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 מבוא .א

תפתחות להבשנים אלה נוצר הבסיס לחיים הינן בעלות חשיבות רבה.  הראשונותהשנים 

יש חשיבות רבה במיוחד להרגלי  השנים אלב. תטיביינגוהקו חברתית, התרגשיה, תפיזיה

ובהתפתחותו הילד  שלבמיצוי פוטנציאל הגדילה הן הממלאים תפקיד חשוב התזונה, 

  בגיל מבוגר. סגל לעצמואשר ירגלי התזונה הוהן ב ,התקינה

אימוץ הרגלי למאוד בין ההורים/מטפלים והילד נחוצים  קשרי האכלה טוביםופיתוח כינון 

מוקדם יותר כן ייטב, שכן הניסיון לשנות הרגלי אכילה  יושרשוככל שאלה תזונה טובים. 

 . (1-3) ות מאוחרים יותרחלקויים נמצא קשה ומורכב יותר בשלבי גדילה והתפת

הן בטווח והרגלי תזונה טובים חשובים להשגת בריאות מיטבית הן בשנות החיים הראשונות 

 יםעשוי. אימוץ הרגלי אכילה בריאים בשילוב אורח חיים פעיל, כבר בגיל הצעיר הארוך

, סוכרת סוג וכלי דם להתפתחות מחלות כרוניות כגון השמנה, מחלות לב ןלהקטין את הסיכו

 (.4,5) אכילההפרעות ו סרטן ,1

 .של הילד ומשפחתו תזונתיתה הבסביבבעשורים האחרונים אנו עדים לשינויים רבים שחלו 

 איום חמור על היווה במזון מחסורבהן  ,ההיסטוריה האנושית של מרבית התקופותבניגוד ל

אכילה של ילדים האכלה וישראל( הרגלי ביניהן יום בארצות מפותחות )כ ,הישרדותה

זמין, זול, טעים ומוכן לאכילה. , שהינו מזון מתועש בפרטו ,ת שפע של מזוןסביבמ מושפעים

, הידועים גבוהות יחסית של סוכר פשוט, שומנים רווים ונתרןמזון זה מאופיין בכמויות 

דל ברכיבי תזונה חיוניים כמו חלבון איכותי, פחמימות מורכבות, כמזיקים לבריאות, והינו 

, החשובים במיוחד בקרב ילדים לצורך גדילה מינרלים ועוד, סיבים תזונתיים, ויטמינים

 . תקינותוהתפתחות 

 ולפעוט תינוקהורים אינם מקנים לולא אחת מוביל למצב שבו  ,השימוש במזון המתועש שכיח

ומעלה את הסיכון שאינו מזין דיו מזון  לתינוק ולפעוטמציעים . ההורים הרגלי אכילה נכונים

ועשוי ליצור מחסורים תזונתיים מצד אחד,  ת יתרעודף משקל והשמנעתידית של התפתחות ל

  .(6-8)מצד שני  סמויים

בעולם המודרני הוא עלייה במספר הארוחות בהרגלי צריכת המזון מאפיין נוסף של השינויים 

מכילות בדרך כלל כמויות גדולות יותר של קלוריות ואחוזי ארוחות ש ,הנאכלות מחוץ לבית

ירידה במספר הארוחות המשפחתיות בהן ישנה אפשרות להורה מנגד, ישנה . (9) שומן

 בריאה.לאכילה עבור ילדיו חיובי להוות מודל חיקוי 
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גורם  , פחתו ההזדמנויות לפעילות גופנית שאינה יזומה לשינויים בדפוסי צריכת המזון,נוסף 

עודף משקל  , ולעלייה המשמעותית בשכיחותתורם אף הוא למאזן אנרגיה חיוביאשר 

 והשמנת יתר בילדים. 

 אחוז 17-40כי מראים  אקונומיות שונות-שכבות סוציומ ישראלב גןילדי  בקרבמחקרים נתוני 

בקרב ילדים  (.10-12) [85מעל אחוזון  BMI] ת יתרהשמנ/או עודף משקל ובעלי ילדים מה

ת לתפיסה אימהיאקונומי נמוך בארץ, עודף משקל נמצא קשור -ממעמד סוציו 4-7בגילאים 

ון דו"ח חדש של הארג זקות את ממצאימח אלותוצאות  שגויה של משקל הילד )תת הערכה(.

 Organization for Economic Cooperation and – לשיתוף פעולה ולפיתוח כלכלי

Development (OECD )הילדים  אחוז בהן המפותחות המדינות מבין היא ישראל כי המגלה

 הסיכון. שמנים למבוגרים להפוך מועדים שמנים ילדים .באירופה הגבוהים בין הוא השמנים

 שלושה פי גדול הספר בית בגיל גם שמנים להיות הגן בגיל משקל עודף בעלי של ילדים

להפוך  הספר בית בגיל משקל עודף בעלי שהיו ילדים של הסיכון. תקין במשקל לעומת ילדים

 (.13) בילדותם משקל עודף בעלי היו שלא מאלה שמונה פי גדול שמנים למבוגרים

 

וילדים  , פעוטותצריכת המזון. תינוקותבבקרב מבוגרים קיימת אחריות אישית בבחירת ו

 צעירים תלויים בהורים ובמטפלים אחרים על מנת לקבל מזון אשר יקדם תזונה בריאה.

פיתוח ביש להם תפקיד מכריע  ,הורים ומטפלים מתווכים בין הסביבה החיצונית לילד ולכן

ילדים. לגורמים אלה השפעה חשובה ביותר על עתידו ההרגלי האכילה ובחירת המזונות של 

 הבריאותי של הילד.

מטרתו לאגד את הידע והכלים הקשורים בתזונת ילדים, תוך הכוונה נייר עמדה זה, 

יאות. אנו מאמינים לביסוס ופיתוח הרגלי תזונה בריאים ויחסי האכלה טובים ומקדמי בר

כי נייר זה צפוי לסייע לדיאטנים, כמו גם למטפלים נוספים בתחום, הבאים במגע עם 

 הזנת תינוקות וילדים בשנות חייהם הראשונות.בהורים ו/או העוסקים 

 

 

 

 

. 

 
 



 

 ι  5  נייר עמדה: הזנת ילדים בגיל אפס עד שש

 

5 

 שנת החיים הראשונהתזונה ב .ב

 הנקה .1

יש  ,ומספקת את צרכי התינוק. לאחר גיל זה הנקה מומלצת כמזון בלעדי עד גיל חצי שנה

בתרכובת מזון לערוך הכנסה מדורגת של מזונות מוצקים תוך המשך הנקה או הזנה 

מוטורית ותחושתית לשינוי מרקם המזון. מבחינה בהתאם למוכנות התינוק  (תמ"ללתינוקות )

דה ותהיה המזון המוצק תהיה הדרגתית עד להגעה לכמות המותאמת לארוחה. במיהכנסת 

המשך הנקה  .לחיי התינוק היא תהיה בכמויות מזעריות 17 – 16חשיפה למזון בין השבועות 

 (.14) (1)נספח מספר  מומלץ בתוספת מזון משלים עד גיל שנה ואף יותר מכך

חלב אם הינו הדרך הטבעית והביולוגית המספקת את צרכי התינוק בחדשי חייו הראשונים. 

 המשפיעים על בריאות התינוק, גדילה והתפתחות התינוק בצורה מיטבית.הוא מכיל רכיבים 

אשר מאשרים שלהנקה ישנו אפקט קטן אך עקבי המגן מפני יום כרבים  מחקריםישנם 

ין לא ברורים. אחת ההשערות היא שחלב אם י(. הדרך והמנגנון להגנה זו עד15-18) השמנה

הינו אידיאלי להתפתחות האנטומית והפיזיולוגית של מערכת העיכול בצורה שונה מזו של 

ניצול של חומרים מזינים בשלבים מאוחרים בהזנה בתמ"ל. השונות באה לידי ביטוי בספיגה ו

ות ויסות עצמי לכמות לתינוק אפשר נותנת(. השערה נוספת היא שהנקה 11יותר של החיים )

מתבטלת כאשר מאכילים זו נקודה  באמצעות השפעה על מנגנוני השובע. האנרגיה הנצרכת

ישנן עדויות שההנקה משפיעה על הדרך שבה  ,במקביל. (10-13) תמ"ל ל ידיאת התינוק ע

יתרון נוסף של ההנקה הוא בכך  האנרגטית. צריכהוכן על השליטה ב ,מתקבל המזון

 כאשר ייחשף התינוק בהמשך לאותם טעמיםברת טעמים לתינוק היונק. שמתאפשרת הע

 (. ממצאים אלה עולים בקנה אחד עם ההשקפה שהנקה14-17) היענותו תהיה גדולה יותר

  .(18תמ"ל )קבלת מזונות מוצקים לעומת ב תורמת למוכנות הילד

  :עיקרי הדברים

 עד לפחות משלים למזון בתוספת הנקה המשך, שנה חצי גיל עד מלאה הנקה עידוד 

 . שנה גיל
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 , טעמים והעדפות טעימות  .2

משמשת וההנקה  ןההיריו הלךשבחירת המזונות של האם בממחקרים מצביעים על כך 

טעמים וריחות עוברים לעובר דרך מי . כבסיס למוכנות התינוק להתנסות עם מזונות מוצקים

  (.11, ,14,16)ם על העדפות תזונתיות עתידיות יומשפיע ,וחלב האם השפיר

נחשף התינוק בחודשי חייו  הםאלילטעמים מחקרים עם סוגי תמ"ל שניתנו לתינוקות מורים ש

בלידתם  כבר .(30.31) בוגרכהראשונים ישנה השפעה על הטעמים אותם יעדיף כילד ו

סברה קיימת (. 31,33העדפה למתוק ודחייה של טעמים מלוח ומריר ) מגלים תינוקות

שנטיות אלה התפתחו כדי לספק לגוף אנרגיה, כיוון שמזונות מתוקים נקשרים למזונות 

  לים.יהמכילים אנרגיה רבה, ואילו המרירים מזוהים עם מזונות רע

 םישנה שונות בין ילדים ברגישות למרקמי מזון שונים אשר תשפיע על מוכנות ,במקביל

הורים נתקלים בהעדפה של טעם מתוק בזמן המעבר למזונות  (.34להתנסות ולאכול )

התינוק עם הצגה ראשונה ואילו  על ידימוצקים. ניתן לראות שמזונות מתוקים יתקבלו בקלות 

 מזונות בטעמים אחרים ידרשו מספר חשיפות עד למצב שבו התינוק ישמח לאכלם. 

וכן התנסות במזונות אלה,  על ידיתלויה ונוצרת  התקבלותם של מזונות וטעמים נוספים

ההקשרים החברתיים והפסיכולוגים הקשורים בכך. נטייתו הראשונית של הילד היא לדחות 

חרדה ממזונות ; neophobiaמזונות בחשיפה ראשונה, נטייה זו מקושרת לנאופובייה )

תידרש שיתכן חדשים(. חשיפה חוזרת בסביבה שאינה כופה ולוחצת מקדמת את הנושא. 

 . (35,36)  הפעוט על ידיפעמים לפני שהמזון יתקבל  11-16חשיפה של 

יש להגיע למצב שבו  .תינוקה על ידיחשיפה בלבד למזונות אינה מספקת כדי שהמזון יתקבל 

קבלת המזון הינה חשובה, של  יהנורמאל(. מודעות לתהליך 37,38הוא יטעם את המזון )

עדפות התזונתיות של המגיעים למסקנות לגבי ה ותפעוטלכיוון שכרבע מההורים לתינוקות ו

(. במחקרים שנערכו ועקבו אחר הרגלי האכילה של 31ילדם לאחר שתי חשיפות או פחות )

ומצד שני  ,נמצאו מגמות של העדפות למזונות עתירי אנרגיה ומתוקים ותתינוקות ופעוט

 ,(. לכן40-41רות )נרלים כגון ירקות ופייצריכה של מזונות המספקים ויטמינים ומ החסר

רכיבי נראה שהורים ומטפלים זקוקים לעידוד וחיזוק כדי שיחזרו ויציעו לפעוט מזון עשיר ב

 בניגוד למזונות עשירים באנרגיה וחטיפים. םלגיל מיםמותאה מזון

 

 קרי הדברים:יע

  התינוק העדפותיו שלעל ישפיעו בעתיד צריכת המזון של האם בזמן הריון והנקה 

 והפעוט. 

  פעמים על מנת שטעם זה  11-16לעתים נדרשת חשיפה של תינוק למזון מסוים

כאשר מדובר במזונות שאינם מתוקים חשיפה חוזרת זו חשובה במיוחד  .יתקבל אצלו

 . ירקות ופירותדוגמת 
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אקונומים -הקשרים סוציוכחלק מ של הילד בריאה תפיסת המשקל .3

 םותרבותיי

 

התרבותיים, האמונות  םוכחלק מזה המזון המוגש לילדים, משקף את  ההיבטי ,התזונה בבית

ומצב  מקולינריות משפחתית יםאלה מושפע והתפיסות השונות הנוגעות במזון ובתזונה.

אינו בהכרח נקשר אוניברסלית לבריאות  ,בעיקר בינקות ,משקל יתרנמצא כי אקונומי. -סוציו

 יםהורהוריו יתפסו כ"בעודף משקל כתינוק בריא ולקויה. במקומות רבים ייתפס תינוק 

פעמים רבות בכי תינוקות  ,לכן לא יעשה ניסיון לשנות את משקל התינוק. כמו כןו, ים"מוצלח

ימהרו להאכילו, או להעשיר את תזונתו אלה הגורמים המאכילים כרעב אפשרי ו על ידי יפורש

בישראל הערכת  .(43-46דלות אמצעים ) תבאימהונמצאה שכיחה יותר זו בדייסה. תופעה 

, CDC (Centers for Disease Control)  -הגדילה מתקיימת על פי עקומות הגדילה של ה 

 WHO ((World Health Organization  (47,48.) –כאשר ישנה כוונה לעבור לעקומות ה 

להתפתח הערכת הגדילה מאפשרת למערכת הרפואית לזהות בעיות בריאותיות שעלולות 

 ה לטפל בה ולמנוע החמרתה., בהתאם לבעיכתוצאה משבירת העקומות מטה או מעלה

 

 עיקרי הדברים:

יש לקחת בחשבון את התפיסות התרבותיות של המשפחה וסביבת הילד בכל הקשור 

 בעיקר לגבי הנחיות תזונתיות לילד. - כאשר מדריכים את המשפחה והאם למשקל תקין
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  היום לאורך הארוחות ופיזור איכות, הרכב .ג

מגפת על  בעלי השפעה ניכרתהרכב והאיכות התזונתית של האוכל נמצאו כגורמים ה

לגיל הרך. העלייה גם ימת בעולם המערבי. מגפה זו הולכת ומתרחבת יההשמנה שק

בהשפעתם על  כבדיש להם חלק נ ,בנגישות של אוכל צפוף קלוריות וחוסר סדר יום בארוחות

 נושא זה.

(. כמות רכיבי התזונה, 41הנחיות לתזונת הילד נמצאת פירמידת המזון הישראלית )בבסיס ה

 DRI's (Dietaryהחלבונים, הפחמימות והשומנים המומלצים הינם בהתאם לגיל על פי 

Reference Intakes )(50 משרד הבריאות פרסם בשנת .)מדריך מקצועי לאנשי  1004

בו  צויןומלפי גילאים(  ותאמותהדרישות התזונתיות )ממקצוע המיועד לגיל הרך ובו מפורטות 

 -עם התייחסות ל ,המנות המומלצות במשקל )גרמים( או בנפח )מ"ל( על פי גילאים גודל

DRI’s. הבאה החלוקה לפי היומית האנרגיה צריכת את לחלק מומלץ: 

 מהאנרגיה 14%הצהרים,  בארוחת מהאנרגיה 33%הבוקר,  בארוחת מהאנרגיה 10% 

 הארוחות את לפזר ב. חשובהער בארוחת מהאנרגיה 33%ומנחה,  עשר –הביניים בארוחות

בהתאם  משתנה בין הארוחות הזמן משך. הילדים של האכילה לצורכי בהתאם היום במשך

 . (51) (3)נספח מספר  וגילו הילד האכילה של ליכולת

קיבתו. קיבת הילד נפח בחשבון שגודל המנות צריך להיות מותאם לגיל הילד ול הביאל יש

מותאמת לגופו, כך שהילד אמור לאכול באופן טבעי כמות קטנה בהשוואה לזו של מבוגר ו

, (51ממדיו. בשנים האחרונות ישנה מגמה של הגדלת המנות המוגשות )את התואמת 

הגשת מנות גדולות לילדים  ,(. התוצאה היא53,55של מזון מהיר )כשמדובר במנות בעיקר 

וכתוצאה מכך לעליה , (56,57גורמת לעלייה בצריכה האנרגטית היומית )צה לו בבית ומחו

 גשיםמזונות המומסוגי ה(. אם כן, צריכת המזון של ילדים מושפעת לא רק 53,54במשקל )

 להם, אלא גם מהכמות המוצעת.

מוטעית של ההורים לגבי הכמות אותה התינוק/הפעוט אמור  חושהבנוסף, לעיתים ישנה ת

כתוצאה מכך עלולות להתפתח בעיות אכילה של הגיל הרך. גם לתכיפות הארוחות  .לצרוך

ככל . התפתחות השמנהלבין תכיפות הארוחות יש קשר ישיר בין ישנה חשיבות, שכן 

  .(58,51) השמנה, ישנם שיעורים נמוכים יותר של שמספר הארוחות גדל

המשפחתי, מומלץ ליישם  האוכל למעשה, החל מגיל שנה, הגיל בו התינוק מצטרף לשולחן

המיועדות לכלל משרד הבריאות של במדריך  ותכפי שמופיעאת ההנחיות לתזונה נבונה 

. במשך ושומנים סיבים תזונתיים ,עוסקות במקורות לחלבון . הנחיות אלוהאוכלוסייה

לא מומלצת הגבלת שומן או כולסטרול בתפריט מחשש לפגיעה  ,השנתיים הראשונות לחיים
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חיוניות הלאנרגיה וחומצות שומן של גוף הילד עקב דרישה גבוהה  ,התפתחותבובגדילה 

 (.14,51) בגיל זה

עדויות מצטברות לכך שדילוג על ארוחת  ןישנארוחת בוקר חשובה לשבירת צום הלילה. 

הריכוז, לירידה ביכולות  , ובגילאי בית ספר אף(60בוקר הינו גורם סיכון להשמנה )

בקרב נערכו בתחום רוב המחקרים . יש לציין כי (61) מבחנים ותפקוד בכתההתמודדות עם 

 (.51בילדות )אך ההנחה היא שהם רכשו הרגלים אלו נוער ומבוגרים,  בני

מעלה יש לשים דגש על צריכת מים כמקור מרכזי לנוזלים. שתיית מיצים העשירים בסוכר 

בתחום עולה כי ההשפעות השליליות (. ממחקרים חדשים 61-64השמנת ילדים )את הסיכון ל

 ויסרלי הצטברות שומן ל הם גורמיםהן מעבר לעליה במשקל.  ,של משקאות ממותקים

(visceral fat :בהשומן העוטף איברים חיוניים בחלל הבטן כמו כבד, לבל) מאגרי  והצטברות

שומן ברקמות שונות כמו כבד ושרירים. במרבית המחקרים בנושא נמצא כי עליה כזו מלווה 

, מחלות לב וכלי דם ומחלות כבד 1בסיכון מוגבר להתפתחות תסמונת מטבולית, סוכרת סוג 

מיצים שתיית מיצים איננה רק גורם סיכון להשמנה בקרב ילדים. שתיית (. 65אלכוהולית )-לא

שכן הקלוריות ממיצים ממותקים יגרמו  ,(66מצאה קשורה בתזונה באיכות ירודה )ממותקים נ

רכיבי התזונה את וכתוצאה מכך להפחתה באכילת מזונות המכילים  ,לתחושת מלאות

במחקר שבו נבדקו תינוקות  .כמו חלבונים, ויטמינים ומינרלים ,החשובים לגדילה והתפתחות

צריכת מיצים בכמות כי נמצא  ,מסיבה אנאורגנית FTT (Failure to thrive)-שאובחנו כ

 נוספים.ורכיבי תזונה צריכת מזון המכיל יותר קלוריות, חלבון, שומן באה על חשבון גדולה 

לגרום לשלשולים וכאבי בטן  הפרוקטוז וסורביטול בכמות ניכרת עלול צריכה של בנוסף,

למתוק קיימת אצל כל ילד  . חשוב לקחת בחשבון שהעדפה(67,68בילדים ) ונקציונלייםפ

שתייה מתוקה על פני הילד יעדיף בהעדר הקניית הרגל מכוון לשתיית מים  ולכן ,מלידה

 מים.שתיית 

 

 עיקרי הדברים:

 .יש להתאים את גודל המנה/הצלחת לגיל הילד 

 בוקר, צהריים וערב. בין  :ארוחות עיקריות 3המכיל  חשוב להקפיד על סדר יום תזונתי

הארוחות העיקריות יש לשלב ארוחות ביניים הכוללות פירות ומוצרי מזון עשירים 

 .ברכיבי תזונה בריאים

 .חשיבות רבה נודעת לארוחת הבוקר 

  .יש להעדיף שתיית מים על פני שתיית מיצים 
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 האכילה סביבת .ד

 משפחתית ארוחה .1

חברתי הכולל אינטראקציות משפחתיות.  על ילדים הייתה קשורה לאירואכילה אצ ,בעבר

ובמקביל יורדת החשיבות של יזיה ווהטללאכול לבד מול  ,הולכת וגוברתישנה נטייה  ,יוםכ

לדים בגילאים צעירים אוכלים לפחות יבארה"ב נמצא שכרבע מה .(61הארוחה המשפחתית )

קשורה בהתפתחות נמצאה  יזיהוובטלכאשר הצפייה  ,(70) הטלוויזיהפעמיים ביום מול 

ארוחה אכילת . ראשית, לארוחה משפחתית חשיבות רבה מכמה סיבות(. 70,71השמנה )

הסיכון להתפתחות השמנה את שמפחיתה נמצאה  לפחות שלוש פעמים בשבוע משפחתית

לצריכת מזונות מייצרת הזדמנות להורים להוות מודל חיקוי היא שנית,  .(71,73) בקרב ילדים

צריכה של מזונות את המעלה ארוחה משפחתית  (.74,75מזינים ולהרגלי תזונה בריאים )

 (. 73,76) ופירות בעלי רכיבים תזונתיים בריאים כגון ירקות

 

 : עיקרי הדברים

  פעמים בשבוע 3לפחות  משפחתית הארוחזום ילחשוב. 

  ,ויהווה מודל חיקוי לאכילה חשוב כי לפחות אחד ההורים יאכל בשולחן עם הילדים

 בריאה, מגוונת ומאוזנת.

 

 אכילה מחוץ לבית .2

 ,במשרה מלאה יום בסביבה משפחתית שבה שני ההורים עובדיםכגדלים  ילדים רבים

המשפחה מחוץ למסגרת שלהם הארוחות מ נאלצים לאכול חלק משמעותיילדים הו

 במסגרות חינוכיות יום ארוך נמצאים 0-6מהילדים בגילאים  50%–בישראל כ .הגרעינית

אכילה של הילד. ההאכלה והדמויות נוספות המשפיעות על סביבת  ןישנ מכך, כתוצאה .(77)

מעונות מטפלות וגננות במסגרת דמויות אלה יכולות להיות סבתות, מטפלות פרטיות או 

בהזנת מכאן, שישנה חשיבות לחינוך והדרכה של דמויות אלו שלוקחות חלק משמעותי וגנים. 

, ושילוב מערך הדרכה ופיקוח על מעונות וגנים המספקים את הארוחה החמה התינוק והילד

 לילדים.

או לחילופין הזמנת מזון  לבית, מאפיין נוסף של החברה המודרנית הינו ריבוי ארוחות מחוץ

על  , כמו גםדעל סוג האוכל וגודל המנות המוגשות ליל יםמשפיע גורמים אלה מוכן הביתה.

. אלו באים לביטוי בעיקר בכמויות נתרן ושומן גבוהות יכות התזונתית של המזון הנאכלהא

  .(1,78-80)על סגנון האכלה שאינו מותאם לתחושות רעב שובע של הילד  בנוסףיותר, 
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  עיקרי הדברים:

 פורמליים בלתיו פורמליים מטפלים של והדרכה לחינוך מקום יש . 

 דוגמת הפורמליות במסגרות הנאכלים ומזונות תפריטים על ופיקוח הדרכה דרושים 

 .והגנים היום מעונות
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 אכילה בריאה התפתחותומטפלים בהורים  והשפעת תפקיד .ה

 וסביבה חברתית  הורים .1

מזונות יכנסו לתפריט ויוגשו לילדים החל מהרגע  אלובוגרים בוחרים מאכילים הורים ו

 הראשון של הצגת מזונות מוצקים.

תומכים בהכרה שהעדפות תזונתיות וצריכה תזונתית של ילדים הינם השלכה של מחקרים 

המזון אותו הם מכירים. המידה שבה יחשפו הילדים למזונות שונים בסביבה הביתית 

(. הרגלי אכילה 81-83ילדים ) בקרב צריכתםתשפיע על  ,ירקות ופירותובכללם  ,והחינוכית

 (.84ברים לבגרות )וצריכה של מזונות הנרכשים בילדות מוע

שממנו לומדים  חיקוי מודל מהווים הבוגרים המאכילים של האכילה והתנהגויות סגנון, צורה

 ודרך אכילה של אישית בהתנסות ישירה חשיפה דרך מזון על לומדים ילדים .הילדים

 התזונתיות מבחירותיהם רבה במידה מושפעים ילדים. אחרים של האכילה במנהגי התבוננות

 עם יחד האוכלים מטפלים של ההשפעה ידועה ,כן כמו(. 85,86) איתם האוכלים חבריהם של

 ילדים במקום נמצאים כאשר יורדת זו השפעה( 87,88) הילד של המזון בחירת על הילדים

 אלטרנטיבית מזון בחירת ומציגות המטפלים של הבחירות את השוללות עמדות עם אחרים

 (. 81) לחקות שואף הילד אותה

 בקרב להשמנה הסיכון את מקטין משפחתיות ארוחות שקיום לכך מצטברות עדויות ישנן

 והתנהגות מזינים מזונות לצריכת חיקוי מודל להוות להורים הזדמנות ומייצר( 71,73) ילדים

 (.10) בריאה תזונתית

מחקרים מראים כי גישה חריגה כלפי אוכל ואכילה אצל ההורים תהווה גורם סיכון 

בעיות וסוגיות עם אימהות , ללדוגמהכך להתפתחות של הפרעות אכילה בבנות מתבגרות. 

 החיצונית ההופעה על תכוף באופן להעיר נטייה יש ,חיצוניתה הופעההו במשקל הקשורות

 רצון שביעות לחוסר גורם במקרים רבים זה דבר .הבית יבנ ושל שלהן  במשקל השינויים ועל

 כאשרדוגמה נוספת היא  .. מסרים אלה עוברים בצורה ישירה ועקיפה לבנותמהגוף בסיסית

 בבית העיקרי הדיאלוג .שליטה למאבקי ומקום קרב שדה להיות הופכת המשפחתית האכילה

 בלתי וניסיונות אופנתיות בדיאטות מתמיד באופן עסוקים שהורים או משקלה סביב הינו

 ופוגעים המפריעים רבים שליליים מסרים לילד עוברים(, 11-13) במשקל לשליטה פוסקים

 טומן האוכל שנושא בתחושה גדלים הילדים. ובריא מאוזן באופן אכילתו את לווסת ביכולתו

 .  ובעייתי טעון להיות הופך זה לנושא ויחסם כבדים רגשיים ומטענים שליליים רגשות בחובו
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 : עיקרי הדברים

 מעיסוק וימנעו האכילה נושא סביב חיובי שיח על יקפידו המשפחה ובני שההורים חשוב

 .הילדים בנוכחות ילדיהם של והן שלהם הן, החיצוני והמראה המשקל בנושא מרובה

 ילדים אצל אכילה והתנהגויות הורי סגנון .2

הגדרת המושג הורות כוללת בתוכה השגחה והאכלה של הילדים הפרטיים. דרכי האכלה 

של הילד התפתחו כתגובה הורית לגורמים הסביבתיים השליליים שהיו האכילה  והרגלי

ם תזונתיים. הם הועברו ירחוק וכללו מחסור במזון עד כדי סכנת רעב ומחסור-בעבר הלא

 מדור לדור והפכו למסורת תרבותית. 

שהתפתחו בעבר במטרה להתמודד עם הסיכון  /הרגליםחשוב להבין כי התנהגויות האכלה

מזיקות בעולם הן  – ואף ההיפך הוא הנכון, יוםכלרעב ומחלות של הילד אינן אפקטיביות 

השפע ובתקופה בה מנסים להתמודד עם סכנות הנגרמות מעודף מזון, כמו השמנה ומחלות 

שיטות האכלה קדומות כוללות האכלה לעיתים קרובות ובמהירות בתגובה  .הנלוות אליה

הילדים מבלי לשים לב לערכם התזונתי, עידוד  על ידילמצוקה, הגשת מאכלים המועדפים 

הילדים לאכול ככל האפשר כאשר יש אוכל זמין תוך שימוש באמצעי שכנוע, כפיה וכדומה. 

 לגוף מודעות על מבוססים שאינם אכילה הרגלי להשתרשות גורמות אלה האכלה התנהגויות

 על המונחת כמותמה מושפעות מזמינות המזון, הן .הטבעיים והשובע הרעב תחושת ועל

 צפיפות בעלכשהוא , עת בכל זמין מזוןה בסביבה בה, לפיכך. לרגשות וכתגובה הצלחת

 מצרכי גדולה בכמות לאכילה לגרום עלולות התנהגויות אלה, רב בשפע ומוגש גבוהה קלורית

 .להשמנה מכך וכתוצאה הגוף

קיימת שונות בין תרבויות שונות בטכניקות ובדרכים השונות בהן מוגש האוכל לילדים. כמו 

ישנה שונות בגישה ההורית לגבי האכלת הילד ובאינטראקציה בזמן האכלה בהתאם  ,כן

. השונות בין זמן האוכלבלמאפיינים השונים של הילדים כמו גיל, מין ומשקלו והתנהגותו 

ההורים בנוגע להאכלה באה לידי ביטוי גם בדרגת האוטונומיה אותה מאפשרים ההורים 

(. לאינטראקציה זו יכולה להיות השפעה רבה על התפתחות ההעדפות 14,15לילדים )

התזונתיות של הילד, צריכת המזון ואיכותו וכן משקלו של הילד. חשוב לציין שבסגנון האכלת 

, הורים המעוניינים דוגמהיכולות לבוא לידי ביטוי השפעות לא מכוונות מצד ההורים. ל הילד

לשפר את בריאותו של הילד ולוחצים עליו לאכול מזונות עשירים בוויטמינים כמו ירקות מצד 

אחד ומגבילים את צריכת המזון המהיר מצד שני, זאת במטרה למנוע השמנה, עלולים, אם 

יצור אפקט שלילי בהעדפות התזונתיות של הילד ובוויסות העצמי של לא יעשו זאת נכון ל

 תצרוכת האנרגיה.

שובע והילדים נולדים עם יכולת בסיסית לווסת את צריכת האנרגיה ומודעות לתחושות הרעב 

 ,(. שליטה הורית במיומנויות האכלה16גורמים חיצוניים שונים ) על ידישעלולה להתקלקל 
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נמצאו קשורות ביכולת ויסות עצמי נמוכה של  ,ות ה"מותרת" לאכילהובמיוחד שליטה על הכמ

אף להפרעות אכילה ובמחקרים חדשים  (17,18בנערות ) בילדים ובמיוחד האנרגיה צריכת

 על הילד לחץ הורי ,חשש שהילד אינו אוכל מספיקכאשר קיים  ,כמו כן .(11אצל פעוטים )

להוביל לאכילת  ובכך ,של הילד ויסותיכולת הו לשבש אתעלול  ,לאכול כמויות גדולות יותר

אנרגיה משמשים לחיזוק התנהגותי של  ועתירימאכלים מתוקים  ,פעמים רבות .(100יתר )

קינוח" או "אם תסדר את המשחקים שלך "אם תאכל את הירקות תקבל  :)לדוגמה הילד

)הורים ומחנכים( עשויה להוביל בצורה  המטפלים. שימוש באסטרטגיה זו של תקבל ממתק"(

(. גם הגבלת הגישה למזונות 85לא מכוונת להעדפה וצריכה מוגזמת של מזונות אלה )

 (.101מסוימים יכולה להשפיע על בחירת המזונות אותם הילד מעדיף )

חוסר ויסות וחוסר שליטה בצריכת המזון לרודנות הורית מוגזמת ולחץ עלולים להוביל 

, לחץ לאכול ירקות ופירות יכול להוביל להתנגדות ולצריכה מועטה יותר של דוגמהבארוחה. ל

 :דוגמה)ל (. שליטה הורית מוגזמת הנוגעת למיומנויות אכילה17,101,103מזונת אלה )

גורמת גם היא לפגיעה בוויסות  ("אכלת מספיק" או "אתה חייב לסיים את האוכל מהצלחת"

ני הילדים נאלצים להתעלם מהתחושות הפנימיות של רעב, (. בסגנון הורות רוד104העצמי )

תהליך זה עלול לגרור נטייה  .(105,106עד כי תחושות אלו נעלמות מהם ) ,תיאבון ושובע

 . (101)או לחלופין לבעיות אכילה בגיל הרך ( 107,108לאכילה מוגזמת ולהשמנה )

 ומאפיין את האינטראקציות ביןסגנון הורי עקבי של האכלת ילדים נשמר לאורך חיי הילד 

לילד במגוון רחב של מצבים. ישנם מספר מחקרים המקשרים בין סגנונות האכלה  הורה

 ,המאופיינת בהצבת גבולות מובנים ,המזון של הילדים. הורות סמכותית צריכתהוריים והרכב 

ריכה חום, אהבה, גמישות ומוכנות למשא ומתן לשם התאמה לצ על ידיאך במקביל מתווכת 

(. לעומת זאת, 110,111ודרישות הילד, נמצאה קשורה בעלייה בצריכת מוצרי חלב וירקות )

(, כמו גם לסיכוי 111,113סגנון הורות רודני נמצא קשור באופן הפוך לצריכת ירקות ופירות )

גבוה כמעט פי חמש להתפתחות עודף משקל בקרב ילדים בני שש בהשוואה לילדים 

 (. 114ת סמכותי )שלהוריהם סגנון הורו

ציפיות ברורות  ההמגדיר ,כי התנהגות סמכותית בעת האכלהממצאים אלה ונוספים מראים 

לפתח כישורי אכילה בריאים אצל ה יכול ,לצרכי הילד הלהתנהגות הילדים בזמן האוכל ומגיב

המכבדת את צרכי הילד  ,(. הורות סמכותית115,116להפחית את הסיכון להשמנה )וילדים 

תורמת ועוזרת לילדים להפוך למבוגרים בעלי אכילה מודעת  ,וקשובה לצרכיו ולרצונותיו

מסתמכת על היכולת הנהנים מבריאות גופנית, רגשית וחברתית טובה יותר. אכילה מודעת 

 .הרעב והשובע, לתת אמון בעצמך ולהרגיש בנוח עם החוויה הפנימית של תחושות התיאבון

גישה מובילה . (117-111) "מהמנה חצי רק אכלת ולכן שבע שאתה מבינה אני" :דוגמהל
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(. 110בניהול אכילה בריאה של ילדים היא "חלוקת אחריות בהאכלה" שהגתה אלין סאטר )

אילו על פי גישה זו ההורים אחראיים על שעות הארוחה ועל סוג האוכל המוגש לשולחן, ו

  .(111) האוכל מתוך המבחר שהוגש לוהילד אחראי על הכמויות וסוג 

 

  עיקרי הדברים:

, הכוללת שליטה קיצונית והכתבה של סוג המזון בהאכלה רודנותכי הורים ימנעו מ חשוב

 מאכלים לאכילת להתנגדות לגרום עלולה והכמויות הנאכלות על ידי הילד. התנהגות זו

 שובע/הרעב לתחושת מודעות ולחוסר יתר לאכילת לחילופין או אכילה לסרבנות, בריאים

אוטונומיה בבחירת  לילד יש להעדיף סגנון הורות סמכותי, המאפשר .הגוף של הטבעיים

 מתן אפשרות אכילה בהתאם להרגשת הרעב והשובע שלו. המזון והכמויות, תוך 
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 ולאורח חיים בריא לתזונה הקשורים נוספים גורמים .ו

 פעילות גופנית .1

גורם מפתח של ההוצאה האנרגטית . היא מהווה פעילות גופנית חיונית לבריאות בכל גיל

במאזן האנרגיה ובפיתוח הצדדים הרגשיים והחברתיים, פיתוח מיומנויות ביטחון ויכולות 

לא נמצאו מחקרים  יש לציין כי(. 111) והקמת בסיס פעיל לסגנון החיים בעתיד ותאישי

המקשרים פעילות גופנית בגיל הרך ]עד גיל שנתיים[ עם מניעת מחלות  מובהקים

המומלץ  ישנן חילוקי דעות בין גופי מחקר שונים בנוגע למשך הזמןין יעדכמו כן, (. 113,114)

מוסכם שיצירת הרגלי פעילות  ,(. עם זאת111כדי למקסם התפתחות מוטורית מיטבית )

מרכיב  פעילות גופנית היא גם .ית בגיל הבוגרבגיל הצעיר תתמוך בהמשך פעילות גופנ

 (. 115) בגיל הגןכבר  חלק חשוב במניעת השמנהמהווה הבסיסי לאורח חיים בריא 

 למשל,ות התנועה במרחב, כבר בשנה הראשונה לחיים ניתן לעודד את התינוק להתפתח

חשוב להתאים את הפעילות לילדים צעירים כיוון שילד ישתף פעולה בעיקר עידוד הזחילה. 

כחלק יוכל להתמיד. על ההורים לעודד תנועה  וכךתחרות, ב א נמצאהוא נהנה ול כאשר

 ,אישית דוגמהתוך  . כל זאת,חוץ לביתים, בגינות מפעילות בגני משחק ,משחק עם הילדמ

. כמו (118מיומנויות פיזיות בסיסיות המתאימות לגילו )לילד לרכוש וסיוע  פעיל משחק עידוד

 חשוב לדעתלחלק את הפעילות למספר פעמים במשך היום בהתאם ליכולות הילד. ניתן , כן

סביבה המשפחתית והפיזית על כמות הפעילות הגופנית של השפעת החשיבות ל ישנהש

דקות ביום כחלק מסדר  60מגיל שנתיים עד שש ההמלצות לפעילות הן  (.116הפעוט והילד )

 (. 117-130היום ומתרבות הפנאי )

 

למרות שאין המלצות ברורות, רוב העוסקים בתחום סבורים כי מומלץ  :עיקרי הדברים

ועד  מגיל שנתיים .דקות ליום 31של  לא מובנת פעילות לילדים עד גיל שנתיים לאפשר

 .דקות פעילות יומית כחלק מסדר היום ומתרבות הפנאי 61 לצבורמומלץ  6גיל 

 

 זמן מסך .2

, אייפודאייפד, זמן מסך מתייחס לפרק הזמן שבו ילד נמצא מול מסך כולל: טלוויזיה, מחשב, 

. זמן מסך מקבץ בתוכו מגוון התנהגויות סבילות שבהן הילד מכשירים סלולאריים וכדומה

 יושב או שוכב וההוצאה האנרגטית מאד נמוכה. 
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 שנים 6-7בעיקר בגילאים  ,התפתחות השמנהלבין זמן מסך נמצא קשר בין כאמור, 

. (133,134מחקרים מראים קיום קשר זה גם בגילאים צעירים יותר ). מספר (71,131,131)

קשר בין נמצא  (.135) ירודהאיכות תזונתית סך גוררת אכילה של מזונות בעלי אכילה מול מ

 (.136,137) וממתקים של מזונות עתירי קלוריות כגון חטיפים הצריכה גבוהזמן מסך לבין 

המעודדות את הילדים פרסומות היבט שלילי נוסף של הישיבה מול מסך היא הצפייה ב

 (. 138,131)לצריכת יתר של חטיפים וממתקים 

מפחית את זמן מסך  שצמצוםהראו שבדקו את השפעת זמן המסך על ילדים, מחקרים 

כלי חשוב במניעה  צריכת האנרגיה שלהם ומוריד את מסת הגוף. מכאן צמצום זמן מסך הוא

רגולציה על פרסומות כן, מדינות רבות כבר החלו ב-כמו (.115,140,141השמנה )בטיפול בו

 (.141) בשעות בהן ילדים צופים בטלוויזיה קלוריות ומשקאות מתוקיםשל מזונות עתרי 

. יש הילדיםחדר לטלוויזיות ומחשבים להימנע מהכנסת מומלץ בזמן המסך  לצמצםכדי 

לב הילד  תשומת תוך הסבת  ,פרסומותזמן הההורים ב על ידיומתווכת לצפייה מודעת לעודד 

ירת דמות מצו ,דוגמהל .כדי למנוע תפיסה שגויה של המציאות מציאות לדמיוןלהבדל בין 

את מה שיקרה לילד אם יאכל את  מייצגתאינה  מכך, שאוכלת חטיפים ומתחזקת כתוצאה

עד גיל שנתיים  מסך.צמודים לילדים  ושבהזמן משך להגביל את  כמו כן, חשוב .אותו חטיף

שעות שבועיות ולא  7-להגביל ל ,6עד גיל  ולאחר מכן,, בצפייה במסך רצוי להימנע לגמרי

 כל. בזמן האומצפייה בטלוויזיה חשוב במיוחד להימנע  .(118,143,144) יותר משעתיים ביום

 

מגיל שנתיים  מתחת לגיל שנתיים להימנע עד כמה שאפשר מזמן מסך. עיקרי הדברים:

 .משעתיים ביוםלשבע שעות שבועיות ולא יותר להגביל את זמן המסך  שש שניםגיל עד 

 להימנע מאכילה תוך כדי צפייה במסך. 

 

 שינה .3

חוסר (. 145) ותשנים האחרונות ישנה ירידה במשך שעות השינה של פעוטהבעשרים 

-146במיוחד בגיל הצעיר ), בשעות שינה בילדות המוקדמת נמצא קשור להשמנת ילדים

 שיתכןמכאן . נמצא קשר בין מעט שעות שינה בילדות למשקל עודף בבגרות ,כמו כן(. 141

 .(141השפעה ארוכת טווח )השינה בילדות, שלמספר שעות 

. יםיהתנהגותיים והורמונל כמה הסבריםהוצעו לקשר בין מיעוט מספר שעות שינה והשמנה 

 מופרזת מזון צריכת, צפופות קלוריות עתיר מזון של לבחירה לתרום יכולים אלה שינויים
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אכילה ולהגביר את צריכת המזון  מחסור בשינה עלול .(150) האנרגיה בהוצאת שינוייםו

יביאו שעות ערות רבות ש יתכן גם (.של חטיפיםאכילה במיוחד )מוגברת בהעדר רעב 

 משבש את רמות הורמוני הלפטין והגרליןמחסור בשינה  ,(. במקביל151) לאכילה מוגברת

ורעב. שיבוש זה עלול להשפיע על ירידה בתחושת השובע במהלך  ת שובעולתחוש יםהקשור

  (.151,153)לעליה בצריכה האנרגטית  מכך וכתוצאה היום

מניעת לשנת הלילה כאמצעי לתחליף לא יכול להוות במהלך היום  )שינה קצרה( נמנום

כמו תוקפנות  (. חוסר בשעות שינה יכול להשפיע על תפקודים התנהגותיים154) השמנה

מוגברת ומצבי רוח משתנים, שאחת הדרכים הנפוצות להרגיען היא מתן ממתקים וחטיפים 

(155,156 .) 

מחקרים בקרב ילדים צעירים מראים שהגיל הרך היא תקופה קריטית בהתפתחות 

התאמה של מספר שעות (. 157העשויות להשפיע על הסיכון להשמנה ) ,התנהגויות שינה

 -  שעות 11שינה של  1-5בגילאי  ,שעות 11עד גיל שנתיים שינה של  - הילדשינה לגיל ה

רוטינת שינה  ה שליציר (.148) בריאות מיטביתלו להוות אסטרטגיה למניעת השמנה היכול

 קבועה מגילאים צעירים יכולה לעזור במיסוד שעת שינה מותאמת לגיל.

 

לבין הפחתת הסיכון להשמנה.  קיים קשר בין משך שעות שינה בילדות: עיקרי הדברים

עד גיל שנתיים  כבר במהלך שנת החיים הראשונה. הרגלי שינה להקנותאפוא  חשוב

  שעות.   11שינה של  2-5שעות. בגילאי  12לפחות מומלצת שינה של 
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  תפקיד ותחומי אחריות של דיאטניות בתזונת ילדים בגיל הרך .ז

אורח חיים בריא מתחילת החיים והשפעתו על  הקנייתמכירים בחשיבות של אנו כדיאטנים 

כשבריאות הילד הנה כי אם גם בקידום בריאות.  ,יש לתת דגש לא רק בטיפולגדילה בריאה. 

אנו רואים לנכון לאמץ את הגישה שקידום אורח חיים בריא של המשפחה  ,בראש מעיננו

שכן המשפחה בגיל הצעיר הינה 'סוכן הבריאות'. על כן התערבות  ,לבריאות הילדתרום י

להעמיק משפחתית. על דיאטנים העובדים עם ילדים  מעורבות לרוב דרךבגיל הצעיר הינה 

 בתזונת ילדים כדי להתאים את הגישה ודרכי העבודה להורים ולילדיםאת ידיעותיהם 

(158,151). 

 עבודת הדיאטנית: מרכיבי

 מסגרת המשפחתיתבייעוץ פרטני 

 תפריט אותו הילד אוכל.ההערכה תזונתית של  .1

 אבחון חסרים תזונתיים באם קיימים. .1

 אכילה.להערכת עמדות ההורים והילד בנוגע לתזונה ו .3

 זיהוי צרכים וביטויים רגשיים המופיעים בצורת האכילה והאכלה. .4

ארוחה, מיקום, התאמת תכנית לקידום הרגלי אכילה בריאים של הילד הכוללת שעות  .5

תזונה מאוזנת מותאמת לצרכים התזונתיים של הילד, פעילות גופנית סדירה מותאמת 

  ., בירור והתאמת שעות השינה וזמני המסך בהתאם לגילגיל

 הקניית ידע וחינוך תזונתי. .6

לימוד ושיקום התנהגויות אכילה והאכלה. המלצה על תקשורת הורה ילד המקדמת  .7

חלוקת אחריות בהאכלה  ,דוגמהיחסי האכלה וסביבה תומכת. לבאינטראקציות חיוביות 

 ((Responsive feeding( והאכלה מותאמת מודל אלין סאטרבין הורים וילדים )

(110,160,161.) 

תוך חיזוק תחושת מסוגלות של  ,מעקב אחר התקדמות השינויים, תעודד ותחזק אותם .8

 ההורה לבחירות תזונתיות בריאות והצבת גבולות תזונתיים.

 

 מוסדיות מערכות במסגרת

 הערכה תזונתית והמלצות לתפריטים במערכת הגנים והמעונות. .1

הנחיית צוותי מערכת החינוך בנושאי תזונה, מסרים ואינטראקציות הנוגעות לאכילה  .1

 והאכלה.

להורים בנושאי תזונה הכוללות הרצאות וסדנאות במסגרות החינוך פעילויות העשרה  .3

 וקופות החולים.
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 לילדים בנושאי תזונה נכונה וחשיבותה לגדילה בריאה. חווייתיותפעילויות  .4

הרצאות וסדנאות  על ידיתכניות המקדמות נושאים תזונתיים בארגון והשתתפות  .5

 ואחיות טיפות חלב. לצוותים הרפואיים העוסקים בגיל הרך, רופאי ילדים

 בריאה בתזונה ותומכות במוסדות ממשלתיים המקדמות מדיניות בפיתוח השתתפות .6

 .בשטח ויישומה הרך בגיל

 

 ההורים דרך הטיפול את לכוון צריכה, בילדים המטפלת דיאטנית: עיקרי הדברים

 החשובים ההיבטים לכל שתתייחס תכנית ולבנות ייעוץ לתת עליה. והמשפחה

 במסגרות גם דיאטנית לשלב חשוב. בתהליך המשפחה את וללוות, תקינה להתפתחות

 .בריאות לקידום תכניות ולעידוד התפריט להתאמת החינוכיות

 

 

 



 

 ι  21  נייר עמדה: הזנת ילדים בגיל אפס עד שש

 

11 

 סיכום .ח

 שיבטיחו בריאים חיים הרגלי להקנות הזדמנות ישנה והילדות הינקות תקופת במהלך

 הרכב, כאשר העוברית התפתחותב כבר מתחילה ההשפעה. ובבגרות בילדות טובה בריאות

 חלב. ההנקה באמצעות וממשיכה, האם תזונת באמצעות לעובר מועברים והטעמים המזון

חלב . הראשונים חייו בחדשי התינוק צרכי את המספקת והביולוגית הטבעית הדרך הינו אם

, מיטבית בצורה התינוק והתפתחות גדילה, התינוק בריאות על המשפיעים רכיבים מכיל אם

מומלצת הנקה מלאה עד גיל חצי שנה, והמשך הנקה לכן,  .להשמנה הסיכון הפחתת כולל

  עד גיל שנה לפחות.  משלימיםבשילוב עם מזונות 

 הסביבה את משקפות ילדים של התזונתיות ההעדפות ,מוצקים למזונות המעבר עם

. ואכילה בהאכלה הקשורות והתקשורת האסטרטגיות, נחשפו אליהם המזונות, התרבותית

בשל העדפה מולדת למתוק, נדרשת לעתים חשיפה מוגברת למזונות בריאים דוגמת ירקות 

מלבד סוג המזון, ישנה חשיבות לסדר יום ופירות על מנת שטעמים אלו יתקבלו אצל הילדים. 

ארוחות עיקריות וביניהן ארוחות ביניים, כאשר מומלץ לאמץ סגנון הורות סמכותית  3הכולל 

ם על סוג המזון המוצע, בעוד הילד מווסת את הבחירה והכמות הנאכלת. בו ההורים אחראיי

חשיבות מיוחדת נודעת לאכילה של ארוחת בוקר והעדפת שתייה של מים על פני מיצים. 

לארוחה המשפחתית חשיבות רבה, שכן זוהי הזדמנות של ההורה להוות מודל לאכילה 

תעסקות יתר במשקל ובמראה גוף, בזמן הארוחה יש להימנע ממסרים שליליים והבריאה. 

מאכילה  מומלץ לכל המשפחה להימנעולהעדיף מסרים חיוביים הקשורים באכילה בריאה. 

שעות בשבוע )ולא יותר משעתיים  7 -מול מסך, ובכלל לצמצם את זמן המסך של הילדים ל

  דקות. 60ביום( ולהגביר את הפעילות הגופנית היומית לכדי 

 על רבה השפעה ישנה, להורים ובעיקר, הילדים עם בקשר איםהנמצ שלמבוגרים, מכאן

 את שיקדמו תהליכיםהורות סמכותית ו לעודד חשוב. הילד של התזונתית ההתפתחות

 תזונתית בריאות המקדמות אכילה בהתנהגויות אחרים, ומטפלים הורים של והידע המודעות

 תוך, האוכל כמויות של עצמי לוויסות יכולות בעלי ילדים לגדילת יתרום זה דבר. הרך בגיל

 והערכה במסוגלות ועליה בגדילה פגיעה מניעת, זמן לאורך תקין גוף משקל על שמירה

 . הילד של עצמית

היא איש המקצוע שיכול לסייע ולכוון את הציבור הרחב  ילדיםבעבודה עם  ניסיון עם תדיאטני

  .והציבור המקצועי ביישום עקרונות אלו
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 יםנספח .י

 מעבר להזנה משלימה: 1נספח 

  1011מתוך מדריך לאנשי מקצוע להזנת התינוק והפעוט 

 

 (Complementary Feeding. מעבר  להזנה משלימה )6

 המלצות: 6.6

חודשים, צרכי האנרגיה ורכיבי התזונה של התינוק גדלים, ועל כן יש להוסיף  6החל מגיל 

 לתפריט היומי מזונות מתפריט המשפחה, המהווים השלמה לחלב אם )או תמ"ל(.

 : . הגיל המתאים להזנה משלימה6.6

מספקת את כל  צרכי התינוק.  חודשים, הזנה בלעדית בחלב אם או תמ"ל אינה 6לאחר גיל 

בתמ"ל, תתקיים כאשר  הכנסה מדורגת של מזונות מוצקים, תוך המשך ההנקה או ההזנה

היונק או התינוק  חודשים. הוספת מזונות לתפריט 4התינוק מראה מוכנות, אך לא לפני גיל 

המקבל תמ"ל, החל מגיל חצי שנה, נחוצה למטרות תזונתיות והתפתחותיות ומאפשרת את 

השימוש בתמ"ל  .המעבר ממזון נוזלי למוצק. הזנה משלימה כוללת מזונות מוצקים ולא תמ"ל

עלול להקטין את משך ותדירות ההנקה, וכך יקטן ייצור החלב על ידי האם עם פגיעה במשך 

 מומלצת כל עוד קיים רצון הדדי של האם והתינוק. מצד שני, סכנותההנקה. ההנקה 

 (Dפוטנציאליות של גמילה מאוחרת הנן עיכוב בגדילה, חסרים תזונתיים )ברזל, אבץ, ויטמין 

והתפתחות בעיות באכילה, למשל העדפת מזונות נוזליים וסירוב להתקדם למזונות במרקם 

ם ותחושתיים הבאים בו זמנית ומראים על מוכנות קיימים מספר תנאים מוטוריי מוצק יותר.

 והם: (ממרקם נוזלי למרקם מחיתי ולמוצקים) התינוק לשינוי מרקם המזון

  .הראש של יציבה החזקה תוך ישיבה במצב להישאר יכולת .1

 המזוןיכולת תאום בין עיניים ידיים ופה, המאפשרת לתינוק לראות לאחוז ולהגיש את  .1

 .לפה

 .מוצקים לבלוע יכולת .3

ולכן מומלץ שהתהליך יתבצע  ,חלק מהפרמטרים קשורים ונלמדים בתהליך החשיפה למזון

הורים  בקצב איטי ולאורך זמן. לרוב כל שלושת אבני הדרך יופיעו מגיל חצי שנה ואילך.

צריכים להתחיל להציע מזון מוצק כאשר התינוק מראה את סימני המוכנות הללו. רוב 

חודשים. אם התינוק דוחה את המזון המוצע, פרוש הדבר  6סמוך לגיל  התינוקות יהיו מוכנים

חשוב  שאינו מוכן עדיין ושנדרשות חשיפות נוספות תוך ימים אחדים בשיטת ניסוי וטעייה.
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ולפעול לפי  ,לידע הורים על תהליך ההתפתחות ולהדריכם בחשיבות הצפייה בתינוק מחד

 פתחותו מאידך.האיתותים של התינוק הקשורים בגדילתו והת

 ' מזון: "עימות". מזונות ראשונים המתאימים ל6.6

שהתינוק ימשיך לקבל כמות מספקת של חלב אם  בתקופת המעבר למזונות מוצקים, חשוב

ובמקביל ייחשף הדרגתית לכמויות קטנות של מזונות. כאשר נעשית חשיפה לפני , או תמ"ל

חודשים כמויות המזון תגדלנה  6לאחר גיל בכמויות מזעריות.  חודשים החשיפה תעשה 6גיל 

בהדרגה, עד להגעה לכמות המתאימה לארוחה. מומלץ להתחיל במזונות עשירים ומועשרים 

בשר בקר, הודו ועוף, דגים, קטניות, דייסות לתינוקות מועשרות בברזל,  בברזל. מזונות כמו:

 ירקות ופירות 

על  (. השימוש במאכלים יחידים מקל1מומלצים כמאכלים ראשונים )ראה טבלה בנספח מס' 

מציאת הסיבה לתגובה של אי סבילות למזון, אם תתרחש. בנוסף, קיימת חשיבות להפרדה 

 בין המאכלים על מנת להרגיל את התינוק לטעמים ומרקמים שונים.
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 נבונה לתזונה הנחיות: 2 נספח

 משרד 1006 חינוכיות במסגרות וילדים פעוטות תינוקות להזנת תדריך ולגדול לאכול מתוך

 הבריאות

 רווי בשומן דל מזון צריכת□ 

 .אחוזים 3-מ פחות לא של שומן תכולת בעלי חלב מוצרי לתת יש שנתיים גיל עד לילדים

 ,3% ויוגורטים מעדנים, 5% גבינות) רזים חלב מוצרי לאכול מומלץ שנתיים גיל מעל לילדים

 .עור ללא עוף, רזה בקר בשר(, 1% חלב

 בחלבון העשירה המזון בקבוצת גיוון□ 

 חלב צריכת על להקפיד יש: התפתחותלו לגדילה חיוניים תזונה רכיבי מכיל זו בקבוצה המזון

 מוצרי צריכת על להקפיד יש כן כמו. והשיניים העצמות לבריאות, בסידן העשירים ומוצריו

 .אנמיה למניעת, בברזל העשירים, ודגים בשר ,עוף

 ופירות ירקות, קטניות, דגנים אכילת□ 

 ,מלא אורז, מלאים דגנים מומלצים, כן כמו. קליפתם על והפירות הירקות את לצרוך מומלץ

 .ומינרלים ויטמינים תזונתיים לסיבים עיקרי מקור בהיותם, מלאה מחיטה לחם, שועל שיבולת

 ירקות ופירות אכילת□ 

 .שונים צבעים מחמישה, ביום ופירות ירקות סוגי חמישה לפחות לאכול היא כיום ההמלצה

 הבוקר בארוחות פירות סוגי 3 –ו ירק של סוגים 3 החינוכיות במסגרות להגיש מומלץ

 .השבוע לאורך והצהרים

 מסודרת אכילה□ 

 ביניים ארוחת. ביניים ארוחות 3-1 ו( וערב צהרים, בוקר) עיקריות ארוחות 3 לאכול מומלץ

 בוקר דגני, ופרי יוגורט(, וכדומה לבנה גבינה, טחינה, חומוס) ממרח עם כריך להיות יכולה

 .וכדומה חלב עם

 (נתרן) מלח הפחתת□  

 עשיר במזון מופרז משימוש ולהימנע מרק אבקות או במלח השימוש את לצמצם מומלץ

 המוכנים המתועשים המזונות מרבית כי, לזכור יש. מלוחים וחטיפים מרק אבקות כמו בנתרן

 .נתרן הרבה מכילים מוכנים והחצי
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 גודל מנה  :3 נספח

שנים. שרותי  5חודשים עד גיל  3מתוך לאכול ולגדול תדריך להזנת תינוקות ופעוטים מגיל 

     1006בריאות הציבור משרד הבריאות ספטמבר 

 המזון פריטי כל של המומלץ המנה גודל את מציגה" בישול לפני מנה גודל הגדרת" הטבלה

 בהתאם השונים הארוחה מרכיבי לפי(, גולמי) הבישול לפני צהרים לארוחת הדרושים

 .   המזון פריטי להכנת הדרושים המצרכים בתכנון לסייע יכולה זו טבלה. הגיל לקבוצות

 כמפורט להגשה המומלצת המוכנה המנה לגודל יביא בטבלה המצוינות בכמויות שימוש

    בטבלה

  ."בשרית צהרים ארוחת - להגשה מנה גודל הגדרת טבלת"

 

 בשרית בגרמים צהרים בארוחת בישול לפני מנות גודל טבלת

 שנים 4-5גילאי  שנים 1-3גילאי  פריט מזון

 בקר גולש/ עוף שיפודי/הודו שיפודי/עוף חזה/ הודו חזה
 הודו או

 גר' 10 גר' 40-70

 160 100-110 (ועצמות עור עם) עוף כרעיים

    בקר/ הודו – טחון
 (קבב/המבורגר/קציצות)

40-70 100 

 100 40-70 (שניצל להכנת) עוף חזה

 110 50-100 דג קציצות(/פילה) עצמות ללא דג

 40 16 אורז

 10 15 חיטה

 30 10 כוסמת/גריסים/בורגול/קוסקוס

 110 80 תירס

 40-50 10-30 קטניות

 60 40 סולת/פתיתים

 50 30 ספגטי

 160 110 תפו"א/בטטה מחית

 110 70 תפו"א/בטטה פרוסות

 150 80 ירקות מבושלים או מאודים

 110 55 ירקות חיים

 1/1 1/1 פירות

 

 


