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Absztrakt

Bevezetés: A valaszkész szuldi attitld az étkezés soran a gyermek éhség-jollakottsag igényeit veszi
figyelembe, mikdzben igazodik a gyermek korahoz, fejlettségéhez, és a kdrnyezeti valtozasokhoz.
Biztonsagos kereteket biztosit a gyermek autonémidjanak gyakorlasahoz, pszichoszocialis fejlé-
déséhez, seqiti a biztonsagérzet kialakulasat, mikdzben figyelembe veszi a csaladi szokasokat és a
szUl6k életmaodjat is. Cél: A jelen tanulmany célja a szoptatast kdvetd valaszkész hozzataplalas el-
méleti hatterének feltarasa, gyakorlati megvaldsitasanak attekintése. Anyag és moédszer: A kutatas
soran kvalitativ, szintetizal6 irodalomkutatasi mddszert alkalmaztunk, amelynek célja az elméleti
és gyakorlati megkodzelitések kdzotti kapcsolatok feltarasa volt. Eredmények: A valaszkész taplalas
hozzajarulhat a gyermek intuiciokra épuld taplalkozasi magatartasanak kialakulasahoz, amely igy
hosszu tavon fenntarthatébb és egészségesebb étkezési szokasokat eredményezhet. Ezzel szem-
ben a tulzott szuldi kontroll gyakran a gyermek onszabalyozasi képességenek gyengulését és a
testtomeg novekedését okozhatja. Kovetkeztetések: A szUlék megfelelé edukacidja, valamint a
szakemberek képzése kulcsfontossagu tényezd a valaszkész taplalasi gyakorlatok elterjesztésében
és azok hatékonysaganak novelésében.

Kulcsszavak: BLW, hozzatdplalas, valaszkész neveles, igény szerinti taplalas

Abstract

Introduction: In responsive parental attitude, parents consider the child’'s hunger and satiety levels
when feeding while adjusting for the child’s age, level of development, and environmental chan-
ges. Responsive parental attitude not only creates a safe environment for the child to practice au-
tonomy in, but it also contributes to their psychosocial development, as well as providing a sense of
security. Responsive parental attitude also involves taking into consideration the family habits and
the parents’ lifestyle. Objectives: The objective of this study is to establish the theoretical backg-
round for and provide an overview of the implementation of responsive feeding after breastfee-
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ding. Methods and material: In our research, we used qualitative synthesizing literature research

with the aim of establishing connections between the theoretical and the practical approaches of

responsive feeding. Results: Responsive feeding can contribute to the child developing intuitive

eating habits, which can lead to the development of more sustainable and healthier eating ha-

bits later in life. On the other hand, excessive parental control often results in poorer self-control

skills and weight gain in the child. Conclusion: The proper education of parents and the training

of specialists are crucial factors in raising awareness about and in increasing the effectiveness of

responsive feeding practices.

Keywords: BLW, complementary feeding, responsive parenting, responsive feeding

1. Bevezetés

A nem megfelel§ szoptatasi és hozzatapla-
lasi gyakorlat hosszu tavon novelheti az elhi-
zas kockazatat. A korai életkorban fogyasztott
ételek mennyisége, minbsége és fogyasztasi
gyakorisaga jelentés hatassal lehet a felnétt-
kori testtdbmeg-szabalyozasra és metabolikus
egészségre. Mar gyermekkorban is kialakulhat
elhizads, amely noveli a felnéttkori morbiditast
és a mortalitast. Szamos taplalasi hiba jelenhet
meg a koragyermekkori idészakban, mint az
anyatej vagy a tapszer idejekoran gabonapépre
vagy gabonaitalra valtasa, a tulzott korai gyu-
molcslé fogyasztds, vagy a nyomast gyakorlo,
tulkontrollald vagy éppen az elhanyagolé szU-
|6i attitddok. Ezek szignifikdns mértékben hoz-
zdjarulhatnak a késébbi taplalkozasi zavarok, a
testtdmeg-szabalyozasi problémak kialakulasa-
hoz (Eidhin et al., 2025). Az els6 1000 nap a gyer-
mek életében rendkivul nagy jelentéséggel
bir, hiszen a megfelelé gyakorlattal megfelel6
szokdsok, rendszerek alakithatdak ki, amelyek
pozitiv hatast gyakorolnak a késébbiekben a
gyermekek optimalis testsulyara is. A foganta-
tastél a gyermek 2 éves kordig tartd idészakban

az ételek beltartalmi értéke mellett az étkezé-
sek sordn gyujtott tapasztalatok is szerepet jat-
szanak az egészséges felnétté valasban (Eidhin
et al,, 2025, Vassilakou T., 2021, Antal et al., 2019).
Globalis értelemben véve befolydsolja az egész-
séglgyi rendszer terheltségét, illetve igy az or-
szagok gazdasagi fejlédésének lehetbségét is
(Vassilakou T., 2021).

A valaszkész taplalas soran valdjaban a gyer-
mek &sztdnodsen nagyobb kedvvel taplalkozik,
és igy szamara optimalis mennyiséget visz be a
tapanyagbdl szuldi 6sztdnzések nélkul is (Bent-
ley, et al., 2011). A valaszkész hozzataplalas egy
gyermek igényeinek megfeleléen valaszol an-
nak jelzéseire, éhség-jollakottsag jeleire, ezaltal
pedig tdamogatja az dnszabalyozd taplalkozasi
magatartas korai fejlédését. Ez a megkdzelités
a fejlédéspszicholdgia, taplalkozastudomany és
szUl&i viselkedéskutatas eredményeire épit, és
feltételezi, hogy a csecsemdék rendelkeznek a
szUkségleteik pontos megitélésének és kozlé-
sének képességével, amennyiben koérnyezetuk
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megfelelé tamogatast nydjt szamukra. Ennek
keretében a szul6é nem folytatja az etetést, ha a
csecsem& jollakottsagot jelez, illetve nem kor-
|atozza indokolatlanul az étel mennyiségét, ha
a gyermek tovabbi taplalékot igényel (Eidhin et
al,, 2025).

A valaszkész nevelés kapcsan a kovetkezé 4
pontbdl allé folyamatot emlithetjik meg:

1. A rendszeres napi rutin kialakitasa el6seqiti
a gyermek biztonsagérzetének, valamint az ét-
kezési autonémianak a kialakulasat.

2. A gyermek hangadassal, mimikaval vagy
cselekvéssel jelzi a szandékat, amelyet a szUlék
felismernek, és megfeleléen értelmeznek.

3. A szuld reakciodi adaptivak, a gyermek fizio-
|6giai és érzelmi szUkségleteihez igazodnak, ez-
altal tdmogatva a gyermek érzelmi és fizioldgiai
szabalyozasi képességeit.

4. A gyermek rendszeresen kiszamithaté va-
laszt kap a jelzéseire (Black & Aboud, 2011).
Fontos hangsulyozni, hogy a valaszkész neve-
|ési stilus nem egyenlé a gyermek minden ké-
résének korlatlan kielégitésével, hanem sokkal
inkabb a reszponzivitast, a gyermek jelzéseinek
pontos felismerését és ezekre valé kovetkeze-
tes reagalast jelenti. Ez a megkozelités hozza-
jarul a gyermek autondm taplalkozasi magatar-
tasdanak és hosszU tavu egészségi allapotanak
optimalizalasahoz, minimalizalva a taplalkozasi
konfliktusok és zavarok kialakulasanak valé-
szinUségét (Black & Aboud, 2011).

Valaszkészség a szoptatasban

A szoptatds korai idészaka fontos szerepet jat-
szik a csecsem¢ fizioldgiai és pszichoszocialis
fejlédésében, amelyben a vélaszkészség koz-
ponti jelentéségl. A kismama mar a prenatalis
idészakban részt vehet szamos perinatalis té-
maju foglalkozason, amely a késébbiekben je-
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lentésen meghatarozza a csecsemébjének jelzé-
seire adott reakciodit. Ezen programok javitjak a
szUl6k taplalasi kompetenciajat és érzékenysé-
gét, ndvelhetik a szoptatas sikerességét (Black
& Aboud, 2011). A valaszkész szoptatds nem csak
a taplalékfelvételt szolgalja. Sokkal tédbb annal,
hiszen kifejezi a szUl&-csecsemd kdzotti szerete-
tet, megnyugvast, védelmet és eszkdzoket is ad
az anya kezébe. Az édesanya szoptathat amikor
a csecsemo éhes, szorong, tarsasagra vagyik, te-
hat barmikor jotékony hatasu, ha diszkomfortja
van. Az anyatejes taplalas nem csak a csecsemé
igényeinek a megvalésulasat szolgalja. Az anya
igényei is megjelennek alatta, példaul amikor a
gyermekével szeretne szorosabban kapcsoldd-
ni (Unicef UK, 2017). A szUletéstél kezdédé va-
laszkész szoptatds segiti a szulSket a legaldbb
6 hdénapos korig torténd kizarélagos szoptatas
kivitelezésében, mindemellett az édesanyak,
akik fizikai kontextusba is kerUlnek a csecsemé-
jukkel (példaul hordozassal) nagyobb eséllyel is-
merik fel a korai éhségjeleket (Little et al.,2018).
A szoptatads hosszutavu egészségugyi elényo-
ket is biztosit, beleértve az elhizds kockazata-
nak csokkentését is (Yan et al,2014). A szop-
tatas rendkivul jotékony hatasai kozé tartozik,
hogy antitesteket tartalmaz, csokkenti a gyer-
mekkorral jaré betegségek megjelenésének
esélyét, segiti a gyomor-bélrendszer megbete-
gedésének megeldzését is. Hosszutavu hatasai
kozott ismert a 2-es tipusU cukorbetegség, a
tulsuly, vagy a magas vérnyomas csokkenésé-
nek esélye, illetve kimutathato, hogy magasabb
intelligenciaval rendelkeznek azok az emberek,
akik szoptatott csecsemdékként kezdték az éle-
tuket. Alegaldbb 7 hénapig tarté szoptatds mar
jelentésen csokkenti az elhizas esélyét (Yan et
al., 2014). Anyai elényok kdzé tartozik az emlé-
és petefészekrak kockazatanak, a 2-es tipusu
csOkkenése.

cukorbetegség lehetéségének
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A szoptatas jétékonyan hat a koszoruér-beteg-
ség, a stroke, és a nem-alkoholos zsirmaj meg-
elézésének szempontjabdl is (Muro-Valdez et
al., 2023).

Erdemes arra 6szténdzni az édesanyakat, hogy
a szoptatas tartson ki 2 éves korig vagy azon tul
is (WHO, 2023).

A valaszkész szoptatas soran a csecsemd hata-
rozza meg az elfogyasztott taplalék mennyisé-
gét, az etetés Utemét és idbétartamat. Kordbbi
nézetek szerint a csecsemd&k még nem képe-
sek megfeleléen felismerni ezeket az érzeteket,
és hogy az éhség vagy a jollakottsag megélését
nagyrészt genetikai faktorok hatarozzak meg.
Az utébbi évek empirikus kutatasai azonban
cafoltak ezt a determinisztikus megkozelitést.
A csecsem&k reakcidinak tényleges megfigye-
lései ravilagitottak arra, hogy a jelzések eltéré
erésségliek lehetnek. Vagyis egyes gyermekek
intenzivebben jelezték teltségérzetuket, mint
masok. Emellett a korai anyai elhanyagolo visel-
kedés is befolyasolé tényezd, vagyis ha a szulé
nem reagal idében a csecsemé jelzéseire, a kis-
ded megtanulja, hogy hangjelzései nem birnak
jelentéséggel. Az anyak sokszor nem- vagy fél-
reértelmezik a gyermek telitettségre adott jel-
zéseit, pedig vannak korai és késéi éhségjelek is
(Ventura, et al,, 2024). Korainak szamit a mozgo-
|6dés, az izgatottsag, a kéz szajhoz emelése, és
annak szivasa. Késdinek szamit a siras. A szulék
ilyenkor viszont gyors reakciét adnak a csecse-
mé jelzésére (La Leche League UK, 2022).

A vdlaszkészen szoptatd anyaknal nagyobb
aranyban beszélhetUnk sikeres szoptatasi ru-
tin megvaldésitasardl, mint a nem valaszkészen
szoptatd anyaknal. A szakemberek szoptatas-
béli naprakész szakmai tudasa, illetve a valasz-
kész szoptatas tamogatasa pedig szintén je-
lentésen ndveli a sikeres szoptatas hosszutavu
megvaldsitasat (Zhao et al,, 2024).

A GYERMEK TAPLALKOZASAVAL KAPCSOLATBAN

Valaszkészség a hozzataplalasban

A valaszkész taplalas a csecsem&- és Kisgyer-
meknevelés alapvetd alkotéeleme, amely a
gyermek bioldgiai szUkségleteire, pszichoszo-
cidlis fejlédésére és kognitiv képességeire épit.
Ez a megkdzelités magaban foglalja a gyer-
mek éhség- és jollakottsag jelzéseinek pontos
felismerését és megfelelé reakcidk kialakita-
sat, amelyek elengedhetetlenek a hosszu tavu
egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasa-
hoz (Black & Aboud, 2011). Az Egészségugyi Vi-
lagszervezet (WHO) a kizardlagos szoptatast
6 hoénapos korig javasolja, ezt kovetben pedig
a szilard ételek fokozatos bevezetését, amely
megfelel a csecsemé fizioldgiai és neuroldgiai
érettségének (WHO, 2023).

Black és Abound szerint az igény szerinti tap-
ldlds sikerességét harom fontos pont teszi le-
hetéveé:

1. A koérnyezet biztositasa: a gyermek megfe-
lelé pozicionédldsa, és a stabil Ulés biztositasa,
amely az étkezbasztalnadl masokkal szemben
torténik meg. Az uléhelynek stabilnak kell len-
nie, amely lehetévé teszi a szabad fej- és tdrzs-
kontrollt, ezaltal elésegitve a kéz-szdj koordina-
ciot és az ordl-motoros folyamatokat.

2. A gyermek éhség- és jollakottsag jeleinek
felismerésének tdmogatasa: A szUlék szerepe,
hogy tamogassak a gyermek éhségszabalyoza-
sat és autondmidjat az étkezési dontésekben.
A nassolasok elkerulése, és a gyermek szamara
kinalt étel taplald jellege seqgiti a késdbbi ételva-
lasztasok kialakulasat is.

3. Megfelelé vélaszadas a gyermek jelzései-
re: A szulének képesnek kell lennie a gyermek
verbalis és nonverbalis jelzéseinek azonnali és
konzisztens felismerésére és megfelel valasza-
dasara, amely lehetévé teszi a gyermek biz-
tonsagérzetének és oOnbizalmanak fejlédését

43



IV/4. 2025

(Black & Aboud, 2011). Ez a folyamat kulcsfontos-
sdgu a biztonsagos kotédés és a pozitiv étkezési
attitdok kialakulasaban.

A gyermek jelzései annak életkoraval valtoznak.
A szUl6 érzékenysége a jelzések felismerésével
kapcsolatban jelentds hatdssal bir a megfeleld
valaszadas soran. Az I. tablazat a szuletéstdl két
éves korig tartd étkezés kozben térténd valasz-
készség alakulasat vizsgalja (Black & Aboud, 20T11).

A valaszkészség figyelmen kivil hagyasa

A nem-valaszkész etetés sordn a gyermek és
a szulé kozoétti kapcsolatban nem alakul ki a
kdlcsonosség. Erre az etetési stilusra jellem-
z8, hogy egyoldaluva valik: vagy a szulé iranyit
(nyomast gyakorol), vagy a gyermek (addig kér-
lel, amig nem jut a vagyott ételhez), vagy egy-
szerlien a szUl6 figyelmen kivul hagyja/elhanya-
golja az evési helyzetet. Amikor a szUlé iranyitja

I. tablazat: Az étkezés kézbeni valaszkészség alakuldsa

Valaszol a gyermek

jeleire. Megeteti, ha

éhes, abbahagyja, ha
mar nem.

A szUl6 valaszkészséget
mutat a csecsem? igé-
nyeivel szemben.

Valaszol a gyermek
jeleire. Noveli a valtoza-
tossagot, a texturakat,
izeket a taplalkozas
soran.

Elkezdédik az 6nalld
étkezés, felfedezi az Uj
izeket és texturakat, a

gyermek az evést és az
étkezést élvezetes teve-
kenységként éli meg.

Az éhségnek és
0-6 jollakottsagnak a jelét
- . kh | &
HONAP A szUlé megtanulja a gyeLr'wae. ,anglg? s
a taplalasra utald jeleket. arcx eJezess<? 1 €5 )
mozdulatokkal juttatja
a szulé figyelmére.
Képes ulni, ragni, nyelni,
- . e félig-szolidok jellem-
6, 12 Biztositja, hogy a gyer- elig-sz0 Ifjc:( Jeflem
HONAP mek megfeleléen Ul a et f‘zoe f dok
csaladi étkezések soran. e v§ |n,g/er codoxa
taplalasban.
3-4 egészséges étkezést Onalloar.w <’atke2|k,
et e aueie valamennyi ételt egye-
12,-24 szamara. 2-3 kisétkezést Ki el fogkyaslit cl -
HONAP | |4 kézzel foghats | (s9yermeknek megfe-
el 2, e lel6 evéeszkozt hasznal,
nyen meg;foghaték szavakat hasznal
' kéréshez.
raghatok és nyelhetbek. ereshez

Valaszol a gyermek éh-

ség-jollakottsag jeleire,

tamogatja az egyeduli
étkezéseét.

A gyermek Uj ételeket
préobal ki, az étkezé-
sek sordn sajat maga
kedvéért cselekszik,
illetve segitséget is kér.
Amennyiben szUksé-
ge van valamire biztos
benne, hogy valaszkész
reakciot kap a szulétél.

Forras: Black & Aboud, 2011
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az étkezési helyzetet, nem veszi figyelembe a
gyermek éhség-jollakottsag jeleit, ezzel pedig
befolyasolja 6t az ételekkel vald kapcsolataban.
A szUl6 lesz a szituacidban az iranyito, és a gyer-
mek elveszti az autonémidjat. Gyakran megfi-
gyelhetd, hogy a kontrollalé szuldi magatartas
hatterében sokszor tarsadalmi elvarasok allnak,
vagyis akkor jo szul6 egy szul6, ha hatassal van
a gyermeke altal elfogyasztott ételekre is. A szU-
|6k szoronghatnak a gyermek altal elfogyasztott
ételek mennyiségével és minéségével, illetve az
ételek visszautasitasaval kapcsolatban. Az étke-
zést csak egy végrehajtandd feladatnak érez-
hetik, és emiatt a minél hamarabbi Kivitelezés
is jelen lehet. Kbnnyen megjelennek a mennyi-
ségi és gyorsasagi 0sztdnzések. A szuldk a jelek
félreértelmezéseként arra a kovetkeztetésre
juthatnak, hogy a gyermeknek rossz az étva-
gya, amely tovabbi feszultségeket szUl, és kihat
a késébbi szulé-gyermek kapcsolatra is (Black &
Aboud, 2011). Elé6fordul, hogy egy-egy betegsé-
get kovetben az addig szivesen ételt fogyasztd
gyermek nem szeretné a szulé altal megfeleld
mennyiségnek vélt adagot elfogyasztani. Ekkor
szintén az 6sztonzd viselkedés a jellemzd, amely
altal a mennyiségek emelkedését remélik a
szUl6k (Black & Aboud, 2011). A szUléi kontroll
késébbi testtomeg ndvekedéséhez vezethet az
optimalis testsuly elérése helyett. A tulzottan
0sztonzd szuldi viselkedési forma ellentettje, az
elhanyagolé szuléi attitld pedig kdnnyebben
valt ki a gyermekbdl allandé édesség vagy soés
falatok irdnti vagyat a bevasarlasok soran, illet-
ve megjelenhet az evés elutasitasa is (Black &
Aboud, 2011).

A mennyiségi 0sztonzések elhagyasat kovetden
a gyermekek taplalékbevitele optimalizalédik,
az addig alacsony energiabevitel megné, és ja-
vul az ételekkel valé kapcsolata is (Galloway et
al., 2006). Az ,egészséges ételek” fogyasztasara

A GYERMEK TAPLALKOZASAVAL KAPCSOLATBAN

valé presszidk erésddése a kevesebb zoldség-
és gyumolcsfogyasztassal korrelal. (Galloway et
al., 2006). A gyermek étkezésének optimalizala-
sa a csaladi ételek (az otthon fogyasztott ételek,
izek, ételparositasok) optimalizalasaval is jelen-
tésen befolyasolhaté (Black & Aboud, 2011).

A valaszkész taplalas legfontosabb jellemzéi

Pérez-Escamilla és munkatarsai listaja alapjan

ismertetem a valaszkész taplalas legfontosabb

jellemzéit:

| A szuld megfeleléen reagal az éhség-jolla-
kottsag jelzésekre. Felismeri, ha ezek a gyer-
mek fejlédésével valtoznak, és differencialni is
képes mas jelektdl.

| AszUl6 az ételeket nem hasznalja megnyug-
tatasra.

| Agondvisel6 figyelembe veszia gyermek élet-
korat és id6ben valt az ételek allaga kozott.

| A szUl6 valtozatos étrenddel kinalja a gyer-
meket, amely nem tartalmaz ultra feldolgo-
zott termékeket, hozzdadott cukorral készult
innivaldkat, figyel a tobbszori expozicidra.

| AszUl6 a gyermek fejlédésének megfeleld al-
lagok kdzUl valaszt az ételek felszolgalasa alatt.

| A szUl6 a gyermek szamara korosztalyanak
megfeleld mennyiségl ételt kinal. Igény sze-
rint evéeszkdz hasznalatra is lehetéséget ad.

| Nem befolydsolja az elfogyasztott ételek
mennyiségét.

| AszUl6 szeretettel kinalja az ételeket.

| Az étkezés csaladi kdrnyezetben torténik.

| A szUl6 nem hasznalja a digitalis eszkdzoket
az étkezés kozben.

| A szUl6 gondoskodik a napi rutin kialakula-
sardl és fenntartasarodl (Pérez-Escamilla et al.,
2021).
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A valogatéssag megeldzésében is rendkivul
nagy szerepe van a reszponzivitasnak. A va-
logatds gyermek altal bevitt ételek tapértéke
messze alulmarad a nem-valogatds gyerme-
kekéhez képest. A vélogatdssag, mint életkori
sajatossag, befolyasolja az elfogyasztott ételek
mennyiségét és mindségét. A megfelelé neve-
lési stilus lehet&séget biztosit az Uj ételek iranti
nyitottsagra is, amely altal segit a valtozatos ét-
rend fenntartasaban (Sunanto et al., 2024).

Hozzataplalasi médszerek

BLW (Baby-Led Weaning), vagyis a csecsem®
altal irdnyitott hozzataplalas, amely Jill Rapley-
1ol eredeztethetd. Szamos biztonsagi szabaly-
lyal rendelkezik, amelyek betartasaval mind a
csecsem®d, mind a csaladja szamara az ételek
felfedezése biztonsagos és dromteli lehet. Sok
szakember és szUl6 aggddik a vashianyos ané-
mia vagy az obezitds miatt, viszont a moddszer
nem jelent nagyobb kockdazatot a vashiany
vagy az elhizas szempontjabdl, mint mas tapla-
lasi megkdzelitések. EImondhatd, hogy elbsegi-
ti a korai 6nallésag kialakulasat és az egészsé-
ges étkezési szokasok létrejottét. (Arslan et al,
2023). A BLW-s csecsem&knél megfigyelheté a
hosszabban tartd szoptatas, a lassabban haladd
hozzataplalas (a kivaltasok elkerulése), a csecse-
mdébe vetett bizalom, amely igy dsszességében
tamogatja az elhizas rizikdjanak csdkkenését.
A motoros képességek személyenként elté-
réek ebben az életkorban, bar a BLW fejleszté
hatassal van tobb motoros tevékenységre, po-
zitiv hozomanya a rédgas- és a beszédfejlédés
is. Segiti a szenzoros étel-tanulast, a szaglas, ta-
pintas, latas, az izlelés altal. Sokszor ugy sejtik a
szUlék, hogy elég csak a gyermekuk elé letenni
az ételt, viszont ez nem igy van. SzUkséges részt
is venni az étkezésben és a gyermek tarsa len-
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ni a taplalkozas alatt. A BLW kezdése elétt fon-
tos a stabil tdorzstartas és az a képesség, hogy
a gyermek a szajaba tudja helyezni dolgokat.
A csecsemOk eleinte az inyUk segitségével ,rag-
jak" meg a falatokat, illetve az oklendezé reflex
segiti 6ket a balesetek elkerulésében (Erna, et
al., 2024). Amennyiben mas elfoglaltsagok elte-
relik a gyermekek figyelmét, megnd a fulladas
esélye. Az 6klendezé reflex segiti a légutakba
kerult ételek eltavolitasat. Ez egy védé hatasu
reflex, a feln6tteknél a nyelv hatsoé részén, gyer-
mekeknél pedig a nyelv elllsé részén kapcsol
be. Az 6klendezés teljesen természetes. A cse-
csemd még tanulasi fazisban van, igy tobbszor
is megtorténhet, amig az érzékelési képessége
nem lesz elég fejlett. Az aspiracid akkor |ép fel,
amikor a légutak egyértelmuien elzarédnak.
Ettél a gyermek 6sztondsen kdohogni kezdhet.
Mivel ilyenkor nincs a kisdednek lehetésége
lélegzésre, azonnali mentd hivasa szUkséges
(Biatek-Dratwa et al.,2022).

A BLW moddszert alkalmazé szulé nem torek-
szik az étkezések klasszikus értelemben vett
kivaltasara, az igény szerinti szoptatas vagy tap-
szeres taplalas folytatddik a szolidok mellett is.
Ezt a taplalasi moédot valaszté anyak nagyrészt
nyugodtabbak, mint a fokozatos purés verzi-
ot kovetd szuldk (Biatek-Dratwa et al,, 2022). A
szUl6k egy része nem kdveti a szigord BLW-s
szabalyokat, igy valdjaban az aranyuk kevesebb
lehet, mint amit az dnbevallason alapuld adatok
altal ismerunk (Pearce & Rundle, 2023).

Hogyan tamogathatjuk a sziléket
szakdolgozéként, segité szakemberként

a valaszkész hozzataplalasban?

A jelenleg aktualis WHO altal kiadott hozza-
taplalasi ajanlas alapjan és a legutobbi Védo-
néi Szakmai Kollégium altal megfogalmazott



ATTEKINTO KOZLEMENY A RESZPONZIiV SZULOI NEVELESI ATTITUD HATASAROL

iranyelv szerint is a csecsemd&ket valaszkész
hozzataplalasban kell részesiteni (World Health
Organization, 2023, Védéndi Szakmai Kollégi-
um, 2019). E megkodzelités szerint segitjuk ket
az éhség-jollakottsag felismerésében, a megfe-
leld rutin kialakitdsaban, a megfelel6 falatmé-
kornyezet megteremtésével, a kdzos étkezések
fontossdaganak gyakorlati megkdzelitésével, a
megfelel6 kommunikacié megvaldsulasaval
(Levene, 2018).

Szamos felmérés jelent meg az elmult idészak-
ban a szakdolgozék felkészultségével kapcso-
latban. A védénék 86,77%-a tamogatja a kiza-
rélagos szoptatast, mig a gyermekorvosoknak
csupan fele tartja ezt prioritasnak. A védéndk
39,68%-a, a gyermekorvosok 46%-a mar 5 ho-
napos kortdél elkezdené a hozzataplalast. Tovab-
bi kihivas, hogy a gyermekorvosok tobb mint
70%-a nem tamogatja a BLW modszert, mig a
védéndk és gyermekorvosok kozel 20%-a nem
is ismeri ezt az irdnyzatot (Molnar et al., 2024).
Ezen hidanyossagok kezelése kulondsen fontos,
mivel a szul6ék tajékozottsaga és bizalma nagy-
mértékben fugg a szakemberektdl kapott infor-
macioktoél. Egy 2022-es felmérés szerint a szulék
40%-a a szoptatds korai megszakitasanak oka-
ként az elégtelen anyatej mennyiségét jelolte
meg, mig csupan 60%-uk tartotta fontosnak az
igény szerinti taplalast (Molnar et al,, 2022). A
cikk irdsakor nem volt hatalyban lévé hozzatap-
|alasi iranyelv. A Magyar Dietetikusok Orszagos
Szbvetsége 2025-ben kiadott kdzleményében
a BLW-t szdmos pozitiv hatassal hozta parhu-
zamba. A valaszkész taplalas megvaldsithaté
purével- és a falatkakkal vald kezdés esetében
is (MDOSZ, 2025).

A GYERMEK TAPLALKOZASAVAL KAPCSOLATBAN

Kovetkeztetések:

A valaszkész szoptatas pozitiv hatasa az igény
szerinti hozzataplalasra mentalis, szociodkono-
miai és biztonsagi szempontok szerint is ku-
[6n kiemelendéd. A véalaszkész szoptatas soran
az anya kompetenciaja a csecsemé ellatasaval
kapcsolatban megnd, a csecsemd& megfele-
|6 mennyiségl és mindségu taplalékhoz jut, a
gyermek éhségjeleinek felismerése idejekoran
elkezddédik. Ez segiti a bizalmat abban, hogy ele-
genddé mennyiségl anyatejet vegyen magahoz
a csecsemy, illetve mérsékli az anya taplalassal
kapcsolatos szorongasat. A valaszkész hozza-
taplalasi moédot alkalmazé szUlék szorongdsa
csokken az elfogyasztott ételek mennyiségével
kapcsolatban. A szulék altal felkinalt falatok a
gyermek és a csalad egészségét tamogatjak, a
valtozatos étrend altal né a csecsem& érdekls-
dése az ételek irant.

A valtozatos, nem kontrollalé étrend segitségé-
vel csékkentheté a valogatés gyermekek sza-
ma, a megfelelé reakcidk segitségével hosszu-
tavon csokkenhet az elhizas incidenciaja is.

Az étkezések alkalmaval megerésddd autono-
mia révén a gyermek hosszUutavu elényokhoz
juthat, ami fenntarthatja az intuicidkra épulé
étkezési mintakat. A pozitiv tapasztalatok meg-
teremtik a gyermek ételek iranti érdeklédését.
A gyermek dont az elfogyasztott ételek meny-
nyiségérdl, amellyel igy természetes madodon
tudja szabalyozni a taplalékbevitelét. Nem ki-
zart, hogy a BLW moddszer a szulék korében
idealizdlédni fog, és egyértelmU valasztasnak
tartjak majd a hozzataplalas teruletén. A hazai
védéndk és gyermekorvosok képzésbéli tdmo-
gatasa célszerl a szUl6k szamara nyujtott segit-
ség érdekében.
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A valaszkész taplalas széleskorlen tdmogatja a
csalad és a gyermek jollétét, amelyet az 1. dbra
szemléltet.

1. abra: A reszponziv hozzataplalas elényei

VALASZKESZ
HOZZATAPLALAS

Forrds: sajat szerkesztés

Tovabbi
tarasara, hogy a kulonbdzé tarsadalmi réte-

kutatdsok szUkségesek annak fel-

gek miként itélik meg a vélaszkész szoptatast
és hozzataplalast. Az ilyen felmérések alapot
nyudjthatnak annak vizsgalatdhoz is, hogy a va-
laszkész hozzataplalas milyen mértékben befo-
lydsolja a szUl6k étkezési stilusat és taplalkozasi
gyakorlatat.

Fenntartja a gyermek
autonomigjat

Erdésiti a gyermek intuicioit

Csékkenti a késébbi étkezési

Csokkenti a vdalogatos
gyermekek szamat

Optimdlisabb taplalékbevitelt
biztosit a gyermek szamdra

Megakaddlyozza a tul-, illetve
az alultaplalast

Segiti a szlil6-gyermek kapcsolat
optimalizaldsat

Szerz6i munkamegosztas:
NNE: szerkesztés, irodalom feldolgozas, cikkiras
MSz: koncepcio, szakértés, cikkiras

A cikk végleges vdltozatdt valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

A kézlemény megirdsa, illetve a kapcsolodo kutatomunka anyagi tdmogatdsban nem részesdult.

A szerz6knek nincsenek a cikk temdjaval kapcsolt érdekeltségei.
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