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Taplalas és taplalkozas csecsemd-
és kisgyermekkorban lll. rész

Az 0nall6 taplalkozas alakuldsa az Egészséges Utddokért projekt
nagymintas kutatasdban

NEMETH Tiinde, VARADY Erzsébet, DANIs Ildikd, SCHEURING Noémi, SzABO Laszlo

Hdromrészes cikksorozatunkban arra keressiik a vdlaszt, hogy milyen mértékben valésulnak meg a csecse-
mé- és kisdedtdpldldsra vonatkozo hazai és nemzetkizi ajanldsok a hazai gyakorlatban egy specidlis egész-
ségrigyi (korbdzi és teriileti) mintdban. Elsé cikkiinkben a szoptatds tartamdrdl, az azokat befolydsolé
tényez6krél, a szoptatds szubjektiv megitélésérdl és a szoptatdssal kapcsolatos nehézségekrdl szamoltunk be.
Mdsodik trasunkban a hozzdtdplilis és elvdlaszt(6d)ds folyamatdt térképeztiik fel, és bemutattuk a tipli-
ldsi problémdk ezzel Osszefiiged mutatéit. Harmadik, befejez8 cikkiink az ondllé, autondém étkezés alaku-
ldsdnak momentumait prébilja megragadni.

BEVEZETES — A szoptatott, illetve tapszer-
rel taplalt csecseméknél a megfeleld kiegé-
szit6 taplalds bevezetése, napi gyakorisaga-
nak és mennyiségének novekedése a szop-
tatds, illetve a tdpszer addsanak fokozatos
csokkenésével jar, majd bekovetkezik a tel-
jes elvalasztédas. Taplalkozasi készségeik
fejlédésével a csecsemdk/kisdedek képessé
valnak az 6ndll6 evésre. Kivanatos, hogy a
mar ondlléan (is) enni tud6é gyermek ve-
gyen részt a csaladi étkezéseken.
RESZTVEVOK ES MODSZEREK - Az
Egészséges Utddokért Projekt keretében
0-3 éves kortu gyermek sziilei (n=1133)
onkitoltd kérdGiven vdlaszoltak az elva-
lasztédassal és az 6ndll6 evéssel kapcsola-
tos kérdésekre.

EREDMENYEK — Az életkorral folyamato-
san nétt azoknak a gyerekeknek az aranya,
akik onalléan (is) ettek, 13-15 hdnapos
életkorban a kisdedek tobbsége onéll6an
(is) evett. A két év felettiek 57,2%-a maér tel-
jesen egyediil, 39,3% még édesanyjuk se -
gitségével étkezett, 3,5%-ukat pedig még
kizérélag az édesanya/gondozd etette. A hoz-
z4atéplalds és 6nallo étkezés elGrehaladdsé-
val a sziil6k gyakrabban szdmoltak be tap-
lalasi/gyarapodasi nehézségekrdl. A szulSk
Ggy itélték meg, hogy a hozzatiplalas
bevezetésével csokkent az igény szerinti-
ség a tapldldsban. A teljes mintdban a gyer-
mekek mindossze 43,8%-a evett egyiitt a
csalddtagjaival, 30,1%-uk nagyon ritkan
vagy soha.

KOVETKEZTETESEK — Mintankban, az iro-
dalomban leirtakkal megegyezdéen, az on -
all6 evés készsége 13-15 hénapos korra a

FEEDING AND EATING IN INFANCY
AND EARLY CHILDHOOD PART III.
— DEVELOPMENT OF SELF-FEEDING
SKILLS IN THE LARGE-SAMPLE OF THE
“FOR HEALTHY OFFSPRING” PROJECT

INTRODUCTION - After introducing ade-
quate complementary food to the diet of
breastfed/formula-fed babies, the fre-
quency and amount of semisolid/solid food
is increasing, the breastmilk/formula intake
is decreasing and finally the weaning pro-
cess is completed. During this process the
developing feeding skills of the infant
enables them to self-feed. The self-feeding
infant and toddler should participate in
family meals.

SUBJECTS AND METHODS - In the
Healthy Offspring project self reported
questionnaires were received from 1133
parents of 0-3 year old children. Issues
concerning the development of self-fee-
ding skills were analyzed.

RESULTS — With advancing age the propor-
tion of infants/toddlers, reported to be able
to (partially) self-feed, has increased. The age,
at which the majority of toddlers (83.1%)
were reported to self-feed, was at 13-15
months. By the age over 2 years 57.2% of
the toddlers were fully self-feeding, 39.3%
were self-feeding with some assistance, and
3.5% were still completely fed by their mot-
her/caregiver. While self-feeding became
more prevalent, the proportion of toddlers
with feeding problems and insufficient
weight gain has increased. With more pre-
valent complementary feeding more parents
assessed their feeding style rather scheduled
than on demand. In the whole sample the
proportion of infants/toddlers, who ate with
the family, was 43.8%.

CONCLUSIONS - In our sample, as pre-
viously described in the scientific literatu-
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kisdedek tobbségénél kialakult. Az elva-
lasztédas elGrehaladtaval a sziilék jelentGs
hanyada ugy itélte meg, hogy az igény sze-
rinti tdplalas kevésbé valésul meg. Ez arra
hivia fel a figyelmet, hogy a szil6kkel
ismertetni kell a valaszkész taplalas fontos-
sdgdt az elvalasztédas soran és az azt kove-
t6 idGszakban.

Az onélléan étkezé kisded esetében a
vélaszkészség abban nyilvanul meg, hogy
az anya/gondozé egészséges, viltozatos és
megfelel6 mennyiség(l taplalékot kindljon
fel, megfelel6 helyen és id6ben, reagaljon
a gyermek éhség- és teltségjeleire, a kisded
pedig donthesse el, hogy egyen-e, mit és
mennyit egyen.

Egészséges Utodokért projekt,

onallo evés,

csecsemd altal iranyitott elvalasztédas,
valaszkész taplalas,

éhség- és teltségjelek

re, the developmental readiness to self-feed
has developed in the majority of infants by
the age of 13-15 months. During progres-
sion of weaning an increasing proportion
of parents thought, that feeding was rather
scheduled than on demand. This finding
points at the importance of educating
parents about the importance of responsive
feeding during and after weaning. For self-
feeding toddlers, responsive feeding means,
that the mother/caregiver offers a choice of
healthy and adequate amount of food, at a
proper place, at proper times, responds to
the hunger and satiety cues of the child and
the toddler decides, whether to eat, what
and how much to eat.

“For Healthy Offspring” project,
self-feeding,

baby-led weaning,

responsive feeding,

hunger and fullness cues
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tigabb értelemben vett elvilasztodas

mind a szoptatott, mind a tipszerrel tip-

lalt csecsem8kre vonatkoztathatd, akik-
nél a pépes/félig szilard és szilird ételek beveze-
tésével a csecsemd olyan szakaszba 1ép, amikor a
kizdrélagos anyatejes, illetve tipszeres taplalas
kiegészitése, majd fokozatos elhagyisa kovetke-
zik be. Ebben az id&szakban a gyermek fokoza-
tosan olyan készségekre tesz szert, melyek lehe-
t6vé teszik, hogy onalléan enni tudjon és mind-
inkabb a csaladi étkezések részese legyen.

Az étel dllagat a folyékony-pépestdl a szilardig
fokozatosan kell véltoztatni, igazodva a gyermek
szitkségleteithez és motoros készségeihez (1. tdb-
ldazat). A hozzataplalds id8szakdnak két végpont-
ja a szoptatds abbahagyasa és a gyermek 6nillo
evése (1). Fontos, hogy a gyermeknek legyen
sajat talkdja, ami az étel adagjanak megfelels
méret(, és sajt kanala, amit kezdettdl fogva oda-
adhatunk neki az étkezések sorin. A hagyoma-
nyos hozzitiplélds piirésitett ételek addsaval
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kezd&dik, amit az anya (gondozd) kanillal ad a
csecsemdnek. A csecsemd a csipeszfogis kifejls-
désével képes onalléan részt venni az ételek elfo-
gyasztasban, ez a készség hat hénap utdn alakul
ki. Altaliban 8 hénapos kor utdn ajanlott a ,fin-
ger food” (rigcsalnivalok) adasa.

Az 6nallo étkezés készsége a legtobb kisded-
nél 15-18 hénapos korra kialakul, attél fiigget-
leniil, hogy korin elkezdett-e 6nélléan enni
vagy nem (2). Ebben az id&szakban az ételek
minél nagyobb varidciéjanak bevezetése és elfo-
gadtatdsa kivdnatos, egyrészt az optimalis tdp-
anyag-, nyomelem- és vitaminelldtds miatt, mas-
részt, mivel a mésodik életév utdn a gyermekek
iltalaban ellenéllast tantsitanak az 6j izekkel
szemben (,neophobia”). Mérsékelt pozitiv ira-
nyQ 8sszefliggés van a szoptatds id8tartama és a
kétéves korban elfogadott ételfajtdk szdma
kozott (3). Ez nagy valészintiséggel annak tud-
hat6 be, hogy a magzat, majd a szoptatott cse-
csemd az amnion folyadék, majd az anyate;j

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



NEMETH: ONALLO EVES

385

1. tiblizat. A csecsemd szomatikus (kéz, test) és taplalkozdsi készségeinek jellemz6i kiilonbozs életkorokban

Eletkor
5-9. hé

Kézzel és testtel kapcsolatos készségek

Elkezd 6nalléan iilni, timasz nélkiil.
Az ételt a szemével koveti.
Az ételt az egyik kezébdl a masikba helyezi.

Megprobal ételeket (példaul pirités, keksz) minden
ujjat hasznalva megragadni és a tenyere felé huzni.

Onilléan iil.
Targyakat a kezéb6l a szdjaba helyezi.

8-11. hé

Elkezdi a hiivelyk- és mutatéujjat hasznalni, hogy

tirgyakat megragadjon.
Onalléan eszik ragesalnivalékat.

Taplalkozasi készségek vagy képességek

Elkezd pépes ételeket enni.

Koénnyen eszik kanallal.

Poharbél némi csurgatdssal iszik.
Elkezd 6nalléan enni, a kezét hasznalva.

Elkezd daralt vagy kicsire apritott ételeket és kis
darabos puha ételeket enni.

Elkezd kisérletezni a kanallal, de inkibb

a kezét hasznilva eszik.

Pohirbél iszik és kevesebbet csurgat ki beléle.

Etkezésekkor jatszik a kandllal, de még nem hasznélja

arra, hogy egyen vele.

10-12. hé Az ujjait hasznilva kénnyen eszik.
Elkezdi a szdjiba venni a kanalat.

A kanalat inkdbb elmeriti az ételbe, minthogy kanalazna.

Igényli, hogy maga egyen kanallal.
Elkezdi két kézzel tartani a poharat.
Szivészillal iszik.

J6 szem-kéz-sz4j koordinacié.

Elkezd apritott ételt és puha, f&tt ételdarabokat enni.
Elkezd segitséggel kanillal enni.
Kiilonb6z6 dllagt ételeket 4t tud harapni.

Forrés: WIC Learning Online: Sequence of development of feeding (12) skills.
https://wicworks.fns.usda.gov/wicworks/Topics/FG/Chapter2_DevelopmentofFeedingSkills.pdf

Gtjan az anya altal fogyasztott izekkel ismerke-
dik és azokat preferdlja a hozz4tdplalas 1d8sza-
kiban. Az 6nill6 evéshez vezetd fejlédési sza-
kaszokat és példikat a fogyaszthaté ételekre a
2. tdblizatban mutatjuk be.

Az anya/gondozé és a gyermek kozotti egész-
séges taplalasi kapcsolat alapja a vélaszkész gon-
doskodds (cikksorozatunk II. része: 4). Ez a
kovetkez&ket foglalja magiban: a gyermek tap-
lalkozasi készségeinek felismerése; egyenstly a
segitség szitkségessége és az 6nall6 evés batorita-
sa kozott; megengedni a gyermeknek, hogy &
kezdeményezze és irdnyitsa a téplaldsi kapcsola-
tot, valamint kordn és megfelelgen valaszolni a
gyermek éhség- és teltségjeleire. Az éhség és a
jollakottsdg jelei életkoronként némi kiilonbsé-
get mutatnak (3. tdblizat).

A kisded étvigya a nap folyamin és naprol
napra véltozhat. Ha soha nem erdltetjiik az evést,
a gyermeknek lehet8sége van sajit igényei sze-
rint étkezni. Az anya (gondozé) akkor segiti az
6nall6 evéshez vezetd utat, ha a tanulisi folya-
matban épit a gyermek képességeire, reagil a jel-
zéseire, fokozatosan csdkkenti az evésben a sajit
felelgsségét és egyre inkdbb arra korlitozza,
hogy mit, hogyan, milyen kornyezetben és lég-
kérben kinal a gyermeknek.

A 4. tdbldzatban 6sszefoglaljuk, hogy a szopta-
tas mellett hozzatiplilt csecsemdnél mi az ajan-
lott téplalasi gyakorlat és az anya szdmdra kdzve-
titendd tizenet.

A minimalis taplalasi gyakorisig a nem szopta-
tott 6-23 hénapos gyermeknél: félig szilard/szi-
lird, puha allagt étel és tej dsszesen legalibb

2. tablizat. Ondllé evéshez vezetd reflexek és készségek, valamint példik a fogyaszthaté ételekre

Szakaszok Reflexek és készségek

Sziiletésts! hat honapig

Hat ho koriil (elss ételek) Nincs mér nyelvkiloks reflex
Erdteljesebb szivds

Korai rigis megjelenése

Szopémozgisok, szopis, nyelés

Példak a fogyaszthat6 ételekre
Anyatej/tipszer

Dasitott cerealidk (példaul rizs)
Zsldségek
Hal, mdj, has

Az 8klendez6 reflex hitrébb tolédik a nyelv
kozépsd részérdl a nyelv hitsé részébe

6-12. hénapos kor
(egyéb, taplalo ételek
bevezetése)

Harapas és ragis
Nyelv oldalirdnyt mozgisa
Az étel fogakhoz irdnyitdsa

12-24. hénapos kor Korkorss rigé mozgisok

Allkapocs-stabilitas

Az ajkdval eltivolitja az ételt a kandlrél

F&zott vagy nyers z6ldségek

(példaul sargarépa, burgonya, paradicsom)
Gyiimélesok (példul alma, banan, dinnye)
Tojds, cerealidk, kenyér, tészta, pirités
Tejtermékek (zsirdus sajt, joghurt)

Csaladi ételek

Pasztérizalt teljes tehéntej

Forras: National Health and Medical Research Council (2012) Infant feeding guidelines (13)
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3. tdbldzat. A hozzdtdplilds sovdn észlelt éhség- és teltségjelek életkorok szerint

Eletkor Ehségjelek Teltségjelek
5-11. ho A kanal vagy az étel felé nytl, az ételre mutat, Lassabban eszik, dsszeszoritja a szajit vagy
nyolc hénapos kor utdn izgatotta valhat, amikor elloki a kanalat/ételt.
meglatja az ételt.
10-12. ho Lisd elsbb + bizonyos ételekkel kapcsolatban  Lasd elbb + a fejét rdzza, hogy kifejezze,
igényét hangokkal vagy szavakkal kifejezi. nem kér tébbet.
1-3. év Kinyitja a sz4jat, amikor kindljik neki az ételt, Lassabban kezd el enni, a kérnyezet jobban elvonja

izgatottan elrehajol, rugdalédzik a libaval, a figyelmét, jatszik az étellel, elloki vagy eldobja azt,

az ételre mutat vagy az étel utdn nyul.

el akarja hagyni az asztalt, nem eszik meg mindent
a tanyérjardl. Becsukja a szdjit, elforditja a fejét,
amikor kindljik neki az ételt.

Forrds: WIC Learning Online: Sequence of development of feeding skills (72)

naponta 4 X, ami magaban foglalja egyéves korig
a tipszer, majd tehéntej addsit, naponta 2X,
alkalmanként 180-240 ml mennyiségben. Egy- és
kétéves kor kozott a kisded ne kapjon csokken-
tett vagy alacsony zsirtartalmu tehéntejet. Ebben
az életkorban a test és az idegrendszer gyors
titem{i n6vekedése miatt homogenizalt, pasztori-
zalt, 3,25% zsirtartalmd tej, majd kétéves kor
utdn az obesitasprevencié részeként csokkentett
zsirtartalma tej ajanlott (5).

A csecsemdt/kisdedet az dnregulicidja képes-
sé teszl arra, hogy szabélyozza a taplalékbevite-
1ét, és ha a nap folyaman kiildnb6z8 mennyisége-

ket is eszik, a 24 6rds tiplilékbevitel 4ltaldban
megfeleld. A kisded dnreguliciéjit zavaré ténye-
z8k: a sziil6i nyomds, hogy egyen, ha a szilg/
gondozo6 nem ismeri fel az éhség és teltség verba-
lis és nonverbalis jeleit a gyermeknél, a sziil6i
kontrolldlé magatartds és a korlatok és struktira
hidnya. A szilSket fel kell viligositani arrdl,
hogy az alédbbi sziil&i tdpllkozasi/taplalasi gya-
korlat 6sszefiiggésben van a gyermeknél kialaku-
16 salyfelesleggel: tiplilds emociondlis distressz
oldésdra vagy a jutalmazis eszkozeként, tovabbd
az evésre val6 talzott batoritas (6).

Az elmalt évtizedben megjelent a csecsemd

4. tdblizat. Hozzdtdpldldssal kapcsolatos tdpldldsi gyakorlat és az anya szdmdra kozvetitendd sizenet a szopta-

tott csecsembnél

Idealis hozzataplalasi gyakorlat/nap

Taplalasi gyakorlat

Elégszer eszik-e?

6-8. hé: 2-3 étkezés + 2X ,snack”, ha éhes,

Fontos iizenet az anya szimara

A névekvd csecsemdnek gyakran kell ennie.

9-23. hé: 3-4 étkezés + 2X ,snack”, ha éhes.

Elegendd mennyiséget 6-8. hé: kezdjitk néhany kanalnyival és
fokozatosan emeljiik koriilbeliil 125 ml-re,

eszik-e?

A ndvekvs gyermek fokozatosan nagyobb
mennyiségeket eszik.

9—11. hé: koriilbeliil 125 ml étkezésenként,
12-23. hé: koriilbeliil 180-250 ml étkezésenként.

Megfelels-e az ételek A hét ételcsoportbsl** >4 fajtit elfogyaszt.

véltozatossiga?

Vastartalmu vagy
vassal dasitott ételt
fogyaszt-e?

Hany strd konzisz-  6-8. hé: 2-3x, 9-23. hé: 3-4%.

tencidja ételt fogyaszt?

Van-e sajit edénye?

méret(i kanala).

A csecsemdnek/kisgyermeknek legyen sajit
tilkdja, amibdl eszik (4 az életkoranak megfelels

A gyermek viltozatos étrendje biztositja
a szitkséges nyomelem-, vitamin- és tipanyag-
szitkségletet.

Legalabb egy alkalommal, a 7. hénapban kezdve. A szoptatott csecsemd hat hénap utin

feltétleniil igényli vastartalmu étel fogyasztasat.

Azok az ételek, melyek elég stirtick ahhoz,
hogy a kandlon maradjanak, nagyobb energiatar-
talmaak.

Konnyebb megitélni, hogy a csecsemd
mennyit evett.

* ,Snack”-en értjiik az étkezések kozott adott kis mennyiség

(0 ételt, ami idedlis esetben magas kal6riatartalma. A ,snack”

elfogyasztisihoz is iiltessiik a csecsem&t/gyermeket a székébe és feliigyeljiik a ,snack” fogyasztasa alatt. A ,snack” gyakori

kinaldsa nem javasolt.

**+ Hét ételesoport: 1. gabonafélék, 2. gydkerek és gumés névények, 3. hiivelyesek és magok®, 4. tejtermékek (tej,
joghurt, sajt), 5. husételek (hasok, szarnyasok, hal, mdj/belss szervek), tojis, 6. A-vitaminban gazdag zoldségek és
gyiimélesok, 7. egyéb gylimolessk és zoldségek (*a magokat fulladdsveszély miatt nem lehet adni, csak a bel&litk késziilt

termékeket)
Forrds: WHO (1, 14)
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dltal irdnyitott hozzatdplilds (Baby Lead Weaning,
BLW) fogalma és gyakorlata, mely alternativ
modszer a hozzitdplalis bevezetésére (7). A BLW
eredeti fogalmiba nem tartozik bele a felndtt
iltal végzett kanalas taplilds. Ehelyett a csecse-
md, mintegy az igény szerinti szoptatas folytata-
saként arra kap batoritdst, hogy a betoltstt hat
hénap utin kezdett hozzitiplalis id&szakiban
kezdettdl fogva taplalja magit csaladi ételekkel,
amiket a sziil§ megfelelgen vélaszt ki, és kony-
nyen megragadhaté és megfelel nagysigt dara-
bokat készit beléle. Tehat a csecsemd mér a 7.
hénapban a megfelelgen kivalasztott és kinalt
sfinger food”-ot (kézbe foghatd, elrigesilhaté
ételt) kapja a csalddi étkezések keretében. Egyre
tobb sziilé érdeklédik a médszer irint, azonban
ez ideig szakmai korok dltaliban nem timogatjik
abbél a megfontoldsbol, hogy ez a médszer meg-
novelheti a nem megfeleld kal6ria- és vasbevitel,
tovibba a fulladds kockazatit (8). Jelenleg ran-
domizalt vizsgilatok vannak folyamatban a BLW-
vel kapcsolatban (9).

Nagymintas kutatdsunk nem reprezentativ, igy
nincs médunkban adatainkat ¢sszehasonlitani a
hazai statisztikai kimutatdsokkal. Hiromrészes
cikksorozatunkban arra keressiik a vélaszt, hogy
milyen mértékben valésulnak meg a csecsemd-
és kisdedtaplalisra vonatkozé hazai és nemzet-
kézi ajanldsok a hazai gyakorlatban egy speciilis
egészségiigyi (kérhdzi és teriileti) mintaban. Elsg
cikkiinkben a szoptatds tartamdrdl, az azokat
befolyasol6 tényez8krdl, a szoptatds szubjektiv
megitélésérdl és a szoptatdssal kapcsolatos ne-
hézségekrdl szamoltunk be. Mdsodik frasunkban
a hozzataplalas és elvalaszt(6d)as folyamatét tér-
képeztiik fel, és bemutattuk a tdplaldsi problé-
mék ezzel 8sszefliggd mutatoit. Harmadik, befe-
jez6 cikkiink az 6nall6, autoném étkezés alakula-
sanak momentumait prébélja megragadni.

Vizsgilatunkban az anyik altal kitoltste kér-
dé&ivek alapjan tdjékozodtunk arrél, hogy a 4-36
hénapos kort csecsemdk félig szildrd és szilard
étellel torténd téplilisa sordn az egyes korcso-
portokban milyen ardnyban fordult el§ 6nallo
étkezés. Elemeztiik a taplalds/taplalkozis modjat
(kétkanalas médszer hasznalata, 6néll6 taplilko-
74s), tovibba a szil§ dltal megéle etetési problé-
miak és a csalddi étkezések eléforduldsinak gya-
korisdgit.

Résztvevsk és modszerek

A 2010-ben inditott Egészséges utédokért pro-
jekt céljarol és indokoltsdgardl, részletes kutatas-
modszertani hétterérdl, a kutatdsi dizdjnrél, a
hasznalt eszkdz6krdl, és mintank altaldnos saja-

tossdgairdl részletesen olvashatnak kordbbi
tanulmdnyunkban (70). Mintdnkat, eszkozein-
ket és a hasznalt statisztikai médszereket cikkso-
rozatunk elemzési céljainak megfelel§en mutat-
tuk be elsg cikkiinkben (71), jelen irdsunkban
nem ismételjitk e médszertani informéacidkat.

Kérdé&iviinkben az 6nill6 evéssel kapcsolatban
a kovetkez8 kérdéseket tettiik fel a sziilgknek:

ONALLO EVES
1. Hagyja gyermekét ¢nalléan enni?
igen[ | nem [ ]
2. Ha igen, milyen formaban? (Kérjiik, jelélje ,X"-szel
a megfelel6t!)
szemben iil velem és kanal van a kezében,

én etetem ]
etetSszékben l, kanéllal és kézzel is eszik,

kozben én is etetem ]
6nélldan eszik, segitséget nem igényel (]

3. A csalidtagokkal egyiitt eszik gyermeke? (Kérjiik, jeldlje
,X”-szel a megfelel6t!)

soha ]
ritkdn ]
altaldban ]
gyakran ]
minden alkalommal ]

4. Problémit jelent-e Onnek gyermeke etetése? (Kérjiik,
karikdzza be a megfelel szimot!)
Soha 1
2
3
4
5

Minden alkalommal

Eredmények

Korébbi cikkiinkben ismertettiik, hogy a vélasz-
ad6 csalidok (n=963) 22,4%-iban (n=216) a
szilrd ételek addsa a szoptatds folytatdsa mellett
torténik, 566 (58,8%) esetben pedig mar csak
félszilard/szilard ételt fogyasztanak a gyerekek,
val6szintisithet8en tipszer/tej kiegészités mel-
lett. Az 6néllé étkezésre vonatkozé anyai vila-
szok szerint az anyik 73,3%-a megengedi 6nél-
l6an enni gyermekét, 26,7%-uk pedig nem. Az
életkorral folyamatosan n8 azoknak a gyerekek-
nek az ardnya, akik 6ndlléan (is) esznek: 12
hénapos kortdl ez az ardny 82% felett van, két-
éves kor utdn mar csak a minta 3,5%-a nem étke-
zik egyedill (is) (1. dbra).

Azok, akik onalléan (is) esznek, az alabbi
megoszlds szerint miikddnek egyiitt az evésben
(n=684 {6 vélasza alapjan):

— 19% szemben il a gondozdval, kanal van a
kezében, de a gondoz6 etety;

— 52% etet8székben l, kanéllal és kézzel is
eszik, kozben eteti a gondoz6;

—29% 6nélléan eszik, segitséget nem igényel.

LAM 2018;28(8-9):383-389.
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1. dbra. Ondllé evés alakuldsa csecsemd- és kisgyermekkorban — éndlléan
(is) evd gyermekek szdazalékos ardnya életkori csoportonként (n==842)
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2. dbra. Hdrom év alatti gyerekek éndllésdgi foka az étkezések sordn
(n=1025)

Ha életkori csoportonként figyeljitk meg az
egyes étkezési formak alakuldsit (2. dbra), a
kévetkezd tendencidt figyelhetjitk meg: az élet-
korral folyamatosan csékken azoknak a gyere-
keknek az ardnya, akiket kizirélag édesanyjuk
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3. dbra. Hdrom évnél fiatalabb gyermekek csalddi egyiitt étkezéseinek
gyakorisdga (n=948; n=216 esetében nem relevdns vagy nincs vdlasz)

LAM 2018;28(8-9):383-389.

etet. A két ,kozos evés” gorbe, vagyis, ahol az
édesanya is etet még, de mar mutat 6nallosigot
az étkezésben a gyermek is, hasonld, forditott U
alakot mutat. Egészen egyéves korig a teljesen
6ndll6 étkezés hidnyzik a gyerekek készség-
repertodrjibél. Ugy ttinik, a 13-15 hénapos kor
a fordulépont, ezutdn az oll6 élesen szétnyilik.
A 2-3. életévben rohamosan n6 az 6nallan étke-
28k ardnya. A két év felettiek 57,2%-a mar telje-
sen egyediil étkezik, azonban még mindig van
39,3%, akik édesanyjuk segitségével esznek, és a
gyerekek 3,5%-dt még teljes mértékben az édes-
anya/gondozd etet.

Onill6 étkezés és problémik

Két dimenzié mentén osztottuk fel a mintét: szo-
pik-e még a gyermek a félszildrd/szilird étkezé-
sek mellett, és hagyjak-e onélléan (is) enni. Erde-
kes tendencia mutatkozik a sziilsk probléma-
észlelésében. Szembet{ing, hogy a tiplilis-6nallo
taplalkozas lépcséfokain haladva egyre tobb sziils
szamol be tdplalasi, gyarapoddsi nehézségekrdl 4l-
taldban, mig az etetésekkel kapcsolatos problé-
mik kifejezettebbek azokndl a gyerekeknél, akik
mér 6nélléan (is) esznek. Az igény szerinti tapla-
las a szilird ételek szakaszdban mir jelent&sen
csokken, de az esetek koriilbelul felében nem a
napirend szerinti étkezés a jellemz8, fiiggetleniil a
problémaked] (5. tdblizat).

Ko6z6s étkezések

A teljes mintdban (n=948) a gyerekek mindosz-
sze 43,8%-a eszik egyiitt gyakran vagy minden
alkalommal csalddtagjaival, és 30,1%-uk nagyon
ritkdn vagy soha (3. dbra). A kozos étkezések
megléte vagy hidnya nem mutat &sszefiiggést az
etetési problémakkal, amig a gyermek szopik is,
azonban az elvilasztds utdn a problémésan evg
gyerekek szignifikinsan kevesebbet esznek egyiitt
a csaladtagjaikkal (Z=-3,23, p=0,001, 3,01 vs. 3,49
az 5-foku skalén).

Megbeszélés

A hozzataplalas id8szakinak végpontja, amikor
a szoptatas/tipszeres tiplilds abbamarad és a
kisded ©nalléan fogyasztja a csalddi ételeket.
Mintinkban a 13-15 hénapos életkortdl vilt
talnyoméva az 6nédllé étkezés, ami az iroda-
lomban ismertetett életkorral megegyez8 (2).
A gyermek tdplilkozdsival és gyarapodasival
kapcsolatos nehézségrdl a sziillgk valamivel

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



389

NEMETH: ONALLO EVES

5. tablazat. Gyarapoddsi nehézségek, problémdk az étkezés sordn, igény szerinti taplilds a szoptatds-hozzdtdp-
ldlds és ondlls evés fejlédési szakaszaiban

Eletkori 4tlagok
hénapokban

Problémat jelent-e
a gyermek etetése?

Fennall-e taplalasi,
gyarapodasi nehézség?

Igény szerinti
taplalas?

(4-5-0s értékek aranya  (Igen vilaszok

(Igen vélaszok arinya)

Szoptatds és hozzataplalds 8,5+4,1 80
+ nincs 6ndll6 evés

Szoptatds és hozzatiplalds 14,8+6,8 132
+ van mér 6ndllé evés

Pépes/szilird szoptatis 10,2+5,8 120
nélkiil + nincs 6nillé evés

Pépes/szilird szoptatis 23,4+8,7 508

nélkiil + van mar 6nallé evés

az 5-foku Likert-skildn) arinya)
ebbdl (%) n ebbdl (%) ebbdl (%)
13,8 82 6,1 81 82,7
14,4 136 10,3 132 73,5
15,8 122 5,7 122 50,8
18,1 517 12,1 517 54,7

gyakrabban szdmoltak be az 6nall6 evés id&sza-
kaban.

Optimilis esetben a kisded egyiitt étkezik a
csaldddal. Mintdnkban a csaldddal egytitt étkezés
iltaldban, minden alkalommal és gyakran a meg-
kérdezettek kozel 70%-anal fordult eld.

Az 6nalléan étkezd kisded esetében a taplilasi
kapcsolatban a gondoz6 feladata a mit (= egészsé-
ges, valtozatos ételeket, megfelel§ adagban), a hol

(= a csalddi asztalnal, mikozben a gyermek ké-
nyelmes széken iil), a mikor (= meghatirozott
idékben, a csaliddal egyiitt) kérdések meghatiro-
zdsa. Az onalléan étkez8 gyermek esetében az
igény szerintiség azt jelenti, hogy az evés struktu-
rilt médon és a csaladi étkezés részeként torténik
ugyan, de a gyermek donti el, hogy éppen szeret-
ne-e enni, és hogy vélasszon-e abb6l, amit felkinal-
nak neki, vagyis hogy mit egyen meg és mennyit.
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