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BEVEZETÉS – A hozzátáplálás átmeneti
idôszak a kizárólagos szoptatás és a csalá-
di ételek fogyasztása között, miközben a
szoptatás folytatódik. A hozzátáplálást ak -
kor kell elkezdeni, amikor az anyatej ön -
magában már nem fedezi a csecsemô táp-
anyag-szükségletét, ideálisan hat hónapos
kor körül. 
RÉSZTVEVÔK ÉS MÓDSZEREK – Az Egész -
séges Utódokért Projekt keretében 0–3
éves korú gyermekek szüleitôl (n=1133)
kapott önkitöltô kérdôíven elemeztük a
hozzátáplálással és elválasztással/elválasz-
tódással kapcsolatos kérdéseket. 
EREDMÉNYEK – A hozzátáplálás a mintá-
ban 5,5±1,8 hónapos korban kezdôdött el.
A betöltött 4 hónapnál fiatalabb csecsemôk
6%-ánál, a 4–6 hónapos csecsemôk csak-
nem kétharmadánál kezdték meg a hozzá-
táplálást. A 7–12 hónaposok 32%-a még
szopott. Ez az arány 12–24 hónapos kor-
ban 24%, 25–36 hónapos 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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Háromrészes cikksorozatunkban arra keressük a választ, hogy milyen mértékben valósulnak meg a csecse-
mô- és kisdedtáplálásra vonatkozó hazai és nemzetközi ajánlások a hazai gyakorlatban egy speciális egész-
ségügyi (kórházi és területi) mintában. Elsô cikkünkben a szoptatás tartamáról, az azt befolyásoló ténye-
zôkrôl, a szoptatás szubjektív megítélésérôl és a szoptatással kapcsolatos nehézségekrôl számoltunk be.
Jelen, második cikkünkben a hozzátáplálás és elválaszt(ód)ás folyamatát térképezzük fel, és bemutatjuk a
táplálási problémák ezzel összefüggô mutatóit. Harmadik cikkünk az önálló, autonóm étkezés alakulásá-
nak momentumait próbálja megragadni. 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



Ahozzátáplálás célja, hogy optimálisan
anyatej, ennek hiányában anyatej-helyet-
tesítô tápszer adása mellett, amikor az

már önmagában nem elég, biztosítsa a megfelelô
növekedést és fejlôdést, valamint az egészség
fenntartását, továbbá lehetôséget teremtsen a
csecsemôk számára, hogy megtanuljanak meg-
szeretni új ízeket és állagokat olyan életkorban,
amikor erre fogékonyak. A hozzátáplálás tehát
azt jelenti, hogy a csecsemô étrendje az anyatej
és/vagy anyatej-helyettesítô tápszer mellett más
ételekkel és italokkal egészül ki. Állaguk lehet
folyékony, pépes, félig szilárd és szilárd (szemi-
szolid/szolid). 

A csecsemônél a hozzátáplálás feltétele, hogy
megtámasztva ülni tudjon, ne legyen már nyelv-
kilökô reflexe, az öklendezô reflex a nyelv hátsó
részére tevôdjön át és képes legyen az ételt a száj
elülsô részébôl hátrafelé irányítani. A csecsemô a
következôképpen jelzi, hogy kész a hozzátáplá-
lásra: játékokat és egyéb tárgyakat vesz a szájába,
rágja az öklét, érdeklôdve figyel másokat, akik
esznek, esetleg az ételük után nyúl. Azt is figye-
lembe kell venni, hogy az idôre született, érett
csecsemôk gesztációs kora a 37–42. gesztációs
heteket foglalja magában. Ebbôl következik,
hogy akár öt hét különbség is lehet a megszüle-
tett csecsemôk gesztációs korában, ami befolyá-
solhatja, hogy a csecsemô mely életkorban kész a
hozzátáplálásra (1).

Az igen kis súlyú koraszülötteknél a vonatko-
zó, ez ideig nem evidenciaalapú ajánlások szerint
a hozzátáplálás legkorábban a 3 hónapos korri-
gált életkor (aktuális életkorból levonásra kerül a
különbség a 40. hét és a megszületéskor becsült
gesztációs hét között) után és egyénre szabottan
történjen. Náluk minden valószínûség szerint az
5–8 hónapos aktuális életkor az optimális idô a
hozzátáplálás megkezdésére (1, 2). Ennek a kér-
désnek az eldöntésére átfogó irodalmi áttekintés
van folyamatban, mely a jövôben a koraszülöttek
hozzátáplálására vonatkozó irányelvek alapját
képezheti (3).

A WHO azt javasolja, hogy a hozzátáplálás
szót használjuk az elválasztás helyett, mert az
elválasztás szó a szoptatás csökkentéseként
értelmezhetô. A hozzátáplálás kifejezés haszná-
latával a különbözô fajtájú és állagú ételekhez
való fokozatos hozzászoktatásra/hozzászokásra
és az anyatej kiegészítésére helyezôdik a hang-
súly, ami nem jelenti azt, hogy ez a szoptatás
kiváltásával vagy megszûnésével kell, hogy jár-
jon. Elválasztódásnak nevezzük azt a folyamatot,
amikor a gyermek fokozatosan elhagyja a szo-
pást, az elválasztás pedig az anya aktív kezdemé-
nyezésére történik. 

Az eredetileg tervezettnél korábban történô
elválasztás leggyakoribb okai (4, 5) olyan laktáci-
ós problémák, mint az anya által vélt vagy való-
ban fennálló elégtelen tejtermelés, a szoptatással
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volt. A szoptatottak átlagosan napi 6,7±1,6
alkalommal, a szoptatott és már hozzátáp-
lált gyerekek átlagosan napi 5,6±1,5 alka-
lommal ettek. A teljes elválaszt(ód)ás után
a gyerekek 4,9±0,9 alkalommal étkeztek
naponta. A válaszoló anyák 60,4%-a igény
szerint, 39,6%-a pedig napirend szerint
táplálta gyermekét. Az anyák 16%-a jelez-
te, hogy gyermeküknek táplálási nehézsé-
gei vannak. 
KÖVETKEZTETÉSEK – Kívánatos lenne cse-
csemôtáplálási adatszolgáltatásunkat kibô-
víteni a hozzátáplálásra vonatkozó muta-
tókkal, mint a hozzátáplálás bevezetésének
ideje, a táplálás napi gyakorisága, az étel
állaga, kalóriatartalma, biztonságos elké-
szítése. A válaszkész táplálás a válaszkész
szülôi magatartás része, a szülôt errôl fel
kell világosítani és támogatni kell. Szorgal -
mazni kell a szoptatás folytatását a hozzá-
táplálás bevezetése után, legalább egyéves
korig, és mindaddig, amíg az anya és a cse-
csemô folytatni kívánja.

Egészséges Utódokért projekt, 
hozzátáplálás, elválasztás/elválasztódás,

válaszkész táplálás

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 alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



összefüggô fájdalom (legtöbbször a helytelen
mellre tapadás következtében kialakuló sebes
mell bimbó), a csecsemô mellretapadási nehézsé-
ge, az anya fáradtsága, pszichoszociális okok,
hiedelem, hogy a munkába állás vagy tanulmá-
nyok újrafelvétele mellett nem folytatható a
szoptatás, továbbá olyan váratlanul kialakult
élethelyzetek, amikor az elválasztás, legalábbis
idôlegesen, elkerülhetetlen (például az anya sú -
lyos betegsége esetén).

Greiner (6) szerint az elválasztódás során négy
különbözô, egymásra épülô folyamatról van szó:
1. a korai idôszakban a csecsemô hozzászoktatá-
sa különbözô ételekhez, amikor nem azok tápér-
téke a meghatározó, 2. az anyatej kiegészítése,
amikor az már nem fedezi a csecsemô tápanyag-
szükségletét, 3. a szoptatás fokozatos kiváltása
más ételekkel, 4. a szoptatás teljes elhagyása. 

A hozzátáplálás megkezdésének optimális
ideje a WHO 2001-es ajánlása óta (7) sokat vita-
tott kérdéssé vált. A WHO Kramer és Kakuma
2002-ben (8) publikált metaanalízise alapján, a
hozzátáplálás megkezdésével kapcsolatos ajánlá-
sát megváltoztatta: 4–6 hónapos kor helyett
betöltött 6 hónapos kor (180 nap) után javasolta,
és ezt az ajánlást Kramer és Kakuma 2012-ben
kiegészített metaanalízise alapján meg is erôsítet-
te (8, 9). A javaslat alapja egyrészt az, hogy az
elsô 6 élethónapban a kizárólagos szoptatás nut-
ricionálisan megfelelô, másrészt pedig az, hogy a
6 hónapig vs. 4 hónapig tartó kizárólagos szopta-
tás csökkenti a csecsemôk infekciós morbiditá-
sát. Ez utóbbi érv nemcsak a fejlôdô, hanem a
fejlett országokra is vonatkozik, amit vizsgálatok
sora bizonyít (10, 11). Ehhez járul még az az érv,
hogy a hozzátáplálás koraibb megkezdése követ-
keztében a kereslet-kínálat alapján mûködô tej-
termelés csökkenhet, és az anyák hamarabb
hagyják abba a szoptatást, márpedig a szoptatás-
sal/anyatejes táplálással összefüggô, a gyermekre
és az anyára vonatkozó rövid és hosszú távú jóté-
kony hatások az esetek jelentôs részében bizo-
nyítottan dózisfüggôek (12).

Az allergia egyre növekvô incidenciája miatt
kiemelt jelentôségû az a kérdés, hogy az allergia
kialakulásának kockázata táplálási intervencióval
csökkenthetô-e. A vonatkozó irányelvek a leg-
utóbbi szisztematikus áttekintések és randomi-
zált vizsgálatok alapján kiemelik, hogy a 3-4
hónapos kornál elôbb bevezetett hozzátáplálás
növelheti, a potenciálisan allergén ételek késôi
bevezetése pedig a korábbi vélekedéssel szemben
nem csökkenti, hanem növeli az allergia kocká-
zatát. Allergén ételek betöltött 4 hónap után a
hozzátáplálásban részesülô csecsemôknél el -
kezd hetôek, egyes allergének esetén specialista
bevonásával (13–15). Ez ideig azonban nem

meghatározott az az idôintervallum, melyben az
allergén bevezetése az allergiamegelôzés céljából
optimális. A 2016-ban közzétett EAT (Enqui -
ring about Tolerance) tanulmány alapján nem
bizonyítható, hogy szoptatott csecsemôknél a
potenciális allergén ételek korai bevezetése (3-4
vs. 6 hónapos korban) csökkenti az allergia kiala-
kulását (16). A Prevent CD (Prevent Coeliac
Disease) vizsgálat tanúsága szerint a coeliakia
kialakulását nem befolyásolja a glutén 6 hónap-
nál korábban történô bevezetése és az sem, hogy
a csecsemô a glutén bevezetésének idején szo-
pott (17). A 2017-ben közzétett legutóbbi
ESPGHAN ajánlás (15) szerint a glutén bármi-
kor be vezethetô betöltött 4 és 12 hónapos kor
között, és csecsemôkorban kerülni kell nagy
mennyiségben történô adását. A glutén koraibb
bevezetése (4 vs. 6 hó, 6 vs. 12 hó) esetén arra
hajlamos egyénekben korábban alakul ki a coeli-
akia, de késôbbi életkorban a coeliakia kumulatív
incidenciája megegyezô (18).

A kizárólagos szoptatás tartama és a hozzátáp-
lálás megkezdésének idôpontja tekintetében van
némi különbség a nemzetközi és nemzeti szak-
mai szervezetek ajánlásaiban. A WHO és számos
nemzeti szakmai szervezet betöltött 6 hónap
után (7–9), a szakmai szervezetek egy része
(USA: 19, Ausztrália: 20), beleértve a hazai
Csecsemô és Gyermekgyógyászati Kollégiumot
(21), 6 hónapos kor körül javasolja. Az ajánlások
egy része úgy fogalmaz, hogy a kizárólagos vagy
túlnyomó szoptatás folytatása 6 hónapos kor
körüli ideig kívánatos, de a hozzátáplálás betöl-
tött 4 hónap után elkezdhetô (13, 15). Abban
egyöntetû az álláspont, hogy betöltött 4 hónapos
kor (17. hét) elôtt ne és a 7. élethónapban min-
denképpen kezdôdjön el a hozzátáplálás, továb-
bá, hogy a hozzátáplálás idôszakában magas a
vasszükséglet, ezért már a hozzátáplálás kezdeti
szakaszában vasban gazdag ételekre van szükség,
különösen a szoptatott csecsemôknél. 

A csecsemô/gyermek táplálása/táplálkozása
során a válaszkész táplálási kapcsolatban a gyer-
meken múlik, hogy megeszi-e és mennyit eszik
abból, amit a szülô/gondozó felkínál, a szülô/
gondozó felelôssége pedig az, hogy mit, mikor,
hol és hogyan ajánlja fel a gyermeknek (22).

Ideális esetben a hozzátáplálás a csecsemô/
kisgyermek egyértelmû jelzései és szenzitív szü-
lôi hozzáállás révén valósul meg. Esetenként
elôfordul, hogy a csecsemô/kisgyermek részérôl
a táplálás elutasítása vagy egyéb kóros evési visel-
kedés lép fel, amely megnehezítheti a hozzátáp-
lálás optimális folyamatát (23).

A WHO ajánlása szerint (24, 25) a hozzátáp-
lálás az alábbi szempontok szerint történjen: 

Történjen idôben! Akkor kerüljön rá sor, ami-
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kor az energia és tápanyagszükséglet meghalad-
ja azt a mennyiséget, amit a szoptatás, illetve az
anyatej-helyettesítô tápszerrel történô táplálás
biztosít, és a csecsemô eléri azt a fejlettségi szin-
tet, ami a szemiszolidok és szolidok fogyasztásá-
hoz szükséges. Hozzátáplálás ne történjen betöl-
tött 4 hónapos kor elôtt és kezdôdjön el minden-
képpen a 7. hónapban.

Legyen megfelelô! A csecsemô olyan ételeket
kapjon, amelyek elegendô energiát, proteint és
nyomelemet (a vas, cink jelentôsége!) biztosíta-
nak a növekvô csecsemô tápanyagigényének
megfelelôen. Törekedni kell arra, hogy a hozzá-
táplálással adott ételnek az anyatejnél magasabb
legyen a kalóriatartalma. Az új ételek bevezetése
3-5 nap különbséggel történjen. Elôfordul, hogy
egy új ételt 10-15 alkalommal is kínálni kell, mire
a csecsemô elfogadja. Olyan mennyiségben kell
kínálni az ételt, amit a csecsemô el tud fogyasz-
tani. Az életkor elôrehaladtával a kis adagokkal
elkezdett hozzátáplálásnak mind a mennyisége,
mind a gyakorisága növelendô. A szoptatott cse-
csemô 6–8 hónapos korban naponta 2-3-szor,
9–11 és 12–23 hónapos korban 3-4-szer kapjon
hozzátáplálást és ezenkívül naponta kétszer
„snack” ajánlható fel, ha éhes (25). Úgy tûnik,
nincs jelentôsége annak, hogy a hozzátáplálás a
szoptatás elôtt vagy után történik (26). Az anya
errôl saját kényelmi szempontjai és a gyermek
igénye szerint dönthet (25). Kívánatos, hogy az
ételnek legyen az anyatejénél (0,67 kcal/g) maga-
sabb a kalóriatartalma (körülbelül 0,8-1 kcal/g),
így biztosítható, hogy a fogyasztott anyatej
mennyiségének csökkenésével is megfelelô
legyen a kalóriabevitel.

Az étel típusán túl fontos a csecsemô fejlettsé-
gi szintjének megfelelô állagú ételek fogyasztása.
Az étel állagát a folyékony-pépestôl a szilárdig
fokozatosan kell változtatni, igazodva a gyermek
szükségleteihez és készségeihez. A csecsemô a
rágcsálnivalókat (finger food) általában 7-8
hónapos kor után igényli.

Legyen biztonságos! Tartsák be a higiénés köve-
telményeket és megfelelôen kezeljék az ételeket:
a gondozónál és gyermeknél történjen kézmosás,
a fôzéshez és a gyermek táplálkozásához hasz-
nált edények tiszták legyenek, az ételek elôkészí-
tése, tárolása megfelelô legyen (27).

Adása történjen megfelelô módon az anya-cse-
csemô interakció, az eszközök és a környezet
tekintetében! Az anya vagy gondozó kövesse a
„válaszkész” táplálás és pszichoszociális gondo-
zás elveit, amikor eteti a csecsemôt és amikor
támogatja az idôsebb csecsemô/kisded önálló
evését. 

A válaszkész táplálás a gondozó szenzitív
(idôben és a gondozói viselkedésben megfelelô)

válasza a csecsemô vagy gyermek nonverbális
vagy verbális éhség- és teltségjeleire (28). A
válaszkész táplálást elômozdítô stratégiák (28),
melyekre fel kell hívni a szülô/gondozó figyel-
mét:

a) legyenek érzékenyek a gyermek éhség- és
teltségjeleire, 

b) lassan és türelmesen etessenek, 
c) bátorítsák a gyermeket, hogy egyen, de ne

erôltessék az evését, 
d) ha a gyermek sokféle ételt visszautasít, kí-

sérletezzenek különbözô ételkombinációkkal,
állagokkal és a bátorítás különbözô módszerei-
vel, 

e) minimalizálják a gyermek figyelmének elte-
relôdését, ha könnyen elveszti az érdeklôdését az
étkezés iránt, 

f) ne felejtsék el, hogy az étkezési idôk a tanu-
lás és szeretet idôszakai – beszéljenek a gyermek-
hez, a szemkontaktus fenntartásával! 

A táplálási kapcsolatnak jelentôs szerepe van a
szociális és emocionális tanulásban. A jó táplálá-
si kapcsolatban szinkronitás (egymásra hangoló-
dás) alakul ki az anya és csecsemô között; a gyer-
mek tisztába jön a saját érzéseivel, tudatosul
benne, hogy képes közölni, amit akar és bízhat
abban, hogy azt biztosítják számára (22). A
szülô/gondozó figyelembe veszi a csecsemô
éhség- és teltségjeleit, és egészséges csecsemôk-
nél ezek a jelek határozzák meg az elfogyasztott
étel mennyiségét (25). A szülôket fel kell arról
világosítani, hogy az étel adása ne legyen a meg-
nyugtatás és jutalmazás eszköze (15).

Az ételeket eleinte kiskanállal adjuk, majd a
csecsemô készségeinek fejlôdésével alkalmazzuk
a kétkanalas módszert, mely lehetôséget ad arra,
hogy a csecsemô is kanalazza az ételt. Amikor
önállóan ülni tud, ültessük etetôszékbe a gyer-
meket. Bátorítsuk, hogy amikor erre hajlandósá-
got mutat és képes az ételeket megragadni, ô
vegye el az ételt a tányérjáról. Törekedni kell
arra, hogy a már hozzátáplált csecsemô táplálko-
zása a családi étkezés része legyen. A pszicholó-
giából ismert szülôi nevelési stílusok alkalmazha-
tók a táplálási kapcsolatra is (28). Amit, ameny-
nyit és ahogyan a szülôk táplálják gyermekeiket,
ezzel kialakítják a gyermekek korai étkezési szo-
kásait (29).

Számos vizsgálatban találtak összefüggést a
válaszkész táplálás hiánya és a gyermek maga-
sabb testtömegindexe (BMI) (30, 31), illetve a
késôbbi táplálkozási regulációs zavarok elôfor -
dulási valószínûsége között (összefoglaló: 32).

Nagymintás kutatásunk nem reprezentatív, így
nincs módunkban adatainkat összehasonlítani a
hazai statisztikai adatokkal. Háromrészes cikk-
sorozatunkban arra keressük a választ, hogy
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milyen mértékben valósulnak meg a csecsemô-
és kisdedtáplálásra vonatkozó hazai és nemzet-
közi ajánlások a hazai gyakorlatban egy speciális
egészségügyi (kórházi és területi) mintában. 

Jelen, második írásunkban a hozzátáplálás és
elválaszt(ód)ás folyamatát térképezzük fel, és
bemutatjuk a táplálási problémák ezzel összefüg-
gô mutatóit. Cikkünkben elemezzük, hogy min-
tánkban a hozzátáplálás mikortól kezdôdik el,
hogyan alakul a napi evések/etetések gyakorisá-
ga, a táplálás inkább igény szerint vagy napirend
szerint történik-e, milyen életkorban következik
be az elválasztás/elválasztódás. Bemutatjuk
továbbá, hogy a szülôk milyen táplálással kap-
csolatos nehézségeket érzékelnek, és ezek
hogyan függnek össze az elválaszt(ód)ás szaka-
szaival.

Résztvevôk és módszerek

A 2010-ben indított „Egészséges utódokért”
projekt céljáról és indokoltságáról, részletes
kutatás-módszertani hátterérôl, a kutatás felépí-
tésérôl, a használt eszközökrôl, és a mintánk
általános sajátosságairól részletesen olvashatnak
korábbi tanulmányunkban (33). Mintánkat, esz-
közeinket és a használt statisztikai módszereket
cikksorozatunk elemzési céljainak megfelelôen
mutattuk be elsô cikkünkben (34), jelen írásunk-
ban nem ismételjük e módszertani információ-
kat.

Eredmények

Hozzátáplálás, elválaszt(ód)ás

Mintánkban a kérdôívek kitöltésekor a válasz-
adók gyermekeinek 76%-a kapott már pépes
és/vagy szilárd ételt is. Azok a szülôk, akik meg-
adták a bevezetés pontos idôpontját, átlagosan
5,5±1,8 hónapos korban kezdték el a hozzátáp-
lálást, a pépes, majd szilárd ételek bevezetését.
(Megjegyzés: Az életkori hónapok kerekített
számolására a statisztikai kerekítést használtuk.
Vagyis általában a 4 hónaposok mindazok, akik
3,5–4,5 hónap közötti életkorúak. Egyetlen eset-
ben eltértünk a WHO ajánlásának tesztelésekor.
Ekkor a betöltött 4 hónapos kor elôtt és után
végeztük összehasonlításainkat. Néhány szak -
mai lag megbízhatatlannak tûnô extrém értéket 
– 3 hónapnál korábban és 18 hónapnál késôbb –
kivettünk az elemzésbôl.) A retrospektív beszá-
moló szerint azok közül, akik megjelöltek pon-
tos idôpontot a hozzátáplálás elkezdésérôl,
86,3% legkésôbb a 6. hónapban (a minta 5,2%-a

már a harmadik élethónapban, 24,9%-a pedig 4
hónaposan) elkezdte a hozzátáplálást (1. ábra).

A hozzátáplálás kezdetét nem befolyásolta a
gyermek neme, a testvérsorban elfoglalt helye, az
anyák iskolai végzettsége, a család anyagi helyze-
te. Anyai szív- és érrendszeri betegség fennállá-
sakor valamivel (fél hónappal) elôbb kezdték
meg a hozzátáplálást (Z=–1,96, p=0,05; 5,1 vs.
5,6 hó nap). Sem a többi anyai betegségtípus, sem
a rendszeres gyógyszerszedés, sem a dohányzás
nem volt hatással a hozzátáplálás megkezdésének
idôpontjára. Nem számított a várandósság és a
szülés lezajlása (császármetszés vs. hüvelyi szü-
lés) és szubjektív élménye sem, és az sem, hogy
járt-e valaki szülésfelkészítésre. A bevezetés idô-
pontját nem befolyásolta az sem, hogy a gyer-
mek kapott-e speciális kezelést újszülöttkorá-
ban, hogy támogatták-e az anyát otthon a gyer-
mekgondozásban, és hogy beteges-e a gyermek. 

A hosszabb ideig tartó szoptatás és a hozzá-
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1. ábra. Pépes, félszilárd/szilárd ételek bevezetése idôpontjának megosz -
lása a már hozzátápláló almintában (retrospektív megkérdezés) (n=859)
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táplálás elkezdése között enyhe összefüggés
(ρ=0,42, p<0,001) mutatkozott. Minimális ösz -
szefüggést találtunk azzal is, hogy az anya meny-
nyire szeretett szoptatni (ρ=0,15, p<0,001):
minél inkább szerettek az anyák szoptatni, annál
késôbb kezdték el a hozzátáplálást. A szoptatási
problémák száma és a hozzátáplálás bevezetésé-
nek ideje között viszont nem találtunk összefüg-
gést. 

Kérdôívünkben nem szerepelt a kizárólagos
szoptatásra, a tápszeres és egyéves kor után
szóba jövô tehéntejjel történô kiegészítésre vo -
natkozó kérdés, ezért csak arról tudunk nyilat-
kozni, hogy az esetleg tápszer-kiegészítéssel
folytatott szoptatás, a szoptatás mellett és az a
nélkül folytatott hozzátáplálás hogyan oszlott
meg a mintánkban. 

A kérdôív felvételének idôpontjában mind a
szoptatás, mind a hozzátáplálás kérdéseire vála-
szoló családok (n=963) megoszlása a gyermekek

táplálása tekintetében a következô volt: 18,8%-
uk (esetleg tápszeres kiegészítéssel) csak szo-
pott, 22,4%-uk szoptatás (és esetleg tápszeres
kiegészítés) mellett már kapott félszilárd és szi-
lárd ételeket, 58,7%-uk pedig már nem szopott,
és esetleg tápszeres kiegészítés mellett kapott
félszilárd és szilárd ételeket. A kérdezés idején a
betöltött 4 hónapnál fiatalabb csecsemôk (n=
146) közül 9-nél (6%), a betöltött 6 hónap-
nál fiatalabb csecsemôk (n=243) közül 72-nél 
(30 %) kezdték meg a hozzátáplálást. 

Az 1. táblázat a mintában (n=963) a kérdôív
felvételekor jellemzô elválaszt(ód)ás szakaszait
mutatja be (szoptatás, részleges és teljes el-
választ(ód)ás. 

– Míg a 4 hónapnál fiatalabb csecsemôk túl-
nyomó többsége (esetleg tápszeres pótlással)
csak szopott, a 4–6 hónapos csecsemôk csaknem
kétharmadánál már elkezdték a hozzátáplálást. 

– A 7–12 hónapos korcsoportban alig volt
olyan csecsemô, akinél nem kezdték meg a hoz-
zátáplálást (3,3%). A 4–6 hónaposok és 7–12
hónaposok csoportjában a szoptatás mellett és a
nélkül hozzátáplált csecsemôk közel hasonló
arányban szerepeltek. 

– A betöltött 12 hótól 36 hóig terjedô korcso-
portban a gyermekek összesen 17%-a a félig szi-
lárd/szilárd ételek mellett még szopott is. Ez az
arány az életkor elôrehaladtával a következôkép-
pen alakult: 12–24 hónapos korban 24%-uk,
25–36 hónapos korban 5,5%-uk szopott még. 

Az etetés gyakorisága

A válaszoló édesanyák a szoptatás-elválasztódás
mindhárom szakaszában jelentôsen szóródó étke-
zési gyakoriságról számoltak be (2–4. ábra). Az

1. táblázat. A hozzátáplálás és elválasztódás folyamata életkori csoportokban (n=963)

Szoptatás (és esetleg Szoptatás (és esetleg Szoptatás nélkül Összesen

tápszeres pótlás) tápszeres pótlás) + félszilárd és szilárd 

hozzátáplálás ételek (tápszerrel, 

egyéves kor után 

tejjel kiegészítve)

0–4 hó 137 9 0 146

4–6 hó 34 30 33 97

7–12 hó 7 93 106 206

13–15 hó 1 26 57 84

16–24 hó 0 49 183 232

25–36 hó 2 9 187 198

Összesen 181 216 566 963

2. ábra. Táplálási gyakoriság a csak szoptató (és esetleg tápszerrel pótoló)
anyák körében (n=181)
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(esetleg tápszeres pótlással) szoptatott gyerme -
kek 91,2%-a 5–8-szor, a már hozzátáplálás mellett
szoptatott gyermekek 94,9%-a 4–8 alkalommal
evett egy átlagos napon. Míg az (esetleg tápszeres
pótlással) szoptatottak átlagosan napi 6,7±1,6
alkalommal (legtöbben 6-szor), addig a szoptatott
és már hozzátáplált gyerekek átlagosan napi
5,6±1,5 alkalommal (legtöbben 5-ször) ettek. 

A teljes elválaszt(ód)ás után szûkül a táplálási
gyakoriság általános terjedelme: a gyerekek nagy
része (91,4%-a) 4–6-szor étkezik naponta, átla-
gosan 4,9±0,9 alkalommal (legtöbben 5-ször)
(4. ábra).

Az etetés gyakoriságában némi különbséget
találtunk a nemek között; az (esetleg tápszeres
pótlással) szoptatott fiúk átlagosan 6,3±1,7 alka-
lommal, a lányok 5,8±1,6 alkalommal ettek. Az
anyák iskolázottsága és a család anyagi helyzete
nem befolyásolta szignifikánsan az étkezések
gyakoriságát. 

Igény szerinti táplálás vs. 
napirend szerinti étkezés

A teljes mintában az erre a kérdésre válaszoló
anyák 60,4%-a igény szerint táplál, míg 39,6%
napirend szerint. Az igény szerinti táplálás
aránya a csak szoptatott gyerekeknél 64,1%, a
szoptatott és hozzátáplált gyerekeknél 75,4%,
amely arány a teljes elválasztódás után visszaesik
53,5%-ra. A táplálás módja a gyerekek életkorá-
tól és nemétôl nem függött, viszont függött az
anyák iskolai végzettségétôl. A hozzátáplálás
nél kül szoptató édesanyák között még nincs
különbség, de ez a hozzátáplálás kezdetével elin-
dul [χ2(1)=6,42; p=0,011; φ=0,17], majd az
elválasztódás után megerôsödik [χ2(1)=27,15;
p<0,001; φ=0,21]: a legfeljebb középfokú vég -
zettségû anyák hajlamosabbak igény szerint táp-
lálni (hozzátáplálás kezdeténél: 84,6%, elválasz-
tódás után: 62,9%), mint a felsôfokú vég zettségû
anyák (hozzátáplálás kezdeténél: 70,2%, elvá-
lasztódás után: 42,3%), miközben a teljes mintán
a válaszadás a napirend felé tolódik el. 

Azoknál az anyáknál, akik nem igény szerint
etettek, rákérdeztünk ennek okára. A négy alap-
kérdés mellé a nyitott egyéb válaszokat is után-
kódoltuk, ez alapján készült el egy másodlagos
kódrendszer, melynek válaszarányait az 5. ábrán
mutatjuk be.

A napirend szerint étkezôk 7,9%-a jelezte,
hogy ez nem kötött, hanem igény szerint és
napirend szerint is történik. Ugyanígy néhány
(n=28) igény szerint etetô édesanya (a nem
nekik szóló kérdéstôl függetlenül) megjegyezte,
hogy a napirendet is szem elôtt tartják.

Szülôk közötti egyetértés

Vizsgálatunkban 322 szülôpár töltötte ki kérdô -
íveinket. Az anyai és apai megítélés közötti kor-
relációk hozzájárulnak annak megítéléséhez,
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3. ábra. A táplálás gyakorisága a szoptató és már hozzátápláló anyák
körében (n=216)

4. ábra. Étkezések gyakorisága szoptatás nélküli
pépes/félig szilárd/szilárd táplálékot fogyasztó
gyerekeknél (tápszerrel/tejjel történô kiegészítéssel)
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hogy a szülôk mennyire lát(tat)ják objektíven
gyermekeiket. A két szülô megítélésében erôs
együttjárást találtunk azokban a kérdésekben,
hogy milyen napi gyakorisággal történt a táplálás
és mikor történt a pépes/szilárd ételek bevezeté-
se (ρ=0,81 és 0,65, p<0,001). Hasonló volt az
egyetértés mértéke abban is, hogy igény szerint
vagy napirend szerint folyik-e a táplálás
[χ2(1)=127,66, p<0,001, φ=0,63], a szülôpárok
mindössze 18,6%-ának volt errôl egymástól elté-
rô véleménye.

Regulációs zavarok gyanújelei a szülôi
önbeszámolókban

A kérdôívben néhány konkrét kérdéssel próbál-
tuk feltérképezni a nehézségekkel, problémákkal
küszködô családokat. Az anyák 16%-a jelezte a
kérdôívben, hogy gyermeküknek étkezési, gya-
rapodási nehézségei vannak, ôk természetesen
szignifikánsan problémásabbnak érezték gyer-
mekük táplálását (Z=–12,19, p<0,001; 1,53±
0,86 vs. 2,76±1,29). Ugyanakkor az anyák mind-
össze 10%-a számolt be arról, hogy a táplálást
jelentôs problémának látják. 

Ezek az arányok változtak a szoptatás-elvá-
lasztódás folyamat szakaszai mentén (2. táblá-
zat); a legjelentôsebb problémahányaddal az

elválaszt(ód)ás utáni csoportban találkoztunk,
vagyis a már nem szopó, pépes és/vagy szilárd
táplálékot evô gyermekek körében. 

A felsôfokú végzettségû anyák, a legfeljebb
középfokú végzettségû anyákkal összehasonlítva
valamivel problémásabbnak ítélték meg a táplá-
lást, ami mind a szoptató (Z=–2,85, p=0,004:
1,50±0,97 vs. 1,73±1,01), mind a már nem szop-
tató anyák körében (Z=–4,04, p<0,001: 1,65±
1,00 vs. 1,97±1,12) megmutatkozott. Az átlagok
így is a kevésbé problémás szegmensben találha-
tók.

Az általános táplálási, gyarapodási problémák
tekintetében erôs volt az egyetértés a szülôk
között [χ

2(1)=182,74, p<0,001, φ=0,76]; a
minta mindössze 6,4%-ában volt az apának és
anyának eltérô a megítélése (egyikük látott prob-
lémát, a másikuk nem). A Likert-skálán mért
problémás etetés/evés gyakoriságában már nem
volt ekkora együttjárás, de még így is közepesen
erôs volt az egyetértés (ρ=0,45, p<0,001).

Megbeszélés

A már hozzátápláló almintánkban (n=859) a
csecsemôk valamivel több, mint 30%-ánál kezd-
ték el 4 hónapos kor elôtt a hozzátáplálást és
körülbelül 14%-nál vezették be a hozzátáplálást
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5. ábra. A napirend szerinti táplálás preferálásának okai (n=365)

2. táblázat. Táplálási nehézségek megoszlása a hozzátáplálás szakaszaiban

Szoptatás (és esetleg Szoptatás (és esetleg Szoptatás nélkül 

tápszeres pótlás) tápszeres pótlás) + félszilárd és szilárd ételek 

hozzátáplálás (tápszerrel/egyéves kor 

után tejjel kiegészítve?)

Táplálási, gyarapodási nehézség 10,3% 13,8% 18,0%

Problémát okoz-e az etetés? 
(1–5 skálán 4–5 érték) 6,8% 8,6% 11,2%
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6 hónapnál késôbb (ebbôl a hetedik hónapon túl
a minta 8%-a) (1. ábra). Ez az összefüggés ösz -
szevethetô Schiess és munkatársai (35) öt európai
országban végzett tanulmányával, mely szerint
az egyértelmû ajánlás ellenére a szoptatott cse-
csemôk 17,2%-ánál, a tápszerrel tápláltak 37,2%-
ánál kezdték el betöltött 4 hónap elôtt a hozzá-
táplálást. A hozzátáplálás ajánlottnál késôbbi
bevezetésére viszont a tápszerrel tápláltak 0,7%-
ánál, a szoptatottak 2,3%-ánál került sor. Schiess
és munkatársai tanulmányában a hozzátáplálás
ajánlottnál koraibb bevezetése szempontjából
rizikótényezô volt a nem szoptatás, az anya ala-
csonyabb jövedelme, alacsonyabb iskolai vég-
zettsége, továbbá a dohányzó és adolescens anya.
A hozzátáplálás szempontjából ezeket a ténye-
zôket nem vizsgáltuk, azonban azt találtuk, hogy
azon anyák között, akik hosszabb ideig szoptat-
tak és akik úgy nyilatkoztak, hogy szeretnek
szoptatni (5-ös Likert-skálán 4-es 5-ös válasz),
késôbb kezdték el a hozzátáplálást és kevesebb
volt közöttük a 4 hónapnál korábban bevezetett
hozzátáplálás gyakorisága is.

Az ezzel a kérdéssel foglalkozó közlemények
szerint az anyák a 4 hónapnál korábban elkezdett
hozzátáplálás okaként leggyakrabban az alábbia-
kat jelölik meg: a gyermek kész a hozzátáplálás-
ra, éhség, az anyatejen/tápszeren kívül mást is
akar enni, szakember ajánlotta, szeretné, ha a
csecsemô jobban aludna (36). A hozzátáplálás 4
hónapnál koraibb bevezetésének kockázatai:
összefüggés a késôbbi obesitassal (37, 38), táplá-
lékallergiával (39), az infekciós morbiditás növe-
kedésével és a szoptatás tartamának lerövidülésé-
vel (6, 40). Megjegyzendô, hogy a napi szoptatá-
sok számát és a szoptatás tartamát a korai hozzá-
táplálás sokkal kisebb mértékben befolyásolja,
mint a tápszerrel történô pótlás (41). 

Nem találtunk összefüggést a szoptatással
kapcsolatos nehézségek és a hozzátáplálás korai
bevezetése között. A fentiek alapján az a hipoté-
zisünk, hogy mintánkban a hozzátáplálás elkez-
dését a szoptatás hosszával összehasonlítva, sok-
kal kevésbé befolyásolják egészségügyi és pszi-
choszociális tényezôk. Mintánkban az ajánlott-
nál korábban elkezdett hozzátáplálás nagy
valószínûséggel a nem megfelelô vagy hiányzó
információnak tudható be. Kívánatos lenne a
csecsemôtáplálási mutatók sorába felvenni a 4
hónapnál korábban és a betöltött 7 hónapnál
késôbb elkezdett hozzátáplálás elôfordulásának
gyakoriságát, ami minden bizonnyal ösztönzôleg
hatna az ez irányú ajánlások követésére. 

Magyarországon ez ideig nem volt adat az egy -
éves kornál idôsebb gyermekek szoptatásának
gyakoriságáról. A hazai statisztikából a védônôi
jelentés alapján arról van információnk, hogy az

egyéves kor betöltésekor a csecsemôk mintegy
30%-a szopik még. Nagymintás anyagunkban a
2. életévben a kisdedek 21,9%-a, a 24–36 hóna-
pos korúak csoportjában a gyermekek 5,5%-a
szopott még.

A válaszadó teljes mintánk 39,6%-a nem igény
szerint táplált, és több mint 50%-uk ennek oka-
ként azt jelölte meg, hogy „jobb, ha én határo-
zom meg a napi ritmust” vagy „nem értek egyet
az igény szerinti táplálással”, 13%-uknál pedig a
„táplálási probléma miatt, orvosi elôírásra” volt a
nem igény szerint táplálás oka. Az elsô életévben
az anya és gyermek együtt töltött idejének legna-
gyobb részét a táplálás/táplálkozás teszi ki. Álta-
lánosságban elmondható, hogy ez az interakció
akkor sikeres, ha a gondozó, bízva a gyermekétôl
jövô információban, követi azt a mikor, mit
(optimális esetben nutricionálisan és a gyermek
táplálkozási készségeinek megfelelô ételt és azok
széles variációját választja), mennyit és milyen
ütemben kérdésekben (22) és megfelelô helyet
és környezetet biztosít a táplálkozáshoz. Az
anyákat tanítani kell a csecsemô/gyermek éhség-
és teltségjeleinek megfigyelésére, azok figyelem-
bevételére. A válaszkész táplálás a csecsemôtáp-
lálási ajánlásokban hangsúlyozott „igény szerin-
ti” szoptatás során abban áll, hogy a szoptatás
nem idôrend szerint történik, hanem az anya a
korai éhségjelek figyelembevételével teszi mellre
a csecsemôt. Számos vizsgálat mutatott ki össze-
függést az evést kevésbé kontrolláló viselkedés és
a hosszabb ideig történô szoptatás között (42,
43). 

A cumisüvegbôl történô táplálás ugyancsak
történhet válaszkész módon, az éhség- és telt-
ségjelek figyelembevételével, azonban inkább az
a jellemzô, hogy azt a gondozó irányítja (arra
ösztökéli a gyermeket, hogy ürítse ki a cumis-
üveget), ami negatív irányban befolyásolhatja a
csecsemô önregulációját. Megfigyelték, hogy
cumisüvegbôl tápláló anyák, a szoptató anyákkal
összehasonlítva, a késôbbiekben is inkább kont-
rollálják a gyermek evését (44). Mintánknak
ugyan csak néhány százalékában jelölték meg a
szülôk a nem igény szerinti táplálás okaként a
„tápszeres a gyermek” választ, náluk azonban
valószínûsíthetô az a tévhit, hogy a tápszeres
táplálás esetén az igény szerinti táplálás nem jön
szóba. 

A Diana Baumrind (45), majd Maccoby és
Martin (46) nyomán leírt négyfajta nevelési stí-
lus: autoritatív (következetes – úgynevezett
meleg-korlátozó), autoriter (tekintélyelvû –
hideg-korlátozó), elhanyagoló (hideg-engedé-
keny) és megengedô (meleg-engedékeny) alkal-
mazható a táplálási szülô-gyermek interakció és
válaszkészség megítélésére is (28).
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Annak ellenére, hogy az éhség- és teltségjelek
felismerése az életkor elôrehaladtával könnyebbé
válik (47), mintánkban a szülôi válaszok alapján
az igény szerinti táplálás a teljes mintában a
szoptatás abbahagyása után számottevôen csök-
kent: a csak szoptatottak körében 64,1%, a szop-
tatott és hozzátáplált csoportban 75,4%, az elvá-
laszt(ód)ás után pedig 53,5% volt. Ezt részben
magyarázhatja, hogy a kérdésfeltevés a napirend
szerinti táplálkozásra szûkítette le az igény sze-
rinti táplálást, és nem tért ki a gyermek által elfo-
gyasztott mennyiség szülôi befolyásolására.
Szerepet játszhat ebben az is, hogy az elválasztó-
dás után az addig inkább autoritatív táplálási stí-
lust autoriter táplálási stílus váltotta fel. 

Összefüggést találtunk az anyák iskolai vég-
zettsége és az igény szerinti táplálás gyakorisága
között. Az a tény, hogy a középfokú iskolai vég-
zettséggel rendelkezô anyák hajlamosabbak vol-
tak igény szerint táplálni, mint a felsôfokú vég-
zettséggel rendelkezôk, többféleképpen magya-
rázható. Utalhat egyrészt arra, hogy a felsôfokú
végzettséggel rendelkezôk hajlamosabbak a kont-
rolláló táplálási stílusra, másrészt, arra, hogy nagy
valószínûséggel nincs megfelelô információjuk,
sôt sok esetben téves információjuk van ebben a
kérdésben, különösen annak tükrében, hogy a
válaszkész táplálás/gondozás a hazai szakmai
irányelvekben és kommunikációban nem szerepel
kellô súllyal, ugyanakkor számos, az autoriter stí-
lusra ösztönzô kiadvány van a könyváruházak
polcain. Annak alapján, hogy vizsgálatunkban a
válaszadók több mint egyharmada nem igény sze-
rint táplált, fontos lenne, a nemzetközi tapaszta-
latokat követve, a csecsemôtáplálással kapcsola-
tos irányelvekben és programokban felhívni a
figyelmet arra, hogy a szülôk, illetve gondozók a
szoptatás, a cumisüveges táplálás és a hozzátáplá-
lás során is folytassák a válaszkész táplálás elveit
(48). Mind az egészségügyi szakemberek, mind a
szülôk és nagyközönség körében tudatosítani
kellene, hogy a válaszkész táplálás az örömteli

táplálkozás és a pozitív anya-gyermek kapcsolat
alapja (22). Az anya-csecsemô/gyermek párost
ellátó egészségügyi szakembereknek figyelni kell
az anya-gyermek interakcióra a táplálás/táplálko-
zás során. Kívána tos lenne a hazai népességet rep-
rezentáló mintában vizsgálni az ellátottak köré-
ben az igény szerinti, válaszkész táplálás elveinek
elfogadását és követését és a vizsgálatot kiterjesz-
teni az anya-gyermek páros táplálását irányító
szakemberek körére is.

A vizsgálat nem tért ki annak felderítésére,
hogy van-e különbség a gyermek testtömeginde-
xében az igény szerint és nem igény szerint táp-
láltak között. Mindemellett megjegyezni kíván-
juk, hogy a válaszkész táplálás, mivel teret ad a
csecsemô önregulációjának, a korunkban epidé-
miaként tekintett elhízás megelôzésének is fon-
tos eleme (49). Az elsô életévek ugyanis a gyer-
mek táplálkozási készségeinek fejlôdésével átme-
netet jelentenek a gondozótól való teljes függés-
bôl a relatíve önálló étkezés idôszakába. Ez alatt
az idô alatt a gyermek függ a gondozójától a
megfelelô és megfelelô módon adott táplálás
tekintetében. A nem válaszkész táplálás, mely
nem veszi figyelembe az éhség- és teltségjeleket,
elômozdítja a táplálást éhség hiányában és/vagy a
jóllakottság elérése után is, hozzájárulva a túltáp-
láláshoz. A csecsemôk táplálkozással kapcsolatos
jelei különbözôek, nagy egyéni variációt mutat-
nak, és számos tényezô befolyásolja ezek meg-
nyilvánulását, mint az életkor, a nem, a genotí-
pus, a fejlôdés szintje és a táplálás módja (47).
Az anyai jellemzôk (mint például az anyai testtö-
megindex) befolyásolhatják, hogy az anya mi -
lyen módon értelmezi a csecsemô jeleit. Az
anyák általában könnyebben értelmezik az éh -
ség jeleket, mint a teltségjeleket, és ez kifejezet-
tebben észlelhetô a magas testtömegindexû 
anyáknál (47). Olyan programok kidolgozására
van szükség, melyek segítik a gondozókat abban,
hogy felismerjék a csecsemô éhség- és teltségje-
leit és ezekhez igazodva táplálják a gyermeket. 
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