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A Koragyermekkori Evés-alvaszavar Ambulancia
ellatasi modelljét kiséré tudomanyos nyomon kovetés
modszertana
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Haromrészes cikksorozatunkban a Heim
Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet
Madardsz utcai Koragyermekkori Evés-
Alvdszavar Ambulanciajanak klinikai pro-
tokolljat, az ellatds tudomdnyos nyomon
kovetésének modelljét és kutatasunk elsd
statisztikai eredményeit mutatjuk be. Az
osztélyos hattérrel is rendelkezé ambulan-
cia az egészségligyi szektoron belil — inter-
diszciplinaris ellatasi modell keretében —
elséként nydjtott szervezett ellatast hazank-
ban a kora gyermekkori allapot-, érzelem-
és viselkedésszabdlyozdsi problémakat
mutaté csecsemdk, kisgyermekek és csa-
ladjaik szamara.

METHODOLOGY OF SCIENTIFIC
MONITORING OF CARE

IN THE OUTPATIENT CLINIC OF EARLY
CHILDHOOD EATING AND SLEEP
DISORDERS

In a three-part article series, we present the
clinical protocol used by the Early
Childhood Eating and Sleep Disorders
Outpatient Clinic at Madardsz Street of the
Heim P&l National Pediatric Institute; a
model of the scientific monitoring of the
care; and the first results obtained by this
monitoring research. The Clinic that also
has a hospital background was the first in
the Hungarian health care system to pro-
vide organized care for families of infants
and young children struggling with early
childhood emotional and behavioral regu-
lation problems within a framework of
interdisciplinary care model.
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Masodik tanulményunkban az ambulancia
klinikai modelljét kiséré tudomanyos nyo-
mon kovetés modszertanat ismertetjik. Az
ellatas hatékonysdgvizsgalata és mindség-
biztositdsa érdekében is tervezett kuta-
tasunk mérdeszkozeinek és eljardsainak
bemutatdsaval szeretnénk hozzéjarulni ha-
sonlé ellatdsok kutatdsi programjainak ter-
vezéséhez és lebonyolitasdhoz.

Koragyermekkori Evés-Alvaszavar
Ambulancia,

tudomanyos nyomon kovetés,
kutatas-médszertani szempontok,
méreszkozok

Koragyermekkori Evés-alvdszavar Ambu-

lancia 2017 janudrjiban kezdte meg mii-

kodését a Heim Pél Orszagos Gyermek-
gyogyaszati Intézet Madardsz utcai épiiletében.
Az ambulancia interdiszcipliniris modellben
nydjt segitséget a csecsemdk és hirom év alatti
kisgyermekek evés- és alvisproblémdinak megol-
dasiban. A diagnosztikai és intervencids proto-
koll kialakitdsa a nemzetkodzi szakirodalomban
fellelhets iranyelvek, j6 gyakorlatok tanulma-
nyozisa alapjan, valamint a team korabbi klinikai
tapasztalatainak és kutatdsi eredményeinek fel-
hasznaldsaval tortént (lasd b&vebben cikksoroza-
tunk els8 részét: LAM 32. évfolyam 6-7. szdm,
265-277. oldal). A komplex (belgyégyészati,
pszicholégiai és gyégypedagdgiai) teammunka-
ban megval6sulé szakelldtds sorin a szervi okok
orvosldsa és kutatdsa kiegésziil a pszichoszocialis
és viselkedéses tényez8k felmérésével és tamoga-
tasival (lisd b&vebben cikksorozatunk elsd
részét). Gyogyitd ellitisunk mellett 2018 és 2020
koz6tt nyomon kovetd kutatdst is végeztiink
részletes adatgytijtéssel. Irasunk célja az, hogy
modszertani  beszdmolénkkal tdmpontokat
nydjtsunk a kora gyermekkori viselkedési zava-
rok tudomanyos felméréséhez, el8segitve a bizo-
nyitékon alapulé orvosi médszertani ajanlisok
kidolgozdsit.

A kora gyermekkori érzelem- és viselkedéssza-
balyozasi, ezek koziil is leginkabb a téplilkozasi
és alvaszavarok etiol6gidjarol, kezelésérsl cikkso-
rozatunk els§ részében olvashatnak b&vebben.
Jelen tanulmanyban részletesen bemutatjuk az
ellitdisunkhoz kapcsolédé kutatds (tudomdnyos
nyomon koévetés) moédszertandt, ismertetjitk a
hasznilt mérdeszkozoket és eljarisokat, illetve
azok illeszkedését az ambulancia klinikai proto-

In the second article, we introduce the me-
thodology of the scientific monitoring of
the care in the Outpatient Clinic. By pre-
senting the measurement tools and proce-
dures of the research, which is also de-
signed to assess the effectiveness and qua-
lity of the care, we would like to contribute
to the planning and implementation of
other research programs for similar services.

Early Childhood Eating-Sleep Disorders
Outpatient Clinic,

scientific monitoring,

research methodology,

measurements

ROVIDITESEK

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztilyo-
zasa

CHIP: Coping Health Inventory for Parents

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders

DC: Diagnostic Classification (of Mental
Health & Developmental Disorder of
Infancy and Early Childhood)

H-MORS-SF: Hungarian version of Mo-
thers’ Object Relation Scales — Short Form

MABS: Mother and Baby Scales

SAR: Sleep/Activity Record

kolljahoz. Cikksorozatunk harmadik részében
elsd elemzéseink eredményeit, a 2018-2020 ko-
zott vizsgalt minta lefrdsit és a klinikai elldtds
néhany leir6 jellemz&jét tessziik k6zzé. A hasz-
nalt mérdeszkdzok pszichometriai sajitossidgai-
1ol és a vizsgilt valtozok kézotti mélyebb dssze-
tiiggésekrsl késébbi elemzéseinkben és publika-
cidinkban szdmolunk be.

Kezelések eredményességének
mérése a nemzetkozi
gyakorlatban — néhany példa

Evészavarok. A gyermekkori taplalasi zavarok
ellitasa sordn az eredményesség mérését szimos
tényezd neheziti. Ilyen az evésproblémak hetero-
genitdsa (példaul szelektiv evés, nem az életkor-
nak megfelels ételek fogyasztisa, novekedési
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problémék, alultapliltsig), a betegcsoportok
(példaul komplex orvosi esetek, autizmus, élet-
korbeli kiilonbségek) valtozatossiga, valamint a
kimenetel mérésére szolgilé valtozok kiilonbo-
z8sége. Ebbsl adéddan a kutatis tervezése igen
nagy kihivést jelent. A legtobb nemzetkdzi vizs-
gilat intenziv, osztilyos kezeléseket elemez
(1-3). Lukens és Silverman 2014-es dsszefogla-
16ja (1) 13 kutatdst (11 nem randomizalt és két
randomizélt kontrolldlt vizsgilatot) elemzett,
amelyeket 1998 és 2013 kozott publikidltak a
témaban. Ezek koziil tizben alkalmaztak multi-
diszciplinaris ellitdst nappali vagy fekv8beteg
formaban; mindegyikben pozitiv kimenetele volt
az intervencidknak. A jirébeteg-ellitds forméaja-
ban t6rténd evésterapidkrodl lényegesen kevesebb
publikicié ll rendelkezésiinkre, ebbs]l mutatunk
be két frissebb példit. Benton és munkatirsai
2015-6s tanulmanyukban (4) a jirébeteg-klini-
kajukra (Feeding Clinic) érkezd, 1-18 év kozott
betegek jellemzdit vizsgiltdk. A kérddives adat-
gyljtés sorin demografiai jellemz&ket, korabbi
diagnézisokat, sziil6i panaszokat, az étkezések
id8tartamat, a beutalé intézményeket és a fo-
gyasztott ételrepertodrt vizsgiltdk. A leggya-
koribb sziil6i aggodalom a nem megfelel§ tip-
anyagbevitel és salyfejlédés volt, annak ellenére,
hogy a gyermekek ttlnyomé része nem volt alul-
taplalt, illetve, hogy az evészavar nagy pszichés
terhet jelentett a kdzvetlen csalidtagok szadmara.
Jung és munkatirsai 2016-os publikiciéja (5)
szintén egy jarébeteg formiban miksds tdp-
lalasklinika (Feeding Clinic) betegeinek 4ltalinos
jellemzGit és egészségiigyl adatait elemezte.
2010-2014 kozott a rendelésen részt vevs 143
beteg orvosi dokumenticidjat vizsgaltdk retro-
spektiv médon. Az evészavart (viselkedéses evés-
zavar, dysphagia és/vagy stlygyarapodasi prob-
léma) és a fennallo egészségiigyl jellemz8ket
orvos allapitotta meg. A betegek nagyjabol fele
volt 15 hénap alatti és szintén koriilbeliil a fele
korasziilott. Osszesen 93 betegnél (65%) éllapi-
tottak meg evészavart. Osszefoglalisként a szer-
z8k hangstlyozzik, hogy az evészavarok kivizs-
gilisiban és kezelésében mutlidiszciplindris
megkozelités ajanlott a problémak dsszetettsége
és orvosi okokkal valé &sszefiiggései miatt.
Alvdszavarok. Az alviszavarok vizsgilatat
megneheziti tdbbek kdzott az egységes definicié
hidnya: fontos megkiilonboztetni a diagnosztikai
rendszerekbe (példiul DSM, BNO, DC) foglalt
és leirt klinikai alvaszavart az enyhébb alvasi-alta-
tdsi problémdktdl. Az elbbit a gyermekkori al-
vasproblémakkal kapcsolatos vizsgalatokban rit-
kin szoktak alkalmazni. A kutatdsokban &ltald-
ban az &sszes alvisidét, az éjszakai ébredések
szamit és az elalvasi nehézséget szoktdk valtozo-

ként elemezni, és ezeket gyakran sziil6i besza-
molokra alapozzik. Technikai eszkdzokkel (pél-
daul aktivitdismérs) rogzitett objektiv adatokat
ritkdn hasznalnak (6). Field 2017-es 6sszefoglalé
tanulmdnyaban (7) a megel6z8 néhany év pub-
likdciéi alapjan tekinti 4t a csecsem&kori alvis-
problémak és az azokkal kapcsolatos interven-
ciok evidencidit. A vizsgilt intervenciés moéd-
szerek kozott konzulticidk, extinkcidkrél (kiol-
tasos tanuldsi helyzetekrdl), illetve a lefekvési id&
cstsztatasar6l szo6l6 edukacid, internetalapt in-
tervencié és éjszakai masszazs szerepeltek. Az
dsszefoglal6 elemzés szerint néhany vizsgalatban
értek el tart6s javuldsokat, mig mésokban révid
tdvi eredményt taldltak. Azonban ezekben a
kutatdsokban jelent8s médszertani problémak
alltak fenn, példaul a sziil6i beszamolé kizarola-
gos hasznélata, tovdbbi a vegyes életkori csopor-
tok és a lehetséges befolydsols tényez8k kont-
rolldlésa tekintetében. Reuter és munkatarsainak
friss, 2020-as 6sszefoglal6 tanulmanyédban (6) az
alvdsproblémék viselkedésterdpids intervencidi-
nak evidencidit tekintették 4t. 476 angol nyelvil
publikiciébél, amelyek 2007-2017 kozott jelen-
tek meg, 12 felelt meg a feltételeiknek (rando-
mizalt kontrollalt vizsgilat vagy metaanalizis,
vizsgélati csoportonként minimum 20 alany). Ot
esetben taldltak mérsékelt rovid tava hatdst visel-
kedésterapids eljardsok esetében, mig az eduka-
ci6s médszerekre nem volt kovetkezetes eviden-
cia. (A masszdzs hatdsit vizsgilé kutatdsok ala-
csony mindségliek voltak.) Informéicichidnyt
illapitottak meg a kiilonbozg kultardk kozott
intervenciokkal, az apdk szerepével, a hat honap-
ndl fiatalabb, a magas kockazati csoportba tar-
toz6 csecsemdkkel és az extinkciét alkalmazé
modszerek kovetkezményeivel kapcsolatban.
Kevés olyan moédszertani tanulmanyt olvasha-
tunk, amelyben a kutaték részletesen beszamol-
nak mind a diagnosztikai folyamat, mind a klini-
kai intervenciék, mind pedig a sziili beszamolok
felmérésérsl, nyomon kovetésérsl az ellitdsok
sordn. Tanulminyunkkal ezért is szeretnénk
részletes moédszertani informicidkat kozolni a
hazai ellatas és kutatds inspiraldsa érdekében.

Az ambulancia elldtasi
modelljét kisér6 tudomanyos
nyomon kovetés médszertana

A 2017-ben indulé ambulancidn a gyégyité el-
latdss mellett 2018-t6l részletes adatgy(jtéssel
kutatémunkat is végeztiink. Kézvetleniil az am-
bulancia inditdsit kévet&en kezdte meg egyiitt-
miikodését az a csapat (gyakorlati és elméleti

szakemberek, fejlédéskutatok), akik a klinikai
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A kutatasi dizajnt
a klinikai protokoll kiala-
kitasa utan ugy terveztik

meg, hogy az szerves
részét képezze a diag-
nosztikai és a kezelési

folyamatnak.

munka tudomanyos nyomon kévetését, a taplal-
kozasi és alvaszavarokkal érkez& gyerekek tiine-
teinek és kornyezeti hdtterének felmérését, az
ambulancidn folyé munka dokumentéldsit, vala-
mint az ellitdsi protokoll hatékonysiganak mé-
rését tlizték ki célul. A kutatdsban az volt a cé-
lunk, hogy leir6 adatokat szerezziink e speciilis,
j6l kériilhatdrolhaté popu-
lacié tiineteirsl, szociode-
mografiai hatterérsl és fon-
tosabb életuti és kornyezeti
torténéseirdl, valamint az,
hogy a sziilgktdl és a szak-
emberektdl szerzett infor-
mécidkat felhaszndljuk az
ellatds hatékonysaganak mé-
résére és a mindségbiztosi-
tasi szempontok érvényesi-
tésére.

A kutatdsi dizdjnt a klini-
kai protokoll kialakitdsa utdn tgy terveztiik meg,
hogy az szerves részét képezze a diagnosztikai és
a kezelési folyamatnak (lisd alibb részletezve),
illetve mind a szilk, mind a szakemberek gyor-
san és hatékonyan tudjik rogziteni a fontos
informacidkat.

A kutatds tervezése 2017 janiusit6l 2018 ja-
nudrjaig zajlott, majd 2018 tavaszin pilotvizs-
gilatokat folytattunk (108 f&vel), amelynek
tapasztalatai alapjdn véglegesitettitk a sziilsi
kérd&iveket és az intervencidk lépéseirdl és
eligazdsairél sz6l6 dokumenticiés csomagot.
(Az els& 6t honapban jelentkezd 108 csecsemd/
kisgyermek koziil 82 jelentkezd kapott ellatdst
kizarolag taplilasi probléma miatt. Evés- és alvés-
zavar egyiittes el6forduldsit kilenc kisgyermek-
nél littuk. Kizarélag alviszavar diagnézissal 14
esetben taldlkoztunk. Viselkedési zavarral egy,
mig obstipacié diagnézissal két beutalds tortént.)

A végleges mérdeszkozokkel az adatfelvétel
2018. jalius 1-jén indult, és 2020. december 31-én
zarult le. A kutatdsba a sziil6k onkéntesen és
anonim médon csatlakozhattak, ehhez a részle-
tes szobeli és irasbeli tdjékoztatist (lasd aldbb)
kovet8en irdsos beleegyezésiiket adtdk. A 30 ho-
napos kutatdsi id8szak alatt 6sszesen 718 gyer-
mek és csalddja fordult meg ambulancidnkon, és
ezek koziil dsszesen 608 esetben nyertiink kuta-
tasi adatokat is (608 esetben rendelkeziink orvo-
si anamnézis kérdsivvel és a betegutrdl szolo
dokumenticiéval, a bemeneti sziil8i kérdiveket
pedig 384 gyermek sziilei toltotték ki). A fenn-
maradé 110 esetben a gyermek nyugtalansiga
vagy egyéb csalddi, ellitisi tényez8k miatt nem
volt lehet8ség a kutatds bemutatdsara és az infor-
mélt beleegyezésen alapulé csatlakozdsra.

A sziilsk tajékoztatdsa és az adatkezelés

Az ambulancia tevékenységéhez kapcsol6do, az
érzelmi és pszichoszocidlis tényez8k szerepét is
feltaré kutatdsban a részvétel 6nkéntes volt. A
sziill6k tudtak, hogy beleegyezésitk a folyamat
barmely szakasziban, sz6éban vagy irisban in-
doklds és hatrinyos kovetkezmények nélkiil
visszavonhaté. A kutatdsba az olyan, ambulan-
cidnkra, illetve osztilyos kivizsgildsra jelentkezd
csalidokat vontuk be, ahol a csecsem&/kisded
evés- és/vagy alvdszavar tiineteit mutatta. T4jé-
koztattuk a sziilgket arrél, hogy evés- és alvisza-
var tiinetel esetén gyakran felmeriilhetnek a hat-
térben érzelmi és lelki tényezdk is, és az ambu-
lancia kutatdsi tevékenységének részeként e
hatisok vizsgalatit is tervezziik.

A belgyoégyaszati orvosi vizsgalatot és doku-
menticiét (608 f8) kdvetSen egy bemeneti szii-
181 kérd&ivet toltottek ki a sziilsk (384 £8). A ki-
t6ltés megkozelitSen 40 percet vett igénybe, és
egy alkalommal t6rtént. A kitolestt kérddivek
vélaszait anonim médon (név és személyes ada-
tok nélkiil, csupan kédszdmmal elldtva), a kuta-
tasban részt vevd csalidok teljes csoportjira,
elektronikusan, Excel tdblazatokban archivaltuk.
A szilér kérdivekben foglalt informacidkat
nem hasznaltuk a klinikai diagnosztikai és a
kezelési folyamatban, azok fiiggetlen informa-
cidkat tartalmaztak, amelyek a feldolgozas utdn a
klinikai folyamatok min&ségbiztositisa érdeké-
ben visszacsatolhatok.

A sziilgket arrol is tdjékoztattuk, hogy a prog-
ramban valé részvétel sorin a munkatirsak a
kezelés folyamatarol és eredményeirdl rovid fel-
jegyzéseket készitenek kédszammal elldtott
dokumenticiés lapokon. A kutatds sordn minden
kutatdsi anyagon (kérddiveken, dokumenticiés
lapokon stb.) csakis a csalidok azonosité kéd-
szdma szerepelt. A kédok és a személyes adatok
csupan egyetlen dokumentumban szerepelnek
egyiitt, amelyet a kutatds vezetdje tirol és titko-
san kezel. A sziilnek vagy torvényes képvisels-
nek a gyermek nevében — a fenti tdjékoztatist
kovet8en — irisos beleegyezését kellett adnia a
kutatdsban valé részvételhez.

A kérddiveket, dokumenticiés lapokat papir
alapon, titkosan taroljuk, az adatokat — csakis a
kédszdmok feltiintetésével — elektronikusan
archiviltuk, és az elemzéseket csoportosan vé-
gezziik.

Mér6eszkozok

A kovetkez&kben részletesen ismertetjitk a
kutatdsi protokoll felépitését, méreszkozeit,
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eljdrasait. Mivel kutatdsunkat kettds céllal indi-
tottuk, egyrészt feltir6 jelleggel szerettiink
volna képet kapni az ambulancidnkhoz fordul6
csalidok pszichoszocidlis hittérjellemz8irsl,
illetve a gyermekek tiineteirdl, masrészt szeret-
titk volna nyomon kévetni az ambulancian folyé
munkit, és ennek dokumenticiéjaval hozzi-
jirulni az ambulancia mtikodési hatékonysaga-
nak megitéléséhez, fontos volt mérdeszkdzein-
ket és eljardsainkat a klinikai protokollhoz igazi-
tani. A rendszer kidolgozdsiban épitettiink az
Egészséges utédokért projekt (8) kérddiveso-
magjaira, illetve a részt vevs fejlédéskutatok
korabbi kutatdsaiban nyert tapasztalatokra,
azonban az 1) fékuszpontok bevezetésével
Gjabb mér8eszkozoket is beépitettiink. (A mé-
r8eszkdzrendszer az ambulancia és a kutatasi
projekt vezet8jénél, dr. Scheuring Noéminél
érhetd el.)

Az aldbbiak tartalma és logikdja akkor a legin-
kabb nyomon kovethetd, ha az olvasé el8szor
megismeri az ambulancia klinikai protokolljit
(lasd cikksorozatunk elsd részét).

Orvosi anamnézis kérdbiv és a kotelezd
elektronikus dokumentdciés rendszerbél
kinyerbets adatok

Az orvosi anamnézis kérd6iver minden olyan
gyermek esetében kitsltotték a gyermekgydgya-
szok, akiknek sziilei a programba keriiléskor en-
gedélyt adtak az adatgy(ijtésre (6sszesen 608 gyer-
mek esetében). Az orvoskollégik ebben a kér-
ddivben rogzitették a legfontosabb anamnesz-
tikus adatokat. A kérdsiv f6bb témadit az 1. tdbld-
zatban olvashatjak.

Emellett — a késSbbi kérdésfeltevések és elem-
zések céljabol —a kdtelezd orvosi dokumentacids
rendszerb&l olyan adatok is kinyerhet&k, ame-
lyeket az orvosi ellitds protokollja sorin auto-
matikusan és kotelezd jelleggel dokumentaltunk
(példaul orvosi vizsgalatok, beavatkozasok, ered-
mények, az ambulancia litogatisinak gyakori-
saga stb.).

Orvosi dokumentdcids lap a gyermek
pszichomotoros fejlettségére, szenzoros
ingerfeldolgozdsdra és pszichoszocidlis kapcsolati
jellemzéire vonatkozéan

Az anamnézis kérddiv kitoltése mellett az orvosi
vizsgalatok, megfigyelések és rovid konzulticiok
utdn a gyermekgyogyaszok annél a gyermeknél,
ahol felmeriilt tovibbi gyégypedagdgiai és/vagy
pszicholégiai felmérés/vizsgilat szitkségessége,
rogzitették:

1. tdblizat. Az orvosi anamnézis kérdéiv f6bb témdi

A panaszok és a tiinetek leirdsa

Koribbi (akir mas intézményben tortént) diagnosztikai, kezelési torténet
A varandéssag, a sziilés és a korai gyermekdgy lefolydsa

A gyermek sziiletési és jelenlegi testi fejlédési paraméterei

Megel8z8 betegségek, orvosi kezelések, kérhazi tartézkoddsok

Gyégyszerszedés

2. tdbldzat. A bemeneti sziil6i kérdéivcsomag torzskérdéivének témdi ro-

viden

Szociodemogrifiai jellemz8k (végzettség, csalidi dllapot, gyermekek a csalidban,
munkahelyi és anyagi helyzet)

Segitség a gyermekgondozasban, nevelésben, tirsas timogatis
A szil8 egészségi allapota, egészség-magatartdsa, hangulata
Virandéssig és sziilés

Internethasznélat, informiciéforrisok a gyermekgondozéssal, neveléssel kapcso-
latban

A gyermek jelzéseinek, viselkedésének értelmezése, megnyugtatas
Sirds, nyligoskodés

Stresszel teli életesemények és timogatas

—a gyermek pszichomotoros fejlettségi szint-
jérdl (megfigyelés alapjdn) és szenzoros ingerfel-
dolgozidsirol (kilenctételes gyorskérddiv alapjin)
sz616 benyomadsaikat, valamint

— a pszichoszocidlis, kapcsolati és viselkedéses
miikédés problémadira utalé jeleket.

A gyermekgydgydszok az anamnézisfelvétel, a
fizikalis vizsgilat, megfigyeléses tapasztalataik és
e két dokumenticiés lap alapjan hatiroztak meg
a tovabbi diagnosztikai irdinyokat és ellatdsi ter-
vet, vagyis azt, hogy a gyermek az orvosi (és
esetleg dietetikai) ellitds keretében marad-e,
vagy indokoltak-e tovibbi felmérd vizsgilatok a
gy6gypedagdgiai és/vagy a pszicholégiai elldtis
keretein belil.

Bemeneti sziil6i kérdéivcsomag

A bemeneti kérddivesomagot azoknak a sziilk-
nek adtuk 4t, akik nemcsak az orvosi kutatisi
programban val6 részvételre, hanem a sziil&1 kér-
déivek kitsltésére is vallalkoztak. Osszesen 384
gyermek esetében nyertiink kérd&ives adatokat.

A bemeneti kérd&ivcsomagnak két véltozatit
haszniltuk. Az azonos részek (torzskérdsiv - 2.
tabldzat, adaptalt skaldk — 3. tdblizat) mellett az
evésproblémikkal érkezd gyerekek sziilei egy

P

részletesebb evéskérdsivet (4. tdblizat), mig az
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3. tdbldzat. A bemeneti sziil6i kérd6ivcsomag adaptdlt skdldinak rovid leirdsa

Az én gyermekem / Sziil§-csecsemd kapcsolat skila [Mothers” Object Relation Scales — Short Form (H-MORS-SF)] (9)

A 14 tételes kérddiv a sziil§ szubjektiv megitélése segitségével ragadja meg a gyermeki sajitossigokat (a gyermek pozitiv
érzelmeit és domindnsnak vélt viselkedését), ezaltal kovetkeztethetiink a sziil§ gyermekérsl alkotott reprezentaciéjara is.
A gyakorlati munkdban hatékonyan alkalmazhaté gyorsteszt angol-magyar egyiittm{ikédésben, tobb mintin végzett
kutatémunka eredménye. Két héttételes skaldja a gyermek dominancidja (invasion) és a gyermek pozitiv érzelmei (warmth)
dimenziok. A szerkesztési folyamatot és a kérd6iv Budapesti Csalddvizsglatban (70) mért skdlamutatéit magyarul is ol-
vashatjdk (11), illetve a validalasi munkdkrol t6bb nemzetkézi cikk is beszdmol (12-14). A kérd&ivet magyarorszagi nagy-
mintin el8szor az Egészséges Utddokért projektben validdltuk (75). Ha az eszkdzt szlirémédszerként alkalmazzuk, a
sziil6i percepciéban mutatkozé jelent8sen alacsony pontszam a pozitiv érzelmek skaldn és a jelent&sen magas pontszdm a
dominanciaskilin kockazatot jelenthet a sziil6-gyermek kapcsolat alakuldsira nézve.

Mama-gyermek skildk [Mother and Baby Scales (MABS) globilis skalai; 16; magyar véltozat: 17]

A mér8eszkodzt a szerz8k eredetileg az anya-tjsziilott/fiatal (2 hetes — 3 hénapos) csecsemé 8sszehangolédasanak tanul-
ményozisira dolgoztak ki, kiillénos tekintettel etetési, alvasi, ébredési helyzetekre. A vizsgalati id8szakban anyai naplék
alapjan mérték a csecsemd etetés alatti ingerlékenységét/nyugtalansigit és az ctetés/alvis rendszerességét. Ezenkiviil 3-3
altalanos kérdésre adott vélasz alapjan globilis skdlakon — Kénny#, Rendszeres, Anyai énbizalom — informéciét nyertek a
gyermek negativ érzelmi hangoltsigirdl, viselkedésének rendszerességérdl és az anya gyermekgondozissal kapcsolatos
magabiztossigardl dltaldban. A jelen vizsgilatban ezeket a globdlis skaldkat hasznaltuk, és a vizsgalt életkort kordbbi tapasz-
talataink alapjan a kisgyermekkorra is kiterjesztettiik. A globdlis skaldk kérdéseire adott valaszok pontszamai —3-t6l +3-ig
terjednek, a skaldk pontszdmait a 3-3 kérdés pontszimainak 6sszege adja. Az dtlagos tulajdonsdgt babdk és énbizalma
anydk skalapontszamai a 0 érték kézelébe esnek, ettsl pozitiv irdnyba térnek el a ,kénnyebb”, ,rendszeresebb” és negativ
irinyba a ,nehezebb”, ,rendszertelenebb” gyermekek. Hasonléképpen a nullindl nagyobb szimok nagyobb, a negativ
szamok pedig kisebb ,anyai énbizalomra” utalnak.

Sziil6k megkiizdése egészségiigyi problémdkkal (Coping-Health Inventory for Parents, CHIB 18; magyar valtozat: 19)

A kérddivet a kronikus beteg gyermekek gondozisival, nevelésével megterhelt sziildk megkiizdési stratégidinak vizs-
galatara dolgoztdk ki. Fontos megjegyezni, hogy mig az eredeti, észak-amerikai kérddivet tartésan salyos beteg (példaul
cerebralis paresis, cystds fibrosis) gyermekek sziilei dltal kitoltstt kérdivekkel validaltak, az ambulancidn megjelend sziilsk
gyermekei k6zdtt nagyon kevesen voltak tartésan betegek vagy fogyatékkal élsk. A szerz8k engedélyével késziilt magyar
kérdsiv (CHIP-HU) 45 tételt (egy-egy megkiizdési viselkedésrsl sz616 mondatot) tartalmaz (példaul Megbeszélem érzé-
seimet és aggodalmaimat a parommal; Kimozdulok otthonrél; Beszélgetek azonos helyzetben lévs személyekkel/sziilckkel), ame-
lyek hasznossigit magdra vonatkoztatva a sziil§ négyfoku Likert-skdlin pontozza. Az el8zetes eredmények szerint a 45
tétel hasonlé médon csoportosult, mint az eredeti (USA) kérd6ivben, hirom alapvetd megkiizdési médot reprezentalva.
Ezek: 1. A csalddi integritds és egyiittmiikidés fenntartdsa, a helyzet optimista felfogdsa; 2. A tdrsas tdmogatds, az egyéni onbe-
csiilés és pszichés stabilitds fenntartdsa; 3. Az egészségiigyi helyzet megértése hasonlé helyzetii sziilokkel és az egészségiigyi szakem-
berekkel valé kommunikdcié révén. A CHIP-HU validildsa a jelen mintiban folyamatban van.

alvasproblémékkal érkez8 gyerekek sziilei egy
részletesebb alvdskérd&ivet (5. tdblizat) tdltot-
tek ki. A hozott panaszok és a vezet§ tiinetek
orientéltdk azt, hogy melyik témat milyen mély-
ségben kérdeztiik ki.

Célunk az volt, hogy a sziil6i beszamolokat
egybevessiik a szakemberek megitélésével, illet-
ve ezek az informaciék hozzdjiruljanak a tovab-
bi diagnosztikai és kezelési eljirds megtervezé-
séhez, valamint a kimeneti kérd&ivek (ldsd
alabb) és az ellitdsi dokumenticidk segitségével
a program objektiv (szakemberek altal észlelt)
és szubjektiv (sziilsk altal észlelt) hatékonysa-
git is mérjiik.

Napirend és alvdsnaplé (21; The Sleep/Activity
Record alapjin)

A diagnosztikai és a kezelési folyamat sorin
— ahol ez indokolt volt — néhany esetben részletes
napirend- és alvdsnaplotr toltettink ki a sziilgk-

kel. A napl6é hirom egymast kdvetd napon (két
hétkdznap és egy hétvégi nap) rogziti a gyermek
viselkedését nappal és éjjel is. A napléban 6ran-
ként kell meghatdrozni a sziilének, hogy a gyer-
mek éppen milyen viselkedést mutat (ébrede-
zik/forgolodik, sir, eszik, jatszik, alszik), illetve
e viselkedésformak kézben milyen a hangulata
(négyfokt skilan: vidim — élénk — szomort —
sir).

Gydgypedagigiai dokumentdcids csomag

A gyégypedagégiai dokumenticiés csomagot
akkor toltotték ki a gydgypedagbgusok, ha egy
gyermek az orvosi vizsgilatok és konzulticiok
alapjan gy6gypedagdgiai ellitdsban is részesilt. E
dokumenticiés csomag mérdeszkozeinek ssze-
foglalasat a 6. tdblizatban olvashatjik.

A dokumentici6s lapon azt is jeldlni kellett,
hogy a gyégypedagégiai fejlesztés sajat hatdskor-
ben tortént-e, vagy tovibbkildték-e a csalidot
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korai fejleszt8 kdzpontokba, illetve azt, hogy a
probléma rendez8dott-e a programbél kikertilve.

Pszicholégiai dokumentdcids csomag

A pszicholégiai dokumentaciés csomagot akkor
toltdtee ki a pszicholégus, ha egy gyermek az
orvosi vizsgilatok és konzulticiok alapjin pszi-
cholégiai ellitdsban is részt vett. E dokumenta-
ciés csomag mérdeszkozeinek sszefoglaldsit a
7. tdblizatban olvashatjik.

A dokumenticiés lapon azt is jeldlni kellett,
hogy a problémik megoldasira szolgilé konzul-
tacié/terdpia sajat hatdskorben tortént-e, vagy a
program egy misik sziil§-csecsem8 konzulense
dolgozott tovabb a csaldddal, vagy egyéb ellats-
helyre (és hova) kiildték-e tovabb a csalddot.
Jelolni kellett azt is, hogy a pszicholégiai ellatas-
bél kikeriilve a probléma és a csaldd pszichés
illapota, mtikodése rendez&dott-e.

Dietetikai dokumentdcids csomag

A dietetikai dokumenticiés csomagot akkor tél-
totte ki a dietetikus munkatérs, ha egy gyermek és
csalddja esetében az orvosi vizsgalatok és konzul-
ticiok vagy mds szakember konzulticiés folyama-
ta alapjdn a dietetikai ellatds is indokolt volt. Mivel
a dietetikai felmérés a program barmely szakasza-
ban térténhetett, ennek pontos dokumentaldsa is
fontos volt. A dietetikai felmérés strukturdlt inter-
jhjdnak, valamint az evésnaplé értékelésének
kulcstémai a 8. tdbldzatban olvashatdk.

A dokumenticiés lapon a szakember azt is
jelolte, hogy tortént-e tanicsadas, konzulticié a
sziilgvel, illetve sor keriilt-e tovabbkiildésre mas
szakemberhez.

Evésnapls (29, 30)

Néhiny esetben —azoknal, akik dietetikai vizsga-
laton és tandcsaddson is részt vettek — részletes
evésnapldt is vezettek a sziilsk. A naplé hirom
egymdst kovetd napon (két hétkdznap és egy
hétvégi nap) rogziti a gyermek étkezéseit nappal
és éjjel is. A naploban az 6t nappali f6étkezés
(reggeli, tizérai, ebéd, uzsonna, vacsora) kapcsin
és hiarom éjszakai (kés6 esti, éjjeli és kora haj-
nali) id&szakban kell meghatirozni a sziilének,
hogy a gyermek mikor, milyen ételeket fogyasz-
tott, milyen mennyiségben (grammban, darab-
ban, milliliterben kifejezve). Az egyes étkezések
sordn a gyermek viselkedését is rogziteni kell,
illetve meg kell adni a folyadékbevitel fajtiit
(anyatej, viz, gyimoleslé, tej/kakad, tipszer,
egyéb) és mennyiségét is.

pos

4. tabldzat. A vészletes evéskérdbiv témdi

Mikor kezd6dott és mibta tart az evésprobléma?
Van-e gyarapodasi probléma?

A szoptatds kérdéskorei

Kiegészits tapszer, hozzataplalis

Napi étkezések szdma

Igény szerinti etetés

Ondll6 étkezés

Ivas gyakorisiga és fogyasztott italok

A Csecsemékori evésviselkedés kérddiv (20 alapjan) roviditett, médositott véltozata:

az evés kdzbeni problémas viselkedések felmérése
Figyelemelterelés evés kdzben

Alometetés

Etelelutasitas, szenzoros ételaverzié, tj ételek elfogadasa

Az evés erSltetése

Sziil6i magabiztossig a gyermek éhség- és jollakottsig jeleinek olvasisiban, az

evésviselkedés kezelésében

5. tablizat. A részletes alvdskérdbiv témdi

Mikor kezd6dott és midta tart az alvdsprobléma?
Esti elalvas, reggeli ébredés, napkézbeni pithenések

Esti rutin, az elaltatds médszerei, ideje

Ejszakai ébredések szama és ébrenlétek ideje; a gyermek jelzései, viselkedése

ilyenkor
A visszaaltatds médszerei

Az alvés helye

Viselkedési, gondozdsi, nevelési nehézségek
kérdéiv (8 alapjdn)

A viselkedési kérdsivet a diagnosztikai folyamat
utan azoknal a csalidoknal toltotte ki szakember,
akik viselkedéses nehézségek miatt konzulticis-
ra jottek vissza az intézménybe. A kérddiv egy-
szerli zart kérdésekkel méri fel a gyakori kora
gyermekkori érzelmi és viselkedésproblémak
jelenlétét, a gondozasi helyzetekben valé sziils-
gyermek egyiittm{ikodés nehézségeit, valamint a
kiilonb6z6 dllapotok, problémak esetén felkere-
sett szakembereket, szolgiltatdsokat és infor-
milis timogatasi formdkat (csaladtagok, baritok

stb.).

A kimeneti sziil61 kérdéiv

A sziil8i kimeneti kérd&ivet a programbél valé
kikeriilés alkalmaval 96 sziilg toltotte ki. A be-
meneti iveket kitolts szilék kozil azok toltot-
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6. tdbldzat. A gydgypedagdgiai dokumentdcids csomag mérbeszkizeinek rivid leirdsa

Evésfejlodési tablazat (22 alapjan; forrasok: 23-25)

A tiblazat annak megéllapitdsira és nyomon kovetésére szolgal, hogy az evéssel kapcsolatos viselkedésformédk (reakcidk,
evési mintdk, ivés, helyzet, dllag, 6nallésig, silygyarapodds stb.) szerint milyen életkori szinten 4ll a gyermek. A profilbél
kirajzolédik, ha éltalinos vagy egy-egy teriiletre vonatkozé fejlddési késés tapasztalhaté az életkornak megfelels
evésviselkedés fejlsdésében.

Szenzoros érzékenység és a szenzoros integricié problémaéi kérddiv (26, 27 alapjan)

A kérdsiv tobb sziil6i kérdés és megfigyelés alapjan kédolja a szenzoros ingerfeldolgozas problémdit az érintés/tapintds, a
latds, a hallds, az izlelés/szaglas, a mozgis és egyensuly, a szocidlis és érzelmi teriileteken. Az eredményekbd] kirajzolddik,
ha egy gyermeknek olyan fokt szenzoros ingerfeldolgozasi problémédja van, amelynek gyégypedagégiai fejlesztése
indokolt.

SEED Fejlédési Skila (28)

A fejledési skala segitségével — megfigyelés és tobb interaktiv feladat alapjan — kédolhaté a gyermek életkori fejlettségi
szintje a szocidlis-érzelmi, a nagymozgdsos, a finommotoros, az adapticiés/gondolkodasi, a receptiv és az expressziv nyelvi,
az étkezési és az 6ltozkddési/higiéniai fejlddés teriletein.

7. tabldzat. A pszicholégiai dokumentdcids csomag mérdeszkizeinek rovid leirdsa

Brunet-Lezine-teszt

A pszicholégus e fejlédési teszt alapjan rogzitette azokat a fejlédési teriileteket (mozgds, finommotorika, értelmi fejlédés,

beszéd, szocialis fejlsdés, figyelmi miikédés), ahol a fejlsdés meglassibbodott vagy eltérs volt.

Pszichoszociélis llapotfelmérés

A pszichoszociilis dllapotfelmérést kévetSen a dokumentaciés lapon rogzitésre keriilt, hogy vannak-e nehezitett sziili
pszichés allapotra, magabiztossigra, onértékelésre, partnerkapcsolati problémakra, csalidi miikddés zavaraira, illetve a
sziilg-gyermek kapcsolati zavarra utalé jegyek.

8. tdbldzat. A dietetikai felmérés és értékelés jellemz6 témadi déivet archivéltunk, amelyekben a bemeneti kér-
d&ivben is szerepld néhany ,tikérkérdésre”
adtak vilaszt a sziilgk: elégedettség a gyermek
fejlgdésével kapesolatban; etetési, alvisi problé-

Strukturalt interj

Naponta hinyszor és pontosan mikor étkezik a gyermek?

Atlagosan mennyi idgbe telik egy étkezés? miakkal kapcsolatos kérdések; az elmult id8szak
Milyen tipust ételeket fogyaszt a gyermek? megterhel§ eseményei és a megkiizdés haté-

konysdga; Sziils-gyermek kapcsolati skila (H-
MORS-SF; 3. tiblizat); Mama-gyermek skala

Napirend vagy igény szerint étkezik-e a gyermek?

I R 5
Folyamatosan vagy megszakitisokkal étkezik-e a gyermek? (MABS; 3. ta’bla’zat) )

Milyen testhelyzetben étkezik? A kimeneti kérd6iv célja az volt, hogy 6ssze-
Van-e kiilonbség abban, hogy ki eteti a gyermeket? hasonlitsuk a bemenetkor és a kimenetkor

tapasztaltakat, a beszdmolo6k vélhetSen j6tékony
kiilonbségeit, és a j6tékony viltozdsok dsszefiig-
géseit egyéb hittértényez8kkel és a programban
Eszik-e rendszeresen egyiitt a csaldd? biztositott ellitdsok formdival, gyakorisigaval,
Evési naplé értékelése tartalmédval. Erre az osszehasonlitdsra csupan
Megfelelé-c az étkezésck mennyisége? abban a csaknem 100 {&s alcsoportban nyilik
lehet8ség, akiknek tobbalkalmas ellitidsban volt
részitk ambulancidnkon.

Vannak-e kozti étkezések, és milyen tipust ételeket, italokat fogyaszt ilyenkor?

Ki késziti az ételeket?

Atlagosan hany kalériat jelent a bevitt ételmennyiség?
Mennyi lenne az ideilis a gyermek életkordban?

Megfelels-e az étkezések mindsége? A programbdél valé kikeriilés ive

Az egyes tipanyagcsoportok (tésztafélék/kenyér/keksz, hasfélék, tejtermékek,

z6ldség/gytiméles) milyen ardnyban szerepelnek az étrendben? A folyamat lezarasat kdvetSen, amit bérmelyik, a

programban részt vevs szakember (gyermekgy6-
gyasz, illetve pszicholégus vagy gyégypedagbgus

ték ki a kimeneti kérdéivet is, akik gyermekeik-  sziil§-csecsemd konzulens) kezdeményezhetett

kel 6t vagy annal tobb alkalommal vettek részt  a sziil6kkel egyetértésben, egy rovid kérddivben

ellitisunkban. Osszesen 96 kimeneti sziil6i kér-  kellett jelezni, hogy milyen dllapotban (példdul
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9. tabldzat. A klinikai elldtds sordn alkalmazott dokumentdcidk és adatgydijtés logikai viza

Ellatasi protokoll

Orvosi kivizsgilas és kezelés (minden gyermek esetében)
— orvosi anamnézis és fizikai vizsgalat

— orvosi konzulticié

— sziikség esetén orvosi terdpia

— sziikség esetén sziil§-csecsem&/kisgyermek konzulticio

Pszicholégiai vizsgélat és konzultdcié/terdpia (indokolt
esetekben)

— fejlédéspszicholdgiai vizsgilat

— pszichodiagnosztikai konzulticié

— sziil6-csecsem&/kisgyermek konzulticié

- sziilskonzulticié

— szupportiv beszélgetések

Gy6gypedagdgiai vizsgalat és konzulticié (indokolt
esetekben)

— megfigyelés és sziirés

— szenzoros érzékenységvizsgilat

— fejlédési vizsgalat (SEED skala, Bayley III-vizsgalat)
— edukici6

— sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulticié

— terdpidk ismertetése, ajanldsa

Dietetikai vizsgélat és konzulticié (indokolt esetekben)
— dietetikai felmérés és tanicsadds

— dietetikai elemzés és tandcsadds

— dietetikai kontroll és utégondozis

Szakipolok munkdja (indokolt esetekben)
— orvosi vizsgalat alapjan felmeriil§ dpolasi tennivalok
—a sziilsk gondozdsi ismereteinek felmérése, ami meg-
figyeléssel és kikérdezéssel torténik
— tanicsadds a napi tevékenységek terén és gondozdsi
témakban.
. evésmegfigyelés — el6re meghatdrozott szempontok
szerint vide6felvételen rogzitve
. tdimogatd szaksegitség evés helyzetekben

Folyamat lezdrasa a sziilével egyetértésben (végezheti
orvos, pszicholégus, gyégypedagdgus, sziilg-csecsemd/
kisgyermek konzulens)

Kutatasi 1épések és adatgytijtés

Orvosi kutatdsi dokumentdcié (minden gyermek esetében)

— orvosi anamnézis kérddiv

- gyogypedagdgiai lap — orvosi rész (gyanuk)

— pszicholégiai lap — orvosi rész (gyantik)

— elektronikus dokumentdciés rendszerbdl: szakorvosi
vizsgalatok

Sziil6i bemeneti kérdéiv a pszichoszocidlis és kérnyezeti
jellemz8krdl (minden gyermek esetében)
Felvétel a diagnosztikai folyamat elején

Napirend és alvdsnaplé (indokolt esetekben)
Felvétel diagnosztikai és a kezelési folyamat sordn indokolt
esetben

Pszicholégiai kutatdsi dokumenticié (indokolt esetekben)
- pszicholégiai lap

Gyoégypedagégiai kutatdsi dokumenticié (indokolt esetekben)
- gybégypedagoégiai lap

Dietetikai kutatdsi dokumenticié (indokolt esetekben)
— dietetikai lap
— evésnaplo

Viselkedési, gondozasi, nevelési nehézségek kérdsiv (indokolt
esetekben)

Folyamat lezarasdnak lapja (minden gyermek esetében)
— programbol valé kikeriilés ive (a folyamatot lezaré szak-
ember dokumentélja)

Sziili kimeneti kérd@iv a tavozasi allapotrél, elégedettségral
és kapcsolati, gondozasi jellemz&krsl
Felvétel a programbdl valé kikertilés idején

gyogyult/tiinetei rendezddtek, stagnal és mashol
kezelik tovabb, nem jott vissza kontrollra stb.)
tdvozott a gyermek és csalidja a programbél.
A programba érkezés és a tivozds dituma, vala-
mint az ambulancia litogatdsinak gyakorisiga is

szerepelt az iven. A kotelezd elektronikus doku-
mentici6 alapjin azok az adatok is kigydjtésre
keriilhetnek, hogy az interdiszciplindris team-
munka mely szolgaltatdsiban hiny alkalommal
vettek részt az egyes csaladok.
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A klinikai protokoll és a kutatés
taldlkozasi pontjai

A kutatasi ivek és eljarasok kidolgozasanal, meg-
hatdrozasinil az egyik {8 célunk az volt, hogy az
ambulancidn dolgoz6 szakemberek a kutatdsi
dokumenticiét konnyen be tudjik épiteni diag-
nosztikai és intervenciés munkdik folyamataba.
A 9. tabldzatban a klinikai protokoll (lisd b&veb-
ben cikksorozatunk els§ részét) logikdjahoz és
iddbeliségéhez igazitva mutatjuk be a kutatds
mérSeszkozrendszerét.

24rsz6

Kutatdsunk a Koragyermekkori Evés- és Alvis-
zavar Ambulancia szakmai tevékenységét koveti
nyomon kérdsives és dokumentaciés médszertan-
nal, a szilsk és az ellitdst végz8 szakemberek
bevonasival. Ennek sorin a problémak hitterében
fellelhetd rizikéfaktorok felmérése kozponti kér-
déskor a téma megkozelitése, valamint az ellitasok
tervezése, szervezése szempontjabdl. A klinikai
modellhez rendelhetd kutatdsi terv és mérdesz-
kozrendszer részletes ismertetése lehetdséget
nyUjt més intézmények, munkacsoportok szimara
ellatasaik és azok tudominyos nyomon kovetésé-
nek megtervezéséhez, kivitelezéséhez. Bizunk
abban, hogy klinikai protokollunk bemutatasaval
(lasd bsvebben cikksorozatunk elsd részét), illetve
az elldtdshoz kapcsol6dé kutatési adataink elemzé-
sével (lisd bdvebben cikksorozatunk harmadik
részét) hasznos eredményekkel jarulhatunk hozza
hazai j6 gyakorlatok, interdiszciplinaris ellatdsi
modellek kialakitasahoz a kora gyermekkori evés-
és alviszavarok timogatdsdnak szakteriiletén.

TAMOGATAS
Az ambulancia klinikai munkdjdt és a kutatdst a
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet
Madardsz utcai részleg Gyermekkor Alapitvinya és
a Heim Pil Gyermekkdrhdz Fejlesztéséért Alapit-
vdny tdmogatta.

KOSZONETNYILVANITAS

Készinettel tartozunk a hozzdnk fordulé csalddok-
nak, akik kutatdsi programunkban is aktivan részt
vettek, és ezzel hozzdjdrultak abhoz, hogy tébbet
tudjunk meg a kora gyermekkori evés- és alvds-
zavarokrdl, valamint e problémdk ellitdsinak
hatékony eljdrdsairdl. Készonettel tartozunk Kar-
dos Zoltdnné egészségiigyi operdtor kollégandnk-
nek, aki a kezdetektdl kitarté figyelemmel és ala-
possdggal tevékenykedik az ambulancia szertedgazé
adminisztrdciés munkdjdban, a kutatdsban, a csa-
lddokkal valé kapcsolattartisban, valamint az elé-
jegyzések szervezésében. Szeretnénk megkdszonni
Berény Gabriella egészségiigyi koordindtorunk
egytittmitkodését is, aki elkdtelezett és pontos mun-
kdjdval meghatdrozé szerepet jitszott az ambulan-
cia interdiszciplindris munkdjdt tikroz8 kutatd-
sunk adatrogzitésében és az adatok rendszerezésé-
ben, ezenkiviil pedig az ambulancia tevékenységé-
nek is aktiv részese.

MUNKAMEGOSZTAS, ENGEDELY
Az ambulancia klinikai munkdjiban részt vevd
interdiszciplindris team vezetéje dr. Scheuring
Noémi, tagjai a kutatds ideje alatt Agoston
Olga, Baldzs Krisztina, dr. Egyed Katalin, dr.
Guldcsi Agnes, dr. Hollési Lilla Eszter, Kecske-
méti Judit, Siba Ménika és Stadler Judit vol-
tak. Az ambulancia klinikai munkdjit nyomon
kovets kutatds megszervezése és a kisérd kutatds
otlete dr. Scheuring Noémi, dr. Gulicsi Agnes és
dr. Szabé Ldszl6 munkdja. A kutatds modszer-
tani tervezésének koordindldsdit dr. Danis
1ldiké és dr. Gervai Judit, az adatbdzis eléilli-
tdsdnak és ellendrzésének koordindlisdr dr.
Gervai Judit végezte, mig a klinikai munka és
az adatgyiijtés dsszehangoldsdért dr. Scheuring
Noémi vdllalt felelGsséget. A kutatds tervezésé-
ben, a mérbeszkozrendszer kialakitisiban és a
cikksorozat megirdsdban valamennyi szerzd
részt vett.

A kutatist a Heim Pdl Orszigos Gyermek-
gy0gydszati Intézet Kutatdsi Etikai Bizottsiga
KUT-1/2017. iktatészim alatt engedélyezte.

Irodalom

1. Lukens CT, Silverman AH. Systematic review of psycholog-
ical interventions for pediatric feeding problems. J Pediatr
Psychol 2014,;38:903-17.
https.//doi.org/10.1093/jpepsy/jsu040

2. Sharp WG, Volkert VM, Scahill L, McCracken CE, McElhanon
B. A systematic review and meta-analysis of intensive multi-
disciplinary intervention for pediatric feeding disorders: how
standard is the standard of care? J Pediatr 2017;181:116-
124.e4. httpsy/doi.org/10.1016/].jpeds.2016.10.002

3. Krom H, de Winter JP, Kindermann A. Development, pre-
vention, and treatment of feeding tube dependency. Eur |
Pediatr 2017;176(6):683-8.
https//doi.org/10.1007/500431-017-2908-x

4. Benton K, Swenny C, Cox S, Fraker C, Fishbein M. Pediat-
ric outpatient feeding clinic: If you build it, who will
come? JPEN ] Parenter Enteral Nutr 2015;39(7):855-9.
https//doi.org/10.1177/0148607114537072

5. Jung JS, Chang HJ, Kwon JY. Overall profile of a pediatric

LAM 2022;32(11-12):501-511.

https://doi.org/10.33616/lam.32.0501

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportadlrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



SCHEURING: KORAGYERMEKKORI EVES-ALVASZAVAR AMBULANCIA

511

multidisciplinary feeding clinic. Ann Rehabil Med 2016;
40(4):692-701.
https://doi.org/10.5535/arm.2016.40.4.692

. Reuter A, Silfverdal SA, Lindblom K, Hjern A. A systematic

review of prevention and treatment of infant behavioural
sleep problems. Acta Paediatr 2020;109(9):1717-32.
https.//doi.org/10.1111/apa.15182

. Field T. Infant sleep problems and interventions: A review.

Infant Behav Dev 2017,47:40-53.
https://doi.org/10.1016/].infbeh.2017.02.002

. Scheuring N, Danis I, Németh T, Papp E, Czinner A. Az

Egészséges utddokeért projekt 2010-2011. A koragyermek-
kori regulaciés zavarok vizsgélata céljabdl inditott elsé ha-
zai szlir6program kutatds-médszertani hattere. Gyermek-
gyogydszat 2012;63(6):320-5.

. Oates J, Gervai J. Mothers” perceptions of their infants. |

Prenat Perinat Psychol Health 2019;33:282-300.

. Gervai J. A Budapesti Csalddvizsgdlat. Alk Pszich 2005;7:

5-13.

. Danis I, Oates JM, Gervai J. A sziil6-gyermek kapcsolat kér-

déives felmérésének lehetGségei. Alk Pszich 2005;7:27-37.

. Oates J, Gervai J, Danis 1, Lakatos K, Davies J. Validation of

the Mothers” Object Relations Scales Short-Form (MORS-SF).
J Prenat Perinat Psychol Health 2018;33(1):38-50.

. Milford R, Oates JM. Universal screening and early inter-

vention for maternal mental health and attachment diffi-
culties. Community Pract 2009,82(8):30-3.

. Davies J, Slade P, Wright I, Stewart P. Posttraumatic stress

symptoms following childbirth and mothers’ perceptions
of their infants. Infant Ment Health | 2008;29(6):537-54.
httpsy/doi.org/10.1002/imhj.20197

. Danis I, Scheuring N, Gervai ], Oates IM, Czinner A. A r6-

viditett Sziil6-csecsemd Kapcsolat Skdla magyar véltozata-
nak (H-MORS-SF) pszichometriai mutatéi nagy mintan.
Psych Hung 2012;27(6):392-405.

. Wolke D, St. James-Roberts I. Multi-method measurement

of the early parent-infant system with easy and difficult
newborns. Adv Psych 1987,;46:49-70.
https;//doi.org/10.1016/5S0166-4115(08)60345-3

. Gervai J, Lakatos K, Ney K, Toth I. Mama-gyermek skdlak

(Mother and Baby Scales (MABS) — Global Scales) magyar
véltozata. Nem publikalt kézirat; 1996.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

. McCubbin HI, McCubbin MA, Patterson JM, Cauble AE,

Wilson LR, Warwick W. CHIP - Coping Health Inventory
for Parents: An assessment of parental coping patterns in
the care of the chronically ill child. /| Marr Fam
1983,45:359-70.

https://doi.org/10.2307/351514

. Gervai J, Agoston O, Danis I. Sziil6k megkiizdése egész-

ségligyi problémdkkal (Coping-Health Inventory for Parents,
CHIP) magyar vdltozata. Nem publikalt kézirat; 2018.
Arts-Rodas D, Benoit D. Feeding problems in infancy and
early childhood: Identification and management. Paediatr
Child Health 1998,;3(1):21-7.
https.//doi.org/10.1093/pch/3.1.21

St. James-Roberts 1. The origins, prevention and treatment
of infant crying and sleeping problems. An evidence-based
guide for healthcare professionals and the families they
support. Routledge; 2012.
https.//doi.org/10.4324/9780203126103

Varé A. Evésfejlédés tdbldzat. Budapesti Korai Fejleszté
Kozpont. Nem publikdlt kézirat.

Arvedson JC, Brodsky L. Pediatric swallowing and feeding:
Assessment and management. 2nd Edition. Early Child-
hood Intervention Series. Delmar: Cengage Learning; 2002.
Broek Y. Basic Bobath Foundation Course. London: The
Bobath Centre; 2011.

Winstock A. Eating and drinking difficulties in children:
A guide for practitioners. Speechmark; 2005.

DeGangi GA. Pediatric disorders of regulation in affect
and behavior. 2nd Ed. Academic Press; 2017.
https.//doi.org/10.1016/B978-0-12-810423-1.00005-2
Kranowitz CS. ZGr-zavaros gyermek. Studio Nagy Bt.; 2012.
Toth A. A SEED Fejlédési Skdla mint a 0-4 éves koru gyer-
mekek egyik vizsgdlo eljardsa az eltéré fejlédésmenet
diagnosztikajaban. Gyermeknevelés 2015;3(2):104-12.
https://doi.org/10.31074/gyntf.2015.2.104.112

Veresné Balint M. Gyakorlati dietetika. Budapest: Semmel-
weis Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kar; 2006.

Barna M. Taplalkozés — Diéta. Budapest: Medicina; 1996.

Honlap
The Sleep/Activity Record (SAR): https://www.pcrprograms.org/

product/ sleep-activity-record/

https://doi.org/10.33616/lam.32.0501

LAM 2022;32(11-12):501-511.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportadlrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



