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Danis Ildiké

INTERDISZCIPLINARIS TEAM-MUNKA ES RENDSZERSZEMLELET(
ELLATAS: FOKUSZBAN A KORA GYERMEKKOR

Szdmos gyermekkori krdnikus betegség mar a sziiletéskor vagy az elsé hénapok sordn
bizonyossd valik, igy a sziil6knek a kora gyermekkori idszakban nemcsak a sziilévé
vélds természetes krizisével (Iisd bévebben: Danis, 2020), hanem a beteg gyermekkel
kapcsolatos mindennapi teendékkel, orvosi beavatkozdsokkal, kérhdzi tartézkoddssal
vagy szepardciéval is meg kell kiizdenitik. A kora gyermekkori idészakban szimos olyan
dllapot-, érzelem- és viselkedésszabdlyozdsi nehézség (1asd bévebben aldbb) is felmeriilhet,
amelyek testi tiinetekkel jarnak, és emiatt a sziilék gyakran jelentkeznek panaszaikkal
az egészségligyi elldtdsban.

A kora gyermekkori idészakrdl azért is érdemes kiemelten gondolkodnunk, mert a
kisgyermek a vele tortént események alacsonyabb foku megértésével és beldtdsa miatt
kiszolgaltatottabb, mint id8sebb tdrsai. Az dllapot- és érzelemszabdlyozis terén erétel-
jesebben a gondozdkra szorul, és a csaldd szdmdra is egészen mds megkiizdési médok,
otthoni betegség- vagy probléma-menedzsmenttel kapcsolatos feladatok sziikségesek,
mint a késbbi gyermekkor vagy serdiilékor idején. A csecsemdk és a kisgyermekek
ellitdsiban még sokkal kevesebb feladat és felel6sség ruhdzhaté 4t a gyerekekre, és szo-
rosabb testi kdzelség fenntartdsdra van sziikség. A fejlédés rohamosan zajlik, éppen ezért
a betegségek/problémdk is két szélséséges irdnyban alakulhatnak: egyrészt jelent8sen
korldtozhatjék a fejlédést és a mindennapi funkcionalitdst, masrészt viszont gyorsabb
feléptilést is tapasztalhatunk a betegség, a sériilés vagy a probléma jellemz3itél figgSen.
Az intervencidk id8zitése és célzdsa kulcsfontossdgu: a leghatékonyabb médszerek a
minél kordbbi komplex, rendszerszemléletd, csalddcentrikus elldtdsok (ldsd alabb), ame-
lyek mind az alapelldtdsban, mind a szakellitdsban megvaldsithatok.

L. A TIPIKUS PROBLEMAK KORE KORA GYERMEKKORBAN

A nemzetkozi gyakorlatban a krdnikus és akut szomatikus betegségek kezelése mellett az
egyéb, gyakran festi tiinetekkel is egyiitt jdrd pszicholdgiai (érzelmi és viselkedési) problé-
mdk megel6zésében, felismerésében és kezelésében nem vilik szét olyan erdteljesen a
klinikai pszicholdgia és az alkalmazott egészségpszicholégia hatéteriilete, mint hazank-
ban. Szdmos sziilé rendszerint a hdzi gyermekorvosi rendelében jelentkezik a gyermek-
kel kapcsolatos fejlédési, érzelmi és viselkedési problémakkal, panaszokkal, igy a hdzi
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gyermekorvosnak és a védénének, illetve a nemzetkdzi gyakorlatban a velitk teamben
egytitt dolgozd gyermekgydgydszati pszicholégusnak kell eldonteni, hogy az adott prob-
léma sajdt hatdskorben megoldhaté-e, vagy specidlisabb, dtfogébb klinikai kivizsgdlds
és kezelés érdekében tovébbkiildésre van sziikség. A gyerekekkel foglalkozé alkalmazott
egészségpszicholégusnak (a nemzetkozi gyakorlatban: pedidtriai vagy gyermekgydgyé-
szati pszicholégusnak) mind a gyerekek, mind a sziileik és dltaliban a csalidok mentalis
egészségét, jollétét monitoroznia kell, fel kell tudnia ismerni az egyes problémadkat, és
hélézat-szemléletben egyiitt kell dolgoznia a kiilonboz8 kompetencidkkal bird kollé-
gakkal (gyermekgy6gydszokkal, gyermekpszichidterekkel, klinikai pszicholégusokkal,
gyogypedagdgusokkal, szocidlis munkdsokkal stb., részletesen ldsd bévebben Danis mé-
sik tanulmdnyit, jelen kotetben).

A gyermekgydgyidszati pszicholégus a nemzetkdzi gyakorlatban szdmos olyan problé-
makorrel is foglakozhat a kora gyermekkor idején (legaldbb érintélegesen), amelyek
hagyomdnyosan a gy6gypedagdgia és aklinikai pszicholégia tirgykérei, ilyenek péld4ul:
* az idegrendszeri fejlédés dtfogd zavarai (pl. autizmus spektrum zavar, figyelemhid-

nyos/hiperaktivitds zavar, globdlis fejlédési zavar, nyelvfejlédési zavar, a mozgdskoor-

din4cié zavarai);

* a szenzoros feldolgozds zavarai (pl. szenzoros tilérzékenység);

* a szorongdsos zavarok (pl. szepardcids szorongis zavar, szocidlis szorongds zavar,
szelektfv mutizmus);

* a hangulati zavarok (pl. kora gyermekkori depressziv zavar, szabilyozatlan diih és
agresszi6 zavar);

* a kényszeres zavarok (pl. motoros vagy vokilis tik zavar, Tourette-szindréma,
trichtillomdnia);

* a trauma, stressz és deprivcié okozta zavarok (pl. poszttraumds stressz zavar, al-
kalmazkoddsi zavar, komplikdlt gydsz zavar, kotédési zavarok);

* és egyéb kapcsolatspecifikus zavarok stb., amelyekben a populdcié kb. 5-20%-a
érintett.

(Mindezek eléforduldsarol, komplex —az egyén—kornyezet interakcidkat hangstlyozd —

etiolégidjardl és a kezelési lehetdségekrél 1sd Zeanah, 2018; valamint a DC:0-5™

osztalyozdsi rendszert: ZERO TO THREE, 2016/2019).

A kora gyermekkori lelki egészség problémdk egyik fontos témakére a szomatikus
megnyilvdnuldsokkal is egytitt jdr6 Un. reguldcids zavarok (dllapot-, érzelem- és viselkedés-
szabdlyozdsi zavarok) kore (ldsd bévebben pl.: Hédervari-Heller, 2008/2020; ZERO
TO THREE, 2016/2019), amelyek a csecsemd- és kisgyermek populdcié 5-15%-dt
érintik. Ezek a pszichoszomatikus zavarok kérébe is sorolhatdk, mivel organikus és
pszichoszocidlis, kapcsolati hatdsok interakci6i érvényesiilhetnek mind az etiol6gidjuk-
ban, mind a megfigyelhetd tiineti mikodésben, igy az esetek gyakran keriilnek a gyer-
mekorvosok és a pszicholégusok latékorébe is. Ide sorolhatdk a kovetkezdk:
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* Csecsemdkorban a rendszeresen megnyilvdnulé sirds, nyligdskodés, dltaldnos irritabi-
litds és nehéz megnyugtathatdsdg jelentékeny probléma lehet. A fokozott sirds-nyi-
goskodés féleg azért stresszteli a sziil6k szamdra, merta csillapithatatlan sirds gyakran
egyéb betegségek, fdjdalom kisérd jelensége is lehet. A differencidldiagnosztikdval
igazolt — organikus betegségektdl fiiggetlen, de gyakran idegrendszeri éretlenséggel
egylitt jard — excessziv sirdsrél akkor beszéliink, ha a gyermek az élete els6 hdrom hé-
napjiban legaldbb hdrom héten keresztiil, legalibb hdrom napon dt, naponta legaldbb
3 6rét sir vagy nyligoskodik (Wessel és mtsai., 1954). Nyugat-eurépai reprezentativ
kutatdsokban az excessziv sivds ardnya 15-30% (Lehtonen 1994; St. James-Roberts
& Halil, 1991; prevalencidrdl, etiolégidrdl, kovetkezményekrél és kezelési lehetdsé-
gekrdl ldsd bévebben: Long, 2004; St. James-Roberts, 2012; magyarul még:
Hédervari-Heller, 2008/2020; Danis és mtsai., 2015).

* A gyermeki alvdsmintdzatok természetes sokszintiségét (Galland és mtsai., 2012;
Mindell és mtsai., 2010) szem el8tt tartva, a nagyobb kiilféldi gyermekorvosi felmé-
rések szerint (Anders és mtsai., 2005; Mindell és mtsai., 2000) az alvdsi problémdk
szdmitanak az egyik leggyakoribb sziil8i panasznak, amivel a sziilék a hdzi gyermek-
orvoshoz fordulnak. A komolyabb gyermekgy6gydszati alvaszavarok (Bower & Ray,
2006) mellett szimos enyhébb alvdssal kapcsolatos viselkedéses nehézséget élnek meg
gyermekek és sziileik. Egy kulturalis 6sszehasonlit6, kdzel 30 ezer csalddot megkér-
dezd, elsédlegesen transz-atlanti és dzsiai orszdgokat vizsgdld kutatds (Mindell és
mtsai., 2010) szerint orszdgonként — jelentds kulturalis kiilonbségekkel — 10-76%
kozote mozog az elalvdsi és dtalvdsi problémdk sziil6i jelzésének ardnya.

* A leggyakrabban orvosi ldtékorbe keriilé problémdk a taplalds és silyosabb esetben
agyarapodds zavarai. Atmeneti tdpllisi problémdilk szinte minden harmadik gyermek-
nél jelentkeznek (Carruth és mtsai., 2004; McDermott és mtsai., 2008), mig stlyo-
sabb klinikai jelentdségt tdplaldsi zavarok a gyerekek 3—10%-ndl fordulnak eld
(Corbett & Drewett, 2004). A gyarapoddsi zavarok (failure to thrive) ardnya ennél
is alacsonyabb, maximum 3-4% a kiil6nb6z8 populdcidékban (Benoit, 2005). A tdp-
lalasi zavarok diagnosztikdja és kezelése nagy érdeklédésre tart szimot a nemzetkozi
gyakorlatban és mdr hazdnkban is. Mivel a tdpllkozdsi zavarok etiolégidja komplex,
és kiilonbozé tipusu tiplalkozisi problémdkat azonosithatunk (Chatoor, 2009;
magyarul: Scheuring és mtsai., 2016), e differencidldiagnosztikai folyamat hatdrozza
meg a hatékony kezelési terv feldllitdsdt is, ami a legtobb sulyosabb esetben csak in-
terdiszciplindris team munkdval (ldsd aldbb) valésulhat meg.

2. INTERDISZCIPLINARIS TEAM-MUNKA ES CSALADCENTRIKUS ELLATASOK

Ma mir a gyermekgydgydszat szdmos teriiletén (pl. a tdpléldsi zavarok, a krénikus f4j-
dalom, a diabétesz kezelése vagy a fizikai rehabilitdcié terén) mikodnek nagy hatékony-
saggal interdiszciplindris teamek (néhdny hazai team munkdjdrél ldsd: Lengyel & Siba,
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2020; Németh & Kurimay, 2020; Scheuring & Szabé, 2020; Scheuring és mtsai.,
2018; Fdjdalomkezel6 Ambulancia a Bethesda Gyermekkérhdzban stb.). A multi- vagy
interdiszciplindris teamekben tobb egészségligyi specialista (gyermekgybgydsz, pszicho-
16gus, dpold, klinikai szocidlis munkds, dietetikus, fejlesztd terapeuta stb.) miikddik
egyiitt. A diagnosztikai folyamat sordn dltaldban mindegyik szakember felméri a gyer-
meket és a csalddjdt, majd kozosen alakitanak ki egy kezelési tervet. Mindegyik szakem-
ber azokata szolgdltatdsokat ajanlja fel, amelyeket a képzettségének megfelel6en biztosi-
tani tud a csaldd szdmdra. Idedlis esetben mindez integraldsra keriil egy dtfogé kezelési
tervben. Az interdiszciplinaritds tehdt mdr nem csak azt jelenti, hogy jé esetben ,egy
fedél alatt” szdmos szakember dolgozik ugyanazokérta célokért, hanem aztis, hogy eze-
ket a célokat megosztjak egymadssal, és intenziv kollaboraci6 torténik a betegek érdeké-
ben. A szakmai hatdrok kozott lehet némi dtjdrds is, a transzdiszciplindris munkdban
akdr egészen nagymértékiiek lehetnek a kozos kompetencidk, és a feladatok is dtruhdz-
hatdk, az informéciok a csaldd felé kiilonbozd szakemberek dltal egységesen képvisel-
het8k, dtadhatdk.

A pszicholégusnak jelentds hozzdjdruldsa lehet egy interdiszciplindris teamben: vezetd
szerepet jatszhat a pszicholégiai miikodés felmérésében és kezelésében, a fejlédés és a pszi-
chés dllapot nyomon kévetésében mind a pszicholégiai problémak, mind pedig a fizikai
egészséggel Osszefiiggd pszicholdgiai reakcidk esetében. Részt vehet a program dokumen-
tdcidjiban, éreékelésében és kutatomunkat is végezhet (Conroy & Logan, 2014).

Az ellatdsok csaladi rendszerszemléletii keretében interaktiv rendszerekrél beszéliink,
ahol a csalddon beliil is, illetve a csaldd és a kdrnyezete (igy a kezeld team) kozott is fo-
lyamatos interakcié zajlik. A csalddcentrikus elldtdsok (Family Centered Care, FCC; bé-
vebben a koncepciérél: Mikkelsen & Frederiksen, 2011) a 20. szdzad kozepétdl alakul-
tak az angolszdsz kultdrakban, majd Eurépa tobbi részén. Kordbban, a 20. szézadban
gyakori volt a kdérhdzi elldtdsok sordn, hogy szepardcié tortént a gyermek és a sziilék
kozott. A csalddcentrikus elldtdsi modellek 1920 és 1970 kozote fejlédeek ki, azonban
leginkdbb az 1960—70-es években John Bowlby és James Robertson munkdi nyomdn
Anglidban, és René Spitz nyomdn az USA-ban (az elldtdsok torténetérdl részletesen
olvashatnak itt: Jolley & Shields, 2009). A nyugati kultiirkorben is j6 néhdny évtizede
joguk van a sziiléknek a gyerekeikkel egyiitt lenni a kérhdzakban és egyéb egészségiigyi
intézményekben, de a csalddcentrikus elldtds ennél tobbet jelent:. az egész csaldd koré
szervez8dik. Mai tuddsunk szerint az FCC a legadekvadtabb mdédja a beteg gyerekek
ellitdsinak, amelyben szeretd, tor8dé kornyezetet tudunk biztositani a gyerekek szamd-
ra, ahol meg lehet tartani a sajdt szokdsok, rutinok egy részét, ahol biztonsdgot nyujt
a megszokott kommunikicid, valamint a sziil6k gondoskoddsa és érdekképviselete.

A csalddcentrikus terdpids triddban a gyermek, a csalddja és az ellité team mikodik
egylitt, e rendszer pedig a tdgabb tdrsas kornyezetbe integralédik (Kazak és mtsai.,
2002; e modellben a pszicholégiai munkdrdl 1dsd még a keretes szoveget).
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A pszicholdgiai konzultéciék folyamata és célja a csalddcentrikus ellitdsok sordn

Kazak és munkatdrsai (2002) modelljében, ajinldsiban négy irdnyelv szerint trténik a pszicholégiai
konzultdciés folyamat:

o Csatlakozds: a terdpids kapcsolat kialakitdsa, a csaldd és a kezeld team {téletmentes elfogaddsa;

o Fdkusz: a {8 probléma és a kihivdsok definidldsa, az intervencids cél megfogalmazésa, a folyamat
kulcsszerepl8inek azonositdsa;

* Kompetencia: az er8sségalapt megkozelitésben a készségek és a problémamegoldasi stratégidk meg-
erdsitése, erdsitése;

* Kollabordcid: kézds munka a partnerekkel, ahol mindenkinek van feladata és felel8ssége a megol-
désban.

A modellben a beteg gyermek csalddjanak és a gyermeket elldté személyzetnek is hdrom nagyobb fel-
adatkére rajzolodik ki:

*  Onmegnyugtatds annak érdekében, hogy az érzelmi megprébaltatdsokat kezelni tudja a csaldd és
a team;

* Bizalmi kapcsolatok épitése, hatékony egyiittmikddés a betegség kezelésének folyamataban;

* Konfliktusok kezelése a csalddon beliil, illetve a csaldd és a team kozétt.

A pedidtriai pszicholdgia kezdetektdl fogva csaldd-fokuszii intervencidkat érvényesit. Az
dltaldnos rendszerszemlélet, a tranzakcié-elmélet és a tdrsas 6kolégiai modellek elméleti
keretrendszerét (Idsd Danis mésik irdsd, jelen kdtetben) és a kiilonb6z6 rendszerszem-
léletd, csalddterdpids megkozelités médok alkalmazdsat 6sztonzi (Mullins és mtsai.,
2014). Megjelenési formai:

* Az orvosi csalddterdpidban (McDaniel és mtsai., 1992) a cél a gyermek, a csaldd és a
kezel6 team kozotti kollabordci6 kiépitése. Erdsség- és reziliencia-alapt megkozelité-
sekrdl van sz6, ahol a gyermek gydgyuldsi folyamatdban a sziilék a kérnyezet tobb
szintjén szakértdi szerepbe keriilnek, ahol a sokszin(iség érzékeny elfogaddsra taldl,
ahol a csalddok sokfélesége érték. Rendszerszemléletet alkalmazunk mind az egyéni,
mind a csalddi hatdsok és véltozdsok értelmezésében. Fontos segiteni a csalddokat
abban, hogy azonositani tudjdk, a betegség mely jellemz8i kontrollalhatdk, és melyek
nem. A krénikus betegségek idején oly gyakori izolacié elkeriilése érdekében fontos
a csaldd kiilvildghoz kapcsoldddsanak segitése, a tarsas timogatdsi formak megtalal4-
sanak sztonzése. Gyakran sziikség van Gj rutinok és ritudlék kialakitdsdra, és hang-
sulyosan minden csalddtag sziikségleteinek kielégitésére, tovabb4 a betegségrél valé
fluens kommunikdciéra egymads kozote és a kiilvildggal is.

* A kognitiv viselkedésterdpids szemléletii csalddterdpidk kognitiv és viselkedéses straté-
gidk tanitdsit, a problémdrdl alkotott kozos tudds kialakitdsat, a distressz és a fdjda-
lom monitorozdsat és kezelését, imagindcids és relaxdciés technikdk tanuldsat, sziikség
esetén kognitiv dtkeretezést, coping stratégidk osztonzését, figyelemelterelési techni-
kék tanitdsit, illetve a sziil§-gyermek kapcsolat erdsitését tlizik ki célul.

* Az1n. tobbrendszeres (multisystem) vagy hdlézat terdpidkban (Henggeler & Schacffer,
2010) a gyermek, a csaldd és a kezel$ team mellett a tdgabb csaldd, az iskolai kozosség,
a kortdrscsoport, a pedagdgusok is bekeriilhetnek az intervencié fékuszaba.
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Csecsemd- és kisgyermekkor idején a sziild-csecsemd konzultdcid és terdpia (ldsd b6veb-
ben: Hdmori, 2020; Hédervéri-Heller, 2008/2020; Hédervari-Heller, 2020; Németh
& Hédervéri-Heller, 2020) nytjthat még olyan rendszerszemléleti és kotédés-alapt
ellatdsi formdc, amely segitségével a legtobb kora gyermekkori, testi és viselkedéses tii-
netekkel jéré interakciés probléma hatékonyan orvosolhatd.

Ugyanakkor az elldtds sikerességének tobb korldtja lehet, amivel foglalkoznunk kell
(Mullins és mtsai., 2014). A sziilék részérél monitoroznunk sziikséges a kornyezeti
stresszt, az érzelmi mikodést, az egészségligyi elldtdsrol alkotott nézeteket, illetve az
edukdcids/kognitiv szintet. A csalddi rendszer oldalarél problematikus lehet a gondo-
zésban nyujtott segitség hidnya, a kapcsolati elégedetlenség, konfliktusok és stressz a
csalddban, valamint a csalddi kohézi6 és miikddés problémdi. A gyermek oldalardl az
érzelmi és viselkedéses mikodést, az életkori fejlédési szintet, az egészségi dllapotot és
az egészségrol alkotott nézeteket kell figyelembe venniink. Pragmatikus és pénziigyi
szempontok is hdtréltathatjak a folyamatokat, ilyenek az alacsony szocioskondmiai sté-
tusz, az egészségbiztositds hidnya, a szallitds/utazis nehézségei, illetve a munkahely és
anapkozbeni elldtdst biztosité gyermekintézmények (bolcséde-6voda-iskola) rugalmat-
lansdga. Az orvosi oldalrél szimolnunk kell a rendelések idejének korldtaival, varélis-
tikkal, a kezeld intézményen beliil a testvérek napkozbeni elldtdsdnak csokkent lehetd-
ségeivel, illetve az elldté személyzettel valé kommunikaci6 akaddlyaival.

Osszefoglaléan, a pszicholégusok kompetenciakorében a csalddrerdpia és a sziil6-cse-
csemd konzultdci6 olyan rendszerszemlélett és kapcesolat-fékuszi médszertani elemek
lehetnek egy egészségiigyi komplex interdiszciplindris elldts sordn, amelyben a terdpids
tridd, vagyis a gyermek, a sziilei és a kezel team kollaboricidja lehet a hatékony megol-
dds és a mieldbbi felépiilés kulcsa.

3. ESETBEMUTATASOK

Az aldbbiakban olyan fiktiv esetek keriilnek bemutatdsra, amelyben a klinikai egész-
ségpszicholégus munkdja a gyermekosztalyokon és a hdzi gyermekorvosi rendelékben
megforduld csecsemdket és kisgyermekeket neveld csalddok esetében illusztrdlhatja az
elméleti bevezetdben és Danis e kotet mdsik tanulmdnydban tdrgyalt lehetéségeket. Az
esetbemutatdsokban tobb eset dltaldnos jellemzdit, a timogatds lehetséges formadit és a
csalddokkal valé6 munka eléfordulé dilemmdit, akaddlyait, valamint azok lehetséges
megolddsait mutatjuk be gy, hogy a pszicholégus szerepkorére fokuszélunk. A pszi-
cholégus altaldnos tevékenységeinek leirdsa az esetek el6tt segit kontextusba helyezni
a bemutatott elldtdst. A fiktiv esetleirdsokban egyrészt a korai tdplalkozdsi zavarok egy
tipusdnak ambuldns, interdiszciplindris kezelési lehetdségeit szeretnénk bemutatni, mds-
részt szeretnénk a hdzi gyermekorvosi rendelésen dolgozé egészségpszicholdgus kozve-
tit6 szerepét hangsilyozni a kora gyermekkori problémik megolddsa érdekében egyiitt-
miikod§ elldtdsi hélézatban.
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3.1. FIKTiV ESET: TAPLALASI £ES GYARAPODASI ZAVAR AMBULANS KORHAZI KEZELESE CSALADI /
SZULO-CSECSEMO KONZULTACIOK ES INTERDISZCIPLINARIS TEAM MUNKA SEGITSEGEVEL

3.LL Gyermekgydgyaszati pszichologus egy magyar kérhdzban
A 2010-es évek mdsodik felében, egy f8vdrosi gyermekkdrhdz belgyodgydszati és gasztro-
enteroldgiai osztdlydnak egytittmiikodésében tobbek kozott a kora gyermekkori tapldlasi
zavarok interdiszciplindris elldtdsa torténik. A teamben gyermekgydgydszok (belgydgydsz
és gasztroenterologus szakorvosok és rezidensek), dietetikus, pszicholégus, sziilé-csecse-
mé/kisgyermek konzulens, 4pol6k és gydgytorndsz dolgozik. A gyakorld egészségpszicho-
16gus fejlédéspszicholdgiai, pdr- és csalddterdpids és sziilé-csecsemd konzultdcids hdttérrel
onkéntesen ldga el feladatait az osztdlyon, amelyek rendszerint a kdvetkezdk:

o Akut betegségek idején felmeriild érzelmi és viselkedéses nehézségek kezelése a korhizi tar-
tdzkodds sordn (sziild-, gyermek- és sziilé-gyermek konzultdcidk a betegdgyndl; sziils-
orvos-pszicholdgus team egyiittmiikidése). A pszicholdégus a mindennapi miikodés
részeként tobbszor konzultdl a betegdgyndl sziildkkel, csalddokkal, sziildi engedélyt
kovetSen akdr gyerekekkel 6nalléan is (pl. kényszer(i szepardci6 idején a gyerekek
szdmdra kifejezetten fontos tdimogatdsi forma az életkornak megfeleld rendszeres , 13-
togatds”: beszélgetés, jaték, kozos rajzolds stb.). A reggeli osztalyos értekezleten az or-
vosi team jelzi, hogy mely bent fekvd gyermekeket és csalddjaikat indokolt meg-
litogatni. Néha a sziil6k is jelzik, hogy szeretnének a pszicholégussal beszélgetni,
mdskor az orvosokban, névérekben fogalmazédik meg olyan kérés, hogy a pszicho-
légus tegyen ldtogatdst egy-egy gyermeknél és sziileinél. A pszicholégust mindig a
kezel8orvos mutatja be a sziilének, majd ismerteti a sajit szempontjait és hogy miért
érzi indokoltnak a rovid konzultdciét. Amennyiben a sziil6 beleegyezik, a pszicho-
16gus a betegdgynal beszélget a csaldddal, vagy adott esetben sziiléi engedélyt kove-
t6en a nagyobb gyerekekkel, kamaszokkal torténik révid konzulticié. Kisgyermekek-
nél asziild minden esetben jelen van, kivéve, ha életkoriilményeik miatt szepardciéra
kényszertilnek. Médszertanilag a rovid segitd beszélgetésben, érzelmi timogatdsban,
informécié-dtaddsban, pszicho-edukdcidban, kozos jdtékban, rajzoldsban stb. mertil-
nek ki ezek a rovid 15-25 perces alkalmak. A témék t6bbnyire a gyermek fejlédésé-
vel, viselkedésével, gondozdsdval vagy a sziil érzelmi dllapotdval, aggodalmaival kap-
csolatosak. Els6sorban a betegség és a kezelés 4ll a konzultdciék fékuszdban, mdsod-
sorban viszont el8keriilhetnek dltaldnos fejlédési és a csalddi miikodéssel kapesolatos
kérdések is. Amennyiben olyan informdcié hangzik el a beszélgetésben, amit a pszi-
cholégus fontosnak tart megosztani a kezelorvosokkal vagy névérekkel, engedélyt
kér ezen informécidk dtaddsdra, és ha teheti, sziil6-gyermek-orvos-pszicholégus team
egytittmiikddésében 6sztonzi mindezt, mintegy medidtor szerepl8ként. Amennyiben
az orvossal egyiitt ugy itélik meg, hogy tobbszori konzultdciés alkalom is indokolt
akorhdzi elldtédst kovetden, a sziildknek ambuldns taldlkozdsokat ajdnl fel, vagy egyéb
szakember, intézmény megkeresését 6sztonzi.
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* Kronikus betegségek iddszakos kezelése az osztdlyon (sziild-, gyermek- és sziilé—gyermek
konzultdciok a betegdgyndl; sziilé—orvos—pszicholdgus team egyiittmiikidés). Eléfordul,
hogy az osztdlyra visszatéré krénikus beteg kisgyerekek (pl. cisztds fibrézissal él6 tii-
détranszplantdciéra vard kisgyerekek vagy krénikus emésztési vagy 1égzési panaszok-
kal él§ gyerekek) és sziileik fekszenek az osztdlyon, akikkel a pszicholégus tobbszor
is taldlkozik. Ezekben az esetekben érzelmi tdmogatdst nyuijt, és fejlédési, otthoni be-
tegség-menedzsment kérdésekrdl beszélgetéseket folytat a sziil6kkel, hozzdtartozdkkal,
és jatékosan beszélget, interakcidba lép a gyerekekkel is. Fokozott sziil8i vagy csalddi
pszichés nehezitettség esetén ambuldns és egyéb pszicholégiai timogatist ajdnl fel.

o Csecsemd- és kisgyermekkori reguldcios problémdk (pl. tdplildsi zavar, alvdszavar, kroni-
keus sivds, nyugtalansdg) esetén ambuldns, heti rendszerességii sziild-csecsemd/kisgyermek
konzultdcid vagy csalddterdpia a team munka részeként. A kisgyermekek és csalddjaik
elldtdsa orvosokkal, dietetikussal, gy6gytorndsszal, dpolékkal egyiitt team munkdban
torténik. A pszicholégus —az orvosi kivizsgéldst kovetden — leginkabb kiilonbozd (pl.
infantilis anorexids, szenzoros ételaverzidval és betegséghez kothetd vagy poszttrau-
mis ételelutasitdssal jard) tdpldlkozdsi és gyarapoddsi zavarok (pl. Chatoor, 2009;
Scheuring és mtsai., 2016) esetén végez sziilé-csecsemd/kisgyermek konzulticiét
vagy csalddterdpidt. E munka egy fiktiv eset-illusztricidja keriil bemutatdsra alabb.

o Intervizids esetmegbeszélések vezetése orvos-pszicholdgus teamben. A killonbozé kora
gyermekkori pszichoszomatikus zavarok etiolégidjdval és kezelésével kapcsolatos di-
lemmadkrdl, kérdésekrél és konkrét tennivalokrdl torténik esetmegbeszélés a pszicho-
16gus, valamint a pszichoszomatikus zavarok irdnt érdekl6dé orvosok kozott.

» Az elldtd szakemberek pszichés tamogatdsa. Néhdny megrdzé esetben vagy erételjes
pszichés kimeriiltség esetén az osztdlyon dolgozé szakemberek is felkeresik a pszicho-
l6gust. Ilyenkor rovid tdmogaté beszélgetések torténnek, akdr egyénileg, akdr cso-
portban. Amennyiben a kiégés veszélye vagy poszttraumds stressz gyanuja felmeriil,
kiils6 szaksegitség ajdnldsdra kertil sor.

3.1.2. Fiktiv eset egy korhdzi ambulins kezelésrol
A 22 hénapos Zaldn és sziilei (Zsuzsa 32 éves, bolcsédei kisgyermekneveld, Bélint 34
éves, asztalos) egy Nograd megyei kis faluban élnek szerény koriilmények kozote. Zaldn
elhtiz6dé, nehezen gyégyuld bérfertézése miatt keresik meg a kérhdz egyik bérgydgydsz
szakorvosdt. A rutin fizikai vizsgilat sordn a bdrgydgydsz észleli Zaldn sovdnysdgat,
majd azt ajdnlja a sziil6knek, hogy keressék fel a belgygydszati osztdly interdiszcipling-
ris csapatdt, akik tdpldldsi problémdk kivizsgdldsival és kezelésével foglalkoznak osz-
tilyos és ambuldns keretek kozott.

Az elsé konzultdcion a gyermek belgyodgydsz szakorvos és az osztdlyon dolgozé egész-
ségpszicholdgus taldlkozik a csaldddal. A taldlkozé egy jatszész8nyeggel, jatékokkal és
kényelmes székekkel berendezett ambuldns helyiségben zajlik. A teamet vezetd gyer-
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mekgydgyidsz jelzi, hogy az els6 konzultdcié informécidi alapjdn hatdrozza meg a team,
pontosan milyen kivizsgdldsok vérhat6k, és milyen szakemberek fognak foglalkozni a
panaszokkal. Ennek érdekében a rutin fizikai vizsgalat mellett el8sz6r orvosi kérdéseket
tesz fel Zaldn jelenlegi és multbeli fejlédése, egészségi llapota, tdpldlds-toreénete kap-
csdn, majd a bévebb anamnézis felvételére a pszicholégust kéri meg a tiinetek ponto-
sitdsa, a sziil6i attitlid és viselkedés, valamint a csaldd kapcsolatrendszerének feltérké-
pezése céljibol.

Latva akisgyermek gyors mozgdsdt, rendkiviil aktiv temperamentumadt és sovdny test-
alkatdt, és megismerve a tépldlds eddigi torténetét, egy kilfoldon mér évtizedek 6ta
haszndlt, de hazdnkban még kevésbé ismert és elfogadott diagnosztikai rendszer
(Chatoor, 2009; DC:0-3R: ZERO TO THREE, 2005) egyik tdplalisi zavar kateg6-
ridja, az Un. infantilis anorexia tiineti képe (ldsd keretes széveg) rajzoldédik ki.

Infantilis anorexia (csecsemdkori étvigytalansig)

Az infantilis anorexia tiineti kép 4ltaldban csecsemd- és kisgyermekkorban (tipikusan 6-36 hénapos
kor kdzéte) jelenik meg. A csecsemd/kisgyermek rendszeresen elutasitja az ételt, nem mutat érdek-
18dést, kivancsisdgot az étkezések és az ételek irdnt. A tdpléldsi helyzetekbdl kimenekiil, vagy nem is
lehet étkezési helyzetbe hozni (szalad, nem iil le az asztalhoz). A sziildk gyakran csak gyarapoddsi za-
var esetén keresnek segitséget. A tiineti képben sokszor megfigyelheté a fokozott éberség és kivancsi-
sdg, az dltaldnos nyugtalansdg, a tilmozgdsossdg és az alvdszavar. A tdplalds fejlédésében az 5ndllo, tit-
relmet igényld kanalas vagy csipegetds étkezésre valé dttérés az egyik legjellemzdbb idépontja a prob-
léma kialakuldsdnak. Dietetikai vizsgdlatok alapjén leggyakrabban az figyelhetd meg, hogy a tdpla-
lékbevitel sem mennyiségében, sem mindségében nem felel meg az életkornak, ezért a fizikai és a la-
borvizsgalatok sordn gyakran hidnytiinetek kialakuldsdra is fény deriil. A diagnosztikai kritériumoknak
megfelel8en a stlygyarapodds stagndldsa, majd két major percentillel alacsonyabb értékre tdrténd
esése jellemz0 egy 2—6 hénapos iddszakban. A gyerekek az dtlagosndl alacsonyabbak, térékenyebbek,
sovanyabbak, mikézben fejkdrfogatuk az életkornak megfelel. Az etetési nehézség hdtterében rendsze-
rint organikus megbetegedés nem mutathaté ki, és a probléma nem a szdj-garat tdjékot vagy a gyo-
mor-bél rendszert érintd traumatikus élménnyel fligg dssze. A gyerekek aktivak, érdeklédéek és na-
gyon érzékenyek a kiilsd kornyezeti hatdsokra (ltvdnyokra, zajokra stb.), ezek hatdsdra figyelmiik az
étkezésrél azonnal elvonhatd. Jellemzden nem észlelik és igy nem is jelzik, hogy éhesek lennének.
Sziileik beszdmol6ibdl gy tlinik, hogy ,,szdmukra minden mds fontosabb, mintaz evés”. A rendszeres
ételelutasitdsok miatt a sziil 8k dltaldban szdmos figyelemelterelési stratégidval és néha kényszeretetéssel
prébaljak pétolnia szdmukra is nyilvanvaléan hidnyzé tdpldlékmennyiséget. Legtobbszor csaldddina-
mikai kdvetkezményeket is ldtunk: nemcsak az adott gyermekre és sziileire, hanem az egész csalddra
hatdssal vannak az étkezések koriili ,harcok”, frusztracidk.

Feltételezések szerint a tdpldldsi zavar hdtterében egyértelmiien temperamentumbeli sajédtossigok
(ttlakeivitds, irritabilitds, nehéz megnyugtathatésdg), valamint az idegrendszer éretlensége, érzékeny-
sége, abelsd testérzetek (pl. éhség, jollakottsdg) dllapotszabdlyozdsi problémdi dllnak. A csecsemd/kis-
gyermek inkdbb a kiils8 kériilmények és kornyezeti ingerek irdnt érdekl8dik, és sokkal inkdbb azokra
figyel, mint a belsd testi ,,iizenetekre”. A probléma megolddsdnak kulcsa az orvosi és a dietetikai szem-
pontok érvényesitése mellett a mindennapi egyiittlétekkel (gondozdsi helyzetekkel, jatékkal) és kife-
jezetten az étkezéssel 8sszefiiggd sziil6-gyermek interakcidk tdmogatdsa. A pszicholégiai konzultdcié
sordn a gyermekben és a sziil8kben is jelentkezd szorongds, a gyermeki ellendllds és a sziil8i kényszeri-
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tés, vagy épp a tehetetlenségbdl fakadé feladds, a frusztrécidés-indulati forgatokényvek és a tipldlkozds
koriili harcok csokkentése, a napirend és az étkezések kiszdmithatésdganak megteremtése, a kozds ét-
kezések erejének felismerése, valamint a viselkedéses hatdrok és keretek feldllitdsa (a szenzitiv fegyel-
mezés) van fékuszban. (Chatoor, 2009; ZERO TO THREE, 2005; magyarul még: Scheuring és
mtsai., 2016)

A tiineti kép edukativ 6sszefoglaldsa utdn a sziil6k szorongva mesélnek arrél, hogy mar
régebben is érezték, hogy ,nincs rendjén valami”, hogy Zalin mindig keveset evett, és
»aprdka volt”. Mindig mozgott, amikortdl jérni kezdett, rohant, pakolt, érdeklédott,
»mindig rosszalkodott, a szeme sem 4llt j6I”, és alig lehetett rdvenni az evésre. Ezt a
viselkedést és a kevés elfogyasztott tdplélékot jelezték a gyermekorvosnak és a védéné-
nek is, akik tiirelemre intették Sket, mert a gyermek vitalitdsdban és pszichomotoros
fejlédésében is az életkordnak megfeleld viselkedést mutatott. Zaldn a bolesédében (16
hénapos kordtdl jir) elfogadja az ételt, de ott gyakoriak a piirés ételek, és 6nélléan még
nem eszik. Otthon néha a darabosat is elfogadja, de mindig nagyon keveset eszik. Csak
szalad mindig mindenhovd, jobban lefoglalja a jiték. Egész nap képes elutasitani az
ételt, vagy csak egy-egy falatot fogad el. Szokdssd vilt, hogy a sziil8k kiraknak nasikat
(apré kekszeket, pufit, kélesgolyét, ropit) az asztalra, és azt akkor veszi el Zaldn, amikor
szeretné. ,,Csak legaldbb egyen valamit” — mondja szomordan az anya. Néha szoktak
csak egyiitt letilni az asztalhoz. Ilyenkor Zaldn el is kezd enni, de ha barmi kizokkenti
(akdr a kutya ugatdsa vagy egy mentdauté sziréndja kint), akkor azonnal abbahagyja az
evést, és szalad az ablakhoz.

Zaldn 22 hénapos kordban 10 kg. 38. hétre sziiletett egészséges tjsziilottként, 3390
gr-mal. Az édesanydnak nehezen indult el a tejelvalasztdsa, az elsé pdr napban tdpszerrel
egészitették ki az anyatejet, ami aztdn 5 hetesen teljesen el is apadt. Ekkortdl teljesen
dctéreek a tdpszerre, amibdl Zaldn mindig sokat evett csecsemdkordban, és a mai napig
reggel és este szivesen fogyasztja. Hat honaposan elkezdett pépeset enni, a sziilék szerint
jol evett (1-1 nagy tiveggel is elfogadott). 12 hénaposan 8 kg volt. Az aldbbi 1. dbrdn
lathatjuk, hogy Zaldnnak az els6 életévben folyamatosan csékkent az elvarhaté sulya,
és egy éves kordra mdr csak a 10-es percentilt érte el. Nem sokkal késébb (16 hénapo-
san) bolcs6débe ment, azéta nem igazdn fogadja el az otthoni ételeket, a stlya tovabb
csokkent az elvrthoz képest: a taldlkozdskor a 3-as percentil gorbe alatt van (1. dbra),
tehdt egyértelm( a gyarapoddsi probléma. Litszdlag aktiv, vitélis, sovanysdgdn kiviil
nincs semmilyen fizikai problémdja. Kideriil viszont, hogy sosem szilird a széklete.
Zaldn nagyon ,aktiv és akaratos”, mondjdk a sziil8k, csecsem8kordtdl dllandban azt
igényli, hogy a sziilei vele legyenek, és hevesen ellendll mindennek, ha nem ugy t6r-
ténik, ahogyan 6 szeretné.

A sziil6k motivaltnak és elkotelezettnek tlinnek az elsd pillanattdl. Az apa elmeséli,
hogy hasonlé gyerek volt: ,egy kanal leves, egy kor futds a héz kortil, falun ez volt a szo-
kds” — szoktdk réla mesélni az otthoniak. Kordbban nagyon messze, Baranydban éltek,
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onnan szdirmaznak mindketten, de 6t éve, a kapcsolatuk elején az apa munkdja (egy na-
gyobb asztalos cég) miatt Nogrdd megyébe koltoztek. Segitségiik errefelé nincs, de ahdny-
szor csak lehet, gyakran jarnak haza, mert mindannyian szeretnek a nagysziil6knél lenni.
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1. dbra: Zaldn teststlydnak alakuldsa az els6
életévben, majd egy és kozel két éves korban

A doktornd az elsé taldlkozds utdn tdjékoztatja a sziil6ket, milyen orvosi vizsgédlatokat
végeznek el a kovetkezd két hétben. Nincs sziikség bentfekvésre, ambuldns médon
zajlik a tovdbbiakban az elldtds. A pszicholégus pedig arra kéri a sziiléket, hogy egy
négynapos részletes étkezési napléot vezessenek (két bolesédei nap, két otthoni nap),
ahol minden egyes étkezés idépontjdt, id6tartamdt, a fogyasztott étel tipusdt és mennyi-
ségét feljegyzik; ehhez irdsban kéri a bolcsédei kisgyermeknevel egytittmiikodését is.
Megegyeznek abban, hogy a sziilék emailen keresztiil elkiildik a napldt, amelyet nem-
csak a pszichol6gus és az orvosok, hanem a dietetikus kollégand is elemezni fog, és var-
hatéan & is kapcsolédik majd az egyik konzultdcidhoz. A sziil8k bizakodnak, hogy
Zalan tépléldsa és gyarapoddsa hamarosan pozitiv fordulatot vesz.

Az els§ taldlkozds alkalmdval gy tlinik, az anya és az apa kapcsolata harmonikus,
timogatjak egymadst, és eréforrdst jelentenek egymdsnak a mindennapok sordn. Kap-
csolatuk és Zaldnhoz val6 gondoskodé hozzddlldsuk, térédésiik fontos hdttér az ered-
ményes munkihoz. Aggdédnak és bizonytalanok, hogyan lehet megforditani a folyama-
tokat, ebben nyiltan az orvosok és a pszicholgus segitségére timaszkodnak. Probléma-
megoldé készségeik, a mozgdsithatd térsas timogatds és a pozitiv jovékép j6 prognézist
feltételez annak ellenére, hogy az irodalombdl tudni lehet, a hasonlé jellegi tdpléldsi
problémdk tartés megolddsa hosszu folyamat.

A mdsodik alkalommal a pszicholégus egy misik, a teamben dolgozé rezidens gyer-
mekgydgydsz kolléganbvel egyiitt tartja a beszélgetést, aki a taldlkozds el6tt mar konzul-
tdlta dietetikus kollégdval, és 8 képviseli az dltala elmondottakat is (ldsd: transzdiszcip-
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lindris team-munka). Mivel a kordbban elrendelt orvosi vizsgdlatok (fizikalis vizsgdlat,
részletes labor, székletvizsgélat, ultrahang) nem jeleznek organikus hétteret (elvéltozést,
felszivodasi zavart, tejallergidt, coelidkidt stb.), ezért az orvosnd a tdpldlds-tdpldlkozds
témara fekteti a hangsulyt. A mdr elkiildott tdplaldsi napl6 alapjan széban is végigkér-
dez egy teljes napi dtlagos étkezést. A dietetikussal valé el8zetes konzultdcidbdl is kide-
riil, hogy keveset, és nem minden tdpanyagbdl visz be Zaldn. Az elfogadott ételek ko-
z6tt tobbségében van a fehérje (tdpszer), azonban szimos tdpanyag és vitamin hidnyzik
a természetes étrendbél. Az el8zetes team megbeszélés alapjan (ahol a team vezetdje, a
rezidens kollégané, a dietetikus és a pszicholdégus is jelen van) a rezidens orvosné fel-
ajénl egy kal6riadis, magasabb energiatartalmd, vitaminokkal és nyomelemekkel dusi-
tott italt, amit esténként javasol megitatni a gyermekkel, mivel igy nyugodtabbakka
vélhatnak az éjszakak is, mikozben reggelre azért megéhezhet Zaldn, ami fontos az ered-
ményes evésviselkedés megtanitisahoz. Etvégygerjesztésre is ajanl néhdny szirupot és
cseppet. A team kiemeli a sziil6k szdmdra, hogy a legfébb cél az, hogy a kiszdmithat6
napi ritmus szerinti evésviselkedés kialakuljon, és Zaldn megtanulja az éhség-jélla-
kottsdg érzéseket felismerni és kielégiteni. Megerdsitik a sziil6ket abban, hogy a fel-
ajanlott kiegészit6 taplalék, és a mdr szedett vitamin készitmények nagyon fontosak,
amelyek viszont azzal pirhuzamosan épithetdk le, ahogyan lassan elindul az étkezés (ez
a folyamat a nemzetkdzi irdnymutatdsoknak megfelel, pl. Chatoor, 2009). Az orvos
és a pszicholégus egytitt mutatjik be a terdpids tervet, amelyben a sziil6k véleményére
is alapoznak. Az evés viselkedéses timogatdsat a pszicholégus végzi, de a konzulticiok
sordn id6rdl idére az orvosokkal és a dietetikussal is fog taldlkozni a csaldd. Mivel a csa-
lad messze lakik Budapesttdl, kétheti rendszerességli taldlkozdsokban egyeznek meg
reggelente, hogy utdna az apa még el tudjon menni dolgozni.

A konzultécié tovabbi részében a pszicholégus vezeti a beszélgetést, a rezidens kolléga
elblcsuzik a csalddtdl. A sziil8k beszdimol6jédban az amerikai diagnosztikai timpontok
(Chatoor, 2009; DC:0-3R: ZERO TO THREE, 2005) alapjdn az ,.infantilis anorexia”
(csecsem@kori étvdgytalansdg) mindhdrom fontos tiineti kore jelen van:

1) Zalin aktiv, ,6rokmozgd”, magas idegrendszeri izgalmi szinttel él6 kisgyerek;

2) Generdcids ismétlédés jelentkezik: az apa is hasonlé kisgyermek volt, szintén étke-
zési nehézségekkel kiizd6tt; most is hasonlé mintdzatban taplalkozik (egész nap az
asztalos mthelyben dolgozik, gyakran elfelejt enni és inni, vékony, szikdr testal-
katd, gyakran csak este eszik rendesen);

3) Az dltaldban megfigyelhetd autondmia-hatdr-kontroll problémék jelennek meg a
sziil8-gyermek kapcsolatban, a fegyelmezésben, a gondozisi helyzetekben és az ét-
kezések koriil is.

A fontos informdciékrél edukdcid is téreénik, a pszicholégus a sziilékkel kozosen azo-

nositja, hogy Zal4n t6rténete minden szempontbdl , beleillik” ebbe a tipikus tiineti kép-

be. Ennek van biolégiai és van viselkedéses hittere, amirél részletesen beszélnek. A szii-
18k informdcidt kapnak arrél, hogy az orvosi kisérés mellett egy viselkedés-alapti inter-



Interdiszciplindris team-munka és rendszerszemléletii elldtds 179

vencis program az, amely a kiilfoldi tapasztalatok (Chatoor, 2009) alapjin eredményes
lehet. A sziil6k tovabbra is motivéltak. Megallapodds sziiletik, hogy a konzultdcidk csa-
ladi tiléseken torténnek, ahol jelen lesz a kisfiti és mindkét sziiléje is. Kétheti rendsze-
rességgel jarnak 8 alkalommal, alkalmanként 90 percet. Az utolsé tilésen kdlcsonos
visszajelzés torténik, és teamben dontenek arrél, hogyan, milyen gyakorisigi talilkozd-
sokkal folyjon tovébb a konzultécié. A teamben a sziil8kkel kozosen megéllapodott cél
a viselkedéses tdplalds-tdplilkozds rendezése és a gyarapodds elinduldsa. Ennek érdeké-
ben — mint fentebb mér irtuk — a viselkedés- és kotédéselmélet alapti intervencié meg-
kezdése elStt/mellett Zaldn kiegészitd tipszert kap, amelyet az evésviselkedés rendezésé-
vel pirhuzamosan majd cs6kkenteni lehet. Néhdny sz6 esik arrdl is, hogy a f6 cél az
intervencidban a napi ritmus és az étkezések rendezése, az étkezések lefolytatdsdnak és
konfliktusossdginak dtgondoldsa (a kindlt ételek milyensége, mennyisége, asztalnal
egytitt étkezés stb.), de a pszicholégus jelzi, hogy a kovetkezd alkalommal mindenrél
részletesen esik majd sz6.

A harmadik alkalommala sziill6k 6szintén fogalmazzdk meg aggodalmukat, hogy gy
érzik, nekik néhdny dolog (pl. a ,nasik” teljes elhagydsa) nehezen fog menni, mert saj-
naljak Zaldnt, és attdl félnek, dllandéan éhes marad, és nem fog fejlédni még ennyit
sem. A sziil8k szenzitiv tdimogatdsa, a kérdéses témdk és a sziikséges intervencids elemek
edukativ dtbeszélése utin mégis elkotelez6dnek amellett, hogy megprébaljék. Zaldn ez
alkalommal is aktivan jdtszik, keres-taldl, jon-megy a szobdban, gyakran felveszi a kap-
csolatot a pszicholégussal is, aki kedvesen vilaszol a kezdeményezéseire. Gyakran az
apuka jdtszik Zaldnnal, vagy szalad utdna, hogy ne csindljon valami turpissdgot, mikoz-
ben az anya mesél. Zaldn beszéde nem indult még el markdnsan, ezért f6leg nonverbdlis
modon adja tudtdra a kdrnyezetének, hogy mit szeretne. A beszédfejlddés késésérdl is
esik sz6, a pszicholégus megosztja a sziilékkel, hogy az aktiv rdgds gyakorldsa hozzdjarul
az artikuldci6 és a produktiv beszéd elinduldsihoz, és tipldlkozdsi zavarndl gyakran
egylittjar6 nehézség a beszédkésés. A pszicholdgus azt ajinlja, hogy kétéves kor utdn ér-
demes e problémadval kapcsolatban a helyi korai fejleszté kozpontot is megkeresni.

A szill6k beszdmolnak arrél, hogy bar van benniik aggodalom, de mar az elsé két al-
kalmat kovetden elértek eredményeket:

* Nem hagynak eldl annyi nasit és édes tedt, gytimélcslevet a lakdsban. Adjdk az ét-
vagygerjesztd cseppeket. Ugy érzik, Zalinnak jobb az étvigyaa ,rendes” étkezéseknél.
Bér nehezen fogadta el Zaldn a véltozést, de a kalériadds tdpszert az esti tdpszerével
keverik, amit most mdr szintén elfogyaszt. Valdban kevesebbet ébred éjszakdnként,
amit meglepve tapasztaltak. ,, Lehet, hogy tényleg akkor volt éhes, szegény!” — mondja
az anya.

* A sziil6k megviltoztattdk az étkezési koriilményeket, gyakrabban esznek egyiitt
(anydval minden f6étkezést, apaval a vacsordt) egyforma, ,felndttes” tdnyérbél. Zalin
is segit a teritésben, az ételek kivélasztdsiban, elkészitésében. Tobbet eszik a sajdt ta-
nyérjabdl, és néha kér a sziil6kébél is. A bolcsiben gy tlinik, tovabbra is jél, jobban
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eszik (, Taldn ott mindenki egyiitt eszik, litja a tobbieket.” — mondja az apa). Az
utébbi id8ben tobb Uj tipust ennivalét is elfogadott.
* Egy hénap alatt fél kg-ot hizott, aminek mindketten nagyon 6riilnek. Bizakodnak.

A pszicholégus megerdsiti az eddigi eréfeszitéseiket és a kozos sikereket, majd rész-
letesen dtbeszéli a sziil8kkel a Chatoor-féle tiinetlistdt és a tdplals-tiplalkozds rendezé-
sére szolgdlé egyéb ajdnldsokat. Ismét kozdsen kimondjék azt, hogy Zaldn aktiv, ideg-
rendszerileg felfokozott és mindig a kiilsé ingerek felé orientdl6dé természetének figye-
lembe vétele és elfogaddsa mellett a cél, hogy meg tudja tanulni a belsé éhség-jéllakott-
sdg ciklus észlelését, és a rendszeres, f8étkezéseken nagyobb mennyiségi étel bevitelét
gy, hogy nem folyamatos apré falatokkal elégiti ki a minimdlis éhségérzetét. Ehhez
arra van sziikség, hogy rendszeres, kiszdmithat6 id6kozonként legyenek kozos étkezé-
seik, amelyeknek vannak rugalmas, de kiszdmithaté szabalyai (pl. kell$ ideig asztalnal
tilés és étkezés, ,étellel foglalkozds”, majd utdna kovetkezik a jéték és minden mds te-
vékenység). Az anya kifejezi, neki az a legnehezebb, ha nem adhat azonnal akdrmit és
akdrmennyi tdpldlékot, nehezen fogja megllni a 3—4 6rés sziineteket, és az sem biztos,
hogy 6 mindig éhes lesz, amikor Zaldnnak evés ideje van. A pszicholégus meger6siti
alehetséges megolddsokat e problémak kikiiszobolésére, amelyeket a sziil8k taldlnak ki,
és azt is hangsulyozza, hogy nagyon fontos a gyermekkel val6 kommunikacié, ,.szerzs-
dés” és dllandd beszélgetés arrdl, mit, mikor, hogyan fognak csindlni, és hogyan tud
ebben Zaldn segiteni. Mivel naponta mérik a gyermek silyit, a pszicholégus arra kéri
asziil6ket, hogy csak kéthetente mérjék, miel8tra konzulticidkra jonnek, amire azanya
mosolyogva hozziteszi, ,igen, tudom, nehogy belebonyolédjunk a dologba, minta pici
babdknal”. A pszichol6gus kéri a sziil8ket, hogy a gyermekkel egytittmikodésben ott-
hon gytjtsék 6ssze Zaldn kedvenc ételeit, mivel a kozos étkezések 6sztonzését ezekkel
az ételekkel érdemes folytatni. Ugy bucstiznak el, hogy az apa jelzi: ,Erre az dllandé
rosszalkoddsra is kellene valami megoldds. Minden tigy van, ahogy 6 akarja”. Az tilésrél
bizakodva indulnak el, tudva, hogy ezzel kapcsolatban is fognak tudni beszélgetni a ko-
vetkez6 alkalommal.

A negyedik taldlkozds elStt telefonon jelzi az anya, hogy visszérgyulladdsa lett, alig bir
menni, fekiidnie kell, ezért nem tudnak megjelenni a konzultdcién. A pszicholégus ro-
viden konzultdl telefonon, és jelzi, hogy ha a betegsége miatt a kdvetkezd hetekben sem
tudnak megjelenni, mindenképpen telefonon konzultiljanak arrél, hogy vannak, ho-
gyan alakulnak a megbeszélt célok. A dietetikus tandcsdra, kérésére a pszichol6gus jelzi
az anydnak (transzdiszciplindris tudds), hogy a tdpanyag ardnyokat is meg kellene vél-
toztatni a tdpldlkozdsban, mivel til sok fehérje mellett kevés a bevitt szénhidrat és zsir,
és alig eszik a gyermek zoldséget és gytimolcsot. A mdr kére listdrdl egytitt osszegytijtik
azokat az ételeket, amelyek ennek a kivdnalomnak megfelelhetnek, és Zaldn kedveli
Sket. Az anya elmondja, hogy az elmult hetekben mdr prébalkoztak sok mindennel,
amit a konzulticidkon megbeszéltek (nagyobb iddintervallumok az étkezések kozott,
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nincs ,nasi”, gytimélcslé, ,tdpi” napkozben, tobbnyire kozosen étkeznek, a figyelem-
eltereld jatékok és tévézés helyett az étellel valé kreativ ismerkedés torténik stb. Mo-
solyogva jegyzi meg az anya, hogy ,mdr azt is elviselem, hogy koszoljon az étellel”).
Van, ami mikadik, van, ami még nem, de 6 maga jelzi, hogy tudja, ehhez tiirelem kell,
és az is fontos szimukra, hogy ismét 30 dkg-t hizott Zaldn. A pszicholégus timogatja
az anyét abban, hogy mindehhez id§ sziikséges. Arra kéri az anydt, hogy ha nem is az
egész csaldd, de esetleg az egészséges apa ldtogasson el a kovetkezd alkalommal beszé-
molni a fejleményekrdl. Az anya megerdsiti, hogy az apa el tud menni.

Az dtodik taldlkozdson csak az apa jelenik meg, beszdmol az otthoni fejleményekrél,
Zaldn lassan, de egyenletesen gyarapodik, kevesebb a harc az étkezések koriil, de Zaldn
»akaratossdga néha kikészit minket” — mondja az apa. A pszicholégus az apdval nem-
csak a tdpldlkozdsrol, hanem az egyéb helyzetekben vald egytittmiikodésrél és dltaldnos-
sdgban a kisgyermekek biztonsdgérzetét biztosité keretek felallitdsirdl, a hatdrtartds
(szenzitiv fegyelmezés) lehetSségeirdl és fontossigdrdl is beszélget. Az apadtad egy rovid
listdt, amit az anya és Zaldn kettesben készitett, hogy mit szeret Zaldn enni, és mit
»utdl”. Egy kis rajz is van a papiron, amit Zaldn készitett: , kakads csiga”. A pszicholé-
gus arra kéri az apdt, ossza meg a konzultécion elhangzottakat az édesanydval.

A folyamat megszakadisa. Altaldban a csecsemékori étvagytalansigban szenvedd gye-
rekek csalddjaival hosszitdvi egytittmiikodés zajlik, mert gyakran a tiinetek ellendlléak,
a gyerekek alkatdbdl és a sziil6knél kialakult hiedelmek és megszildrdult , étkezési for-
gatokonyvek” miatt lassan alakul ki az egészséges és 6romteli evésviselkedés. Az inter-
vencids folyamat lezdrdsa egészen addig nem varhat6, amig nem indul el szignifikdns
javulds a tdpanyagbevitel és a gyarapodds kapcsdn. Esetiinkben az 6todik alkalom utdn
azanyédnak hetekig még visszérgyulladdsa volt, majd visszér miitétet kellett végrehajtani
ndla, t6bb heti pihenéssel. A pszicholégus akkori megitélése szerint a konzulticié még
legaldbb 5-6 alkalommal kellett volna megtorténjen, és azt kovetden is rendszeres or-
vosi kontrollra lett volna sziikség. A pszicholdgiai folyamatban tervezett intervenciék
voltak még az étkezésrdl készitett videdfelvétel kozos elemzése a sziil6kkel, a konzultd-
ci6 keretében zajl¢6 tiplalkozds megfigyelése, azonnali megerdsitd visszajelzések, az evés
témdtol kicsit elszakadva mds interakciok megfigyelése, dtbeszélése, a sziil6k dltal hozott
egyéb problémak (fesziiltségek a csalddban, fegyelmezési helyzetek) megbeszélése. A
pszichol6gus néhdny alkalommal még telefonon konzultalt a sziil6kkel, akik beszdmol-
tak arrél, hogy a szirupok és cseppek hatdsdra, illetve hogy néhdny dolgot ,,nagyon mds-
ként” csindlnak, Zaldn elkezdett jobban és kiszdimithatébban enni és lassan gyarapodni
(az elsé taldlkozdshoz képest 1,3 kg-ot hizott a gyermek 12 hét alatt). A sziilék enge-
délyével a szakorvosok felkeresték a hdzi gyermekorvost és a védénét is, akik megerdsi-
tették, hogy Zaldnék ,,j6 tton haladnak a gyarapoddsban”. A kérhdzi és a teriileti gyer-
mekorvos megegyezett abban, hogy Zaldn gyarapoddsit szorosabban nyomon kévetik,
és ha Gjabb stagnalds vagy sulycsokkenés észlelhetd, azonnal jelzik a sziil6k szdmdra a



182 Danis Ildiké

kérhdzi elldtds sziikségességét. A sziilok megkoszonték a team munkdjdt és jelezték,
hogy a gyermekorvossal tartjik a kapcsolatot.

A folyamathirtelen megszakaddsarél a team kozosen alkotott hipotéziseket. Nyilvdn-
valéan az anya visszérgyulladdsa és mitéte hossza heteken 4t huzédott, ami miatt nem
tudtak vidékrdl bejonni a budapesti kérhdzba. A folyamat elején és egészen a megszaka-
dasig rendkiviil motivaltnak tlintek. A kiilsé kdrnyezeti stressz elterelhette a fokuszt,
és taldn a sziil6k szdmdra nehéz volt teljes mértékben beldtni azt, hogy a gyarapodasi
zavar akkor is problémit jelent, ha gyermekiik aktiv, vitalis és jokedvii. Mivel az édes-
apa is igy nétt fel, ezzel is stlytalanabbd vélhatott a probléma szimukra. Harmadrészt
asziil6k hajlottak a viselkedéses valtozds helyetta gydgykészitmények, vitaminok, egyéb
tipszerek, valamint nem az életkornak megfelel6 tépléldsi formak (cumisiiveges evés)
alkalmazdsdra. A tdpszervaltds és az étvagygerjesztd gydgyszerek addsa elindithatta a gya-
rapoddst, amellyel a hdzi gyermekorvos és a sziil6k is megelégedhettek. Kézben néhdny
viselkedéses valtozis is elindult, és a folyamatok az anya betegségével egytitt jard stressz
mellett elegendéen hatékonynak mutatkozhattak, a kezdeti kétségbeesés megsziint, na-
gyobb foku biztonsdgot éltek meg az eddig elért eredmények miatt, ezért is maradhat-
tak el a konzultdciokrol.

Az eseteta pszicholdgus rendszeres szupervizidba vitte. A szupervizorral 8sszegyjtot-
ték azokat a tényezbket, amelyek e sziil6i dontést tdimogathattdk, és a pszicholégusban
kialakultdtmeneti elégedetlenséggel és a hatékonysdgvesziés élményével is foglalkoztak.
A pszicholégus aggodalmat fejezte ki, nem bizott feltétleniil a hosszitdva radikdlis ja-
vuldsban, ugyanis ezek az esetek az irodalomban hosszadalmas team munka sordn kezel-
het8k vagy tarthatdk szinten. Mivel a sziil6k mellett a hézi gyermekorvos is megerdsi-
tette, hogy a folyamatok jé irdnyba mutatnak, ezért el kellett fogadni a sziil6i dontést.
A szakorvosok és a hdzi gyermekorvos egytittmi(ikddé munkdja, illetve a csaldd és a hézi
gyermekorvos kozote kialakult bizalmi viszony volta garancidja annak, hogy a meglévd
ismeretekkel, a viselkedéses véltozdsokkal és a kiegészitd tdpanyagokkal a gyermek fejlé-
dése és gyarapoddsa kielégitd lesz.

3.2. FIKTIV ESET-CSOKOR AZ ALAPELLATASBAN

Egy Veszprém megyében 1év6 kisvaros gyermekorvosi rendeljében 6nkéntes gyakorla-
tat tolti a csalddterapeuta és sziilé-csecsemd konzultdcidban képzett egészségpszichold-
gus. A hdzi gyermekorvos, a védéné és a pszicholégus team munkdt végez az egészséges-
és betegrendeléseken felmeriil$ nehézségek kapesin. Amennyiben a gyermekorvos vagy
a védénd indokoltnak {téli a fejlédési tandcsaddst vagy a pszichoszocidlis timogatist,
jelzi ezt a csaldd és a pszicholégus szdimdra. Emellett ambuldns pszicholdgiai (sziiléi,
sziil-csecsemd/kisgyermek és csalddi) konzultdcidkat hirdetnek meg elére megadott
idépontokban, a szomatikus és pszichoszomatikus gyermekproblémdk pszicholdgiai,
kapcsolati hdtterével és kezelésével osszeftiggésben. A meghirdetett konzultéciés alkal-
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makon a pszicholégus egy-két éraban fogad csalddokat, ahol a {6 intervencids cél az,
hogy meghallgassa a problémdikat, érzelmileg timogassa és informdacidval ldssa el a szii-
16ket a tovdbblépéssel kapcsolatban. Hosszabb konzultdcidra, terdpidra nem nyilik lehe-
t8ség ezeken az alkalmakon, a pszicholdgus szerepe az érzelmi megtartds, a fejlédési és
viselkedési tandcsadis, a sziil6konzultdcid, a tovébbi elldtds lehetSségeinek és a szakem-
berek, intézmények elérhetdségének tisztdzdsa a csalddokkal. Az aldbbiakban néhdny
tipikus problémakoér fiktiv esetcsokrdt mutatjuk be.

Eszter, Olivér és Bdlint. Eszter a védéndje tandcsdra keresi fel a pszicholégust, mert
gy gondolja, pdnikbeteg, ami nem j6 hatdssal van a gyerekekre. Eszter a 12 éves Oli-
vérrel és a 6 hénapos Bélinttal érkezik a konzultdcidra. Bélint 31. hétre sziiletett kora-
sziilott. Az anya elmonddsa szerint érzelmileg nagyon nehéz volt az elsé néhany PIC-es
(Perinatdlis Intenziv Kozpont) hét. Kezdettdl fogva szdmos fejlesztésre jarnak a gyer-
mekkel, aki tobb fejlédési teriileten mutat lemaraddsokat. Eszter egyediil van a nap
nagy részében a gyerekekkel, délutdinonként, esténként Olivér sokat, és életkordhoz
mérten tobbet segit az anydnak (parentifikalt). Az anya koriil a felndtt tdrsas hélé na-
gyon sz(ikos. Férje nagyon késén jir haza, sét idénként tobb napra kiilfoldre utazik,
anagysziilék tavol élnek, kevés bardtja van, mivel Csongrad megyéb6l kéltoztek Veszp-
rém megyébe a férj munkdja miatt. Rosszul alszik, és mivel Bdlint még tobbszor kel
éjjel, nagyon kimeriilt. ,Utdlom a reggeleket” — mondja. Fdradékony és ingerlékeny,
elmondisa szerint gyakran tiirelmetlen a gyerekekkel, néha kiab4l is — vallja be szégyen-
kezve. Néha elfogja a rettegés, ilyenkor heves szivdobogdsa is van. Serdiilékordban jart
pszichidterhez, pszicholégushoz is, elmonddsa szerint sok keser(iséget, megbdntottsigot
hordoz a gyermekkorabdl. A pszicholégus a jelen dllapotdrdl és az elmult hénapok érzé-
seirdl, gondolatairdl beszélget az anydval, és kozben arra kéri, hogy egy depresszié és
szorongds mérd gyorstesztet toltson ki. A panaszok és a gyorsteszt eredmények alapjin
tobb hénapja tarté posztnatilis depresszié gyantja meriil fel. A pszicholégus ajinl né-
hany szakembert és intézményt kozel a kisvdroshoz, ahova panaszaival segitségért for-
dulhat. Néhdny hét mulva a megbeszélés szerint Eszter visszajelez a pszicholégusnak,
hogy talilt-e segitséget.

Karola, Istvin, Dalma és Baldzs. Els6 alkalommal a pszicholégus Karoldval, az édes-
anydval taldlkozik csak, aki beszimol arrdl, hogy 4,5 éves kisldnya, Dalma gyakran be-
pisil, és nem tud elaludni sem az évoddban, sem este otthon. Kérdezgetve a kordbbi
fejlédésérél, és hogy tortént-e valami mostandban, hogy a mar kordbban stabilan kiala-
kult szobatisztasdg visszacstszott egy kordbbi szintre, az anya elmondja, hogy a férje,
Istvan pér héttel ezelStt egy kiabalés verekedésbe keveredett, aminek pdr percre szem-
tanui voltak a gyerekek (Baldzs, a 4 hénapos csecsemd, éppen aludt). A csaldd az esti
kozos sétdbdl tért haza, mdr sotétedett, amikor azt tapasztaltdk, hogy két hdzzal arrébb
egy apa és nagy kamasz fia hangosan 6sszeszélalkozik, majd 6sszeverekedik. Istvdn meg-
prébiélta ket szétvélasztani, amikor is a fiatal fiti nagyon megiitotte és elesett, a beton-
ban meghorzsolta a konyokét és a homlokdt, és vérzett. Az anya gyorsan bement a gye-
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rekekkel a hdzba, Istvinnak sikeriilt lecsendesiteni a szomszéd csalddot, majd ezutdn
jott be lehorzsolt, vérz8 konyokkel és fejjel. A férj is tandcstalan volt, hogy mit mond-
hatna a linydnak a verekedésrdl, 6 csak azt bizonygatta, hogy a ,,papa jél van, nem t6r-
tént baja”, de tudja, hogy nagyon felddlt és fesziilt lett 6 is, ami ijesztd lehetett a kis-
lanynak. Azéta errél az esetrél nem beszéltek otthon a gyerekekkel. A pszicholégus arra
kéri az anydt, hogy egy alkalommal j6jjenck el mind a négyen, illetve még esti ritualék-
16l, gyermek relaxdcids technikdkrdl és mesekonyvekrdl esik sz6 a bucstzés el6et.

Maisodik alkalommal a szakember a teljes csaldddal taldlkozik. Az apa a pszicholdgus
batoritasira elmeséli, mi tortént az elmult hetekben. Ebbe az elmesélésbe — mikozben
a jaréktirgyakkal elmélyiilten jatszott — a kisldny is beleszélt: ,Es apa verekedett”. A
pszichol6gus tesz néhdny apré intervenciét a kisldny felé, megfogalmazza valdszinii ér-
zéseit: ,Es neked ezt nagyon nehéz volt l4tni.” ,,Félek, hogy apat bantjdk” — mondta,
és kozben jétszott a jdték konyhdban. Ezzel a dialégussal megtort a jég, a sziil 6k transz-
parensen tudtak beszélni a néhdny hete tortént eseményekrdl. Kozosen stratégie dol-
goztak ki mdr ezen az alkalmon, hogy hogyan fogjik otthon mindezt a gyerekek nyel-
vén elmesélni, hogyan beszélgetnek veliik, f8leg Dalméval a konfliktusokrél, az emberi
kapcsolatokrél, a haragrél, a verekedésrdl, és az apa szerepérél egy ilyen helyzetben. A
pszicholégus dltaldnossdgban mesél a titkok és a ki nem mondott részletek szorongs-
keltd hatdsdrdl kisgyermekeknél, amelyek a vegetativ (pl. az tiritési) funkcidkra is ha-
tdssal lehetnek. A csaldd megkdnnyebbiilten bicsuzik el. Pdr hét malva a pszicholégus
levelet kap az anydtdl, amelyben leirja, hogy minden rendben van, egyszertien és szo-
rongds mentesen tudnak beszélgetni ezekrdl a témdkrol, verekedds képeket rajzoltak
egyiitt, amiben mindenki kibékiil mindenkivel. A kisliny panaszai megsziintek, elmult
a bepisilés, és Gjra szivesen alszik az évoddban és otthon is.

Zoltdn, Hedvig és Hanni. Zoltdnt és Hedviget a hdzi gyermekorvos kiildi 4t a pszicho-
16gushoz egy egészséges rendelés idején. A doktorn8héz azzal a panasszal érkeztek a szii-
16k, hogy lanyuk, Hanni (19 hénapos) nem beszél, nem bujés, sokszor nem is reagil,
ha hozzdszélnak, féleg az anydval ilyen (legaldbbis ezt 8 igy érzi). A sziilék gondoltak
az autizmusra is, mert a csaldd egyik oldaldgi rokondndl van diagnosztizélt autizmus.
Korébban jirtak mér fejlédéspszicholégusndl, akia gyermek figyelmi problémadira hivta
fel a figyelmet. A pszicholégus a gyermek jatéktevékenységét megfigyelve és a fejlédés-
torténetét kikérdezve komolyabb gyermek-audioldgiai vizsgdlatot és komplex pszicho-
l6giai—pedagdgiai felmérést ajanl valamelyik korai fejleszt kézpontban. A kisliny a
pszichol6gus kedves megnyilvanuldsaira sem reagdl igazdn, mikdzben mozgdsa, finom-
motoros manipuldlé tevékenysége az életkordnak megfelel. A halldssériiltség mellett az
autizmus spektrumzavar azért is merdil fel (bar ennek diagnosztizdldsira még biztosan
varni kell, mert Hanni két év alatti), mivel apai 4gon a tdgabb csalddban ¢l egy diag-
nosztizalt autista kamasz. A sziil8k szorongva bicstznak el, és az ajinlott intézmények
felkeresése mellett dontenek, ahol par hénappal késébb el is kezdik a gyermek komplex
fejlesztését.
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Hajni, Karesz és Peti. Hajni és Karesz azzal a panasszal érkezett, hogy 3 éves kisfiak
beszédfejlddése megrekedt. Tavaly mdr ,babanyelven” beszélt, de idén néhdny szé ki-
vételével nem indult be a beszéd. Nagyon hamar kideriil a konzulticiés alkalmon, hogy
mély, heves konfliktusban van a két sziil8, rendkiviil erés konfliktusok zajlanak Peti
szeme-fiile hallatdra, mdr gondolkodnak a valdson, de mindketten ragaszkodnak a kis-
fithoz. A 45 perces konzulticié alatt a pszicholégus hdromszor dllitja le szinte szitko-
26d6, hangos szévéltdsaikat. Visszatiikrozi szimukra a jelen allapotot, és a gyermek
megfeleld fejlddéséhez sziikséges érzelmi biztonsdgrol beszél. Azt hangsilyozza, hogy
bar megérti, hogy mindkettejitkben vannak sérelmek, de a gyermek érdeke, hogy minél
hamarabb nyugvépontra keriiljenek a heves konfliktusok. Parkapcsolati medidciét és
az eredményes kozs sziil6ség kidolgozdsa érdekében csaldd- vagy pdrterdpidt ajinl a
pszicholdgus, illetve emlitést tesz olyan kézpontokrél, ahol egytitt kaphat a gyermek
komplex kivizsgdldst, beszédfejlesztést és kezdeményezhetnek csaldd- vagy pdrterdpidt.

Mire tanitanak ezek az esetek?

A gyermekgydgydszat teriiletén, osztilyos és ambuldns elldtisban, valamint az alap-
elldtds teriiletein is az interdiszciplindris team-munka az, amiben a kora gyermekkori
szomatikus és viselkedési problémak a leghatékonyabban megoldhaték. A pszicho-
16gus rendszerint a pszichoszocidlis kdrnyezet és a viselkedés felmérésében villal szere-
pet, majd az érzelemszabdlyozds és a viselkedés, illetve a sziil6ség, a sziil6-gyermek kap-
csolat és a csalddi miikodés tdmogatdsdval lesz kulcsfontossigt a szerepe a kezelésben.
Miskor preventiv munkdt végez, monitorozd, sziir6 folyamatokban vesz részt, és a
szakemberek, intézmények haléjiban 6sszekotd szerepet véllalva timogatja a gyerme-
kek fizikai és pszichés jollétét és csalidjaik optimélis miikodését, életmindségét.

4. DISZKUSSZIO

A fejezetben ismertetett esetekben tobb elméleti és gyakorlati probléma illuszerdldsira
keriilt sor. Az orvosldsban nyomon kovethetd paradigmavdltdsok eredményei (Id. a
biomedikalis modelltdl valé tdvolodds) a gyakorlatban is megjelennek. A betegségek,
zavarok komplex etiolégidjdnak elfogaddsa, valamint a rendszerszemlélet(i, csalddcent-
rikus és a biopszichoszocidlis gondolkodds a betegségek okainak felderitésében, illetve
a kezelés tervezésében ma mar szdmos teriileten, de a gyermekgydgydszatban és f6leg
csecsemd- és kisgyermekkorban elengedhetetlen. Az esetekkel kapcsolatba keriil8 or-
vosok egyértelmten a pszichoszomatikus szemléletet vallottdk, mindkét irdnyban felté-
teleztek test-1élek-kornyezet kolesonhatdsokat: az okok-kovetkezmények viszonylatdban
és a kialakult problémdk egyéni mentdlis dllapotra és a kozvetlen kdrnyezetre torténd
visszahatdsdban is.
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A kdrnyezeti stressz minta betegségek kialakuldsdban és fenntartdsban szerepet jatszé
egyik kozponti kockazati tényezd eseteink egy részében fontos tematika volt. A kérdés:
mennyiben jirul hozzd egy stresszes életesemény az egyébkéntis nehezebb kériilmények
kozote él8 csalddban zajlé folyamatokhoz (pl. Zaldn esete), vagy mennyiben kdzvetlen
megel6z6je a gyermek pszichoszomatikus tiineteinek (pl. Dalma esete). A stressz hatd-
sait, illetve kialakuldsat folyamatos kétirdnyd tranzakciés kolesonkapcsolatokban kép-
zelhetjiik el, hiszen a stressz betegséget okozhat vagy hosszabb idén 4t fenntarthat, illet-
ve egy betegség kialakuldsa noveli a megélt napi stresszt (ldsd az sszes esetnél, ahol a
gyermek tiinetei aggodalmat keltenek a sziilékben). E korfolyamar akar akutan, akdr
krénikusan tetten érhetd.

Az egyértelmiien kockdzati tényezéknek szdmitd stresszfaktorok mellett a térsas td-
mogatds elérhetdsége, mozgdsitdsa, a tdrsas hdld szerkezete és az ezzel valé elégedettség
a protektiv folyamatok egyik kulcsa. Eseteinkben a timogaté csaldd és a mezorendszer
kulcsszerepldinek, az egészségiigyi elldtd rendszernek a szerepét emelhetjiik ki akdr az
alap-, akdr a szakelldtdsban.

Az esetek a betegségélmény és a betegségmagatartds modelljeinek, az orvos-pszicho-
16gus-beteg (gyermek és csalddja) kapcsolat, valamint kora gyermekkorban a sziil8k ré-
szérdl jelentékeny compliance és adherencia alakuldsinak megértéséhez is hozzisegi-
tenek. E kérdéskor Zaldn esetében is felmeriil, ahol a teamnek a folyamat hirtelen meg-
szakaddsdra kellett magyardzatokat és hipotéziseket megfogalmaznia. A gyermekorvos-
lasban a sziil6k azok, akik a gyermek kezelését illetéen dontenek, igy az 6 egyiittmiko-
désiik kulesfontossdgu a gyermek hatékony gyégyitdsa szempontjdbol.

Az alapelldtdsi esetekben a pszicholégusnak fontos kozvetitd szerepe van. Hozzééllasa,
az egy-kétalkalmas konzulticidkon kialakitott bizalmi kapcsolata a csalddokkal hozzdjarul
ahhoz, hogy a csaldidok megfelel§ segitséget keressenek és taldljanak, azok lehetéségeit
elfogadjik, és az egylittmiikodésben elkotelezddjenek. Az alapelldtdsban a csalidok
segitése a mélyebb és hosszabb tavi ellitisok megtalaldsaban hol a gyermek individualis,
hol a sziil8 egyéni pszichés dllapota miatt, hol pedig stresszteli kornyezet vagy parkap-
csolati, csalddi, sziil6-gyermek kapcsolati problémdk miatt lehet adekvdt, aminek kovet-
keztében a gyermekek kiilonboz6 testi és viselkedéses tiineteket mutathatnak.

A kérhdz és a gyermekorvosi rendeld mint szintér kornyezetpszicholégiai és orvos-
beteg kapcsolati vonatkozdsai erételjesen befolydsoljak, hogy a kérhdzban vagy a rende-
16ben toltott 6rdk és napok hogyan is zajlanak egy kisgyermek szdmara. A gyermek- és
csalddbardt terek és miikodésmdd alapfeltételei a hatékony egészségligyi elldtdsnak.
Egyénileg és életkorilag is nagy kiilonbségek figyelhet6k meg a kérhdzi [étrdl valé gon-
dolkoddsban és az alkalmazkoddsban. A tdimogat6 kdrnyezet jelentdségét nem hangsa-
lyozhatjuk eléggé, azonban gyermekek esetében kiilondsen fontos, hogy a sziil6k /
elsédleges gondozok folyamatosan jelen lehessenek a folyamatban. Minél kisebb egy
gyermek, ez anndl fontosabb.
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A szakelldtdsban vagy az alapelldtdsban megvalésulé inter-, s6t néha transzdiszcip-
lindris (14sd Zaldn esetében tobb izben) team-munka a gyermekgydgydszati elldtds szé-
mos teriiletén ma mdr hazdnkban is egyre gyakoribb. A gyermekgydgydszati (pedidtriai)
pszicholégia meghonosoddsdnak még nem teljesen adottak az infrastrukturdlis és finan-
cidlis keretei, azonban nemzetkozi és hazai jé gyakorlatok is rendelkezésre dllnak ahhoz,
hogy a kozeli jovében a gyermekgydgydszati elldtdsban dllandé team-tagok lehessenek
az alkalmazott egészségpszicholégusok.
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