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1.Bevezetés

-A Magyarorszagon él6 fiatal szil6k nagy része, az el6z6 generaciotdl atvett szokasokat
orokitik tovabb gyermekeik szamara-, melybe az egészséggel kapcsolatos hagyomanyok is bele
tartoznak. Az egészséggel kapcsolatos elhatdrozasok meghozataldban, az egészségmliveltség
dontd szerepet jatszik. , A hazai egészségmdiveltség-vizsgalatok eredményei alapjan a magyar
lakossag egészségligyi, prevencids és egészségfejlesztési kompetencidja alacsony szintd
»(Findncz et al., 2021: 1), ezért azt minél korabbi életkorban el kell kezdeni formalni. Az
egészségmeglrzés szamos tételbdl tevédik Gssze, ilyen a mozgds/sport, pihenés, étkezés,
mentdlhigiéné, szellemi frissesség, lelki egyensuly, megfelel6 kornyezet, tisztasdg. Az
egészséget kozvetleniil befolydsold életmddbeli tényezGk kozé tartozik a tapldlkozas, amely

témat szeretném dolgozatomban kiemelni.

Tobb kortlmény is befolyasolja, hogy miként alakulnak egy gyermek taplalkozasi szokasai. Az
els6dleges szocializacios kozeg a csaldd, igy szakdolgozatomban a sziil6k taplalkozasi szokdasait
vizsgdlom. Ezek mellett pedig olyan taplalkozassal kapcsolatos problémakra vilagitanék ra,
melyek az egészséges étkezés mellett fordulnak eld. A klinikai tlineteken tul, kialakulhat
altaldnos rossz kozérzet, de a viselkedésre, figyelemre, teljesit6 képességre, tdrsas

kapcsolatokra is hatdssal lehet.

Pedagdgusként figyelmet kell forditanunk a gyerekek egészséges taplalkozdsanak alakitasara,

s egyben az egészségnevelésiik, egészségfejlesztésik formalasara.

A finom, egészséges ételek nem mindenkire vannak jétékony hatassal. Bizonyos alapanyagok
a szervezet érzékenységétdl fliggben megbetegithetnek, kiilonboz6 fizikai, szellemi, lelki
problémakat okozhatnak. A gyerekek egészségesen kerililnek be a bolcsédei kozdsségbe. A
nevelési év soran, azonban barmikor jelentkezhetnek betegségre utald tiinetek. A szakmailag
felkésziilt kisgyermeknevel6 figyelemmel kiséri a rabizott gyermekek egészségi allapotat, és
betegségre utalé tlinetek esetén segitséget nydjt a gyogyulashoz és a szévédmények
megelGzéséhez (Szalteleki-Sinka, 2022). A kisgyermeknevel6 segithet azzal, hogy
kommunikacidjan keresztiil jelzi a szil6nek a problémat, kozvetlen mddon jo példat mutat a
gyermeknek, kdzvetetten pedig tanacsokat adhat a gondviselGknek, s ezaltal a csaladi minta

is megvaltozhat.



Egyes esetekben, a szervezet bizonyos étel 6sszetevGkre érzékenyen reagalhat. A gyermek
ilyenkor széls6ségesen is viselkedhet, mert egy-egy étel negativan hat akar a mentalis, akar a
fizikdlis egészségére. A zavar hatterében nem minden esetben olyan egészségligyi eltérés all,
amely a tlineteknek megfelel. -T6bb esetben az ADHD, hiperaktivitds, autizmus tlinetek,
glutén/tejmentes (az egyéni szervezetnek megfelel§) diétaval, csokkentheték (Campbell-
McBride, 2013). A szakmanak nem feladata a diagnosztizdlas, am fontos, hogy az ilyen
esetekben felhivjuk a szul6k figyelmét, erre a lehetGségre is, és javasolhatjuk a

gyermekorvossal valé konzultaciot.

Személyes indittatdsom a téma valasztdsa soran, hogy a krnyezetemben, egyre tébb esetben,
az egészen pici gyerekeknél, kiilonb6z6 problémakat okoz egy-egy alapanyag, étel-6sszetevd.
Ezek eltér6 képen jelennek meg, és megfelel6 kezelés, diéta nélkil, sulyosbodé tiineteket
okoznak, amik sajnos olyan szélsGségesek, hogy gyakran a kivizsgalasuk mads irdnyba terel6dik,
s igy az eredeti ok tovabbra is fennall. Csak sok-sok id6 elteltével deril ki az alap probléma.
Egyre tobb kutatds foglalkozik a témadval, mivel napjainkban egyre gyakoribb problémaval

allunk szemben.

Szakdolgozatomban kérd&ives moddszert alkalmazva vizsgaltam a szll6k egészségtudatos
taplalkozasat, valamint a varanddssag, és a szoptatds idején az anya taplalkozasi szokasait. Ez
szorosan Osszefligg az esetleges étkezéssel kapcsolatos problémak kialakulasanak
megel6zésével. A hozzatapldlas szintén egy szenzitiv id6szak a gyermek késébbi
taplalkozadsanak alakuldsa szempontjabdl. A leginkabb el6forduld tapldlkozasi problémak az
allergidk, intoleranciak, és az elhizas, ezek csaldadon beliili el6fordulasardl is képet kaphatunk.
A vizsgalatokbodl kovetkeztethetlink arra, hogy a szlil6k miként alakithatjak ki gyermekik

egészségének alapjait, egészségmliveltségét a taplalkozas terén.

Az intézménybe jard gyerekek esetén a pedagdgus, kisgyermeknevel6 segitséget nyujthat

ebben.



2. Elméleti hattér:

2.1. Kapcsolodé fogalmak

Eletmindséglinket befolydsolja egészségi allapotunk. Az egészséget tobbféle maddon
definidltak mar, a leggyakrabban haszndlt meghatdrozdst, az Egészségligyi Vilagszervezet,
(World Health Organization, tovabbiakban WHO) New Yorkban tartott konferencidjan
fogalmaztak meg , Az egészség a teljes fizikai, mentalis és tarsadalmi jollét allapotat jelenti, és
nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat (WHO, 1948).” Az egészség fogalmat az
emberek tobbsége igen egyszerlien meg tudnd fogalmazni, mikézben a témaval foglalkozé
szakemberek szdmara ez egy nagyon 6sszetett, bonyolult kérdés. A térténelem, a tdrsadalom,
a kultura, a gazdasag, és az orvosi- egészségligyi szolgaltatasok fejl6édése mind-mind
befolyassal voltak a fogalom alakuldsara (Lampek-Flizesi, 2013). Ez egy folyamatosan valtozo,
fejl6dé idea, ezeknek a hatasoknak kdszonhetd az is, hogy szamos definialds fellelhet6 a
szakirodalomban (Székely et al., 2007). Az Egészségligyi Vilagszervezet napjainkban is sokat
foglalkozik a témaval. VisszatekintGleg, 1984-ben kiegészitést tett a definicid kapcsan,
miszerint ,,az egészség olyan fokon all, amennyire az egyének és kozosségek képesek 6nmaguk
kiteljesitésére és sziikségleteik kielégitésére, valamint képesek megbirkdzni a kornyezet
kihivadsaival (WHO, 1984).” Az egészségfejlesztés alapdokumentumaban az Ottawai Chartdban
(1986) az egészséget, mint a mindennapi élet eréforrasat kell értelmezni, nem pedig mint
életcélt. Az egészség, egyfajta képesség, azon feltételek 6sszessége, amelyek meglétével az
egyén kibontakoztathatja lehetfségeit. Az emberekben 1év6 lehet8ségek, képességek
kibontakoztatdsahoz nélkilozhetetlen alap az egészség. Ez lehet6vé teszi, hogy megvaldsitsuk
céljainkat. (Seedhouse-Cribb, 1989). Az egyén sajat allapotanak elfogaddsan alapul, a funkcidk
mikodése, valamint a fajdalom érzésének, jellegének feldolgozasa jelenti az egészséget
(Borbas et al., 2008). Alapveté sajat egészséglink meghatarozdsanal, hogy mennyire vagyunk
elégedettek a testi, lelki és szocidlis allapotunkkal, tehat hogyan értékeljiik
teljesit6képességiinket (Adany, 2011). A redlis megfogalmazashoz az egészség objektiven
sohasem meghatarozhatd, mert az egészségrél alkotott tarsadalmi kép mindig szubjektiv, azaz
egy adott tarsadalom aktudlis elvarasai szerint alakul (Libicki-R. Fedor, 2020). Az egyén
egészségi dallapotat oroklott tulajdonsdgai mellett kdrnyezete és életmddja jelentdsen

meghatdrozza (LaLonde, 1974).



A tdplalkozas az az Osszetett élettani folyamat, amelynek soran a taplalékot elfogyasztjuk, az
megemésztddik, ezutdn felszivdodik, hogy a szervezet szdmdra hasznosulni tudjon. A
szervezetbe a tapldlkozas soran kerilnek be azok az anyagok, amelyekre a m(ikodéséhez
szlikség van (Sods, 2010). Az egészséges (kiegyensulyozott) taplalkozas olyan életmddbeli
tényez6, amely szamos krdénikus vagy sulyos betegség megel6zésének meghatdrozd része
(NNK, 2023). Ahhoz, hogy az egyén egészséges maradhasson, egészségtudatosan kellene
élnie, az étkezésekre vonatkozdan is erre kellene torekedni. Ezt az egészségtudatossag teszi
lehetévé, mely kissé dsszetett fogalmat takar. Az egyén gondolkoddsanak és tevékenységének
Osszessége, annak érdekében, hogy minél hosszabb ideig, és minél inkdbb egészséges
maradjon. Ennek érdekében, életmddbeli viselkedése soran tudatosan, az egészség

szempontjabdl hozza dontéseit (EF 2015).

Az  egészségmagatartds  ,Olyan  személyes  attribaciok, mint amilyenek a
hitek/meggy6z6dések, varakozasok/sejtések, motivumok, értékek, percepciok és mas kognitiv
elemek; személyiségjegyek, magukban foglalva az érzelmi és emociondlis allapotokat és
egyéni sajatossagokat; és bizonyos viselkedési mintak, tevékenységek és szokdsok, amelyek az
egészség fenntartdsdra, helyreallitasara és fejlesztésére vonatkoznak” (Gochman, 1982: 169.

0., idézi Gochman, 1988.).

Ahhoz, hogy helyesen tdaplalkozzunk, egészségesen étkezziink, olyan tudassal kell
rendelkezniink, amely alapjan egészséglinknek megfelel6 dontéseket hozunk akar az
élelmiszerek beszerzése soran, de azok kezelése, felhasznaldsa, talalasa esetén is. Szorosan
kapcsolédik témamhoz az egészségmliveltség. Az egészségmuveltség fogalmat el6sz6r 1974-
ben hatdroztdk meg: a megfelel6 egészségligyi dontések meghozataldhoz sziikséges
informacidszerzési, informaciéfeldolgozasi és megértési kapacitas. A mliveltség és az egészség
kozotti Osszefiiggés komplex (Nagy-Barabds, 2011). A fogalom er6sen kotédik az
egészségneveléshez és egészségfejlesztéshez. Az egészségmliveltség elsé atfogd
meghatdrozasa, mely az Egészségligyi Vilagszervezet bejegyzett: olyan kognitiv és szocialis
készségek Osszessége melyek meghatdrozzdk az egészség fejlesztéséhez és megbrzéséhez
kapcsolédo informaciok eléréséhez, megértéséhez és alkalmazasahoz sziikséges motivaciot és
képességeket (Kickbusch-Nutbeam, 1998). Az évek soran, rajottek a kutatdk, hogy az
egészségmliveltség tobbek kozt a gazdasagra is hatdssal van, igy egyre tobbet foglalkoztak

vele. Kiulénbozé vizsgalati mddszereket fejlesztettek ki, melyek orszagonként eltéréek



lehetnek, az eltérd egészségligyi ellatas és nyelvezet miatt. Néhany mdodszer: TOFHLA, REALM,

HLS, BRIEF, SILS.

Neveléstudomdany szempontjabdl is egyre inkabb elStérbe kerll az egészségmiveltség.
Kilonb6z6 koru gyermekek szileinek egészségmliveltségének vizsgalatdhoz kérdbivet
alakitottak ki (Gacs et al., 2015), melyben egyre tobb gyermekre vonatkozé szempont kerdlt
be. Ennek célja, hogy a mar intézménybe jard gyerekek kérében, az egészségmiiveltség
aspektusabdl minél kordbban a hidnyossagokat azonositani, majd azokat korrigdlni,
kiegésziteni lehessen. Elfogadott tény, hogy napjainkban nem csupan az egészségpolitika, az
egészségligyi-szolgaltatok feladata az egészségmagatartdsra vald pozitiv rdhatds, hanem a
szocidlis és oktatasi szféraban dolgozd szakembereké is. Ezek az intézmények kdzvetlen, vagy
kdozvetett mdédon adnak at viselkedési mintdkat, értékeket, normakat, s igy a gyerekek
gondolkodasa és magatartdsa az egészségiikkel kapcsolatos dontéseik soran pozitiv irdnyba

terelhetd (Financz-Peténé Csima, 2019).

2.2. Bolcsode és egészségnevelés

Magyarorszagon két intézmény tipusban torténik a koragyermekkori nevelés-gondozas, ezek
a bolcsédében (mely lehet bolcséde, csaladi bdlcséde, mini bolcs6de, és munkahelyi
bblcséde), valamint az évodaban valdsulnak meg. A csecsemd&k és kisgyermekek napkdzbeni
ellatasdra 20 hetes kortdl 3 éves korig van lehetGség a bolcs6dék valamely formajaban. Ezek
agazati irdnyitasa a szocialis terliletbe, a gyermekjoléti alapellatasba tartozik. A bolcsGdei
nevelés-gondozas alapelveit tartalmazdé szabalyozé dokumentum, A Bolcsédei
Nevelés-Gondozds Orszagos Alapprogramja (Magyar Bolcs6dék Egyesilete, 2020). Az
alapprogramban kilon fejezetként taldljuk az egészségvédelemmel és az egészséges életmadd
megalapozdsaval foglalkozd részt. Ennek értelmében a gyermek élettani sziikségleteinek, és
egészségi allapotanak megfelel6en kell biztositani a nevelés és gondozas, valamint az
egészséges tdplalkozas feltételeit. Az alapprogram hangsulyozza az egyéni szikségletek
kielégitését, ,A rugalmas, a kisgyermek életkorahoz, egyéni fejlettségi szintjéhez és az
évszakhoz igazodd napirend biztositja, az életkornak megfelel§ valtozatos és egészséges

taplalkozast, a jaték, a mozgas, a szabad levegin vald aktiv tevékenység és pihenés feltételeit.



Az egészséges életmdd, az egészségnevelés érdekében torekedni kell az alapvetd

kulturhigiénés szokdsok kialakitasara” (Magyar Bolcs6dék Egyesiilete, 2020: 4)

Az egészségmliveltség kialakitdsaban nagy szerepe van az egészségnevelésnek. Az
egészségnevelés nem csak egy teriletre fokuszal, hanem komplex médon, a szomatikus, a
mentalhigiénés és a szocidlis egészséget egyarant feldleli, a pedagdgiai nevelés minden
pillanatdban jelen van( Findncz et al., 2023). A szakért6k ugy latjak, hogy a gyermekekre
nagyobb hatdst lehet tenni az egészségmagatartas, az egészségmliveltség terén, hiszen a
felnGttek korében a mar kialakult szokdsokat sokkal nehezebb megvaltoztatni (Varsanyi-Vitrai,
2017). Mivel a gyermekek fejl6désik sordn hat éves korig kiemelten fogékonyak az Uj
dolgokra, ezért minél kordbban el kell kezdeni a prevencids, megel6z6 szemlélet kialakitasat.
Kora gyermekkorban az egészség értékét, valamint annak megtartasdhoz sziikséges helyes
szokasokat tudjuk kialakitani.

A leginkabb mégis kozvetlenil a csalddok, melyek a viselkedésiikkel, magatartasmintaikkal
hatdssal vannak, s ezek formdljdk az egészséghez vald pozitiv viszonyuldst. Modellként

szolgdlnak, mellyel kialakitjak a szokdsokat és magatartasformadkat.

2.3. Enni! De mit?

Kontinensenként, orszagonként, megyénként, s6t telepiilésenként is eltér6ek az étkezési
szokasok. Sokszor a szocidlis helyzettdl is fligg, a gazdagabb, jobb életminGségben él6k tobb
pénzt fordithatnak ra, mindségi alapanyagokat szerezhetnek be, azonban a szegényebb
rétegek gyakran nem a mindséget tartjdk szem el6tt, hanem az élelmiszerek arat.
Teleplilésenként is nagyban eltéré szokasokat figyelhetliink meg, a falvakban, csaladi hazas
Ovezetben tobb esetben sajat maguk termelik meg a lakék az alapanyagokat, mikdzben egy
varosban erre nincs lehet6ség. Az étkezés minden ember szamara mast jelent, van, aki
,szeret” enni, élvezi az izeket, torekszik evés kdzben a harmoéniara, id6t szan ra. Létezik ennek

az ellentéte is, aki nem foglalkozik kiilonosebben az étkezéssel.

A taplalkozds minden korosztaly szamara életmin6séget meghatarozd tényez6 (Bencsik,

2003: 262).”



A modern korra jellemzg, hogy a divat szerint élnek az emberek. Divatosak a kiilonb6z6 diétak,
életmoédok. Am a szakemberek egészségiink megérzése érdekében nagyon sokat foglalkoznak
az étkezéssel kapcsolatos kérdésekkel. Kilonb6z6 korosztaly szamara, mds-mas ajanlast
taldlunk, mivel a folyamatosan valtozé szervezet szdmara eltéré mennyiségl és mindségl
tdpanyag bevitelre van sziikség. Nagyon sok kutatas all a tdplalkozastudomany hatterében.
Magyarorszagon elsé alkalommal 1987-ben adtak ki étrend javaslatot, melyet a Magyar
Tudomanyos Akadémia Elelmiszer-tudomanyi Komplex Bizottsaga, az Orszagos Elelmezés- és
Tapldlkozastudomanyi Intézet, és a Magyar Taplalkozastudomanyi Tdarsasdg készitett el.
Jelenleg a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, valamint a Magyar Dietetikusok Orszagos
SzOvetsége nagy segitséget nydjt a varanddssag és a gyermek szlletése utdn is az egészség

megalapozdsahoz, a kiegyensulyozott taplalkozashoz.

Bar honnan is vizsgaljuk, az egészséges taplalkozas alapja az élelmezés higiéné. Akar otthoni
korilményeket tekintiink, akar intézményi kérilményeket vizsgalunk, minden esetben fontos
a tiszta kornyezet, higiénikus eszk6zok, a nyersanyagok megfelel6 tdroldsa, kezelése,
hékezelés. Ezek hidnya sulyos megbetegedésekhez vezethet. A 0-3 éves korosztaly
kozétkeztetés szempontjabdl kiemelt kockazati csoportba tartozik, ennek oka egyrészt a
higiéné betartdsa, madsrészt a fogyasztdk kora, és egészségi dllapota miatti fokozott
érzékenység (Rodler, 2007). Az egészségligyi, szocialis és oktatasi intézmények konyhai a
HACCP szabalyok szerint kotelesek m(ikddni, de az otthon torténé megfelel6 higiéné is nagyon

fontos a betegségek kialakuldsanak megel6zésében.

Az egészséges tapldlkozas része, a b6séges folyadék bevitel is. A viz, az elegend6 folyadék
higitja fel a bevitt taplalékot, mely aztan a bélfalon felszivédik. A salakanyagok kilrilése is
nagyban fligg téle. Testlink hémérséklet szabalyozasdban is nagy szerepet jatszik, ez
kiilonosen fontos csecsemdbk esetében. ,,Viz nélkiil testlink sejtjeinek millidrdjai nem képesek

az élet- és anyagcsere-folyamatokat fenntartani” (Schutt, 1997: 10).

Egy gyermek els6dleges kozege a csalad, mely tradicidival hat annak tagjaira. Egészen a
vasarlasi szokasoktél kezdve, a nyersanyagok felhaszndlasan at, az étkezési kultura kialakitasa
mind-mind a szil6k feladata. A legtébb esetben ezt nem tudatosan teszik, hanem a mar
berogziilt hagyomanyokat, példamutatassal adjak at (az akar jo, akar rossz). A sziilGk egy része
azonban tudatosan figyel, hogy a taplalkozds alakitasaval, gyermekiik egészségét

megalapozza.



2.4. Etkezést befolyasolé tényezék

A tovabbiakban arrél irok, hogy mennyi dolog befolydsolja egy kisgyermek étkezésének
alakuldsat. Egy csalad kiteljesedése dltalaban a gyermekvdllalassal torténik meg. Ez egy
folyamat, ahol a csaldd Osszes tagja vdltozasokon megy keresztil, ahogy a magzat is

folyamatosan novekszik, fejlédik.

2.4.1. Maslow-szlikséglet piramis
Az altaldnos pszicholdgiai tanulmdnyaink sordn megtanulhattuk, hogy vannak emberi

alapszikségleteink. Ezt Abraham Maslow amerikai pszicholdgus is kutatta, és szlikséglet
piramisaval ald tdmasztotta. A Maslow-piramis, az egyik leginkdbb elfogadott kutatdsi
elmélete. Ebben megfogalmazddik, hogy mely sziikségleteinket milyen fontossagi sorrendben
kell kielégiteniink, hogy jél érezziik magunkat, életben maradhassunk. Legalapvet6bb szinten
a fizioldgiai szlikségleteket kell megteremteniink, hogy egészségesek lehessiink, csak ezek
kielégllése utan léphetiink a magasabb szintl szellemi sziikségletekre. Az alapsziikségletek
kozé tartoznak az éhség, szomjusag, levegd, alvas, emésztés is. Ezt koveti a biztonsdg, majd a
szeretet és kozosséghez tartozds sziikséglete, az efelett 1évs- a megbecsiilés és elismerés, s
végil az 6nmegvaldsitas sziikséglete (Kdlman, 2021).

2.4.2. Varanddssag

Sziikségleteinket, mar a magzati korban ki kell, hogy elégitse az anyai szervezet, ahhoz, hogy
az, megfelelen, egészségesen fejlédni tudjon. Ehhez kapcsoléddan tdbb ajanlas megjelent a
varanddssag ideje alatt torténdé egészségtudatos étkezéshez. A Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kozpont, Egészségvonal internetes weboldaldn, errél részletesen olvashatnak
az érdekl6d6é kismamak. A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége az Okostanyér nevi
weboldalon hasonléképpen jé tandcsokkal latja el az oda latogatdkat. Kilon, kimondottan a
gyermekvallalds id6szakdnak idejére irédott a Taplalkozasi ajanldasok varandds és szoptatd
anyaknak (Agoston et al., 2005), melyet a nemzeti népegészségiigyi program keretében, az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet készitett. Az anydk tobbsége tiszteli a tradicidkat, am a
kiils6 hatasok, a média befolyasold tényezd. ,Védéfaktor is lehet, ha a tradicidk tudassal
parosulnak, ha a szlil6k megfelel6 ismeretekkel rendelkeznek és képesek a megujuldsra”

(Karacsony et al., 2018: 2).



A varanddssag soran a ndék, kiilonb6z6 valtozasokat észlelnek magukon. A negativ elvaltozasok
pl. hajhullds, korom toredezése, fogak romlasa, székrekedés, puffadds, mind a helytelen
taplalkozdsra vezethet6k vissza. Amennyiben ez nem valtozik, az a magzatra, majd az
Ujszulottre is kihat. Vizsgalatok alapjan, azok az Ujszilottek, akiknél méhen belil nem volt
megfelel6 a tapanyagbevitel, az atlagostél kisebb méretekkel szilettek, valamint azt is
kutattak, hogy esetiikben, feln6tt korban nagyobb ardnyban fordult el6 krénikus betegség (pl.
elhizas, cukorbetegség, magas vérnyomads, stb...). A vdranddssag alatt a sulygyarapodas
valtozé Gtemben torténik. A kismamadk tapldlkozdsa soran fontos a rendszeres, nem tul nagy
energia bevitel, a j6 minGségl fehérje pdtlasa, a rostdus, vitaminokban és dsvanyi anyagokban
gazdag ételek fogyasztasa (Bencsik, 2003). Mindezek a WHO (World Health Organization-

Egészségligyi Vildgszervezet) vizsgdlataival, ajanlasaival 6sszhangban vannak.

2.4.3. Sigmund Freud-pszichoszexualis fejlédés, kiemelten az oralis szakasz
Sigmund Freud pszichoszexudlis fejl6dés elméletét is meg kell emlitenem, mivel az étkezés

soran a szdjunkat hasznaljuk, igy kapcsolddik a témahoz. A tedria szerint életdsztonnel (erosz),
és haldlosztonnel (thanatosz) joviink vildgra. Az életdszton az energiaink, a libidd, ez a fejl6dés
soran irdnyitja az 6sztontorekvések megnyilvanulasait. A thanatosz célja ellentétes. A két
0szton kizdelme a katexis. Freud szerint minden cselekedetnek, gondolatnak és érzelemnek
oka van. Ezek gyakran tudattalan vagyak és kielégitetlen késztetések, melyek befolydsoljak a
viselkedésiinket. A személyiség alakuldsat a kora gyermekkori hatdsok alapvetéen
meghatdrozzak, ezért a feln6ttek megértésének kulcsa a gyermekkorban taldlhaté. Freud
fejl6édéselmélete szerint a szexudlis 6sztonnek az a funkcidja, hogy az ember bizonyos
testrészeken 6romot legyen képes megélni, és a szaporoddast csak egy késGbbi fazisban
szolgalja. A pszichoszexudlis fejl6dési periédusokat a testi érés hatdrozza meg. A libidé minden
érési szakaszban az Ujonnan funkcidképessé valt testtajat szallja meg (katektdlja), és fokozott
m(ikédésre készteti, majd a kovetkez6 szakaszba torténd tovabb [épéskor ez elfolytddik. A
csecsem@ 18 hdnapos koraig ,,0romforrasa” a szdj. A téplalkozas, a jollakottsag megnyugtatd
érzése - és szopds kozben az anyamell melege -, valamint a ritmikusan szopd mozgas
oromérzést kelt benne. Tehat a szexudlis 6sztontorekvés, az éhség kielégitése és a szopas. Ezt
nevezi Freud ordlis fazisnak. A szaj az a szerv, amivel a gyermek tapasztalatokat szerez ezért
mindent a szajdba vesz, ebben a fazisaban” tébb személyiségvonas is kialakulhat. A fixacié
(rogziilés) révén: pesszimizmus/optimizmus, bizalom/bizalmatlansag, fligg6ség, hiszékenység.
Az elsé fogak megjelenésével agressziv impulzusok keletkeznek, itt a szexualis pdtélvezet a
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harapasbol és a ragasbdl szarmazik. Az orélis fazis legnagyobb konfliktusa az elvalasztas,
amikor az anya nem szoptatja tovdbb gyermekét. Fontos cél a bizalom kialakulasa, hiszen igy,
ebben az idészakban, a gyermek a tapldlkozas Gtjan ismeri meg a vilagot. Ha az ordlis fazisban
lévé konfliktusok megoldddnak, a gyermekre jellemzé lesz a kdlcsonosség a kapcsolataiban,
az 6nbizalom és bizalom masok irdnt. Ha ezek a problémak fennmaradnak fixacié alakulhat ki,
amelynél a szdjhoz kapcsolddoé tevékenységek lesznek jellemzéek (,oralis vigasztalddasok”:
evés, ivds, dohanyzas, ujjszopas, koromragas stb.).A pszichoszexualis fejl6dés sordn, ez az els6
szakasz kapcsolddik szorosan a taplalkozdshoz a kdvetkez6 periédusok az andlis fazis, majd a

fallikus szakasz, latencia fazis, és a genitalis szakasz mas terileteket érintenek (Jézsef, 2011).

2.4.4. Szoptatas
A megsziiletést kovetbéen a legtobb esetben az édesanya szoptatni tudja gyermekét. A

szoptatdssal kapcsolatosan, alapvet6 az, hogy ebben az id6szakban az anya dltal elfogyasztott
ételek és italok az anyatej min&ségét és mennyiségét is befolydsolja. A szoptatd anya
tapldlkozdasa: a tejelvdlasztas nagyobb energia szlikségletet vesz igénybe, ez kb. 2500 kJ, azaz
600 kcal energiat jelent. Azonban figyelembe kell venni a varanddssag alatt kialakult
testtomeg gyarapodast, igy a szoptatd anyukanak nem kell sokat ennie, esetleg egy-két
étkezés mennyiségét novelheti. Fontos a rendszeres étkezés, a folyadék pétlasra tigyelni kell,
ez serkenti a tejtermelést (de az alkohol, kavé, koffein tartamu italok, gyégyteak keriilendék).
A fehérjepdtlas, a magas kalcium és D3 vitamin igény egyéb odafigyelést kovetel (Szalka et al.,
2003). Ha az édesanya altal elfogyasztott tapladlék negativ hatassal van a csecsemére, pl.
nyligossé valik, egyéb problémadk jelennek meg, (puffadas, sirds, hasmenés...), érdemes par
napra kihagyni azt az 6sszetevét az étkezésbdl, majd par nap mulva ismét megprdbalni, hogy
valdban az a taplalék okozza-e a tiineteket. Ha ismét jelentkeznek a tiinetek, mindenképpen
meg kell beszélni az orvossal (Zajkds-Gadlné, 1998). Az els6é természetes taplaléka a
gyerekeknek, az anyatej. Egyes esetekben a mesterségesen elGallitott, tehéntej alapu tapszer.
Ezek tdpanyag Osszetételiikben teljesen megfelelnek a csecsemd szdmara. A szoptatds nem
csak fizikai, de érzelmi szempontbdl is kiemelt idészak, a szlil6-gyermek kapcsolatot erdsiti.
Altaldban 6 hénapos korig elegend6 taplalék az anyatej, ezt kdvetSen kezd6dhet meg
fokozatosan az Uj ételek bevezetése.

2.4.5. Hozzataplalas

Amennyiben a csecsemé étvagyat dnmagaban a szoptatds mar nem elégiti ki, sulyfejlédése
stagnal, esetleg csokken, el kell kezdeni a hozzatdplalast. Ezt a fent emlitett taplalkozasi
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tandcsok szerint, lehetGleg adott sorrendben kell megtenni. Kezdetben egy kevés gyimaolcs-
és zoldséglével lehet probalkozni, majd a pépekkel folytatni. Tobb fog megjelenése utan lehet
puha ragni valét, pl. kis méret{ f6tt z6ldség darabokat hagyni a f6zelékben, igy 6sztondzni
lehet a gyerekeket a ragasra. Kés6bb a kezében foghatd rdgcsalni valot is lehet ajanlani. A
glutén tartamu ceredlidkat és a tojasfehérjét minél késGbb, lehetbleg 1 éves kor utan kapjon
a kisgyermek. Az ondllésagi torekvések alakuldsa soran, megtanithatjuk a gyermeket az
asztalnal torténd, pohdarral, kandllal valé étkezésre, szalvéta hasznalatra. Etkezés soran soha
nem szabad egyedil hagyni a gyermeket. Kezdetben az apré magvas, allergiat okozd
gylimolcsoket kerilni kell. A f6zelékeket jobb dnmagukkal, esetleg burgonyaval slriteni. Az
Ujabb alapanyagok bevezetésekor par nap sziinetet kell hagyni. Erdemes a természetes izeket
preferdlni, cukrozds, sézas nélkil kindlni. Az étkezés sosem lehet bilintetés, vagy jutalmazas,
hiszen ezek rossz szokdsok kialakuldsahoz vezethetnek, és kés6bbi taplalkozasi zavarokat
okozhatnak (Bencsik, 2003). Mar egészen a kezdetektél alakithatjak a szlil6k a j6 szokdsokat,
ilyen a rendszeresség, a megfelel§ teriték, elegendé id6 biztositasa, az asztalnal vald étkezés,

evBeszkoz, szalvéta hasznalat.

2.4.6. Etkezési kultura, étkezési etikett
Az étkezési kultura, az étkezési etikett kialakulasa annak fliggvénye, hogy a sziil6k biztositsak

gyermekiknek azokat a feltételeket, mellyel elsajatithatjak ezeket az alapvets készségeket,
képességeket. Els6sorban itt is a minta nyujtasa az els6dleges, de a tlrelem, a magyarazas
modszere is mérvadd. A kovetkezetesen, el6re atgondolt, és rendszeresen alkalmazott
étkezési szabalyok, egy id6 utan automatikus mozzanattd valnak. Sajnos napjainkban ez egyre
kevésbé elterjedt a fiatal szlil6k kdrében. Gyakran a sziil6k futnak gyermekiik utan az étellel.
Ezt elkerllend6képpen pedig a televizid, vagy az okos eszkdzok nyujtjak a segitséget, hogy az
étkezés idejére egy helyben tartsdk a gyerekeket. Mindez, a kezdetekt6l bevezetett
szabdlyokkal megel6zhetd lenne. Az étkezési etikett kialakitdsa, nagyban segiti az elsé

intézménybe kerliléskor a gyermeket.

2.4.7. Bolcs6dei étkezés
A bolcs6débe keriilés soran tobb nehézséggel is szembesiilnie kell a kisgyermeknek, példaul

az adaptacié id6szakaban az Uj kdrnyezet, a személyek, az Uj szabdlyok elfogaddsaval. A
napirendhez vald alkalmazkodassal, amely az étkezések koré rendszerezi a tevékenységeket.
A bolcsédében 4 étkezés torténik, ezek a reggeli, a tizérai, az ebéd és az uzsonna. Az Gjonnan
érkez6 gyerekeknél fontos a csalddlatogatas soran az étkezési szokasokrdl, a kapcsolddd
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egyéni igényekrdl vald informaciok cseréje a kisgyermeknevel6 és a szlil6k kozott, hiszen ez az
egyik szempont, ami alapjan kialakitja a kisgyermekneveld a gondozasi sorrendet. Megtervezi
a gyerekek Ultetését, a teritéket, az el6ke haszndlatat, valamint ez alapjan nyujt segitséget a
kisgyermek szamara. Az intézménybe keriiléskor nem mindegy, hogy a gyermek tud-e
pohdrbdl inni, 6ndlléan enni, pépes ételt, vagy csak darabosat fogyaszt, vannak-e kedvenc
ételei, és van-e olyan, amit a gyermek teljesen elutasit (Dorothee-Kariane, 2017). A bolcs6dei
ellatas soran a kisgyermeknevel6k egylttmikodnek a csalddokkal. Ez egy oda-vissza m(ikodd,
kodlcsonos tiszteleten alapuld kapcsolat, mely a kisgyermek érdekeit kell, hogy szem el6tt
tartsa. Egyes helyzetekben a kisgyermeknevel6 javaslatot tesz az otthoni szokasok
valtoztatdsara, mindezt a csaladi nevelés elsédleges tiszteletét szem el6tt tartva (Orszagos
Alapprogram, 2020). llyen példa lehet, a cumisliveg, vagy csérGs pohar haszndlata helyett, a
pohdrbdl valé ivas gyakorldsa, vagy példaul a kisgyermek ondllésodasi prébalkozasainak
el6segitése azzal, hogy engedi a sziil6 gyermekének a kanallal vald étkezést, és nem eteti meg.
Az intézményben torténé nevelés-gondozas kdzben, els6sorban a j6 minta nyudjtasaval, az
értékkozvetitéssel tud a pedagdgus befolyassal lenni az egészséges életmdd kialakitasara,
valamint hatassal van a gyermek szemléletére, értékrendszerére, viselkedésére, mindezzel a
kisgyermeknevel6 hozzajarul ahhoz, hogy egészségesebb feln6tté nevelje a rd bizott
gyermekeket. A pedagdgusok altal kozvetitett értékek, szokasok kdzil az egészséges életvitel
kialakitasanak szempontjabdl kiilénésen fontos, hogy az egészség mint érték, s ezzel egylitt az
egészséget tdmogatod értékek hogyan jelennek meg viselkedésiikben, kommunikacidjukban

(Financz-Csima, 2019).

2.5. Egészséges étkezés mellett el6forduldé problémak

Az egészséges étkezés teljesiilése mellett rengeteg probléma merilhet fel, mar csecsemé
korban (allergidk, autoimmun betegségek, intolerancidk, tejcukor-, glutén-, fruktdz-,
tejfehérje-, szalicilsav-, nikkel-szulfat-, hisztamin, cukorbetegség, felszivdédasi zavarok, tulsuly,

vagy koros sovanysag).

Ez nem csak a gyermeket és kozvetlen kornyezetét érinti, hanem az intézménybe jaré
(bolcséde, 6voda, iskola) gyerekek esetén csoportjuk életét is nagyban befolydsold tényezé.

Fontos a gyermek megfigyelése étkezés kozben, illetve azt kovetGen is, mivel kialakulhatnak
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azonnali reakciok, vagy kevésbé latvanyos, hosszu tavon feltlin6ek. A problémak kozott
el6fordulnak ismertebbek, ilyenek a taplalék allergidk, taplalék intolerancidk, melyek tiinetei
koztudottabbak, és kevésbé ismertek is.

2.5.1. Ismert problémak (Taplalékintolerancidk, allergidk)

A taplalékallergia a taplalék, vagy taplalék Osszetev6k hatadsara fellép6 tiinet egylttes,
melyben kéros immunolégiai reakciok mutathatdk ki. Az enyhe helyi tiinetektél, a halalhoz
vezet§ anaphylaxyids shockig, mely egy sulyos, életveszélyes allapot, tobbféleképpen
megnyilvanulhat. A legsulyosabb tlineteket elGidéz6 leggyakoribb élelmiszer Magyarorszagon
atej, tojds, de barmely élelmiszer lehet, a szervezettdl fliggben. Tobb élelmiszerre vald allergia
esetén multiplex allergiardl beszéllink. A tobb, részben azonos allergénekre vald érzékenység
a keresztallergia. E betegségek gyakorisaga, az utdbbi években folyamatosan emelkedik,
feln6ttek kozott 1-2%, a 3 év alatti gyermekeknél 5-8% (Rodler, 2007). Kilon kell emliteni a
glutén érzékenységet (lisztérzékenység, coeliakia). A gabonafélék egyes komponense idézi el
a tlneteket, egyfajta autoimmun betegség. Magyarorszdgon vizsgdlva 6 éves korig mérve
minden nyolcvanadik gyermek érintett, altaldban 2-3 éves kor kozott jelenik meg (Korponay-
Szabd, 2014). A tapldlékintolerancia, a tdplalék vagy taplalék-osszetev6k altal kivaltott
tinetegylttes, immunoldgiai reakcié nélkil. Az egyes élelmiszerek, élelmiszer komponensek
az allergidhoz hasonld tineteket okoznak, ilyenek legtébb esetben az élelmiszer adalék
anyagok. Egyes taplalék lebontasahoz sziikséges enzim hidnya szintén hasonld problémakat
okozhat. llyen tobbek kozt a vele sziiletett vagy szerzett laktdzhiany, ami a tejcukor
lebontasaért felelés. A csecsemé korban el6forduld allergidk megel6zésében elsGsorban a
szoptatds, ekdzben az anya étrendje sokat segithet. Bizonyos esetekben azonban a szoptatds
nem lehetséges, ilyenkor talalunk hypoallergén tapszereket, ezek kozil is egyre nagyobb a
valaszték. Végil a fokozatos, és atgondolt szilard tapladlék bevezetésével sokat tehetnek a

szul6k. (Ezekrdl korabban részletesebben volt sz6.)

A Magyar Tapldalékallergia és Taplalékintolerancia Adatbank megbizhatd tajékoztatast nyujt az

élelmiszerek osszetételérdl.

A kevésbé ismert problémak tinetei nincsenek, vagy csak kis mértékben vannak a

koztudatban.
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2.5.2. Kevésbé ismert problémak
Napjainkban egyre tobb kutatds foglalkozik az emésztéssel kapcsolatos olyan jellegi

problémdkkal, melyek mas betegségekhez kapcsolddnak. ,A gyermek emésztGrendszere
kulcsfontossagu szerepet jatszik mentalis fejlédésében (Campbell-McBride, 2013).” A
szerz6n6 megfigyelései, kutatdsai szerint az allergids, aszthmds, ekcémads, diszpraxias, és
diszlexids megbetegedések, legtobbszor egyiittesen fordulnak el6 olyan gyerekek esetében
akik autizmussal, hiperaktivitassal jard, vagy nem jaré figyelemzavarral (ADHD/ADD),
kil6nb6z8 magatartasi és tanulasi zavarokkal, s6t a skizofrénia, és depresszid egyes eseteivel
kGizdenek. E betegségek egyiittes kezelésének elméletét a GAP-diétaval eredményesebbnek
l[atja. Az étrend 3 részre van osztva 1, bevezet6 étrend, 2, Teljes GAPS étrend, 3, az étrend

elhagyasa.

Az autizmussal kapcsolatban sok kutatas folyik, mivel egyre nagyobb szdmban diagnosztizaljak
napjainkban, mi tobb, egyre fiatalabb korban. A szakemberek, a kutatdk kérében latétérbe
kerilt, hogy az autista gyerekek kozott, gyakran alakulnak ki tarsbetegségek példaul
epilepszia, alvdszavar, gastrointestinalis zavarok, allergids betegségek, melyek befolyasoljak
az egészségi allapotot, és igy az életminGséget. A szomatikus kérallapotok koziil leggyakrabban
a gyomor-bélrendszerrel kapcsolatos panaszok tarsulnak az autizmussal. Ezzel kapcsolatban

rengeteg vizsgalat készliilt, de tovabbra is szamtalan kérdés maradt (Gallai, 2023).

Jelenlegi vilagunkban el6térbe kerilt a testi fittség, s mindezt szamos diétas étrenddel, és
étrendkiegészitével kindlja fel a piac. A tulsuly és az elhizas (obezitds) korunk egyik
népbetegségévé valt, legalabb minden o6tédik 18 év alatti gyermeket érinté probléma
napjainkban. Az el6rejelzések szerint 2030-ra a vilag feln6tt lakossaganak 60%-a lesz tulsulyos
vagy elhizott. Az okok kozott a korai fejl6dés egy szakasza is megjelenik. A zsirszovet élettani
szempontbdl nélkildzhetetlen, szlikséges az emberi szervezet egészséges fejlédéséhez, és
életm(ikodéseihez. Energia raktarként, hGszigetel6 rétegként jatszik szerepet testlinkben,
egyuttal szabalyozza a kozti anyagcserét, és az étvagyat, hormonokat termel és immunoldgiai
funkcidkat is ellat. Ezen tulmenden hé6t termel, a csontok szerkezetét és a csontvelGi
vérképzést is befolydsolhatja, fizikai védelmi funkcidja is van. A zsirszovet fejlédése a méhen
belili élet masodik trimeszterében kezd6dik, és a sziiletést kbvetd hatodik honap koril tetdzik
ennek mennyisége. Ezutdan a masodik évig fokozatosan csdkken, majd 5-6 év kdzott Ujbdl

fejlédni kezd, és a pubertds korban torténik egy nagyobb fejl6dési valtozas. Az Gjsziilott és a
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csecsem@ zsiranyagcseréje intenziv, testhGmérséklet szabalyozasuk fejletlen, a bér alatti zsir
réteg hészigetel§ szerepet jatszik, hGtermelésre is képes. Az anyatejben |évé zsirokat égeti el
a h6termeléshez. , Az elhizasra vald hajlam részben mar a sziiletés el6tt, majd pedig csecsemé
korban kialakul. Genetikai meghatdrozottsag, anyai cukorbetegség és elhizas, mar a sziiletés
el6tt fokozhatjak a gyermek elhizdsra vald hajlamat (Roszer, 2023: 1512).” A legtobb estben
azonban a szllést koveté iddszakban torténd helytelen taplalkozas és mozgdsszegény
életmddbdl alakul ki. Az elhizas egyike azoknak a betegségeknek, melyeknek kialakulasa az

élet korai szakaszaban kezd&dik.
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3. Kutatas részletes bemutatasa

3.1. Alkalmazott modszerek

Az étkezéssel kapcsolatosan relevans adatokat tudtam gyd(jteni, hiszen a tapldlkozas az
életlink része, amely minden él6lény egészségének kulcsfontossagu eleme.

Primer kutatast végeztem, mely egyrészt egy kvantitativ kutatdsi formabdl, egy 6ndllé online
kérddivbél, valamint masrészt egy kvalitativ kutatdsi formabdl, kettd interjubdl tevédik 6ssze.
A kérdGives megkérdezés sordn a szil6k, és gyermekeik taplalkozasi szokdsairdl, kdzvetlen
csaladjukban el6forduld tdplalkozassal kapcsolatos egészségligyi problémairdl tettem fel
kérdéseket. A kérdGivet a Google Urlapok alkalmazas segitségével allitottam dssze. Az online
kérdbivet 2024.03.13. és 2024.03.29. kozott 103 f6 anonim mddon, 6nkéntesen toltotte ki az
internetet haszndldk kozil. A valaszaddk szama, elegendének bizonyult a kiértékeléshez. A két
interju személyesen tortént, az egyik 2023. oktéber 01.-én, egy gyermekorvossal, a masik
2023. oktéber 09.-én, egy bolcsédében dolgozd dietetikussal. Mindkét beszélgetés soran
tartalmas, a szakdolgozathoz szorosan kapcsolédé informacidkat kaptam.

A kérddiv, valamint az interju kérdések, és a valaszok, a mellékletben megtalalhatdak.

KérdGivemben a kovetkez6 kérdéskoroket vizsgaltam:
- AKkitolt6ék taplalkozasara jellemzé egészségtudatossagot,
- Afeln6ttek és gyermekeik étkezési szokasait,
- A varanddssag-, a szoptatds ideje alatt az anyuka étkezési szokasait, melyekkel
gyermeke egészségét is befolyasolta.
- Aszoptatds koriilményeit, vagy az azt helyettesité tapszert,
- A hozzatdplalas korilményeit,
- A kozvetlen csaladtagok kozott el6forduld taplalkozassal kapcsolatos problémakat,

- Ataplalékallergiak, taplalékintolerancidk koztudatban lévé tiineteit,

Az ezekre kapott valaszok ralatast adtak arra, hogy a gyermeket nevel6 sziil6k miként
alakithatjak ki gyermekiik egészségének megalapozasat a taplalkozas terén, valamint arra,
hogy elfogadjdk-e a gyermekintézményekben dolgozé nevelbk, pedagdgusok segitségét a

szllok.
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3.2. Eredmények, kiértékelés

A kovetkez6 bekezdésben a kérdGivre adott valaszok kiértékelése kovetkezik, valamint az
interju soran kapott valaszokat is hozza flizném egy-egy kérdéshez. A legtébb valaszt
diagrammal is dbrazoltam, a konnyebb atlathatdésag érdekében.
Els6sorban a kitolt6k életkorat vizsgaltam, majd az iskolazottsagra tértem at.

1. szamu diagram: A kérddivet kitolt6k életkora

Forras: Sajat szerkesztésU diagram

20

15

19 19
12 13 13
- 11l

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

o

(6]

A kitolt6k 20 és 65 év kozotti életkoruak voltak, am a korkiilonbség szélsé értékei kevésbé
mérvadodak. A 26-50 év kozott 1éve valaszaddk szama tdébbnek bizonyult, s ezen beliil 36-45 év

kozott toltotték ki leginkabb a kérdéivet.

Az iskolai végzettséget a KSH (Kozponti Statisztikai Hivatal) 5 kategéridja szerint adtam meg,
melybdl egyet vdlaszthattak a kitolt6k. Ezek eredménye a kovetkez6képpen alakult: 103
valaszadobdl 1 6 legfeljebb 8 altaldanos iskolai végzettséggel rendelkezett, 10 f6 szakiskolaval,
vagy szakmunkasképzével, 13 f6 gimndziumi bizonyitvannyal, 32 f6 szakkozépiskoldban

végzett, 47 f6 fGiskolai, egyetemi, PhD, DLA végzettségd.

2. szamu diagram: A kitolt6k iskolai végzettsége

Forrds: Sajat szerkesztési diagram

m Legfeljebb 8 altaldnos iskola = Szakiskola, Szakmunkdsképz6

Gimnazium Szakkozépiskola
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A kérdGives vizsgalatban a kitolték szubjektiv modon torténd, sajat, onmindGsitett
egészségtudatos tdplalkozasara kérdeztem ra. Az eredmények szerint, az 1-t6l, 5-ig terjed6
skalan (ahol 1. a legkevésbé jellemzg, 5. a leginkabb jellemzd), 58,3%-0s aranyban (60 f6) a 3.-
mas, azaz kozepesen jellemz6 moddon értékelték sajat egészségtudatos tdpldlkozasukat a
kitolt6k. Ezt kovette 30,1% aranyban (31 f6) a 4.-es, vagyis jonak mondhaténak. Majd 5,8%-a
(6 f6) 2.-es értéket adott meg, 1% (1 f6) volt aki a legrosszabb 1.-es értéket valasztotta. Csupdan

4,9% (5 f6) gondolta azt, hogy mindent megtesz az egészséges taplalkozas érdekében.

3. szamu diagram: Onmind@sités, az egészségtudatos taplalkozas vizsgélata

Forras: Sajat szerkesztésU diagram

5. N 4,90%

4. I 30,10%

3. I 58,30%
2. Immm 5,80%

1. 0 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

A kovetkez6 kérdés sordn arrdl kértem a valaszadoktoél informacidt, hogy véleménylik szerint
miben nyilvdnul meg az egészségtudatos taplalkozas. Tobb vdlasz is bejelolheté volt. Ezek
alapjan leginkabb a valtozatos étrend kovetendd mely 80, 6%-os értékd, majd ezt kdvette
73,8% a folyadékbevitel fontossaga. A kovetkez6 71,8%, a bdséges zoldség fogyasztasra
mutatott ra. A cukros ételek keriilése, valamint a tartdsitott készételek keriilése ugyan azt az
értéket, 61,2%-ot kapott. Meglepd modon csak ezt kdvette a b&séges gyimolcs fogyasztasa
59,2% volt. 45,6% jelolte be az adalék anyagokra valé figyelem fontossagat. A valaszokbdl azt
a kovetkeztetést lehet levonni, hogy az egészségmdveltség szempontjabdl, kritikus pont a
vasarlasi szokdsok kialakitdsa. A piac szamos lehetdséget nydjt, és legtobb esetben a ,mentes”
ételeket mar kalon kategorizéljadk a boltok. Az adalék anyagok figyelmen kivil hagyasa
kovetkeztében, nagyon sok, az egészségre karos, mesterséges alapanyagot visznek a
fogyasztok szervezetiikbe (szinezékek, izfokozdk, tartdsitészerek, térfogatndveld szerek,
csomosoddasgatlo szerek, stabilizatorok, emulgealdszerek). Ez szamos egészségiigyi kockazatot

rejt magaban. A legkevésbé fontosnak a b&séges hus/hal fogyasztasa volt 25,2% jeldlte be.

A dietetikustdl arra a kérdésre, hogy mit gondol a sziil6k egészségtudatos taplalkozasardl, a
kovetkez6 valaszt kaptam: Az egyik kérdés a média, tv, telefon haszndlata étkezés kdzben. Ez
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a késébbiekre is negativ hatdssal lehet, hiszen az egyén nem fordit figyelmet az étkezésre, igy
tal evés is kialakulhat, ami az elhizdshoz vezethet. Erdemes lenne az étkezés kultdrajara tobb
id6t szanni, igy nem a rohand életmdd szerint csak éppen menet kézben étkezni valamit. Az
étkezési etikett korai kialakitasa, a j6 szokasok bevezetése példaul az asztalnal torténd kozos
tadplalkozds, egymas tiszteletben tartdsa, mar a hozzatapldlas id6szakdban elkezdhetd. Ha az
édesanya kozosen étkezik gyermekével, jo példaval szolgalhat neki. A hagyomanyos ételek
egyre kevésbé keriilnek a csalddok asztalara, sok esetben levessel csak az intézményben
taldlkozik egy gyermek. A leves is egyfajta folyadékpdtlas, a tapldlkozas fontos eleme. Az
étkezésnek nem szabad sem jutalmazdsnak, sem biintetésnek lennie, mindkét eset evési

zavarokhoz vezethet.

4. szamu diagram: Az egészségtudatos taplalkozds megnyilvanuldsai

Forrds: Sajat szerkesztésl diagram

B&séges hal/hus fogyasztasa _ 26
Adalék anyagokra valo figyelem _ 47
Tartdsitott készételek keriilése _ 63
Cukros ételek keriilése _ 63

Bdséges gylimolcs fogyasztasa _ 61
BGséges z0ldség fogyasztasa _ 74
Folyadék bevitel fontossaga _ 76

Vdltozatos étrend _ 83

A kérdéiv tizenkettedik kérdése, hogy van-e gyermeke a kitolt6knek. A 102 valaszaddébdl 93

fének van gyermeke, 9-nek pedig nincsen.

A kovetkez6 kérdés azokra vonatkozott, akik az el6z6 kérdésre igennel feleltek. A kitolték

legkisebb gyermekének életkorara kérdeztem ra.

03- év kozott 29,8%, 3-6 év kozott 16%, 6-18 év kdzott 34%, 18 év felett 20,2% volt.
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5. szamu diagram: A kitolt6 legkisebb gyermekének életkora

Forras: Sajat szerkesztésU diagram
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25
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0-3 év kozott 3-6 év kozott 6-18 év kozott 18 év felett

Az étkezési szokasokrol gyljtottem informacidkat, melyeket kilon, a gyermekekre
vonatkozdan is feltettem. Ezek a viz, a cukros Udit6 fogyasztdsdanak mennyisége. A friss
gylimolcs-zoldség, valamint a természetes tejtermékek, husok, halak, fogyasztasanak

gyakorisaga. Ezeket tdblazatba szedve tiintettem fel.

1. szamu tdblazat: Feln6ttek és gyerekek friss gyiimolcs-zoldség fogyasztasi szokasai

Forrds: Sajat szerkesztési tablazat

Naponta | Naponta | Hetente 4-6 | Hetente 1-3 Bltkabban,

R . mint hetente

tébbszor | egyszer | alkalommal | alkalommal

egyszer Soha

Feln6ttek Friss
gyumolcs
fogyasztdsa 13,70% | 32,40% 14,70% 30,40% 7,80% 1%
Gyermek Friss
gyumolcs
fogyasztdsa 23,40% | 35,10% 19,10% 18,10% 3,20% 1%
Feln6ttek Friss
zOldség
fogyasztdsa 21,60% | 18,60% 21,60% 28,40% 9,80% 0
Gyermek Friss
zOldség
fogyasztasa 18,10% | 24,50% 16% 27,70% 10,60% 3,20%

A valaszok feldolgozésa alapjan, friss gyiimolcsot a gyerekek fogyasztanak tobb alkalommal,
ez azonban a friss zoldség fogyasztdsanal forditottan ardnyos, a gyerekek kevesebb

alkalommal, 3,20% pedig egyaltalan nem eszik friss zoldséget.
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2. szamu tablazat: FelnGtt-gyermek tejtermék, hus, hal fogyasztasa

Forras: Sajat szerkesztésU tablazat

Naponta Hetente 4-6 Hetente 2-3 Hetente 1
eg¥szer\/_ggy alkalommal | alkalommal alkalommal,
tobbszor vagy ritkabban Soha
Feln6ttek
Természetes
Tejtermék
fogyasztasa 49,50% 12,60% 20,40% 11,70% 5,80%
Gyermek
Természetes
Tejtermék
fogyasztasa 35,10% 18,10% 25,50% 12,80% 8,50%
Feln6ttek Hus
fogyasztasa 23,30% 33,00% 39,00% 4,90% 1%
Gyermek Hus
fogyasztasa 28,00% 34,40% 34,40% 3,20% 0,00%
Feln6ttek Hal
fogyasztasa 0,00% 1,90% 8,70% 57,30% 32,00%
Gyermek Hal
fogyasztasa 0,00% 3,20% 5,30% 58,50% 33%

A tejtermékekre vonatkozé fogyasztasi szokdasok nagyon megoszlonak bizonyultak. Ez
Osszekapcsolhatd a késGbbi, 29-es kérdés valaszaival, mivel a kozvetlenll a csaladban
el6forduld ételallergiakra, ételintolerancidkra kérdeztem ra. 59 valaszaddbdl 16 f6 (27,1%)
tejfehérje allergiat jel6lt meg, valamint 33 f6 (55,9%) laktéz intoleranciardl adott informaciot.
Ebbdl kovetkeztethetd, hogy a tejre nem érzékeny egyének tébb alkalommal fogyasztanak
tejterméket. A gyerekekre vonatkozdan, ennek a kérdésnek a vizsgalata sordn is az dertilt ki,
hogy kevesebb alkalommal fogyasztjak a tejtermékeket, mikdzben az iskola tej programok, és
a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont Egészségvonal honlapjan, a
Kisgyermekek egészséges étrendje is javasolja, a megfelel6 kalciumbevitel érdekében a
tejtermékek rendszeres fogyasztasat (NNGYK, 2023). A vizsgdlat eredményei a kdvetkez6k a
tejtermékek természetes formaban torténd fogyasztasa a felnGttek koérében, naponta egy
vagy tobb alkalommal 49,5% (51 f6), hetente 4-6 alkalommal 12,6% (13 f6), hetente 2-3
alkalommal 20,4% (21 f6), hetente 1 alkalommal, vagy ritkdbban 11,7% (12 f6), és 5,8% (6 f6)
soha nem fogyaszt tejterméket. Gyerekek esetén naponta egyszer vagy tobbszor 35,1% (33
f6), hetente 4-6 alkalommal 18,1% (17 f6), hetente 2-3 alkalommal 25,5% (24 f6), hetente 1

alkalommal vagy ritkdbban 12,8% (12 f4), és aki soha nem fogyaszt tejterméket 8,5% (8 f6).
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A KSH adatai szerint 2019-ben a Magyar lakossag tejfogyasztasa a kovetkez6 képen alakult:
naponta egyszer vagy tobbszor fogyaszt tejet a lakossag 46,8%-a, hetente 4-6 alkalommal
17,1%, hetente 2-3 alkalommal 20,1%, hetente 1 alkalommal 5,7%, ritkdbban mint hetente
egyszer 6,8%, soha 3,4% (KSH, 2019).

Az adatokbdl jol 1athatd, hogy a tejfogyasztok szdzalékos aranyaiban nem taldlunk nagyobb

eltéréseket, mig azoknak a szdma, akik soha nem fogyasztanak tejterméket névekedett.

Az eredmények szerint a gyerekek tobb alkalommal fogyasztanak hust, mint a felnGttek. A
feln6ttek kdrében, 103 valaszaddndl, naponta egyszer vagy tobbszor 23,3% (24 f6), hetente 4-
6 alkalommal 33% (34 f6), hetente 2-3 alkalommal 37, 9% (39 f6), hetente egy alkalommal
vagy ritkdbban 4,9% (5 f6), 1% (1 f6) soha nem fogyaszt hust.

Gyerekeknél ez az ardny 93 valaszadé esetén a kovetkezd, naponta egyszer vagy tobbszor 28%
(26 f6), hetente 4-6 alkalommal 34,4% (32 f6), hetente 2-3 alkalommal szintén 34,4% (32 fG),
hetente egy alkalommal vagy ritkabban 3,2% (3 f6). Nincs olyan kit6lt6, akinek gyermeke soha

nem fogyaszt hust.

Az eredményekbdl lathaté, hogy a fehérje bevitel legnagyobb része, a husfogyasztassal
torténik. A tejtermékeknél, de kilondsen a hal fogyasztasanal sokkal nagyobb szamban

jelolték meg a kitolt6k a hus fogyasztasat.
A hal fogyasztdsa jelent@sen kisebb szamokat mutat, mint a korabban vizsgalt alapanyagoké.

Nincs olyan kitolt6, aki naponta egy vagy tobb alkalommal fogyaszt halat. Hetente 4-6
alkalommal a feln6ttek 1,9%-a (2 f6) a 103 kitoltésbdl. Hetente 2-3 alkalommal 8,7% (9 f6),
hetente egy alkalommal 57,3% (59) f6 fogyaszt halat. 32% (33 f6) jelolte be , hogy soha nem

fogyaszt halat.

A gyerekek szempontjabdl hasonléak az ardnyok, 94 kitolténél, nincs olyan aki naponta
egyszer vagy tobbszor fogyasztana halat. 3,2% (3 f6) hetente 4-6 alkalommal, 5,3% (5 f6)
hetente 2-3 alkalommal, 58,5% (55 f6) hetente egy alkalommal fogyaszt halat. 33% (31 f6)

soha nem fogyaszt halat.
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3. szamu tablazat: FelnGttek és gyerekek naponta elfogyasztott viz mennyisége

Forras: Sajat szerkesztésU tablazat

Naponta | Naponta | Naponta | Naponta
Naponta 1,5-2 1-1,5 0,5-1 kevesebb, | Nem
legalabb 2 | liter liter liter mintfél |fogyaszt
liter kozott kozott kozott litert vizet
Viz
fogyasztasa
feln6ttek 19,60% | 32,40% | 31,40%| 13,70% 2,90% 0,00%
Viz
fogyasztasa
gyerekek 13,80% | 13,80%| 21,30%| 36,20% 13,80% 1,10%

A viz fogyasztasi szokasok, a feln6ttek esetében is kevésnek bizonyultak

. Egy felnétt napi

folyadékbevitelét tobb dolog is befolyasolja, példaul az aktiv fizikai életvitel, az egészségi

allapot, kor, kiils6 hémérséklet. Atlagosan megallapithatd, hogy 1,5-2 liter viz sziikséges a

szervezet szamara. A viz mellett egyéb folyadék bevitele is torténik, hiszen a levesek, teak,

uditék is mérvaddk. A gyerekeknél az életkori kiilonbségek miatt, ezt még nehezebb vizsgalni,

hiszen egy csecsemé megfelel6 mennyiségl anyatej elfogyasztdsa mellett nem igényel egyéb

kiegészitést. A kérdGivben mégis egyfajta képet kapunk ennek az alapvet6 sziikségletiinknek

a kielégitésére.

4. szadmu tablazat: Feln6ttek és gyerekek naponta elfogyasztott (dité mennyisége

Forrds: Sajat szerkesztés( tablazat

Naponta Naponta | Naponta | Naponta
500 mi-nél |250-500 |150-250 | 150 ml
tébbet mlkozott | mLkdzott | kevesebb

Cukros idit6é

fogyasztas

feln6ttek 10,80% 9,80% | 14,70% | 64,7/%

Cukros

udit6k

fogyasztasa

gyermek 3,30% | 14,10%| 17,40%| 66,20%

A cukros Udit6ital fogyasztasanal mar kissé relevansabb képet kapunk a kilonbségeket

illetéen. A tablazatban lathatd, hogy a kérdGivre adott vdlaszok szerint, a feln6tteknél és

gyerekeknél egyarant, tobb mint 60%-os aranyban fogyasztanak naponta 150 ml-nél

kevesebbet cukros tidit6bdl.
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A tovabbiakban tobb kérdés a varandodssag illetve az azt kovetd idGszakra terjed ki.

A 14.-es kérdés a legkisebb gyermekkel valé varanddssdg idején, az anya étkezési szokasaira
kérdez ra. A valaszaddk tobb lehetSséget is bejeldlhettek. A legtobben 58,1% ardanyban azt
valasztottak, hogy a varanddssdag idején azt fogyasztottak, amit a szervezetiik megkivant. 36,
6% vdlaszolta, hogy a korabbinal valtozatosabban étkezett. 32,3% Jobban odafigyelt az
Osszetevbkre, 31,2% tobb folyadékot fogyasztott, mint az elStt. A kitolt6k 20,4%-a bevallasa
szerint tobbet evett, mint kordbban. 12,9% kerilte a fliszereket. A 93 valaszaddbdl, csupan
10,8% volt, aki odafigyelt az allergén anyagok elkeriilésére. 6,5% egydltalan nem figyelt oda az
étkezésére a varanddssag alatt. Tovabbi 4,4% irt az egyéb hozzaszélasokhoz, kilonbozé
problémak (terhességi diabetes, szénhidratdiéta, kérhazi tartézkodas) miatt kilon figyelmet

forditott étkezésére.

6. szamu diagram: Az anya varanddssag ideje soran tartott étkezési szokasai

Forras: Sajat szerkesztésu diagram

Egyéb 4
Flszereket kerilte 12
Allergén anyagokat kertlte 10
Nem figyelt oda az étkezésére 6
Azt fogyasztotta, amit a szervezete... 54
Tobb folyadékot fogyasztott 29
Jobban figyelt az 6sszetevGkre 30
Valtozatosabban étkezett 34

Tobbet evett, mint korabban 19

A megkérdezett dietetikus elmondta, hogy az altala vélt egészségtudatos szilbk, leginkabb a

varanddssag ideje alatt fordultak szakmai tanacsért dietetikushoz.

A magzatra hatassal van minden, amit az anya elfogyaszt. A valaszokat attekintve azt a
kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy gyakran a varandds kismamdk nem forditanak kilon

figyelmet egészségtudatos taplalkozasukra, a magzat egészségének megalapozasa érdekében.
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7. szamu diagram: Legkisebb gyermek szoptatasa

Forras: Sajat szerkesztésu diagram

Nem, sajnos egyaltalan nem

Igen, de csak rovid ideig

Igen, csak az 1-2 napban nem

Igen, de kiegészitésre is sziilkség volt

Igen, azonnal

A vdranddssag utdn a sziilés nehézségeit kell lekiizdenie gyermeknek és feln6ttnek egyarant.
Ha ez megtortént, az Ujsziilottet, csecsembt taplalni kell, hogy megfelel6en tudjon fejlédni.
Ezért tértem ki kérd6ivemben a szoptatdsra. A legtobb kitolté tudott szoptatni sziilést
kovet6en, csupan 9,7% valaszolta, azt, hogy egydltalan nem tudta szoptatni gyermekét. 19,4%
vdlaszolta azt, hogy tudott szoptatni, de csak rovid ideig. 18,3% tudta szoptatni gyermekét, de
kiegszitésre is sziikség volt mellette. 7,5% tudott szoptatni, a kritikus elsé napokat kivéve. A

valaszadok tobb, mint fele 51,6% sikeresen tudta szoptatni gyermekét.

A gyermekorvos vélekedése az anyatejes taplalasrél a kovetkez6 volt: az anyatejes taplalas
komplex médon segiti a csecsemGk egészséges fejlédését. Mind az anyatej optimalis és
specidlis Osszetétele, mind maga a szoptatds rovid és hosszu tavon is kedvez6 hatdsu a
gyermekekre. A szoptatds a kot6dés kialakulasan tul a megfelel6 izmok megerdsitése révén a
késb6bbi étkezéssel és beszédfejlédéssel kapcsolatos problémak el6forduldsat is csokkenti. Az
anyatejes taplalas mellett a kés6bbi életkorban ritkabbak bizonyos betegségek: pl. allergia,
asztma, cukorbetegség, magas vérnyomas, elhizas. A hozzatdplalassal kapcsolatosan nem volt

megkeresés.

A kovetkezd kérdés a szoptatds idejére kérdez ra, azaz, hogy gyermekét hany hdonapos kordig

szoptatta a szil6.
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8. szamu diagram: Szoptatds id6tartama

Forras: Sajat szerkesztés(i diagram

35
30
25

30
20
20
15 12
9
10 8
l 4 l
1
O I -

0-5 hénap 6-10 hdnap 11-15hdénap 16-20 hdnap 21-25hdnap 26-30 hdnap 31-36 honap

(€]

A szoptatas egy kiemelt, szenzitiv periédus, a lelki, és a fizikai fejlédést egyarant befolydsolja.
Tamogatja az immunrendszert, segitséget nyujt az allergids megbetegedések megel6zésében,
igy tehat nem mindegy, hogy meddig tart. A kitolt6k valaszai szerint, a legtébben 0-5 hdnapos
korig tudtak szoptatni gyermekiiket, ezen beliil, 2 hénapos korig irtak legtobben valaszukat-
10 f6. Ezt kovette a 6-10 honap (6 hdnaposig jeldlte 11 sziilg), majd a 11-15 hénap (15
hénaposig 4 szll6 jeldlte). 16 és 20 hdnapos kor kdzott 1 esetben irtak 18 hdnapig valaszt. A
21-25 hdénap kozotti megjeloléshez 8 6 keriilt, 24 honaposig 5 valaszadd irt. A 26-30 hénap
kozott 4-en, ezen beliil 26 hénapot 2 {6 irt be. Véglil 31-36 hdonap kozott 9-en jeleztek, ebbdl
36 hdénapot 4-en irtak be a kérdbivbe. Nagyon széles a skdla, hogy meddig szoptatjak

gyermekeiket a sz(l6k. A valaszok alapjan a legtobben fél éves korig.

9. szamu diagram: Szoptatas alatt |év6 étkezési szokdsok

Forras: Sajat szerkesztésli diagram

Egyéb: cukordiéta | 1
Puffasztd ételeket keriilte NN s6
Flszereket kerilte NGNS 38
Allergén anyagokat kertlte NN 20
Nem figyelt az étkezésére | 1
Azt fogyasztotta, amit megkivant [N 24
B&séges folyadékot fogyasztott NN 65
Jobban figyelt az 0sszetevékre |GGG 45

0 10 20 30 40 50 60 70
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Ezt kovetben a szoptatds ideje alatt az anya étkezésének szokdsaira tértem ki. Tobb valasz is

megadhatd volt. A 87 kitoltébdl 74,7% a bbséges folyadékbevitelt emelte ki, 64,4% pedig a

puffasztd ételek elkeriilésére figyelt. 51,7% jobban oda figyelt az 6sszetevbkre, 43,7% keriilte

afliszeres ételeket. 23% az allergén anyagokat keriilte, mellyel nagyon sokat tett gyermekének

allergidra vald hajlamanak kialakuldsa ellen. 27,6% azt fogyasztotta, amit kivant, 1,1%

egyaltalan nem figyelt oda az étkezésére. Tovabbi 1,1% cukordiétat tartott.

Azokra a szll6kre gondolva, akik nem tudtdk szoptatni gyermekiket tettem fel azt a kérdést,

hogy szoptatas helyett mivel tdplaltdk gyermekiket? A vdlaszaddk 66,7%-a, a tdpszert jeldlte

meg. 30,8% HA-hipoallergén tapszert valasztott. Ugyan azon mértékben 5,1%-ra jelolték a

kitolték a reflux elleni tapszert, és az egyéb csoportot, emellett a mds anya lefejt anyatejét is.

Specidlis, orvos altal felirt tejmentes tapszert 2,6% hasznalt.

10. szamu diagram: Tdpszer tipusa

Forras: Sajat szerkesztés(i diagram

80,00% 66,70%
60,00%
40,00% 30,80%
20,009
/00% l 5,10% 5,10%
0,00% || ||
Ttapszer HA-hipoallergén  Reflux elleni Egyéb

tapszer tapszer

5,10% 2,60%
| —

Mads anya lefejt Tejmentes
anyateje tapszer

Majd ezt kovetben a hozzatdplalas kezdetének idejét, és az alapanyagok természetét

vizsgaltam.

11. szdmu diagram: A hozzataplalas kezdetének id6pontja

Forrds: Sajat szerkesztésd diagram

14 wm 1
-
12 =m 1
-

6 24

20
4 23
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A hozzatapldlas a védéndi javaslatok szerint altaldban fél éves kor koriil kezdheté el,
természetesen az egyéni igények szerint ez valtoztathatd. A kérdGiv valaszai szerint, nem
egyedi esetben mar egészen koran 1 hénapos korban elkezdik a sziil6k. Am nem ez a jellemz4,
a 90 valaszadobdl 7 f6, 3 hénapos kortdl, adott gyermekének egyéb taplalékot. A 4 hdnapos
kortél megemelkedett a hozzatapldlas szama, ezt 23 f6 irta be vdlaszként. 20 f6 5 hénapos
kortdl, a legtébben azonban a védéndi ajanlasok szerint 6 hdnapos kortdél kezdte a
hozzatapldlast, ezt 24-en vdlaszoltdk. Vannak, akik ennél kés6bb kezdték el ezt a fontos
id&szakot, 6 f6 7 hdnapos kort adott meg, majd fokozatosan csdkkenve a legkés6bbi id6pontot

14 hénapos korra hataroztdk meg a szul6k.
Az is fontos kérdés lehet, hogy mivel kezdik el a sz(il6k a hozzataplalast.

12. szamu diagram: Milyen taplalékkal kezdik el a sz(il6k a hozzataplalast

Forras: Sajat szerkesztésu diagram

Barack 24,70%
Banan 34,40%
Sutétok 53,80%
Sérgarépa 55,90%
Burgonya 55,90%
Alma 90,30%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Lathatd, hogy kiemelked6en magas aranyban, 90,3% az almaval kezdte el a hozzataplalast. A
burgonya és a sargarépa egyforma jelolést kapott 55,9%-ot. Ez utan a sut6tokot 53,8% jelolték

be. Végil a banant 34,4%, és a barackot 24,7% vezették be els6ként a szul6k.

A fenti alapanyagok mellett 19,4% szamara volt fontos az allergén anyagok fokozatos

bevezetése az étrendbe. 2,2% azt az ételt adta gyermekének, amit a csalddban fogyasztottak.

A hazi gyermekorvossal készitett interjubdl kiemelném, hogy a gyermekorvos elmondasa
szerint a gyermekek korében étkezéssel kapcsolatos problémat, leggyakrabban

csecsemGbkorban a hozzatdplalds megkezdésekor, illetve a szobatisztasag kialakuldsakor
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jeleznek a szll6k. . Leggyakoribb probléma a hasfdjas, a bizonyos ételek elutasitidsa (esetleg

szelektiv evés), illetve a székrekedés.

A dietetikus hangsulyozott id6szaknak tartja a hozzataplalas idejét: ,Amikor elkezd6dik a
hozzatdplalas azon mulik minden! (Az allergia rizikdjanak kialakuldsa, az ételekhez, izekhez

vald viszony kialakulasa, natur izek szeretete).”

Az étkezési szokdasokat kovetben az étkezésekkel kapcsolatos problémakra tértem &t

kérdGivemben.

13. szamu diagram: Csalddban 1évé ételallergia, ételintolerancia

Forras: Sajat szerkesztés(i diagram

M Igen, van orvos altal igazolt

M Igen, a tinetek alapjan
valdszind, de nincs orvos altal
diagnosztizalva

Nem, nincs ilyen

A kovetkez6 kérdésre 103 f6 vélaszolt, ez a kitolté kozvetlen csalddjaban Iévé ételallergiara,
ételintolerancidra kérdez ra. A valaszaddk 33%-a azt a lehet8séget jeldlte be, hogy a kézvetlen
csaladjaban orvos altal igazolt ételallergia, vagy ételintolerancia van. 43,7%-nal nincs ilyen
probléma. Meglepd volt, hogy 23,3% azt jeldlte be, hogy igen, van ilyen jellegl probléma a
kozvetlen csalddban, de orvos altal nincs diagnosztizalva. Ez tovabbi kérdéseket vet fel, hogy
miért nem vizsgaltatjak ki az ilyen jellegli tineteket. Megfelel6 progndzis nélkil, nincs jé
gyogymod sem, hiszen egy nem megfelel6 diéta, akadr tdpanyag hianyt, vagy egyéb

problémakat is okozhat.

A dietetikussal késziilt interju soran kideriilt, hogy leginkdbb a tejfehérje és a laktéz mentes
diéta, amivel a bolcs6dés korosztalynal talalkozhatunk, esetleg a tojas vagy a glutén. A
bolcs6dében kizardlag szakorvosi javaslatra lehet diétds étrendet kérni. Egyre korabban

megjelend problémardl van sz6. Az évodai korosztalyndl, mar tobb kivizsgalt, diétazo gyermek,
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és tobbféle allergiaval valamint diabétesszel is lehet talalkozni. Jelenleg a bdlcsédében kis

aranyban fordul el§ az étkezéssel kapcsolatos problémak szama, 2-3%-ot érint.

77 _ 17

Ezutan az el6z6 kérdésre igennel valaszoloknak tettem fel kérdésemet, az ételallergia,

ételintolerancia tipusat kérdeztem meg.

v

14. szamu diagram: A kozvetlen csaladban Iévé ételallergia, ételintolerancia tipusa

Forras: Sajat szerkesztésu diagram

60,00% 55,90%
50,00%

40,00%

28,80%
30,00% 0 27,10%

20,00% 16,90%
10,00% 5,10% 5,10%
0,00%

Laktoz Glutén Tejfehérje Mogyoré, didé Tojas Zeller,
burgonya

Kimagaslé értéket mutatott a laktoz érzékenység 55,9%-al. Ezt kovette a glutén 28,8%
megjeloléssel. A tejfehérje allergia nem sokkal maradt le, 27,1%-ot mutat. Kevesebb 16,9% a
mogyord és didféléket mutatd allergia, am ezek veszélyes, hirtelen fellépd anafilaxids
tlineteket is okozhatnak. 5,1% a tojas, és a zeller, a burgonya is. Ezeken kivil az egyéb
kategdridba megjeloltek a kitolt6k sargarépat, cukorborsét, babot, mustart, szdjat, élesztét,
alkoholt, paradicsomot, kakadt. Ebbdl is [athatd, hogy minden szervezet egyéni mdédon reagal

az alapanyagokra.

A csecsem{ tapldlds, a hozzatapldlas kapcsan, a doktorné elmondta, hogy szerencsére
hazankban jél miikodik a hazi gyermekorvosok és a védénék egylittm(ikodése, amelynek sordn
a csecsemd@tanacsadas keretében a sziilGkkel kozosen at tudjak beszélni az esetlegesen
felmeriil6 taplalassal kapcsolatos kérdéseket. Korzetlikben is a sztil6k gyakran kérnek tanacsot

ezzel kapcsolatban.
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A tovabbiakban az étkezéssel kapcsolatos egyéb problémakra kérdeztem ra a kitolték

kdzvetlen csaladjaban.

15. szdma diagram: A kozvetlen csaladban el6forduld egyéb étkezéssel kapcsolatos
problémak

Forras: Sajat szerkesztésU diagram

Nincs 45,50%
Endometridzis 1%

Chron betegség 1%

Anorexia 1%
Inzulinrezisztencia 2%
Enzimhiany 2%
Elhizas, talsaly 37,40%
Cukorbetegség 24,20%

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%50,00%

A 99 kitoltébdl 45,5% valaszolta, hogy nincs egyéb étkezéssel kapcsolatos probléma a
kozvetlen csalddjaban. Az elhizas, tulsuly 37,4%-nal jelent meg, valamint a cukorbetegség
24,2%. Sokkal kevesebb megjel6lést, 2%-ot mutat az enzimhidny, és az inzulinrezisztencia. Az
egyéb kategdriahoz, pedig anorexia, Chron-betegség, és Endometridzis betegségeket irtak a
kitolték. Ezek kevésbé ismert, mégis valéban létez6 megbetegedések, s mivel ritkan fordulnak

eld, a felismerésiik sem kénnyd.

Az interju készitésekor a gyermekorvos korzetében 185 {6, 6 év alatti gyermek volt. Igazolt
gyomor-bélrendszeri betegség (pl. tehéntejfehérje allergia, fruktdézintolerancia): kb. 5 6.
Kozilik 1 gyermeknél ismert autizmus spektrumzavar. Etkezéssel &sszefiiggd panasz, pl.
kronikus hasfajas, székrekedés ennél tobb személynél fordult el6, de naluk a tlinetek

hatterében szervi eltérés nem igazolddott.

Az el6z6 kérdések utan, arrél érdekl6dtem, hogy tudnak-e a kitélték, hogy hova forduljanak
orvoshoz, hogyha a kdzvetlen csalddjukban étkezéssel kapcsolatos érzékenység gyanuja allna
fenn? A valaszok megoszlottak. A 101 valaszt add 63,4%-a a haziorvosahoz, vagy a
gyerekorvoshoz fordulna. 56,4% gasztroenteroldgus szakorvoshoz menne. 3% immunoldgus
szakorvost kérdezne meg. Tovabbi 1-1% irta hozzaszoélasaban, a dietetikust, taplalkozasi

tandcsadot, b6rgydgydszt. 2% nem tudta, hogy hova forduljon ilyen esetben.
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Ennek eredményeképpen ugy érzem érdemes foglalkozni ezzel a témaval, hiszen a fiatal sziil6k
sok esetben bizonytalanok a gyermek nevelés tobb teriletén. A bolcsédébe jard gyerekek
sziilei pedig segitséget kaphatnak gyermekik, vagy csaladjuk egészségének kialakitasaban,

megGrzésében.

A kovetkezd kérdés kitér arra, hogy az egyes ételosszetevGkkel szembeni érzékenység a

kitolt6k ismeretei szerint milyen tlineteket produkalhatnak?

16. szamu diagram: Az ételdsszetevbkkel szembeni érzékenység lehetséges tiinetei

Forras: Sajat szerkesztésu diagram

Léguti panaszok 1
Fejfajas 29
Viselkedési zavarok 27
Diszkomfort érzés, rossz kozérzet 52
Alvaszavarok 24
Bértiinetek 79

Hasi panaszok 98

0 20 40 60 80 100 120

A 101 valaszbdl, legtobben 97% a hasi panaszokat jelolte meg. Mivel tobb valasz is
megjeldlhetd volt, igy 78,2% a bdrtlineteket is mérvaddnak tartotta. Kevesebb megjeldlést,
mégis 51,5%-ot kapott a diszkomfort érzés, rossz kbzérzet. 28,7% jeldlte meg a fejfajast, 23,8%
pedig az alvasi problémakra is figyelmet forditana ilyen esetben. A viselkedési zavarokat 26,7%
l[atja tlnetnek. Léguti panaszokat 1% jeldlte be. A sok tinet mindegyikét megjeldlték a
valaszadok, ugy gondolom valéban érdemes figyelmet forditani ezekre, és vissza térg tiinetek

esetén szakorvoshoz fordulni.

Az interjuban feltett kérdés alapjan a kdvetkezd tiinetekre kiilonésen érdemes odafigyelni a
gyermekorvos szerint: a legfontosabb tiinetek, amelyek felvethetik szervi eltérés lehetGségét,
igy feltétlenil orvosi konzultacid és vizsgdlat sziikséges: a nem megfelel6 sulygyarapodas, a

fogyas, az éjszaka jelentkez6 hasi fajdalom, a véres széklet.

A legutolsé kérdésben pedig az intézménybe jard gyerekek sziileihez fordultam. A gyermek
étkezéssel kapcsolatos problémaja eseten, elfogadna-e a sziil6, a nevel6 javaslatat,

észrevételét?
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17. szamu diagram: NevelGk jelzéseinek elfogadasa étkezési probléma esetén

Forras: Sajat szerkesztésl diagram

Nem, a nevel6knek nem ez a

0,
feladatuk >,90%

Igen, de nem biztos, hogy elmennék

. 13,60%
az orvoshoz ez alapjan

Igen, oriilnék, ha felhivnak a

0,
figyelmemet, amennyiben ez felmerdl 80,60%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%100,00%

A valaszaddk nagy része 80,6% elfogadnd a nevel6k, pedagdgusok jelzését, amennyiben
étkezéssel kapcsolatos probléma jelenne meg a gyermeknél. 13,6% elfogadna, dm nem biztos,
hogy el is latogatna az orvoshoz ez miatt. 5,9% pedig ugy véli, hogy nem ez a pedagégusok

feladata, nem fogadna el pedagdgustdl ilyen jellegl észrevételt.

A megkérdezett gyermekorvosnal gyakran jelentkeznek a sziil6k azzal, hogy a nevel6 jelzése
szerint mit tapasztaltak a gyermeknél. Ezeket kiegészitik az otthon észlelt torténésekkel,

mindkét forras nagyon hasznos informacid a tovabbiakban.

Neveléstudomany szempontjabél figyelemre mélté a szll6k utolsd kérdésre adott valasza. A
neveld, a pedagdgus hozzajarulhat a csalad egészségmiiveltégének alakuldsdhoz, mintat nyujt,
tdjékoztatdst ad az egészséggel kapcsolatban. A valaszok alapjan pedig igénylik is ezt a sziil6k,

a kisgyermeknevel6ktdl, vodapedagdgusoktdl, tanitdktol és tandroktdl.

3.3.Kovetkeztetések, javaslatok

Az eredményeket attekintve, a korabban feldolgozott szakirodalomban olvasottak

0sszhangban vannak a kérdGiv vélaszaival, és az interjuban foglaltakkal.

A sziil6k taplalkozasi szokdsaikkal hatnak gyermekiikre. A vdranddssag id6szakaban az anya,
tdplalkozasaval befolydssal van a magzat egészségére. A kérddivre adott valaszok alapjan
lathato, hogy a terhesség ideje alatt, az anyak egy része nem taplalkozott egészségtudatosan,

hanem azt fogyasztotta, amit szervezete megkivant. A sziilést kovetéen a legtobb anya tudta
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szoptatni gyermekét, melyet altalaban a gyermek fél éves koraig tett. A szoptatds alatt az
anyak tobbsége a folyadék bevitelre szentelt nagyobb figyelmet és a puffasztd, fliszeres
ételeket keriilte. A hozzataplalast 6 hdnapos kor koril kezdték el. Azok a sziil6k akik nem, vagy
csak kis ideig tudtak szoptatni, nagyrészt hipoallergén tdpszerrel potoltdk az anyatejet. A

hozzatdplalas id6szakat kimagasldan nagy szamban almaval kezdték el a szul6k.

A tapldlkozassal kapcsolatos problémak koziil az étel 6sszetevékkel szembeni intoleranciak,
allergiak kulon kérdésben szerepeltek. A kitolt6k, és kozvetlen csalddtagjaiknak majdnem a
felénél el6fordult orvos altal diagnosztizalt, ilyen jellegli nehézség. Tovabba a kitoltSk negyede
valdszinGsitette, hogy ilyen probléma all fenn, dm orvosi vizsgalat, diagndzis nélkil. Ugy
gondolom ezek a szamok azt bizonyitjak, hogy egyre tobb embert érint6 problémardl van szoé.
A kitolt6k korében jellemzé még a cukorbetegség és a tulsuly, elhizas. Fenti problémak
megjelenése esetén legtébben haziorvosukhoz fordulnanak. Kis aranyban, de volt olyan
kitolts, aki nem tudta hova forduljon tlineteivel, melyek a megjeldlések szerint leginkdbb hasi-
, vagy bdGrpanaszokat okoznak. A sziil6k nagyobb szamban, étkezéssel kapcsolatos probléma

esetén szivesen fogadna jelzést, tanacsot a nevelSktél.

Osszegezve kdvetkeztethetiink arra, hogy a kérd8ivet kitolt6k nagy része, nem tesz meg
mindent egészségének védelme érdekében a tdpldlkozds terén. Hivatkozva dolgozatom
bevezetésében 1évd, els§ szakirodalmi idézetre, a gyermeket neveld szil6k egészségligyi,
prevencios és egészségfejlesztési kompetencidja alacsony. Mivel a kialakult szokdsokat nehéz
megvaltoztatni, ezért Ugy gondolom, hogy a kisgyermekek egészségnevelésére érdemes

koncentralni.

Korunk robbanasszer(i technikai fejl6dése, minden bizonnyal a koévetkez6 generacidkra is
nagy hatassal lesz. Azonban a kisgyermekek tdplalkozasi szokasait ez negativ irdnyba is
elmozdithatja. A dolgozat tobb részében megemlitett étkezési szokasokra hivnam fel a
figyelmet. Egyre tobb kisgyermek mar a hozzatapldlds idészakatol kezdve televizio, tablet,
telefon nézése kdzben étkezik, ami a késSbbiekben taplalkozasi zavarokhoz vezethet. Ugy
gondolom, hogy ennek hatdsat, ennek formalddasat, érdemes lenne figyelemmel kisérni, és
kutatast végezni a konkrét koévetkezményeirél, esetlegesen longitudindlis vizsgdlatokat

eszkodzolni.
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4. Osszefoglalas

A szakdolgozatban széles |atokor szerint prébaltam korbejarni vdlasztott témamat. A
taplalkozas befolydsolja az egészség kialakuldsat, annak megtartasat. Mar a sziletés el6tt
megalapozza az anya, magzatdnak fejl6dését az elfogyasztott ételekkel, italokkal. A sziil6k
egészségmliveltsége, szorosan Osszefliggben az egészségmagatartdsa, nagyban befolydsolja
gyermekének szokdsait, ebbdl adodd egészségi allapotat. A szil6k legfontosabb kapocsként
mintat nyujtanak, és értéket kozvetitenek. Sziiletés utan a legtobb esetben az anya tudja
szoptatni gyermekét. Az anyatejben vdlasztédnak ki a bevitt tdpanyagok. Ebben a szenzitiv
periddusban sokat tehet a sziul6 a kés6bbi taplalékintolerancia, taplalékallergia
megelGzésében. Az allergéneket ki kell vonni az anya étrendjébdl, majd a hozzatapldlas soran
is egy éves korig kerulni kell ezeket. Végiil fontos az is, hogy gondot forditsanak a szul6k az

élelmiszerekben 1évé rejtett formdk elkertlésére.

Egy kisgyermek tapldlasa sordn szamos tényezét figyelembe kell venni, hogy az megfeleljen,
az egészségtudatos tdapldlkozas kritériumainak. A dolgozatban az egészséget megalapozo
faktorokat vettem szamitdsba, azokat a szempontokat vizsgaltam, melyek befolydsoljak egy

gyermek egészségének alakuldsat a taplalkozas teriletén.

A csaladnak, intézményi korilmények kozott a nevel6knek megfelel6 figyelmet kell forditaniuk
a gyermekre. Ezt az étkezés sordan sem szabad elfelejteni, hiszen egyénenként minden
szervezet masként reagdl a kilonboz6 étel OsszetevSkre. Amennyiben barmely teriileten
eltérés mutatkozik, érdemes megfigyelni, segitséget kérni, kivizsgalni. Sok esetben nem
egyértelmd tunetek jelentkeznek, ezeket nem szabad annyiban hagyni, szakorvoshoz kell
fordulni. A bdlcsédei nevelés soran, a kisgyermekneveld jé mintat nyujt a ra bizott gyerekek
szamara az egészégmiveltség alakitdsahoz. A csaldd komplex szemléletével a sziilGkre is

hatassal bir.

A bolcsédei ellatds soran, a kisgyermeknevelSnek tébb lehetfsége van arra, hogy a szilékkel
formalis vagy informalis mdédon beszélgessen e témardl. llyen lehetGség a sziilGkkel torténd
egyéni elbeszélgetés, vagy a szlil6csoportos beszélgetés is, de a napi talalkozdsok sordn is

alkalom lehet ra. Sziikség esetén pedig segitséget nyujt a csalad szdmara.

36



5. Irodalomjegyzék

- A Bolcsédei Nevelés-Gondozds Orszdgos Alapprogramja (2020): Magyar Bolcsédék
Egyesiilete,
https://www.magyarbolcsode.hu/oktatasi_lehetosegek/szakirodalom/modszertani_levelek

2024.03.15.

- Adany R. (2011): Megel6z6 orvostan és népegészségtan, Budapest, Medicina Kényvkiadd

Zrt.

- Agoston H., BScs E., Domonkos A., Fekete K., Greiner E., Szérad 1., (2005): Tdpldlkozdsi
ajanldsok vdrandds és szoptato anydknak, Késziilt a nemzeti népegészségligyi program

keretében, https://mek.oszk.hu/08200/08259/08259.pdf 2024.02.10.

- Bencsik K., Fehér F., Horvath G., Mak E., Varga Zs., (2003): Mit? Mivel? Hogyan? Etelkészitési
technoldgia és kolloidika, Budapest, Semmelweis Egyetem Egészségligyi FGiskolai Kar, Sindbad

Kiado Bt., 262-268 o.

- Borbas, 1., G6dény, S., Juhasz, J., Kincses, Gy., Mihalicza, P., Pékli, M. & Varga, E. (2008):
Egészségtudomdnyi fogalomtdr, Gybégyszerészeti és Egészséglgyi MinGség- és

Szervezetfejlesztési Intézet Informatikai és Rendszerelemzési FGigazgatdsag

- Campbell-McBride N., Forditotta Illés O., (2013): GAP-Szindroma- Az emésztés és a

pszicholdgia kapcsolata, Budapest, Reneszansz Konyvkiadd Kft.

- Dombi A, Sods K. (2010): Az egészségnevelés bioldgiai aspektusai, Fejezetek a

kisgyermeknevelés korébdl, Gyula, APC- Studid

- Dorothee G., Kariane H., (2017): Essen in der Kinderkrippe. Achtsame und konkrete

Gestaltungsméglichkeiten, Freiburg/Basel/Wien, Verlag Herder

-Financz J., Peténé Csima M., (2019): A kora gyermekkori nevelésben dolgozdk egészségi
dllapotdnak és egészségmagatartdsdnak mutatoi, Képzés és Gyakorlat Neveléstudomanyi
folydirat, DOI:10.17165/TP.2019.1.3,,
http://trainingandpractice.hu/?g=hu/kepzes_es_gyakorlat/content/336877616 2024.03.19.

-Finadncz J., Podraczky J., Nyitrai A., Csima M., (2021): Az egészségmdiiveltség vizsgdlatdnak

megalapozdsa a koragyermekkori nevelésben dolgozok kérében, Uj Pedagégiai Szemle

37



2021/11-12, https://epa.oszk.hu/00000/00035/00237/pdf/EPAO0035 upsz_2021 11-
12_019-038.pdf 1.0. 2024.03.15.

- Findncz J., Podraczky J., Deutsch K., Soés E., Banfai-Csonka H., Csima M., (2023): Health
Education Intervention Programs in Early Childhood Education: A Systematic Review,,

https://doi.org/10.3390/educsci13100988, Education Sciences | Free Full-Text | Health
Education Intervention Programs in Early Childhood Education: A Systematic Review

(mdpi.com) 2024.03.20.

- Gacs Zs., Berend K., Csanadi G., Csizmady A., (2015): Uj kérdéiv a sziil6i egészségmiiveltség

mérésére. Orvosi Hetilap. 156. 42. sz., 1715-1718. doi: 10.1556/650.2015.30237

- Gallai M., (2023): A gyomor-bélrendszer és az autizmus spektrum zavar kapcsolata,

Gyermekgydgydszat: 2023; 74. Evfolyam, 4.5zam

- Gochman, D. S. (1988): Health behavior: Plural perspectives. In: Gochman, D. S. (szerk.):
Health behavior. Emerging research perspectives. Plenum Press, New York. 3-14.
http://books.google.hu/books?id=6bkgqiot7Q0C&printsec=frontcover#fv=onepage&q
&f=false. 2024.03.19.

- Jozsef I, (2011): A fejlédés pszichoszexudlis  megkézelitése, Kaposvar,
https://janus.ttk.pte.hu/tamop/kaposvari_anyag/jozsef istvan/a_fejlds_pszichoszexulis_me

gkzeltse.html 2023.12.11.

- Kalman J. (2021): A legfontosabb sziikségletek, Maslow sziikséglet piramisa 2021. Augusztus
01.), https://homepszichologus.hu/2021/08/01/szuksegletek/ 2024.02.10.

- Karacsony 1., Kolkedi P., Pakai A., (2018): A csalddi tradicio szerepe a kisdedek és
kisgyermekek tdpldlkozdsdban, Egészségfejlesztés folydirat, LIX. Evfolyam, 2. Kiildnszam, 2. o.

https://ojs.mtak.hu/index.php/egfejl/article/view/10777/8668 2024.03.20.

- Korponay-Szabd |., (2014): A céikdlia nem gydgyithato, de gluténmentes diétdval kezelhetd,
Codimed, Szerz6 Webbeteg, Téth A. https://www.codimed.hu/dr-korponay-szabo-ilma-a-

coliakia-nem-gyogyithato/ 2024.02.10.

38


https://doi.org/10.3390/educsci13100988
https://www.mdpi.com/2227-7102/13/10/988
https://www.mdpi.com/2227-7102/13/10/988
https://www.mdpi.com/2227-7102/13/10/988

- KSH (2019): Tejfogyasztds Magyarorszdgon,
https://www.ksh.hu/infografika/2021/tej_infografika.pdf?utm_source=kshhu&utm_medium=banner

&utm_campaign=theme-jovedelem-es-fogyasztas 2024.03.31.

-Lalonde, M. (1974). A new perspective on the Health of Canadians. Ottawa: Minister of Supply

and Services Canada

- Lampek K., Flizesi Zs., (2013): Az egészséqg fogalmdnak alakuldsa, SZTE Egyetemi Kiadvanyok,
https://acta.bibl.u-szeged.hu/62596/1/Unnepi_kotet_Benko_Zsuzsanna_041-068.pdf
2024.03.15.

- Libicki E., R., Fedor A. (2020): A szubjektiv egészségi dllapot kutatdsi hdtterének tébbszintii
megkézelitése a tarsadalmi egyenlétlenségek tiikrében, ACTA MEDICINAE ET SOCIOLOGICA

11:31 pp. 13-25., 13 p.

- Nagy L., Barabas K., (2011): Az egészségmiiveltség és egészségmagatartds diagnosztikus
mérésének lehetbségei. In: Csapd Bend és Zsolnai Anikd (szerk.): Kognitiv és affektiv fejlédési
folyamatok diagnosztikus értékelésének lehetéségei az iskola kezdd szakaszdban. Nemzeti

Tankonyvkiadd, Budapest. 173-224.

- Nemzeti Népegészségligyi és Gyodgyszerészeti Kozpont (2023): Kisgyermekek egészséges
étrendje, https://egeszsegvonal.gov.hu/maradj-egeszseges-cikkek/2058-kisgyermekek-egeszseges-

etrendje.html, 2024.03.31.
- Moravcsik-K. A., R. Fedor A., (2021): Az egészség komplex megkézelitése, mint az egészség-

szociologiai vizsgdlatok elméleti kerete, Acta Medicinae et Sociologica, 2021, Vol.12. No. 32.
(21-46)

- Rodler I., (2007): Elelmezéshigiéné, Harmadik atdolgozott kiadds, Budapest, Medicina
Konyvkiadd Zrt., 115, 128-131, 308 o.

- Részer T. (2023): A harmadik évezred egészségiigyi kihivdsa, Gyermekkori elhizds, Elet és

tudomany LXXVIII. Evfolyam, 48. szdm, 1512. o.

-Schutt K., (1997): Wasser- Quelle fiir Schénheit und Wohlbefinden, Miinchen, Grafe und Unzer
Verlag GmbH 10. o.

39



- Seedhouse D., Cribb A. (1989): Changing Ideas in Health Care. Alan Cribb Wiley., 21.June
1989.

- Sinka M., Szalteleki J., (2022): Egészségiigyi ismeretek, Csecsems- és kisgyermekgondozd

szak, Eger, Liceum Kiadd

-Szabd P., Kdsa K., (2016): Egészségmliveltség a magyar népesséqg kérében, Orvostovabbképz6
Szemle Online (2016. februar 28.)
https://otszonline.hu/egeszsegugyeink/cikk/egeszsegmuveltseg_a_magyar_nepesseg_koreb

en_2024.02.10.

- Szalka A., Lindwurm K., Nogradi K., (2003): A képzett beteg nagy diétdskényve, Betegségek
és diétdk, Szentendre, B+V (medical&technical) Lap- és Konyvkiadé Kft., 219-229 o.

- Székely, L., Simon, T., Vergeer, F.(2007): Az ,egészség” fogalmdnak ujra értelmezése,

I. Egészségfejlesztés, 48, (4-6), 37-47

- Zajkas G., Gaalné Pdéda B., (1998): Diétdskényv (cukorbetegek, mdj- és epebetegek, gyomor-
és bélbetegek, vesebetegek, magas vérnyomdsos, érelmeszesedéses, infarktusos, készvényes,
vérszegény, ldzas, leromlott, elhizott betegek, valamint gyermeket vdro és szoptato anydk

szamdra), Negyedik atdolgozott kiadas, Budapest, Medicina Kényvkiadd Rt., 217-218 o.

- Varsanyi P., Vitrai J., (2017): Egészségjelentés, 2016. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet,
Budapest,
https://www.researchgate.net/publication/316684736_Egeszsegjelentes2016_Health_Repo
rt_2016 2024.03.19

40



7. Mellékletek

7.1. Melléklet -Google Urlapok Kérdgiv
Egészségtudatos taplalkozas-kérdGiv

Harsné Szeli Franciska vagyok, a MATE Neveléstudomanyi Kar, Csecsemd- és kisgyermeknevel6 szakos
hallgatéja. Szakdolgozatom sikeres megirasahoz kérném a kovetkezé kérdGiv kitoltését. A valaszadds

5-6 percet vesz igénybe, és teljesen anonim. K6sz6ném, ha kitéltod!

1. Keéerem adja meg az életkorat.

2. Keérem adja meg a legmagasabb iskolai vegzettséget.

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Legfeljebb 8 altaldnos
Szakiskola, szakmunkasképz6
Gimnazium

Szakk&zépiskola

Féiskola, egyetem, PhD, DLA

3. Keérem jeldlje be a kdvetkezd skalan, On sajat magat tekintve, mennyire
egeészsegtudatosan taplalkozik.
(Az 1.-legkevésbé, 5.-leginkabb jellemzben)

Soronként csak egy ovalist jel6ljén be.

o~ W
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4. Az egészségtudatos étkezés On szerint miben nyilvanul meg?

Vdlassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

| | Valtozatos étkezés.

| | Béséges z6ldség fogyasztas.

| | Béséges gyiiméles fogyasztas.
|| Cukros ételek keriilése.

|| Tartositott, készételek keriilése.
| | Adalék anyagokra valé figyelem.
| | B6séges hiis/hal fogyasztas.
|| Folyadékbevitel.

5. Milyen gyakran fogyaszt On friss gytimélcs6t?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

-

() Naponta tébbszér

() Naponta egyszer

-

() Hetente 4-6 alkalommal
() Hetente 1-3 alkalommal
() Ritkabban, mint hetente egyszer

() Soha

6. Milyen gyakran fogyaszt On friss zoldséget?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() Naponta tobbszor

(") Naponta egyszer

() Hetente 4-6 alkalommal

() Hetente 1-3 alkalommal

(") Ritkabban mint hetente egyszer

() Soha
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7. Mennyi vizet iszik meg On altalaban naponta (Az izesitett vizet ne vegye
figyelembel)

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.
() Legalébb 2 litert

(1,52 liter kbzott

() 11,5 liter kdzott

() 0,51 liter kozott

() kevesebb, mint 0,5 litert

() Nem fogyaszt vizet

8. Mennyi cukros Uditéitalt fogyaszt On altalaban naponta?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() 500 ml-nél tébbet
() 250-500 ml kézott
() 150-250 ml kdzott

'\_ 150 ml-nél kevesebbet

9. Milyen gyakran fogyaszt On tejet és tejterméket (Kérem a természetes
tejtermékeket vegye figyelembe, az izesitett, cukrozott termékeket NE!)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

'_, Naponta egyszer, vagy tobbszor
() Hetente 4-6 alkalommal

—

() Hetente 2-3 alkalommal
() Hetente 1 alkalommal, vagy ritkabban

-

() Soha
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10. Milyen gyakran fogyaszt On hust?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

(_ ) Naponta egyszer, vagy tobbszor

() Hetente 4-6 alkalommal

() Hetente 2-3 alkalommal
(__) Hetente 1 alkalommal, vagy ritkabban

(_ ) Soha

11.  Milyen gyakran fogyaszt On halat?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

() Naponta egyszer, vagy t6bbszér
() Hetente 4-6 alkalommal

() Hetente 2-3 alkalommal

() Hetente 1 alkalommal

() Soha

12.  Van Onnek gyermeke?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

( lgen

g ™y

I JNem

13. Ha van gyermeke, mennyi id6s a legkisebb?
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.
() 0-3 év kozotti
() 3-6 év kozotti
() 6-18 év kozotti

()18 év feletti
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14.  Alegkisebb gyermekével valé varanddsaga alatt, milyen étkezési szokasai
voltak?

Vdlassza ki az Gsszeset, amely érvényes.

|| Tébbet evett, mint korabban.

|| Véltozatosabban étkezett.

| Jobban figyelt az 6sszetevékre.

|| Tobb folyadékot fogyasztott, mint korabban.
|| Azt fogyasztotta, amit a szervezete kivant.
|| Nem figyelt az étkezésére.

|| Allergén anyagokat keriilte.

|| Fiiszereket kerillte.

' | Egyéb:

15. Alegkisebb gyermeke sziiletését kdvetéen tudott-e szoptatni?

Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

' |Igen, azonnal.

|| Igen, de kiegészitésre is sziikség volt.
' |Igen, csak az elsé 1-2 napban nem.

" | Igen, de csak révid ideig.

|| Nem, sajnos egyaltalan nem.

16. Ha tudott szoptatni, akkor azt a gyermek hany hénapos koraig tette?
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17.  Alegkisebb gyermekének szoptatasa alatt, milyen étkezési szokasai voltak?

Vélassza ki az sszeset, amely érvényes.

| | Jobban figyelt az Gsszetevikre.
| | Béséges folyadékot fogyasztott.
| | Azt fogyasztotta, amit kivant.
|| Nem figyelt az étkezésére.

|| Allergén anyagokat keriilte.

| | Fliszereket keriilte.

|| Puffaszto ételeket keriilte.

| | Egyéb:

18. Amennyiben nem tudott szoptatni, mivel taplalta legkisebb gyermekét
csecsemdkorban?

Vdlassza ki az dsszeset, amely érvényes.

| | Tapszerrel

|| HA-hipoallergén tapszerrel
|| Tejmentes tapszerrel

| | Mas anya lefejt anyatejével.
| | Reflux elleni tapszerrel

| | Laktézmentes tapszerrel

|| Egyéb

19. Legkisebb gyermekeneél hany honapos koraban kezdte el a hozzataplalast?
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20. Mennyi vizet iszik meg legkisebb gyermeke altalaban naponta (Az izesitett vizet
ne vegye figyelembe!)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

) Legalabb 2 litert
1,52 liter kozott
) 1-1,5 liter kozott
1) 0,51 liter kdzott
) kevesebb, mint 0,5 litert

) Nem fogyaszt vizet

21. Mennyi cukros uditéitalt fogyaszt legkisebb gyermeke naponta?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

() 500 ml-nél tébbet
() 250-500 ml kézbtt
() 150-250 ml kozott

() 150 ml-nél kevesebbet

22. Milyen gyakran fogyaszt legkisebb gyermeke friss gylimolcsot?

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

() Naponta tébbszor

() Naponta egyszer

() Hetente 4-6 alkalommal

() Hetente 1-3 alkalommal

() Ritkabban, mint hetente egyszer

() Soha
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23.

24.

25.

Milyen gyakran fogyaszt legkisebb gyermeke friss zoldséget?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

(_ ) Naponta tébbszor

() Naponta egyszer

() Hetente 4-6 alkalommal

() Hetente 1-3 alkalommal

() Ritkabban mint hetente egyszer

() Soha

Milyen gyakran fogyaszt legkisebb gyermeke hust?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

() Naponta egyszer, vagy t6bbszor
() Hetente 4-6 alkalommal

() Hetente 2-3 alkalommal

(") Hetente 1 alkalommal, vagy ritkabban

() Soha

Milyen alapanyagokkal kezdte el a hozzataplalast?
Vdlassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

|: Burgonya

| siitétek

[] Séargarépa

|: Alma

|: Banan

|: Barack

" | Azt adtam a gyermekemnek, amit mi is ettiink.
' | Fokozatosan, az allergén anyagokat keriilve.

' | Egyéb:
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26. Milyen gyakran fogyaszt legkisebb gyermeke tejet és tejterméket (Kérem a
természetes tejtermékeket vegye figyelembe, az izesitett, cukrozott termékeket
NE!)

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

) Naponta egyszer, vagy tdbbszér

) Hetente 4-6 alkalommal

) Hetente 2-3 alkalommal

) Hetente 1 alkalommal, vagy ritkdbban

) Soha

27. Milyen gyakran fogyaszt legkisebb gyermeke halat?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

) Naponta egyszer, vagy tébbszor
() Hetente 4-6 alkalommal
) Hetente 2-3 alkalommal
() Hetente 1 alkalommal

() Soha

28. Van-e a kdzvetlen csaladjaban valamilyen ételallergia, ételintolerancia?

Soronként csak egy ovalist jeloljén be.

_ Igen, van, orvos altal igazolt.

) Igen, a tiinetek alapjan valészind, de nincs orvos éltal diagnosztizalva.

(__) Nem, nincs ilyen.
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29. Havan a kozvetlen csaladjaban ételallergia, ételintolerancia, az milyen tipusu?

Vdlassza ki az 6sszeset, amely érvényes.
| Glutén

| Tejfehérje

|| Laktéz

| Tojas

| Mogyoro, dié

|| Egyéb:

30. Van-e a kbzvetlen csaladjaban egyéb taplalkozassal kapcsolatos probléma?

Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

| | Nincs

|| Cukorbetegség
|| Enzimhiany

| | Elhizas, talstly

| | Kéros sovanysag

| | Egyéb:

31. Ha csaladjaban étkezéssel kapcsolatos érzékenység gyanuja meriine fel,
tudna-e hova forduljon?

Vdlassza ki az dsszeset, amely érvényes.

|| Haziorvoshoz, gyerekorvoshoz
" | Immunolégushoz
| Gasztroenterolégushoz

| Egyéb:
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32. Ismeretei szerint, az egyes ételosszetevékkel szembeni érzékenység, mely
tineteket produkalhatja?

Valassza ki az 0sszeset, amely érvényes.

|| Hasi panaszok (Székrekedés, puffadas, hasfajas, hasmenés)
|| Bértiinetek (Ekcéma, kititések)

|| Almatlansag vagy tulzott aluszékonysag

|| Diszkomfort érzés, rossz kozérzet

|| Viselkedési zavarok

|| Fejfajas

|| Egyéb:

33.  On elfogadna-e, ha gyermekintézményben a nevel6 szigortian a szakmai
hatarokat betartva, észrevételt, javaslatot tenne, gyermeke étkezési
problémajaval kapcsolatban?

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

() lgen, oriilnék, ha felhivnak a figyelmemet, amennyiben ez felmeril.

() lgen, de nem biztos, hogy elmennék az orvoshoz ez alapjan.

rd ™y -
[ JNem, a neveléknek nem ez a feladatuk.

(_ ) Egyéb:

Ezt a tartalmat nem a Google hozta létre, és nem is hagyta azt jéva.

Google Urlapok
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7.2.1. Dietetikussal tortént interju
(0-3 év kozotti korosztalyt figyelembe véve)

1, A bolcsédei étrend Osszeallitasa soran, (a jogszabadlyok betartasa mellett) mi az, amit
figyelembe kell vennie dietetikusként?

-Egyrészt fontos az, hogy mennyire véltozatos az adott étrend (10 naponta hanyszor fordul el
ugyan az az 6sszetevd). Meg van szabva, hogy hanyszor lehet hast, hidskészitményt adni,
hivelyeseket, f6zelékeket, azt mind az EMMI rendelet tartalmazza.

-Azt is nézni kell, hogy mit szeretnek a gyerekek, példaul, ha bevezetliink a gyerekeknek
egyfajta Uj ételt, azt nem egyszer, hanem tobbszor meg kell prébalni-minimum haromszor-
(lehet, hogy el6szor nem kdstolja meg), figyelni kell, hogy mennyi maradék keletkezik, ha
elfogadjak a gyerekek, akkor be lehet épiteni az étrendbe.

-Ha azt az alapanyagot t6bbszori probdlkozasra sem fogadjak el a gyerekek, akkor ugyan azt
az alapanyagot mas formdban is elkészithetjik, és Gjbol préobdlkozhatunk a kinalassal.

-Fontos a nyers z6ldség, gyiimolcs fogyasztdsa, mert h6kezelve mar nem tartalmaz annyi
vitamint, asvanyi anyagot.

2, A sziil6k jelzései alapjan milyen diétakat alkalmaz, illetve milyen alapanyagokat hagy ki
az étrendbdl jellemzéen?

-SzUil6k jelzése alapjan nem tarthatunk diétds étrendet, kizardlag szakorvosi javaslat alapjan
lehet. (Gasztroenteroldgus, immunoldgus, allergoldgus).

-A bolcs6dés korosztalynal legf6képpen el6forduld probléma a tejfehérje, valamint a laktéz
érzékenység, esetleg tojas, glutén.

- Egyre kordbban megjelend problémardl van szd, az évodaban, mar tébb a kivizsgalt, diétazé
gyermek. Es ott mar tobbféle diéta is el6fordul- a mar emlitettek mellett pl. mogyord, vagy a
diabétesz.

3, Mennyire jellemz6 a bolcs6débe jaré gyerekek kozott, az étkezéssel kapcsolatos
problémak?

-Kevés esetben taldlkozunk szakorvosi javaslatra tartando diétaval a bélcs6dében, ez nalunk a
160 gyermekbdl kb. 3-4 kisgyermeket érint6 probléma.

-Kb. 2-3%-ot érint6 probléma.
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4, Ezek mind szakorvosi vizsgalattal alatamasztott problémdak? Vagy a szil6k egyéb
megfontolasbhdl is kérik (pl. vallasi hovatartozas, ideoldgiai eszmék) a diétas étrendet?
(Tudom, hogy nem lehet, de kérik-e?)

- Szerencsére nem fordult el eddig ilyen megkeresés, dm ellentétben olyan mar tértént, hogy
a meglévd szakorvosi vizsgdlat alapjan diétat javasld étrendet a sz(il6 nem szerette volna kérni,
elutasitotta. A kérést természetesen nem teljesitettiik, hiszen a kisgyermek egészségének
érdekében irta el6 az orvos a mentes étrendet, ezért fontos azt betartani. Erre felhivtuk a szil6
figyelmét is.

-A szakorvosi vizsgdlatra dlltaldban rdirjak a kovetkezd fellilvizsgdlat id6pontjat, vagy azt az
id6pontot, ameddig javasoljak az étrendet (pl. 1 év), a kbvetkez6 vizsgalatrél is kell kérni az
eredményt-azt is ha folytatni kell a diétat, és azt is, ha nem.

-Ha a szUil6 vallasi okokbdl nyilatkozik, hogy 6k példdul nem esznek sertéshust, akkor a szil6
felelGsségére, a nyilatkozat alapjan elfogadhaté ez a fajta diétas étrend-hozza kell tenni, hogy
nagyon ritka.

5, Van-e olyan egészségiigyi probléma, amire a kozétkeztetés nincs felkésziilve, illetve
nehézséget okoz a kiilonleges diéta?

-lgen, a glutén mentes, hisztamin -és van még egy-két ilyen jellegli 6sszetevs- ahol az étel
elkészitése soran teljesen elkilonitett konyha kell, szennyez6dés (allergén) mentes kozeg, és
eszkozok. llyen esetben a szil6t szoktuk megkérni, hogy otthonrdl hozzak az ételt, és annak
hitésérél, melegitésérél gondoskodik az intézmény. llyen esetben is nyilatkozik a sziilG, hogy
otthonrdl hozzak, a higiéniai szabalyok szerint, valamint azt, hogy az intézményben ilyen
esetben semmilyen ételt nem kap. (kivétel esetleg a gylimolcs).

6, Az étkezési problémak koziil, melyik a legjellemzébb a bolcsédei korosztalyra? (pl.: glutén,
tejfehérje, laktoz, ...)

-Féleg a laktdz és a tejfehérje.

7, Dietetikusként mit gondol a sziil6k egészségtudatossagarol? Mire hivna fel a figyelmet?

-Az egyik dolog az, hogy sajnos manapsag egyre gyakoribb, hogy tévé/telefon nézése kozben
eteti meg az édesanya a gyermeket. Ez a kés6bbiekben gondot okoz, mert nem alakul ki az a
fajta figyelem, amit az étkezésre kellene szanni. Ebbél tulevés, majd a késébbiekben elhizas,
reflux is el6fordulhat.

- Nincs meg a csalddoknal a k6zosen, nyugodtan torténé étkezés, a rohand életmddban errdl
megfeledkeznek sokan, menet kozben egy péksiteményt, egy turdrudit, tejszeletet
megesznek, a vitamindus, f6tt étel helyett.

-Nincsen kulturaja az étkezésnek sajnos.
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- Nincs étkezési etiket az étkezés soran, példaul nem llnek sokan asztalhoz, a gyermek utan
viszik az ételt, vagy ha a gyermek végzett, felpattanik az asztaltél, és mar fut is tovabb, illetve
a nagyobbaknal a telefon haszndlata.

- Ne igyon tul sokat étkezés kézben egy gyermek, mert a gyomor pici, és azzal telitédik el.
Masfel6l nagyon fontos lenne a megfelelé folyadék bevitel napkdzben elosztva az étkezések
kozott.

-Sok helyen nincs leves a csaladoknal (egyre kevesebbszer fézik otthon), pedig a folyadék
fogyasztasba az is bele szamit, a legtobb gyerek a kozétkeztetésben eszik levest, otthon nem.

- Ingerszegény az otthoni étkezés (4-5 fajta ételt f6znek otthon).

- Hozzatdplalasnal az édesanya ljon le, a gyermekkel egylitt egyen, és igy meg van a megfelel§
minta, elegendd idé6.

8, Mint dietetikus mit gondol az étkezési probléma-viselkedési problémak
kapcsolatrendszerrdl?

- A kazein (tejfehérje) esetében kutatdsok igazoljak, hogy esetenként a diéta hatasosnak
bizonyul.

9, Az egy év alatti, anyatejet fogyaszté kisgyermekek bolcs6débe keriilése testi, lelki
nehézséget okoz a csaladnak. Dietetikus szemmel mik ennek a kiilonleges helyzetnek az
alapjai. (Tehat mit fogyaszthat egy ilyen pici gyermek, az egészséges étkezést figyelembe
véve?) Ez a hozzataplalast nem zavarja meg?

- A sok zoldség miatt, ezek a pici gyerekek nagyjabdl ugyan azt eszik mint a nagyobbak, annyi
kilonbséggel, hogy pépesitve vannak, és a sliritésnél a lisztet probaljuk elkerilni, a f6zelékeket
magukkal a zoldséggel, vagy burgonyaval sdritjik. Az allergéneket igy prébaljuk kiszoritani.

- A hozzatdapldlas mindig otthon a szil6 feladata!

-1 éves kor felett mar nem készil kiilon étel a kicsiknek, azt esznek a gyerekek, mint a toébbiek.

10, Az egészségtudatos sziil6k milyen gyakran fordulnak kérdéssel a dietetikusokhoz, akar a
varandosagot tekintve, akar azt kévetéen a szoptatds, a hozzataplalas id6szakaban, vagy a
gyermek novekedése soran?

- A legtobben varanddsag alatt jonnek, hogy a baba ott bent a pocakban jél érezze magat. De
amint megsziletik, mar nem forditanak akkora hangsulyt a tdplalkozasra, illetve a védéné
tanacsait kovetik.

Az elsé gyerekes anyukdk a hozzatdplalds kezdete sordn még, akik felkeresnek.
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- Ha a gyermek ételérzékeny, vagy szoptatasnal, ha az édesanya barmit eszik a gyermek
kiutéses, hasfajos.

- Amennyiben valogatds a gyermek- ilyenkor a szervezete érzi mennyi kell neki.

- Az étkezésnek nem szabad se biintetésnek, sem jutalmazasnak lennie- mert a kés6bbiekben
mindkét probléma evési zavarokhoz vezethet.

- Amikor elkezd&dik a hozzataplalas azon mulik minden (pl. allergia rizikéjat tudjuk névelni, az
ételhez milyen lesz a viszonya, a natur izeket szereti-e, cukor irdnti igény kialakuldsa, stb...).

- 1 éves korig az anyatejes taplalast preferaljuk- abban minden bent van (Az anyatej mindig
valtozik a babaval egyiitt.) kb. 2 éves korig ajanljuk, de ekkor mar csak kiegészit6 taplalékként.

7.2.2. Interju kérdések -Hazi gyermekorvossal

(Figyelembe vett korcsoport 0-3 év, f6 témakor, az egészséges étkezés mellett el6forduld
problémak)

1, Mennyire jellemz6 a praxisban, hogy étkezéssel kapcsolatos problémaval fordulnak a
sziil6k a Doktorn6hoz?

-A gyermekek korében étkezéssel kapcsolatos problémat leggyakrabban csecsemGkorban a
hozzatdplalas megkezdésekor, illetve a késébbiekben a szobatisztasag kialakuldsakor
jeleznek a szuil6k. Leggyakoribb probléma a hasfdjas, a bizonyos ételek elutasitdsa (esetleg
szelektiv evés), illetve a székrekedés. A tlinetek hatterében nagyon ritkdn taldlunk szervi
betegséget, gyakoribb a pszichoszomatikus eredet.

2, Probléma megel6zés (prevencid) szempontjabdl, fordulnak —e kérdéssel a Doktorn6hoz?
Kérnek-e tanacsot, példaul csecsemd taplalas, hozzataplalas tekintetében?

-Szerencsére hazankban jol m(kodik a hazi gyermekorvosok és a védénék egylttmikodése,
amelynek soran a csecsemd@tanacsadas keretében a szlil6kkel kozosen at tudjuk beszélni az
esetlegesen felmeriilG tapldlassal kapcsolatos kérdéseket. Korzetiinkben is a sziil6k gyakran
kérnek tanacsot ezzel kapcsolatban.

3, Mekkora szazalékos aranyban jellemzé a 0-3 éves gyermekek korében, az egészséges
étkezés mellett el6forduld, étkezéshez kapcsolhaté egészségiigyi probléma (pl. Etel
intolerancia, allergia, autoimmun betegségek, cukorbetegség, stb...)?

-A mi kis méret( korzetlinkben, ahol 185 f6 6 év alatti gyermek van, igazolt gyomor-
bélrendszeri betegség (pl. tehéntejfehérje allergia, fruktdzintolerancia): kb. 5 f6 van. Kozillk
1 gyermeknél ismert autizmus spektrumzavar. Etkezéssel 6sszefiiggd panasz, pl. krénikus
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hasfajas, székrekedés ennél tobb személynél fordul el6, de naluk a tiinetek hatterében szervi
eltérés nem igazolddott.

4, Mint gyermekorvos taldlkozik-e olyan étkezéssel kapcsolatos problémaval, amely a

megszokottol eltérd tiineteket idéz el6. Milyen aranyban, mennyire gyakori? (Tehat csak
utdlag deriil ki, hogy a probléma valdjaban az étkezéssel fligg dssze.)

-llyen esettel egyel6re nem taldlkoztam.

5, Viselkedésbeli eltérést mutato esetek kérében (Hiperaktivitas, ADHD, Autizmus), az
orvosi protokoll szerint, végeznek-e étkezéssel kapcsolatos vizsgalatokat (pl.: glutén, tej)?

Ha a protokoll nem irja el6, mennyire jellemzé ezek vizsgdlata, ilyen esetekben?

-Amennyiben egy gyermeknél hiperaktivitas, vagy autizmus gyanuja merdl fel, akkor a hazi
gyermekorvos és a védénd tovabbi kivizsgalasra a terliiletileg illetékes Pedagdgiai
Szakszolgalathoz irdnyitja a gyermeket, ahol komplex — gyégypedagdgiai, pszicholdgiai,
gyermekneuroldgiai és gyermekpszichiatriai felmérés alapjan hozzak meg a diagndzist.
Bizonyos fizikdlis eltérések esetén a gyermekneurolégus javasolhat kiegészit6 vizsgalatokat
(pl. labor, EEG, MR). Egyéb vizsgalat pl. ételallergia irdnydban nem része a kivizsgalasnak.

6, A sziil6-gyermekorvos kapcsolata mellett, mennyire szoros az egyiittm(ikodés az orvos-
gyermekintézetek kozott?

-Az én 3 éves hazi gyermekorvosi tevékenységem soran eddig hidnyzasok igazolasan kiviil
egyéb témakorben nem fordult el6 megkeresés.

7, Felkeresik-e a gyermekorvost a gyermekintézetek? Ha igen, milyen problémakkal?

-Eddig nem.

8, A gyerekekkel nap mint nap foglalkozo, szakképzett neveld, tanité észrevételeit,
kozvetitik-e a sziil6k a gyermekorvos felé? (pl.: a bolcs6dében azt mondtak...) Vagy csak a
sajat tapasztalataikat osztjak meg?

-Gyakran jelentkeznek ndlunk a sziil6k azzal, hogy a nevel§ jelzése szerint mit tapasztaltak a
gyermeknél. Ezeket kiegészitik az otthon észlelt torténésekkel, mindkét forras nagyon
hasznos szamunkra a tovabbiakban.

9, Talalkozott-e a Doktorné olyan esettel, ahol a sziil6 vallasi, ideolégiai okokbol
diétaztatta a gyermekét?

-A hazi gyermekorvosi ellatas soran nem volt ilyen esetem.
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10, Talalkozott-e a Doktornd olyan esettel, ahol a sziil6nek, valamilyen diétas étrendet
kellett volna tartania, a gyermeknél, de ezt nem tette meg?

-Nem.

11, Tapasztalata szerint mennyire jarnak egyiitt az étkezési problémak a viselkedésbeli
problémakkal?

-A kis szamu esetlinkbdl relevans kovetkeztetést nem nagyon tudunk levonni. Annyit fontos
megjegyezni, hogy példaul autizmus spektrumzavar esetén a testi érzetek egyéni megélése,
akar legyen az fajdalom, hasi diszkomfortérzet, vagy puffadas, egészen valtozatos képet
mutatnak, megnyilvanulhatnak viselkedési problémaval, ingeriiltséggel. igy pl. az igazolt
tejfehérjeallergids gyermeknél a szigoru diéta mellett biztosan csékkenni fognak a
kellemetlen testi érzetek, amelyek természetesen hozzdajarulnak a kiegyensulyozottabb lelki
allapothoz is.

12, Az étkezés kapcsan milyen tiinetekkel forduljanak orvoshoz? Milyen tiinetekre
érdemes oda figyelni?

-A legfontosabb tlinetek, amelyek felvethetik szervi eltérés lehetGségét, igy feltétlenil orvosi
konzultacid és vizsgalat sziikséges: a nem megfelel6 sulygyarapodas, a fogyas, az éjszaka
jelentkez6 hasi fajdalom, a véres széklet.

7 7

13, Mennyire befolyasolja a szoptatas, a késébbi étkezésekkel kapcsolatos problémak
eléfordulasat?

-Az anyatejes taplalas komplex modon segiti a csecsembk egészséges fejl6dését. Mind az
anyatej optimalis és specidlis 6sszetétele, mind maga a szoptatas rovid és hosszu tavon is
kedvezs hatdsu a gyermekekre. A szoptatds a kot6dés kialakulasan tul a megfelel6 izmok
megerdsitése révén a késébbi étkezéssel és beszédfejlédéssel kapcsolatos problémak
el6fordulasat is csokkenti. Az anyatejes taplaldas mellett a kés6bbi életkorban ritkabbak
bizonyos betegségek: pl. allergia, asztma, cukorbetegség, magas vérnyomas, elhizas.

14, Mennyire befolyasolja a hozzataplalas, a késGbbi étkezéssel kapcsolatos problémak
elé6fordulasat?

-Ezzel kapcsolatban az utdbbi 3 évben nem volt tapasztalatunk. Azokndl a csecsemdknél,
akiknél valamilyen probléma volt a hozzataplalassal, rendszeres konzultacidk segitségével
sikerilt megoldast taldlnunk. A sziil6k egyelGre ismételt étkezési eltérést nem jeleztek
nekiink.
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15, Barmilyen informacié a viselkedést befolyasold étkezési problémaval 6sszefiiggo
betegségekrdl, tiinetekrdl? Ezt mennyire kutatjak napjainkban? (étkezési probléma-
viselkedési probléma)

-Tudomdsom szerint egyre tobb kutatas jelenik meg ebben a témakdrben, de egyelSre az
altalam is emlitett esetekben, pl. igazolt allergia kovetkeztében kialakult étkezéssel
kapcsolatos tlinetek esetén —amelyek egyéni megélése nagyon véltozatos lehet — az
alkalmazott diéta kedvez6 hatdsan kivil tudomdnyos bizonyiték még nem all rendelkezésre.
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és Elettudomanyi Egyetem konyvtari repozitori rendszerébe. Tudomasul veszem, hogy a

megvédett és
- nem titkositott dolgozat a védést kovetden

- titkositasra engedélyezett dolgozat a benyujtasatol szamitott S év eltelte utan nyilvanosan

elérheto és kereshetd lesz az Egyetem konyvtar repozitori rendszerében.
Kelt: Kaposvr, 2024. év Aprilis h6 19. nap
alb) Bat P

Hallgato alairdsa
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Hérsné Szeli Franciska (név) (hallgato Neptun azonositéja: G7TMN2N ) konzulenseként

nyilatkozom arrél, hogy a szakdolgozatot attekintettem, a hallgatot az irodalmi forrasok korrekt

kezelésének kovetelményeirdl, jogi €s etikai szabdlyairol tajékoztattam.

A szakdolgozatot a zardvizsgan torténd védésre

javaslom / nem javaslom.

3

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen  ne

Kelt: Kaposvar, 2024. év Aprilis h6 19. nap

,’ "//‘.0 5;"“':\,/‘(' \_{rk(“\(((

Peténé dr. habil Csima Melinda PhD

g

egyetemi docens
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