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1. Bevezetés

A taplalkozéashoz kapcsolhatd kronikus megbetegedések egyre nagyobb méreteket
oltenek globalisan. Az eldnytelen taplalkozasi szokasok, akar egy fert6z6 betegség,
populaciordl populaciora (WHO, 2003a) és mint egy rossz Orokség, generaciorol
generaciora is tovabb adodnak.

A taplalkozashoz kapcsolodd szomatikus és pszichés megbetegedések - mind a
gyermekkorra, mind az azt kovetd életszakaszokra nézve - egyre tobb tanulmany
szerint hozhatok Osszefiiggésbe a csecsemd korai taplalasi tapasztalataival. A talstly
¢s az elhizas az elmult évtizedekben Magyarorszagon is népbetegséggé valt (Rurik,
2015). A legfrissebb felmérések szerint a magyar kisiskolas gyermekek tobb mint
20%-a talsulyos vagy elhizott (OGYEIL 2017).

Ebbdl is lathatd annak kiemelt fontossdga, hogy mar csecsemd- és kisdedkorban
megeldzziik, illetve sziikség esetén felismerjiik és kezeljiik a taplalkozasi zavarokat.

A pszichoszocialis gondozés alapelve szerint a csecsemd taplalasdnak modja és az
étkezés koriilményei meghatarozoak a taplalas eredményeire nézve (Harbron, Booley,
Najaar & Day, 2013). Figyelmet érdemld adat, hogy a sziilok 20-40%-a tapasztal
valamilyen etetési problémat gyermeke elsé életévében és altalanossagban
elmondhat6, hogy gyakrabban aggddnak a gyermek étkezési viselkedése, mint a
fejlédése vagy a gyarapodasa miatt (Engle & Pelto, 2011).

Gyermekekkel foglalkozd szakemberként gyakran az keriil a sziilével valo
beszélgetés kdzéppontjaba, hogy mit, mennyit és mikortél, azaz hany honapos kortol
adhat a gondoz6 a gyermeknek. Nagyon fontos és hosszu tavu hatdsa van azonban a
taplalasi helyzet koriilményeinek is, vagyis annak, hogy hol és hogyan kinaljuk a
csecsemot vagy kisgyermeket.

Hazankban az elmult negyven évben mutatott romlo elhizasi tendencia most stagnalni
latszik, de a magyarorszagi szabalyozasok és ajanlasok a mai napig sem térnek ki a
csecsemOtaplalas koriilményeire.

Jelen dolgozat célja:
-  Bemutatni a kiilonboz6é sziiléi nevelési stilusokat, kiilonos tekintettel a
taplalasi stratégidkra
- Attekinteni a valaszkész és a nem vélaszkész taplalas koncepcidjanak alapjait
- Eldrevetiteni a valaszkész €s a nem valaszkész taplalési stilusok hatasait rovid



¢€s hosszu tdvon egyarant

Rovid kitekintést tenni a nemzetkdzi és hazai ajanlasokra a csecsemdtaplalas
koriilményeinek vonatkozasaban

Osszegezni a szakirodalmi adatokat a valaszkészséghez kapcsolodo taplalasi
stratégiakrol és irdnyzatokrol (igymint: a kizarolagos illetve igény szerinti
szoptatas, a valaszkész cumisiiveges taplalas, valamint a csecsemd altal
iranyitott hozzataplalas)

Attekinteni a taplalasi stratégiak vizsgalatara és értékelésére kidolgozott
kérddiveket és skalakat

Bemutatni az elvégzett empirikus kutatds céljat, az alkalmazott mintat,
modszereket és eredményeket.

Megfogalmazni a kdvetkeztetéseket a kutatasbol nyert adatok alapjan
Osszegezni a megszerzett tudast és tapasztalatokat, javaslatokat tenni a jovére
nézve



2. Szakirodalmi hattér

2.1. A szil6i taplalasi stilusok

A nevelési stilus magaban foglalja a felndtt attitiidjét és viselkedését is, amelyek
meghatarozzak, hogy hogyan 1ép interakcioba a gyermekkel.

A taplalasi stilust és viselkedést szamos tényez6 befolyasolja. Ilyen példaul a
tarsadalmi-gazdasagi statusz, a kornyezet, a sziild lelki allapota, hite és hiedelmei,
etnikuma, valamint a gyermek sziiletési stlya is. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy
példaul azok a sziilok, akik nyomas alatt érzik magukat és folyamatosan “versenyt
futnak” az idével és az erdéforrasokkal, gyakran maguk is nyomdasgyakorlo illetve
kontrollal6 magatartast mutatnak a gyermekiik taplalasakor (Harbron, 2013).
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Az aldbbiakban tobb modellen keresztiill mutatom be a lehetséges sziiloi taplalasi
stratégiakat. A bemutatott stilusok nem koébe vésettek, egy csalddon belill a
testvéreknél is kiillonbozhetnek, valamint az adott élethelyzet és a gondozo
lelkiallapota is befolyasolhatja dket.

Ventura & Birch-féle 3 sziildi stilus

Egyszerti harmas modell a taplalasi stratégidkra. Az aldbbi cselekvések hatarozzak
meg, hogy mit, mikor és hogyan egyen a gyermek: hogy mit tesz a gondozo
elérhetéveé, hogy példat mutat-e az étkezési viselkedésrdl, illetve, hogy korlatoz,
nyomast gyakorol vagy ellendrzi-e a gyermek fogyasztasat.

A Ventura és Birch (2008) 4ltal leirt harom sziil6i gyakorlat tehat a kovetkez6 (idézi
Harbron, 2013):

1. Gondoskod¢ / Ellatod

2. Példamutato

3. Kontrollalo

Ventura és Birch (2008) szerint a sziiléi stilus é4llandd az adott sziilénél és
személyisége, attitiidje hatarozza meg, ezzel szemben viszont a sziiléi gyakorlat a
viselkedés, a cselekvések dsszessége, mely ettdl eltérhet és a kdrnyezeti tényezok is
befolyasoljak.



Black & Hurley-féle 4 sziildi stilus (Harbron, 2013)

1.

Iranyado (autoritativ)

Lényegében ez felel meg a szenzitiv nevelés vagy valaszkész nevelés
elveinek. Ainsworth kotddésvizsgalatai 6ta szamos megfigyeléses ¢€s
intervencios kutatds tamasztja ala azt, hogy a pozitiv interakciokkal jaro
valaszkész nevelés biztonsagos kotdédést ¢€s emberi kapcsolatokat, a
gyermeknél jobb kognitiv €és nyelvi fejlodést eredményez, valamint a
kornyezet felfedezését és az 6nszabalyoz6 mechanizmusok fejlodését is segiti
(Malmberg, 2007).

Ez a kolesonds folyamat alapozza meg azt az érzelmi koteléket és kotodést,
amely nélkiilozhetetlen az egészséges szocialis funkciokhoz és taplalkozasi
viselkedéshez is.

Azok a sziilok, akik valaszkészen nevelnek, nagyobb eséllyel alkalmazzak a
valaszkész taplalasi stratégidkat is.

Tekintényelvii (autoritaridnus)

A sziil uralja a taplalasi helyzetet. Taplalashoz kapcsolddd magatartdsa
iranyitd, nyomasgyakorlo és korlatozo elemekbdl épiil fel. Ebben az esetben a
gondoz6d gyakran felemeli a hangjat, erdlteti az evést, szinte “le akarja
gy0zni” a gyermeket a taplalasi helyzetben.

Engedékeny

Ebben az esetben lényegében a gyermek iranyitja az étkezéseket. A sziild
reakcidi azonnaliak és latszolag tdmogatdak, azonban nem mindig van
tekintettel a gyermek igényeire és fejlettségére, valamint hianyzik beldle a
kovetkezetesség.

Kiviilallo

A nehezen bevonhato, kiviilall sziild nem vagy csak kevés figyelmet fordit a
gyermekre az étkezés kozben. A sziild elérhetetlenségének eredményeként a
gyermek igyekszik felhivni magara a figyelmet, ennek érdekében gyakran
dobalja az ételt, kiabal vagy elutasitja azt. Bar sajnos ez a viselkedés a
gyermek részérdl szankcidkat, nyomasgyakorlast von maga utan, a gyermek
mégis elérte, amit akart: a sziilé odafigyelését (Black & Aboud, 2011).



Constanzo & Woody-féle sziildi stilusok (DiSantis, 2013)

A sziil6 aggodalmai és korlatai alapjan soroltdk be a gondozoi stratégidkat, ezzel
alapot teremtve a taplalasi stilusokat vizsgald skaldknak, melyeket részletesen a 2.6.
fejezetben mutatok be.

2.2. A nem valaszkész taplalas jellemzo6i és hatasai

A gyermek és gondozodja kozti kapcsolat kdlcsondsségének hidnya nem valaszkész
taplalast eredményez. Ennek harom f6 tipusat irtak le (Birch, 2003):

1. Engedékeny tipus. Ebben az esetben a gyermek irdnyitja a taplalasi helyzetet.
2. Kiviilallo tipus, amikor a gondozé figyelmen kiviil hagyja a gyermeket az
etetés alatt.
3. Nyomasgyakorld, kontrolldldo vagy restriktiv (korlatozd) tipus, amikor a
gondoz¢ tilzott médon iranyitja, uralja a taplalasi helyzetet.
4. A restriktiv stilus lehet:
a. Burkolt (pl. a zsirdis vagy a gyorséttermi ételeket nem kindlja a
gyermeknek)
b. Nyilt (korlatozza az elfogyaszthato étel mennyiségét)

“A nem vdlaszkészen neveld sziilok jo eséllyel nem gyakoroljak a valaszkész tapldlas
stratégidit sem. Ennek eredményeként az étkezések nehézkesekké valnak, emellett
kovetkezetlen, nem valaszkész, nem adaptiv interakciok jellemzik, mely
bizalomhianyos kapcsolatot eredményez. A leggyakoribb kisgyermekkori taplalkozasi
zavarok koziil a tulevések, a valogatossag, a rossz étvagy, az elégtelen vagy éppen a
tulzott gyarapodas, a taplalékfobiak, az egészségtelen ételek valasztasa mind
osszefiigghet a tapldldas modjaval a korai életévekben” (Harbron, 2013, 144. oldal).
Harbron (2013, 144. oldal) szerint az étkezési zavarok, példaul a talevések “késdbb
olyan betegségek formdjaban jelentkezhetnek, mint a cukorbetegség, a magas
vérnyomads, az énbecsiilés, a testkép vagy a szocializdcio zavarai”.

Aktiv negativ viselkedés Osszetevdi példaul lehetnek (Harbron, 2013):
e Averziv (undorodo, irt6zo, idegenkedd) kisérletek az etetésre
e Intruziv (tolakodo, beavatkozo) kisérletek az etetésre
e Beleerdltetés, fenyegetdzes
o A gyermek megrazésa, a fejének kézzel tartasa



A nem vdlaszkész taplalas hatdsai

srer

szocialis és érzelmi fejlédésére, beleértve a vérmérséklet és az autondmia fejlodését
(Harbron, 2013).

Worobey ¢s munkatarsai (2009) azt talaltdk, hogy az anya érzékenysége a csecsemod
jelzéseire (6 honapos korban), elére megjosolta a gyermek gyarapodasat 6-12 hos
kora kozott.

Némely kutatasban mind a korlatozd, mind az engedékeny taplalasi stilus
Osszefiiggést mutatott a gyermek magasabb testtomegindexével csecsemd ¢és
kisgyermekkorban egyarant (Hurley et al, 2011). A nyomasgyakorlé gondozoi
viselkedés tobb tanulmany szerint szintén fokozta az elhizas rizikdjat (DiSantis,
2011; Lumeng, 2012). Ennek ellentmondé kutatasi eredmény is van, mely az 1 éves
korban erdltetetten taplalt gyermekeknél 2 éves korra alacsonyabb testsulyt talalt
(Farrow and Blissett, 2008, idézi McNally, 2015).

A hosszatava hatasok mogott rejlo mechanizmusok még tisztazatlanok. Elképzelheto,
hogy a nem valaszkész taplalas sordn a gondozd megnyugtatisra, biintetésre vagy
jutalmazasra hasznalja az ételt, ezaltal kozvetve hat a gyermek késdbbi étkezési
magatartasara és preferencidjara. A kifejezetten nyomasgyakorlé megkdozelités arra
veszi rd a gyermeket, hogy akkor is egyen, ha az éhségérzete még nem jelent meg,
vagy éppen jollakott volt (Birch et al, 2001). A korlatozo attitid pedig kivanatossa
teheti a gyermeknek a tiltott ételeket, igy azok fogyasztasara sarkallja Oket, amint
lehetdségiik nyilik ra (McNally, 2015).

Lumeng ¢és munkatarsai (2012) alacsony iskolai végzettségii, valamint kisebbséghez
tartozo anyaknal gyakrabban talaltak ramends és tolakodo stilusjegyeket. Ugyanezek
a magatartasi elemek szignifikans kapcsolatot mutattak a gyermek talsulyéval is.

2.3. A valaszkész taplalas koncepcioja €s hatasai

A viélaszkész taplalas fogalma és koncepciodja els6ként a pszichoszocialis gondozas és
a fejlédéspszichologia teriiletén meriilt fel, mint az étkezési helyzetet leir6 kifejezés.
“A valaszkész taplalas egy aktiv taplalasi mod. Aktiv, vagyis cselekvo olyan
ertelemben, hogy a sziilo vagy gondozo tudatosan foglalkozik azzal, hogy a
gvermekkel pozitivan viselkedjen, mikozben batoritja ot és szem elott tartjia az
érdekeit” (Harbron, 2013, 143-144. oldal).



A vidlaszkész taplalas sordn a sziilo aktiv pozitiv viselkedésének dsszetevoi (Engle, 2011;
Black & Aboud, 2011; DiSantis, 2013; Harbron, 2013)

e azonnal, adekvatan, érzelmileg tdmogatd és kovetkezetes modon, a gyermek
fejlettségének megfelelden reagal az ¢hség és jollakottsag jelekre

soha nem erdlteti az evést

az étkezéseket a tanulds és a szeretet szinterének tekinti

kellemes és zavar6 tényezoktdl mentes kornyezetet biztosit

a gyermeket ugy helyezi el, hogy kényelmesen iiljon és lassa a csalad tobbi
tagjat

egyértelmiien fejezi ki az elvarasait, verbalisan is tamogat €s batorit

a szlil6 beszélget €s jatszva tanitja gyermekét az ételekrol
egészséges, izletes €és a gyermek fejlettségének megfeleld ételeket kinal és
példat mutat

e kiszdmithatd iddpontban kinalja étellel, amikor a gyermek varhatéan éhes lesz

A valaszkész tapldlds hatdasai

e cgyensulyt teremt a gyermek felé tdmasztott elvardsok és a valaszkészség
kozott

® Osszefligg az oOvodds kora ¢és iddsebb gyermekek alacsonyabb

testtomegindexével

a gyermek szamara az evés konnyed, érdekes €s szérakoztatd (DiSantis, 2013)

csOkkenti az elhizds kockazatat (Thomson et al, 2009; Hurley, Cross &

Hughes 2011).

nagyobb a gyermek figyelme és érdeklddése az ételek és az evés irant

képes érzékelni sajat belso jelzéseit a taplalkozassal kapcsolatban

jobban kommunikélja az igényeit

hamarabb kezd 6nalldéan enni (Black & Aboud, 2011)

2.4. Kitekintés a nemzetkozi €s hazai ajanlasokra a valaszkészség
tiikrében

A WHO ¢és az UNICEF csecsemd- és kisgyermek taplalasra vonatkozo irdnyelvei mar
masfél évtizeddel ezeldtt is tamogattak a véalaszkész taplalast (WHO, 2003; UNICEF,
2005).



Az Europai Gyermekgasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplalkozastudomanyi
Tarsasag legfrissebb 4allasfoglalasaban kiemeli a taplalas koriilményeinek és
modjanak fontossagat és elismeri ezek igazolt hatasat a gyermek késobbi étel
hogy legyenek valaszkészek a gyermek €hség és jollakottsag jelzéseire, valamint ne
hasznaljak az evést sem biintetés, sem jutalmazas eszkozeként (ESPGHAN, 2017).

Az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia (AAP) ajanlasa azt fogalmazza meg,
hogy a sziiloknek javasolt keriilni a korlatozo attitiidot a taplalasi helyzetben (Barlow,
2007).

A hazai ajanlas az egészséges csecsemd taplalasarol (NEFMI, 2010) tdmogatja az
igény szerinti szoptatdst, valamint a két éves korig, vagy akdr azon tul is tartd
szoptatast. Cumisiiveges taplalas (akar tapszer, akar anyatej vagy donortej) esetén
nem tesz emlitést a tdplalas modjardl. A hozzatdplalas soran egyértelmiien leirja,
hogy a csecsemdt kortdl fiiggéen napi hany alkalommal szabad kindlni. A ragés
képességét 4-7 ho kozotti csecsemd kompetenciai kozott emliti, ezzel ellentétben
darabos ételt akkor javasol, ha a csecsemdnek mar zapfogai is vannak, a részben
darabos ételek bevezetését pedig 8-10 honapos kortdl ajanlja (bar az elsé ragofog
megjelenése altalaban 12 honapos kor utan varhatd). A hazai protokoll a taplalas
modjarol, koriilményeirdl, valaszkészségrol, éhség vagy teltség jelekrdl nem tesz
emlitést.

2.5. Téaplalasi stratégiak €s iranyzatok beépithetdsége a valaszkészseég
koncepciodjaba

Az aladbbiakban attekintem a valaszkészségre jellemzd viselkedési elemek meglétét és
hatdsait a szoptatas (legyen az kizarolagos illetve igény szerinti), valamint a
valaszkész cumisiiveges taplalas (Paced Bottle Feeding) és a gyermek altal iranyitott
hozzataplalas (Baby-led Weaning, BLW) gyakorlataban.

2.5.1. A szoptatas és az igény szerinti anyatejes taplalas jelentosége

Mivel a vélaszkész taplalasnak is komoly hatdsa igazolddott a gyermek késObbi
étvagy szabalyozasaraa €s sulygyarapodasara vonatkozdan, ezért roviden attekintem,
milyen hatasa van a szoptatasnak e tekintetben, valamint, hogy hogyan vetiti elére a
korai szoptatési viselkedés a késébbi gondozoi valaszkészséget.
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Az mar igazoltnak tekinthetd, hogy az elsé két életév kiemelt szerepet jatszik a
talsuly és elhizas megelézésében (Harrington, 2010), valamint, hogy ebben maga a
szoptatas is szerepet jatszik (HHS, 2011).

A szoptatds mérsékelt védbhatasa a gyermekkori, serdiildkori és felnéttkori elhizas
kialakulasdra mar jol megalapozott. (Owen et al, 2005; Harder et al, 2005; Arenz,
2004, idézi DiSantis, 2013). Egyes szakértok szerint azonban ezek az eredmények
lehetnek publikacids torzitdsok eredményei is, 6k megkérddjelezik a szoptatés
mérsékelt pozitiv hatasat a elhizas el6fordulasara. Masik megkozelités az, hogy bar
sok kutatas igazolni latszik az igény szerinti szoptatds véddéhatasat, a kutatasi
eredményekben talalhato ellentmondasok azzal is indokolhatok, hogy “az obesitas
kialakulasa multifaktoralis, igy nem lehet egyetlen tényezével kizarolagosan
magyarazni” (Sagodi, 2017, 938. oldal).

Ezen aggodalmak ellenére az Amerikai Gyermekgyodgyaszati Akadémia
allasfoglaldsa hatarozottan rizikdcsokkenést kozolt és az elhizas-prevenciot a
szoptatds eldnyeihez sorolta (Gartner, 2005). A(z igény szerinti) szoptatas elhizasi
rizikot csokkentd hatdsanak pontos mechanizmusa még nem ismert.

Nem csak a szoptatds megléte, hanem annak modja és a kapcsolodd viselkedési
mintak is a taplalasi helyzet fontos dimenzidjat jelentik. A szoptatds csecsemo-
kozpontisaga valdsziniileg befolyasolja, hogy a sziil6 mennyire kontrolldlja a
taplalast, valamint hatassal van a sziild érzékenységére a gyermek jelzéseit illetéen.

A kifejezetten  kontrollald  megkozelités az anya részérdl  hatranyos
kovetkezményekkel jar a gyermek éhség-szabalyozasi készségére azaltal, hogy nem
véalaszkész a csecsemd jelzéseire (Birch & Fisher, 1995). Az autoritativ és az
engedékeny taplalasi stratégidk szoptatissal vald Osszefliggése még nem teljesen
koriiljart, eddigi kutatdsokban nem mutatott szignifikdns egylittjarast a laktacios
1ddszak hosszaval.

Az Un. “direkt” szoptatas (szemben azzal a taplalasi moddal, amikor a csecsemd lefejt
anyatejet kap cumisiivegbdl vagy egyéb eszkdzbdl) szorosan kapcsolddik a gyermek
fejlett onregulacios készségéhez, valamint késébb a jollakottsagra adott reakcidjahoz
(DiSantis, 2013).

Prospektiv vizsgalatok eredményei alatdmasztottdk azt az allitast, hogy a
szoptatas kisebb anyai kontrollt vonz magaval, mint a cumisiiveges taplalas, valamint
Osszefliggést igazoltak a hosszabb ideig tartd szoptatds és a kisebb anyai korlatozas
kozott a 6 és 12 honapos életkorban (DiSantis, 2013). Szintén DiSantis
tanulmanyabol deriil ki, hogy azok a ndk, akik harom honapig, vagy tovabb



szoptattak, nagyobb valaszkészséget mutattak. Felteheten azok az anyak, akik
hosszabb ideig szoptattak, mas attitiiddel és mas meggy6z6désekkel rendelkeznek és
ez befolyasolhatja a valaszkész €s a nyomasgyakorl6 stratégiadk megjelenését.

A hosszabb ideig tartd szoptatds lehetévé teszi, hogy az anya elmélyedjen a
csecsemoO-kdzpontl taplalasi mod alkalmazéasaban, ezzel is novelve annak esélyét,
hogy a viselkedési mintazat megmarad a hozzataplalas idészakaban is (Hsu & Fogel,
2003, idézi DiSantis, 2013).
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2.5.2. A valaszkész cumisiiveges taplalas - Paced Bottle Feeding

A kizarélag cumisiivegbdl taplalt gyermekek nagyobb adag taplalékot fogyasztanak,
mint a szoptatott csecsemdok. A szoptatott gyermekeknél a cumisiiveggel torténd
poétlassal aranyosan nd az elfogyasztott folyadék mennyisége (Li, 2012).

A paced bottle feeding (“litemes” vagy “megszakitott” cumisiiveges taplalas) egy
olyan cumisiiveges taplalasi mod, melynek legfobb célja, hogy minél inkabb
hasonlitson a szoptatdshoz, abban az <értelemben, hogy lehetdséget kinal a
csecsemonek, hogy eldontse, mennyi taplalékot (anyatejet vagy tapszert) és milyen
iitemben fogad el.

Ebben az esetben a gyermek nem hanyatt fekszik, hanem a gondozo félig il
helyzetben tartja a karjaban, lehetdséget teremtve a szemkontaktusra. A cumisiiveg
cumijaval finoman megérinti a csecsemd felsé ajkat, melynek hatisara a gyermek
nyitja a szajat és bekapja a cumit. A gyermek szopni kezd, mikézben a gondozé a
cumisiiveget vizszintesen tartja, mivel ilyenkor lassabban jon bel6le a folyadék.
Szintén a szoptast imitdlja, ha a gondoz6 ugy tartja az liveget, hogy az els6 percben a
gyermek mar szopja a cumit, de még nem jon beldle folyadék. Vizszintesbe emelve
az iiveget lassu aramlast lehet biztositani. Idonként (kb fél percenként) a gondozd
lefel¢ billenti a cumisiiveget, hogy a folyadékaramlds megalljon ¢€s gyermek
pihenhessen, de a cumit a sz4jabol nem huzza ki. Igy ad lehetéséget a csecsemdnek
szlinetet tartani, mint ahogyan azt szoptatas kozben is tenné. Ha a gyermek ilyenkor
tovabb szopja a cumit, akkor a gondoz6 finoman visszabillenti az {iveget vizszintes
helyzetbe, hogy ujra kapjon taplalékot a csecsemd. Ez az id6kozonkénti billentgetés
jelenti az {itemezést, mikdzben a gondozonak lehetdsége van megfigyelni a gyermek
¢hség ¢és teltség jelzéseit arckifejezése, mozduldsa és esetleg hangadédsa utjan.
Amennyiben a gyermek mar nem kér tobbet, nem fogja tovabb szopni a cumit, vagy
ki is kopi, elfordul, hatrahuzodik. Ilyenkor az etetésnek vége.

A viélaszkész vagy “litemes” cumisiiveges taplalas sordan a csecsemd jellemzden
kevesebbet eszik, mint a nem valaszkész formandl, igy az etetések gyakorisaga a
szoptatashoz hasonlo napi eloszlasu.

A nem valaszkész cumisiliveges tapldlasra jellemzd, hogy a gyermek (majdnem)
hanyatt fekszik, vagy valamilyen eszkozben iil. A gondozd nem tart sziineteket, igy a
gyermek addig kénytelen nyelni, amig van az iivegben folyadék, hogy elkeriilje a
fulladast. A gondozo igy nem latja a gyermek jollakottsag jeleit vagy igényét a
pihenésre. Veszélye, hogy a gondozod nem reagal adekvatan a csecsemd jelzéseie,
ezaltal eldsegiti a gyermek nagyobb kaloriafelvételét, mely noveli a késébbi talsuly
¢s elhizas kockazatat (AAP, 2018).
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A valaszkész cumisiiveges tapldlas elényei (Lyford, 2003)

- A gyermek olyan iitemben tdplalkozhat, ahogyan az anyamellen is teszi, igy
kisebb az esélye a mell késobbi elutasitdsanak ¢és a szoptatasi problémak
kialakulasanak.

- A csecsemO annyit ehet, amennyit szeretne, igy elkeriilhetd a tal- és
alultaplalas.

- A szoros testkdzelség és valaszkészség tamogatja a sziil6-csecsemo
kapcsolatot és kotddést.

- Csokkentheti az tires vagy éppen tul telt gyomor okozta kolikas (hasi
fajdalommal jard) tiineteket.

Az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia kiemeli a valaszkészség fontossagat a
cumisiliveges taplalas soran is, azt tandcsolja a sziiléknek, hogy reagaljanak
megfeleléen a gyermek jelzéseire és keriiljék a cumisiiveg kitamasztasat (AAP,
2018).

A vilaszkész cumisiiveges taplalas megvalositasat az UNICEF ajanlasa is tdmogatja
(UNICEF, 2018).

2.5.3. A gyermek altal iranyitott hozzataplalas - Baby-led weaning

Az csecsemd altal iranyitott hozzataplalas (BLW) modszer alapelve, hogy tdmogatja
a csecsemd Onbizalmat és Onallosdgat azaltal, hogy az 6 jelzéseire hagyatkozik. A
hozzataplalas akkor kezdddik, amikor a gyermek mutatja az 0nallo evés
képességének jeleit és a sajat tempojaban halad eldre. Megengedi a gyermeknek,
hogy az Osztoneit kdvesse, sziileit €s testvéreit utdnozva sajatitsa el az evéshez
sziikséges gyakorlati tudast egy szorakoztato és természetes uton (Rapley, 2008).
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A BLW elényei (Rapley, 2008)

Ragés korai megtanulasa

Az étvagy és a mennyiségek szabalyozasa

Onallésagra és magabiztossagra tanit, a csecsemd a kezdetektdl megtanul
bizni az ételben és bizni a sajat képességeiben.

Ismerkedhet példaul az ételek allagaval, hémérsékletével, szinével, illataval.
Ko6z0s csaladi étkezések, tovabba nem kell etetni a gyermeket, a sziilének
“konnyebb dolga van”

e Sajat tapasztalatom azt mutatja, hogy a BLW-s gyerekek sokkal ritkabban
lesznek valogatosak, ezaltal az ételek szélesebb skalajat fogyasztjak szivesen,
potencidlisan hosszabb tavon is kiegyensulyozott és egészséges étrendet
kialakitva.

e Mivel a szoptatas mennyisége a BLW mellett csak fokozatosan és lassan
csokken, a gyermek igénye szerint, ezért a szoptatas hosszutavu egészségiigyi
elényeivel is szamolhatunk.

Az ételkészités olcsobb és egyszerlibb
Az egész csalad egészségére pozitiv hatassal lehet

A BLW-vel kapcsolatban felmeriilo szakmai aggdlyok

A nem megfeleéen kinalt ételek esetén a félrenyelés kockazata megndhet.

Mivel a BLW-ben nem piirésitik az ételt annak érdekében, hogy a csecsemd ragas
nélkiil is le tudja nyelni azt, hanem kézbe ill6 falatokat kindlnak, sok sziild és
szakember aggodik a félrenyelés, fulladas miatt. Valojdban, ha a csecsemd egyenesen
il és maga donthet arr6l, hogy milyen és mekkora darab ételt vesz a szdjaba, illetve
arrol, hogy mekkorat harap, a fulladds esélye nem nagyobb, mint a piirével taplalt
csecsemOk esetében.

A BLW elmélete szerint azok a gyermekek, akik mar az elsé étkezéseknél
talalkoznak darabos ételekkel, sokkal konnyebben és kisebb kockazattal tanulhatjak
meg a falatot kezelni, sziikség esetén eléredklendezni és kikopni. Ezzel szemben
azoknal, akik csak 9-10 honapos korukban vagy még késobb taldlkoznak falatokkal,
nagyobb eséllyel okoz problémat. Naylor kutatdsai szerint a csecsemd ragasi
képessége korabban eldbb fejlddik ki, mint a falat hatra (a garathoz) valo juttatdsanak
képessége, valamint az étel szajhoz emelésének motoros feltételei (Naylor, 2001,
idézi Rapley, 2011)

13



A fulladas kockazatat noveli: A fulladas kockdazatat csokkenti:
e Ha a gyermek még nem mutatja a e Ha a gyermek Onalléan veheti a
hozzataplalasra vald érettség jeleit kezébe és a szdjaba az ételt
(tlés, ragomozgas, érdeklodés, kéz- Ha a gyermek mar képes egyediil vagy
szem koordinacid, stb.) kis segitséggel feliilni és megtartani
e Ha valaki mas teszi a falatot a magat. (Ilyenkor ugyanis a hasizmai
gyermek szajaba. mar elég erdsek ahhoz, hogy
e Ha hatradontve vagy (félig) fektetve fiiggdleges testhelyzetben maradjon és
eteti a gyermeket pl. pihendszékben, sziikség esetén egy eldrehajlassal,
kagyldéiilésben. eléregdrnyedéssel vagy kohintéssel
e Ha tul nagy, tul kicsi, tal kemény vagy kopje ki a nem kivanatos falatot.)
a szgjban nehezen kezelhetd falatot Ha mindig a csecsemd koranak,
kinal. érettségének és képességeinek
e Ha a szild egyedil hagyja a megfeleld ételeket kinalunk, megfeleld
gyermeket étkezés kozben. puhasagura  elkészitve, megfeleld
méretben ¢és alakban kinalva azokat.

1. tablazat: A fulladés rizikojat befolyasolo tényezdk a BLW modszerben.

Meg tudja emészteni a csecsemé a darabos ételeket?

A plirésitett ételek jobban hozzaférhetdek az emésztéenzimek szdmara, a tdpanyagok
azokbol konnyebben szivodnak fel, mint a darabokban szgjba vett vagy esetleg
lenyelt ételekbdl. Ennek mentén felmeriil a dilemma, hogy vajon okoz-e
tapanyaghianyt az igény szerinti hozzataplalas. Tény, hogy a csecsemdk igen hamar
megtanulnak ragni, inyilikkel, fogaikkal piirésiteni a falatokat. A piirésitett és a
darabolt ételek kozott tapanyagtartalomban is van kiilonbség, igy példaul a reszelt
almaban hamarabb oxidalédik a C-vitamin, mig az BLW modszerben a gondoz6
egész almaval kinalja a gyermeket, igy az abbol bevitt vitamin mennyisége magasabb
lehet.

Az anyatej vastartalma (valamint a csecsemdtapszereké) megfeleld az iddre sziiletett
egészséges gyermekek szdmara legaldbb hat honapos korukig (Butte et al, 2002;
Kramer and Kakuma, 2002). A vashidny meglehetésen gyakori veszély a 6-12 ho
kozott, befolydsoljdk csalddi rizikofaktorok és a sziiletés koriilményei (korai
koldokellatas) is. A tapanyaghidny kockdzatat csokkenti, ha a sziilé a hozzataplalas
megkezdését kdvetd elsé hetekben vitaminokban és vasban gazdag taplalékokat kinal,
nem pedig szénhidratban dis gabonaféléket, melyek inkabb a kaloriabevitelt képesek
fokozni.
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A BLW és a valaszkészség

A BLW 0sszefiiggést mutat a kisebb anyai kontrollal és nyomasgyakorlassal (Brown
& Lee, 2011), valamint a BLW-s gyermekek fejlettebb Onregulacios képességgel
rendelkeznek (mely alacsonyabb testtomegindexet eredményez), valamint
egészségesebb ételeket valasztanak a nekik kindltak koziil (Townsend & Pitchford,
2012).

Persze érdekes kérdés az is, hogy a BLW-t vélaszté anydk kevésbé lesznek késdbb
kontrolldlok a hozzataplalasban, vagy inkabb arrdl van-e szd, hogy a kevésbé
kontrollalo anyak nagyobb aranyban valasztjak a BLW-t, mint taplalasi modot.

2.6. A sziiloi taplalasi stratégiakat vizsgalo skalak

A kovetkez6kben bemutatom a taplalasi helyzet vizsgalatara leggyakrabban hasznalt
mérési eszkozoket. Az alabbi 6t modszer koziil négy a sziil6i viselkedést, egy pedig a
gyermek taplalkozasi magatartasat méri €s értékeli.

Infant Feeding Style Questionnaire (IFSQ)

Az Infant Feeding Style Questionnaire (IFSQ) az anyai viselkedési mintazatok és
hitek, hiedelmek értékelésének segitségével vizsgalja a sziildi taplalasi stilusokat. A
felmérés 81 kérdését az alabbi ot targykorbe soroltak:

Nem beavatkozo (“Laissez-faire”™)

Nyomasgyakorlé/kontrollald

Korlatozo/kontrollalo

Vilaszkész

ok e

Engedékeny

Child Feeding Questionnaire (CFQ)

A Child Feeding Questionnaire (CFQ) a kovetkezd szempontokra fokuszal:
nyomasgyakorlas a gyermekre, hogy megegye az Osszes ételt, €hségérzet nélkiil is
egyen, “eleget egyen” - a gondozd nézOpontja szerint - (Birch, 2001).
A személyesen felvett kérd6iv 31 tételb6l all, melyben a fébb szempontok a
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kovetkezOk: a sziiloi felelOsségvallalas mértéke a gyermek taplalasaban,
nyomasgyakorlas, korlatozas és az étkezések ellenérzése (Goulding, 2014).

Caregiver’s Feeding Style Questionnaire (CFSQ)

A Caregiver’s Feeding Style Questionnaire 19 tételbdl all, melyet személyesen
vesznek fel a sziilével. A vizsgdlt dimenzidk: elvarasok a gyermekkel szemben,
hogyan latja a sziil6 a gyermek gyarapodasat, gondoz6i aggodalmak és a csecsemd
valogatéssaga (Goulding, 2014).

Responsiveness to Child Feeding Cues Scale (RCFCS)

A Responsiveness to Child Feeding Cues Scale (RCFCS) egy megfigyeléses
vizsgalat, melynek soran a sziil6i valaszkészséget vizsgaljak a gyermek éhség és
jollakottsag jelzéseire. A skala kiemelten fokuszal az elhizas rizik6jahoz kapcsolddo
paraméterekre és 7-24 honapos gyermekekre szabott (Hodges, 2013).

Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)

A Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) a gyermek étkezési viselkedését
felmérd kérddiv, melyet a gondozo tolt ki. 35 kérdésbdl all és olyan fébb szempontok
mentén méri fel a magatartadst, mint a valaszkészség a jollakottsaggal szemben,
véalaszkészség az ételkindlatban, valamint, hogy mennyire élvezi a gyermek az
ételeket. A CEBQ validalt mérési mod, mely alkalmas a gyermek viselkedésében az
obezogén (elhizas iranyaba hatd) faktorok kimutatasara (Wardle, 200x; Carnell,
2007).
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3. Az empirikus vizsgalat bemutatasa

3.1. Kérdések, hipotézisek

A korabbi kutatasok egyértelmiien ravilagitottak a sziiléi attitid és a gyermek
taplalasa, valamint a kovetkezményes hosszutava egészségi hatasok dsszefliggéseire.

Sajat munkdmban és magéanéletemben egyarant talalkoztam a hozzataplalas id6szakéat
¢lo sziilokkel, problémaikkal, kérdéseikkel és volt szerencsém sokféle taplalasi
helyzetet személyesen is megfigyelni, kisérni. A sziilok korében nagyon gyakoriak a
szigort elvarasok a gyermekkel szemben, gyakran példaul - a gyermekorvosi vagy
védondi javaslat megvalositisa érdekében - grammonként ellendrzik az amugy
egészséges gyarapodasu csecsemd altal elfogyasztott mennyiségeket. Tapasztalatom
szerint ez sok esetben rendkiviil nagy teljesitménykényszert és szorongast okoz a
szllében, taplalasi stilusat a nyomasgyakorlas iranyaba tolva el.

Jelen kutatdst azért hoztam létre, hogy mélyebben megismerkedjek a magyar anyak
taplalasi szokdsaival, felmérjem, milyen attitliddel taplaljak gyermekeiket.

Elsosorban a kovetkezo kérdésekre kerestem a valaszt:

Ces 299

Vajon képesek-e “j6” megoldasokat taldlni? Figyelnek-e a gyermekiik
igényeire?

Mutat-e Osszefliggést a valaszkészség €s az igény szerinti szoptatds, valamint
a szoptatas idétartama? Altalaban folytatodik-e az igény szerintiség a szilard
ételek bevezetése utan is?

Van-e Osszefliggés a sziiletés koriilményei és a valaszkész hozzataplalas
kozott?

Feltételeztem, hogy a sziilok nagy hanyadat zavarja a hozzataplalas soran
potencialisan kialakulo ,,felfordulds”, ezért gyakran torolgetik, tisztogatjak
gyermekiiket evés kdzben.

Feltételeztem, hogy az anyak nagy része nem eszik, amikor a gyermeket eteti.
Feltételezem, hogy a gyermekek egy részét ugy etetik, hogy kozben
valamilyen mddon szorakoztatjak, vagy a figyelmét elterelik az evésrdl.
Feltételeztem, hogy a sziildk testtomeg-indexe Osszefliggést mutat a
valaszkészségiikkel.
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3.2. Kutatasi modszer

3.2.1. Vizsgalati személyek

A vizsgélatban olyan anyak vehettek részt, akiknek gyermeke betoltotte a 6. honapot,
de még nem toltotte be a 19. honapot.

A célcsoport elérése csecsemdtaplalassal foglalkozo tematikus online kozdsségekben
tortént, egészen konkrétan a kovetkezd elnevezésli, kozosségi oldalon létrejott
forumokon:

- “Baba hozzataplalas - mikor mit + receptek”

- “BLW *“falatkas” avagy darabos, igény szerinti hozzataplalas”

- “Egészséges hozzataplalas (eszmecsere, forum)”

- “Hozzataplalas csak a szuper mamiknak”

- “Hozzataplalas (4 honapos kortol)”

- “Hozzataplalas kioktatas/veszekedés nélkiil”

- “Hozzataplalas babaknak és nagyobb gyerekek etrendje”

- “Hozzétaplalas 4 honapos kortol”

- “Hozzataplalas (Akik nem a WHO szerint csinaljak)”

Feltételeztem, hogy ezekben a csoportokban olyan sziilék vannak, akik igyekeznek
informalddni, torédnek a gyermekiik hozzataplalasanak mindségével, koriilményeivel
¢s torekednek az optimalis megoldasokra.

A kérdéivet az adatgyiijtési idoszakban 1196 6 toltotte ki.

3.2.2. Eszkozok és eljaras

A kérdoiv Osszeallitasdhoz a kordbban ismertetett, taplalasi stilust felmérd skalak
kérdéseibdl is emeltem at példakat és hozzatettem sajat Gtleteimet is. Célom az volt,
hogy az online kozosségben részt vevd anyak minél tobben kitoltsék a kérddivet és
igy viszonylag nagy mintan dolgozhassak. Tehat a mar meglévd, validalt kérddivek
hasznalatat két okbol vetettem el: 1) az onkitoltds felmérések tal hosszuak voltak, és
ugy gondoltam, hogy nem lesz kedviik az anyaknak kitolteni a 15 percnél tébb 1dot
igénylo kérdodivet 2) a rovidebb skalak személyes megfigyelést és gyakorlott riportert
igényelnek, mely szintén csOkkentette volna a résztvevok szamat.
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Az Osszeallitott kérddiv 79 tételbdl allt és a kovetkezo targykordkben vett fel adatokat
a szuloktol: Demografiai kérdések (3), Sziilok testalkatara vonatkozd kérdések (4),
Gyermek sziiletésének koriilményei (10), Gyermekre vonatkozo altalanos kérdések
(7), Gyermek anyatejes vagy tapszeres taplalasa (10), Hozzataplalas kezdete (4),
Hozzataplalas koriilményei (15), Hozzataplalas irdnyitasa (7), Anyai attitid (18),
Csecsemd attittid (1).

A vizsgalatban részt vevo anyak egy online feliileten talalhatd kérddivet toltottek ki,
melyet a Google Forms szoftverrel készitettem.

3.2.3. Statisztikai elemzési terv

Az Google Forms-ban 0Osszegylijtott adatokat el6szor MS Excel programban
dolgoztam fel. A kitoltott 1196 kérddiv kozott az adatok elsddleges ellendrzése soran
n¢hdny olyan adatsort talaltam, melyben valamilyen logikai ellentmondas volt (pl. az
anya azt irta, hogy 15 honapig szoptatta gyermekét, de a csecsemd jelenleg 12
hénapos), igy ezek a kérdéivek, a hianyos kérddivekkel egylitt az elemzésre szant
mintabol torlésre keriiltek (7,35%; n=82), mivel azt feltételeztem, hogy a tobbi
kérdésre is adhatott hibas valaszt a kitoltd. Feldolgozéasra 1115 kérd6iv maradt.

Az eredmények értékeléséhez hozzaértd segitséget vettem igénybe és a feldolgozast
az R nevll statisztikai programban végeztik. A kiilonbozd valtozok kozotti
egyiittjarasi kapcsolatot Pearson-féle korrelacioval vizsgaltuk. A fiiggetlen valtozok
(sziilés mddja, taplalas modja stb.) prediktiv erejét linearis regresszidval vizsgaltuk a
fliggd valtozora (valaszkészség) nézve.
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3.3. Eredmények

A kérddiv Osszetettsége €s a nagy aranyu részvétel a kutatasban egyiittesen azt
eredményezték, hogy jelen szakdolgozatban csak az adatok egy részének
feldolgozasa valt lehetségessé.

F6 fokuszba igy a sziiletés koriilményei, a gyermek taplalasi mddja, valamint a
valaszkészség és az ezzel Osszefiiggést mutatd valtozok kertiltek, melyek tekintetében
a kovetkez6 eredményeket talaltam.

3.3.1. Demografiai adatok

A vizsgalatban részt vevo anyak atlagos életkora 31,15(+4,74) év, a kitoltdk kozott a
legfiatalabb anya 15 éves, a legiddsebb pedig 46 éves volt. Az anyak 75%-a 26-36 év
kozotti.

A megkérdezett anyak 1%-a altalanos iskolat, 35%-a kozépiskolat végzett, 3%
jelenleg felsdoktatasban tanul, 57% fels6foku végzettséggel, 4% pedig posztgradualis
képesitéssel is rendelkezik.

A résztvevOk lakhely szerinti megoszlasa a kovetkezoképp alakult: kisebb kozségben
10%, falun 11%, megyeszékhelyen 17%, varosban 35%, févarosban pedig 27% él.

3.3.2. Sziilok testalkata

Az anya és az apa aktudlis testsilyara és testmagassagara kérdeztem ra. A
vizsgalatban részt vevd anydk atlagos testtomegindexe (Body Mass Index, BMI) a
kérddiv felvételének idopontjaban 25,02(+4,80). A legalacsonyabb érték 14,98, mig a
legmagasabb 41,45 volt.

Az apdknal wugyanezek az értékek: atlagos testomegindexe 27,28(+4,32)
legalacsonyabb érték 15,78, a legmagasabb pedig 63,12.

20



BMI kategoria Anya | Apa BMI kategéria | Anya Apa

Siulyos sovanysag (<16) 0,1% 0,05% [ Sovany (<18,5) 5,56% 0,81%

Mérsékelt sovanysag (16-16,99) | 0,8% 0,05% [ Normal 50,40% 31,03%
(18,5-25)

Enyhe sovanysag (17-18,49) 4,6% 0,6% Tulstlyos 39,91% 61,61%
(25,1-29,9)

Normalis testsily (18,5-24,99) 50,4% | 31,0% [ Elhizott 4,13% 6,55%
(230)

Tulsulyos (25-29,99) 28,5% | 45,8%

I. foku elhizas (30-34,99) 11,8% | 17,5%

II. foku elhizas (35-39,99) 3,1% | 4,0%

III. foku elhizas (240) 0,5% 0,8%

2. tablazat: Az anyai €s apai testomegindexek eloszlasa a vizsgalt mintaban kétféle
csoportositas szerint.

A sziilépar BMI-je esetenként egyiitt mozgott. A vizsgalt mintdban nem fordult eld
olyan, hogy mindkét sziil6 sovany, 19%-0s aranyban volt mindkét sziild normal
testalkatu, 28%-o0s ardnyban voltak egyarant tulstilyosak és a sziil6parok 1,4%-anal
volt mindkét sziild elhizott.

Az anyai és apai BMI kozotti korrelacid szignifikans volt (r=0,2; p=0,001), vagyis a
sziilok testalkata egymassal gyenge egyiittjarast mutatott.

3.3.3. Sziiletés koriilményei

A gyermekek 21%-a sziiletett a 37,1-39,0 betoltott terhességi hét kozott (early term,
korai érett 0jsziilott) és 69%-a 39,1-42. hét (full term, érett 0jsziilott) kozott. A 37. hét
betoltése eldtt a gyermekek 6%-a (korasziilottek), ebbdl 35-37 hét kozott (late
preterm, kései korasziilott) 4%.

A vizsgalt gyermekek atlagosan 3319,71(£506,81) gramm sutllyal sziilettek. A
legkisebb sziiletési suly 750 gramm, mig a legnagyobb 5120 gramm volt.

Alébbi kategéridk szdzalékos megoszlasa: <2500 gramm: 5% ; 2500-3500 gramm:
58%; 3500-4500 gramm: 36%; 4500< gramm 1%.
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A kis sulya ujsziilottek (<2500 gramm) kozott 19 olyan gyermek volt, aki betdltott
37. hét utan sziiletett. A korasziilottek atlagosan 2413,43(1-588,11) gramm sullyal
jottek vilagra, a legkisebb stlyt 750 gramm, a legnagyobb pedig 3500 gramm sullyal.
A vizsgalt mintdban a gyermekek 99%-a (n=1102) sziiletett intézményben és 1%-uk

(n=13) otthon.
A sziilések 58%-a zajlott hiivelyi 1ton, ebbdl 3%-ndl tortént eszkozos

szlilésbefejezés. A csaszarmetszések aranya 40% volt, az anyak 2%-a pedig nem
tudta biztosan megmondani, hogyan sziilt.

WO perc W15 percnél kevesebb m1 dranal kevesebb
W1 és 2 ora kozott 2 6ranal tovdbb
o
ry
iy
&

Teljesminta (n=1115) Czaszarmetszés (n=4419) Hiwvelyisziilés (n=648)

1. 4dbra: A sziilés utdni kozvetlen anya-ujszolott testkontaktus idStartama a teljes
vizsgalt mintaban, valamint csaszarmetszés és hiivelyi sziilés esetén.

A fenti adatok értelmezésénél figyelembe kell venni, hogy a kérdéivben nem
kérdeztem ra az apaval vald korai bérkontanktusra és a halasztott anya-ujsziilott

borkontaktusra.
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A sziilésnél tortént beavatkozasok az anydk 92%-4t érintik, mindossze 89 (8%) anya
valaszolta azt, hogy ndla egyik sem tortént meg. A leggyakoribb beavatkozas az
oxitocin infuzi6 volt.

W"igen” M"Mem tudom”

57.31%
oxitocin inflzid 3,23%

41,79%

40,27%
| 26,10%
So— e

21,52%

vakuum/foga 2,15%

1W
m
=]

#

2. abra: A sziilésnél tortént beavatkozasok gyakorisaga a teljes mintaban.

A “nem tudom” valaszok magas ardnya is elgondolkodtatd, bar ezt részben az is
indokolja, hogy a résztvevdk bizonyos hanyada feltételezhetéen nem ismeri pontosan
az epiduralis érzéstelenités fogalmat.

3.3.4. Gyermekre vonatkozo altalanos kérdések

A vizsgalt gyermekek koranak atlaga a kérdéiv felvételének idépontjaban 11 (13,68)
honap. A gyermekek 58%-a 6-12 ho kozotti, 42%-a pedig 12-18 ho kozotti. A
gyermekek kozott 49% a lanyok és 51% a fiuk aranya. A gyermekek 76%-a
elsdszilott gyermek, 19%-uk masodik, 5%-uk pedig harmadik vagy tobbedik
gyermek a csaladban.
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A nappali ellatast nyujté intézménybe jard gyermekeket (n=26) nem vettem bele a
vizsgalt mintdba, csak azokat, akik otthon vannak, mert esetiikkben az anyadnak
nagyobb ralatdsa van a gyermek taplalasat érintd kérdésekre.

3.3.5. Gyermek taplalasara vonatkozo altalanos kérdések

Az anyadk kozel fele, 49,8%-a a gyermek hat hdonapos koraig vagy azon tal is
kizarolag szoptatott. A gyermekek harmada (34%) harom honapos kora utdn mar nem
volt kizarolagosan szoptatott. A gyermekek 24%-a mar sziiletésétol vagy az elso
honaptdl kapott tapszert. A gyermekek 1%-a csak az elsé élethonapban kapott
tapszeres kiegészitést.
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3. abra: a kizarolagos szoptatds hossza (bet6ltdtt honap) a teljes mintdban.

A cséaszametszéssel sziiletettek 29%-a volt tapszeres 1 honapos kordban, 35%-a 3
hoénapos koraban és 37%-a 6 honaposan.
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4. abra: A tapszeres taplalas kezd6 idopontjanak gyakorisaga havi bontasban hiivelyi

szilés és csaszarmetszés esetén.

A gyermekek 56%-a a kérd6iv felvételének idopontjaban a hozzataplalas mellett csak
anyatejet, 33% csak tapszert kapott, 6% vegyesen taplalt (azaz anyatejet és tapszert is
kapott). A kérddiv kitdltésének idején a gyermekek 6%-a sem anyatejet, sem tapszert
nem kapott mar.

Osszesen 60%-uk volt még szoptatott gyermek a kitdltéskor. A gyermekek 76%-4nal
tortént igény szerinti szoptatas legalabb a szoptatdsi idészak egy részében.

3.3.6. Anyai attitiid

Az anyékat arra kértem, hogy irjak le azt a hdrom sz6t, amely a legjobban kifejezi a
hozzataplalashoz kapcsolodd érzéseiket. A szavak el6forduldsat vizsgaltam és a
kovetkezok bizonyultak a leggyakoribbnak: 6rom, aggodalom, félelem, izgalom,
tirelem, kihivas, egészség. Az alabbi illusztracit a Wordclouds szoftverrel
készitettem (www.wordclouds.com).
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5. abra: A megkérdezett anydk megfogalmaztdk, hogy mit jelent szdmukra a
hozzataplalas.

Egy masik kérdésnél azt vizsgaltam, hogy melyek az anydk szdméra a legfontosabb
szempontok a hozzataplalasban. Az anyak 55%-anak a legfontosabb az egészséges
ételek biztositasa. 51%-uknak az a legkevésbé fontos, hogy gyermekiik megtanulja az
étkezés szabalyait. 22% tartotta els6dlegesnek, hogy gyermeke szabadon ismerkedjen
az ételekkel.

Az anya altal zavaronak itélt tényezoket (gyermek belenyul az ételbe, maszatos lesz
az arca vagy a keze, vagy nem eszik meg mindent a tanyérjarol) egy egyszerisitett
pontrendszer alapjan is értékeltem, amelyben 0 pontot kapott az anya, ha egyik sem
zavarja ¢és 4 pontot kapott, ha mindegyik koriilmény zavarja. A teljes mintdban az
anyat zavard pontok atlaga 1. A zavar6 pontok atlaga nem tért el feltiinden a sziilés
modjatol fliggben, az aranyodra tekintetében viszont igen: azoknal az anyéaknal,
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akiknél 0 perc volt az egyiitt toltott id6 1,13, akiknél két 6ra vagy anndl tobb, azoknal
kozel fele ekkora, 0,68 lett a zavar6 pontok atlaga.

Az anyak 20%-a gondolja ugy, hogy van olyan étel, amit gyermeke - bar még nem
kostolta - nem fog majd megenni. Ok valamennyien meg is nevezték ezt a konkrét
ételt, élelmiszert.

Az anyak 43%-a valaszolta azt, hogy mindig vagy gyakran megtorli gyermeke kezét
vagy arcat nem csak evés utan, hanem mar az étkezés kdzben is.

3.3.7. Hozzataplalas megkezdése

Az anyak 2%-a kezdte meg a hozzataplalast a gyermek betoltott 4. honapja eldtt, 20%
a 5. honap elétt, 21% kezdte a betoltott 6. ho elott, 47% a betdltott 6. honap utan. 7%-
uk a 7. ho utdn, 2% a 8. ho utan és 1% a betoltott 9. honap utan. Vagyis az anyak
43%-a nem varta meg az Egészségiigyi Vilagszervezet altal is javasolt (WHO, 2003b)
hat honapos kort a szilard ételek bevezetésével.

W Teljesminta M Csdszarmetszés Hilvelyiszilés
B0% -
0%
0% -
0%
20%
10%
g% . . . . . - I — e—— .
A4 haeldtt 5hoeldtt 6hoeldtt Betdltttt 6 Betdltott 7 Betdltdtt 8 Betdltott o
ha ha ha ha utdn

6. abra: A hozzataplalas megkezdésének ideje a teljes mintaban és a sziilés modjanak
fliggvényében.

27



A 6-8 honapos csecsemOket naponta atlagosan 2 alkalommal kindljak szilard
taplalékkal, a 8-12 honapos csecsemoket 3, a 12-18 honap kozotti kisgyermekeket
pedig atlagosan 4 alkalommal.

3.3.8. Valaszkészség értékelése

A kérddéivben elszortan elrendezett, a valaszkészségre, vagy éppen a nem valaszkész
(nyomasgyakorlo, korlatozo, engedékeny) sziil6i stilusokra utald elemeket egy kiilon
erre a kérddivre kialakitott pontozasi rendszer szerint értékeltem (lasd melléklet). A
kitolté anya legkevesebb -10, legfeljebb +10 pontot érhetett el. A kérdések koziil
egyetlen korhoz kot6dd volt (“Ki tartja az itatashoz sziikséges eszkozt?”’). Ebben az
esetben figyelembe kellett venni a fejlédési szordsokat: 9 honapnal fiatalabb
csecsemdtdl ugyanis nehezebben elvarhato az 6nallo ivas, igy itt a 6-9 hdos gyermekek
¢desanyjai nem kaptak pontlevonast, ha itattak a gyermekiiket.

Az anya valaszkész pontszamait (VKP) harom kategoriaba soroltam (-10-0 alacsony,
1-5 kozepes, 6-10 magas), ennek tiikrében kerestem Osszefliggésre utald
gyakorisagokat az alabbi adatok értelmezésével:

Vizsgalt valtozok Osszes vizsgalt | Alacsony VKP | Kézepes VKP Magas VKP][6-
anya n=1115 [-10-0] n=255 [1-5] n=594 10] n=266
Anya életkora 31,1 (+4,7) 31,8 30,8 31,2
Gyermek neme
fin 51,5% 56,5% 51,7% 46,2%
lany 48,5% 43,5% 48,3% 53,8%
Anya végzettsége
Altalénos iskola 1,4% 0,4% 1,9% 1,5%
Kozépiskola 34,6% 33,7% 36,2% 32,0%
Fels6oktatasban hallgaté | 2,7% 2,7% 2,2% 3,8%
Foéisk./Egyetemi diploma | 57,2% 59,2% 55,9% 58,3%
Posztgrad. képesités 4,0% 3,9% 3,9% 4,5%
Anya tulsulyos/elhizott 44,0% 46,3% 46,3% 36,8%
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Sziilés médja

Csaszarmetszés 40,3% 44,3% 40,1% 36,8%

Hiivelyi sziilés 54,8% 49,0% 55,7% 58,3%

Eszko6z06s sziilésbefejezés | 3,3% 3,9% 2,7% 4,1%
Sziilés helye szerint

otthon 1,2% 0,4% 0,7% 3,0%
intézményben 98,8% 99,6% 99,3% 97,0%
Aranyéra szerint

0 perc 29,4% 36,1% 28,6% 24,8%

15 percnél kevesebb 26,0% 29,0% 25,6% 24,1%

1 6ranal kevesebb 8,3% 10,6% 7,9% 7,1%

1 és 2 ora kozott 22,2% 19,2% 23,1% 22,9%

2 6ranal tovabb 14,1% 5,1% 14,8% 21,1%
Hanyadik gyermek?

elsd 75,7% 76,9% 77,4% 70,7%

masodik 19,0% 19,6% 17,2% 22,6%

tobbedik 5,3% 3,5% 5,4% 6,8%
Gyermek kora

6-11,9 hos 57,8% 72,5% 59,4% 40,2%

12,0-18,0 hos 42,2% 27,5% 40,6% 59,8%
Taplalas modja

Anyatejet kapott 8,5 (+4,6) 6,5 8,3 10,6
(betoltott ho)

Kizarélag anyatejet 4,2 (£2,7) 3,2 4,1 5,4
kapott (betoltott ho)

Igény szerint szoptat(ott) | 76,3% 60,0% 76,4% 91,7%

Hozzataplalas kezdete 5,5 (£1,1) 51 5,4 6,0

(betdltdtt ho)
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Tapszeres 32,9% 47,5% 33,8% 16,9%
Anyatejes 55,6% 39,6% 54,2% 74,1%
Vegyesen taplalt 5,8% 8,2% 6,9% 1,1%
Egyik sem 5,7% 4,7% 5,1% 7,9%

3. tablazat: Kiilonbozo vizsgalt valtozok aranya az alacsony, a kdzepes és a magas
valaszkész pontszamot elért anydk csoportjaban.

A fenti egyszerusitett adattablabol szembetlind, hogy az anyatejes taplalas idotartama,
a kizarélagos szoptatassal toltott honapok szdma, valamint a hozzataplalas kezdete is
Osszefiigghet az anya valaszkészségével, igy ezeket a valtozokat Pearson-féle

korrelacioval is megvizsgaltuk.

n Pearsonr | p egylittjaras | egyiittjaras szignifikans?
iranya mértéke
Kizarélagos | 1115 | 0.29 <0.001 | pozitiv gyenge/ igen
szoptatas kozepes
hossza hataran
Anyatejes 1115 | 0.32 <0.001 | pozitiv kozepes igen
taplalas
hossza
hozzataplalas | 1115 | 0.32 <0.001 | pozitiv kozepes igen
kezdete
anyai BMI 1115 | -0.07 0.019 negativ nagyon igen
gyenge
apai BMI 1114 | -0.06 0.0497 negativ nagyon igen
gyenge
sziil6 atlag 1114 | -0.08 0.0052 negativ nagyon igen
BMI gyenge
4. tablazat: A kizarolagos szoptatds, az anyatejes taplalds, a hozzataplalas

megkezdésének ideje,
valaszkész pontokkal.
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A kizardlagos szoptatds és a VKP kozotti korrelacid szignifikans volt (1=0,29;
p<0,001). Az anyatejes taplalas iddtartama és a VKP kozott szintén szignifikéns
kapcsolatot taldltam (r=0,32; p<0,001). A hozzataplalas kezdete szintén
szignifikansan 6sszefliggott a VKP-kal (r=0,32; p<0,001), azaz minél késébb kezdték
a szilard ételek bevezetését, annal magasabb VKP-t értek el.

A gyermek taplalasi modja is Osszefligghet az anyai valaszkészséggel. A
legmagasabb VKP-t elértek koziil 16,9% volt kizardlag tapszeres, mig 74,1%-uk
kizardlag anyatejes gyermek.

A részben (b=-2,08059, t=-4,017, p<0,001) vagy teljes egészében tapszerrel taplalt
(b=-1,66264, t=-4,162, p<0,001) gyermekeknél szignifikansan alacsonyabb
valaszkész pontszamot mértem, mint a kizarolag anyatejet kapo gyermekeknél.

Az anyai (r=-0,07; p=0,019), az apai (r=-0,06; p=0,0497) és a sziilépar atlagolt BMI-
je (r=-0,08; p=0,0052) negativ iranyban mutatott szignifikans Osszefliggést a VKP-
val, de csak nagyon gyenge egyiittjaras volt megfigyelhetd. Ezeket a fliggetlen
valtozokat linedris regresszioval is vizsgaltuk és sem az anyai, sem az apai BMI, sem
pedig a kettd interakcidja nem jelezte eldre szignifikdnsan az elért VKP-1.

n b SE t p irany szignifikans?

Anya.BMI; | 1111 | -0.131351 | 0.110141 | —1.193 | 0.2333 | negativ | nem

Apa.BMI; | 1111 |-0.119366 | 0.103765 |—1.150 | 0.2502 | negativ | nem

Anya.BMI: | 1111 | -0.003327 | 0.003900 | 0.853 0.3938 | negativ | nem
Apa.BMI,

5. tablazat: Az anyai BMI, apai BMI és a kettd interakcidjanak hatdsa a valaszkész
pontokra

Az anya iskolai végzettségét linearis regresszidval vizsgalva azt talaltuk, hogy az
anyak mar altalanos iskolai végzettséggel szignifikansan nagyobb vélaszkészséget
mutatnak a nullandl. A csak éltalanos iskolat végzettekhez képest negativan, de nem
szignifikdnsan térnek el a magasabb végzettségli anyak, vagyis az iskolai végzettség
nem josolta be a VKP-t.
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Anya iskolai b SE t p irany szignifikans?
végzettsége

Alt. isk. (baseline) | 3.3750 0.7624 | 4.427 <0.001 | pozitiv | igen
Foiskola/Egyetem | -0.3452 0.7719 | -0.447 0.655 negativ | nem
Fels6okt.hallgaté | -0.0750 0.9441 | -0.079 0.937 negativ | nem
Kozépiskola -0.5848 0.7781 | -0.752 0.452 negativ. | nem
Posztgrad. képzés | -0.3528 0.8877 | -0.397 0.691 negativ nem

6. tablazat: Az anya iskolazottsaga és a valaszkészség Osszefiiggéseinek vizsgalata
lineéris regresszidval.

A sziilés modja és a valaszkészség kozotti Osszefiiggést is feltételeztem a tdblazatban
latottak alapjan. Az alacsony VKP-t elért anyak 44,3%-a, a kozepes VKP 40,1%-a, a
magas VKP-t eléréknek pedig 36,8%-a sziilt csaszarmetszéssel. Ugyanezek az
aranyok hiivelyi sziilésnél: alacsony 49%, kozepes 55,7%, magas 58,3%.

Ezen adatokbol kiindulva az Osszefiiggést lineéaris regresszidval is megvizsgaltuk.
Azok az anydk, akiknél hiivelyi sziilés volt, szignifikdnsan nagyobb VKP-t értek el a
nullanal. A hiivelyi sziilésen kiviil egyediil a csaszarmetszés josolta be szignifikdnsan
a valaszkészséget, az viszont negativ irdnyban. A csdszadrmetszéssel sziilt anyak tehat
szignifikansan alacsonyabb VKP-t értek el, mint a hiivelyi Gton sziilt n6k (b=-0,4981,

t(szabadsagi fok)= -2,637,p=0,00848).

b SE t p irany szignifikans?
hiivelyi sziilés 3.1751 0.1229 25.830 |<0.001 |pozitiv |igen
(baseline)

Csaszarmetszés -0.4981 | 0.1889 -2.637 | 0.00848 | negativ | igen
Eszkdz0s 0.1222 0.5144 | 0.237 0.81231 | pozitiv | nem
Nem ismert -1.2307 | 0.7266 -1.694 | 0.09061 | negativ | nem

7. tdblazat: A sziilés modja és a valaszkészség Osszefiiggései.

A magas VKP csoportba esett anyak 91,7%-a, a kozepes VKP-ban az anyédk 76,4%-a,
mig az alacsony csoportba keriilt anydknak mar csak 60%-a szoptatta gyermekét

igény szerint.
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3.4. Megbeszélés

3.4.1. Kutatas értékelése

Jelen kutatéds egészen ujszerli szempontok alapjan is vizsgalja a gyermek taplalasanak
koriilményeit a sziiletéstol a hozzataplalas idoszakaig.

A kutatds korlatai kozott emlithetd, hogy a mintavétel nagy szama ellenére sem
tekinthetd reprezentativnak az atlagpopuldciora vonatkoztatva, mivel a taplélas
kérdésében célzottan érdeklddo, internetet hasznald populacio keriilt felmérésre. A
szllok és a gyermekek antropometriai (fizikai méreteinek) mérése hidnyzik, vagyis
egy kovetkezd kutatasban javasolt ezek felvétele egy szakképzett személy altal,
ugyanis az Onkitoltds jelleg miatt az adatok pontossdga megkérddjelezhetd. Jelen
kutatds nem minden életkorban tesz kiillonbséget az anyatejes taplalas és a direkt
szoptatads kozott, ennek pontos meghatarozasat, kovetését szintén a személyesen
felvett adatok esetén lehet legjobban megvaldsitani.

A kutatasban alkalmazott kérdéiv nem alkalmas a sziild taplaléasi stilusdnak pontos
meghatidrozasara ¢és kategoridba helyezésére. A kérddéiv csak a gondozoi
valaszkészség mértékét hivatott megallapitani azaltal, hogy a valaszkész interakcidok
és a kifejezetten nem valaszkész cselekvések aranyat vizsgalja.

A kutatas értekét noveli az igen nagy részvételi arany, amelybdl nagy mintaju
adatbazis késziilt. Hazdnkban korabban ilyen jellegli felmérés még nem késziilt. A
sziilés koriilményeinek és a sziildi taplalasi stratégia Osszefiiggéseinek vizsgalatara
ilyen modon kiilfoldi tanulmanyokban sem talaltam még példat. Az adatok tovabbi
feldolgozasa is lehetséges, melyben lehetdség van példaul a kiilonbozd etetési, itatasi
szokasok, az anyai attitlid, a hozzataplalas modjanak és koriilményeinek vizsaglatara
¢s Osszefiiggéseinek értékelésére.
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3.4.2. Kovetkeztetések

A kutatasban kapott valaszok részben alatdmasztjak a korabbi kutatasi eredményeket,
részben pedig 0j Osszefiiggések lehetdségét vetik fel.

A gyermekeknek egyharmada 3 honapos kora utan mar nem szopott kizarolagosan,
aki kapott anyatejet valamilyen formaban, az is csak atlagosan 8 honapos koraig.

Igazolodott hipotézisem, miszerint az anyak nagyon érzékenyek a hozzataplalas soran
keletkezd felfordulasra, sot, kozel feliik torolgeti a gyermek kezét vagy arcat mar az
étkezés kozben is. Ezt a taplalasi viselkedést korabbi kutatdsok nem vizsgaltak.

Nem igazolddott a feltételezésem, miszerint az anydk nem esznek egyiitt
gyermekeikkel, 57%-uk ugyanis azt valaszolta, hogy mindig, vagy gyakran 6 maga is
eszik, amikor a gyermeke eszik.

Igazolddott a feltételezésem, amely szerint a gyermekek egy jelentds részét ugy
etetik, hogy kozben valamilyen modon elterelik a figyelmét az étkezésrdl: 21%-uk
mindig vagy gyakran bekapcsolja a tévét, mesét mond vagy énekelget a gyermeknek
étkezés kozben.

Az anyak tobbségének fontosabb volt, hogy egészséges és elegendd ételt kinaljon
gyermekének, mint hogy milyen mddon kinalja azt, vagy hogy gyermeke €lvezze az
¢tkezést. Ez a jelenleg elterjedt csecsemdtaplalasi mentalitdssal, valamint sajat
tapasztalatommal is teljesen egybevagd adat. Az anyadk tobbet foglalkoznak a
gyermek altal elfogyasztott grammokkal, az ételek napokig tartdé fokozatos
bevezetésével, valamint a szoptatasok mihamarabbi kivaltasdval, mint azzal, hogy a
gyermekiiket valaszkészen taplaljak és konnyeddé tegyéek az étkezéseket.

Az anyai, az apai ¢és a sziilopar atlagos testtomegindexe sem mutatott erds
Osszefliggést a valaszkészséggel, sem a korrelacido, sem a linearis regresszid
vizsgalataval. A korabbi kutatdsokban taldlt Osszefliggés, mely szerint az sziil6k
magas BMI-je 0Osszefiiggést mutat a gyakoribb nyomasgyakorld viselkedéssel
(Haycraft, 2008), feltehetden azért nem latszott a sajat vizsgalatban, mert a
kontrollald viselkedést nem dnmagaban vizsgaltuk, hanem a vélaszkészségi pontokba
beépitett elemként. Masrésztol érdemes lehet ezt a vizsgalatot személyesen felvett
antropometriai adatokkal is megismételni.

A szoptatds és a hozzataplalas alatti valaszkészség jelen kutatasban tapasztalt
szignifikdns Osszefiiggése egybevagott a korabbi kutatdsi eredményekkel (Hsu &
Fogel, 2003; DiSantis, 2013; McNally, 2015). Azok a ndk, akik hosszabb ideig
szoptattdk kizardlagosan gyermekiiket, illetve hosszabb ideig fenntartottdk az
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anyatejes taplalast, magasabb valaszkész pontszamot értek el. A hosszabb ideig tarto
szoptatas soran valoszinlileg olyan csecsemd-kozponti viselkedést mutat az anya,
amely a hozzataplalas idején is megmarad.

Olyan j potencialis 0sszefiiggésekre is raleltem, melyekre korabbi kutatdsokban nem
talaltam példat.

Minél késobb kezdte el a hozzatiplalast az anya, annal magasabb valaszkész
pontszamot ért el a hozzataplalas idoszakaban; ez az Osszefiiggés szignifikans,
kozepes egyiittjarast mutatott.

A csaszarmetszéssel sziilt anydk szignifikdnsan alacsonyabb vélaszkész pontszamot
értek el, mint a hiivelyi Gton sziilt ndk. A részben vagy teljes egészében tapszerrel
taplalt gyermekeknél szignifikdnsan alacsonyabb valaszkész pontszamot mértem,
mint a kizarélag anyatejet kapd gyermekeknél. Ezt egyfajta logikus lancolatnak is
tekinthetjiik, az ugyanis mar ismert tény, hogy a csdszarmetszéssel sziilt anyak koziil
kevesebben kezdik meg a szoptatast, mint a hiivelyi uton sziilok (Kuyper, 2014), igy
ez elérevetiti a csaszarmetszéssel sziiloknél gyakoribb tapszeres taplalast. A tapszeres
taplalas is lehet valaszkész (lasd: 2.6. fejezet), de ennek népszerlisitése még
gyerekcipdben jar, hazankban pedig egyenesen ismeretlen modszer.

Hasonlo a helyzet a hozzataplalas valaszkészségével, hazankban nem elterjedt a
fogalom, sem az annak Osszetevdit népszerlisitd ajanlasok. A szilard ételek
bevezetésének valaszkészségével leginkdbb a BLW-s (lasd: 2.7. fejezet) anydk
korében talalkozunk, tapasztalatom szerint mas kozosségekben egészen ritka a
hozzataplalas koriilményeinek megvitatasa.
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3.4.3. Javaslatok

A sziilés korili beavatkozasok jelen kutatds szerint a sziilé-csecsemd taplalasi
kapcsolatra még a hozzataplalas idején is hatassal vannak. Prevencidés szemmel
nézve, a szililés minéségében elért pozitiv valtozas feltehetéen javitana a gyermekkel
szemben tanusitott anyai valaszkészséget, kozvetve pedig valosziniileg csokkentené a
csecsemo taplalasa koriil kialakuld problémakat.

A korébbi szakirodalmi adatok figyelembevételével €s a jelen kutatds eredményeinek
szem el6tt tartdsaval arra jutottam, hogy a valaszkész taplalas jelentdségére fel kell
hivni a szakemberek és a sziilok figyelmét. A valaszkész taplalas alapelveit ismertetni
kellene a varanddssag alatt és az egészséges csecsemd utankovetése soran. Mindez
hozzéjarulna ahhoz, hogy javuljon a gyermekek hosszu tavl egészsége €s a sziilo-
gyermek kapcsolat.

Fontos volna a valaszkészség integraldsa a hazai csecsemdtaplalasi ajanlasok kozé.
Véleményem szerint indokolt legalabb a kdvetkez6 alapelvek szerepeltetése:
Az optimalis csecsemdtaplalasban nem csak az szamit, hogy mit kap enni a
csecsemo, hanem az is, hogy hogyan, mikor, hol és kitol.

Mit tegyen a sziil6?

- Jatszva tanitsa gyermekét az ételekrol, evésrol

- Kiszamithato idopontban kindlja étellel, amikor a gyermek varhatoan éhes
lesz

- Biztositson kellemes és zavaro tényezoktol mentes kornyezetet az evéshez

- Egyen egyiitt a csalad és a sziil6 mutasson példat

- Figyeljen a gyermek éhség és jollakottsag jelzéseire

- Reagaljon azonnal, adekvatan, érzelmileg tamogato és kovetkezetes
modon

- Egészséges, izletes és a gyermek fejlettségenek megfelelo ételeket kinaljon

- Egyértelmiien fejezze ki elvarasait, tamogassa és batoritsa a gyermeket

- Soha ne eréltesse az evést

- Az étkezéseket tekintse a tanulds és a szeretet szinterének

A hat honapos korig tart6 kizardlagos, majd két éves korig vagy azon til is folytatott
szoptatas tdmogatasa mar egészen elterjedt, de a tapszeres taplalas valaszkész utja
még beépitendd a hazai protokollba. Kivanatos lenne az ezzel kapcsolatos
ismeretterjesztés a gyermekorvosok, védondk és laktacios szaktandcsadok korében,
hogy a tapszeres taplalast valasztd vagy arra szoruld anyadk megfeleléen tudjak
alkalmazni a valaszkész taplalas elveit.
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4. Osszegzés

Egyre novekvd szamu tudomdnyos forrds tamasztja ald, hogy a taplalkozéashoz
kapcsolodo testi €s lelki megbetegedések - gyermek- és felndttkorban egyarant -
Osszefiiggenek a csecsemd korai taplalasi tapasztalataival. Kiterjedt nemzetkozi
szakirodalom hangsulyozza a valaszkész taplalas jelentdségét ezek megeldzésében.

A valaszkész taplalas a csecsemd vagy kisgyermek és gondozoja kozotti kdlesonos
kapcsolaton alapszik. Ennek kivalé alapot teremt az igény szerinti szoptatas, mivel
ebben az esetben az anydk kevésbé kontrolldlok és valaszkészebbek az alapvetd
¢hség- ¢és jollakottsagjelekre, varhatdan fenntartva ezt a hozzaallast a hozzataplalas
idején is.

A szakirodalom szerint a valaszkész taplalas az egészséges étkezési szokasok,
valamint az nszabalyozas kialakitasanak alapja. A csecsemdkori valaszkész taplalas
ezen kivill Osszefiiggést mutat az ideélis gyarapodéasi gorbékkel, az optimalis
tapanyagellatottsaggal, valamint a testsily hosszutdvon idealis tartomanyban
tartasaval is.

A fenti, igen erds érvek ellenére a valaszkész taplalas koncepcidja csak a nemzetkozi
taplalasi ajanlasokban jelenik meg, a hazaiban csak a szoptatds igény szerinti
megvalositasara korlatozodik. Tanulmanyok szerint a valaszkész cumisiiveges
taplalas (Paced Bottle Feeding) és a gyermek altal iranyitott hozzataplalas (Baby-Led
Weaning) elveiben és gyakorlataban is megfelel a valaszkészségnek, beépithetd
annak kereteibe.

A sziil6i taplalasi stratégidkat szdmos korabbi kutatdsi modszer hivatott vizsgalni.
Ezekbdl meritve, de mégis 0j szempontokat, kérdéseket beillesztve sajat kérddivet
hoztam létre, melyet igen nagy szdmban (n=1196) toltottek ki olyan anyak, akiknek
gyermeke a kérddiv idépontjaban 6-18 honapos életkora volt és mar megkezdték a
gyermek étrendjébe a szilard ételek bevezetését.

A kutatdsban kapott vélaszok részben alatdmasztottdk a korabbi kutatasi
eredményeket, részben pedig 0j Osszefiiggések lehetdségét vetik fel. Az értékelhetd
kérddiveket (n=1115) tobbféle statisztikai moddszerrel vizsgalva a kovetkezd
eredményeket kaptam.

1) Az anyak nagyon érzékenynek bizonyultak a hozzataplalas soran keletkezd
felfordulasra. Kozel feliik tisztitja meg a gyermek kezét vagy arcat az étkezés kdzben.
Az anyak 57%-ban egyiitt esznek a gyermekiikkel, viszont a gyermekek 21%-at ugy
etetik, hogy kozben valamilyen modon elterelik a figyelmét.
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2) Az anyak tobbségének fontosabb volt, hogy egészséges és elegendd ételt kinaljon
gyermekének, mint hogy milyen médon kinélja azt, vagy hogy gyermeke ¢€lvezze az
étkezést.

3) Az anyai, az apai és a sziilépar atlagos testtomegindexe sem mutatott erds
Osszefliggést a valaszkészséggel, sem a korrelacid, sem a linedaris regresszio
vizsgalataval.

4) A szoptatas és a hozzataplalas alatti valaszkészség szignifikans Osszefiiggése
egybevagott a korabbi kutatasi eredményekkel. Azok a ndk, akik hosszabb ideig
szoptattak kizarolagosan gyermekiiket (r=0,29; p<0,001), illetve hosszabb ideig
fenntartottak az anyatejes taplalast (r=0,32; p<0,001), szignifikansan magasabb
valaszkész pontszamot értek el.

Olyan 1) potencidlis 0sszefiiggések is felmeriiltek, melyekre korabbi kutatasokban
nem talaltam példat:

1) Minél késoébb kezdte el a hozzataplalast az anya, annal magasabb valaszkész
pontszamot ért el a hozzataplalds idOszakaban; ez az Osszefiiggés szignifikans,
kozepes egyiittjarast mutatott (r=0,32; p<0,001).

2) A csaszarmetszéssel sziilt anyak szignifikansan alacsonyabb valaszkész
pontszamot értek el, mint a hiivelyi uton szilt nék (b=-0,4981, t= -2,637,
p=0,00848).

3) A részben vagy teljes egészében tapszerrel taplalt gyermekeknél szignifikansan
alacsonyabb valaszkész pontszamot mértem, mint a kizardlag anyatejet kapo
gyermekeknél.

A sziilés koriili beavatkozasok jelen kutatas eremédnyei alapjan a sziil6-csecsemd
taplalasi kapcsolatra még a hozzataplalds idején is hatissal vannak. A sziilés
mindségében elért javulas feltehetden javitand a sziild valaszkészségét gyermeke felé,
kozvetve pedig csokkenthetné a csecsemOtaplalasi zavarok el6fordulasat is.

A korabbi szakirodalmi adatok figyelembevételével €s a jelen kutatds eredményeinek
szem elOtt tartdsaval arra jutottam, hogy a valaszkész taplalas népszeriisitése €s
hivatalos ajanlasokba valo integralasa egészen a Korai perinatalis idészaktol kezdve
fontos volna és hozzajarulna ahhoz, hogy mind a gyermekek hosszu tava egészségi
allapota, mind a sziil6-gyermek kapcsolat javuljon.
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6. KOoszonetnyilvanitas

Ko6szondm Dr. Varady Erzsébetnek a témavezetOként nyujtott tdmogatasat,
segitségét, szakmai tandcsait a kutatasi kérddiv elkészitéséhez €és a dolgozat
véglegesitéséhez, valamint azt, hogy bdségesen ellatott a vonatkoz6é nemzetkozi
szakirodalmi forrasokkal.

Koszonom Dr. Varga Katalinnak a dolgozat szerkezetéhez és tartalmahoz adott
hasznos tanacsait és segitségét.

Férjemnek, Adam Péternek koszonom a statisztikai elemzésekben és a kapcsolodo
diagramok elkészitésében nyujtott aldozatos, kitartd és tiirelmes segitségét, valamint
odaadd tamogatéasat a dolgozat elkészitésének teljes ideje alatt.

Koszondm Zrubka Marknak, hogy segitett az adatok statisztikai programban valo
feldolgozasaban és az eredmények értelmezésében.
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7. Melléklet

1. sz. Melléklet: A teljes kutatdsi kérdoiv
Hozzatéaplalas koriilményei kérddiv

Kedves Kitolto!

Adam-Tari Judit dietetikus vagyok, szakdolgozati kutatdsomat az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszichologiai Kar Perinatilis Szaktandcsadd képzésének

keretein  belil végzem. Témam: a csecsemd hozzataplalasanak koriilményei.

Kérem, hogy - amennyiben gyermeke jelenleg 6 és 18 honap kozotti és mar megkezdték a
hozzataplalast (vagyis az anyatejen/tapszeren kiviili egyéb ételek és italok kinalasat) - toltse
ki kérddivemet.

A kérdoiv kitoltése onkéntes €s névteleniil torténik, az adatokat kizardlag 6sszesitve, anonim

moddon és kutatasi célbol hasznalom fel.
*A csillaggal jelolt mezok kitoltése kotelezo.

Anya életkora: *

Anya legmagasabb iskolai végzettsége: *

Altalanos iskola

Kozépiskola (gimnazium, szakkdzépiskola, szakiskola)
Jelenleg fels6oktatasban hallgaté vagyok

Foiskolai / Egyetemi diploma

Posztgradualis képesitéssel rendelkezem
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Lakhelye: *

Fovéaros

Véros
Megyeszékhely
Kisebb kozség

Falu

Anya testsulya (kilogramm): *

Anya testmagassaga (centiméter): *

Apa teststlya (kilogramm): *

Apa testmagassaga (centiméter): *

Héanyadik hétre sziiletett a gyermek? *

Mennyi volt a gyermek sziiletési stilya (gramm)? *
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Sziiletés helye: *

O Otthon
Q Intézményben

A sziilésnél az alabbi beavatkozasok voltak: *

igen nem nem tudom

EDA

egyeb gyogyszer

oxitocin infuzid

vakuum/fogo

gatmetszés

NN T
NI/ N/ NI NI/ N NI
NN Y
N/ NI/ NI NI/ N NI

csaszarmetszés

Mennyi ideig maradt testkdzelben gyermekével KOZVETLENUL a sziilés utdn?
*

0 perc
15 percnél kevesebb
1 oranal kevesebb

1 és 2 6ra kozott

00000

2 Oranal tovabb

A gyermek kora jelenleg (betdltott honap): *
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A gyermek neme:; *

lany
fia
Hanyadik gyermeke? *
elsd
masodik
tobbedik

Jar-e a gyermek nappali ellatast nyujté intézménybe (bolcsdde, csaladi napkozi, napkdzbeni
gyermekfeliigyelet, stb.)?

Igen

Nem

Ha igen, atlagosan naponta hany orat tolt ott a gyermek?

Gyermek testsulya a kérdoiv felvételének idépontjaban (gramm): *

Gyermek testhossza a kérdoiv felvételének idépontjaban (centiméter): *

A kizarolagos szoptatas azt jelenti, hogy a gyermek sem tapszert, sem vizet, sem teat nem
kap az anyatej mellett. Hany honapos koraig kapott gyermeke KIZAROLAG anyatejet? *

Hany honapos koraig kapott gyermeke anyatejet (is)? (Ha a gyermek jelenleg is kap
anyatejet, akkor a jelenlegi kora irand6 be.) *
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Hany hénapos KORATOL kapott gyermeke tapszert? (Amennyiben a gyermek egyaltalan
nem kapott tapszert, "0" irando.) *

Hany hénapos KORAIG kapott gyermeke tapszert? (Amennyiben a gyermek egyaltalan
nem kapott tdpszert, "0" irandd. Ha gyermeke most is kap tdpszert, akkor jelenlegi korat irja
be.) *

Ha még jelenleg is ad, hanyszor ad tapszert 24 6ra alatt? (Amennyiben a gyermek egyaltalan
nem kap tapszert, "0" irando.) *

Gyermekem jelenleg (TOBB VALASZ IS MEGJELOLHETO) *
Szoptatott baba.
Anyatejet kap cumisiivegbdl.
Anyatejet kap egyéb eszkozzel (pl. pohar, fecskendd, svéd pohar, stb.).
Tapszert kap cumisiivegbol.
Tapszert kap egyéb eszkdzzel (pl. pohar, fecskendd, svéd pohar, stb.).

Sem anyatejet, sem tapszert nem eszik mar.

Gyermeke igény szerint szopott/szopik? Az IGENY SZERINTI SZOPTATAS azt
jelenti, hogy a gyermek igénye szerint mellre keriilhet, sem a szoptatasok idozitése, sem
hossza nem korlatozott. *

Igen

Nem

Hasznalt-e a gyermek valaha cumit? * Mark only one oval.
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Igen

Nem

Hasznalt-e a gyermek valaha cumisiiveget? * Mark only one oval.
Igen

Nem

Ha szopik, a szoptatasok szama 24 6ra alatt (ha nem szopik, "0" irand6): *

Kérem, az alabbi mezébe irja le azt a HAROM SZOT, amelyek legjobban kifejezik az On
hangulatat, érzelmeit, érzéseit a hozzataplalassal kapcsolatban. *

Kérem, hogy fontossadguk szerint tegye sorba az alabbi allitasokat! (1-es sorszamt legyen,

amelyik a legfontosabb Onnek a hozzataplalas soran.)

Gyermekem Egészséges Az étkezés Gyermekem
szabadon ételek Gyermekem legyen megtanulja
ismerkedjen biztositdsaa megfeleléen konnyed és az étkezési
az ételekkel. gyermekem gyarapodjon. szérakoztatd. ritudlét és
szamara. szabalyait.

A gyermek mennyi idés koraban kezdték meg a hozzataplalast (BETOLTOTT honap)? *
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Naponta hany alkalommal kindlja az anyatejen/tapszeren kiviil mas étellel a gyermeket? *

Ebbdl hany alkalommal mondana “sikeresnek” az étkezést? *

Milyen volt gyermeke a hozzataplalds KEZDETEN az ételekkel kapcsolatban? (TOBB
VALASZ IS MEGJELOLHETO) * Tick all that apply.

Lelkes
Kivancsi
Elutasito
Erdektelen

Bizalmatlan

Hogyan kinalta a hozzataplalasnal az ELSO ETELEKET? *
Gytimolcslé vagy zoldséglé formajaban a szajaba adtam.
Pép/piiré formajaban, kanallal a szajaba adtam.
Falatkak formajaban kezemmel a szdjaba adtam.
Falatkak formajaban a kezébe adtam vagy elé tettem.

Egyéb:
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A kovetkezd soroknél kérem, jellje meg, hogy inkdbb On, vagy inkabb a gyermek

hatarozza meg az étkezés alabbi jellemzoit! *
Mindig én  Altaldban

dontémel  én dontom

el

Azt, hogy MIKOR
eszik a gyermek
Azt, hogy MIT
eszik a gyermek
Azt, hogy HOL

eszik a gyermek

Azt, hogy
MENNYIT eszik a D

gyermek

SHSGHhShS
SHSGHhShS

Hasznalnak/hasznaltak-e “etet6halot”?
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Igen, rendszeresen.
Igen, néha.

Prébaltuk, de nem valt be.

0000

Nem probaltuk.

Ko6zosen

dontink

rola

Altalaban a

gyermekemre

bizom

O 1000

Mindig a

gyermekemre

bizom

SHSGHhShe



Kérem jelolje meg, mennyire jellemzdéek az alabbi allitasok! *

sosem nagyon  esetenként gyakran mindig igy

fordul elo ritka elofordul elofordul torténik

Amikor mindenki otthon

van, akkor az egész

@
@
S

SHIGINGENGERIGINGRRGRS
SRIGINGE N OEIGINGRRGRIGIING

csalad egyszerre il az
asztalhoz enni.
Amikor a gyermekem
eszik, én is vele eszem.
Ugyanazt az ételt
eszem, amit a
gyermeknek kinalok.
A gyermekem
etetészékben il a
csaladi asztalnal.

A gyermek tévét, videot
néz az étkezés kdzben.
Enekelek vagy mesét
mondok a
gyermekemnek étkezés
kdzben.

Etkezés kozben a
gyermeknek az ételrol
és az evésrol beszélek.
A gyermekem jatszik
étkezés kdzben.

A gyermekem a

ool o o o gg
ool o o o gg
SHIGINGE N OEIGINGRRGRIGING

szobaban szabadon

mozog étkezés kdzben.

8]
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Kérem jelolje meg, mennyire jellemzdek az alabbi allitasok! *

sosem nagyon  esetenként gyakran mindig igy
fordul el6 ritka el6fordul eléfordul torténik

Zavar, amikor a

otz () () O O O

ételébe és maszatos

lesz.

Etkezés kozben

megtorlom a D
gyermekem kezét, ha

maszatos lesz.

Etkezés kozben

megtorlom a D
gyermekem arcat, ha

maszatos lesz.

Orémmel nézem,

ahogyan gyermekem D

érdeklédve tapogatja az

O 0O O

o O O
o O O
o O o

ételét.

Csak akkor vagyok
elégedett, ha a D
gyermekem megeszi az

0sszes szamara talalt

O
O
O
8

ételt.
Megengedem a
gyermekemnek, hogy az D

amugy kanallal

O
8
8
8

fogyasztando ételbe
kézzel belenyuljon.

Zavar, ha gyermekem D D D D D

elutasitja a kinalt ételt.
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Jellemz6en mibdl kap vizet a gyermek? *

Hagyomanyos poharbol vagy svéd itatopoharbodl
Cso6ros vagy szivoszalas poharbol
Csepegésmentes poharbol

Cumistivegbdl

Kanalbol,fecskend6bél

000000

Nem iszik vizet

Jellemzden ki tartja az itatashoz hasznalt eszkozt?

O En tartom

Q Gyermekem kezébe adom

O Mindketten fogjuk
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Kérem jelolje meg, mennyire jellemzdéek az alabbi allitasok! *

56

Gyermekem
étkezéseinek elére
meghatarozott idépontja
van.

Ugy gondolom, ha én
nem iranyitandm az
étkezést, a gyermekem
TUL SOKAT enne.
Ugy gondolom, ha én
nem iranyitanam az
étkezést, a gyermekem
TUL KEVESET enne.
Gyermekem képes
tudtomra adni, ha
jollakott.

Gyermekem képes
tudtomra adni, ha éhes.
Szavakkal batoritom
gyermekemet, hogy
egyen.

Megmutatom
gyermekemnek, hogyan
egyen (pl. én is
harapok, vagy bekapok
egy kanal ételt).

Ha gyermekem elutasit
egy ételt, késobb ujra

kinalom vele.

SOsem

fordul elo

O

O

o] O |00 0] 0

nagyon  esetenként

ritka eléfordul

O U

S

o] O Oo/uo o] o O
o] O |00 0] 0

gyakran

elofordul

O

g O Oo/uo o] o O
o] O |00 0] 0

mindig igy

torténik

O

O



Emlitsen meg néhany jelet, amelyekbdl gyermeke jollakottsagara kovetkeztet: *

Emlitsen meg néhany jelet, amelyekbdl gyermeke éhségére kovetkeztet: *

Van-e olyan étel, amirdl Ggy gondolja, hogy a gyermek nem fogja megenni? (Pl. azért,
mert a sziil6k sem szeretik, vagy, mert jellegzetes, erds ize van.) Ha van ilyen, kérem irja
az egyéb valaszhoz az adott étel(eke)t. *

Nem, nincs ilyen étel.

Igen, éspedig:

Nagyon koszonom valaszait!
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2. sz. Melléklet: Valaszkész pontszamok (VKP) kialakitasa

Szekcio Kérdés rovid neve | Feltétel VKP
Sorba tett allitasok Szabad ismerkedés | 1. vagy 2. helyre tette +1
Etkezés konnyed 1. vagy 2. helyre tette +1
Etkezés iranyitasa Mit és mennyit Legaléabb az egyik a “mindig” -1
vagy “altalaban” sorban
Els6 matrix Egyiitt esznek “Mindig” vagy “gyakran” +1
Ugyanazt eszik “Mindig” vagy “gyakran” +1
TV-t néz “Mindig” vagy “gyakran” -1
Mesél, énckel “Mindig” vagy “gyakran” -1
Evésrol beszél “Mindig” vagy “gyakran” +1
Masodik matrix Kezét torli “Mindig” vagy “gyakran” -1
Arcat torli “Mindig” vagy “gyakran” -1
Orém “Mindig” vagy “gyakran” +1
Elégedetlenség “Mindig” vagy “gyakran” -1
Belenyulhat “Mindig” vagy “gyakran” +1
Vizivas Sziilg itat Csak 9 hénapos kor folott -1
Harmadik matrix 1d6zités “Mindig” vagy “gyakran” -1
Kontroll1 “Mindig” vagy “gyakran” -1
Kontroll2 “Mindig” vagy “gyakran” -1
Ehségjel “Mindig” vagy “gyakran” +1
Teltségjel “Mindig” vagy “gyakran” +1
Példamutatas “Mindig” vagy “gyakran” +1
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