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A Koragyermekkori Evés-alvászavar Ambulancia 
klinikai protokollja
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A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati
Intézet Madarász utcai Koragyermekkori
Evés-alvászavar Ambulanciájának klinikai
protokollját, az ellátás hatékonyságának
nyomon követésére kialakított kutatási prog-
ram módszertanát, és végül e kutatás elsô
eredményeit háromrészes közleményünk-
ben mutatjuk be. A fekvôbetegháttérrel is
rendelkezô ambulancia az egészségügyi
szolgáltatásban – interdiszciplináris modell
keretében – elsôként nyújtott szervezett ellá-
tást hazánkban a kora gyermekkori állapot-,
érzelem- és viselkedésszabályozási problé-
mákat mutató csecsemôk, kisgyermekek és
családjaik számára.
Sorozatunk elsô részében az ambulancia
– nemzetközi szakirodalom, valamint saját
korábbi tapasztalataink alapján kialakított –
klinikai protokollját ismertetjük. Szak iro dal -
mi bevezetônkben a kora gyermekkori lelki
egészség zavarai közül kifejezetten az al -
vás- és az evészavarok ellátási körét érint-
jük. A nemzetközi szakirodalom rövid
összefoglalásával támasztjuk alá a 2017-
ben indult ambulancia ellátótevékenységé-

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 Pál 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 ar ticle. 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 child hood
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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AKoragyermekkori Evés-alvászavar Am bu -
lan cia a Heim Pál Országos Gyer mek -
gyógyászati Intézet Madarász utcai telep-

helyén 2017 januárjában kezdte meg mûködését.
Az ambulancia korszerû interdiszciplináris szem-
lélettel nyújt segítséget a csecsemôk és a 3 év
alatti kisgyermekek evéssel és alvással kapcsola-
tos problémáinak megoldásában. Munka mód -
szerünk lényege a belgyógyászati és pszicho -
lógiai jellegû komplex szakellátás, amely során a
szervi okok orvoslása és kutatása kiegészül a
pszichoszo ciális és viselkedési tényezôk figye-
lembevételével. Az ambulancián ellátott családok
többsége Budapestrôl és vonzáskörzetébôl érke-
zik, de emellett több megyébôl is van megkeresé-
sünk. Az ambulancia szakembereknek és laiku-
soknak szóló fórumon és csatornán (honlap,
elôadások, képzések, szóróanyagok, tájékoztató-
füzetek stb.) nyújt tájékoztatást az ellátás indo-
koltságáról, lehetôségeirôl, azokról az életkori és
tüneti jellemzôkrôl, amelyek az ambulancián
ellátottak körét meghatározzák. Éves viszonylat-
ban körülbelül 350 család fordul meg nálunk. Az
esetek körülbelül 80%-ában táplálkozási nehéz-
ségek, körülbelül 35%-ában alvási nehézségek
(körülbelül 15-20%-uk esetében evési és alvási
problémák együttesen), míg körülbelül 5%-ban
egyéb viselkedésszabályozási nehézségek a veze-
tô tünetek.

A kivizsgálás és a kezelés házi gyermekorvos
vagy más gyermekszakorvos javaslatára alapvetô-
en a járóbeteg-ellátás keretében történik, amely-
nek során a gyermekorvosi ellátás interdiszcipli-
náris szakmai csapat (gyermekpszichológus,
gyógypedagógus, dietetikus, további szakorvo-
sok) munkájára támaszkodhat. A súlyos, komp-
lex beavatkozást és szoros követést igénylô ese-
tek kezelésére kórházi fekvôbeteghátteret is biz-
tosítunk. Az ellátásba való belépés és a program
elhagyása közötti idôtartamban nagy a változa-
tosság (a néhány találkozástól a több hónapon át
tartó kezelésig különbözô ideig foglalkozunk a
családokkal. A kezelési idô leginkább a problé-
mák súlyosságával, komplexitásával függ össze.

Ez határozza meg az ellátásban résztvevô szak-
emberek számát és az ellátások számát, gyakori-
ságát is.) Az ellátás folyamata az 1. ábrán látható.

Diagnosztikai és intervenciós protokollunk
kialakítása a nemzetközi szakirodalomban közölt
bizonyítékok és irányelvek, a külföldi jó gyakor-
latok megismerése és korábbi klinikai tapasztala-
taink, valamint kutatási eredményeink alapján
történt. A példaként szolgáló külföldi ellátó
intézmények és elméleti-módszertani jó gyakor-
latok az 1. táblázatban láthatók.

Klinikai munkánk problémaorientált, a csecse-
môk/kisgyermekek tünetei/jelzései diagnoszti-
kai tevékenységünk során meghatározó elemek.
A folyamatokat rendszeresen, teammunka során
ellenôrizzük (1, 2). A megtervezett szakmai
folyamat az 1. ábrán látható. A gyógyítás mellett
részletes adatgyûjtéssel kutatást is végzünk.
Célunk az, hogy hozzájáruljunk a kora gyermek-
kori viselkedési zavarok tudományos felmérésé-
hez, elôsegítve a bizonyítékon alapuló orvosi
módszertani ajánlások kidolgozását.

Háromrészes sorozatunk elsô részében ellátá-
sunk klinikai protokollját mutatjuk be, második
tanulmányunkban az ellátáshoz kapcsolódó
kutatás (tudományos nyomon követés) mód-
szertanát, a használt mérôeszközöket és eljárá-
sokat ismertetjük. Harmadik írásunkban kutatá-
sunk elsô eredményeirôl számolunk be, az ellá-
tás felépítésérôl és eredményességérôl. A hasz-
nált mérôeszközök pszichometriai sajátosságai-
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DSGM: Dévény speciális manuális technika – gim -
nasztika módszer

FEES: fiberoptic endosopic evaluation of swal-
lowing

IECMH: infant and early childhood mental
health 

PEG: percutan endoszkópos gastrostoma
PFD: pediatric feeding disorder
PSG: poliszomnográfiás vizsgálat

RÖVIDÍTÉSEK

nek felépítését. Írásunknak a célja az, hogy
az ambulancia klinikai munkájának részle-
tes ismertetése más egészségügyi intézmé-
nyek számára is ösztönzést jelentsen ha -
sonló interdiszciplináris ellátások megszer-
vezésére. 

Koragyermekkori Evés-alvászavar
Ambulancia, 

evészavarok, alvászavarok, 
klinikai protokoll

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
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1. ábra. A kivizsgálás és ellátás folyamata a Koragyermekkori Evés-alvászavar Ambulancián (2). (A kötet kiadójának engedélyével)
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ról, leíró eredményeinkrôl és az ismertetésre
kerülô klinikai-kutatási protokollban talált
összefüggésekrôl késôbbi tervezett elemzése-
inkben és publikációinkban fogunk részleteseb-
ben beszámolni.

Elméleti háttér és szakmai
indokoltság

A tanulmány néhány részében a közelmúltban
megjelent könyvfejezet (1) tartalmára támasz-
kodtunk, amihez mind a szerzôk, mind a kötet
kiadója, a Semmelweis Egyetem EKK Men tál -
higiéné Intézet is hozzájárult.

A kora gyermekkori táplálási/táplálkozási és
alvászavarok a regulációs (érzelem- és viselke-
désszabályozási) zavarok két legfontosabb prob-
lémakörét jelentik (3–6). E szakterületen évtize-
dek óta töretlen a kutatási érdeklôdés és törekvés
az egyre megalapozottabb és hatékonyabb klini-
kai intervenciók kidolgozására. 

A koragyermekkori evés- és
alvászavarok meghatározása,
elôfordulása

A csecsemô- és kisgyermekkori evészavaroknak
sokáig nem volt egységesen elfogadott meghatáro-
zása, minden szakterület a saját szempontjai sze-
rint kategorizált. 2019-ben az Egészségügyi
Világszervezet egy munkacsoportja átfogó definí-
ciót dolgozott ki. Eszerint gyermekkori táplálási
zavarnak (pediatric feeding disorder, PFD) az élet-
kornak nem megfelelô orális bevitelt nevezzük,
amelyhez szervi ok, tápanyaghiány, az evési kész-
ség elmaradása és/vagy pszicho szo ciális mûkö dés -
zavar kapcsolódik (7). Az elhúzódó evészavar
kog nitív elmaradást, gyarapodási zavart, növeke -
dés beli elmaradást és a betegségekre való fokozott
hajlamot eredményezhet, valamint fokozott szülôi
szorongással és a gyermek számára szociális
nehézségekkel járhat együtt, ami gyakran prob -
lémákat okoz a család mûködésében is (8–10).
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1. táblázat. A diagnosztikai és intervenciós protokoll kialakításához felhasznált források: külföldi ellátó in téz mé -
nyek és jó gyakorlatok

Intézmények/programok/jó gyakorlatok Honlap

Evészavarral foglalkozó ellátóhelyek gyûjteménye https://oley.org/page/FeedingPrograms
az USA-ban

Evészavarral foglalkozó ellátóhelyek gyûjteménye https://www.feedingmatters.org/resources-support/ 
világszerte provider-directory/.

CHOC Multidisciplinary Feeding Program https://www.choc.org/programs-services/feeding-program/ 
inpatient-feeding-overview/

Cincinnati Children’s Hospital Interdisciplinary https://www.cincinnatichildrens.org/service/f/feeding
Feeding Team

Heim Pál Gyermekkórház „Egészséges Utódokért” http://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-programok/
program, 2010-2012

Karitane program, Ausztrália https://karitane.com.au/

Loughborough University https://www.childfeedingguide.co.uk/

Melbourne Paediatric Specialists’ Fussy Baby Clinic for https://www.melbournepaediatricspecialists.com.au/
Babies with Crying, Feeding, Settling & Sleeping Problem fussy-baby-clinic/ChildFeedingGuideProgram

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

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

Irene Chatoor munkái, 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 https://www.uptodate.com
children younger than two years in resource-abundant 
countries: Etiology and evaluation 2020

UpToDate: Wise, Glaze. Assessment of sleep disorders https://www.uptodate.com
in children, 2020.
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A gyakorlatban alapvetô fontosságú a beavat-
kozás nélkül megoldódó, átmeneti táplálási
nehézségek és a klinikai jelentôségû zavarok
elkülönítése, hiszen míg akár a gyermekek
25–50%-ánál is beszámolnak evéssel kapcsolatos
problémákról (11, 12), az intenzív kezelést igény-
lô esetek gyakorisága körülbelül 10% (12, 13).

A kora gyermekkori alvásproblémáknak nincs
egységes meghatározása. Elsôsorban a szülôk jel-
zik és jellemzik a problémát, és megítélésüket
nagyban befolyásolja a gyermek fejlôdésmenete,
temperamentuma és kulturális környezete.
Csecsemô- és kisgyermekkorban gyakoriak az
éjszakai ébredések és az elaltatási, megnyugtatási
nehézségek (14). A kora gyermekkori alvásprob-
lémák jelentôségét kiemeli, hogy egyaránt negatí-
van hatnak a testi, kognitív, szociális és érzelmi
fejlôdésre (15, 16). A szülôk gyermekeik 6–12
hónapos kora között 25–50%-ban, 1 éves korban
30%-ban, míg 1–3 éveseknél 25–30%-ban szá-
molnak be gyakori éjszakai ébredésekrôl, elalvási,
illetve éjszakai visszaalvási nehézségekrôl (17).

Korábbi hazai 1164 fôs mintán végzett nem
reprezentatív kutatásunk során (Egészséges
Utó dokért Program, 2010–2011) a szülôk 16%-a
evésproblémát és 10%-a alvásproblémát jelzett
(18).

Az evészavarok ellátásának
szakmai alapjai

A kora gyermekkori táplálási és evészavarok
kialakulásának a háttere komplex, többtényezôs
etiológián alapul. Lehetséges, hogy egy köz -
ponti, de akár több, egyidejû oki tényezô áll a ki -
alakult ételelutasítás vagy atipikus, problémát
okozó evésviselkedés és/vagy gyarapodási zavar
hátterében (2. táblázat).

Mindezek miatt az individuális, kapcsolati és
környezeti tényezôk komplex feltérképezése
elengedhetetlen az anamnézisben, és az ellátás

során is indokolt a multidiszciplináris gon dol -
kodás és együttmûködés, amelyben a kóreredet
azonosítása határozza meg az ellátás fókusz-
pontjait (19–21).

Az utóbbi évtizedben kialakult szakmai kon-
szenzus alapján a súlyos gyermekkori evészava-
rok ellátásának követendô modellje az intenzív
multidiszciplináris intervenció, nappali vagy fek-
vôbeteg-kezelés formában (9, 22–24). Ezt hang-
súlyozza a kora gyermekkori táplálási zavar defi-
nícióját meghatározó WHO-munkacsoport köz-
leménye is: erôsen javasolt, hogy a kezdeti felmé-
rés mind a négy, szorosan összefüggô szakterület
(orvosi, pszichoszociális, evési készségek fejlô-
dése és a dietetika) szempontjából megtörténjen,
illetve kimondják, hogy a táplálási zavaros gyer-
mekek optimális kezelése csapatmunkát igényel.
Az általuk javasolt multidiszciplináris team
összetétele: orvos, evésspecialista (logopédus,
gyógypedagógus, fejlesztésben jártas terapeuta),
gyermekpszichológus, egyéb szakorvosok, ápo -
ló, és szociális munkás (7). A multidiszciplináris
ellátási rezsim különösen hangsúlyos a nyelés
zavara esetén, ebben az esetben ugyanis az orga-
nikus háttér tisztázása és a probléma kezelése
számos szakmát érinthet (25). 
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2. táblázat. A koragyermekkori táplálási és evészavarok kialakulásának lehetséges háttértényezôi   

Organikus okok szomatikus betegségek
fejlôdési rendellenességek
atipikus fejlôdésmenet

Traumatikus események intubálás
szondatáplálás
száj- és garattájéki beavatkozások
étkezés erôltetése

A gyermek individuális jellemzôi temperamentum
szenzoros érzékenység

Szülô-gyermek interakciók nehezített szülô-gyermek kommunikáció
összeillés hiánya, egymásra hangolódás nehezítettsége
anyai inszenzitivitás

3. táblázat. A táplálkozási zavarok kezelése során kitûzött célok (a CHOC
Multidisciplinary Feeding Program alapján)   

Az elfogadott ételek/italok változatosságának növelése

Az orálmotoros készségek fejlesztése az életkornak megfelelô állag elfogadásához

Új ételek elfogadása

Nagyobb mennyiségû étel fogyasztása

A szondatáplálás csökkentése

Pozitív kapcsolat kialakítása az ételekkel

Az önálló evés támogatása

Az étkezések hosszának csökkentése

A szülô-gyermek interakció támogatása az étkezések során

A szülô edukációja és támogatása
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Komplex esetekben már az orvosi kivizsgálás
során bevonják a társszakmákat: gasztroentero-
lógiai, neurológiai, fül-orr-gégészeti, alvásdiag-
nosztikai és egyéb szakellátás is történhet. A
pontos diagnosztika esetenként további vizsgála-
tokat igényel, például labor, képalkotó eljárások,
endoszkópia, FEES (fiberoptic endoscopic evalu-
ation of swallowing) stb. (19, 25). Amennyiben
organikus eltérés igazolódik, a terápiás beavatko-
zások a többi között a következôk lehetnek:
gondozási tanácsadás (például pozicionálás gast-
rooesophagealis refluxnál), orvosi gyógyászati
segédeszköz használata (például inhalátor hörg-
hurut esetén), gyógyszeres kezelés (helyi: bôrel-
változás esetén; szisztémás: gastrooesophagealis
refluxnál), mûtéti beavatkozás (nyelôcsô-szû kü -
let esetében), dietetikai javaslatok (tehéntej-
vagy egyéb ételallergia esetében). Szájon át törté-
nô bevitel elégtelensége esetén, ami súlyos
következménnyel járhat, kiegészítô mesterséges
táplálás (nasogastricus szonda, gasztrotubus,
per cutan endoszkópos gastrostoma) alkalmazása
válhat szükségessé. A kora gyermekkori evés- és
nyelészavarok multidiszciplináris megközelítésé-
vel és az egyes szakellátási területek bemutatásá-
val korábbi publikációk is foglalkoznak (26). 

A szakirodalomban leírt intervenciókat általá-
nosságban véve járóbeteg-, nappali és fekvôbe-
teg-ellátásra oszthatjuk. A járóbeteg-ambulan -
ciák általában elérhetôbbek és kisebb költséggel

szolgáltatnak. Az intenzív nappali ellátás gyako-
ribb találkozással és szorosabb kontrollal járhat,
több lehetôséget ad a szakmák közötti
együttmûködésre. A kórházi osztályos ellátás
során a legszorosabb az étkezés körülményeinek
nyomon követése és az orvosi felügyelet, így itt
valósítható meg a legsúlyosabb esetekben a
komplex orvosi kezelés a belgyógyászati osztály-
lyal, de orvosilag indokolt esetekben a gasztro-
enterológiai, gégészeti, neurológiai osztályos
ellátás és az alvásdiagnosztika is biztosított (1). 

Ugyan a különbözô centrumok (1. táblázat)
szakmai programjai igen változatosak, általában
egy kezdeti, több szakterület szempontjait figye-
lembe vevô felmérést követôen, a gyermek szük-
ségleteire és képességeire szabott egyéni kezelési
terv készül a szülôk aktív bevonásával. A kezelés
során kitûzött célok a 3. táblázatban láthatók.

Az alvászavarok ellátásának
szakmai alapjai

Gyermekeknél az elalvási nehézségek és a gya -
kori ébredések leggyakrabban funkcionális ere -
detûek, azaz nincs egyértelmû organikus ok a
tünetek magyarázatára. Ez a részletes anamnézis,
a fizikális vizsgálat, az alvásnapló, az alvási kör-
nyezet és az altatási szokások elemzése során
általában megállapítható. Az anamnézis kitér az
alvás-ébrenlét idôtartamára, az elalvási vagy átal-
vási nehézségekre, az alvás közben jelentkezô
horkolás, abnormális mozdulatok vagy viselke-
dés elôfordulására, a nappali kísérô tünetekre
(álmosság, figyelmetlenség, nyûgösség), a tünet
kezdetére és gyakoriságára, idôbeli változására.
További okok vagy súlyosbító tényezôk lehetnek
a pszichoszociális stresszorok, a fennálló szervi
okok és a szorongás. Organikus eredet gyanúja
esetén belgyógyászati, neurológiai, fül-orr-gégé-
szeti szakvizsgálatra, EEG-re, poliszomnográfiás
vizsgálatra (PSG) lehet szükség. Amennyiben
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4. táblázat. Néhány organikus tényezô, amely az alvást befolyásolhatja   

Gyakori felébredést okozó krónikus betegségek légúti betegségek
gastrooesophagealis reflux
veleszületett szívbetegség
arthritis
egyéb krónikus fájdalom

Obstruktív alvási apnoét okozhatnak arckoponya anatómiai eltérései
a száj-garatot érintô diszfunkciók

Cirkadián ritmust és viselkedést befolyásoló neurológiai központi idegrendszeri sérülés
betegségek értelmi fogyatékosság

autizmus spektrum zavar
ADHD
különbözô gyógyszerek

5. táblázat. Az ambulancián mûködô team tagjai   

Gyermekszakorvosok szülô-csecsemô/kisgyermek konzulens végzettséggel

Gyermek- és ifjúsági klinikai szakpszichológus, anya-csecsemô konzulens

Fejlesztésben jártas gyógypedagógusok és logopédus szülô-csecsemô/kisgyermek
konzulens végzettséggel

Dietetikus

Csecsemô-gyermek szakápolók

Adminisztrátorok

Egyéb szakterületek képviselôi
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pszichológiai és/vagy egyéb tényezôk is felme-
rülnek a háttérben, további ellátásként szülô-cse-
csemô/kisgyermek konzultáció, pszichológiai
konzultáció, illetve terápia (egyéni, párterápia,
családterápia stb.) jön szóba (15). 

Az alvást számos organikus tényezô befolyá-
solhatja (4. táblázat). Ezek önmagukban is zavart
okozhatnak, illetve elônytelen alvási (például ir -
reguláris alvás-ébrenlét ritmus) vagy altatási szo -
kások (például hosszas szülôi jelenlét szükséges
az elalváshoz) kialakulásához vezethetnek (15).

Ambulanciánk kialakítása és
mûködése

Ambulanciánk mûködési kereteinek megtervezé-
sében az ausztrál szakspecialista, dr. Sarah Mares
(perinatalis-, csecsemô-, gyermek- és családpszi-
chiáter; Jade House & Toddler Clinics, Karitane,
Sydney, Ausztrália; valamint egyetemi magánta-
nár a New South Wales Egyetem Pszi chiátriai
Karán) segített. Közös munkánk nemzetközi
megvilágításba helyezte megközelítésünket, mely
a kora gyermekkori lelki egészség (infant and
early childhood mental health, IECMH) elvein
alapszik (5, 28). Dr. Sarah Mares közremû kö -
désével a Koragyermekkori Evés-alvászavar
Ambulancia programjának kialakítása során a
Karitane központ diagnosztikai és intervenciós
modelljére építettünk. A részletes kidolgozásban
kórházunk belgyógyászati, gasztroenterológiai,
pszichiátriai, neurológiai, pszichológiai osztályain
és további területeken dolgozó vezetô szakembe-
rek nyújtottak szakmai tá mo gatást.

Az ambulancia mûködési formája lehetôséget
ad az interdiszciplináris csapatmunka kialakításá-
ra. A team tagjai az 5. táblázatban láthatók.

Ambulanciánk munkacsoportja multidiszcipli-
náris szemléleti alapokról kiindulva, inter disz cip -
lináris módon mûködik. Lényeges különbséget
tenni a multidiszciplináris, interdiszciplináris,
transzdiszciplináris fogalmak között, mivel ezek
a kifejezések egyre fokozottabb együttmûködési
formát jelölnek. A legkorábbi modellben a mul-
tidiszciplinaritás azt jelentette, hogy egy esettel
több szakma képviselôje foglalkozott párhuza-
mosan a szükséges információkat megosztva,
azonban ambulanciánkat pontosan az inter disz -
ciplináris együttmûködés írja le: a munkatársak
valódi teamben, csapatként, állandó visszacsato-
lással, közös tervezéssel és kezeléssel végzik
munkájukat. A transzdiszciplináris munkamód is
egyre gyakoribb a kora gyermekkori lelki egész-
ség szakterületén, például egy dietetikai ajánlás
esetén az orvos részérôl, vagy éppen egy egész-
ségpszichológus is tolmácsolni tud a kliensek

felé egy közös megbeszélést az ajánlás megfogal-
mazását követôen (1).

A Koragyermekkori 
Evés-Alvászavar Ambulancia
ellátási protokollja 
Protokollunkat a nemzetközi szakirodalom
(20–27), a kora gyermekkori evés- és alvászavar
ellátása során szerzett korábbi klinikai és ku -
ta tási tapasztalataink (Egészséges Utódokért
projekt, http://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-prog-
ramok/) elemzése, valamint az ausztrál Karitane
köz pontban tett látogatás és szakmai együtt -
mûködés alapján alakítottuk ki. Hangsúlyos
célkitûzésünk a különbözô szakmák össze han -
golt mûködésének szervezése, amelyben közös
szakterület a kora gyermekkori lelki egészség
(infant and early childhood mental health,
IECMH). A kialakított betegút során (1. ábra)
elôre meghatározott szakmai keret alapján törté-
nik a tünetek/panaszok leírása, a szakvélemé-
nyek meghatározása, a problémák menedzselése.
Közös megbeszéléseken van lehetôségünk a
különbözô szakterületeket képviselô szakembe-
rek közötti egyeztetésre és az intervencióra
vonatkozó konszenzus kiala kí tására. Am bu lan -
ciánk kiemelt célja a csecsemôk, kis gyermekek és
családjaik teammunkában történô eredményes
ellátása a nemzetközi irányelveknek megfelelôen.
Ezért terveztük meg kutatási programunkat, és
az ellátás hatékonyságának nyomon köve té -
sét. Az ellátási protokollhoz illeszkedô kutatási
protokoll egyik legfontosabb célja az alapinfor-
mációk dokumentálása és elemzése mellett a kli-
nikai protokoll folyamatának és általános haté-
konyságának empirikus alátámasztása. 
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6. táblázat. Az ambulanciára érkezô csecsemôk és a három éves kor alatti
gyermekek leggyakrabban elôforduló tünetei   

Elnyújtott etetés

A táplálás elutasítása

Félbeszakadó, stresszes étkezések

Nem az életkornak megfelelô táplálási forma

Figyelemelterelés a bevitel növelésére

Újabb állagok bevezetésének sikertelensége

Félresiklott etetési szokások (például erôltetés vagy „üldözéses” etetés, 
álometetés)

Súlygyarapodás elmaradása elégtelen kalóriabevitel miatt

A szülô számára lelkileg megterhelô etetési helyzetek

Elalvási nehézség, gyakori éjszakai felébredés, nehéz megnyugtathatóság

Egyéb evéssel és alvással kapcsolatos problémák
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Kivizsgálás és kezelés 

Programunkba a családok házi gyermekorvosi
vagy más gyermekszakorvosi beutalóval érkez-
nek. Ambulanciánkra csecsemôket és három év
alatti gyermekeket várunk, akik leggyakrabban a
6. táblázatban felsorolt tünetekkel érkeznek.

Az elsô gyermekorvosi szakvizsgálat alapján
tervezzük meg a kivizsgálás módját (1. ábra),
amely során amennyiben szükséges, gasztroente-
rológus, szomnológus (alvászavarokkal foglalko-
zó specialista), neurológus és más szakorvosok
véleményét is kikérhetjük. Evészavarok esetében
nagy hangsúlyt fektetünk a dietetikus szakember
bevonására is. A tünettôl függôen gyógytornász
bevonására is lehetôség nyílik, így a moz gás -
szervek fejlettségének és mûködésének felméré-
sére is sor kerülhet. Amennyiben száj- és arc-
izommasszázs alkalmazására van szükség,
DSGM-szakgyógytornász Dévény-kezeléssel
egészíti ki az ellátást. Gyógypedagógus kollégá-
ink a lelassult vagy eltérô koragyermekkori fejlô-
désmenettel összefüggô viselkedésproblémák
hátterének feltárásában és kezelésében segítik a

családokat, a logopédus pedig szükség esetén
ete téstréning kialakításával és gyakorlatok taní-
tásával támogatja az ellátást. 

Az elôzmények, valamint a problémával össze-
függésbe hozható egyéb családi és környezeti
körülmények elemzése is része a tevékenysé-
günknek, szülôi hozzájárulást követôen. Minden
esetben elsôdleges az organikus (szervi) háttér
vizsgálata, de a gyermek fejlôdésében, viselkedé-
sében, illetve a szülô-gyermek kapcsolati mû kö -
désben észlelt nehézségek esetén pszichológiai
diagnosztikai konzultáció is történik. 

A kivizsgálás legalább két gyermekorvosi vizs-
gálatból áll, amely kiegészülhet a felsorolt szak-
területek bevonásával. A szakvéleményt a java-
solt kezelések összefoglalása alapján adjuk meg. 

A kezelés elsô lépése az orvosi szakellátás,
amely mellett a pszichológiai hátterû problémák
megoldására pszichológiai konzultációt, szülô-
csecsemô/kisgyermek konzultációt, illetve pszi-
choterápiát javasolhatunk. Ezt a kezelést gyógy-
pedagógiai, logopédiai fejlesztéssel-tanácsadással
is kiegészíthetjük. A probléma megoldására
szoptatási, illetve egyéb táplálási tanácsadást is
biztosítunk. 

Az alábbiakban részletesen ismertetjük csapa-
tunk szakembereinek ellátási területeit, feladatait.

Orvosi ellátás

Orvosi anamnézis és fizikális vizsgálat 

Munkánk a részletes anamnézis (15, 29) felvéte-
lével kezdôdik, amely az általános belgyógyásza-
ti elôzmények és a probléma tüneti feltárását biz-
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7. táblázat. Az orvosi konzultáció tartalmának, célkitûzéseinek néhány példája   

Az orvosi vizsgálat során az eredmények értelmezése és gyakorlati tanácsok az elôírások alkalmazásának megvalósításáról a
szülôvel egyeztetve (1)

A felmerülô kérdések, kétségek, aggályok részletes megbeszélése, az organikus hátterû problémák értelmezése IECMH keretben (1)

Evészavar esetén a háttérben esetlegesen fennálló egyéb pszichoszociális tényezôk felmérése, a különbözô táplálási
zavarok hátterének átbeszélése, azoknak az információknak az ismertetése, amelyek a szülôk (és a gyerekek)
számára fontosak és érthetôk lehetnek

Az evéskészség fejlôdésének ismertetése, legalább azt jelezve, hogy ez egy fejlôdési utat követ, és elôfordulhatnak
zavarok/elakadások az optimális fejlôdés során is

Alvászavar esetén az alvás-ébrenlét ciklus, az éberségi állapotok ismertetése, különösen a félálom állapotának
jellemzôire, az elalvás és a visszaalvás nehézségeire és hátterére

Az önálló elalvási készség fejlôdésének támogatása, az igény szerinti szoptatás és az alvás összefüggéseinek
ismertetése

A kisgyermekek jelzéseinek szülô általi észlelése és azok közös értelmezése

Az evés és az alvás mint kapcsolati, diádikus helyzet értelmezése

Videofeedback alkalmazása (30), a táplálási (esetleg altatási) interakciók közös elemzése a szülôkkel

Tanácsadás, illetve a szülôvel közös megbeszélés a gyermek evési, alvási nehézségeirôl, korábbi megoldási törekvésekrôl; tanács -
adó füzetek átadása, közös értelmezése

8. táblázat. A pszichodiagnosztikai konzultáció jellemzô témái   

Az aktuális probléma és tünetek, valamint a kialakulásukhoz vezetô folyamat

A táplálkozás- és az alvásmagatartás fejlôdése

A csecsemô sajátosságai: általános fejlôdése és temperamentuma

A szülôk aktuális lelkiállapota, nehézségeik, a családi rendszer jellemzôi

A szülô-csecsemô kapcsolat jellege

Fontos és jelentôs környezeti hatások: kockázati és védôtényezôk
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tosítja. Fizikális vizsgálat (15, 29) során az általá-
nos állapot megítélését követôen részletes gyer-
mekgyógyászati vizsgálat történik. Az orvosi
vizsgálatok alatt megfigyelhetjük a kisgyermek
viselkedését, valamint a szülô gondozói tevé-
kenységére utaló megnyilvánulásait is.

Orvosi konzultáció

A gyermekgyógyászati konzultáció kiinduló
alapja a kisgyermek kórtörténete és adott állapo-
ta. Protokollunkban az orvosi feltárás és a keze-
lés különbözô szakaszai, így az orvosi konzultá-
ciók is a kora gyermekkori lelki egészség (infant
and early childhood mental health, továbbiakban
IECMH) (5, 28) támogatásának bio pszi cho szo -
ciális keretrendszerében zajlanak. Ezekre néhány
példa a 7. táblázatban látható.

Biopszichoszociális szemléletû orvosi konzultáció

Alapszakmánk a konzultációs tevékenységünket
oly módon határozza meg, hogy bizonyos kóros
vagy annak tartott tünetet funkcionális szem-
pontok szerint is tudjuk észlelni és értékelni.
Képesek vagyunk az alapképzettségünk szerinti
ismereteinket az IECMH szemléletmódjával
ötvözni.

Az organikus háttér elemzése mellett az elôz-
mények felmérése, a szülô szubjektív beszámo-
lója, a gyermek jelzéseinek és a szülô-gyermek
interakcióknak a megfigyelése, a szülôk mentális
állapotának a figyelembevétele segítenek abban,
hogy azonosítsuk a probléma kialakulásához
hozzájáruló egyéb tényezôk jellegét.

Konzultációs munkánk szakmai egységünk
teamtevékenységének folyamatába illeszkedik. A
team tagjaival rendszeresen konzultálunk a
közös esetekrôl, majd a kollégák visszajelzéseit
beépítjük a munkánkba. Amennyiben szükséges,
kezdeményezzük a szakmai team többi tagja által
nyújtott ellátást. Ennek mentén valósul meg a
kóros, vagy annak tartott tünet interdiszcipliná-
ris megközelítése.

A családdal bizalmi kapcsolat kialakítására
törekszünk. Ez hozzájárul ahhoz, hogy a problé-
ma megoldása érdekében a szülôkkel közösen és
összehangoltan cselekedjünk. Mindez különösen
fontos szempont a szülô-csecsemô konzultációk
során, amelyre nem a hagyományos „orvos-
beteg” viszony a jellemzô. A konzultációs
munka fontos része a személyre szabott eduká-
ció, a gyermek tüneteinek értelmezése és a szü-
lôk támogatása többféle szempontból a problé-
mával való megküzdésben.

A szakmai konzultáció takarja igazán azt a
„hibrid” szakmai tevékenységet, amely az alap-
szakma (gyermekgyógyászat) és a szülô-csecse-
mô/kisgyermek konzultáció (3, 31) egységébôl
adódik. Ennek az a lényege, hogy az alapszak-
mánk szerinti gyermekgyógyászati ellátás mel-
lett minden szempontból figyelembe vesszük a
többi pszichoszociális (egyéni, családi, kapcso -
lati) háttértényezôt is. Ez az integrált mû kö -
désmód a diagnosztikai és a terápiás folyamatban
is érvényesül. A szülô-csecsemô/kisgyermek
konzultáció munkánk fontos eleme, de ez valójá-
ban a kivizsgálás/felmérés/tanácsadás utáni sza-
kaszban következik, ha az jelenti a megoldást.

A keretek meghatározása igen lényeges, mert a
konzultációs munkánál nagyon fontosnak tart-
juk annak tudatosítását, hogy mikor érjük el a
kompetenciánk határát. Ennek megfelelôen, ha a
konzultáció során a szülônél hangulatzavarra,
szo rongásra vagy mentalizációs nehézségre utaló
jeleket látunk, ha a környezettel való kapcsolata
konfliktusokkal terhelt, vagy ha a kötôdés kiala-
kulásában elakadást tapasztalunk, javasoljuk a
klinikai pszichológussal való kapcsolat felvételét.

Gyakran azt tapasztaljuk, hogy két-három,
IECMH szemléletû orvosi konzultáció már meg-
oldja a problémát. Ezek inkább tanácsadásként
mûködnek. Az edukáció igen fontos része e tevé-
kenységnek, és a szülôk rövid tanácsadó füzetein-
ket is hasznosan forgatják. Sok esetben viszont
hosszabb ellátás indokolt, vagy azt a szülôk
igénylik. Ezekben az esetekben többszöri szülô-
csecsemô/kisgyermek konzultáció történik.
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9. táblázat. A gyógypedagógiai vizsgálat és megfigyelés részletei   

Gyógypedagógiai szûrés és megfigyelés az általános A gyermek viselkedésének, játékának, szociális
fejlôdésmenet alapján kommunikációs fejlettségének, nagymozgásának 

megfigyelése spontán helyzetben

A szülôk kikérdezése a gyermek fejlôdésével kapcsolatban 
a fejlôdési mérföldkövek szempontjai mentén

A fejlôdési skála (SEED) felvétele és (az aktuális A fejlettségi szint, illetve az attól való idôbeli, minôségbeli
részterületre vonatkozó) Bayley-vizsgálat eltérés, elmaradás megállapítása

Szenzoros kérdôív A neurológiai küszöbszint és a szenzoros feldolgozási 
típusok feltérképezése
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A teamben dolgozó gyermekgyógyász, pszi-
chológus és gyógypedagógus szakemberek (akik
mindegyike képzett a szülô-csecsemô/kisgyer-
mek konzultáció módszertanában) megosztják a
konzultációs eseteket. Azokkal a családokkal,
ahol a gyermek orvosi szempontból is folyama-
tos követést igényel (például dystrophiás, szon-
dán keresztüli táplálás esetében), inkább a gyer-
mekgyógyászok konzultálnak, míg nehezített
pszichoszociális háttér és pszichés állapot esetén

a pszichológusok, a gyógypedagógusok pedig
akkor, ha fôként szenzoros, vagy éppen rágási
problémája van a gyermeknek.

Orvosi terápia

Amennyiben a diagnosztika során organikus
tényezô igazolódott, jellegétôl és súlyosságától
függôen szakellátásra (labor, képakotó eljárások,
endoszkópia, FEES és PSG) küldjük tovább a
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10. táblázat. A gyógypedagógiai kezelési terv elemei: edukáció, konzultáció a gyógypedagógussal, valamint a
terápiás lehetôségek ismertetése  

Edukáció

Edukáció az alvásról Általános (gyógy)pedagógiai szempontok, az alvás (el- és átalvás) életkori sajá-
tosságainak megbeszélése. Az elvárható alvás (el- és átalvás), napirend, alvás
mennyisége, altatási rituálék, valamint az alváshoz szükséges fejlettségi területek és
a tárgyi/fizikai személyi környezet átbeszélése. A regulációs folyamatok, önmeg-
nyugtatás fejlôdésének, valamint az adott életkorban elvárható reakcióknak az
értelmezése.

Edukáció az evésrôl Általános (gyógy)pedagógiai szempontok, a szülô edukálása az életkornak
megfelelô mennyiségû és minôségû ételekrôl. Edukáció az életkornak vagy a gyer-
mek fejlettségi szintjének megfelelô étkezési viselkedésrôl, a gyermek reakcióinak
értelmezésérôl és az önállósodási törekvésekrôl, az evésfejlôdés adott életkorban
megjelenô tipikus jellemzôirôl, mérföldköveirôl, a napirend kialakításáról az
étkezésekben.

Edukáció a viselkedésszabályozásról Általános (gyógy)pedagógiai szempontok a viselkedésszabályozással összefüggés-
ben. A szülô edukálása az egyéni temperamentumról (a gyermek és a szülô
oldaláról), az állapotszabályozás fejlôdésérôl kora csecsemôkorban és a viselkedés
életkornak megfelelô szabályozásáról, az életkornak, fejlettségi szintnek megfelelô
napirend kialakításáról.

Edukáció a fejlôdési mérföldkövekrôl A tipikus fejlôdés ismertetése a nagymozgás, a finommotorika, az excesszív-recep-
tív beszéd, a kommunikáció, az adaptív funkciók és gondolkodás, a kognitív
fejlôdés, a szociális-érzelmi fejlôdés, az alapmodalitások és az egyszerû önkiszol-
gálás területein.

Edukáció a szükséges terápiákról, és/vagy ellátó intézménybe irányításról.

Szülô-csecsemô/kisgyermek konzultáció a gyógypedagógussal

Alvás Alvási/elaltatási/átalvási fókuszú konzultációs technikák alkalmazása gyógy peda -
gó giai kompetenciahatárok megtartásával.

Evés Evés/etetés fókuszú konzultációs technikák alkalmazása gyógypedagógiai kom -
petenciahatárok megtartásával.

Viselkedés Viselkedésszabályozás, serkentés-gátlási nehézség, excesszív sírás, nehéz megnyug-
tathatóság fókuszú konzultációs technikák alkalmazása gyógypedagógiai kompe-
tenciahatárok megtartásával.

Terápiák ismertetése, ajánlása

Szenzoros diéta A szenzoros diéta (auditív, vizuális, taktilis, íz, szaglás) értelmezése, iránymutatás.
Tanácsadás a spontán helyzetekbe építhetô szenzoros helyzetekrôl, a gyermek
reakcióinak megfigyelésérôl, dekódolásáról, a környezet szenzoros akadály-
mentesítésérôl.

Szenzoros integrációs terápiák A szenzoros integrációs terápiák (mozgásos élmények) értelmezése, iránymutatás.

Szájtéren belüli tapasztalatszerzés A szájtéren belüli tapasztalatszerzés, tájékozódás, rágás-harapás életkorban
elvárható koordináltságának megfigyelése és szükség esetén javítása.

Beszédindítás A beszédindítás értelmezése, iránymutatás. Tanácsadás a szükséges terápiákról, az
ellátó intézményekrôl, a bejelentkezésrôl.

Komplex gyógypedagógiai fejlesztés A komplex gyógypedagógiai fejlesztés értelmezése, iránymutatás. Tanácsadás a
szükséges terápiákról, az ellátó intézményekrôl, a bejelentkezésrôl.

(excesszív sírásról, nehéz megnyug-
tathatóságról, a serkentés-gátlás ne héz -
ségeirôl)
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családot vagy általános gyermekgyógyászként az
ambulancián kezeljük, szükség esetén (például
gyer mekgasztroenterológus, -neurológus, -gé -
gész) szakorvossal egyeztetve.

Pszichológiai ellátás

A pszichológiai fejlôdésmenet feltárásának
szükségessége (fejlôdési késés vagy atipikus fej-
lôdésmenet gyanúja) esetén fejlôdéspszichológiai
vizsgálatot kezdeményezünk, amit pszichológu-
sunk jelenleg többek között a Brunet–Lezine-
teszt alapján végez. Amennyiben az aktuális kö -
rülmények között alkalmazható vizsgálatok alap -
ján (anamnézis, megfigyelés, Brunet–Lé zine-
teszt) olyan probléma gyanúja merül fel, amely a
fejlôdés átfogó és alapos vizsgálatát teszi szük-
ségessé, olyan ellátási területre utaljuk a csalá-
dot, ahol ezt biztosítani tudják. Emellett folya-
matban van a Bayley III diagnosztikai teszt
bevezetése is. 

A regulációs zavarok pszichés, pszichoszociá-
lis hátterének feltérképezése céljából pszichodi-
agnosztikai konzultáció történik, amelynek jel-
lemzô témái a 8. táblázatban láthatók.

Amennyiben szükséges, a pszichológus által
vezetett szülô-csecsemô/kisgyermek konzultáció
célja a pszichodiagnosztikai konzultáció során
megfogalmazott problémák átdolgozása és a szü-
lôvel közös megoldáskeresés a reguláció rende-
zésére. Konzultáció közben a csecsemô/kisgyer-
mek jelenléte lehetôvé teszi a szülô-csecse mô/
kis gyermek interakció megfigyelését, alakítását,
konzultációba emelését.

A szülôkonzultáció célja a szülô aktuális ne -
hézségeinek, és/vagy a korábbi, jelen helyzetet
befolyásoló élettörténéseinek átbeszélése. (A be -
szélgetések alapján felmerülô mélyebb problé-

mák esetén javasolt lehet felnôttekkel foglalkozó
klinikai szakpszichológus, pszichoterapeuta,
pszichiáter felkeresése.)

Szupportív beszélgetés a szülô pszichés támoga-
tására és a helyzethez való alkalmazkodásának
segítése céljából történik, hosszabb ideje fennál-
ló, krónikus probléma esetén.

Gyógypedagógiai ellátás

A gyógypedagógusok is többféle ellátási formát
biztosítanak. Az elsô találkozás alkalmával vizs-
gálat és megfigyelés történik, melynek részletei a
9. táblázatban láthatók.

A gyógypedagógiai szûrésbôl és megfigyelés-
bôl, valamint az addig elvégzett vizsgálatokból
származó információk alapján történik a legre-
levánsabb vizsgálóeljárás és a problémaspecifi-
kus vizsgálati részterület meghatározása.
További cél az egyéb (pedagógiai, esetleg szak-

https://doi .org/10.33616/lam.32.021 LAM 2022;32(6–7):265–277.

275SCHEURING: KORAGYERMEKKORI EVÉS-ALVÁSZAVAR AMBULANCIA

11. táblázat. A dietetikai ellátásban alkalmazott módszerek   

Dietetikai felmérés és tanácsadás A gyermek tápláltsági állapotának felmérése
Táplálkozási anamnézis felvétele
A táplálkozással összefüggô rizikótényezôk feltárása az attitûd és 
a környezeti tényezôk figyelembevételével
A táplálkozást befolyásoló egészségügyi eredmények és adatok áttekintése

Dietetikai elemzés és tanácsadás Energia-, tápanyag- és folyadékszükséglet meghatározása
Étkezési napló elemzése mennyiségi és minôségi szempontok szerint,
szükség esetén étrendelemzô szoftver segítségével
A dietetikai diagnózis meghatározása
Az egyénre szabott dietoterápiás terv összeállítása
Felmerülô étrendi változtatások és javaslatok átbeszélése
A gyermek táplálásával kapcsolatos edukáció
Speciális diéta esetén az étrend betanítása
Információs anyagok összeállítása

Dietetikai kontroll, utógondozás A gyermek tápláltsági állapotának monitorozása
A dietetikai intervenció hatékonyságának kiértékelése
Szükség esetén reedukáció

12. táblázat. A szakápolók megfigyelési szempontjai evési helyzetekben   

Idôtartam

Keretek

Kommunikáció

Kölcsönösség

A gyermek elkötelezôdése, illetve elutasító magatartása

Testhelyzetek és azok változása az étkezés során

Táplálással összefüggésben aktuálisan megjelenô tünetek (odafordulás, a száj 
kinyitása, elfordulás, hátrafeszülés, öklendezés)

Szülôi  megnyilvánulások az etetés során (nyugodt, kapkodó, erôltetô, ráhagyó,
szenzitív stb.)

Szülôi ráhangolódás a gyermek szükségleteire

A kínált étel mennyisége és minôsége
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orvosi) vizsgálatok szükségességének megálla-
pítása, javaslata.

A vizsgálatokat és a megfigyelést követôen
készül el a gyógypedagógiai kezelési terv. A máso-
dik, illetve a további alkalmak lehetséges mód-
szereit, a gyógypedagógussal folytatott konzul-
tációk lehetséges fókuszpontjait, valamint a leg-
gyakrabban ajánlott terápiákat a 10. táblázatban
mutatjuk be. 

Dietetikai ellátás

Dietetikussal is többször találkozhatnak a csalá-
dok. Leggyakoribb alapkérdés a dietetikai kon-
zultáció során, hogy mennyiségileg és minôségi-
leg megfelelô-e a gyermek per os (szájon át tör-
ténô) táplálékbevitele. A dietetikai ellátásunkban
alkalmazott leggyakoribb módszerek a 11. táblá-
zatban láthatók. 

Szakápolói munka

Ambulanciánk szakápolói az orvosi vizsgálatok
alapján felmerülô ápolási teendôket látják el,
megfigyelést és támogató beszélgetést alkalmaz-
va felmérik a szülôk gondozási ismereteit. A napi
tevékenységek terén és a legfontosabb gondo zási
témákban tanácsot is adhatnak. Az orvos ké -
résére, elôre meghatározott szempontok (12.
táb lázat) szerint (3, 20, 32) megfigyelhetik az
evésviselkedést, videofelvételeket készíthetnek,
illetve segítséget adhatnak evési helyzetekben.

Dokumentáció

A teammunka zavartalan tevékenységéhez elen-
gedhetetlen a pontos adatrögzítés és a családok-
kal való kapcsolattartás, az elôjegyzések szerve-
zése. Ebben kiemelkedô szerepet kap az egész-
ségügyi operátor és a koordinátor.

Összegzés

A koragyermekkori állapot-, érzelem- és viselke-
désszabályozási zavarok köre, különösen az
evés zavar mindennapi nehézségeket és gyakran
komoly problémákat okoz az érintett családok-
nak és az ellátásban részt vevô szakembereknek.
Ambulanciánkon – az ellátásunk hatékonyságá-
nak és a családok elégedettségének növelése
érdekében – különös figyelmet fordítunk a témát
érintô nemzetközi és hazai szakirodalom követé-
sére. A betegút folyamatának tervezett elemzése,
a kutatási adatok felhasználásával, különösen
hasznos információkkal szolgálhat a diagnoszti-
ka és az ellátás gyakorlatának fejlesztésére, az
ellátás hatékonyságának, minôségének biztosítá-
sára. Bízunk abban, hogy klinikai protokollunk
bemutatásával, illetve az ellátáshoz kapcsolódó
kutatási adataink elemzésével hasznos eredmé-
nyekkel járulhatunk hozzá a hazai jó gyakorla-
tok, interdiszciplináris ellátási modellek kialakí-
tásához a kora gyermekkori evés- és alvászavarok
támogatásának szakterületén.
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