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Taplalas és taplalkozas csecsemé-
és kisgyermekkorban Il. rész —
Szoptatas, hozzataplalas és elvalaszt(6d)as az

Egészséges Utddokért projekt nagymintas kutatasaban

NEMETH Tiinde, VARADY Erzsébet, DaNIs Ildiké, SCHEURING Noémi, SzaBO Laszlé

Hdromrészes cikksorozatunkban arra keressiik a vdlaszt, hogy milyen mértékben valdsulnak meg a csecse-
mé- és kisdedtiplildsra vonatkozd hazai és nemzetkozi ajanlisok a hazai gyakorlatban egy specidlis egész-
ségrigyt (kérhdzi és teriileti) mintdban. Els6 cikkiinkben a szoptatds tartamdrdl, az azt befolydsolé ténye-
Jelen, mdsodik cikkiinkben a hozzdtdpldlds és elvdlaszt(6d)ds folyamatdt térképezziik fel, és bemutatjuk a
tdpldldsi problémdk ezzel bsszefiiggd mutatéit. Harmadik cikkiink az ndllé, autondm étkezés alakuldsd-

nak momentumait prébilja megragadni.

BEVEZETES — A hozzataplalas &atmeneti
idGszak a kizdrélagos szoptatds és a csala-
di ételek fogyasztdsa kozott, mikdzben a
szoptatas folytatodik. A hozzataplalast ak-
kor kell elkezdeni, amikor az anyatej 6n-
magdaban mar nem fedezi a csecsemd tap-
anyag-szikségletét, idedlisan hat hénapos
kor koral.

RESZTVEVOK ES MODSZEREK — Az Egész-
séges Utodokért Projekt keretében 0-3
éves kori gyermekek szileitél (n=1133)
kapott onkitoltd kérdGiven elemeztiik a
hozzétéplalassal és elvdlasztassal/elvalasz-
tédassal kapcsolatos kérdéseket.
EREDMENYEK — A hozzétaplélds a minta-
ban 5,5+1,8 hénapos korban kezdédott el.
A betoltott 4 hénapnal fiatalabb csecsemdk
6%-anél, a 4-6 hénapos csecsemdk csak-
nem kétharmadanal kezdték meg a hozza-
taplalast. A 7-12 hénaposok 32%-a még
szopott. Ez az ardny 12-24 hénapos kor-
ban 24%, 25-36 hénapos korban 5,5%

FEEDING AND EATING IN INFANCY
AND EARLY CHILDHOOD PART II. —
BREASTFEEDING, COMPLEMENTARY
FEEDING AND WEANING IN THE
LARGE-SAMPLE OF THE “FOR HEALTHY
OFFSPRING” PROJECT

INTRODUCTION — Complementary feed-
ing is the transitional period from exclusive
breastfeeding to family foods, while breast-
feeding is continued. It should be started,
when breastmilk itself no longer meets the
infant’s nutritional requirements, ideally at
the age of around 6 months.

SUBJECTS AND METHODS - In the
Healthy Offspring project self reported
questionnaires were received from 1133
parents of 0-3 year old children. Comple-
mentary feeding practices and issues of
weaning were analyzed.

RESULTS — In our sample complementary
feeding was started at the age of 5.5+1.8
months. 6% of infants younger than 4
months and about two third of infants at
the age between 4 and 6 months were star-
ted on complementary feeding. 32% of the
7-12 month old infants were continued on
breastfeeding. The proportion of breastfed
infants and young children in the 12-24
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volt. A szoptatottak dtlagosan napi 6,7+1,6
alkalommal, a szoptatott és mar hozzétdp-
lalt gyerekek atlagosan napi 5,6x1,5 alka-
lommal ettek. A teljes elvalaszt(6d)as utan
a gyerekek 4,9%0,9 alkalommal étkeztek
naponta. A vélaszol6 anydk 60,4%-a igény
szerint, 39,6%-a pedig napirend szerint
taplalta gyermekét. Az anydk 16%-a jelez-
te, hogy gyermekiiknek taplaldsi nehézsé-
gei vannak.

KOVETKEZTETESEK — Kivanatos lenne cse-
csemdtapléldsi adatszolgaltatdsunkat kibd-
viteni a hozzatdplalasra vonatkozé muta-
tokkal, mint a hozzéatéplalds bevezetésének
ideje, a tapldlds napi gyakorisdga, az étel
dllaga, kaldriatartalma, biztonsagos elké-
szitése. A valaszkész taplalas a vélaszkész
szUlSi magatartds része, a szil6t errél fel
kell vilagositani és tamogatni kell. Szorgal-
mazni kell a szoptatas folytatdsit a hozza-
taplalas bevezetése utan, legaldbb egyéves
korig, és mindaddig, amig az anya és a cse-
csemg folytatni kivanja.

Egészséges Utodokért projekt,
hozzataplalas, elvalasztas/elvalasztodas,
valaszkész taplalas

hozzatdplilis célja, hogy optimalisan

anyatej, ennek hidnydban anyatej-helyet-

tesitd tapszer addsa mellett, amikor az
mér dnmagaban nem elég, biztositsa a megfeleld
novekedést és fejlddést, valamint az egészség
fenntartdsit, tovdbba lehet8séget teremtsen a
csecsem8k szdmdra, hogy megtanuljanak meg-
szeretni Uj izeket és allagokat olyan életkorban,
amikor erre fogékonyak. A hozzitiplalds tehit
azt jelenti, hogy a csecsemd étrendje az anyate;j
és/vagy anyatej-helyettesitd tipszer mellett més
ételekkel és italokkal egésziil ki. Allaguk lehet
folyékony, pépes, félig szilard és szilird (szemi-
szolid/szolid).

A csecsem6nél a hozzatiplilds feltétele, hogy
megtimasztva iilni tudjon, ne legyen mar nyelv-
kiloks reflexe, az 6klendezd reflex a nyelv hatsé
részére tevsdjon 4t és képes legyen az ételt a szdj
elils® részébdl hatrafelé irdnyitani. A csecsemd a
kovetkez&képpen jelzi, hogy kész a hozzatapla-
lasra: jatékokat és egyéb tirgyakat vesz a szdjaba,
ragja az oklét, érdeklédve figyel masokat, akik
esznek, esetleg az ételitk utdn nydl. Azt is figye-
lembe kell venni, hogy az iddre sziiletett, érett
csecsemdk geszticis kora a 37-42. geszticids
heteket foglalja magiban. Ebbgl kovetkezik,
hogy akar 6t hét kiilonbség is lehet a megsziile-
tett csecsem8k geszticiés kordban, ami befolya-
solhatja, hogy a csecsem& mely életkorban kész a
hozzatéplilasra (1).

LAM 2018;28(6-7):313-323.

and 25-36 month age group was 24% and
5.5% respectively. The daily feeding fre-
quency of breastfed infants was 6.7+1.6.
The infants and young children, who were
breastfed along with complementary fee-
ding were feeding 5.6+1.5 times/day. After
completed weaning the range of feeding
frequency was limited to 4.9+0.9 occasi-
ons/day. 60.4% of mothers regarded their
feeding style on demand, while 39.6% on
set schedule. 16% of mothers reported that
their child had feeding difficulties.
CONCLUSIONS — Complementary feeding
indicators should be part of infant feeding
data collection, such as time of introducti-
on of complementary food, feeding fre-
quency, food consistency, energy density
of food and safe preparation. Responsive
feeding is part of responsive parenting and
should be promoted, along with continuing
breastfeeding at least till one year of age,
and for as long as mother and infant wish
to continue.

“For Healthy Offspring” project,
complementary feeding, weaning,
responsive feeding

Az igen kis salya korasziilstteknél a vonatko-
206, ez 1deig nem evidenciaalapt ajinldsok szerint
a hozzataplilas legkordbban a 3 hénapos korri-
galt életkor (aktudlis életkorbol levondsra keriil a
kiilonbség a 40. hét és a megsziiletéskor becsiilt
geszticios hét kozott) utdn és egyénre szabottan
torténjen. Nédluk minden valészintiség szerint az
5-8 hoénapos aktuilis életkor az optimilis 1d8 a
hozzéitaplilds megkezdésére (1, 2). Ennek a kér-
désnek az eldontésére dtfogs irodalmi attekintés
van folyamatban, mely a j6vSben a korasziilsttek
hozzitaplilisira vonatkoz6 irinyelvek alapjat
képezheti (3).

A WHO azt javasolja, hogy a hozzdtiplilds
sz6t haszniljuk az elvdlasztds helyett, mert az
elvélasztds sz6 a szoptatds csokkentéseként
értelmezhetd. A hozzataplilds kifejezés haszna-
latdval a kiilonboz8 fajtdja és allagh ételekhez
valé fokozatos hozzaszoktatdsra/hozziszokasra
és az anyatej kiegészitésére helyez8dik a hang-
stly, ami nem jelenti azt, hogy ez a szoptatds
kivaltisival vagy megsziinésével kell, hogy jar-
jon. Elvdlasztéddsnak nevezziik azt a folyamatot,
amikor a gyermek fokozatosan elhagyja a szo-
past, az elvdlasztds pedig az anya aktiv kezdemé-
nyezésére torténik.

Az eredetileg tervezettnél koribban torténd
elvilasztas leggyakoribb okai (4, 5) olyan laktaci-
6s problémék, mint az anya altal vélt vagy valo-
ban fennallé elégtelen tejtermelés, a szoptatassal
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Osszefiiggd fajdalom (legtobbszor a helytelen
mellre tapadids kovetkeztében kialakul6 sebes
mellbimb6), a csecsemd mellretapadasi nehézsé-
ge, az anya faradtsiga, pszichoszocidlis okok,
hiedelem, hogy a munkéba allis vagy tanulma-
nyok djrafelvétele mellett nem folytathat6 a
szoptatds, tovabba olyan vératlanul kialakult
élethelyzetek, amikor az elvilasztds, legaldbbis
idslegesen, elkeriilhetetlen (példdul az anya su-
lyos betegsége esetén).

Greiner (6) szerint az elvilaszt6dds sordn négy
kiilonboz8, egymasra épiils folyamatrél van sz6:
1. a korai id8szakban a csecsemd hozzdszoktaté-
sa killonb6z8 ételekhez, amikor nem azok tdpér-
téke a meghatdrozo, 2. az anyatej kiegészitése,
amikor az mir nem fedezi a csecsemd tdpanyag-
sziikségletét, 3. a szoptatds fokozatos kivéltdsa
mas ételekkel, 4. a szoptatés teljes elhagyasa.

A hozzataplildis megkezdésének optimilis
ideje a WHO 2001-es ajanldsa 6ta (7) sokat vita-
tott kérdéssé vale. A WHO Kramer és Kakuma
2002-ben (&) publikdlt metaanalizise alapjan, a
hozzatéplilis megkezdésével kapcsolatos ajanla-
sit megvaltoztatta: 4-6 hénapos kor helyett
betéltott 6 hénapos kor (180 nap) utdn javasolta,
és ezt az ajanldst Kramer és Kakuma 2012-ben
kiegészitett metaanalizise alapjin meg is er8sitet-
te (8, 9). A javaslat alapja egyrészt az, hogy az
elsd 6 élethonapban a kizarélagos szoptatds nut-
riciondlisan megfelels, misrészt pedig az, hogy a
6 hénapig vs. 4 honapig tarté kizarélagos szopta-
tas csokkenti a csecsemdk infekciés morbidita-
sat. Ez utébbi érv nemcsak a fejl6ds, hanem a
fejlett orszdgokra is vonatkozik, amit vizsgilatok
sora bizonyit (10, 11). Ehhez jarul még az az érv,
hogy a hozzitaplalds koraibb megkezdése kovet-
keztében a kereslet-kinilat alapjin m{ikédé tej-
termelés csékkenhet, és az anyik hamarabb
hagyjak abba a szoptatdst, marpedig a szoptatas-
sal/anyatejes tipléldssal 6sszefiiggs, a gyermekre
és az anyéra vonatkozé rovid és hosszi tava joté-
kony hatdsok az esetek jelent8s részében bizo-
nyitottan dézisfiiggdek (12).

Az allergia egyre ndvekvd incidencidja miatt
kiemelt jelent8ségli az a kérdés, hogy az allergia
kialakuldsdnak kockazata tapldldsi intervenciéval
csokkenthet8-e. A vonatkozé irdnyelvek a leg-
ut6bbi szisztematikus 4ttekintések és randomi-
zalt vizsgalatok alapjain kiemelik, hogy a 3-4
hénapos kornal elébb bevezetett hozzitaplalas
novelheti, a potencidlisan allergén ételek késdi
bevezetése pedig a kordbbi vélekedéssel szemben
nem csokkenti, hanem néveli az allergia kocka-
zatit. Allergén ételek betsltdtt 4 honap utdn a
hozzatéplilisban részesiild csecsem8knél el-
kezdhet&ek, egyes allergének esetén specialista
bevondsival (13-15). Ez ideig azonban nem

meghatdrozott az az id8intervallum, melyben az
allergén bevezetése az allergiamegel6zés céljabol
optimélis. A 2016-ban koézzétett EAT (Enqui-
ring about Tolerance) tanulmany alapjin nem
bizonyithaté, hogy szoptatott csecsemdknél a
potencidlis allergén ételek korai bevezetése (3-4
vs. 6 honapos korban) csékkenti az allergia kiala-
kuldsit (16). A Prevent CD (Prevent Coeliac
Disease) vizsgilat tantsiga szerint a coeliakia
kialakuldsit nem befolyésolja a glutén 6 hénap-
nal kordbban torténd bevezetése és az sem, hogy
a csecsemd a glutén bevezetésének idején szo-
pott (17). A 2017-ben kozzétett legutébbi
ESPGHAN ajanlas (15) szerint a glutén barmi-
kor bevezethetd betoltott 4 és 12 hénapos kor
kozott, és csecsemBkorban keriilni kell nagy
mennyiségben torténd addsit. A glutén koraibb
bevezetése (4 vs. 6 ho, 6 vs. 12 ho) esetén arra
hajlamos egyénekben korabban alakul ki a coeli-
akia, de késébbi életkorban a coeliakia kumulativ
incidencidja megegyez6 (18).

A kizar6lagos szoptatds tartama és a hozzatp-
lalas megkezdésének id6pontja tekintetében van
némi kiillonbség a nemzetkdzi és nemzeti szak-
mai szervezetek ajanlisaiban. A WHO és szimos
nemzeti szakmai szervezet betdltdtt 6 hénap
utin (7-9), a szakmai szervezetek egy része
(USA: 19, Ausztrilia: 20), beleértve a hazai
Csecsemd és Gyermekgyogydszati Kollégiumot
(21), 6 honapos kor koriil javasolja. Az ajanldsok
egy része Ggy fogalmaz, hogy a kizarélagos vagy
talnyomé szoptatds folytatisa 6 hénapos kor
korili ideig kivanatos, de a hozzatiplalis betsl-
tétt 4 honap utdn elkezdhets (13, 15). Abban
egyontetl az allispont, hogy betsltott 4 hénapos
kor (17. hét) elstt ne és a 7. élethénapban min-
denképpen kezdddjon el a hozzataplilis, tovab-
b4, hogy a hozzatiplilds id&szakiban magas a
vassziikséglet, ezért mar a hozzataplils kezdeti
szakaszdban vasban gazdag ételekre van sziikség,
kiilondsen a szoptatott csecsemSknél.

A csecsemd/gyermek taplildsa/téplalkozdsa
sordn a valaszkész taplilasi kapcsolatban a gyer-
meken mulik, hogy megeszi-e és mennyit eszik
abbdl, amit a sziil6/gondozé felkindl, a sziils/
gondoz6 felel@ssége pedig az, hogy mit, mikor,
hol és hogyan ajinlja fel a gyermeknek (22).

Idedlis esetben a hozzatiplilis a csecsemd/
kisgyermek egyértelm( jelzései és szenzitiv szii-
161 hozzaallas révén valésul meg. Esetenként
eléfordul, hogy a csecsemd/kisgyermek részérsl
a téplélds elutasitisa vagy egyéb koros evési visel-
kedés 1ép fel, amely megnehezitheti a hozzatp-
lalds optimilis folyamatat (23).

A WHO ajanlasa szerint (24, 25) a hozzatap-
14las az alabbi szempontok szerint térténjen:

Térténjen id6ben! Akkor keriiljon ra sor, ami-
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kor az energia és tipanyagsziikséglet meghalad-
ja azt a mennyiséget, amit a szoptatds, illetve az
anyatej-helyettesitd tipszerrel torténd taplilds
biztosit, és a csecsemd eléri azt a fejlettségi szin-
tet, ami a szemiszolidok és szolidok fogyasztasa-
hoz sziikséges. Hozzataplalas ne torténjen betol-
tott 4 hénapos kor el8tt és kezd8djon el minden-
képpen a 7. hénapban.

Legyen megfelels! A csecsemd olyan ételeket
kapjon, amelyek elegendd energit, proteint és
nyomelemet (a vas, cink jelent8sége!) biztosita-
nak a novekvS csecsemd tipanyagigényének
megfelelen. Torekedni kell arra, hogy a hozza-
taplalassal adott ételnek az anyatejnél magasabb
legyen a kalériatartalma. Az 4j ételek bevezetése
3-5 nap kiilonbséggel torténjen. Elsfordul, hogy
egy 4j ételt 10-15 alkalommal is kinalni kell, mire
a csecsemd elfogadja. Olyan mennyiségben kell
kinalni az ételt, amit a csecsemd el tud fogyasz-
tani. Az életkor elérehaladtaval a kis adagokkal
elkezdett hozzatiplilisnak mind a mennyisége,
mind a gyakorisiga névelendd. A szoptatott cse-
csem3 6-8 hénapos korban naponta 2-3-szor,
9-11 és 12-23 hénapos korban 3-4-szer kapjon
hozzataplilist és ezenkivill naponta kétszer
»snack” ajanlhaté fel, ha éhes (25). Ugy tiinik,
nincs jelent8sége annak, hogy a hozzitiplilis a
szoptatds el§tt vagy utdn torténik (26). Az anya
err8l sajit kényelmi szempontjai és a gyermek
igénye szerint donthet (25). Kivanatos, hogy az
ételnek legyen az anyatejénél (0,67 kcal/g) maga-
sabb a kal6riatartalma (kortlbelil 0,8-1 kcal/g),
gy biztosithaté, hogy a fogyasztott anyatej
mennyiségének csokkenésével is megflelels
legyen a kal6riabevitel.

Az étel tipusdn til fontos a csecsemd fejlettsé-
gi szintjének megfelels allagt ételek fogyasztasa.
Az étel dllagit a folyékony-pépestdl a szilardig
fokozatosan kell véltoztatni, igazodva a gyermek
szitkségleteithez és készségeihez. A csecsemd a
rigcsélnivalokat (finger food) 4ltalaban 7-8
hénapos kor utdn igényli.

Legyen biztonsdgos! Tartsik be a higiénés kove-
telményeket és megfelelSen kezeljék az ételeket:
a gondozo6nil és gyermeknél torténjen kézmosis,
a f6zéshez és a gyermek taplilkozasahoz hasz-
nalt edények tisztak legyenek, az ételek elgkészi-
tése, tirolisa megfelel legyen (27).

Addsa torténjen megfelel6 médon az anya-cse-
csemd interakcid, az eszkdzok és a kornyezet
tekintetében! Az anya vagy gondozé kovesse a
yvalaszkész” taplalds és pszichoszocidlis gondo-
z4as elveit, amikor eteti a csecsemdt és amikor
tdimogatja az 1d8sebb csecsemd&/kisded ©nallo
evését.

A vilaszkész taplilis a gondozé szenzitiv
(id8ben és a gondozéi viselkedésben megfeleld)

LAM 2018;28(6-7):313-323.

vilasza a csecsemd vagy gyermek nonverbélis
vagy verbdlis éhség- és teltségjeleire (28). A
vélaszkész taplalist el6mozdits stratégiak (28),
melyekre fel kell hivni a sziil§/gondozé figyel-
mét:

a) legyenek érzékenyek a gyermek éhség- és
teltségjeleire,

b) lassan és tiirelmesen etessenek,

c) batoritsik a gyermeket, hogy egyen, de ne
erSltessék az evését,

d) ha a gyermek sokféle ételt visszautasit, ki-
sérletezzenek kiilonb6z8 ételkombiniciokkal,
éllagokkal és a batoritds kiilonbdz8 moédszerei-
vel,

e) minimalizaljik a gyermek figyelmének elte-
rel6dését, ha kénnyen elveszti az érdekl8dését az
étkezés irant,

f) ne felejtsék el, hogy az étkezési ik a tanu-
las és szeretet id8szakai — beszéljenek a gyermek-
hez, a szemkontaktus fenntartisaval!

A téplilasi kapesolatnak jelent8s szerepe van a
szocidlis és emocionilis tanuldsban. A j6 taplala-
si kapcsolatban szinkronitds (egymasra hangolo-
dés) alakul ki az anya és csecsemd kozott; a gyer-
mek tisztdba jon a sajit érzéseivel, tudatosul
benne, hogy képes kozolni, amit akar és bizhat
abban, hogy azt biztositjdk szdméira (22). A
sziil§/gondozé figyelembe veszi a csecsemd
éhség- és teltségjeleit, és egészséges csecsemBk-
nél ezek a jelek hatdrozzik meg az elfogyasztott
étel mennyiségét (25). A sziilgket fel kell arrol
viligositani, hogy az étel addsa ne legyen a meg-
nyugtatas és jutalmazis eszkoze (15).

Az ételeket eleinte kiskanéllal adjuk, majd a
csecsemd készségeinek fejlddésével alkalmazzuk
a kétkanalas modszert, mely lehet&séget ad arra,
hogy a csecsemd is kanalazza az ételt. Amikor
6nalléan iilni tud, iltessiik etet8székbe a gyer-
meket. Bitoritsuk, hogy amikor erre hajlandésa-
got mutat és képes az ételeket megragadni, &
vegye el az ételt a tanyérjardl. Torekedni kell
arra, hogy a mér hozzitiplalt csecsemd téplilko-
zdsa a csalddi étkezés része legyen. A pszichol6-
giabdl ismert sziil8i nevelési stilusok alkalmazha-
tok a taplalasi kapesolatra is (28). Amit, ameny-
nyit és ahogyan a sziilsk taplaljak gyermekeiket,
ezzel kialakitjik a gyermekek korai étkezési szo-
kisait (29).

Szdmos vizsgilatban taldltak Osszefiiggést a
vélaszkész téplélds hidnya és a gyermek maga-
sabb testtémegindexe (BMI) (30, 31), illetve a
késgbbi tiplilkozasi reguliciés zavarok eldfor-
dulési valészintisége kozott (6sszefoglals: 32).

Nagymintas kutatdsunk nem reprezentativ, igy
nincs médunkban adatainkat 6sszehasonlitani a
hazai statisztikai adatokkal. Hiromrészes cikk-
sorozatunkban arra keressiik a vélaszt, hogy

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.
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milyen mértékben valésulnak meg a csecsemé-
és kisdedtaplalasra vonatkozé hazai és nemzet-
koézi ajdnldsok a hazai gyakorlatban egy speciélis
egészségiigyl (korhazi és teriileti) mintdban.

Jelen, médsodik irdsunkban a hozzatiplilis és
elvalaszt(6d)as folyamatdt térképezziik fel, és
bemutatjuk a taplalasi problémdk ezzel dsszefiig-
g6 mutatéit. Cikkiinkben elemezziik, hogy min-
tainkban a hozzatiplilis mikortdl kezdddik el,
hogyan alakul a napi evések/etetések gyakorisa-
ga, a taplilds inkdbb igény szerint vagy napirend
szerint torténik-e, milyen életkorban kovetkezik
be az elvélasztis/elvilaszt6dds. Bemutatjuk
tovabb4, hogy a sziilsk milyen téplaldssal kap-
csolatos nehézségeket érzékelnek, és ezek
hogyan fiiggnek 6ssze az elvilaszt(6d)ds szaka-
szaival.

Résztvevsk és modszerek

A 2010-ben inditott ,Egészséges utdédokért”
projekt céljar6l és indokoltsagirol, részletes
kutatds-médszertani hitterérdl, a kutatds felépi-
tésérél, a hasznilt eszkozokrsl, és a mintank
dltaldnos sajitossdgairdl részletesen olvashatnak
korabbi tanulminyunkban (33). Mintinkat, esz-
kozeinket és a hasznélt statisztikai médszereket
cikksorozatunk elemzési céljainak megfelelGen
mutattuk be els§ cikkiinkben (34), jelen frdsunk-
ban nem ismételjitk e médszertani informacié-

kat.

Eredmények
Hozzataplalas, elvilaszt(6d)as

Mintinkban a kérd&ivek kitoltésekor a véilasz-
adok gyermekeinek 76%-a kapott mér pépes
és/vagy szilard ételt is. Azok a sziilgk, akik meg-
adtdk a bevezetés pontos id8pontjit, 4tlagosan
5,5%1,8 hénapos korban kezdték el a hozzatap-
lalast, a pépes, majd szilard ételek bevezetését.
(Megjegyzés: Az életkori honapok kerekitett
szdmoldsdra a statisztikai kerekitést hasznaltuk.
Vagyis altaliban a 4 honaposok mindazok, akik
3,5-4,5 honap kozotti életkortiak. Egyetlen eset-
ben eltértiink a WHO ajanlisdnak tesztelésekor.
Ekkor a betdltétt 4 honapos kor eldtt és utin
végeztikk 6sszehasonlitdsainkat. Néhdny szak-
mailag megbizhatatlannak tiing extrém értéket
— 3 hénapnal kordbban és 18 hénapnal késsbb —
kivettiink az elemzésbdl.) A retrospektiv besza-
mol6 szerint azok kozil, akik megjelsltek pon-
tos id8pontot a hozzitiplalis elkezdésérsl,
86,3% legkéssbb a 6. hénapban (a minta 5,2%-a
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1. dbra. Pépes, félszildrd/szildrd ételek bevezetése idépontjanak megosz-

ldsa a mdr hozzdtdplilé almintdban (retrospektiv megkérdezés) (n=859)

mér a harmadik élethénapban, 24,9%-a pedig 4
hénaposan) elkezdte a hozzatiplilist (1. dbra).
A hozzitaplilas kezdetét nem befolydsolta a
gyermek neme, a testvérsorban elfoglalt helye, az
anydk iskolai végzettsége, a csaldd anyagi helyze-
te. Anyai sziv- és érrendszeri betegség fennilla-
sakor valamivel (fél hénappal) elsbb kezdték
meg a hozzitaplilist (Z=-1,96, p=0,05; 5,1 vs.
5,6 honap). Sem a tobbi anyai betegségtipus, sem
a rendszeres gyogyszerszedés, sem a dohdnyzas
nem volt hatdssal a hozzitdplalds megkezdésének
id8pontjira. Nem szdmitott a virandéssig és a
sziilés lezajlasa (csdszarmetszés vs. hiivelyi szii-
1és) és szubjektiv élménye sem, és az sem, hogy
jart-e valaki sziilésfelkészitésre. A bevezetés id6-
pontjit nem befolyisolta az sem, hogy a gyer-
mek kapott-e specidlis kezelést ajsziilottkora-
ban, hogy tdmogattik-e az anyét otthon a gyer-
mekgondozdsban, és hogy beteges-e a gyermek.
A hosszabb ideig tart6 szoptatds és a hozza-
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1. tdbldzat. A hozzdtaplilds és elvdlasztédds folyamata életkori csoportokban (n=963)

Szoptatas (és esetleg

tapszeres potlas)

hozzatéplalas

0-4 hé 137 9
4-6 ho 34 30
7-12 hé 7 93
13-15 ho 1 26
16-24 hé 0 49
25-36 ho 2 9
Osszesen 181 216

Szoptatés (és esetleg

tapszeres potlas) +

Szoptatas nélkiil Osszesen
félszilard és szilard

ételek (tapszerrel,

egyéves kor utin

tejjel kiegészitve)

0 146
33 97

106 206
57 84

183 232
187 198
566 963

taplélds elkezdése kozott enyhe 6sszefiiggés
(9=0,42, p<0,001) mutatkozott. Minimalis &sz-
szefiiggést talaltunk azzal is, hogy az anya meny-
nyire szeretett szoptatni (¢=0,15, p<0,001):
minél inkdbb szerettek az anydk szoptatni, annal
késébb kezdték el a hozzataplalist. A szoptatasi
problémék szidma és a hozzatdplilds bevezetésé-
nek ideje k6zott viszont nem taldltunk dsszefiig-
gést.

Kérdsiviinkben nem szerepelt a kizarolagos
szoptatsra, a tdpszeres és egyéves kor utdn
sz6éba jovE tehéntejjel torténd kiegészitésre vo-
natkozé kérdés, ezért csak arrél tudunk nyilat-
kozni, hogy az esetleg tipszer-kiegészitéssel
folytatott szoptatds, a szoptatds mellett és az a
nélkil folytatott hozzitdplilis hogyan oszlott
meg a mintinkban.

A kérdsiv felvételének id&pontjidban mind a
szoptatds, mind a hozzatéplalds kérdéseire vala-
szol6 csalidok (n=963) megoszlisa a gyermekek

Gyakorisdg %-ban
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2. dbra. Tapldldsi gyakorisdg a csak szoptaté (és esetleg tipszerrel pétold)
anydk korében (n=181)

LAM 2018;28(6-7):313-323.

taplildsa tekintetében a kovetkezd volt: 18,8%-
uk (esetleg tédpszeres kiegészitéssel) csak szo-
pott, 22,4%-uk szoptatds (és esetleg tdpszeres
kiegészités) mellett méar kapott félszilard és szi-
lard ételeket, 58,7%-uk pedig mar nem szopott,
és esetleg tipszeres kiegészités mellett kapott
félszilard és szilard ételeket. A kérdezés idején a
betsltstt 4 honapnal fiatalabb csecsemdk (n=
146) kozil 9-nél (6%), a betdltstt 6 honap-
nal fiatalabb csecsem8k (n=243) kozil 72-nél
(30 %) kezdték meg a hozzataplalast.

Az 1. tabldzar a mintidban (n=963) a kérdsiv
felvételekor jellemz& elvilaszt(6d)as szakaszait
mutatja be (szoptatds, részleges és teljes el-
vélaszt(6d)as.

—Mig a 4 hénapnél fiatalabb csecsemdk tal-
nyomé tdbbsége (esetleg tipszeres potlassal)
csak szopott, a 4-6 hénapos csecsem8k csaknem
kétharmaddnal mér elkezdték a hozzatdplalast.

—A 7-12 hénapos korcsoportban alig volt
olyan csecsemd, akinél nem kezdték meg a hoz-
zataplalast (3,3%). A 4-6 hoénaposok és 7-12
hénaposok csoportjaban a szoptatis mellett és a
nélkill hozzatiplalt csecsem8k kozel hasonld
ardnyban szerepeltek.

— A betdlestt 12 hétol 36 héig terjedd korcso-
portban a gyermekek 6sszesen 17%-a a félig szi-
lard/szilard ételek mellett még szopott is. Ez az
ardny az életkor elSrehaladtival a kovetkez8kép-
pen alakult: 12-24 hoénapos korban 24%-uk,
25-36 honapos korban 5,5%-uk szopott még.

Az etetés gyakorisiga
A vialaszolé édesanydk a szoptatds-elvalasztodas

mindhdrom szakasziban jelent&sen sz6rédé étke-
zési gyakorisdgrol szimoltak be (2-4. dbra). Az

Az aldabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrol.
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(esetleg tapszeres pétlissal) szoptatott gyerme-
kek 91,2%-a 5-8-szor, a méar hozzitaplélas mellett
szoptatott gyermekek 94,9%-a 4-8 alkalommal
evett egy dtlagos napon. Mig az (esetleg tipszeres
pétlassal) szoptatottak dtlagosan napi 6,7+1,6
alkalommal (legtobben 6-szor), addig a szoptatott
és mar hozzataplalt gyerekek atlagosan napi
5,6 1,5 alkalommal (legtobben 5-szér) ettek.

A teljes elvilaszt(6d)4s utdn sztkiil a taplalasi
gyakorisig altalinos terjedelme: a gyerekek nagy
része (91,4%-a) 4-6-szor étkezik naponta, atla-
gosan 4,9+0,9 alkalommal (legtébben 5-szor)
(4. dbra).

Az etetés gyakorisigiban némi kiilonbséget
talaltunk a nemek kozott; az (esetleg tipszeres
pétlissal) szoptatott fiak dtlagosan 6,3+1,7 alka-
lommal, a lanyok 5,8+1,6 alkalommal ettek. Az
anyak iskoldzottsiga és a csaldd anyagi helyzete
nem befolydsolta szignifikdnsan az étkezések
gyakorisagit.

Igény szerinti taplalds vs.
napirend szerinti étkezés

A teljes mintdban az erre a kérdésre valaszolo
anyak 60,4%-a igény szerint tiplil, mig 39,6%
napirend szerint. Az igény szerinti tdplilds
ardnya a csak szoptatott gyerekeknél 64,1%, a
szoptatott és hozzatiplilt gyerekeknél 75,4%,
amely ardny a teljes elvlasztédas utdn visszaesik
53,5%-ra. A taplalds médja a gyerekek életkora-
t6l és nemétdl nem fiiggott, viszont fiiggdtt az
anyak iskolai végzettségétdl. A hozzatiplilis
nélkill szoptaté édesanydk kozott még nincs
kiilonbség, de ez a hozzataplilis kezdetével elin-
dul [x*(1)=6,42; p=0,011; ¢=0,17], majd az
elvalasztédas utdin megerdsodik [x2(1)=27,15;
p<0,001; $=0,21]: a legfeljebb kozépfoku vég-
zettségl anydk hajlamosabbak igény szerint tap-
lalni (hozzataplilas kezdeténél: 84,6%, elvilasz-
t6dds utdn: 62,9%), mint a felséfoki végzettségi
anyak (hozzataplilis kezdeténél: 70,2%, elva-
laszt6das utdn: 42,3%), mikdzben a teljes mintin
a vilaszadas a napirend felé tolédik el.

Azoknal az anydkndl, akik nem igény szerint
etettek, rakérdeztiink ennek okdra. A négy alap-
kérdés mellé a nyitott egyéb vilaszokat is utin-
kédoltuk, ez alapjan késziilt el egy masodlagos
kédrendszer, melynek valaszarinyait az 5. dbrdn
mutatjuk be.

A napirend szerint étkez8k 7,9%-a jelezte,
hogy ez nem kotdtt, hanem igény szerint és
napirend szerint is torténik. Ugyanigy néhiny
(n=28) igény szerint etetd édesanya (a nem
nekik sz616 kérdéstdl fiiggetleniil) megjegyezte,
hogy a napirendet is szem el8tt tartjak.
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3. dbra. A tapldlds gyakorisiga a szoptaté és mdr hozzdtdpldlé anydk
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4. dbra. Etkezések gyakorisdga szoptatds nélkiili
pépes/félig szildrd/szildrd taplalékot fogyaszté
gyerekeknél (tdpszerrel/tejjel tirténd kiegészitéssel)

Sziilsk kozotti egyetértés

Vizsgilatunkban 322 sziilgpér toltotte ki kérds-
iveinket. Az anyai és apai megitélés kozotti kor-
reliciék hozzijirulnak annak megitéléséhez,
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Jobb, ha én hatdrozom meg a napi ritmust

Nem értek egyet az igény szerinti taplaldssal

Taplalasi probléma miatt, orvosi elGirdsra

A gyermek igényei megfelelnek a napirendjének (magétél alakult igy, beallt a napirend)
Igény és napirend szerint is rugalmasan

Bolcs6déhez, 6vodahoz, tobbi testvérhez (ikerséghez) valé alkalmazkodds miatt

Masok (szakemberek, szakkonyvek vagy ismerésok) igy tandcsoltdk

Fontos a ritmus és a rendszeresség: egy gyereknek kell, hogy legyen napirendje

Az igényeinek figyelembevételével alakitottak ki a napirendet

Tapasztalat alapjan ez vdlt be

A baba igényei , tejesithetetlenek”: vagy mindig, vagy soha nem enne, nem jelzi, hogy éhes
A baba jolléte miatt (kiilonben f&j a hasa, bukik, igy jobb az emésztése, kiegyensilyozottabb)

igy egyiitt tud enni a csalad

Tapszeres a gyermek

Nem tud beszélni

0,0 50 10,0 150 20,0 250 30,0 350 40,0
Gyakorisag %-ban

5. dbra. A napirend szerinti tiplilds preferdldsanak okai (n=365)

hogy a sziilsk mennyire lit(tat)jik objektiven
gyermekeiket. A két sziil§ megitélésében erds
egylittjdrast taldltunk azokban a kérdésekben,
hogy milyen napi gyakorisaggal trtént a taplalas
és mikor tortént a pépes/szilird ételek bevezeté-
se (0=0,81 és 0,65, p<0,001). Hasonl6 volt az
egyetértés mértéke abban is, hogy igény szerint
vagy napirend szerint folyik-e a tapldlas
[x2(1)=127,66, p<0,001, 6=0,63], a sziil6pirok
minddssze 18,6%-anak volt errsl egymistdl elté-
r8 véleménye.

Reguliciés zavarok gyandjelei a sziili
onbeszamoldkban

A kérdsivben néhany konkrét kérdéssel probal-
tuk feltérképezni a nehézségekkel, problémékkal
kiiszkdds csalidokat. Az anydk 16%-a jelezte a
kérd&ivben, hogy gyermekiiknek étkezési, gya-
rapoddsi nehézségei vannak, 8k természetesen
szignifikdnsan problémdsabbnak érezték gyer-
mekik tdplalisit (Z=-12,19, p<0,001; 1,53=
0,86 vs. 2,76+1,29). Ugyanakkor az anydk mind-
Ossze 10%-a szdmolt be arrél, hogy a taplilast
jelentds problémanak latjak.

Ezek az ardnyok viltoztak a szoptatds-elva-
lasztédas folyamat szakaszai mentén (2. tabld-
zat); a legjelent8sebb problémahinyaddal az

elvilaszt(6d)4s utdni csoportban taldlkoztunk,
vagyls a mar nem szopd, pépes és/vagy szilird
taplilékot evd gyermekek korében.

A felséfoka végzettségli anyak, a legfeljebb
kozéptoku végzettségli anyakkal 6sszehasonlitva
valamivel problémasabbnak itélték meg a tapla-
last, ami mind a szoptaté (Z=-2,85, p=0,004:
1,50+0,97 vs. 1,73+1,01), mind a mir nem szop-
tat6 anydk korében (Z=-4,04, p<0,001: 1,65+
1,00 vs. 1,97 +1,12) megmutatkozott. Az itlagok
igy is a kevésbé problémis szegmensben taldlha-
t6k.

Az éltaldnos taplldsi, gyarapodasi probléméik
tekintetében er8s volt az egyetértés a sziilgk
kézste [x2(1)=182,74, p<0,001, 6=0,76]; a
minta minddssze 6,4%-dban volt az apinak és
anyanak eltérs a megitélése (egyikiik litott prob-
lémét, a masikuk nem). A Likert-skdlin mért
problémis etetés/evés gyakorisigiban mir nem
volt ekkora egyiittjirds, de még igy is kdzepesen
er8s volt az egyetértés (0=0,45, p<0,001).

Megbeszélés

A mir hozzatapldlé almintinkban (n=859) a
csecsem&Sk valamivel t6bb, mint 30%-4nal kezd-
ték el 4 honapos kor eldtt a hozzataplilist és
korulbelil 14%-nél vezették be a hozzitaplalist

2. tabldzat. Taplilisi nehézségek megoszldsa a hozzdtdpldlds szakaszaiban

Szoptatds (és esetleg

tapszeres potlas)

Szoptatds (és esetleg Szoptatas nélkiil

tapszeres potlas) + félszilard és szilard ételek
hozzataplilas (tapszerrel/egyéves kor

utdn tejjel kiegészitve?)

Taplélasi, gyarapodasi nehézség 10,3%

Problémait okoz-e az etetés?
(1-5 skalan 4-5 értek) 6,8%

13,8% 18,0%

8,6% 11,2%
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6 honapnal késsbb (ebbdl a hetedik hénapon til
a minta 8%-a) (1. dbra). Ez az 6sszefiiggés 6sz-
szevethet8 Schiess és munkatarsai (35) 6t eurépai
orszdgban végzett tanulminyaval, mely szerint
az egyértelmi ajinlis ellenére a szoptatott cse-
csemd8k 17,2%-4nal, a tépszerrel taplaltak 37,2%-
dnal kezdték el betsltstt 4 honap el6tt a hozza-
taplalist. A hozzdtaplilias ajinlottndl kés&bbi
bevezetésére viszont a tipszerrel tipliltak 0,7%-
4nal, a szoptatottak 2,3%-4nél keriilt sor. Schiess
és munkatdrsai tanulmanydban a hozzatiplilis
ajanlottnal koraibb bevezetése szempontjibdl
rizik6tényezd volt a nem szoptatds, az anya ala-
csonyabb joévedelme, alacsonyabb iskolai vég-
zettsége, tovabba a dohdnyz6 és adolescens anya.
A hozzitaplilis szempontjabol ezeket a ténye-
z8ket nem vizsgaltuk, azonban azt taldltuk, hogy
azon anydk kozott, akik hosszabb ideig szoptat-
tak és akik dgy nyilatkoztak, hogy szeretnek
szoptatni (5-6s Likert-skildn 4-es 5-6s vélasz),
késdbb kezdték el a hozzitiplilist és kevesebb
volt kézottitk a 4 honapnal kordbban bevezetett
hozzatéplilis gyakorisiga is.

Az ezzel a kérdéssel foglalkozé kozlemények
szerint az anyék a 4 honapnél kordbban elkezdett
hozzatéplilds okaként leggyakrabban az aldbbia-
kat jelslik meg: a gyermek kész a hozzataplalas-
ra, éhség, az anyatejen/tdpszeren kiviill mést is
akar enni, szakember ajinlotta, szeretné, ha a
csecsemd jobban aludna (36). A hozzataplilas 4
hénapnil koraibb bevezetésének kockizatai:
dsszefiiggés a késbbi obesitassal (37, 38), tapla-
lékallergiaval (39), az infekciés morbiditds néve-
kedésével és a szoptatds tartamanak lerévidiilésé-
vel (6, 40). Megjegyzend®, hogy a napi szoptata-
sok szdmdt és a szoptatds tartamét a korai hozza-
taplalas sokkal kisebb mértékben befolydsolja,
mint a tipszerrel térténd potlis (41).

Nem taldltunk Osszefiiggést a szoptatdssal
kapcsolatos nehézségek és a hozzataplilas korai
bevezetése kdzott. A fentiek alapjan az a hipoté-
zistink, hogy mintdnkban a hozzatiplilis elkez-
dését a szoptatids hosszaval dsszehasonlitva, sok-
kal kevésbé befolyasoljik egészségiigyi és pszi-
choszociilis tényez&k. Mintinkban az ajinlott-
nal kordbban elkezdett hozzatiplilis nagy
val6szintiséggel a nem megfelel§ vagy hiinyzé6
informaciénak tudhaté be. Kivdnatos lenne a
csecsem8taplaldsi mutatok soraba felvenni a 4
hénapnél koribban és a betsltdtt 7 hénapnal
késébb elkezdett hozzatiplilds eléforduldsinak
gyakorisigit, ami minden bizonnyal 6szténzé&leg
hatna az ez irdnyt ajanlidsok kovetésére.

Magyarorszigon ez ideig nem volt adat az egy-
éves korndl id8sebb gyermekek szoptatisinak
gyakorisagirol. A hazai statisztikabol a védénsi
jelentés alapjan arrél van informiciénk, hogy az

egyéves kor betoltésekor a csecsem8k mintegy
30%-a szopik még. Nagymintds anyagunkban a
2. életévben a kisdedek 21,9%-a, a 24-36 héna-
pos koraak csoportjiban a gyermekek 5,5%-a
szopott még.

A vilaszadé teljes mintink 39,6%-a nem igény
szerint taplalt, és tébb mint 50%-uk ennek oka-
ként azt jeldlte meg, hogy ,jobb, ha én hatiro-
zom meg a napi ritmust” vagy ,nem értek egyet
az igény szerinti taplaldssal”, 13%-uknal pedig a
»taplalasi probléma miatt, orvosi el8irdsra” volt a
nem igény szerint taplalds oka. Az elsd életévben
az anya és gyermek egyitt toltote idejének legna-
gyobb részét a taplalds/taplilkozds teszi ki. Alta-
linossdgban elmondhaté, hogy ez az interakcié
akkor sikeres, ha a gondoz6, bizva a gyermekétsl
jov6 informéciéban, koveti azt a mikor, mit
(optimélis esetben nutriciondlisan és a gyermek
taplalkozisi készségeinek megfeleld ételt és azok
széles varidcidjit véilasztja), mennyit és milyen
itemben kérdésekben (22) és megfelels helyet
és kornyezetet biztosit a tdplilkozdshoz. Az
anyakat tanitani kell a csecsemd/gyermek éhség-
és teltségjeleinek megfigyelésére, azok figyelem-
bevételére. A valaszkész taplalds a csecsem&tap-
lalasi ajanlisokban hangstlyozott ,igény szerin-
ti” szoptatds sordn abban ill, hogy a szoptatds
nem id&rend szerint torténik, hanem az anya a
korai éhségjelek figyelembevételével teszi mellre
a csecsemdt. Szamos vizsgilat mutatott ki 6ssze-
fiiggést az evést kevésbé kontrollals viselkedés és
a hosszabb ideig torténd szoptatds kozote (42,
43).

A cumisiivegbdl torténd taplalds ugyancsak
torténhet vilaszkész moédon, az éhség- és telt-
ségjelek figyelembevételével, azonban inkabb az
a jellemz8, hogy azt a gondozé irdnyitja (arra
6sztokéli a gyermeket, hogy iiritse ki a cumis-
{iveget), ami negativ irinyban befolydsolhatja a
csecsemd onregulicidjat. Megfigyelték, hogy
cumisiivegbdl taplalé anyék, a szoptaté anyakkal
osszehasonlitva, a késébbiekben is inkidbb kont-
rollaljzdk a gyermek evését (44). Mintinknak
ugyan csak néhiny szdzalékiban jelslték meg a
sziil6k a nem igény szerinti tiplilds okaként a
stapszeres a gyermek” vilaszt, niluk azonban
valészinfisithetd az a tévhit, hogy a tipszeres
taplalas esetén az igény szerinti tiplilds nem jon
sz6ba.

A Diana Bauwmrind (45), majd Maccoby és
Martin (46) nyomin lefrt négyfajta nevelési sti-
lus: autoritativ (kdvetkezetes — tgynevezett
meleg-korldtoz6), autoriter (tekintélyelvii —
hideg-korldtoz6), elhanyagol6 (hideg-engedé-
keny) és megengedd (meleg-engedékeny) alkal-
mazhaté a tipldlasi sziil6-gyermek interakci6 és
vilaszkészség megitélésére is (28).
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Annak ellenére, hogy az éhség- és teltségjelek
felismerése az életkor elgrehaladtival kénnyebbé
vélik (47), mintankban a sziil8i vilaszok alapjin
az igény szerinti tdpldlis a teljes mintiban a
szoptatds abbahagydsa utdn szdmottev8en csok-
kent: a csak szoptatottak kdrében 64,1%, a szop-
tatott és hozzataplalt csoportban 75,4%, az elva-
laszt(6d)ds utdn pedig 53,5% volt. Ezt részben
magyarazhatja, hogy a kérdésfeltevés a napirend
szerinti taplalkozdsra sziikitette le az igény sze-
rinti taplalast, és nem tért ki a gyermek altal elfo-
gyasztott mennyiség sziil6i befolydsoldsira.
Szerepet jatszhat ebben az is, hogy az elvilaszt6-
d4s utdn az addig inkabb autoritativ tdplalasi sti-
lust autoriter taplaldsi stilus valtotta fel.

Osszefiiggést taldltunk az anyik iskolai vég-
zettsége és az igény szerinti taplalds gyakorisiga
kozott. Az a tény, hogy a kozépfoka iskolai vég-
zettséggel rendelkez8 anyak hajlamosabbak vol-
tak igény szerint taplalni, mint a felséfoka vég-
zettséggel rendelkez8k, tébbféleképpen magya-
rizhaté. Utalhat egyrészt arra, hogy a felséfoka
végzettséggel rendelkez&k hajlamosabbak a kont-
rollalé taplalasi stilusra, masrészt, arra, hogy nagy
valésziniiséggel nincs megfelel§ informaciéjuk,
s6t sok esetben téves informéciéjuk van ebben a
kérdésben, kiillénésen annak tiikrében, hogy a
vélaszkész tiplilds/gondozds a hazai szakmai
irdnyelvekben és kommunikdciéban nem szerepel
kells stllyal, ugyanakkor szimos, az autoriter sti-
lusra 8sztonz8 kiadviny van a konyvaruhdzak
polcain. Annak alapjin, hogy vizsgilatunkban a
véilaszad6k t6bb mint egyharmada nem igény sze-
rint taplalt, fontos lenne, a nemzetkozi tapaszta-
latokat kovetve, a csecsemdtaplaldssal kapesola-
tos iranyelvekben és programokban felhivni a
figyelmet arra, hogy a sziil8k, illetve gondozdk a
szoptatds, a cumisiiveges taplalds és a hozzatapla-
las sordn is folytassik a valaszkész taplalas elveit
(48). Mind az egészségiigyi szakemberek, mind a
szilk és nagykozonség korében tudatositani
kellene, hogy a vilaszkész taplilds az oromteli

taplalkozas és a pozitiv anya-gyermek kapcsolat
alapja (22). Az anya-csecsemd/gyermek parost
ellaté egészségiigyi szakembereknek figyelni kell
az anya-gyermek interakciéra a taplalds/taplalko-
z4s soran. Kivdnatos lenne a hazai népességet rep-
rezentdlé mintdban vizsgilni az ellitottak koré-
ben az igény szerinti, valaszkész taplalas elveinek
elfogadasat és kovetését és a vizsgalatot kiterjesz-
teni az anya-gyermek piros tdplalasit irdnyitd
szakemberek korére is.

A vizsgilat nem tért ki annak felderitésére,
hogy van-e kiilonbség a gyermek testtomeginde-
xében az igény szerint és nem igény szerint tip-
laltak kozott. Mindemellett megjegyezni kivan-
juk, hogy a valaszkész taplilds, mivel teret ad a
csecsemd Onregulicidjinak, a korunkban epidé-
miaként tekintett elhizds megel6zésének is fon-
tos eleme (49). Az els6 életévek ugyanis a gyer-
mek taplalkozasi készségeinek fejlédésével dtme-
netet jelentenek a gondoz6tdl valé teljes fiiggés-
bdl a relative 6néll6 étkezés 1d8szakaba. Ez alatt
az 1d§ alatt a gyermek fiigg a gondozéjitdl a
megfelels és megfelel6 médon adott taplalas
tekintetében. A nem vélaszkész taplalds, mely
nem veszi figyelembe az éhség- és teltségjeleket,
elémozditja a tiplilast éhség hidnyaban és/vagy a
jollakottsig elérése utan is, hozzajirulva a taltdp-
lalashoz. A csecsemdk tdplalkozassal kapcsolatos
jelei killonboz8ek, nagy egyéni varidciét mutat-
nak, és szdmos tényez8 befolydsolja ezek meg-
nyilvanuldsit, mint az életkor, a nem, a genoti-
pus, a fejlddés szintje és a taplilds médja (47).
Az anyai jellemz8k (mint példdul az anyai testts-
megindex) befolydsolhatjak, hogy az anya mi-
lyen médon értelmezi a csecsemd jeleit. Az
anyak altaliban kénnyebben értelmezik az éh-
ségjeleket, mint a teltségjeleket, és ez kifejezet-
tebben észlelhet6 a magas testtémegindexi
anyaknal (47). Olyan programok kidolgozdsira
van sziikség, melyek segitik a gondozoékat abban,
hogy felismerjék a csecsemd éhség- és teltségje-
leit és ezekhez igazodva tépléljak a gyermeket.
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