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A Koragyermekkori Evés-alvaszavar Ambulancia
klinikai protokollja

SCHEURING NOEMI, GULACSI AGNES, AGOSTON OLGA, SIBA MONIKA, STADLER JUDIT, BALAZS KRISZTINA,
EGYED KATALIN, KECSKEMETI JUDIT, HOLLOSI LILLA ESzTER, DANIS ILDIKO, GERVAI JUDIT, SZABO LASZLO

A Heim Pal Orszagos Gyermekgybgydszati
Intézet Madardsz utcai Koragyermekkori
Evés-alvaszavar Ambulancidjanak klinikai
protokolljat, az ellatds hatékonysdganak
nyomon kovetésére kialakitott kutatdsi prog-
ram modszertandt, és végil e kutatds elsd
eredményeit hdromrészes kozleménytink-
ben mutatjuk be. A fekvébeteghéttérrel is
rendelkez6 ambulancia az egészségiigyi
szolgdltatdsban — interdiszciplinaris modell
keretében — elséként nydjtott szervezett ella-
tast hazdnkban a kora gyermekkori éllapot-,
érzelem- és viselkedésszabdlyozasi problé-
mdkat mutaté csecsemdk, kisgyermekek és
csaladjaik szamara.

Sorozatunk elsG részében az ambulancia
— nemzetkozi szakirodalom, valamint sajat
korabbi tapasztalataink alapjan kialakitott —
klinikai protokolljat ismertetjiik. Szakirodal-
mi bevezeténkben a kora gyermekkori lelki
egészség zavarai kozil kifejezetten az al-
vés- és az evészavarok ellatasi korét érint-
jik. A nemzetkozi szakirodalom rovid
osszefoglaldsdval tdmasztjuk ald a 2017-
ben indult ambulancia ellatétevékenységé-

CLINICAL PROTOCOL OF THE EARLY
CHILDHOOD EATING AND SLEEP
DISORDERS OUTPATIENT CLINIC

In a three-part article series, we present (1)
the clinical protocol used by the Early
Childhood Eating and Sleep Disorders
Outpatient Clinic of the Heim P&l National
Pediatric Institute; (2) the follow-up monito-
ring methodology of treatment efficacy; and
(3) the first results obtained by this moni-
toring program in a three-part article. The
Clinic with in-patient background was the
first in the Hungarian health care system to
provide organized care by interdisciplinary
methods for families of infants and young
children struggling with early childhood
emotional and behavioural regulation prob-
lems.

The present first article concerns the clini-
cal protocol of our facility based on the
international literature and our own prior
experiences. In the literature review, we
emphasize especially the early childhood
range of care for eating and sleep disorders.
Thus, we justify the rationale of structure
and activities of our Outpatient Clinic laun-
ched in 2017 by a brief summary of the
international literature. Our aim is to inspire
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nek felépitését. [rasunknak a célja az, hogy
az ambulancia klinikai munkajanak részle-
tes ismertetése mas egészségligyi intézmé-
nyek szdmdra is Osztonzést jelentsen ha-
sonl6 interdiszciplindris ellatdsok megszer-
vezésére.

Koragyermekkori Evés-alvaszavar
Ambulancia,

evészavarok, alvaszavarok,
klinikai protokoll

Koragyermekkori Evés-alvdszavar Ambu-

lancia a Heim Pal Orszdgos Gyermek-

gy6gyaszati Intézet Madardsz utcai telep-
helyén 2017 januirjiban kezdte meg miik6dését.
Az ambulancia korszer( interdiszcipliniris szem-
lélettel nytjt segitséget a csecsemBk és a 3 év
alatti kisgyermekek evéssel és alvissal kapcsola-
tos problémdinak megoldisidban. Munkaméd-
szeriink lényege a belgybgyaszati és pszicho-
16giai jellegli komplex szakelldtds, amely sordn a
szervi okok orvosldsa és kutatdsa kiegészil a
pszichoszocidlis és viselkedési tényezsk figye-
lembevételével. Az ambulanciin ellitott csalidok
tobbsége Budapestrsl és vonziskorzetébdl érke-
zik, de emellett t6bb megyébdl is van megkeresé-
stink. Az ambulancia szakembereknek és laiku-
soknak sz6l6 férumon és csatornin (honlap,
eladidsok, képzések, szérdanyagok, tdjékoztats-
fiizetek stb.) nytjt tdjékoztatdst az ellatds indo-
koltsdgarol, lehet8ségeirdl, azokrdl az életkori és
tiineti jellemz8krsl, amelyek az ambulanciin
ellstottak korét meghatirozzak. Eves viszonylat-
ban korilbeliil 350 csaldd fordul meg nilunk. Az
esetek koriilbeliil 80%-dban taplilkozdsi nehéz-
ségek, koriilbeliil 35%-dban alvdsi nehézségek
(kortlbelil 15-20%-uk esetében evési és alvasi
problémék egyiittesen), mig koriilbeliil 5%-ban
egyéb viselkedésszabédlyozasi nehézségek a veze-
t8 tiinetek.

A kivizsgilds és a kezelés hazi gyermekorvos
vagy més gyermekszakorvos javaslatira alapvets-
en a jirébeteg-elldtds keretében torténik, amely-
nek sordn a gyermekorvosi elldtds interdiszcipli-
ndris szakmai csapat (gyermekpszicholégus,
gyogypedagégus, dietetikus, tovabbi szakorvo-
sok) munkdjira timaszkodhat. A sulyos, komp-
lex beavatkozist és szoros kovetést igényls ese-
tek kezelésére korhazi fekvbeteghatteret is biz-
tosftunk. Az ellitdsba val6 belépés és a program
elhagydsa kozotti idGtartamban nagy a véltoza-
tossdg (a néhiny talilkozastol a tébb hénapon 4t
tart6 kezelésig kiilonboz8 ideig foglalkozunk a
csalddokkal. A kezelési id6 leginkdbb a problé-
mék salyossigival, komplexitdsaval fiigg Ossze.

further health care providers to set up simi-
lar interdisciplinary services by a detailed
description of our facility.

Early Childhood Eating and Sleep
Disorders Outpatient Clinic,
eating disorders, sleep disorders,
clinical protocol

ROVIDITESEK

DSGM: Dévény specidlis manudlis technika — gim-
nasztika médszer

FEES: fiberoptic endosopic evaluation of swal-
lowing

IECMH: infant and early childhood mental
health

PEG: percutan endoszk6pos gastrostoma

PFD: pediatric feeding disorder

PSG: poliszomnogréfids vizsgilat

Ez hatdrozza meg az ellitdsban résztvevd szak-
emberek szamat és az ellitdsok szdmit, gyakori-
sagit is.) Az ellitas folyamata az 1. dbrdn lathaté.

Diagnosztikai és intervenciés protokollunk
kialakitdsa a nemzetkozi szakirodalomban kézolt
bizonyitékok és irdnyelvek, a kiilféldi j6 gyakor-
latok megismerése és korabbi klinikai tapasztala-
taink, valamint kutatdsi eredményeink alapjin
tortént. A példaként szolgilé kilfldi ellité
intézmények és elméleti-modszertant j6 gyakor-
latok az 1. tdblizatban lithatok.

Klinikai munkank problémaorientalt, a csecse-
mdk/kisgyermekek tiinetei/jelzései diagnoszti-
kai tevékenységiink sorin meghatiroz6 elemek.
A folyamatokat rendszeresen, teammunka sorin
ellen8rizzik (1, 2). A megtervezett szakmai
folyamat az 1. dbrdn lithat6. A gyogyitds mellett
részletes adatgy(ijtéssel kutatdst is végziink.
Célunk az, hogy hozzajiruljunk a kora gyermek-
kori viselkedési zavarok tudominyos felmérésé-
hez, el8segitve a bizonyitékon alapul6é orvosi
moédszertani ajanldsok kidolgozasat.

Hiromrészes sorozatunk elsd részében ellata-
sunk klinikai protokolljit mutatjuk be, misodik
tanulmanyunkban az ellitishoz kapcsol6dé
kutatds (tudominyos nyomon kéovetés) méd-
szertanat, a hasznalt mér8eszkozoket és eljari-
sokat ismertetjitk. Harmadik irdsunkban kutat-
sunk els eredményeirsl szdmolunk be, az ell4-
tds felépitésérsl és eredményességérsl. A hasz-
nalt mér8eszkdzok pszichometriai sajitossigai-
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1. Hazi gyermekorvos, 9. A kéros, vagy annak
vagy mds gyermekszak- _ tartott tinet nem ma-
orvos beutaléja "~ gyarazhat6 a megtortént
¢ vizsgdlatokkal
2. Adminisztrdtor: . ¢ o
idSpontfoglalds 1, [?ontes a tovabbi
vizsgalatokrdl:
¢ ﬁ — organikus irdny ﬁ
— funkciondlis irany
3. A sziil6k részletes 11. Organikus irdany — mindketté 16. Funkciondlis irany
tdjékoztatdsa a sztiksé-
ges tudnivalékrol
4. Orvosi vizsgalat: 12. Szakorvos, gyogy- 17. Teammegbeszélés, egyéni szakmai
ha tovabbi vizsgalatok torndsz és/vagy tovabbi megbeszélés. Tovabbi ellatds az eset-
szlikségesek, egyeztetés vizsgalatok nek megfelel6en az aldbbi teriiletek
a sztilékkel kozul egy vagy tobb szakma dltal, egy,
vagy tobb alkalommal, kélcsénosen
¢ ¢ fliggd munkakapcsolatban
5. Szakorvosi konzilium, 13. Szakorvosi konzi-
tovébbi vizsgélatok lium, és/vagy tovabbi ¢ ¢ ¢ ¢
(labor, képalkoto stb.) vizsgalatok
18. Gyogy- 20. Fejlédés- 22. Pszicholégiai 24. Gyermek-
¢ ¢ pedagégiai, pszicholégiai diagnosztikai orvos végzi:
e e I(zg(.)pédia/i ) viz§gélf\t, ha konzultacié sz[]lé—csec/se.r?é—
5 . . o s egyéni felmérés sziikséges. konzultacié
tandcsadds, amennyiben vizsgdlat és konzultacio, 2 p :
T o és tandcsadds
szlikséges folyamatlezaras,
dokumentacio Y Y Y
¢ ¢ 19. Gyégype- 21. Pszicho- 23. Dietetikai
dagogus végzi: l6gus végzi: konzultacié,
7. Teammegbeszélés, 15. Teammegbeszélés, sziil6-csecsemd sziil6-csecsemd csecsemd-gyer-
egyéni szakmai egyéni szakmai meg- konzultacié konzultécio, mek szakapol6i
megbeszélés beszélés. Az esetnek sztilékonzul- gondozasi
megfelelGen sziikség tacié tandcsadds
i esetén tovabbiranyitas |
e specidlis ellatasra ¢
\//iz.s/géla.t- és/konzu/l— 25. Teammegbeszélés,
tacu/), s/zuk/seg esetén egyéni szakmai
|e|f3terteke!e§ Ameny- megbeszélés
nyiben a kivizsgélas és
a tiinet alapjan tovabbi —| i
vizsgélatra, illetve
ellatasra nincs sziikség, 26. Esetmegheszélés, tovabbi
a folyamat lezarul doku- ellatdsegyeztetés. Az elldtds
mentécios rogzitéssel lezarasa vagy folytatdsa
l 28. Kiils6 intézménybe
Dontés > kiildés, sztikség
i szerint
27. Teammegbeszélés, 29. Folyamatlezaras, doku-
esetismertetés, folyamatzdras, mentécio, tandcsadas, sziikség
ambuldnslap esetén kapcsolatfelvétel
a terilettel
Y Y l i
Lezaras, Lezaras, Lezaras, Lezaras,
dokumentécié dokumentécié dokumentacié dokumentécié
1. dbra. A kivizsgilds és ellitds folyamata a Koragyermekkori Evés-alvdszavar Ambulancidn (2). (A kitet kiaddjinak engedélyével)
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1. tdbldzat. A diagnosztikai és intervencids protokoll kialakitdsihoz felbaszndlt forvdsok: kilfoldi ellité intézmé-

nyek és j6 gyakorlatok

Intézmények/programok/j6 gyakorlatok
Evészavarral foglalkoz6 ellitéhelyek gyfijteménye
az USA-ban

Evészavarral foglalkoz6 ellitohelyek gyfijteménye
vildgszerte

CHOC Multidisciplinary Feeding Program

Cincinnati Children’s Hospital Interdisciplinary
Feeding Team

Heim Pél Gyermekkoérhdz ,Egészséges Utédokért”
program, 2010-2012

Karitane program, Ausztralia
Loughborough University

Melbourne Paediatric Specialists” Fussy Baby Clinic for
Babies with Crying, Feeding, Settling & Sleeping Problem

WHO - Reszponziv tiplalas

American Academy of Pediatrics: Phalen JA. Managing
Feeding Problems and Feeding Disorders Pediatrics in
Review 34:549-557,2013

Irene Chatoor munkdi, pl.: Diagnosis and Treatment of
Feeding Disorders in Infants, Toddlers, and Young
Children, Zero To Three, National Center for Clinical
Infant Programs, 2009.

UpToDate: Motil KJ, Dureya TK. Poor weight gain in
children younger than two years in resource-abundant
countries: Etiology and evaluation 2020

UpToDate: Wise, Glaze. Assessment of sleep disorders
in children, 2020.

Honlap
https://oley.org/page/FeedingPrograms

https://www.feedingmatters.org/resources-support/
provider-directory/.

https://www.choc.org/programs-services/feeding-program/
inpatient-feeding-overview/

https://www.cincinnatichildrens.org/service/f/feeding
http://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-programok/

https://karitane.com.au/
https://www.childfeedingguide.co.uk/

https://www.melbournepaediatricspecialists.com.au/
fussy-baby-clinic/ChildFeedingGuideProgram

https://www.who.int/nutrition/publications/guiding_
principles_compfeeding_breastfed.pdf?ua=1

https://pedsinreview.aappublications.org/

https://www.uptodate.com

https://www.uptodate.com

r6l, leir6 eredményeinkrdl és az ismertetésre
keriil klinikai-kutatdsi protokollban talalt
Osszeftiggésekrsl késdbbi tervezett elemzése-
inkben és publikiciéinkban fogunk részleteseb-
ben beszamolni.

Elméleti hattér és szakmai
indokoltsig

A tanulmény néhiny részében a kozelmtltban
megjelent koényvfejezet (1) tartalmira timasz-
kodtunk, amihez mind a szerz8k, mind a kotet
kiad6ja, a Semmelweis Egyetem EKK Mental-
higiéné Intézet is hozzajirult.

A kora gyermekkori tdplilasi/taplilkozdsi és
alvdszavarok a reguliciés (érzelem- és viselke-
désszabilyozasi) zavarok két legfontosabb prob-
lémakorét jelentik (3-6). E szakteriileten évtize-
dek 6ta toretlen a kutatdsi érdeklédés és torekvés
az egyre megalapozottabb és hatékonyabb klini-
kai intervenciék kidolgozasara.

A koragyermekkori evés- és
alvdszavarok meghatirozisa,
elfordulsa

A csecsemd- és kisgyermekkori evészavaroknak
sokdig nem volt egységesen elfogadott meghatiro-
zdsa, minden szakteriilet a sajit szempontjai sze-
rint kategorizdlt. 2019-ben az Egészségiigyi
Vildgszervezet egy munkacsoportja dtfogé defini-
ciét dolgozott ki. Eszerint gyermekkori taplaldsi
zavarnak (pediatric feeding disorder, PFD) az élet-
kornak nem megfelel§ orilis bevitelt nevezziik,
amelyhez szervi ok, tdpanyaghidny, az evési kész-
ség elmaraddsa és/vagy pszichoszocidlis miikodés-
zavar kapcsolédik (7). Az elhtz6d6 evészavar
kognitiv elmaradast, gyarapoddsi zavart, noveke-
désbeli elmaradist és a betegségekre valé fokozott
hajlamot eredményezhet, valamint fokozott sziil6i
szorongdssal és a gyermek szdméra szocialis
nehézségekkel jarhat egyiitt, ami gyakran prob-
lémikat okoz a csalad mitkodésében is (8-10).
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2. tdbldzat. A koragyermekkori taplildsi és evészavarok kialakuldsinak lebetséges hdttértényez6i

Organikus okok

Traumatikus események

A gyermek individualis jellemzdi

Sziil8-gyermek interakcidk

szomatikus betegségek

fejlédési rendellenességek
atipikus fejlédésmenet

intubalds

szondataplilds

sz4j- és garattdjéki beavatkozasok
étkezés erdltetése

temperamentum
szenzoros érzékenység

nehezitett sziil6-gyermek kommunikécié
dsszeillés hidnya, egymasra hangolédas nehezitettsége
anyai inszenzitivitas

A gyakorlatban alapvet8 fontossigt a beavat-
kozds nélkil megold6ds, dtmeneti taplaldsi
nehézségek és a klinikai jelent8ségli zavarok
elkiilonitése, hiszen mig akir a gyermekek
25-50%-4nal is beszamolnak evéssel kapcsolatos
problémakrol (11, 12), az intenziv kezelést igény-
18 esetek gyakorisiga koriilbeliil 10% (12, 13).

A kora gyermekkori alvdsproblémdknak nincs
egységes meghatdrozdsa. Els6sorban a sziilgk jel-
zik és jellemzik a problémit, és megitélésiiket
nagyban befolydsolja a gyermek fejlédésmenete,
temperamentuma és kulturalis kérnyezete.
Csecsemd- és kisgyermekkorban gyakoriak az
éjszakai ébredések és az elaltatdsi, megnyugtatasi
nehézségek (14). A kora gyermekkori alvdsprob-
lémak jelent8ségét kiemeli, hogy egyarint negati-
van hatnak a testi, kognitiv, szocialis és érzelmi
fejlsdésre (15, 16). A sziilsk gyermekeik 6-12
hénapos kora kozott 25-50%-ban, 1 éves korban
30%-ban, mig 1-3 éveseknél 25-30%-ban sza-
molnak be gyakori éjszakai ébredésekrdl, elalvési,
illetve éjszakai visszaalvasi nehézségekrdl (17).

Koribbi hazai 1164 {8s mintdn végzett nem
reprezentativ kutatisunk sorin (Egészséges
Utédokért Program, 2010-2011) a sziilék 16%-a
evésproblémit és 10%-a alvisproblémit jelzett

(18).

Az evészavarok ellitdsinak
szakmai alapjai

A kora gyermekkori wdplildsi és evészavarok
kialakuldsinak a hdttere komplex, t5bbtényez8s
etiolégian alapul. Lehetséges, hogy egy koz-
ponti, de akir t6bb, egyidejii oki tényezs 4ll a ki-
alakult ételelutasitds vagy atipikus, problémat
okozo evésviselkedés és/vagy gyarapodasi zavar
hatterében (2. tdblizat).

Mindezek miatt az individualis, kapcsolati és
kornyezeti tényez8k komplex feltérképezése
elengedhetetlen az anamnézisben, és az ellatds

sordn is indokolt a multidiszciplindris gondol-
kod4s és egytittmiikédés, amelyben a koreredet
azonositisa hatdrozza meg az ellitds fokusz-
pontjait (19-21).

Az utébbi évtizedben kialakult szakmai kon-
szenzus alapjan a sdlyos gyermekkori evészava-
rok ellatisanak kovetends modellje az intenziv
multidiszciplindris intervencid, nappali vagy fek-
v8beteg-kezelés formaban (9, 22-24). Ezt hang-
stlyozza a kora gyermekkori téplaldsi zavar defi-
nici6jit meghatiroz6 WHO-munkacsoport koz-
leménye is: er8sen javasolt, hogy a kezdeti felmé-
rés mind a négy, szorosan 6sszefiiggs szakteriilet
(orvosi, pszichoszocidlis, evési készségek fejls-
dése és a dietetika) szempontjabdl megtorténjen,
illetve kimondjak, hogy a taplalisi zavaros gyer-
mekek optimélis kezelése csapatmunkat igényel.
Az dltaluk javasolt multidiszciplindris team
dsszetétele: orvos, evésspecialista (logopédus,
gy6gypedagdgus, fejlesztésben jirtas terapeuta),
gyermekpszichologus, egyéb szakorvosok, dpo-
16, és szocidlis munkas (7). A multidiszciplindris
ellatdsi rezsim kiilondsen hangsdlyos a nyelés
zavara esetén, ebben az esetben ugyanis az orga-
nikus hattér tisztizdsa és a probléma kezelése
szdmos szakmdt érinthet (25).

3. tablazat. A tapldlkozdsi zavarok kezelése sorin kititzott célok (a CHOC

Multidisciplinary Feeding Program alapjdn)

Az elfogadott ételek/italok véltozatossiginak novelése

Az ordlmotoros készségek fejlesztése az életkornak megfelels allag elfogadasihoz

Uj ételek elfogadasa

Nagyobb mennyiség(i étel fogyasztasa

A szondatiplalds csokkentése

Pozitiv kapcsolat kialakitisa az ételekkel

Az 6nall6 evés timogatisa

Az étkezések hosszdnak csokkentése

A sziillg-gyermek interakcié timogatdsa az étkezések sorin

A 52116 edukicidja és timogatasa
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4. tabldazat. Néhdny organikus tényezd, amely az alvdst befolydsolhatja

Gyakori felébredést okoz6 krénikus betegségek

Obstruktiv alvasi apnoét okozhatnak

Cirkadian ritmust és viselkedést befolydsolé neurolégiai
betegségek

légiti betegségek
gastrooesophagealis reflux
velesziiletett szivbetegség
arthritis

egyéb kronikus fijdalom

arckoponya anatémiai eltérései
a széj-garatot érint8 diszfunkcick

kézponti idegrendszeri sériilés
értelmi fogyatékossig
autizmus spektrum zavar
ADHD

kiilonb6z8 gydgyszerek

5. tablizat. Az ambulanciin mitkéds team tagjai

Gyermekszakorvosok sziil§-csecsem&/kisgyermek konzulens végzettséggel

Gyermek- és ifjusagi klinikai szakpszicholégus, anya-csecsemd konzulens

Fejlesztésben jartas gyogypedagégusok és logopédus sziil§-csecsemd/kisgyermek
konzulens végzettséggel

Dietetikus

Csecsemé-gyermek szakapolok

Adminisztritorok

Egyéb szakteriiletek képviselsi

Komplex esetekben mar az orvosi kivizsgalas
sordn bevonjik a tirsszakmakat: gasztroentero-
l6giai, neurolégiai, fiil-orr-gégészeti, alvasdiag-
nosztikai és egyéb szakellitds is torténhet. A
pontos diagnosztika esetenként tovabbi vizsgila-
tokat igényel, példaul labor, képalkoté eljirasok,
endoszképia, FEES (fiberoptic endoscopic evalu-
ation of swallowing) stb. (79, 25). Amennyiben
organikus eltérés igazolddik, a terdpids beavatko-
zasok a tobbi kozott a kovetkezdk lehetnek:
gondozési tanicsadds (példiul pozicionalds gast-
rooesophagealis refluxndl), orvosi gyégydszati
segédeszkdz hasznilata (példaul inhaldtor horg-
hurut esetén), gydgyszeres kezelés (helyi: bérel-
véltozas esetén; szisztémds: gastrooesophagealis
refluxnal), m{itéti beavatkozis (nyel&css-sztkii-
let esetében), dietetikai javaslatok (tehéntej-
vagy egyéb ételallergia esetében). Sz4jon 4t torté-
nd bevitel elégtelensége esetén, ami silyos
kovetkezménnyel jarhat, kiegészitd mesterséges
taplélds (nasogastricus szonda, gasztrotubus,
percutan endoszképos gastrostoma) alkalmazisa
vélhat sziikségessé. A kora gyermekkori evés- és
nyelészavarok multidiszciplinaris megkdzelitésé-
vel és az egyes szakelltdsi teriiletek bemutatdsa-
val kordbbi publikicidk is foglalkoznak (26).

A szakirodalomban leirt intervenciékat dltald-
nossigban véve jirébeteg-, nappali és fekvibe-
teg-ellitdsra oszthatjuk. A jir6beteg-ambulan-
cidk dltaliban elérhet8bbek és kisebb koltséggel

szolgaltatnak. Az intenziv nappali ellitds gyako-
ribb taldlkozassal és szorosabb kontrollal jarhat,
tobb  lehet8séget ad a szakmik kozott
egyiittmikodésre. A korhdzi osztilyos ellatds
sordn a legszorosabb az étkezés koriilményeinek
nyomon koévetése és az orvosi feliigyelet, igy itt
valésithaté meg a legstlyosabb esetekben a
komplex orvosi kezelés a belgy6gyiszati osztaly-
lyal, de orvosilag indokolt esetekben a gasztro-
enteroldgiai, gégészeti, neuroldgiai osztilyos
ellitds és az alvisdiagnosztika is biztositott (7).
Ugyan a kiilonb6z8 centrumok (1. tiblizat)
szakmai programjai igen véltozatosak, 4ltaliban
egy kezdeti, tobb szakteriilet szempontjait figye-
lembe vevd felmérést kovetden, a gyermek sziik-
ségleteire és képességeire szabott egyéni kezelési
terv késziil a sziilsk aktiv bevondsival. A kezelés
soran kitlizott célok a 3. tdblazatban lathatok.

Az alviszavarok ellatisanak
szakmai alapjai

Gyermekeknél az elalvasi nehézségek és a gya-
kori ébredések leggyakrabban funkcionilis ere-
dettiek, azaz nincs egyértelmd organikus ok a
tiinetek magyardzatira. Ez a részletes anamnézis,
a fizikélis vizsgalat, az alvasnapl6, az alvasi kor-
nyezet és az altatdsi szokdsok elemzése sorin
iltaldban megillapithat6. Az anamnézis kitér az
alvds-ébrenlét idtartamara, az elalvasi vagy 4tal-
vasi nehézségekre, az alvis kozben jelentkezd
horkolés, abnormalis mozdulatok vagy viselke-
dés eldforduldsdra, a nappali kisérd tiinetekre
(dlmossag, figyelmetlenség, nyligdsség), a tiinet
kezdetére és gyakorisigira, idSbeli véltozdsira.
Tovabbi okok vagy stlyosbit6 tényez8k lehetnek
a pszichoszociilis stresszorok, a fennallé szervi
okok és a szorongis. Organikus eredet gyantja
esetén belgyogyaszati, neuroldgiai, fiil-orr-gégé-
szeti szakvizsgalatra, EEG-re, poliszomnogrifids
vizsgalatra (PSG) lehet sziikség. Amennyiben
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pszicholégiai és/vagy egyéb tényezdk is felme-
riilnek a hattérben, tovabbi ellitasként sziilG-cse-
csemd/kisgyermek konzulticié, pszicholdgiai
konzulticio, illetve terdpia (egyéni, parterdpia,
csalddterapia stb.) jon széba (15).

Az alvist szdmos organikus tényezd befolyd-
solhatja (4. tdblizat). Ezek dnmagukban is zavart
okozhatnak, illetve elénytelen alvési (példaul ir-
reguldris alvds-ébrenlét ritmus) vagy altatasi szo-
kisok (példaul hosszas sziilsi jelenlét sziikséges
az elalvishoz) kialakuldsihoz vezethetnek (75).

Ambulanciank kialakitisa és
miikodése

Ambulancidink mtikédési kereteinek megtervezé-
sében az ausztril szakspecialista, dr. Sarah Mares
(perinatalis-, csecsemd-, gyermek- és csalddpszi-
chiiter; Jade House & Toddler Clinics, Karitane,
Sydney, Ausztrilia; valamint egyetemi maganta-
nir a New South Wales Egyetem Pszichidtriai
Karin) segitett. Kéz6s munkink nemzetkozi
megvildgitasba helyezte megkozelitésiinket, mely
a kora gyermekkori lelki egészség (infant and
early childhood mental health, IECMH) elvein
alapszik (5, 28). Dr. Sarah Mares kdzremiiks-
désével a Koragyermekkori Evés-alviszavar
Ambulancia programjinak kialakitisa sorin a
Karitane kézpont diagnosztikai és intervencids
modelljére épitettiink. A részletes kidolgozasban
kérhazunk belgyégydszati, gasztroenteroldgiai,
pszichidtriai, neuroldgiai, pszicholégiai osztilyain
és tovabbi teriileteken dolgozé vezetd szakembe-
rek nydjtottak szakmai tdimogatast.

Az ambulancia miksdési formaja lehet8séget
ad az interdiszciplindris csapatmunka kialakitdsa-
ra. A team tagjai az 5. tdbldzatban lathatok.

Ambulancidank munkacsoportja multidiszcipli-
naris szemléleti alapokrél kiindulva, interdiszcip-
lindris médon mtksdik. Lényeges kiilonbséget
tenni a multidiszciplindris, interdiszciplindris,
transzdiszciplinaris fogalmak kozott, mivel ezek
a kifejezések egyre fokozottabb egytittmikodési
format jelolnek. A legkorabbi modellben a mul-
tidiszciplinaritds azt jelentette, hogy egy esettel
tobb szakma képviselgje foglalkozott parhuza-
mosan a sziitkséges informaciokat megosztva,
azonban ambulancidnkat pontosan az interdisz-
ciplindris egytittm(ikddés irja le: a munkatarsak
valédi teamben, csapatként, dllandé visszacsato-
lassal, kozos tervezéssel és kezeléssel végzik
munkdjukat. A transzdiszciplinaris munkaméd is
egyre gyakoribb a kora gyermekkori lelki egész-
ség szakteriiletén, példdul egy dietetikai ajanlds
esetén az orvos részérdl, vagy éppen egy egész-
ségpszicholégus is tolmacsolni tud a kliensek

6. tiblizat. Az ambulancidra érkezd csecsemdk és a hdrom éves kor alatti

gyermekek leggyakrabban eléforduld tiinetei

Elnytjtott etetés

A taplalis elutasitdsa

Félbeszakadé, stresszes étkezések

Nem az életkornak megfeleld tplalasi forma
Figyelemelterelés a bevitel novelésére

Ujabb 4llagok bevezetésének sikertelensége

Félresiklott etetési szokdsok (példdul ersltetés vagy ,ildozéses” etetés,

ilometetés)
Stlygyarapodds elmaradisa elégtelen kal6riabevitel miatt

A sziil6 szamdra lelkileg megterheld etetési helyzetek

Elalvisi nehézség, gyakori éjszakai felébredés, nehéz megnyugtathatésig

Egyéb evéssel és alvassal kapesolatos problémak

felé egy koz6s megbeszélést az ajanlas megfogal-
mazdsit kdvetSen (1).

A Koragyermekkori
Evés-Alvaszavar Ambulancia
ellatdsi protokollja

Protokollunkat a nemzetkdzi szakirodalom
(20-27), a kora gyermekkori evés- és alviszavar
ellitdsa sordn szerzett korabbi klinikai és ku-
tatdsi tapasztalataink (Egészséges Utédokért
projekt, http://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-prog-
ramok/) elemzése, valamint az ausztril Karitane
kézpontban tett litogatds és szakmai egyiitt-
miikédés alapjin alakitottuk ki. Hangsulyos
célkitlizéstink a kiilonb6z6 szakmak 6sszehan-
golt miikodésének szervezése, amelyben kozos
szakteriilet a kora gyermekkori lelki egészség
(infant and early childhood mental health,
IECMH). A kialakitott betegit soran (1. dbra)
eldre meghatirozott szakmai keret alapjan torté-
nik a tiinetek/panaszok leirdsa, a szakvélemé-
nyek meghatdrozisa, a problémak menedzselése.
Ko6z8s megbeszéléseken van lehet8ségiink a
kiilonb6z6 szakteriileteket képvisel§ szakembe-
rek kozotti egyeztetésre és az intervencibra
vonatkozé konszenzus kialakitdsira. Ambulan-
cidnk kiemelt célja a csecsemdk, kisgyermekek és
csalddjaik teammunkdban torténd eredményes
ellitdsa a nemzetkozi irdnyelveknek megfelelGen.
Ezért terveztilk meg kutatdsi programunkat, és
az ellitds hatékonysiginak nyomon koveté-
sét. Az ellitdsi protokollhoz illeszkedd kutatdsi
protokoll egyik legfontosabb célja az alapinfor-
miciok dokumentildsa és elemzése mellett a kli-
nikai protokoll folyamatinak és altalinos haté-
konysaginak empirikus alitimasztdsa.
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7. tabldzat. Az orvosi konzulticié tartalmdnak, célkitiizéseinek néhdany példdja

Az orvosi vizsgdlat sordn az eredmények értelmezése és gyakorlati tandcsok az eléirdsok alkalmazdsinak megvaldsitdsdrdl a

sziil6vel egyeztetve (1)

A felmeriile kérdések, kétségek, aggdlyok részletes megbeszélése, az organikus hitterii problémdk értelmezése IECMH keretben (1)

Evészavar esetén a hittérben esetlegesen fennallé egyéb pszichoszociilis tényez8k felmérése, a killonbozd taplalasi
zavarok hétterének 4dtbeszélése, azoknak az informéacidknak az ismertetése, amelyek a szil8k (és a gyerekek)

szamadra fontosak és érthet6k lehetnek

Az evéskészség fejlodésének ismertetése, legalabb azt jelezve, hogy ez egy fejlédési utat kovet, és eléfordulhatnak

zavarok/elakaddsok az optimalis fejlédés sordn is

Alviszavar esetén az alvds-ébrenlét ciklus, az éberségi allapotok ismertetése, kiilonosen a félalom allapotinak
jellemz8ire, az elalvis és a visszaalvds nehézségeire és hatterére

Az 6nall6 elalvasi készség fejldésének tdimogatisa, az igény szerinti szoptatds és az alvds dsszefiiggéseinek

ismertetése

A kisgyermekek jelzéseinek sziilé dltali észlelése és azok kézos értelmezése

Az evés és az alvds mint kapcsolati, diddikus belyzet értelmezése

Videofeedback alkalmazdsa (30), a taplildsi (esetleg altatdsi) interakcick kizds elemzése a sziil6kkel

Tandcsadads, illetve a sziil6vel kizos megbeszélés a gyermek evési, alvdsi nebézségeirdl, kordbbi megolddsi torekvésekrdl; tandcs-

ads fiizetek dtaddsa, kozos értelmezése

Kivizsgilds és kezelés

Programunkba a csaldidok hizi gyermekorvosi
vagy mas gyermekszakorvosi beutal6val érkez-
nek. Ambulancidnkra csecsemdket és hirom év
alatti gyermekeket varunk, akik leggyakrabban a
6. tdbldzatban felsorolt tinetekkel érkeznek.

Az els8 gyermekorvosi szakvizsgilat alapjin
tervezzilk meg a kivizsgaldas moédjat (1. dbra),
amely sordn amennyiben sziikséges, gasztroente-
rolégus, szomnol6gus (alvaszavarokkal foglalko-
26 specialista), neurolégus és mis szakorvosok
véleményét is kikérhetjiik. Evészavarok esetében
nagy hangsulyt fektetiink a dietetikus szakember
bevondsara is. A tiinett8] fiiggéen gydgytorndsz
bevonasara is lehet&ség nyilik, igy a mozgis-
szervek fejlettségének és miikodésének felméré-
sére is sor keriilhet. Amennyiben szdj- és arc-
izommasszdzs alkalmazdsira van sziikség,
DSGM-szakgyégytornisz Dévény-kezeléssel
egésziti ki az ellitdst. Gyogypedagégus kolléga-
ink a lelassult vagy eltérs koragyermekkori fejls-
désmenettel Osszefiiggd viselkedésproblémak
hitterének feltirisiban és kezelésében segitik a

8. tdbldzat. A pszichodiagnosztikai konzultdcié jellemzé témdi

Az aktuilis probléma és tiinetek, valamint a kialakuldsukhoz vezetd folyamat
A téplélkozds- és az alvasmagatartas fejlédése

A csecsemd sajitossagai: dltalinos fejlédése és temperamentuma

A sziilgk aktudlis lelkiallapota, nehézségeik, a csalddi rendszer jellemzdi

A sziilg-csecsemd kapesolat jellege

Fontos és jelentds kornyezeti hatdsok: kockdzati és véddtényezsk

csalidokat, a logopédus pedig sziikség esetén
etetéstréning kialakitdsival és gyakorlatok tani-
tasdval tdimogatja az elldtast.

Az elgzmények, valamint a problémaéval 6ssze-
fiiggésbe hozhaté egyéb csalddi és kornyezeti
koriilmények elemzése is része a tevékenysé-
giinknek, sziil8i hozzdjarulist kdvetden. Minden
esetben elsddleges az organikus (szervi) héittér
vizsgalata, de a gyermek fejlddésében, viselkedé-
sében, illetve a sziil§-gyermek kapcsolati mtikos-
désben észlelt nehézségek esetén pszicholégiai
diagnosztikai konzulticié is torténik.

A kivizsgalas legalabb két gyermekorvosi vizs-
galatbol all, amely kiegésziilhet a felsorolt szak-
teriiletek bevondsival. A szakvéleményt a java-
solt kezelések dsszefoglaldsa alapjan adjuk meg.

A kezelés elsd lépése az orvosi szakellatis,
amely mellett a pszicholégiai hitterti problémak
megolddsira pszicholégiai konzulticiét, szils-
csecsemd/kisgyermek konzulticiot, illetve pszi-
choterapiat javasolhatunk. Ezt a kezelést gydgy-
pedagdgial, logopédiai fejlesztéssel-tanicsadassal
is kiegészithetjiik. A probléma megoldasira
szoptatdsi, illetve egyéb tiplalasi tandcsadist is
biztositunk.

Az aldbbiakban részletesen ismertetjiik csapa-
tunk szakembereinek ellatasi teriileteit, feladatait.

Orvosi elldtds
Orvosi anamnézis és fizikdlis vizsgdlat
Munkénk a részletes anamnézis (15, 29) felvéte-

lével kezd8dik, amely az altalinos belgy6gyasza-
ti el6zmények és a probléma tiineti feltardsat biz-
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9. tdbldzar. A gyégypedagdgiai vizsgdlat és megfigyelés részleter

Gydgypedagdgiai sziirés és megfigyelés az dltalinos
fejlédésmenet alapjin

A fejlédési skila (SEED) felvétele és (az aktudlis
részteriiletre vonatkozd) Bayley-vizsgdlat

Szenzoros kérdéiv

A gyermek viselkedésének, jatékdnak, szocidlis
kommunikécios fejlettségének, nagymozgasinak
megfigyelése spontdn helyzetben

A sziilsk kikérdezése a gyermek fejldésével kapcsolatban
a fejlsdési mérfoldksvek szempontjai mentén

A fejlettségi szint, illetve az attél valé id8beli, min&ségbeli
eltérés, elmaradds megallapitdsa

A neurolégiai kiiszobszint és a szenzoros feldolgozasi
tipusok feltérképezése

tositja. Fizikalis vizsgalat (15, 29) soran az altala-
nos allapot megitélését kovetSen részletes gyer-
mekgydgydszati vizsgilat torténik. Az orvosi
vizsgilatok alatt megfigyelhetjitk a kisgyermek
viselkedését, valamint a sziil§ gondozéi tevé-
kenységére utalé megnyilvinuldsait is.

Orvosi konzultdcié

A gyermekgybgyiszati konzulticié kiindulé
alapja a kisgyermek kortorténete és adott llapo-
ta. Protokollunkban az orvosi feltaras és a keze-
1és kiilonb6z8 szakaszai, igy az orvosi konzulta-
ciok is a kora gyermekkori lelki egészség (infant
and early childhood mental health, tovabbiakban
IECMH) (5, 28) timogatdsinak biopszichoszo-
cidlis keretrendszerében zajlanak. Ezekre néhany
példa a 7. tdblizatban lithato.

Biopszichoszocidlis szemléletdi orvosi konzultdcié

Alapszakmink a konzulticiés tevékenységiinket
oly médon hatdrozza meg, hogy bizonyos kéros
vagy annak tartott tiinetet funkcionilis szem-
pontok szerint is tudjuk észlelni és értékelni.
Képesek vagyunk az alapképzettségiink szerinti
ismereteinket az IECMH szemléletmédjaval
otvoznl.

Az organikus hittér elemzése mellett az el§z-
mények felmérése, a sziil§ szubjektiv beszdmo-
16ja, a gyermek jelzéseinek és a sziilg-gyermek
interakcioknak a megfigyelése, a sziil6k mentélis
illapotdnak a figyelembevétele segitenek abban,
hogy azonositsuk a probléma kialakulisihoz
hozzajirul egyéb tényezsk jellegét.

Konzulticiés munkink szakmai egységiink
teamtevékenységének folyamatiba illeszkedik. A
team tagjaival rendszeresen konzultilunk a
koz6s esetekrdl, majd a kollégak visszajelzéseit
beépitjitk a munkinkba. Amennyiben sziikséges,
kezdeményezziik a szakmai team t5bbi tagja 4ltal
nydjtott ellitdst. Ennek mentén valésul meg a
kéros, vagy annak tartott tiinet interdiszciplind-
ris megkozelitése.

A csaldddal bizalmi kapcsolat kialakitdsira
toreksziink. Ez hozzajarul ahhoz, hogy a problé-
ma megoldasa érdekében a sziil6kkel kozdsen és
dsszehangoltan cselekedjiink. Mindez kiillénésen
fontos szempont a sziil§-csecsemd konzulticidk
sordn, amelyre nem a hagyomanyos ,orvos-
beteg” viszony a jellemz8. A konzulticiés
munka fontos része a személyre szabott eduka-
ci6, a gyermek tiineteinek értelmezése és a szii-
18k tamogatisa tobbféle szempontbél a problé-
méval valé megkiizdésben.

A szakmai konzulticié takarja igazdn azt a
,hibrid” szakmai tevékenységet, amely az alap-
szakma (gyermekgyogydszat) és a sziil-csecse-
md/kisgyermek konzulticié (3, 31) egységébsl
adédik. Ennek az a lényege, hogy az alapszak-
ménk szerinti gyermekgydgydszati ellitds mel-
lett minden szempontbdl figyelembe vessziik a
tobbi pszichoszocidlis (egyéni, csaladi, kapcso-
lati) hattértényez8t is. Ez az integrlt mko-
désméd a diagnosztikai és a terapids folyamatban
is érvényesiil. A sziil-csecsemd/kisgyermek
konzulticié munkank fontos eleme, de ez val6ja-
ban a kivizsgilds/felmérés/tanicsadds utdni sza-
kaszban kovetkezik, ha az jelenti a megoldist.

A keretek meghatarozasa igen lényeges, mert a
konzulticiés munkdnal nagyon fontosnak tart-
juk annak tudatositisit, hogy mikor érjitk el a
kompetencidnk hatdrit. Ennek megfelelSen, ha a
konzulticié sordn a sziilénél hangulatzavarra,
szorongdsra vagy mentaliziciés nehézségre utalé
jeleket latunk, ha a kdrnyezettel valé kapcsolata
konfliktusokkal terhelt, vagy ha a kot8dés kiala-
kuldsaban elakadist tapasztalunk, javasoljuk a
klinikai pszicholégussal valé kapcsolat felvételét.

Gyakran azt tapasztaljuk, hogy két-hirom,
IECMH szemléletii orvosi konzulticié mar meg-
oldja a problémat. Ezek inkdbb tanicsadisként
miikddnek. Az edukicié igen fontos része e tevé-
kenységnek, és a sziil8k rovid tandcsadé fiizetein-
ket is hasznosan forgatjak. Sok esetben viszont
hosszabb elltis indokolt, vagy azt a szildk
igénylik. Ezekben az esetekben t6bbszéri sziils-
csecsemd/kisgyermek konzulticié torténik.
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10. tabldzat. A gydgypedagdgiai kezelési terv elemei: edukdcid, konzultdcié a gyégypedagégussal, valamint a

terdpids lebetGségek ismertetése

Edukdcié az alvdsrél Altalanos (gy6gy)pedagdgiai szempontok, az alvés (el- és talvés) életkori sajd-
tossigainak megbeszélése. Az elvdrhat6 alvis (el- és 4talvds), napirend, alvis
mennyisége, altatdsi ritualék, valamint az alvishoz sziikséges fejlettségi teriiletek és
a targyi/fizikai személyi kérnyezet dtbeszélése. A reguldciés folyamatok, 6Snmeg-
nyugtatds fejl6désének, valamint az adott életkorban elvarhaté reakciéknak az
értelmezése.

Edukdcié az evésrél Altalanos (gyogy) pedagoglal szempontok, a sziil§ edukéldsa az életkornak
megfeleld mennyiségii és min&ségli ételekrsl. Edukaci6 az életkornak vagy a gyer-
mek fejlettségi szintjének megfeleld étkezési viselkedésrdl, a gyermek reakcidinak
értelmezésérsl és az 6nillésoddsi torekvésekrdl, az evésfejlsdés adott életkorban
megjelend tipikus jellemz8irsl, mérfoldkoveirsl, a napirend kialakitdsarol az

étkezésekben.

Altalanos (gy6gy)pedagdgiai szempontok a viselkedésszabalyozassal 8sszefiiggés-
ben. A sziilg edukéldsa az egyéni temperamentumrdl (a gyermek és a sziil§
oldalarél), az allapotszabalyozis fejlddésérsl kora csecsemBkorban és a viselkedés
életkornak megfelels szabilyozisirél, az életkornak, fejlettségi szintnek megfelels
napirend kialakitdsarol.

Ldukdci6 a viselkedésszabdlyozdsrol
(excessziv sivdsrél, nehéz megnyug-

tathatésdgrol, a serkentés-gdtlds nehéz-
ségeirél)

Edukdcié a fejlédési mérfoldkivekrsl A tipikus fejlédés ismertetése a nagymozgés, a finommotorika, az excessziv-recep-
tiv beszéd, a kommunikacié, az adaptiv funkciék és gondolkodas, a kognitiv
fejlédés, a szocialis-érzelmi fejlédés, az alapmodalitisok és az egyszerii énkiszol-

galds teriiletein.

Edukdcié a sziikséges terdpidkrol, és/vagy ellité intézménybe iranyitdsrol.

Sziil3-csecsemd/kisgyermek konzulticié a g

yogypedagogussal

Alvds Alvasi/elaltatdsi/atalvasi fokuszt konzulticiés technikak alkalmazisa gyogypeda-
gbgiai kompetenciahatirok megtartdsival.

Evés Evés/etetés fokuszt konzulticiés technikik alkalmazdsa gy6gypedagégiai kom-
petenciahatirok megtartasaval.

Viselkedés Viselkedésszabilyozis, serkentés-gitlasi nehézség, excessziv siras, nehéz megnyug-
tathatésdg fokusza konzultaciés technikak alkalmazasa gyégypedagégiai kompe-

tenciahatirok megtartasaval.

Teripidk ismertetése, ajanlasa

\
N

8

N
[N
b

Szenzoros diéta A szenzoros diéta (auditiv, vizudlis, taktilis, iz, szaglds) értelmezése, irinymutatds.
Tanicsadds a spontdn helyzetekbe épithets szenzoros helyzetekrél, a gyermek
reakciinak megfigyelésérsl, dekédolasardl, a kornyezet szenzoros akadaly-

mentesitésérsl.

Szenzoros integrdcids terdpidk A szenzoros integriciés terdpidk (mozgasos élmények) értelmezése, irinymutatas.

Szdjtéren beliili tapasztalatszerzés A szdjtéren beliili tapasztalatszerzés, tajékozodas, ragas-harapds életkorban

elvarhat6 koordinaltsiginak megfigyelése és sziikség esetén javitdsa.

Beszédinditds A beszédinditis értelmezése, irinymutatds. Tandcsadds a sziikséges terdpidkrol, az

ellit6 intézményekrdl, a bejelentkezésrdl.

A komplex gyogypedagdgiai fejlesztés értelmezése, irinymutatas. Tanacsadds a
sziikséges terdpidkrol, az ellité intézményekrdl, a bejelentkezésrsl.

Komplex gyogypedagdgiai fejlesztés

A teamben dolgozé gyermekgydgyisz, pszi-
cholégus és gyogypedagogus szakemberek (akik
mindegyike képzett a sziil§-csecsemd/kisgyer-
mek konzulticié médszertanidban) megosztjik a
konzulticiés eseteket. Azokkal a csaladokkal,
ahol a gyermek orvosi szempontbdl is folyama-
tos kovetést igényel (példdul dystrophiis, szon-
dén keresztiili taplalds esetében), inkdbb a gyer-
mekgy6gyaszok konzultilnak, mig nehezitett
pszichoszociélis hattér és pszichés allapot esetén

a pszichologusok, a gydégypedagégusok pedig
akkor, ha f8ként szenzoros, vagy éppen ragasi
problémidja van a gyermeknek.

Orvosi terdpia

Amennyiben a diagnosztika sordn organikus
tényez8 igazolédott, jellegétdl és sulyossigatol
fiigg@en szakelldtisra (labor, képakoté eljarasok,
endoszképia, FEES és PSG) kiildjik tovabb a
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11. tdblizat. A dietetikai ellitisban alkalmazott médszerek

Dietetikai felmérés és tandcsadds A gyermek tapliltsagi llapotanak felmérése
Taplalkozasi anamnézis felvétele
A taplilkozassal 6sszefiiggs rizikotényezsk feltdrasa az attittid és
a kérnyezeti tényez8k figyelembevételével
A taplalkozast befolydsol egészségiigyi eredmények és adatok attekintése

Dietetikai elemzés és tandcsadds Energia-, tdpanyag- és folyadéksziikséglet meghatdrozdsa
Etkezési napl6 elemzése mennyiségi és minSségi szempontok szerint,
szitkség esetén étrendelemz8 szoftver segitségével
A dietetikai diagnézis meghatdrozdsa
Az egyénre szabott dietoterdpids terv dsszeallitdsa
Felmeriil8 étrendi valtoztatisok és javaslatok dtbeszélése
A gyermek tdpléldsval kapcsolatos edukacié
Specidlis diéta esetén az étrend betanitdsa
Informéciés anyagok 6sszedllitdsa

Dietetikai kontroll, utégondozds A gyermek taplaltsigi dllapotinak monitorozisa
A dietetikai intervencié hatékonysaginak kiértékelése
Sziikség esetén reedukicié

csalddot vagy dltalinos gyermekgydgydszként az
ambulancidn kezeljiik, sziikség esetén (példaul
gyermekgasztroenterolégus, -neurolégus, -gé-
gész) szakorvossal egyeztetve.

Pszicholdgiai elldtas

A pszicholégiai fejl6désmenet feltirisinak
szitkségessége (fejlédési késés vagy atipikus fej-
186désmenet gyantja) esetén fejlédéspszicholégiai
vizsgdlator kezdeményeziink, amit pszicholégu-
sunk jelenleg tobbek kozott a Brunet—Lezine-
teszt alapjan végez. Amennyiben az aktualis ko-
rillmények kozott alkalmazhaté vizsgilatok alap-
jdn (anamnézis, megfigyelés, Brunet-Lézine-
teszt) olyan probléma gyandja meriil fel, amely a
fejladés atfogd és alapos vizsgalatit teszi sziik-
ségessé, olyan elldtdsi teriiletre utaljuk a csala-
dot, ahol ezt biztositani tudjik. Emellett folya-
matban van a Bayley III diagnosztikai teszt
bevezetése is.

A reguliciés zavarok pszichés, pszichoszocia-
lis hitterének feltérképezése céljabol pszichodi-
agnosztikai konzultdcié torténik, amelynek jel-
lemz8 téméi a 8. tablizatban lithatdk.

Amennyiben sziikséges, a pszicholégus altal
vezetett szilé-csecsemd/kisgyermek konzultdcié
célja a pszichodiagnosztikai konzulticié sorin
megfogalmazott problémék dtdolgozasa és a szii-
16vel kozos megoldaskeresés a regulcié rende-
zésére. Konzultici6 kozben a csecsemd/kisgyer-
mek jelenléte lehet&vé teszi a sziil6-csecsemd/
kisgyermek interakcié megfigyelését, alakitdsat,
konzulticidba emelését.

A sziil6konzulticié célja a sziilg aktudlis ne-
hézségeinek, és/vagy a korabbi, jelen helyzetet
befolyisold élettorténéseinek dtbeszélése. (A be-
szélgetések alapjan felmeriil6 mélyebb problé-

12. tdbldzat. A szakdpolok megfigyelési szempontjai evési helyzetekben

Id&tartam

Keretek

Kommunikécié

Kolcsdondsség

A gyermek elkotelez8dése, illetve elutasité magatartdsa
Testhelyzetek és azok viltozdsa az étkezés soran

Taplaldssal 8sszefiiggésben aktudlisan megjelend tiinetek (odafordulds, a sz
kinyitdsa, elfordulas, hatrafesziilés, 6klendezés)

Sziil8i megnyilvanuldsok az etetés soran (nyugodt, kapkodd, er8ltetd, rahagyo,
szenzitiv stb.)

Sziil8i rdhangolddds a gyermek sziikségleteire

A kinilt étel mennyisége és min8sége

mak esetén javasolt lehet felnSttekkel foglalkozo
klinikai szakpszichol6gus, pszichoterapeuta,
pszichiiter felkeresése.)

Szupportiv beszélgetés a sziil8 pszichés timoga-
tdsira és a helyzethez val6 alkalmazkoddsinak
segitése céljabol torténik, hosszabb ideje fennil-
16, krénikus probléma esetén.

Gyogypedagdgiai elldtis

A gyoégypedagogusok is tobbféle ellitdsi format
biztositanak. Az els§ taldlkozas alkalmédval vizs-
gdlat és megfigyelés torténik, melynek részletei a
9. tabldzatban lathatok.

A gybégypedagbgiai sziirésbél és megfigyelés-
bé&l, valamint az addig elvégzett vizsgilatokbol
szdrmaz6 informdcidk alapjan torténik a legre-
levinsabb vizsgéldeljirds és a problémaspecifi-
kus vizsgidlati részterillet meghatirozidsa.
Tovébbi cél az egyéb (pedagégiai, esetleg szak-
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orvosi) vizsgilatok szitkségességének megalla-
pitésa, javaslata.

A vizsgilatokat és a megfigyelést kovetSen
késziil el a gydgypedagdgiai kezelési terv. A méaso-
dik, illetve a tovabbi alkalmak lehetséges mod-
szereit, a gyogypedagégussal folytatott konzul-
taciok lehetséges fokuszpontjait, valamint a leg-
gyakrabban ajanlott terapidkat a 10. tdbldzatban
mutatjuk be.

Dietetikai ellatas

Dietetikussal is t6bbszor talilkozhatnak a csala-
dok. Leggyakoribb alapkérdés a dietetikai kon-
zultici6 sordn, hogy mennyiségileg és min8ségi-
leg megfelelé-e a gyermek per os (szdjon it tor-
ténd) taplilékbevitele. A dietetikai ellitdisunkban
alkalmazott leggyakoribb médszerek a 11. tdbld-
zatban lathatok.

Szakdpoléi munka

Ambulanciink szakipoléi az orvosi vizsgilatok
alapjan felmertld 4poldsi teend8ket litdk el,
megfigyelést és timogaté beszélgetést alkalmaz-
va felmérik a sziilk gondozasi ismereteit. A napi
tevékenységek terén és a legfontosabb gondozasi
témdkban tanicsot is adhatnak. Az orvos ké-
résére, elére meghatirozott szempontok (72.
tdbldzat) szerint (3, 20, 32) megfigyelhetik az
evésviselkedést, videofelvételeket készithetnek,
illetve segitséget adhatnak evési helyzetekben.

Dokumenticié

A teammunka zavartalan tevékenységéhez elen-
gedhetetlen a pontos adatrogzités és a csalidok-
kal valé kapcsolattartds, az el8jegyzések szerve-
zése. Ebben kiemelkedd szerepet kap az egész-
ségligyl operator és a koordinator.

Osszegzés

A koragyermekkori dllapot-, érzelem- és viselke-
désszabilyozisi zavarok kore, kiilondsen az
evészavar mindennapi nehézségeket és gyakran
komoly problémakat okoz az érintett csalidok-
nak és az ellatdsban részt vevs szakembereknek.
Ambulancidnkon — az ellitdsunk hatékonysiga-
nak és a csalidok elégedettségének novelése
érdekében — kiilonos figyelmet forditunk a témat
érint8 nemzetkdzi és hazai szakirodalom kéveté-
sére. A betegtt folyamatanak tervezett elemzése,
a kutatdsi adatok felhasznildsival, kiilonosen
hasznos informdciékkal szolgalhat a diagnoszti-
ka és az ellatds gyakorlatinak fejlesztésére, az
ellitds hatékonysdginak, min&ségének biztosita-
sira. Bizunk abban, hogy klinikai protokollunk
bemutatasaval, illetve az ellitdshoz kapcsol6dé
kutatdsi adataink elemzésével hasznos eredmé-
nyekkel jirulhatunk hozza a hazai j6 gyakorla-
tok, interdiszciplindris ellatisi modellek kialaki-
tasihoz a kora gyermekkori evés- és alviszavarok
tdmogatdsinak szakteriletén.
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