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Absztrakt

Az autista gyermekek korében jéval gyakoribbak a taplalkozasi problémak, mint neurotipikus tarsaiknal,
ami hosszd tavon egészségiigyl kockazatokhoz vezethet. Az autista gyermekek iskolai étkezése kevéssé
kutatott tertilet, pedig az étkezés nemcsak a tapanyagbevitel, hanem a szocidlis készségek fejlesztése
szempontjabdl is kulcsfontossagy, killonésen a szenzorosan érzékeny és strukturalt kérnyezetet igényld
tanulék esetében. Ezek a problémak a csaladokra, az egészséglgyi ellatasra és az oktatdsi rendszerre is
fokozott terhet rénak. A kutatds célja a meglévé szakirodalom és tapasztalatok alapjan olyan timogatott,
inkluziv iskolai gyakorlatok kialakitasa, amelyek figyelembe veszik az egyéni sziikségleteket és elGsegitik az
egészséges taplalkozast, valamint a k6z8sségi beilleszkedést. A szakirodalmi kutatas célja az volt, hogy 2018
és 2025 kozott megjelent, elsGsorban autista, masodsorban egyéb neurodevelopmentalis zavarral él6
gyermekek iskolai étkezési szokasait vizsgalé tanulmdnyokat gydjtsén Sssze. A meghatirozott kulcsszavak

alapjan végzett keresés soran végul 6 relevans tanulmany kerilt bevonasra, amelyek az étkezési szokasokat, a
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taplalkozas valtozatossagat és az étkezést befolyasol6 tényezSket elemezték. TObb kutatds is igazolja, hogy
az autista gyermekek étkezési szokasai fejlesztheték killonféle beavatkozasok révén, amelyek segithetnek az
4j ételek elfogadasaban, a kihivast jelent6 viselkedések csékkentésében és az iskolai kdrnyezethez vald
sikeresebb alkalmazkodasban. Az autista gyermekek iskolai étkezése komplex kihivas, amely a taplalkozasi
igényeken tdl a szenzoros érzékenységet, a szocialis interakciokat és a kornyezeti tényezSket is figyelembe
kivanja venni. Egy jol strukturalt, timogaté iskolai étkezési program csokkentheti a stresszt, elGsegitheti az
4j ételek elfogaddsat, és javithatja a tanulok beilleszkedését az étkezési helyzetekbe.
Kulcsszavak: autizmus spektrum zavar, taplalkozas, iskola, egészség

Diszciplina: neveléstudomany, egészségtudomany, taplalkozastudomany

Abstract

THE CHALLENGES OF SCHOOL MEALS IN AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Children with autism experience significantly more feeding difficulties compared to their neurotypical
peers, which may lead to long-term health risks. School meals for children with autism remain an under-
researched area, despite their crucial role not only in nutritional intake but also in the development of social
skills, especially for students who require sensory-sensitive and structured environments. These challenges
place an increasing burden on families, healthcare systems, and educational institutions. This study aims to
propose inclusive and supported school-based practices that promote healthy eating habits and social
integration, based on existing literature and empirical experiences, while considering individual needs. A
literature review was conducted to identify studies published between 2018 and 2025 that focused primarily
on the school eating habits of autistic children and, secondarily, of children with other neurodevelopmental
disorders. Using predefined keywords, six relevant studies were selected, which examined eating behaviors,
dietary diversity, and influencing factors. Several studies confirm that the eating habits of autistic children
can be improved through various interventions, which support the acceptance of new foods, reduce
challenging behaviors, and facilitate better adaptation to the school environment. School meals for children
with autism present a complex challenge that goes beyond dietary needs, encompassing sensory sensitivities,
social interactions, and environmental conditions. A well-structured and supportive school meal program
can reduce stress, promote the acceptance of new foods, and enhance students' integration into mealtime
settings.

Keywords: autism spectrum disorder, nutrition, school, health

Disciplines: educational science, health science, nutrition science

Bevezetés

A tanulmany kézponti témaja az autizmus spek-
trumzavarral diagnosztizalt tanuldk iskolai étkezés-
sel kapcsolatos tapasztalatainak vizsgalata, kilénos
tekintettel az étkezések soran jelentkezs nehézsé-
gekre, ezek hatterére, valamint a timogato straté-
giak alkalmazasanak lehetSségeire. Fontosnak tart-
juk feltérképezni, hogy miként hat az autizmus

spektrum zavar a kozOsségi étkezés élményére,
illetve hogy milyen intézményi és személyes megol-
dasok sziilethetnek az adaptivabb étkezési kornye-
zet kialakitasa érdekében. A témakor nemzetkozi és
hazai viszonylatban egyarant alulkutatott jelenség,
azonban tébb kutat6 is ramutatott mar arra, hogy
az autista gyermekek étkezési szokasai jelentGsen
eltérhetnek neurotipikus tarsaikétl, kilénésen az
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ingerek iranti érzékenység és a szelektiv étkezés
terén (Ranjan és Nasser, 2015). Néhany tanulmany
részletesen kitér az autista gyermekek szocialis in-
terakcidinak és az étkezésre gyakorolt hatasainak
Osszefiiggéseire is (Sandberg és tsai, 2025). Hazai
szinten joval kevesebb kutatds foglalkozik konkré-
tan az iskolai étkezés és az autizmus kapcsolataval.

Jelen tanulmany hianyp6tlé abbdl a szempontbdl,
hogy az autista tanulok iskolai étkezéssel kapcsola-
tos mindennapi tapasztalataira fokuszal, a nemzet-
kézi kutatasok eredményeire timaszkodva. A
dolgozat egy, a hétkéznapi iskolai életben kézponti
szerepet jatsz6 kérdésre iranyitja a figyelmet: ho-
gyan boldogulnak az autista tanulék az iskolai
étkezések soran, milyen nehézségekkel szembesiil-
nek, és ezekre milyen vélaszokat adhatnak a peda-
gogusok, szilok, segiték és az intézmények. Az
inkluziv oktatas térnyerésével egyre tobb autista ta-
nulé jelenik meg a kéznevelési intézményekben, {gy
az 6 sziukségleteik felismerése és kezelése siirget6
feladatta valik. Konkrét interjik és esettanulma-
nyok segitségével tarjuk fel az autista gyerekek, szii-
leik és pedagégusaik étkezéssel kapcsolatos élmé-
nyeit, ezzel mélyebb és részletesebb betekintést
nydjtva. Mindemellett mennyiségi, statisztikai ada-
tokra is timaszkodunk.

Elméleti hattér

Az autizmus az idegrendszer pervaziv fejlédési
zavara, amely a tarsas kommunikacié és a szocialis
interakcidk tébbféle helyzetben megnyilvanulé ne-
hézségeivel jar. A tunetek k6zé tartozik tobbek ko-
z6tt a szocilis-érzelmi kélcsondsség hianya, a non-
verbalis kommunikacié értelmezésének és alkalma-
zasanak problémai, valamint a tarsas kapcsolatok
kialakitisaban és fenntartisaban jelentkezs aka-
dalyok. Az érintettek viselkedésszervezésének ru-
galmatlansaga is megfigyelhets, gyakran ragaszkod-
nak a megszokott rutinokhoz, ritualis viselkedése-
ket mutatnak, és a viltozasokhoz nehezen alkal-
mazkodnak. Erdeklédési koriik szik lehet, amely
gyakran fixdlt, intenzitdsa pedig eltér a szokasostol.

Emellett az autizmus spektrumzavarral él6k eseté-
ben a szenzoros feldolgozas zavara is jelentSs: bi-
zonyos ingerekre talérzékenyen (hiperszenzitiven),
masokra pedig alacsony reakciokészséggel (hipore-
aktivan) valaszolhatnak. Ez a szenzoros érzékeny-
ség- példaul hangokra, fényekre, texturdkra vagy
izekre adott reakciok-, erésen befolyasolhatjak min-
dennapi muikddésiiket, beleértve az étkezést, a ta-
nulast vagy a szocialis helyzetekben valé részvételt.
A tinetek jellemzéen a fejlédés korai szakaszaban
jelentkeznek, am gyakran csak akkor valnak igazan
feltin6vé, amikor az adott kdrnyezet elvarasai meg-
haladjak az egyén adaptiv képességeit (APA, 2022).
Zeidan és tsai (2022) szerint 100 gyermekbdl 1
érintett a spektrumon.

Az autista gyermekek 60-90%-a esetén fordulnak
el6 taplalkozasi problémak, ellenben a neurotipikus
gyermekeknél tapasztalt 25-35%-kal (Bruns és
Thompson, 2011). Egy masik kutatisban Johnson
és tsal (2014) arra hivtak fel a figyelmet, hogy az au-
tista gyermekek korében gyakran fordulnak el6 tap-
lalkozasi zavarok, melyek el6forduldsi aranya 46—
89% kozo6tt mozgott, szemben a tipikusan fejl6dé
gyermekeknél mért 25%-kal. Kiilonosen fontos
szempont az érintettek egészségi allapotanak moni-
torozasa, hiszen az érintettek 41%-4nal tobb tars-
betegség is fennallhat, ami névelheti az evési és
taplalkozasi zavarok kialakulasanak kockazatat.
Ugyanakkor az egy tarsbetegséggel él6k aranyat is
70%-ra becstlték (Simonoff és tsai, 2008). A csok-
kent fizikai aktivitas és a rendszertelen étkezési szo-
kasok hossza tavon elhizashoz, tulsulyhoz és egyéb
egészségiigyl  problémakhoz vezethetnek, ezaltal
pedig a tarsadalomra és az ellitérendszerre nagy fe-
lel6sség harul. Ezzel egylitt viszont a csaladok kia-
dasait akar jelentésen is megterhelheti az igénybe
vett szaktanacsadas, orvosi koltségek, a specialis
oktatds és kiegészits terapiak, valamint a gyogyszer-
koltségek (Criado és tsai, 2017).

Autista felnSttek esetén az elhizis magas preva-
lencidjanak (69%-kal magasabb), a magas vérnyo-
mas kockazatanak (42%-kal magasabb) és a cukor-
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betegség kockazatanak (50%-kal magasabb) okait
meg kell vizsgalni a diagnoézissal nem rendelkezé
személyekhez képest (Griffiths, Dezateux és Hill,
2011).

Az autizmus esetén tapasztalt étkezési sajatossa-
gok megnévelhetik a komorbiditisok kialakulasa-
nak kockazatat, példaul a gyomor-bélrendszert
érinté panaszokhoz vezethetnek (Leader és tsai,
2022), és az egyiittesen el6forduld tiinetek megjele-
nésének is nagyobb az esélye, ilyen tlinet lehet a
székrekedés, a hasmenés és a hasi fdjdalmak is (Wa-
silewska és Klukowski, 2015). Az alvasi zavarokkal
kiizd6 gyermekek esetén nagyobb valdszintséggel
fordulnak
(Williams és tsai, 2010). A szervezet tdpanyag-

el6  gyomor-bélrendszeri problémak
egyensulya az étrendi preferenciaktdl is fiigg, a ki-
egyensulyozatlan étrend kedvezétlenill befolyasolja
a bélrendszer mikrobidlis sokféleségét (Dinan és
tsai, 2015). Ha az egyensuily felborul, az kritikus
szerepet jatszhat a metabolikus zavarok kialakula-
saban (Manor és tsai, 2020), megvaltoztathatja a
tapanyagok emésztését és felszivodasat, ami to-
vabbi taplalkozasi és viselkedésbeli valtozasokat
generalhat (Pasquaretta és tsai, 2018). Bizonyos
szenzoros feldolgozasi nehézségek megnehezithetik
a gyermek szamara az 4j ételekhez val6é alkalmaz-
kodaist, és hatdssal lehetnek a fejlédésre is (Dores-
wamy és tsai, 2020).

Az autista személyek szamara- kommunikacids
nehézségeik révén-, jelentés gondot okozhat a faj-
dalmaikrél  térténé  kommunikacié  (Jyonouchi,
2010). A hasi fajdalom, a székrekedés, a hasmenés
és émelygés megtapasztalasa mind el6re vetithetik a
kihivast jelent$ viselkedések, intenziv érzelmi reak-
ciok, elkertil6 viselkedések, aggodalom és dep-
resszi6é megjelenését (Mannion és Leader, 2013).

Az autizmussal él6 gyermek szelektiv étkezési
mintairél megannyi szakirodalom sziletett, az uj
ételektdl valo félelem legy6zése, a korlatozott étel-
repertoar bévitése és a szenzoros érzékenység étke-
zés soran torténd kezelése komoly kihivasok elé
allithatja a csaladot és a szakembereket.

A tapanyaghiany mértékérdl és tipusardl ellent-
mondasos eredmények sztlettek, de egyre t6bb ku-
tat6 szamol be a nem megfelel§ mikrotapanyag, de
megfelel6 makrotipanyag bevitelr§l (Ranjan és
Nasser, 2015). Ezen okokkal kapcsolatban az ét-
rendi korlatozasok, diétak hatasait is megvizsgaltak
a kutatok. Ezt sok esetben a tiinetek és a visel-
kedések javitasa, vagy javitasanak szandéka érdeké-
ben alkalmazzak terapids eszkozként (Srinivasan,
2009). Hyman és tsai (2012) nem talaltak kilénb-
séget a tapanyaghianyban a diétat kovetSk és a dié-
tat nem alkalmazok kézott. Herndon és tsai (2008)
példaul alacsonyabb kalciumbevitelt azonositottak
autizmussal él6 gyermekeknél. A kutatdk ugyan-
akkor arra is ramutattak, hogy a vizsgalatok k6zotti
eltérések- példaul a taplalkozasi kilonbségek hia-
nyos kimutatisa-, gyakran moédszertani okokra ve-
zethet6k vissza, mint a kis mintanagysag vagy az,
hogy a résztvevk nem kovették szigordan a speci-
alis étrendet.

Curtin és tsai (2015) szerint az élelmiszer-
szelektivitas nem kizardlag a sajatos izlésen mulik.
Az erbsen korlatozo6 étrendet kévetS csaladok gyer-
mekei altaldban merevebb étkezési magatartast ta-
nusitanak. A szelektiv étkezés, az étel visszauta-
sitasa gyakori problémak autizmus esetén. Posto-
rino és tsai (2015) szerint ez gyakran Gsszefiigg az
autizmus tineteinek sulyossagaval, az étel formajat,
allagat és hémérsékletét is koriltekintGen kell meg-
valasztani, azonban az étel szine és ize kiléndsen
befolyasolé tényezé (Nadon és tsai, 2011).

Az étkezési viselkedések és a sziiléi stressz szoros
Osszefliggést mutat, ez a csaladi életre is negatfv ha-
tast gyakorolhat (Thullen és Bonsall, 2017). A szi-
16k egyértelmiien prioritasként jelolik meg a gyer-
mek étrendjével valé foglalkozast (Galpin és tsai
2017). Annak ellenére, hogy egyre nagyobb a torek-
vés a neurodevelopmentalis zavarok megértésére
iranyuléan és az iskolai kornyezet feltérképezése
irant, ugyanakkor az iskolai étkezést jobbara figyel-
men kivil hagytak (Bashinski és Smilie, 2018). Az
autizmus spektrum zavarral diagnosztizalt tanulok
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zsufoltnak és zajosnak itélik meg az iskolai étkezGt
(Hill, 2014). Az étkezés kozbeni tarsas kapcsolatok
alakitasa szintén stresszes lehet az érintettek szama-
ra (Saggers és tsai, 2012). Az étrend vizsgalatanak
és az intervencidk értékelésének ellenére nincs kon-
szenzus az optimalis taplalkozasi ajanlasokkal kap-
csolatban. Az érintetteknek és az orvosoknak
szamtalan protokollt kell értékelniik (Karhu és tsai,
2019).

Az étkezési problémak, a szelektiv étkezés ugy
tinik, a gyermekek névekedésével sem csékkennek,
idésebb korban is fennall (Chistol és tsai, 2018).
Ahumada és tsai (2022) kutatasaban a felmért gyer-
mekek 97,67%-a mutatott ételszelektivitast és nem
fogyasztotta el az ajanlott napi gyimoles- (93,06%),
hal- (90,28%), viz- (80,56%) és zoldségmennyiséget
(62,50%).

To6bb kutatas is igazolta, hogy az autista gyerme-
kek szignifikansan tobb taplalkozasi problémaval
kiizdenek, Sharp és tsai (2013) a kalcium és fehérje-
bevitel tekintetében is alacsonyabb értékeket azo-
nositottak. Schreck, Williams és Smith (2004) sze-
rint elényben részesitik a magas szénhidrat-, és zsir
tartalmu ételeket, nassolnivalékat, feldolgozott élel-
miszereket, mikézben elutasitjak a gytimolesket,
z6ldségeket és a fehérjeforrasokat (Sharp és tsai,
2013).

Egyes kutatok szerint pedig nem jutnak elegendé
D-vitaminhoz, Bis-vitaminhoz, C-vitaminhoz, kal-
ciumhoz és cinkhez (Wang és tsai, 2020). Illetve a
krémes allagn, a ragast igénylé vagy épp a darabos
allagd ételek irant mutatnak nagy mértékd elu-
tasitast (Mayes, Zickgraf és Baweja, 2018). A tdlsdly
és az alultaplaltsag is gyakori jelenség, bar nem
minden esetben killénboézik a neurotipikus popula-
ciotol. Az energiabevitel, a fehérje-fogyasztas, az
omega-3 zsirsavak, a kalcium és vas, valamint a Bia,
By és D vitamin bevitel tekintetében hidnyossa-
gokat fedeztek fel a kutatdk, illetve maga-sabb
omega-6/omega-3 ariny talaltak (Kittana és tsai,
2023).

Célkitiizés

Bar az autistak étkezési szokdsainak vizsgalatara
(viselkedések, szenzoros érzékenység, tapanyagbe-
vitel, elfogyasztott ételek valtozatossiga) szamtalan
eljarast fejlesztettek mar ki a kutaték és azokat a
mindennapi gyakorlatban alkalmazzak is a szakem-
berek, illetve a kvantitativ kutatasok mellett szintén
nagy mennyiségl kvalitatfv vizsgalatb6l nyert adat
is rendelkezésre 4ll, ugyanakkor az iskolai kérnye-
zetben megvalésuld taplalkozas kisebb figyelmet
kapott ezidaig, pedig annal nagyobb jelentSséggel
bir. Az iskolai étkezések komplex, sokréti helyze-
tek, amelyek nemcsak a tapanyagbevitel szempont-
jabol fontosak, hanem szocialis, pszicholégiai és
nevelési aspektusbdl is. Az étkezési szokasok kiala-
kitasat és az étkezést magat jelentGsen befolyasolja
a szocialis kdrnyezet, kiilondsen az iskolaban, ahol
a gyermekek egytitt esznek, kévetniiik kell bizonyos
tarsas normakat, valamint gyakran korlatozott id6-
keretben kell elfogyasztaniuk az ételt. Mindez kihi-
vast jelenthet az autista tanulok szamara, akik érzé-
kenyebbek lehetnek a kérnyezeti ingerekre, a valto-
zasokra és a tarsas interakcidkra. Amennyiben az
autista gyermek nem étkezik megfelel6 mennyiség-
ben és mindségben, az hosszu tivon kihatassal
lehet az egészségi allapotara, tanulmanyi eredmé-
nyeire, koncentracidjara és altalanos jollétére is.
Emellett az iskolai étkezés- mint kézosségl tevé-
kenység-, lehetGséget nyujt a szocialis készségek
fejlesztésére is, igy a tamogat6 kornyezet kialakitasa
nemcsak a fizikai sziikségletek kielégitését, hanem a
beilleszkedés, a kozosségi élmények megélését is
segitheti. Az érintett gyermekeket ugyanakkor nem
lehet, és nem is szabad elszeparaltan kezelni, a cél a
lehetd legmagasabb szintl inklizié és egyénre sza-
bott timogatis biztositisa. A pedagdgiai gyakor-
latnak, az iskolai kérnyezetnek és az étkezési szaba-
lyozasnak is figyelembe kell vennie az autista tanu-
16k egyéni igényeit, kiilonos tekintettel a szenzoros
érzékenységekre, a rutinkdvetés fontossagara, vala-
mint az étkezéssel kapcsolatos viselkedésformakra.
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Célunk felhivni a figyelmet az iskolai étkezés kia-
lakitasanak és tamogatasanak fontossagara a sértilé-
keny tarsadalmi csoportok, killénésen az autizmus
spektrumzavarral él6 gyermekek esetén. Ugyanak-
kor sziikséges levonni a kévetkeztetéseket a meglé-
v6 kutatasi eredményekbdl, korabbi intervenciok-
bél, valamint az érintettek és csaladtagjaik vissza-
jelzéseibdl is. A jelen kutatds célja, hogy &ssze-
foglalja a legfrissebb szakirodalmat, és ezek alapjan
4j kutatasi iranyokat jeléljon ki. Kiemelt figyelmet
forditunk az elfogyasztott ételek Gsszetételének
vizsgalatara (kiilénos tekintettel arra az esetre, ami-
kor a gyermek nem az iskolaban, hanem otthonrél
hozott ételt fogyaszt), az intervenciés programok
altal kinalt lehet6ségek rendszerezésére, valamint a
személyes tapasztalatok (példaul az iskolai ebédls-
ben megélt nehézségek) feltarasara és elemzésére.
A cél nem csupan a problémak azonositisa, hanem
azok alapjan a timogato, integralt gyakorlatok meg-
erbsitése is.

Moédszer

Szakirodalmi adatgyijtést végeztink 2025 aprili-
saban, az el6re meghatarozott kritériumok szerinti
szlrés a 2018 és 2025. év kozott idGszakban pub-
likalt tanulmanyok megkeresésére iranyult. A kuta-
tomunka olyan tanulmanyok felkutatisat célozta
meg online médon és konyvtarhasznalat segitségé-
vel egyarant, amely els6édlegesen az autista gyerme-
kek, fiatalok, serdiilék- ennck hidnyaban egyéb
neurodevelopmentalis  zavarokkal —diagnosztizalt
személyek-, iskolai étkezési szokasait, lehetGségeit
méri fel, vagy a taplalkozas valtozatossagat hivatott
elemezni, illetve azokat a faktorokat kivantuk azo-
nositani, amelyek befolyasolhatjak az étkezés folya-
matat.

A kutatasba olyan angol nyelven publikalt tanul-
manyok keriiltek bevonasra, amelyek nyilt hozza-
téréssel rendelkeztek, tehat a kutatds teljes tetje-
delmében hozzaférhetének bizonyult. Keresést
folytattunk a PubMed, a ScienceDirect, a Google

Scholar kereséivel, illetve felhasznaltunk olyan on-

line programokat és alkalmazasokat is, amelyek a
vizsgalat témajaban kapcsol6d6 tanulmanyok fel-
térképezésében jelent segitséget.

Az autism”, autism spectrum disorders”,
»school”, ,mealtime behavior”, ,eating habits”,
Lhutritional intervention”, valamint a ,feeding
difficulties” kulcsszavakra kerestink ra, és kizartuk
azokat a tanulmanyokat, amelyek cimében, vagy az
absztraktban nem jelentek meg a targyalt kifejezé-
sek, vagy a téma szempontjabdl nem relevans alla-
potokat vizsgaltak, esetleg az életkor szempont-
jabol nem feleltek meg el6zetes elvarasainknak,
vagy iskolaskoru gyermekek taplalkozasi szokasait
elemezték, ugyanakkor a vizsgalat egyaltalan nem
az iskola korilményeinek elemzésével foglalkozott.
A kutatasba végil 6 tanulmany keriilt bevonasra,

melyet az 1. tablazat szemléltet.

Eredmények

Galpin, Osman és Paramore (2018) kutatdsaban
az érintettek minimalis verbalis képességekkel ren-
delkeztek, oralis-motoros képességei esetén pedig
nem allt fenn fizikai akadalyoz6 tényezs. Az
intervencié megvaldsitasa érdekében a szakembe-
rek képzésben részestltek és dietetikus segitette
munkdjukat, valamint a gyermekek a foglalkozasok
el6tt érzékszervi fejleszté jatékokat jatszottak. A
kutatds célja az volt, hogy a gyermekek maguk
érezzenek motivaciot 4j ételek  kiprobalasara,
Osszesen 52 étel, 3 folyadék és 5 szosz kerilt
felkinalasra a résztvevoknek. Az ételvalogatis és
visszautasitds az intervencié utan szignifikinsan
alacsonyabb mértéket Sltott. Az étkezés merevsége
tekintetében nem tortént valtozas, az étkezés koz-
ben felléps zavard viselkedések ugyanakkor csok-
kentek. Az autista gyermekek altal elfogadott ételek
szama szinte minden ételkategéridban emelkedett,
és nyolc kategéridban statisztikailag szignifikans
novekedést mutatott. Ezek a kovetkezdk voltak:
kemény, ragast igényl6 szénhidratdus ételek; ke-
mény, de a szajban kénnyen olvadé szénhidratok;

lagy, kénnyen szétraghaté szénhidratok; folyékony
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1. tdblizat: A kutatdsba bevont vigsgdlatok adatai (forrds: sajdt szerkes3tés)

Kutatas

Kutatas tipusa IdSépont/

Résztvevik

Eletkor

Intervenci6 tipusa

Helyszin szama, neme és idGtartama
Galpin, Osman  Kvantitativ London, specialis 19 gyermek 4 év 10 honap- ,,Sensory Snack
és Paramore iskola (16 fig, 3 lany) 10 év 7 honap Time” 12 hét
(2018)
Padmanabhan és Kvalitatfv 2017 marcius-2017 13 pedagdgus 3 és 11 éves Nincs intervencio,
Shroff (2020) kutatas, szeptember, Mumbai, autistakkal pedagogusok
céliranyos alapitvanyi és foglalkoztak  tapasztalataira épit
mintavétel maganiskolak
Thorsteinsdottir Prospektiv, 2018-2019 kozott, 81 szil6-gyermek 10,4 évt1,43 Izoktatasi program,
és tsai (2021) longitudinalis, University of Iceland, paros (47 fia, 34 7 hét
randomizalt ~ School of Education  lany), autista
kontrollalt és/vagy
vizsgalat figyelemhianyos
hiperaktivitas
zavatr/ egyéb
diagnosis
Buro és tsai Kvalitativ 1. fazis: 2018. oktdber- 1. fazis: 11 serdilé 1. fazis: 10-17 BALANCE
(2022) adatgytjtés, 2019. aprilis és 9 sziilé év program, 8 hét
fékuszesopor- 11 fazis: 2019. aprilis-  1I. fazis: 12 £6 II. fazis: 8-19
tos interjuk, 2020. februar (8 fiy, 4 lany) év
pilot amerikai iskola
intervencio
Seiverling és tsai Kvantitativ, 2 iskola New York, 1- 59 gyermek 13,8 év £5,09 Nincs intervencio,
(2022) obszervaciés 1 pedig Connecticut, (46 fia, 13 lany) csomagolt ebédek
vizsgalat Pennsylvania és New megfigyelése
Jersey
Sandberg és tsai  Kwvalitativ 2022 februar-oktéber, 5 fid (2 autista, 3 12 év Nincs intervencio,
(2025) vizsgalat, 4 svéd iskola figyelemhianyos 1 résztvevét 1
etnografiai hiperaktivitas hénapon keresztil,
modszertani zavar) és alkalmanként 1-3
megkozelités édesanyjuk oran keresztil

figyeltek meg

allagi szénhidratok; kemény, ragast igényl6 zold-
ségek vagy gylimolesok; kemény, de a szajban ol-
vadé zoldségek/gytimolesok; lagy, darabolt zoldsé-
gek/gyimolesok; valamint szészok és martisok. A
19 résztvevobol 17 legalabb egy 1j ételt kiprobalt, a
masik két £6 pedig a vizsgalat elétt is nyitott volt
erre.

Padmanabhan és Shroff (2020) szerint, ha az
uzsonnasdobozban a gyermekek kevéssé preferalt
ételeket talaltak, akkor a viselkedésiikben eltérések

voltak megfigyelhetSk, inkabb maradtak éhesek,
ami a kihivast jelentd viselkedések szamanak meg-
névekedéséhez vezetett. Az is felzaklatta a gyerme-
keket, ha nem a megszokott étel keriilt a dobozuk-
ba. Ha barmilyen valtozas tértént az iskolai szii-
netben, szintén tobb problémas viselkedést tapasz-
taltak. Osztalytermi kérnyezetben a hangok, szagok
hatasara ledobtak az ételt, vagy befogtdk a filiket
és nem ettek, illetve szaraz, kézzel is fogyaszthato
ételeket fogyasztottak csak egyediil. A pedagégusok
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szerint, a kommunikiciés korlatok az éhség kifeje-
zésében meggatoljak az érintetteket, akik aztan
nyugtalanok lesznek, vagy agressziven viselkednek.
Sok gyermek nem képes 6nalléan enni, timogatasra
szorul. Ugyanakkor arrdl is beszamolnak, ha kortar-
saik olyasmit ettek, amit korabban az autistdk elu-
tasftottak, hajlandésagot mutattak azok kipréba-
lasara. Illetve arrdl is beszamoltak a pedagdgusok,
hogy iskolai kérnyezetben az autizmussal él6 gyer-
mekek néha kevésbé mutattak zavar6 viselkedést
étkezés kdzben, mint otthon, a pozitiv kortars min-
tak kovetése miatt. Az iskola a gyorsételek fo-
gyasztasat tiltotta, melynek bevezetése autizmus
esetén fokozatossagot igényel. Azonban a glutén-
és kazeinmentes étrendet is szorgalmaztik, mert
ugy vélték, hogy a viselkedéssel Gsszefliggésben 4ll-
hat. A napirend, a nyugodt 1égkér, allandé hely, a
hangzavar szabdlyozdsa, a napirend tartdsa és a
valtozasok el6re kozlése segitett a gyermekeknek. A
sziil6kkel beszélgetést kezdeményeztek az iskolaba
hozott ételekrdl, a gyakorlokonyhan is fokozatosan
probaltak 6Sket hozzaszoktatni az ételek jellem-
z6ihez, fejleszté foglalkozasban is részesiilhetett a
gyermek, illetve néhany pedagégus a nem kedvelt
étel elfogyasztasa utan tette a gyermek elé az altala
kedvelt ételeket.

Seiverling és tsai (2022) az italok és ételek szamat,
tipusat, az elfogyasztott mennyiséget, a gyiimolcsok
és zOldségek szamat, a termékek jellemz&it (pl.
markéjat) vizsgaltak meg Ot étkezés soran 2-3 hetes
idSintervallumokban. A hét leginkabb elfogadott
gyumélcs az alma, banan, sz816, gbrégdinnye, eper,
narancs és korte volt. A hét legpreferaltabb z6ldség
a burgonya, kukorica, répa, uborka, z6ldbab, salata
és édesburgonya volt. A csomagolt ételek elfo-
gyasztasi aranya 80-100% kozott mozgott, a leg-
gyakrabban friss gylimolesot ettek, viszont a cuk-
rozott italok voltak a leggyakrabban csomagolt ita-
lok. A kalériamentes italok és a tej ritkan jelent
meg. A legtébb ebéd a gabonafélék és a fehérje-
forrasok fogyasztasara vonatkozé taplalkozasi ajan-
lasoknak megfelelt., azokat gyakrabban csomagol-

tak a szul6k, mint a szendvicseket. Akik szdmara
tobb zoldséget és gylimolesét csomagoltak, na-
gyobb aranyban fogyasztottak el.

Sandberg és tsai (2025) a megfigyeléseket az ebéd
el6tti tanorakra id6zitették mar és az ebédlSbe is el-
kisérték a vizsgalatban résztvevSket, de alkalman-
ként a szlinetekben és a délutani 6rakban is jelen
voltak. Az iskolai ebédlék jellemzéen 50 és 200 £6
kozotti befogaddképességgel rendelkeztek, didkok
és tanarok egyiitt étkeztek. Egyes iskolakban a ta-
nuldk szamara pontos ebédid6t hatiroztak meg,
mashol heti rotacié volt az ebédelés rendjében.
Harom intézményben kijel6lt asztaloknal étkeztek a
tanulék, de nem volt fix tlésrend, egy iskoldban
pedig teljesen szabadon lehetett helyet valasztani.
Valamennyi iskola napi szinten biztositott meleg
féételt, friss, ropogods kenyeret, kilonféle kenhet6
feltéteket, valamint legalabb 6tféle z6ldséghdl alld
salatabufét. A didkok 6nkiszolgalé rendszerben, egy
hosszu talalopultrdl valasztottak ki az ételt, ahol
evbeszkozok, tanyérok és szalvétak is rendelkezésre
alltak, privat étkezéhelyre lett volna igény, azonban
ez nem mindenhol bizonyult megoldhatonak (ez az
ingerek limitalasa miatt is fontos lett volna a sorban
allas és az étkezés soran). Az italokat és poharakat
kilonall6 italallomasrdl lehetett elvenni. A didkok
beszamoldi alapjan igyekeztek a pedagdgushoz
vagy tarsaikhoz kézel maradni a tamogatis és
biztonsag érdekében, az ételvalasztashoz kapcsold-
dé dontés meghozatalaban. A szil6k szerint
gyermekitknek nehézséget jelent a tevékenységek
sorrendiségének megtervezése és kivitelezése, igy
korabban asszisztens segitett tobb gyermeknek az
iskoldban. A szil6k példaul a telefonon, ébreszt
beallitasaval emlékeztették gyermekiket az étkezé-
sekre. Az étkezések soran a tarsak negativ vissza-
jelzései miatt inkabb elzarkéztak, maginyosan
ettek. Az étkezés id6tartama is rendszerint tolodott.
Mivel az ételekért tobb alkalommal vissza kellett
menni a talaléhelyre, el6fordult, hogy egyes foga-
sok vagy italok elfogyasztasa elmaradt, illetve azo-
kat a gyermekek elfelejtették.
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Arrdl is fontos emlitést tenni, hogy sokszor a
motoros képességek is elmaradnak kortarsaikétol,
amely befolyasolja akar mar korai életkortdl az
étkezést.

Thorsteinsdottir és munkatarsai (2021) tanul-
manya olyan programot értékelt, amely a sziil6k
képzésére és szilé-gyermek kozos f6z6foglalko-
zasaira ¢épult, iskolai kornyezethez hasonlé tan-
konyhai kornyezetben. A program multiszenzoros
megkozelitést alkalmazott, amely soran ugyan-
azokat a hozzavalokat tobbféleképpen készitették
el. A szil6k szerepe az volt, hogy batoritsak gyer-
mekeiket az ételek koéstolasara, mikozben tartoz-
kodtak az elbitéletes (pl. undort kifejez6) megnyil-
vanulasoktol, és semleges vagy pozitiv visszajelzé-
seket adtak. A foglalkozasokat hat szakember segi-
tette, a program féként ndvényi alapu étrendre
épilt. A receptek 1épésrdl 1épésre, illusztracioval
voltak bemutatva. A gyermekek egyszerd hazi fela-
datokat is kaptak, amelyeket egy mobilalkalmaza-
son keresztill végeztek el. Az intervencié eredmé-
nyeképpen a zoldségek elfogadasanak esélye 1,6-
szorosara, mig a di6félék, magvak és aszalt gytimol-
csOk elfogadasanak esélye 1,4-szeresére nbtt. A
friss gytimoles6k elfogadasa terén azonban nem
volt statisztikailag szignifikans valtozas. Az Osszes
vizsgalt élelmiszer-kategdriat tekintve az elfogadas
esélye 1,7-szeresére nétt. Bar az étkezés élveze-
tében nem mutatkozott kimutathaté névekedés, az
4j ételek elutasitasa csokkent.

Buro és tsai (2022) kezdetben kvalitativ adat-
gyljtést végeztek, amely révén a BALANCE nevd
taplalkozasi oktatoprogram pilot tesztelésébe kezd-
tek és az iskolaban tanérai keretek kozott tudtak a
interaktivan, megfigyeléssel, kostolassal és egyéb
készségeik fejlesztésével tanultak meg 4j viselke-
désformakat a résztvevSk. 75%-uk j6 szocio-kom-
munikaciés készségekkel rendelkezett, 58% volt
talsulyos vagy elhizott. A szul6k, tanarok és diakok
tapasztalataira is épitettek. Utdkovetés is tortént 4
héttel az intervencié utian (testmagassag és test-
tomeg, étkezési napld és kérdbivek). Az interjuk
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soran a szulSk a kotlatozott ételvalasztastol, illetve
a tapanyagbevitellel kapcsolatos aggodalmukrdl is
beszéltek. Mig a serdilék az egyensily szot hasz-
naltak, és a fogyasztassal kapcsolatos helyes példak-
6l szamoltak be. Két serdil alsé tagozatban ka-
pott mar célzott fejlesztést a témaban, azéta erre
nem iranyult a képzési programjuk. Az egészséges
taplalkozas legf6bb informatoraiként a sztlSket,
testvéreket és a televiziot jelolték meg. A sziil6k ez-
zel ellentétben a jol alkalmazhaté forrasok hia-
nyardl és a gyermekekre szabott irdnyelvek hiinya-
o6l szamoltak be. Az intervencié sikerének legfGbb
tényezGiként emelték ki a modellalast, a vizualis
eszkdzok alkalmazasat, a didkok kezdeményezésére
torténd épitést és a vegyes modszerek (tandrak, £6-
zés, videok, applikaciok) alkalmazasat. Ami leg-
inkabb tetszett a programban a fiataloknak, az az 4j
ételek kiprobalasa, a feladatok gyakorisiga és a
vizualis eszk6z6k alkalmazasa volt. A serdtlék a
tuddsszerzést, 6nhatékonysagot és a szocialis tamo-
gatds fontossagat emelték még ki. A program a
legfiatalabb résztvevSknek (8 és 10 év) nehéznek
bizonyult. Egy szil6 konkrét pozitiv valtozast ta-
pasztalt az étkezési viselkedésben gyermekénél. Az
atlagos energiabevitel 1800kcal/nap volt, a zold-
ségfogyasztas alacsony és a cukorbevitel pedig
magasabbnak bizonyult.

Megvitatas

Marshall és tsai (2014) szerint bar az evési zava-
rok gyakoriak az autistdk kérében, mégis a keze-
lésre vonatkozdan csak korlatozott mennyiségli tu-
domanyos bizonyiték all rendelkezésre. Attekintd
tanulmanyuk alapjan a leggyakoribb beavatkozasi
forma az operans kondicionalas volt. Eredményeik
szerint a beavatkozasok a kivanatos evési viselke-
dések, példaul az ételfogyasztas névelésében kedve-
z6 hatast gyakoroltak, mig a nem kivant viselke-
dések kezelésében (dithroham) csak kisebb hate-
konysagot mutattak, ugyanakkor ezek alacsony
szintd bizonyitékok, melyek kutatdsa sziikséges a

jovében. Az eredmények részben bemutatott vizs-
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galatok esetén el6nyOsnek bizonyul a kérdéskor
tobb szereplGjének bevonisa és tapasztalataik érté-
kelése, illetve az intervencié sorian ugy tanik els-
nyOs, ha t6bb mddszerrel kerlil megtimogatasra a
készségek fejlesztése. A téma kutatasa tehat egyér-
telmten nélkiilézhetetlen a j6vében is.

Az autistak anyagcseréjét vizsgalva szamos bio-
marker és az autizmus silyossaganak mértéke ko-
z6tt talaltak Gsszefiiggést (egyes vitaminok, asvanyi
anyagok, aminosavak). Ez valdszintleg befolyasol-
haté a helyes taplalkozasi magatartis és szokasok
kialakitasaval és Osszefliggésben allhat a tarsuld
egészségiigyi problémakkal (Adams és tsai, 2011).

A megfelel§ tipanyagpotlasi stratégidk kialakitasa
kifejezetten sziikségszeri autizmusban. Liu és tsai
(2016) tugy talaltdk, hogy az autista gyermekek
korében gyakoribbak az étkezés soran jelentkezd
viselkedésproblémak, a vitaminhidny pedig kocka-
zati tényezG lehet a viselkedési tiinetek fokozodasa-
ban, {gy az anyagcsere-mechanizmusok feltarasat
szorgalmazzak a jovében. A magasabb alultaplalt-
sagl arany kialakulasanak hétterében feltehet6en az
alacsonyabb napi makrotapanyag-bevitel allt. Az
evidencia alapt, komprehenziv timogatasi straté-
giak alkalmazasa az étkezési helyzetekben is pozitiv
hatassal van az érintett viselkedésére. A tapanyag-
bevitel, az egészségligyi kockazatok vizsgalatara is
nagyobb hangsulyt kell helyezni, kivaltképp az
iskolai oktatas és lehetGségek vizsgalatara, mert a
sulyproblémak komoly kockazatot jelenthetnek.

Azon gyermekek esetén, ahol a rugalmatlansag, a
megszokott rutinokhoz valé ragaszkodas, vagy a
tarsas helyzetek elkeriilése kifejezettebb mértékben
volt jelen, esetitkben kisebb testtémegindexet azo-
nositottak, t6bb egyszeri szénhidratot és kevesebb
feldolgozatlan fehérjeforrast fogyasztottak. Akik
pedig a hangokra, szagokra, {zekre és textarakra is
érzékenyebben reagaltak, inkabb fogyasztottak
z6ldséget, gyimolesot, illetve kevesebb feldolgo-
zott ételt ettek. Az idGsebb gyermekek esetén az
étrend valtozatosabba valt, ugyanakkor a magas

energiatartalmd, tdpanyagban szegény, de telitett

zsirokban gazdag ételeket preferdltak (Mathew és
tsai, 2022). Meghatarozoé jelentéségl, hogy az érin-
tettek és a sziil6k tEbbszor eltéréen értékelték
ugyanazt a helyzetet, de alapvetSen az étkezési
helyzetekben tanusitott és/vagy elvart viselkedések
tekintetében az érintettek is beszamoltak arrdl,
hogy atipikus viselkedéstiket megélik, segitségre
van szikségik. A problémakérdk meghatirozasa
azonban sokszor atfed.

Hubbard és tsai (2014) 626 iskolaskoru gyerme-
kek uzsonnas csomagjat vizsgaltak és a National
School Lunch Program szabvanyaival vetették
Ossze azt. Eredményeik alapjan a csomagolt ebédek
27%-a felelt meg legalabb harom szabvanynak, az
uzsonna pedig minddssze 4%-a felelt meg 2 szab-
vanynak a Child and Adult Care Food Program
alapjan. Az iskolai ebédek leggyakrabban szendvi-
cset (59%) tartalmaztak, emellett gyakoriak voltak a
nassolnivalék  (42%), a gyimodlesék (34%), a
desszertek (28%), valamint a viz (28%) és a cukros
uditbitalok (24%). Az uzsonnak esetében a legelter-
jedtebbek a nassolnivalok (62%), a desszertek
(35%) és a cukros udit6k (35%) voltak. Ezzel
szemben a gyimolesok (30%), a tejtermékek (10%)
és a zOldségek (mind6ssze 3%) ritkdbban szerepel-
tek az étkezésekben. Esteban-Figuerola és tsai
(2018) szintén gyakori ételszelektivitasrél beszél-
nek, amely elégtelen tapanyagbevitelhez vezethet.
Kutatasuk alapjan alacsonyabb volt a fehérje-, a
kalcium, D-vitamin, foszfor, tiamin, szelén, ribo-
flavin és Bir-vitamin és omega-3 bevitele, ugyan-
akkor t6bb t6bbszorésen telitetlen zsirsavat és E-
vitamint, illetve gyimolesot és zoldséget fogyasz-
tottak a kontrollcsoporthoz képest, viszont a tap-
lalkozasi ajanlasokhoz viszonyitva a fehérje-, fosz-
for-, szelén-, tiamin-, riboflavin- és Bip-vitaminbe-
vitelik az ajanlott mennyiségeknél magasabbnak
bizonyult. Romo-Palafox és tsai (2017) az évo-
daskord gyermekek (607) otthonrdl hozott ételeit
vizsgaltak, melyeket alacsony rost-, tipanyag-, és
kaliumtartalom jellemzett, tovabba 29% megha-

ladta a napi ajanlott cukorbevitelt. Page és tsai
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(2021) vizsgalatdban a szelektiv taplalkozashoz
kapcsolodd nehézségek Osszefiiggést mutattak a
szenzoros feldolgozas és észlelés zavaraival, illetve
a rigiditdssal és a kihivast jelent6 viselkedésekkel is.
Ezek a problémak az életkor elére haladtaval is
fennmaradnak. Ugyanakkor nem minden esetben
igazolhaté az autizmus tinetei és sulyossiga, a
kognitiv és adaptiv képességek és az étkezési prob-
lémak kozotti Osszefiiggés. A testtdmeg, a gaszt-
rointesztinalis tunetek és a sziléi stressz sem mu-
tatnak egyértelmd 6sszefiiggést. A szakirodalmak
elemzése soran az ételszelektivitas, a taplalékbevitel
elégtelensége markansan korvonalazédott, ugyan-
akkor a mikor-, és makrotapanyagok bevitelében
ellentmondasos eredményeket talaltunk.

Korlatok

Az autizmus spektrum zavarokkal diagnosztizalt
érintettek kore egyre névekvd tendenciat mutat, a
tiineti nehézségek szamtalan betegséget és allapotot
fedhetnek el, ezért a szdrévizsgilatok és kon-
trollvizsgalatok szerepe és ideje az érintett popu-
lacié szempontjabdl kiemelt fontossaguva valik.
Mivel az autistak a taplalkozasi jellegzetességeik
miatt is sérilékenyebben a neurotipikus populd-
cidhoz képest, elengedhetetlen az egészségi allapot
felmérése, ellenbrzése annak érdekében, hogy ids-
ben és adekvat médon lehessen beavatkozni.

Az autistak taplalkozasi mintazatainak vizsgalata
ugyanakkor egyaltalain nem koénnyd feladat, a kuta-
tasok szama meglehet6sen korlatozott, a legtobb
tanulmany torzitasi kockazatokrdl nyilatkozik, tehat
az eredmények kizarélag a moédszertani korlatok
figyelembevételével értelmezhetSk. A vizsgalatok-
ban sok esetben hidnyzik a kontrollcsoport is. A
kutatast végzS személyek és hozzatartozok magas
clvardsal a beavatkozasok eredményeinek értékelé-
sét pozitiv iranyba mozdithatjak el. Kiemelend6
szempont még a vakositott vizsgalatok hidnya,
amelyek valéban segithetnek csékkenteni a hozza-
tartozok és az értékelSk esetleges torzitasait. Szin-

tén hidnyoznak az egyes terapiak, eljarasok és be-

avatkozasok hatasat Osszehasonlité kritikus érteke-
zések, amelyek elemzését az alkalmazott modszer-
tanok kilonbozbségei, a vizsgalati alanyok egyéni
kilonbségei sem tamogatjak. A kutatasban részt
vevSk mintamérete sok esetben kicsi, ami nem rep-
rezentalja hiien az Gsszes autista gyermek étkezési
szokasait, {gy az eredmények altalanosithatdsaga te-
kintetében kétségeket ébreszthet. Ezenfelll az ét-
kezés kornyezetének vizsgalata, az iskolak kozotti
eltérd napi gyakotlat és szokasrendszer értelmezése
és a kornyezet egyes elemeinek hatisa is tovabb
arnyékolja a kutatdsok megbizhatésagat. A szilSk
és érintettek szamdra ezért veszélyes lehet, ha az
anckdotikus adatokat, médszertani korlatokat jocs-
kan felsorakoztatd szakmai anyagokat olvasnak,
mivel komoly félreértelmezésekhez vezethetnek a

latszolag {géretes beavatkozasok is.

Konkluzio

Az autista gyermekek, serdiilSk étkezési szokasai-
nak vizsgalata kulcsfontossagu teriilet, kiemelt
hangsulyt helyezve az iskolai kérnyezetben tapasz-
talhaté szokasokra is, hiszen a specidlis étkezési
igények és preferencidk miatt szamos lehetSségtol
(buté, ebéd, kozos étkezési élmények kirandu-
laskor) eshetnek el, illetve a helytelen taplalko-
zasnak az egészségre és a teljesitményre nézve is
sulyos kovetkezményei lehetnek. Az étkezés hely-
zetének kialakitisa ugyanakkor sszetett folyamat,
hiszen nemcsak 6nmagaban az elfogyasztott étele-
ket sziikséges koriltekintéen megvalasztani, hanem
az étkezési élményeket, a kérnyezetet és a szocialis
interakcidkat is szabalyozni kell. Egy jol strukturalt,
egyéni és a kornyezeti igényekhez is jol illeszkedd,
szenzorosan is tamogaté iskolai étkezési program
hatékonyan mérsékelheti az étkezési nehézségeket.
A tamogatas kialakitasanak azonban egy kénnyen a
napi gyakorlatba integralhaté beavatkozasnak kell
lennie, amelyet a szakemberek a csoportlétszamra
tekintettel is képesek megvalésitani. A pedagd-
gusok abban is timogatast nyyjthatnak, hogy a
tarsas interakcidk soran sikeresebben boldogul-
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janak a tanuldk, a koézos étkezési szituacidkba
jobban beilleszkedjenek, tarsaik megértsék, segit-
sék, elfogadjak és értelmezzék viselkedéseiket.

Emellett az étkezési kornyezet optimalizalasa is
kardinalis kérdés, hiszen a fizikai kérnyezet struktu-
ralasa, a zavaré ingerek limitalasa, vagy étkezésre
szant id6 meghosszabbitisa csokkentheti az azzal
kapcsolatban kialakult stresszt, szorongast és az
étkezés jobb élménnyé valhat. A szenzoros tamo-
gatds eredményességét t6bb kutatds is hang-
sulyozta. A hasonlé programok célja lehet az ételek
szélesebb kord elfogadasa (4j izek, allagok) és
elfogyasztisa, a problémas viselkedések csokken-
tése, vagy épp a szocialis interakciok iranti nyi-
tottsdg Osztonzése. A j6v6ben mindenképpen
sziikségesnek bizonyul olyan indikatorok felallitasa
és olyan mérbeszkozok kidolgozasara is, amelyek
akar mar fiatal életkortdl kezdve, a gyermek fejlé-
désén at folyamatosan figyelmeztetnek a taplal-
kozas soran megjelené atipikus jegyekre, és ame-
lyekre alapozva intervenciés programok kidolgo-
zasa valhat lehet6vé.
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