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1. BEVEZETES

Az egészséges életmod alapjai mar egészen kisgyermekkorban, a taplalkozasi szokasok
kialakulasaval kezdodnek, melyek meghatarozé szerepet jatszanak testi és lelki egészségiink
alakuldsdban a késébbi években. A taplalkozds az egészségnevelés egyik legfontosabb
teriilete, hiszen nem csupan a fizikai fejlédést, hanem az egész szervezet miikddését, az

immunrendszer erdsségét és a mentalis jolétet is befolyasolja.

A bolcsodei nevelés soran a kisgyermeknevelok kulcsszerepet jatszanak a gyermekek
egészséges szokasainak korai megalapozasaban. Ezért elengedhetetlen, hogy tudatosan és
kovetkezetesen tamogassak a helyes taplalkozasi szokasok kialakulasat, hiszen ezek a
szokasok egész életiikre meghatarozoak lesznek. A gyermekkorban kialakult rossz szokasokat

kés6bb nagyon nehéz megvaltoztatni, és gyakran csak nagy er6feszitések aran lehetséges.

A téma aktualitasat indokolja a gyorsan valtozé tarsadalmi kornyezet, a digitalizacio terjedése
és a csaladi életformak atalakulasa, amelyek 4j kihivasok elé allitjdk a sziil6ket és a
kisgyermeknevel6ket egyarant. Ezek a valtozasok megnehezitik az egészséges étkezési
szokasok kialakitasat, ezért a bolcs6dei nevelés tudatos tdmogatdsa és az egészséges

életmodra nevelés hangsulyozasa kiemelt jelent6ségli napjainkban.
Szakdolgozatomban az alabbi kérdésekre keresem a valaszt:

1. A bolcs6dékben milyen modszerekkel és pedagogiai eszkozokkel segitik a
kisgyermeknevel6k az egészséges taplalkozasi szokasok kialakulasat?

2. Milyen mértékben felel meg a bolcs6dei étkeztetés a kozponti taplalkozasi
iranyelveknek, és milyen javaslattételi lehet6ségekkel rendelkeznek a
kisgyermeknevel6k az étrend kialakitasaban?

3. Milyen formaban és mértékben miikddnek egyiitt a kisgyermeknevel6k és a sziil6k az

egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasaban?

Fontosnak tartom a kérdésekre adott valaszokat, mivel a bolcs6de az els6 olyan kdzdsségi
intézmény, ahol a gyermekek rendszeresen talalkoznak étkezési mintakkal, és a nevel6k

példaja meghataroz6 a szokasok kialakulasaban.



A modszerek és eszk6zok megismerése lehetGséget ad a hatékony gyakorlatok feltarasara, a
nevelok tudatossaganak vizsgalata pedig arra, hogy mennyire kovetkezetesen végzik

munkajukat az egészséges szokasok kialakitasaban.

Erdemes vizsgalni, mennyiben felel meg a bolcsédei étkezés az egészséges taplalkozas
alapelveinek. A kutatas ravilagithat arra, hogy a jelenlegi gyakorlat mennyiben biztositja a
valtozatos, tapanyagban gazdag ételeket, valamint arra is, hogy a nevel6k milyen mértékben
tudjak érvényesiteni szakmai javaslataikat az étkezések megszervezése soran. Ezaltal

lehet6ség nyilik a hidnyossagok feltarasara és a bolcsddei egészségnevelés fejlesztésére.

A sziilok és kisgyermeknevel6k kapcsolatanak elemzése segit megérteni a kornyezeti és
tarsadalmi hatasokat, amelyek fontos szerepet jatszanak a bolcsGdei egészségnevelés

fejlesztésében és a gyermekek harmonikus fejlédésében.

Ebben a dolgozatban a kutatas soran kvantitativ és kvalitativ modszereket egyarant
alkalmazok. A kérd6ives vizsgalat szamszer(i adatokat ad a bélcsddei étkezések gyakorlatarol
és a nevel6k attitlidjeir6l, mig a sziil6kkel készitett interjuk informdcidkat nyujtanak a
csaladok tapasztalatairdl és elvarasairdl. A két modszer egyiitt atfogd képet nyujt az
egészséges taplalkozds tamogatasarol és lehet6séget kindl a fejlesztési javaslatok

megfogalmazasara.

Dolgozatom els6 fejezetében az elméleti hatteret mutatom be, kiilénos tekintettel a bolcsddei
egészségnevelés és a taplalkozas 0sszefiiggéseire, valamint a kisgyermeknevelGk szerepére és
felel6sségére az egészséges étkezési szokasok kialakitdsaban. Ezt kovet6en ismertetem a
kutatdas modszertanat, majd bemutatom az eredményeket és azok elemzését. Végezetiil

Osszegzem a tanulsagokat és javaslatokat fogalmazok meg a bélcs6dei gyakorlat szamara.



2. A KISGYERMEKKORI TAPLALKOZAS ELMELETI
ALAPJAI

2.1. Az egészséges taplalkozasi szokasok jelentosége kisgyermekkorban

Az ember egészségét és jovijét kevés dolog hatarozza meg jobban, mint az, hogy miként
taplalkozik életének legelsd éveiben. Mar csecsemOkortél kiemelten fontos, hogy mit és
hogyan étkeziink. A tdpanyagok nemcsak a novekedéshez és a mozgaskészség alakulasahoz
sziikségesek, hanem olyan kognitiv folyamatokra is hatnak, mint példaul a gondolkodas vagy
a beszéd fejlodése. A taplalkozas az els6 olyan kozos tevékenység anya és gyermeke kozott,
amely jelent6s szerepet jatszik az érzelmi kot6dés és a tarsas kapcsolatok megalapozasaban

(Majoros et al., 2012).

Ezek a tapasztalatok jol mutatjak, hogy a kisgyermekek taplalkozasi szokasai meghatarozo
szerepet jatszanak a kés6bbi egészségi allapotukban és fejlédésiikben, ezért kiemelten oda

kell ra figyelni.

2.2. Tapanyagok szerepe a fejlodésben

A tapanyagok a taplalék olyan dsszetevdi, amelyek nélkiilozhetetlenek a testiink miikodéséhez
és fejlodéséhez. A zsirok és a szénhidratok féként energiat adnak, ami sziikséges a
mindennapi tevékenységeinkhez. A fehérjék, valamint néhany asvanyi anyag, példaul a
kalcium, foszfor, magnézium és natrium pedig az épit6anyagok szerepét toltik be, hiszen
ezekbdl épiilnek fel izmaink, csontjaink és egyéb szoveteink. A vitaminok és mas
nyomelemek, mint a vas, réz, mangan, cink és jod, nélkiilozhetetlenek a szervezetiink
szabalyozo6 folyamataihoz és védelméhez, igy hozzdjarulnak az egészségiink megorzéséhez

(Henter et al., 2013).



2.3. A csecsemok és kisgyermekek taplalasanak alapelvei

2.3.1. Anyatejes tapldlas

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasa szerint a kizarélagos anyatejes taplalas
biztositja a legidedlisabb névekedést és fejlodést az élet els6 hat honapjaban. Hat honapos
kortol a szoptatas megfelel hozzataplalas mellett ajanlott, legalabb kétéves korig, vagy akar

tovébb is (WHO, 2023).

Az anyatej a legidealisabb taplalék, hiszen nemcsak kielégiti az ujsziilott tapanyag- és
folyadéksziikségletét, hanem alkalmazkodik a fejl6do szervezet igényeihez. Mar a sziiletéstdl
kezdve valtozik az 0Osszetétele, hogy a gyermek koranak és fejlédési szakaszainak

megfelel6en biztositsa az optimalis tdpanyagokat (Samuel et al., 2020, Christian et al., 2021).

Az anyatej valtozatos 0sszetétel(i, fehérjéi f6ként kdnnyen emészthetd savofehérjékbdl allnak,
amelyek el6segitik a gyors gyomoriiriilést. A benne talalhaté zsirok az energia 45-55%-at
adjak, és fontos szerepet toltenek be az idegrendszer fejlédésében. Szénhidratok koziil laktdzt
tartalmaz, amely prebiotikus hatast, erdsiti az immunrendszert és segiti a bélfléra egészségét.
Vitaminokban és nyomelemekben gazdag, bar D- és K-vitaminbdl, valamint vasbdl sziikség
lehet potlasra. Emellett enzimeket, hormonokat és fehérvérsejteket is tartalmaz, amelyek
tamogatjak az emésztést, a fejlédést és az immunvédelmet. Az anyatej energiatartalma

kortilbeliil 70 kcal/100 ml (Henter et al., 2013).

El6fordul, hogy az anya valamilyen okbdl nem tud szoptatni, vagy a csecsemd nem képes
szopni, ilyenkor mesterséges taplalasra van sziikség, amelynek soran az anyatej helyett

korszerti, életkorhoz igazitott tapszert kap a gyermek (Majoros et al., 2022).

2.3.2. Hozzdtdpldlds idészaka

A csecsem 4-6 honapos kordara mar annyit fejlédik, hogy 6nmagaban az anyatej vagy a
tapszer nem elegendd a megnovekedett energiaigényének fedezésére, hiszen a mozgas és a
gyors testi fejlédés miatt egyre tobb tadpanyagra, valamint A- és D-vitamin pétlasra is
sziiksége van (Westcott, 2000). A hozzataplalas soran az anyatej vagy tapszer mellett
fokozatosan keriilnek bevezetésre a csecsemd étrendjébe az egyéb ételek, ahogy a

szakirodalom hivatkozik rajuk szolidok (Henter et al., 2013).



Természetes taplalas esetén ez altalaban 5-6 honapos korban kezdddik, mig mesterséges
taplalaskor 4-5 honapos korban. A hozzataplalast érdemes gyiimolcsokkel kezdeni, majd
fokozatosan bevezetni a f6zelékeket, hisokat, végiil a tejtermékeket és gabonaféléket. Az j
izek bevezetése lassan, egyesével torténjen, mivel ez elGsegiti a csecsemd szervezetének
alkalmazkodasat az uj taplalékokhoz, és csokkentheti az ételallergiak, illetve az emésztési

problémak kialakulasanak kockazatat (Majoros et al., 2013).

2.3.3. A kisgyermekkori tapldlkozds

A hozzataplalas id6szakat kovetden a kisgyermekek (1-3 éves kor kozott) taplalkozasa uj
szakaszba 1ép. Ebben a korban mar egyre ligyesebben tudnak egyediil enni, és jelzik, hogy mi
izlik nekik, és mi nem. Elengedhetetlen az étrendjiikben a fehérjék, szénhidratok és zsirok
megfeleld aranyanak biztositdsa, valamint elegend6 zo6ldség és gyiimdlcs fogyasztasa a
vitaminok és 4svanyi anyagok fedezéséhez. A tdpanyagok mennyisége rugalmas, hiszen

aktivitasuk és fejlédésiik befolyasolja az energiaigényiiket (Westcott, 2000).

Az egészséges csecsemdk, kisgyermekek energiaigényét az elfogyasztott taplalék mennyisége
és tdpanyagtartalma alapjan hatarozzak meg. Az energia nemcsak a szervezet fenntartasahoz
sziikséges, hanem a novekedéshez, fejlédéshez és a mozgashoz is biztositani kell megfelel6
mennyiségben (Antal et al., 1995). Az 1. tablazatban szerepl6 napi energia- és

tapanyagsziikséglet adja az alapot az 1-3 éves gyermekek megfelel6 taplalkozasahoz.

1. tablazat: Az 1-3 éves korcsoport szamara sziikséges energia-és tapanyagsziikséglet

(Forras: https://njt.hu/jogszabaly/2007-67-20-0L)

1-3 éves Teljes napi sziikséglet 75%-o0s sziikséglet
Energia kJ (kcal) 5643 (1350) 4332 (1013)

Osszes fehérje (g) 43-53 32-39
Fehérjeenergia (%) 13-16 9-13

Osszes zsir (%) 41- 44 31- 33

Zsirenergia (%) 28- 30 21-23

Osszes szénhidrat (g) 178-194 134-146

Szénhidrat-energia (%) 54-59 41-44
Hozzaadott cukor-energia (%) 0-10 0-7,5
Koleszterin (mg) 135 101



https://njt.hu/jogszabaly/2007-67-20-0L?utm_source=chatgpt.com

Ezeknek az értékeknek a gyakorlati alkalmazasat segitik a kiilonb6zd taplalkozasi
irdnymutatasok, példaul a gyerekeknek késziilt taplalékpiramis, amely megmutatja, milyen
élelmiszercsoportokat, milyen aranyban kell beépiteni a gyermekek étrendjébe (Hidvégi et al.,
2017). Fontos a valtozatos étkezés, amely figyelembe veszi a gyermek életkorat és egyéni
igényeit.

Ezzel parhuzamosan iigyelni kell a megfelel6 folyadékbevitel biztositasara, elsésorban viz
formdjaban. A viz tdmogatja a szervezet hidrataltsagat, el6segiti az anyagcsere-folyamatok
hatékony miikddését, és hozzajarul az egészséges emésztéshez. Emellett fontos szerepet

jatszik a test h6szabalyozasaban is (Dobszay, 1976).
2.4. Taplalkozasi ajanlasok

Az 1. abran lathato 26 éves gyermekek szamara késziilt taplalkozasi piramis (U.S.
Department of Agriculture, 1999) szemléletesen mutatja be az egészséges étrend alapelveit

ebben az életkorban.

1. abra: 2-6 éves gyermekek szamara késziilt taplalkozasi piramis (USDA, 1999)
(Forrds: https://archive.org/details/CAT31314115)
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A piramis als6 szintjén a gabonafélék talalhatok (példaul kenyér, rizs, tészta, gabonapehely),
amelyekbdl napi hat adag fogyasztasa ajanlott, mivel ezek biztositjak a gyermekek szaméara
sziikséges energiat. A kovetkezd szinten helyezkednek el a zoldségek (napi harom adag) és a
gylimolcsok (napi két adag), amelyek fontos vitamin- és rostforrasok. A piramis kozéps6
részén a tejtermékek (példaul tej, joghurt, sajt) és a husfélék, tojas, hiivelyesek szerepelnek,
ezekbdl napi két adagot javasolnak a szakemberek. Ezek az élelmiszerek a ndvekedéshez
sziikséges fehérjét, kalciumot és egyéb tapanyagokat biztositjdk. A piramis csicsan kis
mennyiségben szerepelnek a zsirok és édességek, melyekbdl mértékletes fogyasztas javasolt

(USDA, 1999).

Magyarorszagon ilyen jellegii ajanlas a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
2015-ben, a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudoményos
Bizottsaganak ajanlasara kidolgozott OKOSTANYER® koncepci6ja. Az dtmutaté vizuélisan
szemlélteti a kiegyensulyozott étrendben a kiilonb6z6 élelmiszercsoportok aranyat. A tanyér
formaju abra megkonnyiti a napi étkezés attekintését, és az ajanlas kitér a megfeleld

folyadékbevitelre, valamint a rendszeres testmozgas jelent6ségére is (MDOSZ, 2015).
Az MDOSZ Altal kidolgozott Okostanyér f6bb tizenetei:

* Minden étkezés soran legyen z6ldség és gylimolcs a tanyéron!

* Rendszeresen valassz teljes értékii gabonaféléket!

* Fehérjeforrasként fogyassz valtozatosan hust, halat, tojast, tejtermékeket!

* Igyal rendszeresen tiszta vizet, legyen meg a napi folyadékbevitel!

* Csokkentsd a so, a cukor és a zsiradék mennyiségét az ételeidben!

« Etkezéseid mennyiségére és mindségére mindig figyelj oda!

* Egy nap legalabb 3-5 alkalommal étkezz valtozatosan, mértékkel! (MDOSZ, 2015;
Hidvégi et al., 2017)

Az egészséges életmodhoz elengedhetetlen, hogy a gyerekek és serdiilok napi legalabb 60
perc mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast végezzenek (WHO, 2020). A mozgas és a
kiegyenstlyozott, helyes étrend egyiitt segitenek megel6zni a civilizaciés betegségek

kialakulasat, és tamogatjak a hosszu tavi egészséget.
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2.5. A taplalkozassal 6sszefiiggo egészségi problémak kisgyermekkorban

A taplalkozassal dsszefligg6 egészségiigyi problémak mar korai életkorban is megjelenhetnek.
Ezek a betegségek két nagy csoportba sorolhaték: Az elsd csoportba azok a betegségek
tartoznak, amelyek az elégtelen taplalkozas miatt jelentkeznek. A masodik csoportba pedig
azokat soroljuk, amelyek tulzott vagy helytelen étkezési szokasok eredményeként alakulnak
ki. Viladgviszonylatban megfigyelhet6, hogy a népesség egy része alultaplalt, mig masik fele
tulsulyos, és el6szor az emberiség torténetében a tulsulyosak aranya meghaladja az éhezdkét

(Barabas, 2006).

2.5.1. Elégtelen tdpldlkozds okozta betegségek

Alultaplaltsag

A csecsemOk és kisgyermekek novekedése egyéni, és amig a vékonyabb testalkati babak
kiegyenstlyozottan fejlodnek, altalaban nincs gond. Ha azonban lassi a novekedés, az
tapanyaghianyra vagy egészségiigyi problémakra utalhat, példaul élelmiszerallergidra vagy

sziv- és idegrendszeri betegségekre.

Alultaplaltsagot okozhat a tul egyoldalu étkezés, példaul kizarolag anyatejes vagy tapszeres
taplalas, vagy kaloriaszegény, rostban gazdag feln6tt ételek adasa. Kétéves korig fontos a
zsirdus tejtermékek fogyasztasa, mert a kisgyermek gyomra kicsi, ezért tdpanyagban gazdag,
de kevés helyet foglalé ételekre van sziiksége (Westcott, 2000). Az éhezés akkor kovetkezik
be, amikor hosszan tartd, jelentds taplalékhiany miatt a test a sajat tartalékait kezdi el

lebontani, ami sulyos testi és lelki karosodasokkal jar (Barabas, 2006).

Hianybetegségek

Magyarorszagon a gyermekek korében a leggyakoribb hianybetegség a vashianyos
vérszegénység. A vashiany akkor alakul ki, amikor a szervezet vasraktarai kimeriilnek, és az
étrend nem fedezi a sziikségletet. Kezdetben tiinetmentes lehet, de el6rehaladott allapotban
faradékonysag, fejfajas, haj- és koromtiinetek, szaraz nyalkahartya, gyakori fert6zések és
csokkent fizikai teljesitmény jelentkezhet. A gyermekek fokozott vasigénye a gyors
novekedés és vorosvérsejt-termelés miatt jelentds. A felmérések szerint a gyermekek 12—

51%-anal fordul el6 enyhe vashiany (T6rék—Moser, 2000).
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A jodhiany golyvat és fejlédési problémakat okozhat, de a rendszeres jodozott sé
fogyasztasaval megel6zhetd. Fontos tovabba a D- és A-vitamin p6tlasa, valamint a megfeleld
fogapolas és fluorbevitel, amelyek a gyermekek egészségének és fogazatanak megbrzésében

kiemelt szerepet jatszanak (Westcott, 2000).

2.5.2. Helytelen tdpldlkozdsi szokdsok okozta betegségek

Elhizas

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint 2019-ben Magyarorszag a tulsulyosak aranyat
tekintve az Eurdpai Unidban a negyedik, az elhizottak aranyat tekintve pedig a masodik
helyen allt (KSH, 2019). Az elhizas kialakuldsanak f6 oka az energiabevitel és felhasznalas
kozotti egyensuly felborulasa, amit gyakran a tdlzott kaldriafogyasztas és a mozgashiany
okoz. A genetikai tényez6k kozel 30%-aban jarulnak hozza a tdlsily kialakulasahoz, mig a
kornyezeti hatdsok még dominansabb szerepet jatszanak. Egyes gyogyszerek, hormonalis
eltérések (pl. pajzsmirigy alulmiikdodés), valamint a szénhidratokban és zsirokban gazdag

étrend noveli az elhizas kockazatat (Hidvégi et al., 2017).
Valogatossag

A kisgyermekek gyakran valogatdsak, ami teljesen normalis része a fejlédésiiknek, amikor j
ételekkel ismerkednek vagy dackorszakban vannak. A zoldségek, gyiimolcsok, husok és
tejtermékek keriilése azonban tapanyaghidnyhoz vezethet, mig az édességek és soOs
ragcsalnivalok el6térbe keriilése az elhizas és a koleszterinszint emelkedésének kockazatat
noveli (Gulacsi et al., 2023). Sok kisgyermek a kemény, darabos vagy ragés ételeket is
visszautasitja, mert még nem tudja jol megragni. Ezért érdemes puha, konnyen fogyaszthato
ételekkel kinalni Oket. Ne erdltessilk az evést, inkabb kinaljunk gyakran, tiirelmesen,

valtozatos izeket, igy id6vel elfogadobbak lesznek.
Etelintolerancia és ételallergia

Az élelmiszerek okozta megbetegedések kozott kiemelt jelent6ségli a taplalékallergia és
intolerancia. A taplalékallergia soran az immunrendszer koros reakciot valt ki egy adott étel

Osszetevdjére.
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Taplalékintolerancia esetén a szervezet valamilyen okbol nem tudja megfelel6en feldolgozni
az ételt vagy annak egy részét, emiatt kellemetlen tiinetek jelentkezhetnek. Az allergia tiinetei
sokfélék lehetnek, megjelenhetnek az emésztérendszerben, a bérén, a 1égutakban, a vérképz6
rendszerben vagy akar az idegrendszerben is. A legstulyosabb formdja az anafilaxids sokk, ami
életveszélyes allapot (Barna-Nékam, 1996). Gyermekkorban leggyakoribb a tehéntejfehérje
allergia, amely 80-90%-ban 1-3 éves korra megsziinik (Polgar, 2007).

Székrekedés és emésztési zavar

A kisgyermekeknél gyakori probléma a székrekedés, amelyet leggyakrabban a nem megfelel6
rostbevitel és a kevés folyadékfogyasztds okoz. A probléma enyhithetd az étrend
modositasaval: tobb gyilimolcs, zoldség, aszalt gylimolcs és teljes kidrlésti gabonaféle
bevezetésével, valamint a folyadékbevitel novelésével. Erdemes a rostok mennyiségét
fokozatosan emelni, hogy elkeriiljik a puffadadst és a hasi diszkomfortot, mikoézben

tamogatjuk a tapanyagok megfelel6 felszivodasat (Villalobos-Canas, 2006).

A fentiekbdl egyértelmiien latszik, milyen komoly problémakat okozhat, ha nem forditunk
kell6 figyelmet a gyermekek egészségére és az egészséges életmodra nevelésére. E két
fogalom pontos megértése elengedhetetlen a gyermekek fejlddésének megfeleld

tamogatasahoz, ezért érdemes részletesen megvizsgalni, mit is takarnak pontosan.
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3. AZ EGESZSEG ES AZ EGESZSEGNEVELES

3.1. Az egészség fogalmanak torténeti és modern megkozelitése

»AZ egészség a legnagyobb kincs” — tartja a kdzmondas, és valoban alapvetd érték, hiszen
nélkiile az anyagi javak, a sikerek és a boldogsag is kevesebbet ér. Az egészség biztositja a
testi-lelki egyensulyt, a mindennapokhoz sziikséges energiat, és lehetové teszi a teljes élet

megélését.

Az egészséghez valé hozzadllas és annak felfogdsa az id6k soran folyamatosan valtozott,
kovetve a tarsadalmi, kulturdlis és tudomanyos fejlédést. Napjainkban az egészség megitélése
eltérd, hiszen minden ember masképp vélekedik rola sajat tapasztalatai, értékrendje és

életkoriilményei alapjan.

Az 6si és az Okori szemlélet szerint a test, a 1élek és a kérnyezet harméniaja volt az egészség
alapja, és a betegséget ennek felborulasaként fogtak fel. Az archaikus korban a testben zajlé
folyamatokrol valé tudas korlatozott volt. A multban az emberek a betegség gyogyitasat
gyakran természetfeletti erékben, valldsban vagy magidban keresték, ezért papokhoz,

varazslokhoz és kuruzslékhoz fordultak (Kapitany — Kapitany, 2014).

A XIX. szazad ipari tarsadalmaban az orvostudomany jelent6s fejlédésen ment keresztiil,
amely lehetOvé tette olyan betegségek kezelését is, amelyeket korabban gyégyithatatlannak
véltek. Az egészséget innentdl kezdve els6sorban a betegség hianyaként értelmezték (Benkd,

2009).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 1946-ban megalkotott
definicioja volt az els6 atfogd, holisztikus megkozelités, amely szerint az egészség ,,a teljes
testi, lelki és szocidlis jolét dllapota, és nem csupdn a betegség vagy fogyatékossdg hidnya”

(World Health Organization, 1946, p. 1).

George Engel 1977-ben megalkotott biopszichoszocialis modellje szerint az egészséget a
bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis tényezok egységeként kell kezelni. A harom tényezd
kozott kolesonos kapcsolat all fenn, melynek soran az egyik tényez6ben bekdvetkez6 valtozas
befolyasolja a masik kett6 miikodését is, igy egymast erdsitve vagy gyengitve hatnak az

egészség alakulasara (Engel, 1977).
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Néhany évvel késébb Aaron Antonovsky kidolgozta a szalutogenetikus egészség modelljét,
amely ma az egészségfejlesztés alapjat képezi. A korabbi, betegségtiinetekre és azok okaira
0sszpontositd szemlélet helyett az egészség megOrzését tamogatd tényezokre iranyitotta a
figyelmet. A modell kézponti kérdése mar nem az, hogy mi idézi el6 a betegségeket, hanem
az, hogy mi segiti el6 az emberek egészségének fenntartasat, illetve hogyan képesek
hatékonyan megkiizdeni a mindennapi stresszhelyzetekkel és kihivasokkal (Antonovsky,

1979).

Az 1980-as évek kozepére az egészségrol valo gondolkodas forduloponthoz érkezett, amikor
a WHO egészségfejlesztési konferencidjan 1986-ban elfogadtak az Ottawai Chartat, amely
meghatdroz6 dokumentumként rogzitette az egészségfejlesztés alapelveit. Ez a nemzetkdzi
egészségfejlesztési konferencia dokumentuma ramutatott arra, hogy az egészség megorzése és
fejlesztése nem csupan az egyén felel6ssége, hanem széleskorli tarsadalmi, gazdasagi és

kornyezeti feltételek biztositasat is megkoveteli.

Ez a gondolatmenet alapozta meg az egészségfejlesztés fogalmat. Az egészségfejlesztés célja,
hogy az embereket tdmogassa abban, hogy tudatosabban alakitsak sajat egészségiiket, €s

aktivan hozzajaruljanak annak javitasahoz és fenntartasahoz (WHO, 1986).

Az egészségfejlesztés tulmutat az egészségiigyi ellatdson. Hatékony megvalositdsahoz
elengedhetetlen az egészséget tamogatd politikai dontéshozatal, amely biztositja a megfeleld
jogi és gazdasagi kereteket. Emellett kiemeli a biztonsagos és egészséges fizikai kodrnyezet
megteremtésének fontossagat, amely el6segiti a pozitiv életmod kialakuldsat. Kiilonosen
lényeges a kozosségek aktiv bevonasa és cselekvésre osztonzése, hiszen a tarsadalmi
tamogatas noveli az egészségfejlesztési kezdeményezések hatékonysagat. Ugyanilyen fontos
az egyéni képességek és készségek fejlesztése, hogy az emberek tudatosan és eredményesen
tudjak kezelni sajat egészségiiket. Végil az egészségligyi szolgaltatdsoknak is
alkalmazkodniuk kell ezekhez a komplex igényekhez, igy az egészségfejlesztést nem csupan
gyogyitasként, hanem megel6z6 és életmod-tamogato tevékenységként is kell kezelniiik. Ezek
az elemek egyiitt alkotjak azt az 6sszehangolt rendszert, amely kulcsfontossagu az egészség

megOrzésében és fejlesztésében (WHO, 1986; Benkd, 2009).
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David Seedhouse elmélete, miszerint az egészség egy dinamikus allapot, jol illeszkedik az
Ottawai Charta szellemiségéhez, hiszen kiemeli az egyéni adottsagok és a tarsadalmi,
valamint kornyezeti koriilmények kozotti kolcsonhatas jelent6ségét, mikdzben az egyén aktiv

részvételét hangstilyozza sajat jolétének alakitasaban (Seedhouse, 1988).

Manapsag az egészség elérése folyamatos kihivas, ami életiink minden szakaszaban
alkalmazkodast kivan t6liink. A folyamatosan valtoz6 vildgunkban, a tarsadalmi és gazdasagi
bizonytalansagok kozepette, olyan globalis problémak is nehezitik az egészséggel kapcsolatos
dontéseinket, mint a jarvanyok, a kérnyezetszennyezés, a klimavaltozas vagy a digitalizacio
karos hatasai. Ezért fontos, hogy ne csak a betegségek megel6zésére koncentraljunk, hanem

fejlessziik a tudasunkat is az egészségiink megdrzése érdekében.

3.2. Egészségnevelés
3.2.1. Az egészségnevelés fogalma és célja

Az egészségnevelés tudatosan megszervezett tanulasi folyamatok Osszessége, amelyek
kiilléonb6z6 kommunikacios eszkozokkel segitik az egészséggel kapcsolatos tudas, készségek
és attitlidok fejlodését, valamint tamogatjak az egyének és kozosségek egészségének javitasat

(Nagy - Barabas, 2011).

Az egészségnevelés célja, hogy a gyermekekben kialakuljon a felel6sségvallalas sajat
egészségiikért. Torekedni kell arra, hogy kedvet kapjanak az egészséges életmodhoz, és
lehet&séget biztositani szamukra fizikai, lelki és szocialis képességeik kibontakoztatasara.
Fontos az onismeret és az Onbecsiilés erdsitése, a dontéshozatali képességek fejlesztése,
valamint a szellemi, etikai, erkolcsi értékek formalasa és a tarsadalom iranti felel6sségérzet

kialakitasa (Kérmoci, 2015).

3.2.2. Az egészségnevelés jelentosége a korai években

A bolcs6dés kort gyermekek (0-3 év) egészségfejlesztésének és egészségnevelésének
kiillénosen nagy jelent6sége van, mivel ebben az id6szakban az agy rendkiviili plaszticitasa
lehet6vé teszi, hogy a kdrnyezeti ingerek, a szocialis kapcsolatok és a tanulasi tapasztalatok

mélyrehatoan befolyasoljak a neuralis halozatok szervezédését (Shonkoff - Phillips, 2000).
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2. abra: Az idegsejtek fejlodésének szekvenciai

(Forrdas:https://nap.nationalacademies.org/read/9824/chapter/12#188)

A kiilonboz6 funkciokert felelds idegsejt-kapcsolatok fejlodésének szekvenciai

bakelbidegpitydk Feflettebls koo furkeiok

(latas, hallas)

ELSGEV

87654321 1234567891 M123456789101112 13 14 1516 17 18 19

terhesség sziiletés  (honapok) (évek)

Naponta tébb szazezer 1j szinaptikus kapcsolat jon létre, amelyek az ismétl6dé pozitiv
élmények és interakciok hatdsara megerdsodnek, mig a kevésbé hasznalt kapcsolatok
leépiilnek (Center on the Developing Child, 2024). Ez a folyamat alapozza meg azokat a
viselkedési mintakat és kognitiv képességeket, amelyek az egészséges életmodhoz, a szocialis
kapcsolatokhoz és az érzelmi szabalyozashoz sziikségesek a késdbbi életévekben (UNICEF,

2023).

A kotodéselméletek szerint, ha a gyermek korai életszakaszaban nem alakul ki stabil és
biztonsagos érzelmi kapcsolat egy vagy tobb fontos személlyel, akkor ez a kés6bbi életében

megnehezitheti a szoros, tartos személyes kapcsolatok kialakitasat (Barabas, 2006).

Barmely tarsadalom jovéje nagymeértékben azon mulik, hogy miként sikeriil tdmogatni a
kovetkez6 generacio egészségét és jolétét. Egyszerien fogalmazva: a mai gyermekek a jové
feln6ttjei, munkavallaléi és csaladalapitéi lesznek. Ha nem sikeriil biztos alapokat teremteni
szamukra egészségiik és életviteliik szempontjabol, az hosszi tavon veszélyezteti a

tarsadalom jovojét (Center on the Developing Child, 2024).
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3.2.3. Egészségnevelés a bélcsédében

A Dbolcséde a gyermekjoléti alapellatas egyik intézménytipusa. Feladata a csaladban
nevelkedd, 20 hetes kort6l 3 éves korig terjed6 életkord gyermekek szakszerli gondozasa és
nevelése. A gyermek a 3. életév bettltése utan a nevelési év végéig, dvodai éretlenség esetén
pedig legfeljebb a 4. életév betoltését koveté augusztus 31-ig maradhat a bélcs6dében. Sajatos
nevelési igény esetén a gondozas és nevelés a 6. életév betdltéséig is biztosithato (1997. évi

XXXI. torvény 42. §).

A bolcs6de a csalddi nevelést kiegészitve biztositja a gyermekek fizikai és érzelmi
biztonsagat, tamogatja fejlédésiiket, tarsas készségeiket és tapasztalatszerzésiiket. Kiilondsen
figyelmet fordit a hatranyos helyzetli és sajatos nevelési igény(i gyermekekre, elGsegitve
tarsadalmi beilleszkedésiiket és az esélyegyenlGséget (Nemzeti Rehabilitaciés és Szocidlis

Hivatal, 2012).

A boélcsodei nevelés-gondozas teriiletei

a sziil6i készségek és képességek erdsitése
az érzelmi fejl6dés és tarsas készségek tamogatasa,

a megismer6 képességek fejlesztése

H LW

egészség védelme és az egészséges életmod kialakitasa

(Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal, 2012).

A Magyar Bolcs6dék Egyesiilete (2024) alapprogramja szerint az egészségnevelés és a
csaladdal valé szoros egyiittmiikodés kulcsfontossagui a bolcsédei nevelésben Az egészséges
magatartasformak kialakitasa idealis esetben mar a csaladi kérnyezetben megkezdédik, hiszen
ott alapozddnak meg azok a szokasok, amelyeket az intézményi nevelés tovabbfejleszt. A
bolcsdde feladata, hogy az otthonrdl hozott mintakra épitve bdvitse a gyermekek tudasat, és

tamogassa a helyes életmod szokasainak elsajatitasat.
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Az egészségnevelés teriiletei

1.

2.

Szomatikus: A személyes és kornyezeti tisztasagra valéo nevelés, a betegségek
megel6zése, az egészséges taplalkozas szokasainak kialakitasa, valamint a fizikai
erénlét és alloképesség fejlesztése. Emellett fontos a balesetek megel6zése, az
elsosegélynyujtas elsajatitasa, valamint az O©nvizsgalati szokasok kialakitasa

(Bukovicsné, 2012.).

Pszichés: Az egészséges életmdd tamogatasa a rendszeres napirend kialakitasaval, a
stressz csokkentése a harmoOnia megteremtésén keresztiil, valamint az érzelmi
intelligencia fejlesztése, amely magaban foglalja az empatiat és a nem verbalis
kommunikacié megértését. Ide tartozik tovabba az akaraterd erGsitése és a relaxacio,

vagyis a pihenés gyakorlasa (Hidvégi et al., 2015).

Szocialhigiéné: A tamogato tarsas kapcsolatok kialakitasanak 6sztonzése, a hatékony
kommunikéci6 fejlesztése, a szerepkonfliktusok oldasa, a tarsadalmi elszigeteltség
megel6zése, valamint a szocialis hal6zatok megerdsitése a kozosségi életben vald

részvétel el6segitésére (Kozma, 2001).

A felnéttek aktiv timogatasa segiti a gyermekeket a mindennapi, pozitiv szokasok (példaul a

rendszeres kézmosas, a hulladék megfelel6 kezelése, a fogmosas, a kdszonés) elsajatitasaban.

A kisgyermekek megfigyelik a feln6ttek viselkedését, amit utdnoznak, ezért a pedagogus

példamutatasa kulcsfontossagi (Kérmoci, 2015).
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4. A KISGYERMEKNEVELO SZEREPE AZ
EGESZSEGNEVELESBEN

4.1. A kisgyermeknevel6i hivatas torténeti attekintése

A legelsd bolcséde 1844-ben nyilt meg Parizsban, majd hamarosan szamos nagyvarosban
alakultak ki hasonlé intézmények (Vokony, 2002). Hazank elsd bolcs6déje a Pesti Els6
Bolcséde Egylet szervezésében 1852. aprilis 21-én nyitotta meg kapujat Pesten, a Kalap utca

1. szam alatt (a mai Iranyi utca 2—4.) (Hornyak, 2002; Nyitrai, 2024).

Ezek az intézmények kezdetben a dolgozo, szegény anyak gyermekeinek napkodzbeni
feligyeletét biztositottak. Az els6 bolcs6dékben jellemzéen alacsony képzettségi,
tobbségében ndi alkalmazottak dolgoztak. Feladatuk a gyermekek feliigyeletére, etetésére,

tisztaba tételére és altalanos ellatasara korlatozodott (Magyar Bolcs6dék Egyesiilete, 2024).

Az els6 bolcsédei szakemberek képzése 52 évvel az els6 magyar bolcséde megnyitasa utan
indult meg 1904-ben, Temesvaron, egészségligyi fokuszu tananyaggal (Perko et al., 2021).
Akoécsiné  kulcsszerepet jatszott a kisgyermeknevel6 képzés szakmai megujulasaban.
Tapasztalatai és szakmai észrevételei alapjan nagyban hozzajarult a bolcsédei ellatas
fejlesztéséhez. 1968-ban felhivta a figyelmet arra, hogy a kisgyermeknevel6k képzésének a

pedagogusok képzésével azonos szintiinek kell lennie (Akdcsiné, 1968).

A kisgyermeknevel6k ma mar olyan szakmai tudassal rendelkeznek, amely tamogatja a
gyermekek testi, lelki és szocidlis fejlodését. A kisgyermeknevelé képzés fels6oktatasi
formaban Magyarorszagon 2009 szeptembere 6ta elérhet6. A képzés lehetévé tette, hogy a
kisgyermeknevel6k mélyebb pedagogiai és pszichologiai ismeretekkel gazdagodjanak,

valamint magasabb szintli szakmai kompetenciakra tegyenek szert (Nyitrai et al., 2020).

4.2. A kisgyermeknevelo jelentosége az egészségfejlesztés teriiletén

A ,sajat kisgyermeknevel6”-rendszer biztositja, hogy minden gyermek allandé, személyre

szabott figyelmet kapjon.
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A bolcs6dei kornyezetben a gyermekek egészségnevelése specialis feladatot jelent,

figyelembe véve élettani sajatossagaikat (Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal, 2012).

A csecsemoOknél a mindennapi gondozas allanddsaga és kiszamithatdsaga teremti meg a
biztonsagérzetet és a személyiség fejlodésének alapjat. A tipeg6knél az utdnzas, a
példamutatas, a tiirelem és a kovetkezetesség segiti a higiénés szokasok, a mozgasigény és a
szabad levegdn valo tartozkodas kialakulasat, el6segitve a felszabadult jatékot, a pihentet6
alvast és a kiegyensulyozott életvitelt. A nagyobb gyermekeknél a gyakorlati
tapasztalatszerzés, a dicséret és a tamogatd nevel6i légkor fejleszti az Onallésagot, a

kudarctiirést, valamint azt, hogy véleményiik és dontéseik szamitanak (Bimbo, 2004).

4.3. A kisgyermeknevel6 és a sziilok kapcsolata az egészségnevelés terén

A kisgyermeknevel6 egészségfejlesztési feladatai nem korlatozédnak csupan a gyermekek
egészséges szokasainak kialakitadsara, hanem kiterjednek a sziil6k egészségfejlesztésére is.
Bar az otthoni taplalkozasi és viselkedési mintak gyakran nem tamogatjak a bodlcs6dei
egészségfejlesztési célokat, a nevel6 feladata, hogy a csaladbdl hozott pozitiv szokasokat
tiszteletben tartsa, valamint a csaladdal egyiittm{ikodve segitse a kedvezdtlen szokasok
megvaltoztatasat. A kisgyermeknevel§ egészségmegbrzd tevékenysége akkor lehet igazan

hatékony, ha a csalad elfogadja az intézmény nevelési és gondozasi elveit (Nyitrai, 2015).

A sziil6k aktiv részvétele a bolcsédei életben (a kozos tajékoztatasok, sziil6i értekezletek és
nyilt napok) el6segiti az egészséges szokasokra valo odafigyelést, és tamogatja a csaladok
tudatos életmodjanak kialakitasat. Emellett a gyermekorvos, dietetikus, pszicholégus vagy
védond részvételével tartott tajékoztatok és tanacsadasok segitik a specialis kérdések
megvalaszolasat. A bolcs6de kdstolgatd alkalmak és az egészségfiizetek remek lehetdséget
teremtenek a sziil6k bevonasara. Ezek a programok nemcsak bemutatjak a bolcsddei étkezési
szokasokat, hanem receptekkel és tanacsokkal segitik a csalddokat abban, hogy otthon is
egészségesebb szokasokat alakitsanak ki. A csaladi egészségnapokon eldadasok és interaktiv
foglalkozasok jatékos formaban mutatjak be a mozgas, a taplalkozas és az egészségmegOrzés

fontossagat, mikozben er6sitik a kozosségi dsszetartast.
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5. A BOLCSODEI ETKEZTETES

5.1. Etkezési szokasok valtozasa

Az elmult években a csaladok étkezési szokasai gyokeresen megvaltoztak. A mindennapi
rohanas és a sziil6k munkavallaldsa miatt gyakran a gyorsan elkészithetd, fagyasztott vagy
félkész ételek keriilnek el6térbe, a kdzosen készitett otthoni fogasok helyett. A csaladtagok

sokszor kiilon étkeznek, igy az étkezés kezd elvesziteni bens6séges hangulatat (Harcsa, 2014).

A boltok kindlata is arra 0sztonzi a vasarlékat, hogy a gyorsan elfogyaszthato, tapanyagban
szegény készételeket valasszak. A sziil6k id6hianybdl és faradtsagbdl gyakran engednek az
olyan kéréseknek, mint a chips vagy cukros iidit6, igy a gyerekek mar kiskorban

hozzaszoknak ezekhez az izekhez.

Ennek a folyamatnak szdmos negativ kévetkezménye van a gyermekekre nézve. A kozos
étkezések hianya gyengiti a csaladi kotddést, hiszen kevésbé tanulnak meg egészséges
mintakat kovetni. Az egysiku, energiadus, de tapanyagban szegény étkezés pedig hosszu
tavon noveli a tulsuly, az anyagcserezavarok és mas egészségiigyi problémak rizikojat (Koésa,

2006).

Egyre nonek a kiilonbségek a csaladok kozott. Egyes gyermekek szamara természetes a
rendszeres, valtozatos étkezés, mig sok csaladban a megfelel6 mennyiségli élelmiszer

biztositasa is gondot jelent (Regds, 2019).

A bolcs6dék jelentGsége napjainkban egyre nd, hiszen nem csupan a gyermekek alapvetd
taplalkozasi sziikségleteit elégitik ki, hanem mintaként is szolgalnak a csalddok szamara az
egészséges, valtozatos étrendjiik és a rendszeres, kozos étkezések révén. Ezzel parhuzamosan
tamogatjak a gyermekek testi, lelki és szocidlis fejl6dését, és hozzdjarulnak a tarsadalmi

kiilonbségek enyhitéséhez is.
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5.2. A bolcsodei étkeztetés jellemzoi és taplalkozasi iranyelvei

A kozétkeztetés szabalyozasa Magyarorszagon hosszu multra tekint vissza. Mar az 1970-es
évek végén késziilt orszagos felmérések is ravilagitottak arra, hogy az intézményi étkeztetés
nem mindig felelt meg a gyermekek életkoranak és fejlédési igényeinek megfelel6 tapanyag-
osszetételnek. Ezek a hianyossagok taplalkozasi kockazatot jelentettek, amely siirgette egy
atfogo, egységes szabalyozas kidolgozasat. A szakért6k célja olyan rendelet megalkotasa volt,
amely részletesen meghatarozza a gyermekek szamara készitett ételek Osszetételére és

mindségére vonatkozo kdvetelményeket (Zentai et al., 2019).

Ennek eredményeként sziiletett meg a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet a kozétkeztetésre
vonatkoz6 taplalkozas-egészségiigyi el6irasokrol (EMMI, 2014). A rendelet részletes
el6irasokat tartalmaz a gyermekétkeztetésre vonatkozéan. A jogszabaly meghatarozza a
kiilénb6z6 korosztalyok szamara sziikséges napi energia- és tapanyagbevitel értékeit, rogziti
az étrendek tervezésének alapelveit, valamint elGirja az egyes élelmiszercsoportok heti és
tiznapos gyakorisagat is. A rendelet kitér tovabba a nemkivéanatos 6sszetevok maximalisan

megengedett mennyiségére is, ezzel is timogatva a gyermekek egészséges fejlodését.

37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet szerint:

A bolcs6de naponta négy étkezést biztosit a gyermekek szamara: reggelit, tizorait, ebédet és
uzsonnat. Ezek az étkezések fedezik a bolcs6dei korosztdly napi energiasziikségletének
legalabb 75%-at, ami koriilbeliil 800-950 kcal naponta. Az étkezések koziil legalabb
haromnak komplettnek kell lennie, vagyis tartalmaznia kell allati eredet(i és névényi eredetti

fehérjét is.

Az étkezések kozott legalabb harom adag z6ldség vagy gylimolcs szerepel, amelybdl legalabb
egy adag nyers, a burgonya viszont nem szamit bele. Naponta két adag gabonaféle kinalasa
kotelezo, ebbdl kétnaponta egy adagnak teljes ki6rléslinek kell lennie. A tiz napos étkezési
atlagban a gyermekek legalabb 4 liter kalcium tartalmu tejterméket kapnak. A bdlcs6dék

f6z6konyhaja HACCP-rendszer szerint miikodik, biztositva az élelmiszerbiztonsagot.

A sziil6k szamadra az étlapokat jol lathato helyen kell kifliggeszteni az intézményben, igy
mindig tajékozodhatnak gyermekiik napi étkezésér6l, beleértve az allergéneket és a

soOtartalmat is.
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Az étlap Osszedllitasa jellemzden az élelmezésvezet6 feladata, de specialis étrend esetén

dietetikus szakember is kozremiikodik.
A rendelet korlatozasai:

» 2,8 vagy 3,6 szazalék zsirtartalmu tejet kell biztositani, amit nem szabad cukrozni.

* Tejfol és tejszin ételkészitésnél hasznalhatd csupan fel.

* Nem készithet étel b6 zsiradékban.

* A sziikséges folyadékpotlast a tej mellett ivoviz, limonadé vagy tea formajaban kell
biztositani. Tiz nap alatt legfeljebb hat adag 100%-o0s gyiimolcslé vagy zoldséglé
adhatd. A limonadé cukortartalma nem haladhatja meg a napi energiasziikséglet 8%-at

a tiznapos atlagban.

Tiltott élelmiszerek listaja a rendelet szerint:

23%-nal magasabb zsirtartalmu huskészitmények és htisok

* Leveskockak és ételizesitok

* Energiaitalok és alkoholtartalmu élelmiszerek

» Szénsavas, cukrozott liditok és szorpok

 Edesitészerek, kivéve diétas étkezést igényls gyermekek esetén

* Sertés- és baromfizsir siitéshez, f6zéshez

* B0 zsiradékban (olaj, zsir) siilt ételek, beleértve a hisokat és zoldségeket

* Bizonyos allergén anyagok, példaul foldimogyord, di6félék, szezammag és ezekbol

késziilt termékek

A bolcsodei étkeztetés soran kotelezd bizonyos élelmiszercsoportokat biztositani, amelyekre a

szamitas 10 élelmezési napra vonatkozik, figyelembe véve a napi két kisebb és két f6étkezést.
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A rendelet részletes nyersanyag-kiszabasi szabalyai:

A hts az étrendben legalabb 6, de legfeljebb 8 alkalommal szerepelhet.
Huskészitményeket maximum 4 alkalommal lehet adni, amelyek zsirtartalma nem
haladhatja meg a 23%-ot.

Halat legalabb egyszer kell beiktatni az étrendbe.

Bels6ségeket legfeljebb 3 alkalommal kinalhatnak, ebbél 2 alkalommal
ételkészitéshez, egyszer pedig kisétkezés részekent.

Tojasbdl legalabb 2, legfeljebb 5 darabot lehet felhasznalni az ételek elkészitéséhez.
Rizst vagy szaraztésztat legfeljebb egyszer, burgonyat pedig legfeljebb haromszor
lehet az étlapon szerepeltetni.

izesitett tejtermékeket legfeljebb 5 alkalommal kell biztositani.

Az étrendbe legalabb 6tszor kell beilleszteni teljes ki6rlésii gabonabdl késziilt

élelmiszereket (EMMI, 2014).

A fenti EMMI el6irasok biztositjak a kisgyermekek sziikséges tapanyag- és vitaminbeviteleit,

mikozben figyelembe veszik az egészséges taplalkozas iranyelveit és a valtozatossagot is.

A diétas étkezést kizarolag szakorvosi igazolas birtokaban lehet biztositani, melyben

szerepelnie kell a diéta jellegének és az allergiat okoz6 anyagoknak. A diétas ételeket

elkiilonitve kell kezelni és megfelel6 modon jel6lni, tovabba a sziil6knek az igazolast be kell

nyUjtaniuk az intézménynek (Henter et al., 2013).

5.3. Kisgyermeknevelo feladatai az egészséges étkezési szokasok
kialakitasaban

A kisgyermeknevel6 feladatai a kisgyermek taplalasa soran

Optimalis étkezési kdrnyezet biztositadsa (napirend, tovabba a sziikséges a személyi és
targyi feltételek megléte).

A gyermek képességeinek és onallosagi szintjének figyelembevétele az étkezés soran.
Egészséges étkezési szokasok kialakitasanak tamogatasa.

A korszerii taplalkozasi ismeretek atadasa, a gyermekek egészségnevelése.

Az étkezéshez kapcsolodo eszkdzok és targyak megismertetése, hasznalatuk segitése.
A feln6tt és a gyermek kozotti kotodés elmélyitése, meghitt interakciok révén.

(Magyar Bolcs6dék Egyesiilete, 2024)
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A bolcs6dés kori gyermekek étkezésének megszervezése soran fontos a nyugodt,
kiegyenstilyozott 1égkér megteremtése. A rendszeres étkezési rend biztonsagot és
kiszamithatosagot nyujt szamukra. Mar csecsemdokortol kezdve kialakitando a kézmosas
szokasa, hogy a higiénia természetes része legyen a mindennapoknak. A kisgyermeknevel6
felelossége az étkezéshez kapcsolodd szabalyok megtanitasa fokozatosan, tapintatos

iranyitassal torténik (Magyar Bolcs6dék Egyesiilete, 2021).
A helyes étkezési szokasok elsajatitasanak maédja:

* A gyermek az asztalndl iiljon, étkezés kdzben ne élljon fel.

« Etkezés kozben megfelel§ testtartassal és helyes kanalazési technikéval egyen.

* Az étellel valo jaték keriilendd, mert elvonja a figyelmet az evésrol.

* A gyermek megtanulja, hogy nem illik mas tanyérjaba nytlni vagy mas poharabdl inni.

* A nagyobb gyermekek onalldsagat segiti, ha maguk valaszthatjak ki a kenyeret a k6z6s
kinalébol.

* Fontos, hogy csak a sajat adagjuknak megfelel6 mennyiséget vegyenek el.

* Az 6nellen6rzés és onallésag fejlesztése érdekében a gyermek maga dontse el, mennyit

Szeretne enni.

* Az étel elfogyasztasdhoz nem kapcsolddhat jutalom vagy biintetés, igy valik az étkezés

természetessé és egészségesse.

* Mar kisgyermekkorban meg kell tanitani a szalvéta helyes hasznalatat a kulturalt étkezési

szokasok kialakitasa érdekében. (Majoros et al., 2012)

A szakirodalmi attekintés egyértelmiien ravilagit arra, milyen sokrétli és felel6sségteljes
feladat harul a kisgyermeknevelGkre nap, mint nap az egészséges életmddra nevelés teriiletén.
Ugyanakkor felmeriill a kérdés, hogy a gyakorlatban mennyiben valésulnak meg a
szakirodalomban megfogalmazott elvek és iranyelvek. Dolgozatom kovetkezd fejezetében ezt
kivanom részletesebben megvizsgalni, és valaszt keresni arra, hogy a mindennapi bélcsddei

nevelémunka mennyire igazolja a leirtakat.
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6. ANYAG ES MODSZER

A kutatas soran kvantitativ és kvalitativ modszereket alkalmaztam, hogy atfogé képet kapjak
a kisgyermeknevel6k és a sziil6k véleményérdl, tapasztalatairdl az egészséges taplalkozasi
szokasok kialakitasaban. A kvantitativ kutatashoz zart és nyitott kérdéseket tartalmazo
kérdoivet hasznaltam, mig a kvalitativ részt sziilokkel készitett interjuk alkottdk, amelyek

lehet6vé tették a személyes tapasztalatok feltarasat.
A kutatas alanyai:

1. az egyik csoportba kiilonb6z6 bolcsédék kisgyermeknevel6i tartoztak, akik
életkorukban és szakmai tapasztalatukban is eltértek,
2. a masik csoportot pedig olyan sziil6k alkottak, akiknek gyermeke rendszeresen jar

bolcsddébe, és érdeklddnek a gyermekek étkezési szokasainak alakulasa irant.

A kérd6iv kérdéseit a szakirodalom és a kutatasi kérdések alapjan allitottam 0Ossze. Ezt
kovetden a kérdSivet a Google Urlap segitségével szerkesztettem meg, majd a
,Kisgyermeknevel6k szakmai csoportja” nevii Facebook-csoportokban kiildtem el a
kitoltéknek. Osszesen 108 db kérddiv érkezett vissza, bar a felmérés sordn ennél sokkal
tobben kaptak meg a lehetdséget a kitoltésre. Az eredmények feldolgozasat a Google Urlap
feliilletén végeztem, amely automatikusan diagramokat és szazalékos megoszlasokat jelenitett
meg az egyes kérdésekhez. Ezekre az Osszesitésekre alapozva végeztem el az adatok
elemzését. Az abrakat és a hozzajuk tartozd értelmezéseket pedig sajat szerkesztésben Excel

tablazatban készitettem el a dolgozat szamara.

Kutatasom masodik felében félig strukturalt interjikat készitettem a sajat bolcsédémbe jard
gyermekek sziileivel. A vdalaszok tematikus tartalomelemzéssel keriiltek feldolgozasra. A
vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy a bélcs6dei étkezés milyen hatassal van a gyermekek
taplalkozasi szokasaira, valamint hogyan segitik a kisgyermeknevel6k a sziil6ket az

egészséges életmodra nevelés folyamataban.

A kérdések megfogalmazasakor igyekeztem elegendd teret biztositani a sziil6k szamara
tapasztalataik részletes kifejtésére, ugyanakkor probaltam irdnyitani a beszélgetést a kutatas
kozponti témai felé. A kérdések szamat tudatosan Otre terveztem, mivel a kvalitativ interjuk
lényege nem a mennyiségi adatok gyfijtése, hanem a mélyebb, személyes tapasztalatok és

élmények feltarasa.
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Az interjuk elegend6 informacidt szolgaltattak a kutatasi célok teljesitéséhez, ugyanakkor
elkeriilték a sziil6k tilzott leterhelését. A sziil6i vélemények feltérképezése lehetévé tette
annak megértését, hogy a csaladi szokasok és a bolcsodei gyakorlatok miként egészitik ki
egymast. Ez a kett6s néz6pont biztositja az alapot a bolcs6dei egészségnevelés fejlesztéséhez,
hiszen a gyermekek étkezési szokasainak formalasa csak a sziil6k és a kisgyermeknevel6k

szoros egylittmiikodésével lehet igazan eredményes.

Az interju alanyai 6t, a sajat bolcs6démbe jard, de a sajat csoportomtol eltérd gyermek sziilei
voltak. gy a sziilék nagyobb hajlandésagot mutattak a részvételre, madsrészt fontosnak

tartottam a véleményiik meghallgatasat az étkezésekrol a bolcsédénkben.

A kutatas soran kiemelt figyelmet forditottam az etikai iranyelvek betartasara. A sziil6ket az
interju el6tt szoban tajékoztattam a szakdolgozati kutatas céljardl, az adatkezelés modjardl,
valamint arrol, hogy a részvétel onkéntes, és barmikor visszaléphetnek. Az Osszegytijtott
adatokat kizarélag a kutatasi célokra hasznaltam fel, és a dolgozatban minden informéacio

anonim modon keriilt bemutatasra.

29



7. EREDMENYEK ES ERTEKELES

7.1. Kvantitativ kutatas

Az aldbbiakban a kérddives felmérés soran kapott valaszok elemzése olvashatd, amely a

kvantitativ kutatasi szakasz eredményeit foglalja dssze.

1. kérdés: Melyik megyében dolgozik?

A kérddivet az orszag minden megyéjébol érkezett résztvevok toltotték ki, ami biztositja a
felmérés orszagos lefedettségét. A legtobb valasz Pest megyébdl érkezett, ami részben annak
kodszonhetd, hogy itt talalhaté a legtobb bolcsédei intézmény. Ezzel szemben volt olyan
megye, ahol csupan 1-2 kit6lt6 vett részt a felmérésben. Bar az eloszlas ardnyaiban nem
egyenletes, minden megye képviseltette magat, igy a vizsgalat orszagos helyzetképet nyujt (3.

abra).

3. abra: A kérddivet kitoltd kisgyermeknevel6k orszagos megoszlasa (n=108)

(Forras: sajat szerkesztés)
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2. kérdés: Milyen telepiiléstipuson talalhaté az On munkahelye?

A telepiiléstipus szerint elemezve a valaszadok eloszlasat, a mintaban legnagyobb aranyban a
falvakbol és kozségekbdl érkeztek résztvevik, 6sszesen 37 f6, ami a minta 34,3%-at teszi ki.
A kisvarosokbol érkezd kitolték szintén jelentds aranyt képviselnek, 34 f6, ami 31,5%-ot
jelent. Egyiitt ez a két kategoria a kit6ltok kozel kétharmadat adja, vagyis a minta erdsen a

kisebb telepiilésekre koncentral.

30



A megyeszékhelyek 18 f6t adnak a mintahoz, ami 16,7%-o0s aranyt jelent. Ezzel szemben a
nagyvarosok és a févaros képviselete alacsonyabb, 8, illetve 11 fével, ami sorrendben 7,4% és
10,2%-ot tesz ki. Ez alapjan a nagyvarosi kitolték aranya viszonylag alacsony a mintaban (4.
abra).

4. abra: A kit6lt6k munkahelyének telepiilés szerinti megoszlasa (n=108)

(Forrds: sajdt szerkesztés)

3. kérdés: Miota dolgozik kisgyermekneveloként?

Az 5. abra szerint a legtébb kisgyermeknevel6 3-5 éve dolgozik a palyan (31 f6). JelentOs
csoportot alkotnak tovabba az 1-2 éve (27 f6) és a 6-10 éve (21 &) dolgozdk is. Ez arra utal,
miszerint a valaszadok tobbsége rendelkezik szakmai tapasztalattal, de még nem a palya
legrégebbi képvisel6i. A kevesebb, mint egy éve dolgozok aranya viszonylag alacsony (6 £6),
és hasonléan kevesen vannak azok is, akik tobb mint 16 éve tevékenykednek (5 és 5 f6), mig

az 11-15 éve a palyan 1évok szama 13 f6.

5. abra: A kisgyermekneveloként eltoltott évek megoszlasa (n=108)

(Forrds: sajat szerkesztés)

® Kevesebb, mint 1 év

= 1-2 éve
= 3-5 éve
6-10 éve

m11-15 éve

" 16-20 éve

= TGbb, mint sz éve
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Osszességében a minta elsésorban a kozepes tapasztalattal rendelkezd kisgyermeknevel6k
véleményét tiikr6zi. Berecz és Mandel (2022) tanulméanya szerint, a bolcs6dei
kisgyermeknevel6k korében a kiégés és a fluktuacio veszélye kiemelten magas, amit a fizikai
és érzelmi megterhelés, a tarsadalmi megbecsiiltség hianya és a szlikds intézményi
er6forrasok is fokoznak. Ez magyarazatot ad arra, miért talalunk a palyan viszonylag kevés,

hosszt ideje (15-20+ éve) dolgozo6 szakembert.
4. kérdés: Milyen végzettsége van?

A 4. kérdésre adott valaszok alapjan a legtobben, 48 f6, kisgyermeknevel6 technikusi
képzéssel rendelkeznek, ezt koveti a BA/BSc végzettséggel rendelkezdk csoportja, 42 fovel.
A diplomasok aranya kozelit a technikusi képzéshez, ami nagyon jo hir, hiszen igy a minta
magasabb szint{i szakmai tudast is tiikr6z. A mesterképzésben részt vevék mindossze 1 f6t
tesznek ki, az egyéb pedagogiai végzettségliek 10-en, az egyéb nem pedagbgiai végzettségliek
pedig 7-en vannak. Osszességében elmondhat6, hogy a minta féként a kozvetlen szakmai
képzettséggel rendelkez6 kisgyermeknevel6k véleményét tiikrozi, ugyanakkor a magas aranyu

diplomas részvétel a szakmai sokszinliség szempontjabdl kedvez6 (6. abra).

6. abra: A kisgyermeknevelok végzettségének megoszlasa (n=108)

(Forrds: sajat szerkesztés)

= Kisgyermelmeveld techmilmsi
képzés

n Czeczemd- és

kisgvermelmeveld BA/BSc

n Mesterképzes (pl.
Neveléstudomany MA)

= Egvéb pedagogial végzettség

= Egvéb nem pedagogiai
végzettsép

A BA/BSc végzettséggel rendelkezd szakemberek magas aranya arra utal, hogy a
kisgyermeknevel6i palyan egyre nagyobb szerepet kap a professziondlis tudas és a szakmai
fejlédés. Ezzel szemben a mesterfokozat hianya azt jelzi, hogy a szakman beliil még nem
alakult ki er6s igény a magasabb szint{i képzésre, illetve a rendszerben kevés olyan pozicié

van, amely ezt megkovetelné.
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A kiilénb6z6 tapasztalati hatterli szakemberek egyiittmiikodése gazdagitja a szakmai
kornyezetet, bar egyben kihivast is jelenthet a képzettségi szintek Osszehangolasa és a

szakmai kompetenciak egységes biztositasa.
5. kérdés: Kapott-e képzést az egészséges taplalkozas témajaban?

A kisgyermeknevel6k tObbsége az egészséges taplalkozas témajaban iskolarendszerti
képzésen vett részt (52 f6) (7. abra). A tanfolyami képzést (25 f6) mar joval kevesebben
végezték el, pedig a kisgyermeknevel6i kreditrendszer keretében négyévente kotelezd
tovabbképzést teljesiteni, és ehhez elérhetfek ilyen témdju tanfolyamok is. Ugyanakkor a
mintdban tovabbra is jelent6s azok aranya, akik képzés nélkiil dolgoznak (31 f6), ami a

szakmai felkésziiltség terén meglévé hianyossagokra hivja fel a figyelmet

7. abra: Az egészséges taplalkozassal kapcsolatban kapott képzettség (n=108)

(Forras: sajat szerkesztés)

Igen, iskolarendszeri Igen, tanfolvami képzeés

6. kérdés: Mennyire érzi magat felkésziiltnek a témaban?

A Kkitolték sajat felkésziiltségiiket 1-t6l 5-ig terjedd Likert-skalan értékelték, ahol az 1 azt
jelenti, hogy egyaltalan nem érzik magukat felkésziiltnek, az 5 pedig a teljes mértékben
felkésziilt kategoriat jelzi. Az eredmények szerint a legtébben (52 f6) megfelel6en
felkésziiltnek {télték magukat, 35 f6 kozepesen felkésziiltnek, 16 f6 pedig teljesen
felkésziiltnek. Csak néhanyan (6sszesen 5 f6) érezték magukat kevésbé vagy egyaltalan nem
felkésziiltnek. Tehat a tobbség megfeleld felkésziiltséggel rendelkezik, de a maximalis

magabiztossag kevesekre jellemz6 (8. abra).
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8. abra: Taplalkozassal kapcsolatos ismeretek szintje (n=108)

(Forras: sajat szerkesztés)
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7. kérdeés:

bolcsodében?

Mennyire tartja fontosnak az egészséges

taplalkozasra nevelést a

A felmérés soran a nevelGk egészséges taplalkozasrol valo vélekedését szintén Likert-skalan

mértem 1-t6l 5-ig, ahol az 1 az ,egyaltalan nem fontos”, az 5 pedig a ,nagyon fontos”

kategoriat jelentette.

9. abra: Az egészséges taplalkozas fontossaganak megitélése (n=108)

(Forras: sajat szerkesztés)

0
- 0
h
0

1 —Egyaltslan
nem fontos

18
]

3 -Kazepesen
fontos

4 —Fontos

BFo6

5 —Nagyon fonios

Az eredmények nagyon biztaték: a legtobben (85 f6) a nagyon fontos, 18 f6 a fontos

kategériat valasztotta, csupan 5 f6 jelolte kozepesen fontosnak, és senki sem tartotta kevéssé

vagy egyaltalan nem fontosnak (9. abra). A kit6lt6k elkotelezettek az egészséges taplalkozas

irant, ami el6nyosen befolyasolja a téma gyakorlati alkalmazasat.
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8. kérdés: Milyen formaban torténik a gyermekek étkeztetése a bolcsodében, ahol
dolgozik?

A valaszok alapjan a gyermekétkeztetés leggyakrabban kiils6 szolgaltat6tol érkezd ételekkel
vagy helyben f6zéssel valosul meg. A két megoldas aranya kozel azonos (52 f6, illetve 50 £6),

mig a vegyes megoldast (6 f6) ritkdbban alkalmazzak (10. abra).

10. abra: Gyermekétkeztetés modja a kisgyermeknevel6 intézményében (n=108)

(Forrds: sajdt szerkesztés)

» kiils& szolgaltatotol
szallitjak

® helyben fozik az ételt

® vegyes megolddszal
valdsul meg

Szakmai gyakorlatom sordn mindkét étkeztetési format volt alkalmam megismerni.
Tapasztalataim szerint a helyben, sajat konyhdn készitett ételek frissebbek, kénnyebben
igazithatok a gyermekek egyéni igényeihez, valamint valtozatosabb és haziasabb izvilagot

képviselnek.

9. kérdés: Dolgozik-e az On bolcsédéjében dietetikus vagy egészségiigyi szakember?

A 11. abra alapjan lathat6, miszerint a vizsgalt 108 bolcs6de koziil minddssze 24 rendelkezik
dietetikussal vagy egészségiigyi szakemberrel, mig 84 intézményben nincs biztositva. Ennek
oka lehet a pénziigyi forrasok korlatozottsaga, a képzett szakemberek alacsony szama, a
kotelez6 elbirasok hidnya, valamint az, hogy egyes intézmények nem ismerik fel a szakszerii
tamogatas jelent6ségét a gyermekek egészséges fejlddése szempontjabol. Az ilyen jellegli
jelenlét azonban kiemelten fontos, hiszen biztositja a megfeleld taplalkozast és egészségiigyi
felligyeletet. Segit felismerni és megel6zni a korai taplalkozasi problémadkat, valamint

szakmai tdmogatast nyujt a nevel6knek az egészséges életmodra nevelés soran.

35



11. abra: Dietetikus szakember a bélcsédéjében (n=108)

(Forrds: sajdt szerkesztés)

B Nem

migen

10. kérdés: Tud-e javaslatot tenni az étlap kialakitasara?

A kisgyermeknevelGk koziil 64 f6 élhet javaslattétellel az étlap kapcsan, mig 44 f6 szamara ez

a lehet6ség nem adott (12. abra).

12. abra: Javaslettételi lehet0ség az étlappal kapcsolatban (n=108)

(Forrds: sajat szerkesztés)

m [gen

= Nem

A javaslattételi lehet6ség els6sorban a sajat konyhaval rendelkezd intézményekben adott, ahol
mod van példaul az ételek allaganak modositasara, vagy jelezni, ha a gyermekek nem esznek
szivesen valamit. Amennyiben az étkeztetést kiils6 szolgaltatd biztositja, a rugalmassag

jellemz6en nem adott, igy az egyéni igényekhez valoé alkalmazkodas korlatozottabb.
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A kisgyermeknevel6k kozvetlen tapasztalatai és visszajelzései elengedhetetlenek lennének az
étkezések mindségének javitasahoz, hiszen Ok ismerik legjobban a gyermekek étkezési

szokasait és egyéni igényeit.

11. kérdés: A boélcsodében biztositott ételek mennyire felelnek meg az egészséges

taplalkozas iranyelveinek?

Az el6irasok ellenére a bolcs6dék tobbségében az ételek csak részben igazodnak az
egészséges taplalkozas iranyelveihez. 44 intézményben a megfelelés ,t6bbnyire” biztositott,
28 helyen ,részben”, 10 helyen pedig ,alig” érvényesiil. ,Teljes mértékben” csupan 25
intézményben val6sul meg, egy bolcsédében pedig egyaltalan nem. A hidnyossagok tobb okra
vezethet6k vissza. A pénziigyi forrasok gyakran korlatozottak, ezért nem mindig biztosithato
a megfelel6 alapanyag vagy szakember. A konyhak felszereltsége és kapacitasa befolyasolja

az ételek minGségét és valtozatossagat (13. abra).

13. abra: A tapléalkozasi elveknek valo megfelelés (n=108)

(Forras: sajat szerkesztés)

44

mEG

12. Az étkezések soran On mely tényezéket tartja a legfontosabbnak? (Tobbet is
megjelolhet)

Az adatok alapjan a kitolt6k az étkezések soran legfontosabbnak a zoldségek és gyiimolcsok
rendszeres kinalasat (103 f6) és a nyugodt étkezési 1égkor megteremtését (99 f6) tartjak.
Szintén kiemelked6 szempont a folyadékpotlas (91 £6) és a valtozatos ételvalaszték (82 £6).
Kevesebben jelolték, de fontosnak tartjak az étel allagat, texturajat (56 f6) és a gyermekek

egyéni izlését (56 f6) is figyelem venni (14. abra).
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14. abra: Legfontosabbnak tartott tényez6t az étkezések alkalmaval

(Forras: sajat szerkesztés)
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13. Eléfordul, hogy a gyermekek elutasitanak bizonyos ételeket?

A kapott adatokbol az a kovetkeztetés vonhato le, miszerint az ételek elutasitdsa minden
gyermeknél el6fordulé jelenség, hiszen a ,soha” valaszt senki sem jelolte be. A valaszok
tobbsége alapjan gyakran vagy néha jelentkezik, tehat a gyermekek étkezési szokasainak,

izlésének és hangulatanak természetes velejargja (15. abra).

15. abra: Az ételek elutasitasa a gyermekek kérében (n=108)

(Forras: sajat szerkesztés)
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Az étkezések soran a nevelGknek és a sziiloknek is szamitaniuk kell az ételmegtagadasra,
amely a kisgyermekkori fejl6dés része. Fontos a tiirelmes, de rugalmas hozzaallas az

egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasaban.
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A beszoktatasi id6szakban a gyerekek gyakran érzékenyek az uj izekre és az étkezési
helyzetekre. Gyakran idegenkednek az ismeretlen ételekt6l, vagy éppen a megszokottol eltérd
kornyezet miatt utasitanak vissza bizonyos fogasokat. Ezekben az esetekben kiemelt
jelent6sége van a fokozatossagnak és a biztatdsnak, valamint a kortarsak példamutatasanak,

amely 0sztonzi a gyermekeket az j izek kiprobalasara.

14. Milyen eszkozoket hasznal a taplalkozasi szokasok formalasara? (tobbet is

megjelolhet)

A kisgyermeknevel6k valaszai alapjan a taplalkozasi szokasok alakitasaban a példamutatas
bizonyult a leghatékonyabb eszk6éznek, mivel a gyermekek figyelik és utdnozzak a felnottek

és tarsaik viselkedését (16. abra).

16. abra: A taplalkozasi elveknek valo megfelelés (n=108

(Forrds: sajdt szerkesztés)

W Valaszok

A tematikus kezdeményezések, példaul a gyiimolcsnapok, és az étkezések eldtti beszélgetések
is sokat segitenek abban, hogy a gyerekek nyitottabbak legyenek az uj izekre. A sziilokkel
valo egylittmiikodés ugyancsak fontos, hiszen igy otthon és az intézményben kovetkezetesek
lehetiink az étkezési szokasok kialakitasaban. Ezek mellett a szobeli iranyitast is hasznosnak

vélik a kisgyermeknevel6k, mint az étkezési szokasok formalasanak kiegészit6 eszkozét.
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15. Kérdés: Tartanak-e az On intézményében az egészséges életmédhoz kapcsolédo

programokat? (pl: egészségnap, gyiimolcsnap stb..)

A kiilénb6z6 intézményekben dolgozo kisgyermeknevelGk valaszai alapjan az egészséges
életmddhoz kapcsolodo programokat eltéré gyakorisaggal szervezik. A 17. dbra adatai szerint
49 intézményben ezek a programok alkalmanként valosulnak meg, 22 bodlcsodében
rendszeresen, 10 esetében évente egyszer, mig 27 helyen egyaltalan nem tartanak ilyen

alkalmakat.

17. abra: Az egészséges életmodhoz kapcsolédo programok gyakorisaga (n=108)

(Forras: sajat szerkesztés)
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B Szavazat

Bar lathat6 torekvés az egészséges életmdd népszerlisitésére, a programok megvaldsitasa nem
egységes. Az alkalomszer(i események is hozzajarulnak a gyermekek egészségtudatossaganak
formalasdhoz, azonban a rendszeresen ismétl6dé programok sokkal hatékonyabban

tamogathatnak a pozitiv szokasok kialakulasat és meger6sodését.

16. Kérdés: Ha a gyermek nem eszi meg az ételt, On...(tobbet is jelélhet)

A kisgyermeknevelGk tobbsége tiirelmes batoritassal probal segiteni a gyermeknek az uj
ételek kiprobaladsdban. Az étel elfogyasztasanak erOltetése keriilend6, mert sok esetben
ellenallast valt ki a gyermekekbdl. A pozitiv példamutatas mellett gyakori a sziil6kkel valo
egyeztetés, az otthoni és az intézményi étkezési szokasok dsszehangolasa érdekében. Kevésbé
elterjedt a kiilonféle alternativak felkinalasa, és ritkan fordul el6 egyéni, kreativ mddszerek

hasznalata (pl. otletes talalas) a kostolas 6sztonzésére.
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18. abra: Mddszerek ételelutasitas esetén (n=108)

(Forrds: sajdt szerkesztés)
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Az eredmények alapjan a nevel6k elsésorban a tiirelemre, biztatasra és példamutatasra
épitenek (18. abra). Tapasztalataim szerint id6vel még azok a gyermekek is, akik otthon
valogatosak vagy keveset esznek, a tarsas étkezések hatasara szivesebben probalnak ki uj

ételeket.

17. Mely ételeket részesitik elonybe a gyerekek a boélcsodéjiikben? (Tobbet is
megjelolhet)

17. kérdés célja annak feltdrdsa volt, mely ételeket kedvelik leginkdbb a bolcs6dés kora
gyermekek a bolcsddében. A kisgyermekneveldk tapasztalatai alapjan a gyerekek leginkabb a

gylimolcsoket, a tésztat és a leveseket részesitik elényben (19. abra).

19. abra: Elonybe részesitett ételek a bolcs6dések korében (n=108)

(Forrds: sajat szerkesztés)

L

M Szavazatok szama
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A kicsik els6sorban az izletes, konnyen fogyaszthato, laktato ételeket kedvelik. A kodzepes
népszerliségli ételek, mint a rizs, pékaruk vagy fézelékek, valamint a kevésbé kedvelt, de
tapanyagban gazdag fogasok, példaul a tir6, elfogadasdhoz a tarsas étkezés és a kdstolast

0sztonz6 modszerek alkalmazasa lehet a leghatékonyabb.

18. kérdés: Milyen gyakran beszél a sziilokkel a gyermek étkezésérol?

Arrdl kérdeztem a kisgyermeknevelGket, hogy milyen gyakran kommunikalnak a sziilokkel a
gyermekek étkezésér6l. A legtébben (81 f6), minden nap tartjdk a kapcsolatot. Ez nagyon
hasznos, mert igy mindig naprakészen kovethetik a gyermekek étkezési szokasait, és azonnal
tudnak reagalni, ha valamilyen probléma adodik. Van, aki csak probléma esetén egyeztet (15
f6), ami id6t takarit meg, de a visszajelzés ritkabb. Hetente (10 f6) vagy ritkan (2 f6) hatranya,
hogy az étkezési tapasztalatok lassabban jutnak el a sziil6khoz (20. abra). A napi
kapcsolattartds a leghatékonyabb modja annak, hogy a gyermekek étkezési szokasait

tamogassuk, és a sziil6kkel dsszehangoltan dolgozzunk.

20. abra: Sziil6kkel val6 kapcsolattartas az étkezések kapcsan (n=108)

(Forrds: sajdt szerkesztés)

» Naponta
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n Ritkan
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19. kérdés: Kapnak-e a sziilok irasos tajékoztatot a heti étlaprol?

A vélaszaddk szerint a legtobb bolcs6dében a sziil6k hozzaférhetnek az étlapokhoz (97 £6),
mig csupan néhany intézményben (11 f6) nem biztositott ez a lehet6ség (21. abra). A
hozzaférés lehetGvé teszi a sziil6k szamara, hogy nyomon kovessék, milyen ételeket
fogyasztanak a gyermekek, és tamogatja az otthoni és intézményi étkezési szokasok

0sszehangolasat, valamint a rendszeres kommunikaciot az étkezésekrol.

21. abra: Heti étlap elérhet6sége (n=108)

(Forrds: sajat szerkesztés)

m [gen

= Nem

20. kérdés: Szoktak a sziil6k tanacsot kérni Ontél taplalkozassal kapcsolatban?

A felmérés eredményei szerint a kisgyermeknevel6k valaszai alapjan a sziil6k tobbsége ritkan
(51 f6) kér tanacsot a gyermekek taplalkozasaval kapcsolatban, mig 48 f6 rendszeresen él
ezzel a lehet6séggel. Csupan 9 f6 esetében nem kérnek a sziil6k Gtmutatast ezen a téren (22.

abra).
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22. abra: Sziil6k tanacskérése a taplalkozassal kapcsolatban (n=108)

(Forrds: sajat kutatds)

m Ritkan
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A sziil6k jelents része nyitott a szakmai véleményre, de inkabb alkalomszerien veszi

igénybe. Az étkezés a csaladi élet egyik legszemélyesebb teriilete, amely er6sen kotédik a
hagyomanyokhoz és szokasokhoz. Emiatt sok sziil6 csak akkor kér szakmai tanacsot, ha

problémak meriilnek fel, példaul valogatéssag vagy ételallergia esetén.

21. Véleménye szerint a sziilok mennyire partnerek az egészséges taplalkozasban?

A sziilok tobbsége kozepesen partneri modon vesz részt a gyermek egészséges étkezésének
tamogatasaban. Bizonyos mértékben egyiittmiikodnek, de nem mindig kovetkezetesen

figyelnek a gyermek megfelel taplalkozasara (23. abra).

23. abra: Sziil6i partnerség (n=108)

(Forras: sajat szerkesztés)
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Van egy kisebb csoport, akik teljes mértékben elkotelezettek, és aktivan tamogatjak az
egészséges étkezési szokasok kialakitasat, ugyanakkor talalkozunk olyan sziil6kkel is, akik
kevéssé vagy egyaltalan nem vesznek részt partnerként. Ezek a sziilok kevésbé tartjak
fontosnak a gyermek egészséges étkezését, gyakran engednek a gyermek kivansagainak és
nem mindig biztositanak kovetkezetességet az otthoni étkezések soran. El6fordul, hogy
id6beli, anyagi okokbol kevésbé vonddnak be, és nehezebben fogadjak el a nevel6k tanacsait

az étkezés terén.

22. Milyen kihivasokkal talalkezik a bolcsodében az egészséges taplalkozasra nevelés

soran? (tobbet is valaszthat)

Az egészséges taplalkozas biztositdsa soran a kisgyermeknevel6k tobb kihivassal
szembesiilnek. Leggyakrabban a gyermekek vélogatéssdga okoz nehézséget, mivel sokan
nehezen fogadjék el az uj ételeket és izeket. A sziil6k hozzaallasa is befolyasolja az étkezési
szokasok kialakulasat: példaul nem kovetkezetesen tamogatjak az egészséges étrendet, vagy

engednek a kevésbé egészséges kivansagoknak (24. abra).

24, abra: Kihivasok az étkeztetés terén (n=108)

(Forrdas: sajat szerkesztés)

=1=]

ey

e

TS 3 ] 6
S ) o o o e B e et

B Szavazatok szama

Intézményi korlatok is akadalyozhatjak a munkat, példaul a fix étlap, a konyhai adottsagok
vagy a felszereltség, amelyek behataroljak, milyen ételek készithet6k el. Emellett tovabbi
nehézséget jelenthet a rovid étkezési id6, az ételintoleranciak és allergiak kezelése, amelyek

kiilonleges odafigyelést és el6készitést igényelnek a gyermekek egészsége érdekében
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23. kérdés: On szerint mivel lehetne javitani a hazai bolcs6dék egészséges étkezésének

szinvonalat?

A 23 kérdés koziil az utolsot nyitott kérdésként hagytam, amely egyben a legizgalmasabb

kérdésnek bizonyult. Ez a felvetés lehetdséget biztositott a kisgyermeknevel6knek szabad és

Oszinte véleménynyilvanitdsra a hazai bolcs6dék egészséges étkezésének javitasarol. A

beérkezett valaszok alapjan a kovetkez6 teriiletek rajzolodtak ki:

1. Etelek minésége és alapanyagok

F6z6konyhak szinvonalanak emelése, a konyhai dolgozok és élelmezésvezetok
motivalasa.

Mindségi, friss, szezondlis alapanyagok hasznélata, reformételek bevezetése,
kevesebb liszt és keményito, teljes kiorlésli gabonak alkalmazasa.

Gytimolcsok és zoldségek valtozatos formaban tortén6 beiktatasa.

2. Etrend és étlap osszeallitas

Valtozatosabb étrend kialakitasa, kevesebb f6zelék, tobb gyiimélcs, idény
szerinti ételek.

Korosztdlynak megfelel§ textira és izesités, gyerekbarat talalas, A/B menii
lehetdség.

Neveléi és gyermekigények figyelembevétele, nem fogyasztott ételek

eltavolitasa az étlaprol.

3. Szakmai hattér és képzés

Flelmezésvezetdk és szakdcsok allandd képzése, tovabbképzések kotelezdvé
tétele.

Dietetikusok bevonasa, egészséges taplalkozassal kapcsolatos programok és
sziil6i tajékoztatasok.

Jatékos el6adasok a gyermekeknek, szakmai tamogatas az étlapkészitéshez.

4. Finanszirozas és anyagi keretek

Nagyobb pénziigyi keret biztositasa az intézményeknek a minGségi
alapanyagokhoz.
Tobb allami tamogatas, a konyhai dolgozok megfeleld javadalmazasa, az 1 f6re

juté étkeztetési keret emelése.
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5. Intézményi és miitkédési szempontok
» Sajat f6z6konyhak kialakitasa, helyi alapanyag-el6allitas, ételintoleranciak
figyelembevétele.
* Kiilsé beszallitok szigord ellen6rzése, infrastruktira fejlesztése, nagyobb
rugalmassag az étkezés szervezésében.
6. Gyermekek és sziilok bevonasa
e Sziil6i kozremikodés az étkezési szokasok kialakitdasaban, neveloi
véleménykérés az étlap dsszeallitasanal.
» Tobbszori kostolés napok, gylimolcsnapok, piknikek, sziil6i példamutatas,
egyiitt étkezés fontossaganak hangsulyozasa.
7. Problémak és kihivasok
* Mindségi alapanyagok beszerzésének nehézségei, koltségvetési hiany.
+ FElelmezésvezetdi cserélddés, otthoni étkezési szokasok hidnyossagai.
* Nem mindig a korosztdlynak megfelel6 ételek, egyes intézményekben az

egészseges étkezés szabalyainak hianyos ismerete.

Az utols6 kérdés jelentGsége abban rejlik, hogy a valaszok kozvetleniil tiikrozik a
kisgyermeknevel6k gyakorlati tapasztalatait, és vilagos iranyokat mutatnak a hazai bélcs6dék

egészséges étkeztetésének javitasahoz.

7.2. Kvalitativ kutatas

A kvalitativ kutatas soran interjukat készitettem ot sziilovel, akik személyazonossaguk
védelme érdekében kodolt neveket (SZ1-SZ5) kaptak. Az interjuk célja volt, hogy
részletesebb képet kapjak a gyermekek étkezési szokasairdl, valamint az ezekkel kapcsolatos

sziil6i tapasztalatokrol. Az aldbbiakban bemutatom az interjuk f&bb kérdéseit és eredményeit.
Interjik fobb kérdései és feldolgozasuk:

1. Tapasztalta-e, hogy gyermeke izpreferenciaja vagy ételekhez valo viszonya valtozott a

bolcs6débe kertilés ota? Ha igen, milyen iranyban?

Az interjuk alapjan a sziil6k mindegyike pozitiv valtozasokrol szamolt be gyermekiik étkezési
szokasaiban a bolcsOde ellatas hatasara. Toébben gyermek korabban valogatés volt, de a

bolcsbdei étkezések révén uj ételeket probal ki, és egyre valtozatosabban taplalkozik.
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* SZ1: A gyermeke korabban valogatos volt, de a bolcs6de hatasara olyan ételeket is
megkostol, amivel kordbban hidba kisérleteztek sziilei, elutasité volt.

* SZ2: A gyermek kezdetben idegenkedett a f6zelékektdl és a zoldségektol, de a kdzos
étkezések hatdsdra ma mar rendszeresen elfogyasztja azokat.

* SZ3: A gyermek a bdlcsdde el6tt nem fogyasztott gylimolcsot, de azéta példaul almat,
kortét és banant is eszik.

* SZ4: Otthon alig eszik, a bolcsodében azonban aktivan varja az étkezéseket, ami
pozitivan hatott sulygyarapodasara is. Korabban csak szorpot ivott, de most egyre
tobbszor iszik vizet.

* SZ5: Otthon még tapszert kapott az étkezések mellé, de a bolcs6dében nem igényli

azt, kellGen eltelitodik.

Konklazié: Az eredményekbdl vilagosan latszik, miszerint a bolcsddei étkezési kornyezet és
a kisgyermeknevelGk pedagogiai eszkozei (példamutatas, fokozatossag, batoritas, kdzosségi
étkezés) jelentds mértékben hozzajarulnak a gyermekek étkezési szokasainak fejl6déséhez.
Kiilénosen azokndl a gyermekeknél érzékelhet§ a valtozas, akik otthon valogatdsak vagy
korabban tapszert kaptak. A bolcs6dei kozeg nemcsak uj ételek kiprobalasara 6sztonoz,

hanem a gyerekek egészségtudatos étkezési szokasainak kialakulasat is tamogatja.
2. Mennyiben valtozott gyermeke étkezési kultiiraja a nevel6i és tarsas minta hatasara?

A bolcs6débe kertilés Ota a gyermekek étkezési kultiraja sokat fejlodott. A sziilék kiemelték,
hogy a nevel6k példamutato viselkedése, a kulturalt étkezési szokasok tanitasa és a tiirelmes

batoritas nagy hatdssal van a gyerekek étkezési magatartasara, ami otthon is megfigyelhetd.

* SZ1: A gyermek hétvégén is kéri a reggelit, onalléan hasznélja az evOeszkozeit,
poharbol iszik, és egyre tisztabban étkezik.

 SZ2: A gyermek korabban kapkodva evett és jatszott az étellel. A bdlcsodei kozeg
hatasara ezt a szokasat elhagyta. Mar nem tépi darabokra a kenyeret, tiirelmesen
étkezik, és megtanulta, hogy az étkezés kdzben nem futkos el az asztaltol.

 SZ3: A gyermek Onalléan kanalaz, poharbdl iszik, levest is elfogyaszt, és egyre
tisztabban étkezik.

* SZ4: A gyermek étkezés el6tt megmossa a kezét, a bolcsédében kialakult rutinnak

koszonhetGen és szalvétat hasznal.
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* SZ5: A gyermek a bolcsédében mar nem igényli a tapszert, a f6étkezéseknél kell6en

eltelitédik. Mar nem iszik itatépoharbol, hanem poharbdl, énalloan eszik.

Konklazié: Az eredmények alatamasztjak, miszerint a kisgyermeknevel6k pedagoégiai
eszkozei, mint a kostolas, a tiirelmes ©sztonzés és a kozosségi étkezések kulcsszerepet
jatszanak a gyermekek étkezési kulturajanak formalédasaban. Ennek koszonhet6en a
gyermekek egyre onallobban étkeznek, figyelnek a tisztasdgra, betartjdk az asztali
szabalyokat, nyitottabbak az uj ételek kiprobalasara, és ligyesen hasznaljak az evOeszkozoket,
valamint a poharat. Ezek a valtozasok nemcsak a bolcsddei étkezések soran mutatkoznak
meg, hanem az otthoni étkezéseknél is, ami jol tiikrozi a nevel6i minta és a kovetkezetes

pedagdgiai beavatkozas hosszu tavu hatasat.

3. Milyen gyakran kapnak tajékoztatast a gyermekiink étkezésérol?

* SZ1: Minden nap roviden tajékoztatjak gyermekének étkezésérdl, igy otthon is
kénnyen nyomon tudja kdvetni a valtozasokat. A heti étlap kihelyezése segit el6re
tervezni, milyen ételek lesznek az adott napokon, és otthon is alkalmazkodik hozza.

* SZ2: Naponta egyeztet a nevelokkel, és ennek készonhetden gyakran készit otthon is
jol bevalt ételeket gyermekének, amelyek a bolcs6dében népszertiek.

* SZ3: A nevel6k minden nap beszamolnak, mely ételeket fogyasztotta szivesen a
gyermek, és melyeket utasitotta vissza.

* SZ4: A napi visszajelzések révén pontosan tudja, mit evett a gyermeke a nap
folyaman. Ennek tudataban pétolja a visszautasitott ételeket, és biztositsa a megfelel6
mennyiségl taplalékot aznap.

e SZ5: Mivel a gyermek a bolcs6dében nem igényli a tapszert, lassan valésziniileg
otthon is elhagyjak. Oriil, hogy gyermeke j6 ev6 és folyamatos tdjékoztatast kap a
nevel6jétol.

Konkluzio: A napi visszajelzések és a kihelyezett heti étlap egyarant kulcsfontossaguiak az
otthoni és bolcs6dei étkezési gyakorlat Osszehangolasaban. A sziil6k ezek segitségével
képesek tamogatni a gyermek egészséges étkezési szokasainak kialakulasat, és fokozatosan a

bdlcs6dében kialakitott rutint otthon is kdvetik.
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4. On szerint mennyire valtozatos és egészséges a bolcsédei étrend?

Az interjuk soran kivancsi voltam, mennyire érzik valtozatosnak és egészségesnek a sziilok
bolcs6dében biztositott étkezéseket, és milyen erGsségeket, illetve hianyossagokat latnak a

gyakorlatban. Az intézményben talalokonyha miikodik.

* SZ1: Az étrendet alapvetden egészségesnek tartja, hiszen sokféle zoldség és gyiimolcs
keriil az asztalra. Ugyanakkor kissé egyhangunak talalja az étlapot, mert tobb étel
gyakran ismétlddik.

e SZ2: Elégedett a kinalattal, de hianyolja a leveseket, mivel nemcsak konnyen
emészthet6nek, de étvagygerjesztonek is tartja.

* SZ3: Sok esetben viszonylag nehéz fogasokat tartalmaz, amelyek nem mindig
illeszkednek a kisgyermekek sziikségleteihez. Véleménye szerint elonyos lenne, ha
gyakrabban szerepelne f6zelék vagy konnyebb, zoldségkozpontu étel.

s SZ4: Osszességében véltozatosnak és egészségesnek itéli az étrendet.

e SZ5: A sziil6 véleménye nagyrészt megegyezett az els6ével: megfelelének tartja az
étrendet, ugyanakkor tigy gondolja, lehetne tobbféle izvildgot kindlni a gyermekeknek,

hogy szélesebb korben ismerkedjenek az ételekkel.

Konkluzié: Az interjik alapjan a sziil6k nagy része elégedett a bolcsddei étrend egészséges
jellegével, és részben valtozatosnak tartjak azt. Ugyanakkor tobben is megemlitették, hogy
bizonyos ételek gyakran ismétlddnek, és néha el6fordulnak nehezebb fogasok, valamint
hidnyzik a tobbféle iz. A visszajelzések alapjan az étrend alapvet6en megfelel a taplalkozasi
elvardsoknak. Erdemes lenne még szinesebbé tenni a kinélatot, mert ez segithetné a gyerekek

izlésének fejlodését és az egészségesebb étkezési szokasok kialakulasat.
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5. Milyen egészséges életmédhoz kapcsolodoé programokat és rendezvényeket latnanak
szivesen a bolcsodében?

A sziiloket arrol kérdeztem, milyen kezdeményezéseknek oriilnének a boélcs6dében, amelyek

tamogatnak a gyermekek egészséges életmaodjat.

e SZ1: A sziil6 szerint j6 lenne, ha a gytimolcsnap mellett lenne olyan program még,
ahol a gyerekek jatékosan ismerkednek meg az Uj izekkel. Ez segitség lenne a
valogatos gyerekeknek is.

* SZ2: Szivesen venne részt olyan rendezvényen, ahol a sziil6k is kapnak hasznos
otleteket az otthoni egészséges taplalkozasrol, megkdstolhatndk a bolcsddei izeket.
Példaként csaladi napot vagy kézos f6z6programot emlitett.

8Z3: Oriilne tobb mozgasos programnak, amit a gyerekek egyiitt probéalhatnak ki. Ugy
véli, a mozgas legalabb olyan fontos, mint az étkezés.

* SZ4: A sziil6 azt javasolta, hogy lehetne beszélgetés vagy mesés foglalkozas a
zoldségekrol és gylimolcsokrol. Szerinte a gyerekek konnyebben elfogadjdk az 1j
ételeket, ha jatékos formaban taldlkoznak veliik.

e SZ5: Szintén nyitott lenne olyan programokra, ami az egészséges étkezésrol,

egészséges életmodrol szélnak. O is a csaladi napot emelte ki.

Konkluzio: Az interjuk alapjan a sziilok nyitottak és lelkesek az egészséges életmodhoz
kapcsolodo kezdeményezések irant. Leggyakrabban a gyiimélcs- és zoldségnapok, a jatékos
ismeretterjesztés, valamint a mozgasos programok megvaldsitasat emlitették. Osszességében
a sziil6k nagyon oriilnének annak, ha a bolcs6éde még aktivabban segitené a gyerekek

egészséges €letmodra nevelését, mind étkezés, mind mozgas terén.

A sziil6i interju Osszességében hasznos és tanulsagos volt szamomra. A sziil6k 6szintén
jelezték az erdsségeket és a hidnyossagokat. A sziil6k nyitottak az egészséges életmodhoz
kapcsol6d6 programokra, és szivesen miikodnének egyiitt a bolcs6dével ezen a téren. Az
interji nemcsak informaciégytijtésre szolgalt, hanem lehet6séget adott arra is, hogy a sziil6k

érezzék: szamit a véleményiik, és aktivan hozzajarulhatnak a kdzos nevelési célokhoz.
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8. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A kérdéives felmérésben 108 kisgyermekneveld vett részt az orszag minden megyéjébol, igy
az eredmények orszagos attekintést nyujtanak. A valaszadok tobbsége 1-10 éve dolgozik a
szakmaban, és dontd tobbségiik kozvetlen szakmai végzettséggel rendelkezik, jelentds
aranyban diplomdas képesitéssel. A felkésziiltség szintjét tekintve a nevel6k tobbsége
megfelel6nek itélte magat az egészséges taplalkozas terén, ugyanakkor a biztos tudassal
rendelkez6 szakemberek aranya alacsony. A rendszeres, tematikus tovabbképzések
mindenképpen indokoltak, hiszen a szakmai ismeretek bdvitése kozvetlen hatdssal van a

gyakorlati tevékenység minOségére.

A felmérés eredményei szerint, a bolcs6dék igyekeznek betartani a kozponti taplalkozasi
iranyelveket, példaul a zoldségek és gyiimolcsok rendszeres kinalasat, a teljes kidrlést
gabondk alkalmazasat, valamint a cukor- és sobevitel mérséklését. Ugyanakkor az ételek
gyakran csak részben felelnek meg az ajanlasoknak, és a nevel6k beleszolasi lehet6sége az
étrend kialakitasaba korlatozott. A szakemberek gyakran javasolnak az ételek valtoztatasat
vagy korszerlisitését, mivel 6k kozvetlen tapasztalatok alapjan érzékelik, mely fogasokat
fogadjak el konnyebben a gyermekek, és melyek jelenthetnek nehézséget. Ezek a javaslatok
azonban sokszor nem jutnak el a dontéshozokhoz, ami az intézményekben dolgozok
eszkoztelenség érzését erbsiti. Az intézmények fézékonyhaval rendelkezé egységei nagyobb
rugalmassagot mutatnak, mig a kiils6 szolgaltatotdl érkezd étkeztetés esetén az egyéni

igények érvényesitése nehezebben biztosithato.

A pedagogiai eszkozok alkalmazasa soran a nevelok elsGsorban a példamutatast, a pozitiv
megerdsitést, a tematikus programokat (példaul gylimolcsnapok) és az étkezések elotti
beszélgetéseket hasznaljak az étkezési szokasok formalasara. A gyermekek elutasito
magatartasa természetes, és a fokozatossag, a tarsas étkezés, valamint a tiirelmes, batorité
hozzaallas kulcsfontossagu a kezelése soran. Az eredmények szerint a gyermekek leginkabb a
gyiimolcsoket, a tésztat és a leveseket kedvelik, mig a kevésbé népszerii, de tapanyagban

gazdag ételek elfogadasat a példamutatas és a kostolas 6sztonzi.
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A sziil6kkel val6 egyiittmiikodés vizsgalata soran kidertilt, hogy a legtdbb intézmény naponta
tart kapcsolatot a csaladokkal az étkezésekrdl, ugyanakkor a sziilk gyakran semlegesek,
ritkan kérnek tanacsot, és nem mindig tudatosul benniik, hogy a boélcs6dében tudatos
neveldmunka folyik az étkezési szokasok kialakitasdban. A sziil6i partnerség altalaban
kozepes szintli, ami azt jelzi, hogy a nevel6k sok esetben Onalléan végzik az étkezési
szokasok alakitasat, mikézben az otthoni étkezési gyakorlat valtoz6 mértékben tamogatja az

egészséges taplalkozast.

A sziil6i interjuk és a nyitott kérdésre adott valaszok tobb fejlesztési iranyt is megvilagitottak.
Ide tartozik a nevel6k szamara szervezett rendszeres tovabbképzés, kiiléndsen az egészséges
taplalkozasrol és a gyermekek étkezési szokasainak tudatos alakitasardl. Fontos fejlesztési
lehet6ség a sziil6kkel val6 kommunikacié elmélyitése és tudatosabba tétele. Emellett kiemelt
szerepet kap az intézményi dontéshozatal és az étrendtervezés kozotti parbeszéd erdsitése.
Javasolt tovabba a tematikus programok bdévitése, valamint a gyermekek izlésvilaganak
fokozatos formalasa kostolassal és példamutatassal. A f6z6konyhaval rendelkez6
intézmények rugalmassaga szintén kihasznalhaté lenne, kiilondsen a helyi igények

figyelembevételével.

A kutatas szerint a kisgyermeknevel6k elkotelezettek az egészséges taplalkozas irant,
ugyanakkor sziikség van a szakmai tamogatas és a sziil6i egyiittmiikodés erdsitésére annak
érdekében, hogy az étkezési szokasok formalasa hatékonyan és kovetkezetesen valdsuljon

meg a bolcs6dékben.
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9. OSSZEGZES

Jelen dolgozat célja a kisgyermeknevel6k szerepének vizsgalata volt az egészséges
taplalkozasi szokasok kialakitasaban a bolcs6dékben, a neveldk és a sziil6k tapasztalatainak

feltérképezésével. A kutatas harom f6 kérdésre 6sszpontositott:

1. Milyen médszerekkel és pedagdgiai eszkozokkel segitik a kisgyermeknevelok az
egészséges taplalkozasi szokasok kialakulasat?

Az eredmények szerint a kisgyermeknevel6k alapvet6en joél felkésziiltek az egészséges
taplalkozas terén, de a magabiztos tudassal rendelkez6k aranya alacsony, ezért indokolt a
rendszeres tovabbképzések szervezése. A gyermekek étkezési szokasainak formalasaban a
nevel6k kiemelt szerepet toltenek be a pedagdgiai eszk6zok — példaul példamutatés, pozitiv
megerdsités, tematikus programok és étkezések el6tti beszélgetések — kovetkezetes
alkalmazasaval. A gyermekek természetes elutasit6 magatartasat fokozatos, tiirelmes és
batoritd hozzaallassal, valamint tarsas étkezések Osztonzésével kezelik, elGsegitve a kevésbé

kedvelt, de tapanyagban gazdag ételek elfogadasat.

2. Milyen mértékben felel meg a bolcsodei étkeztetés a kozponti taplalkozasi
iranyelveknek, és milyen javaslattételi lehetoségeik vannak a kisgyermekneveloknek az
étrend kialakitasaban?

A bolcsddei étkeztetés altalaban igazodik a kdzponti taplalkozasi iranyelvekhez, azonban az
intézményi rugalmassag és a kisgyermeknevel6k javaslattételi lehetdségei korlatozottak. Ez
indokolja az intézményi szabélyozas fejlesztését, hogy hatékonyabban lehessen figyelembe

venni a gyermekek egyéni igényeit és visszajelzéseit az étrend kialakitasa soran.

3. Milyen formaban és mértékben miikodnek egyiitt a kisgyermekneveldk és a sziilok az
egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasaban?

Az egyiittm{ikodés jelenleg kozepes szinten zajlik, ami ramutat a kommunikaciéo és a
partnerség erdsitésének sziikségességére. A nevel6k hatékonyabban tudjdk el6segiteni az
egészséges étkezési szokasok kialakulasat, ha az otthoni kérnyezet is tamogatja ezeket a

szokasokat, ezért fontos az aktivabb és tudatosabb sziilGi bevonas kialakitasa.
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Osszességében a dolgozat javasolja a kisgyermeknevel6k folyamatos szakmai
tovabbképzését, az intézményi rugalmassag novelését az étrend kialakitasaban, valamint a
szilil6kkel valé aktivabb egyiittm{ikddés fejlesztését. Emellett kiemeli a pedagogiai eszkdzok
tudatos és kovetkezetes alkalmazasdnak fontossagat, hogy a kisgyermekek egészséges
étkezési szokasai hosszu tavon kialakulhassanak. A kutatas hozzajarul a kisgyermeknevelGk
szerepének jobb megértéséhez az egészséges taplalkozas eldmozditasaban, tamogatja szakmai

munkajukat, és alapot nyujt az intézményi gyakorlat tovabbi fejlesztéséhez.
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12. MELLEKLETEK

Kérdoiv bemutatasa:

, 1zek, szokasok, nevel6k ” — A kisgyermeknevel§ szerepe az egészséges taplalkozasi
szokasok kialakitasaban.

Kedves Kitolto!

A kérdéiv célja feltérképezni a kisgyermeknevelGk szerepét és tapasztalatait az egészséges
taplalkozasra nevelés teriiletén. Valaszai anonim modon keriilnek feldolgozasra, kizarélag
szakdolgozati kutatas céljabol. A kérd6iv kitoltése kb. 5-8 percet vesz igénybe.

Kosz6ndm segitségét a munkam soran!

Kiskaponya Agota
Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem
Csecsemo-és kisgyermeknevelo szakos hallgatéja

1. Melyik varmegyében dolgozik?

* Bacs-Kiskun

* Baranya

* Békés

* Borsod-Abatij-Zemplén
* Csongrad-Csanad

* Fejér

* Gyo6r-Moson-Sopron

* Hajdu-Bihar

* Heves

» Jasz-Nagykun-Szolnok
* Komarom-Esztergom

* Nograd

* Pest

*  Somogy

* Szabolcs-Szatmar-Bereg
* Tolna

* Vas

*  Veszprém

* Zala

2. Milyen telepiiléstipuson talalhaté az On munkahelye?

* Fo6varos
*  Megyeszékhely
* Nagyvaros

e Kisvaros
* Falukozség
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3. Miota dolgozik kisgyermeknevel6ként?

¢ Kevesebb, mint 1 éve

e 1-2éve

e 3-5éve

e 6-10 éve
e 11-15éve
e 16-20 éve

* Tobb mint 20 éve
4. Milyen végzettsége van?

* Kisgyermeknevel6 technikusi képzés
* Csecsem0- és kisgyermeknevel6 BA/BSc
*  Maesterképzés (pl. Neveléstudomany MA)
* Egyéb pedagogiai végzettség:
* Egyéb nem pedagogiai végzettség:
5. Kapott-e képzést az egészséges taplalkozas témajaban?
* Igen, iskolarendszer(i
* Igen, tanfolyami képzés
* Nem
6. Mennyire érzi magat felkésziiltnek a témaban?
* 1 (egyaltalan nem felkésziilt) — 5 (teljes mértékben felkésziilt)
7. Mennyire tartja fontosnak az egészséges taplalkozasra nevelést a bolcsodében?
* 1 (egyaltalan nem fontos) — 5 (nagyon fontos)
8. Milyen formaban torténik a gyermekek étkeztetése a bolcsodében, ahol dolgozik?
* helyben f6zik az ételt
* kiils6 szolgaltat6tol szallitjak
* vegyes megoldassal valosul meg

9. Dolgozik-e az On bélcsédéjében dietetikus vagy egészségiigyi szakember?

* Igen
* Nem

10. Tud-e javaslatot tenni az étlap kialakitasara?

* Igen
* Nem
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

A boélcsodében biztositott ételek mennyire felelnek meg az egészséges taplalkozas
iranyelveinek?

* Teljes mértékben
* Tobbnyire

e Részben
* Alig
¢ Nem

Az étkezések soran On mely tényezéket tartja a legfontosabbnak? (t6bb vdlasz is
jelolhetd)

* Nyugodt étkezési 1égkdr megteremtése

» Zoldségek, gylimolcsok rendszeres kinalasa

* Az ételek allaganak és texturajanak figyelembevétele
* Valtozatos ételvalaszték és elkészitési modok

* A gyermekek egyéni izlésének tiszteletben tartasa

* Folyamatos, megfelel6 folyadékpotlas biztositasa

* Egyéb:

Eléfordul, hogy a gyermekek elutasitanak bizonyos ételeket?
* Gyakran

e Soha

* Néha

* Ritkan

Milyen eszkozoket hasznal a taplalkozasi szokasok formalasara? (t6bb vdalasz is
jelolhetd)

* Példamutatassal az étkezések soran

+ FEtkezések el6tti beszélgetésekkel

* Tematikus kezdeményezések (pl. gyiimolcsnap)
» Sziil6kkel valo egyiittmiikddéssel

Tartanak-e az On intézményében az egészséges életmédhoz kapcsolodo
programokat?

* Rendszeresen

¢ Alkalmanként
 Evente egyszer
* Soha

Ha a gyermek nem eszi meg az ételt, On... (t6bb vdlasz is jelélhetd)

* Tiirelmesen biztatja

* Nem erdlteti

* Alternativat ajanl

* Pozitiv példat mutat

*  Megbeszéli a sziilovel
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* Egyéb:

17. Mely ételeket részesitik elonyben a gyerekek a bolcsodéjiikben? (t6bb vdlasz is
jelélhet6)

18.

19.

20.

21.

* Kenyérfélék

» Pékaruk (pl. kifli, zsemle, péksiitemények)
e Tészta

* Rizs

* Burgonya

* Husételek

e Levesek
* Joghurt
* Sajt

» Fozelékek
*  Gyiimolcsok (pl. alma, banan)

* Tojas
e Kaisafélék
e Tard

* Nassolnivalok (édes, s0s)
* Felvagottak

* Egyéb:

Milyen gyakran beszél a sziilokkel a gyermek étkezésérol?
* Naponta

* Hetente

* Ritkan

* Csak ha probléma van

Kapnak-e a sziilok irasos tajékoztatot a heti étlaprol?

e Igen

* Nem

Szoktak a sziil6k tanacsot kérni Ontél taplalkozassal kapcsolatban?

* Igen

* Ritkan

* Soha

Véleménye szerint a sziilok mennyire partnerek az egészséges taplalkozasban?

* 1 (egyaltalan nem) — 5 (teljes mértékben)
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22, Milyen kihivasokkal talalkozik a bolcsodében az egészséges taplalkozasra nevelés

23.

soran? (tobb vdlasz is vdlaszthato)

* Valogatos gyermekek

* Sziil6i hozzaallas

* Intézményi korlatok (pl. konyhai lehet&ségek, fix étlap)
Rovid étkezési id6

* Egyéb:

On szerint mivel lehetne javitani a hazai bolcsédék egészséges étkezésének
szinvonalat?

* Nyilt szoveges valasz
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13. NYILAKOZATOK

NMYA\ | =

MAGYAR AGRAR- ES
ELETTUDOMANY| EGYETEM

NYILATKOZAT

KISKAPONYA AGOTA (név) (hallgato Neptun azonositoja: PHUTG9 konzulenseként nyilatkozom
arrol, hogy zarodolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portféliot attekintettem, a hallgatot az

irodalmi forrasok korrekt kezelésének kovetelményeir6l, jogi és etikai szabalyairdl tajékoztattam.
A zirddolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portfoliot a zarovizsgan torténé védésre
javaslom / nem javaslom.

A dolgozat dllam- vagy szolgélati titkot tartalmaz: igen nem

Kelt: Kaposvar, 2025. oktober 27.

D /‘*‘7

belsd konzulens
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NYILATKOZAT
a zarédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfélié* nyilvanos hozzaférésérél és

eredetiségérgl
“ \
A hallgatd neve: WA S aoA. —A oA
A Hallgaté Neptun kédja: THUTES

N *\%{@_‘u{#.\_ﬁ\\iuﬂ)b GAENEIRT |

A dolgozat cime: A SLESISEOES TRV AN OIAS SYOAX—
o AR TRASAT SR
A megjelenés éve: Qs
Ky : \
A konzulens intézetének neve: USSR ESTVNEOSANT et T
X
A konzulens tanszékének a neve: D0 NLIODVDAYTAYAAY TTAV ST

Kijelentem, hogy az éltalam benydjtott zarédolgozat/szakdolgozat/diplomadolgozat/portfolié? egyéni,
eredeti jelleg(, sajat szellemi alkotdsom. Azon részeket, melyeket mas szerz6k munkajabél vettem at,
egyértelm(ien megjeléitem, és az irodalomjegyzékben szerepeltettem. Tovabba kijelentem, hogy a
dolgozat elkészitése sordn alkalmazott mesterséges intelligencia-eszkdzok (pl. sz8veggeneralds, nyelvi
javitas, forditds, adatelemzés) haszndlata nem helyettesitette a sajat kutatdsi és alkotdi munkémat,
azok alkalmazdsat a forrdsok kdzétt vagy a modszertani részben feltiintettem, és a szakmai-etikai
elvarésoknak megfelelSen jértam el.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant allitottam, tudomasul veszem, hogy a zarévizsga-bizottsig a
zardvizsgabol kizar és a zardvizsgdt csak Uj dolgozat készitése utdn tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatdsat
engedélyezem.

Tudomdsul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotds felhasznaldsara,
hasznositasara a Magyar Agrér- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-kezelési
szabalyzatdban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomdsul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltdltésre keril a Magyar Agrar- és
Elettudoményi Egyetem kdnyvtari repozitori rendszerébe. Tudomdsul veszem, hogy a megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kovetéen

- titkositdsra engedélyezett dolgozat a beny(jtdsatol szamitott 5 év eltelte utén
nyilvanosan elérhet és keresheté lesz az Egyetem kényvari repozitori rendszerében.

Kelt: Lokey év AQ - hé ‘1& nap

” A
t_,{;&lﬁj\@ws\‘\ \"kt@}‘ .
Hallgato aldirdsa

* A megfelel dolgozattipus meghagyasa mellett a tébbi tipus térlends.
* A megfeleld dolgozattipus meghagyasa mellett a tobbi tipus térlendé.
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Hallgaték, doktoranduszok nyilatkozata mesterséges intelligencia (M1)

alkalmazasarol
1. Altalanos adatok

Hallgato neve: 3 EAEE KRNy B L QO
Neptun-kédja: - ,'\:J—\'\\-»\TG-S

: sc/MA [ Doktori (PhD
Képzési szint (a megfelelst jeldlje x-szef): | BSC/BA [ Msc/ oktori (PhD)

[ ———

Tantargy neve/kodja*: = | S AvTOLCO) P\T-

e = IR A T R Y RIS WS W g P W
A munka cime: P ket -

A ECESISTEED THRD, R On S
* doktori értekezés esetén nem kitoltendd SO S A P A TSSO

2. Nyilatkozat az MI hasznalatarol

Alulirott, etikai felelésségem teljes tudataban az alabbi nyilatkozatot teszem:

(Kérjik, valasszon egyet az aldbbi lehetségek kéziill)
A A) Nem alkalmaztam mesterséges intelligencia rendszert vagy szolgdltatast.
(Amennyiben ezt jeldlte, a tovabbi tablazatok kitdltése nem sziikséges.)
[ B) Alkalmaztam mesterséges intelligencia rendszert vagy szolgéltatast.

(Kérjlk, téltse ki a vonatkozé tablazatokat!)

3. A mesterséges intelligencia hasznalatdanak részletezése

I. TABLAZAT: Asszisztensi vagy kisebb mértékii felhasznalas (pl. forditas, nyelvi korrektura,
atletelés stb.)

(Ezen felhasznalasok esetében a konkrét promptok és valaszok csatolasa nem sziikséges.)

A felhasznalas célja Alkalmazott Mi-eszkdz neve | Erintett rész (ha nem a
és verzidja szoveg egészére vonatkozik)

Il. TABLAZAT: Jelentds tartalmi hozzajarulas (pl. egy teljes abra vagy egy hosszabb
szovegrész generalisa)

(Ezekben az esetekben a felhaszndlt kulcsfontossdgu promptok és az M| dital adott nyers
valaszok dokumentdldsa és a munka mellékletében valé csatoldsa sziikséges.)

:;::;Tazott nxel- [Az érintett fejezet /
A felhasznalas célja *|dbra / tAblazat

warxiipe, ontos sorszama
elérhetdsége P

A prompt-naplot
tartalmazé melléklet
bejegyzésének
sorszama

3/A. Oktald allal elGirt kiegészitd szabalyok (ha vannak)
Amenryiben az adott tantdrgy oktatdja vagy témavezetSje az Ml-eszkdz8k hasznalatara
vonatkozoan kilén szabdlyokat vagy elvirasokat hatdrozott mag, kérjiik, az alabbi mez&ben
foglalja tissze ezeket:

Pl gz MI haszndlatdnak tilalma bizonyos feladattipusokra; csak konkrét eszkdz haszndiata
engedelyezett; eltérs hivatkozdsi elvdrdsok; dokumentdcids forma sth.

Oktatd vagy témavezetd dltal elirt szabalyok:

4. Minden hallgatéra vonatkozd nyilatkozat:

Kijelentem, hogy az MI Altal esetlegesen generdlt tartalmakat minden esetben kritikailag
felllvizsgdltam, szerkesztettem és a munkaba illesztettem. A leadott munka minden eleméért,
annak eredetiségéért és tudomanyos helytalldsagaért teljes kérii felelSsséget viéllalok.
Tudomésul veszem, hogy a Magyar Agrir- és Elettudomanyi Fgyetem a benyujtott munkst
mesterséges intelligencia detektorral ellendrizhetl, és eljardst kezdeményezhet, amennyiben
a nyilatkozatom valétlan vagy hidnyos.

Kelt: . o

P 1| = J_S -nap

it e e
/[

Hallgaté aldirasa Konzulens/Témavezetd aldirdsa
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