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A Koragyermekkori Evés-alvászavar Ambulancia 
ellátási modelljét kísérô tudományos nyomon követés
módszertana 
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STADLER JUDIT, BALÁZS KRISZTINA, EGYED KATALIN, KECSKEMÉTI JUDIT, HOLLÓSI LILLA ESZTER, SZABÓ LÁSZLÓ

Háromrészes cikksorozatunkban a Heim
Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet
Madarász utcai Koragyermekkori Evés-
Alvászavar Ambulanciájának klinikai pro-
tokollját, az ellátás tudományos nyomon
kö vetésének modelljét és kutatásunk elsô
statisztikai eredményeit mutatjuk be. Az
osztályos háttérrel is rendelkezô ambulan-
cia az egészségügyi szektoron belül – inter-
diszciplináris ellátási modell keretében –
elsôként nyújtott szervezett ellátást hazánk-
ban a kora gyermekkori állapot-, érzelem-
és viselkedésszabályozási problémákat
mu tató csecsemôk, kisgyermekek és csa-
ládjaik számára.

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 Madarász Street of the
Heim Pál 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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AKoragyermekkori Evés-alvászavar Ambu -
lancia 2017 januárjában kezdte meg mû -
ködését a Heim Pál Országos Gyermek -

gyógyászati Intézet Madarász utcai épületében.
Az ambulancia interdiszciplináris modellben
nyújt segítséget a csecsemôk és három év alatti
kisgyermekek evés- és alvásproblémáinak megol-
dásában. A diagnosztikai és intervenciós proto-
koll kialakítása a nemzetközi szakirodalomban
fellelhetô irányelvek, jó gyakorlatok tanulmá-
nyozása alapján, valamint a team korábbi klinikai
tapasztalatainak és kutatási eredményeinek fel-
használásával történt (lásd bôvebben cikksoroza-
tunk elsô részét: LAM 32. évfolyam 6–7. szám,
265–277. oldal). A komplex (belgyógyászati,
pszi chológiai és gyógypedagógiai) teammunká-
ban megvalósuló szakellátás során a szervi okok
orvoslása és kutatása kiegészül a pszichoszociális
és viselkedéses tényezôk felmérésével és támoga-
tásával (lásd bôvebben cikksorozatunk elsô
részét). Gyógyító ellátásunk mellett 2018 és 2020
között nyomon követô kutatást is végeztünk
részletes adatgyûjtéssel. Írásunk célja az, hogy
módszertani beszámolónkkal támpontokat
nyújt sunk a kora gyermekkori viselkedési zava-
rok tudományos felméréséhez, elôsegítve a bizo-
nyítékon alapuló orvosi módszertani ajánlások
kidolgozását.

A kora gyermekkori érzelem- és viselkedéssza-
bályozási, ezek közül is leginkább a táplálkozási
és alvászavarok etiológiájáról, kezelésérôl cikkso-
rozatunk elsô részében olvashatnak bôvebben.
Jelen tanulmányban részletesen bemutatjuk az
ellátásunkhoz kapcsolódó kutatás (tudományos
nyomon követés) módszertanát, ismertetjük a
használt mérôeszközöket és eljárásokat, illetve
azok illeszkedését az ambulancia klinikai proto-

kolljához. Cikksorozatunk harmadik részében
elsô elemzéseink eredményeit, a 2018–2020 kö -
zött vizsgált minta leírását és a klinikai ellátás
néhány leíró jellemzôjét tesszük közzé. A hasz-
nált mérôeszközök pszichometriai sajátosságai-
ról és a vizsgált változók közötti mélyebb össze-
függésekrôl késôbbi elemzéseinkben és publiká-
cióinkban számolunk be.

Kezelések eredményességének
mérése a nemzetközi
gyakorlatban – néhány példa
Evészavarok. A gyermekkori táplálási zavarok

ellátása során az eredményesség mérését számos
tényezô nehezíti. Ilyen az evésproblémák hetero-
genitása (például szelektív evés, nem az életkor-
nak megfelelô ételek fogyasztása, növekedési
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Második tanulmányunkban az ambulancia
klinikai modelljét kísérô tudományos nyo-
mon követés módszertanát ismertetjük. Az
ellátás hatékonyságvizsgálata és minôség-
biztosítása érdekében is tervezett kuta -
tásunk mérôeszközeinek és eljárásainak
be mutatásával szeretnénk hozzájárulni ha -
son ló ellátások kutatási programjainak ter-
vezéséhez és lebonyolításához.

Koragyermekkori Evés-Alvászavar
Ambulancia, 

tudományos nyomon követés, 
kutatás-módszertani szempontok, 

mérôeszközök

In the second article, we introduce the me -
tho dology 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 re search programs for similar services.

Early Childhood Eating-Sleep Disorders
Outpatient Clinic, 
scientific monitoring, 
research methodology, 
measurements

RÖVIDÍTÉSEK

BNO: Betegségek Nemzetközi Osz tá lyo -
zása

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
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problémák, alultápláltság), a betegcsoportok
(például komplex orvosi esetek, autizmus, élet-
korbeli különbségek) változatossága, valamint a
kimenetel mérésére szolgáló változók különbö-
zôsége. Ebbôl adódóan a kutatás tervezése igen
nagy kihívást jelent. A legtöbb nemzetközi vizs-
gálat intenzív, osztályos kezeléseket elemez
(1–3). Lukens és Silverman 2014-es összefogla -
lója (1) 13 kutatást (11 nem randomizált és két
randomizált kontrollált vizsgálatot) elemzett,
amelyeket 1998 és 2013 között publikáltak a
témában. Ezek közül tízben alkalmaztak multi-
diszciplináris ellátást nappali vagy fekvôbeteg
formában; mindegyikben pozitív kimenetele volt
az intervencióknak. A járóbeteg-ellátás formájá-
ban történô evésterápiákról lényegesen kevesebb
publikáció áll rendelkezésünkre, ebbôl mutatunk
be két frissebb példát. Benton és munkatársai
2015-ös tanulmányukban (4) a járóbeteg-klini-
kájukra (Feeding Clinic) érkezô, 1–18 év közötti
betegek jellemzôit vizsgálták. A kérdôíves adat -
gyûjtés során demográfiai jellemzôket, korábbi
diagnózisokat, szülôi panaszokat, az étkezések
idôtartamát, a beutaló intézményeket és a fo -
gyasztott ételrepertoárt vizsgálták. A leggya -
koribb szülôi aggodalom a nem megfelelô táp-
anyagbevitel és súlyfejlôdés volt, annak ellenére,
hogy a gyermekek túlnyomó része nem volt alul-
táplált, illetve, hogy az evészavar nagy pszichés
terhet jelentett a közvetlen családtagok számára.
Jung és munkatársai 2016-os publikációja (5)
szin tén egy járóbeteg formában mûködô táp -
lálásklinika (Feeding Clinic) betegeinek általános
jellemzôit és egészségügyi adatait elemezte.
2010–2014 között a rendelésen részt vevô 143
be teg orvosi dokumentációját vizsgálták retro -
spektív módon. Az evészavart (viselkedéses evés -
zavar, dysphagia és/vagy súlygyarapodási prob -
léma) és a fennálló egészségügyi jellemzôket
orvos állapította meg. A betegek nagyjából fele
volt 15 hónap alatti és szintén körülbelül a fele
koraszülött. Összesen 93 betegnél (65%) állapí-
tottak meg evészavart. Összefoglalásként a szer-
zôk hangsúlyozzák, hogy az evészavarok kivizs-
gálásában és kezelésében mutlidiszciplináris
megközelítés ajánlott a problémák összetettsége
és orvosi okokkal való összefüggései miatt.
Alvászavarok. Az alvászavarok vizsgálatát

meg nehezíti többek között az egységes definíció
hiánya: fontos megkülönböztetni a diagnosztikai
rendszerekbe (például DSM, BNO, DC) foglalt
és leírt klinikai alvászavart az enyhébb alvási-alta-
tási problémáktól. Az elôbbit a gyermekkori al -
vásproblémákkal kapcsolatos vizsgálatokban rit-
kán szokták alkalmazni. A kutatásokban általá-
ban az összes alvásidôt, az éjszakai ébredések
számát és az elalvási nehézséget szokták változó-

ként elemezni, és ezeket gyakran szülôi beszá-
molókra alapozzák. Technikai eszközökkel (pél-
dául aktivitásmérô) rögzített objektív adatokat
ritkán használnak (6). Field 2017-es összefoglaló
tanulmányában (7) a megelôzô néhány év pub -
likációi alapján tekinti át a csecsemôkori alvás-
problémák és az azokkal kapcsolatos interven -
ciók evidenciáit. A vizsgált intervenciós mód -
szerek között konzultációk, extinkciókról (kiol-
tásos tanulási helyzetekrôl), illetve a lefekvési idô
csúsztatásáról szóló edukáció, internetalapú in -
tervenció és éjszakai masszázs szerepeltek. Az
összefoglaló elemzés szerint néhány vizsgálatban
értek el tartós javulásokat, míg másokban rövid
távú eredményt találtak. Azonban ezekben a
kutatásokban jelentôs módszertani problémák
álltak fenn, például a szülôi beszámoló kizáróla-
gos használata, továbbá a vegyes életkori csopor-
tok és a lehetséges befolyásoló tényezôk kont-
rollálása tekintetében. Reuter és munkatársainak
friss, 2020-as összefoglaló tanulmányában (6) az
alvásproblémák viselkedésterápiás intervenciói -
nak evidenciáit tekintették át. 476 angol nyelvû
publikációból, amelyek 2007–2017 között jelen-
tek meg, 12 felelt meg a feltételeiknek (rando -
mizált kontrollált vizsgálat vagy metaanalízis,
vizsgálati csoportonként minimum 20 alany). Öt
esetben találtak mérsékelt rövid távú hatást visel-
kedésterápiás el járások esetében, míg az edu ká -
ciós módszerekre nem volt következetes eviden-
cia. (A masszázs hatását vizs gá ló kutatások ala -
csony mi nôségûek voltak.) Infor má cióhiányt
állapítottak meg a különbözô kultúrák közötti
intervenciókkal, az apák szerepével, a hat hónap-
nál fiatalabb, a magas kockázati csoportba tar -
tozó csecsemôkkel és az extinkciót alkalmazó
módszerek következményeivel kapcsolatban. 

Kevés olyan módszertani tanulmányt olvasha-
tunk, amelyben a kutatók részletesen beszámol-
nak mind a diagnosztikai folyamat, mind a klini-
kai intervenciók, mind pedig a szülôi beszámolók
felmérésérôl, nyomon követésérôl az ellátások
so rán. Tanulmányunkkal ezért is szeretnénk
rész letes módszertani információkat közölni a
hazai ellátás és kutatás inspirálása érdekében.

Az ambulancia ellátási 
modelljét kísérô tudományos
nyomon követés módszertana
A 2017-ben induló ambulancián a gyógyító el -
látás mellett 2018-tól részletes adatgyûjtéssel
kutatómunkát is végeztünk. Közvetlenül az am -
bulancia indítását követôen kezdte meg együtt -
mû kö dését az a csapat (gyakorlati és elméleti
szakemberek, fejlôdéskutatók), akik a klinikai
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munka tudományos nyomon követését, a táplál-
kozási és alvászavarokkal érkezô gyerekek tüne-
teinek és környezeti hátterének felmérését, az
ambulancián folyó munka dokumentálását, vala-
mint az ellátási protokoll hatékonyságának mé -
rését tûzték ki célul. A kutatásban az volt a cé -
lunk, hogy leíró adatokat szerezzünk e speciális,

jól körülhatárolható popu-
láció tüneteirôl, szo cio de -
mog ráfiai hátterérôl és fon-
tosabb életúti és környezeti
történéseirôl, valamint az,
hogy a szülôktôl és a szak-
emberektôl szerzett infor-
mációkat felhasználjuk az
el látás hatékonyságának mé -
 résére és a minô ség biz tosí -
tási szempon tok ér vé nyesí -
té sére.

A kutatási dizájnt a klini-
kai protokoll kiala kítása után úgy terveztük meg,
hogy az szerves részét képezze a diagnosztikai és
a kezelési folyamatnak (lásd alább részletezve),
illetve mind a szülôk, mind a szakemberek gyor-
san és hatékonyan tudják rögzíteni a fontos
információkat. 

A kutatás tervezése 2017 júniusától 2018 ja -
nuárjáig zajlott, majd 2018 tavaszán pilotvizs -
gálatokat folytattunk (108 fôvel), amelynek
tapasztalatai alapján véglegesítettük a szülôi
kérdô íveket és az intervenciók lépéseirôl és
elágazásairól szóló dokumentációs csomagot.
(Az elsô öt hónapban jelentkezô 108 csecsemô/
kisgyermek közül 82 jelentkezô kapott ellátást
kizárólag táplálási probléma miatt. Evés- és alvás -
zavar együttes elô fordulását kilenc kisgyermek-
nél láttuk. Ki zá ró lag alvászavar diagnózissal 14
esetben találkoztunk. Viselkedési zavarral egy,
míg obstipáció diagnózissal két beutalás történt.) 

A végleges mérôeszközökkel az adatfelvétel
2018. július 1-jén indult, és 2020. december 31-én
zárult le. A kutatásba a szülôk önkéntesen és
anonim módon csatlakozhattak, ehhez a részle-
tes szóbeli és írásbeli tájékoztatást (lásd alább)
követôen írásos beleegyezésüket adták. A 30 hó -
napos kutatási idôszak alatt összesen 718 gyer-
mek és családja fordult meg ambulanciánkon, és
ezek közül összesen 608 esetben nyertünk kuta-
tási adatokat is (608 esetben rendelkezünk orvo-
si anamnézis kérdôívvel és a betegútról szóló
dokumentációval, a bemeneti szülôi kérdôíveket
pedig 384 gyermek szülei töltötték ki). A fenn-
maradó 110 esetben a gyermek nyugtalansága
vagy egyéb családi, ellátási tényezôk miatt nem
volt lehetôség a kutatás bemutatására és az infor-
mált beleegyezésen alapuló csatlakozásra.

A szülôk tájékoztatása és az adatkezelés

Az ambulancia tevékenységéhez kapcsolódó, az
érzelmi és pszichoszociális tényezôk szerepét is
feltáró kutatásban a részvétel önkéntes volt. A
szü lôk tudták, hogy beleegyezésük a folyamat
bármely szakaszában, szóban vagy írásban in -
dok lás és hátrányos következmények nélkül
visszavonható. A kutatásba az olyan, ambulan -
ciánkra, illetve osztályos kivizsgálásra jelentkezô
családokat vontuk be, ahol a csecsemô/kisded
evés- és/vagy alvászavar tüneteit mutatta. Tájé -
koz tattuk a szülôket arról, hogy evés- és alvásza-
var tünetei esetén gyakran felmerülhetnek a hát-
térben érzelmi és lelki tényezôk is, és az ambu-
lancia kutatási tevékenységének részeként e
hatások vizsgálatát is tervezzük. 

A belgyógyászati orvosi vizsgálatot és doku-
mentációt (608 fô) követôen egy bemeneti szü-
lôi kérdôívet töltöttek ki a szülôk (384 fô). A ki -
töltés megközelítôen 40 percet vett igénybe, és
egy alkalommal történt. A kitöltött kérdôívek
válaszait anonim módon (név és személyes ada-
tok nélkül, csupán kódszámmal ellátva), a kuta-
tásban részt vevô családok teljes csoportjára,
elektronikusan, Excel táblázatokban archiváltuk.
A szülôi kérdôívekben foglalt információkat
nem használtuk a klinikai diagnosztikai és a
kezelési folyamatban, azok független informá -
ciókat tartalmaztak, amelyek a feldolgozás után a
klinikai folyamatok minôségbiztosítása érdeké-
ben visszacsatolhatók. 

A szülôket arról is tájékoztattuk, hogy a prog-
ramban való részvétel során a munkatársak a
kezelés folyamatáról és eredményeirôl rövid fel-
jegyzéseket készítenek kódszámmal ellátott
dokumentációs lapokon. A kutatás során minden
kutatási anyagon (kérdôíveken, dokumentációs
lapokon stb.) csakis a családok azonosító kód-
száma szerepelt. A kódok és a személyes adatok
csupán egyetlen dokumentumban szerepelnek
együtt, amelyet a kutatás vezetôje tárol és titko-
san kezel. A szülônek vagy törvényes képviselô-
nek a gyermek nevében – a fenti tájékoztatást
követôen – írásos beleegyezését kellett adnia a
kutatásban való részvételhez.

A kérdôíveket, dokumentációs lapokat papír
alapon, titkosan tároljuk, az adatokat – csakis a
kódszámok feltüntetésével – elektronikusan
archiváltuk, és az elemzéseket csoportosan vé -
gezzük. 

Mérôeszközök

A következôkben részletesen ismertetjük a
kutatási protokoll felépítését, mérôeszközeit,
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A kutatási dizájnt 
a kli nikai protokoll ki ala -
kí tása után úgy terveztük

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

folyamatnak. 
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eljárásait. Mivel kutatásunkat kettôs céllal indí-
tottuk, egyrészt feltáró jelleggel szerettünk
volna képet kapni az ambulanciánkhoz forduló
családok pszi choszociális háttérjellemzôirôl,
illetve a gyer mekek tüneteirôl, másrészt szeret-
tük volna nyomon követni az ambulancián folyó
munkát, és ennek dokumentációjával hoz zá -
járulni az am bulancia mûködési hatékonyságá-
nak megítéléséhez, fontos volt mérôeszközein-
ket és eljárásainkat a klinikai protokollhoz igazí-
tani. A rendszer kidolgozásában építettünk az
Egészséges utó dokért projekt (8) kérdôívcso-
magjaira, illetve a részt vevô fejlôdéskutatók
ko rábbi kutatásaiban nyert tapasztalatokra,
azonban az új fókuszpontok bevezetésével
újabb mérôeszközöket is be építettünk. (A mé -
rô eszközrendszer az ambulancia és a kutatási
projekt vezetôjénél, dr. Scheu ring Noéminél
érhetô el.)

Az alábbiak tartalma és logikája akkor a legin-
kább nyomon követhetô, ha az olvasó elôször
megismeri az ambulancia klinikai protokollját
(lásd cikksorozatunk elsô részét).

Orvosi anamnézis kérdôív és a kötelezô
elektronikus dokumentációs rendszerbôl
kinyerhetô adatok

Az orvosi anamnézis kérdôívet minden olyan
gyermek esetében kitöltötték a gyermekgyógyá-
szok, akiknek szülei a programba kerüléskor en -
gedélyt adtak az adatgyûjtésre (összesen 608 gyer -
mek esetében). Az orvoskollégák ebben a kér -
dôívben rögzítették a legfontosabb anamnesz -
tikus adatokat. A kérdôív fôbb témáit az 1. táblá-
zatban olvashatják. 

Emellett – a késôbbi kérdésfeltevések és elem-
zések céljából – a kötelezô orvosi dokumentá ciós
rendszerbôl olyan adatok is kinyerhetôk, ame-
lyeket az orvosi ellátás protokollja során auto -
matikusan és kötelezô jelleggel dokumentáltunk
(például orvosi vizsgálatok, beavatkozások, ered-
mények, az ambulancia látogatásának gyakori -
sága stb.).

Orvosi dokumentációs lap a gyermek
pszichomotoros fejlettségére, szenzoros
ingerfeldolgozására és pszichoszociális kapcsolati
jellemzôire vonatkozóan

Az anamnézis kérdôív kitöltése mellett az orvosi
vizsgálatok, megfigyelések és rövid konzultációk
után a gyermekgyógyászok annál a gyermeknél,
ahol felmerült további gyógypedagógiai és/vagy
pszichológiai felmérés/vizsgálat szükségessége,
rögzítették:

– a gyermek pszichomotoros fejlettségi szint-
jérôl (megfigyelés alapján) és szenzoros ingerfel-
dolgozásáról (kilenctételes gyorskérdôív alapján)
szóló benyomásaikat, valamint

– a pszichoszociális, kapcsolati és viselkedéses
mûködés problémáira utaló jeleket.

A gyermekgyógyászok az anamnézisfelvétel, a
fizikális vizsgálat, megfigyeléses tapasztalataik és
e két dokumentációs lap alapján határozták meg
a további diagnosztikai irányokat és ellátási ter-
vet, vagyis azt, hogy a gyermek az orvosi (és
esetleg dietetikai) ellátás keretében marad-e,
vagy indokoltak-e további felmérô vizsgálatok a
gyógypedagógiai és/vagy a pszichológiai ellátás
keretein belül. 

Bemeneti szülôi kérdôívcsomag 

A bemeneti kérdôívcsomagot azoknak a szülôk-
nek adtuk át, akik nemcsak az orvosi kutatási
programban való részvételre, hanem a szülôi kér-
dôívek kitöltésére is vállalkoztak. Összesen 384
gyermek esetében nyertünk kérdôíves adatokat. 

A bemeneti kérdôívcsomagnak két változatát
használtuk. Az azonos részek (törzskérdôív – 2.
táblázat, adaptált skálák – 3. táblázat) mellett az
evésproblémákkal érkezô gyerekek szülei egy
részletesebb evéskérdôívet (4. táblázat), míg az
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1. táblázat. Az orvosi anamnézis kérdôív fôbb témái

A panaszok és a tünetek leírása 

Korábbi (akár más intézményben történt) diagnosztikai, kezelési történet

A várandósság, a szülés és a korai gyermekágy lefolyása

A gyermek születési és jelenlegi testi fejlôdési paraméterei

Megelôzô betegségek, orvosi kezelések, kórházi tartózkodások

Gyógyszerszedés

2. táblázat. A bemeneti szülôi kérdôívcsomag törzskérdôívének témái rö -
viden

Szociodemográfiai jellemzôk (végzettség, családi állapot, gyermekek a családban,
munkahelyi és anyagi helyzet) 

Segítség a gyermekgondozásban, nevelésben, társas támogatás

A szülô egészségi állapota, egészség-magatartása, hangulata

Várandósság és szülés

Internethasználat, információforrások a gyermekgondozással, neveléssel kapcso-
latban

A gyermek jelzéseinek, viselkedésének értelmezése, megnyugtatás

Sírás, nyûgösködés

Stresszel teli életesemények és támogatás
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alvásproblémákkal érkezô gyerekek szülei egy
részletesebb alváskérdôívet (5. táblázat) töltöt-
tek ki. A hozott panaszok és a vezetô tünetek
orientálták azt, hogy melyik témát milyen mély-
ségben kérdeztük ki. 

Célunk az volt, hogy a szülôi beszámolókat
egybevessük a szakemberek megítélésével, illet-
ve ezek az információk hozzájáruljanak a továb-
bi diagnosztikai és kezelési eljárás megtervezé-
séhez, valamint a kimeneti kérdôívek (lásd
alább) és az ellátási dokumentációk segítségével
a program objektív (szakemberek által észlelt)
és szubjektív (szülôk által észlelt) hatékonysá-
gát is mérjük.

Napirend és alvásnapló (21; The Sleep/Activity
Record alapján)

A diagnosztikai és a kezelési folyamat során 
– ahol ez indokolt volt – néhány esetben részletes
napirend- és alvásnaplót töltettünk ki a szülôk-

kel. A napló három egymást követô napon (két
hétköznap és egy hétvégi nap) rögzíti a gyermek
viselkedését nappal és éjjel is. A naplóban órán-
ként kell meghatározni a szülônek, hogy a gyer-
mek éppen milyen viselkedést mutat (ébrede-
zik/forgolódik, sír, eszik, játszik, alszik), illetve
e viselkedésformák közben milyen a hangulata
(négyfokú skálán: vidám – élénk – szomorú –
sír). 

Gyógypedagógiai dokumentációs csomag

A gyógypedagógiai dokumentációs csomagot
akkor töltötték ki a gyógypedagógusok, ha egy
gyermek az orvosi vizsgálatok és konzultációk
alapján gyógypedagógiai ellátásban is részesült. E
dokumentációs csomag mérôeszközeinek össze-
foglalását a 6. táblázatban olvashatják.

A dokumentációs lapon azt is jelölni kellett,
hogy a gyógypedagógiai fejlesztés saját hatáskör-
ben történt-e, vagy továbbküldték-e a családot
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3. táblázat. A bemeneti szülôi kérdôívcsomag adaptált skáláinak rövid leírása

Az én gyermekem / Szülô-csecsemô kapcsolat skála [Mothers’ Object Relation Scales – Short Form (H-MORS-SF)] (9)

A 14 tételes kérdôív a szülô szubjektív megítélése segítségével ragadja meg a gyermeki sajátosságokat (a gyermek pozitív
érzelmeit és dominánsnak vélt viselkedését), ezáltal következtethetünk a szülô gyermekérôl alkotott reprezentációjára is.
A gyakorlati munkában hatékonyan alkalmazható gyorsteszt angol–magyar együttmûködésben, több mintán végzett
kutatómunka eredménye. Két héttételes skálája a gyermek dominanciája (invasion) és a gyermek pozitív érzelmei (warmth)
dimenziók. A szerkesztési folyamatot és a kérdôív Budapesti Családvizsgálatban (10) mért skálamutatóit magyarul is ol -
vas hatják (11), illetve a validálási munkákról több nemzetközi cikk is beszámol (12–14). A kérdôívet magyarországi nagy -
mintán elôször az Egészséges Utódokért projektben validáltuk (15). Ha az eszközt szûrômódszerként alkalmazzuk, a
szülôi percepcióban mutatkozó jelentôsen alacsony pontszám a pozitív érzelmek skálán és a jelentôsen magas pontszám a
dominanciaskálán kockázatot jelenthet a szülô-gyermek kapcsolat alakulására nézve.

Mama-gyermek skálák [Mother and Baby Scales (MABS) globális skálái; 16; magyar változat: 17]

A mérôeszközt a szerzôk eredetileg az anya-újszülött/fiatal (2 hetes – 3 hónapos) csecsemô összehangolódásának tanul-
mányozására dolgozták ki, különös tekintettel etetési, alvási, ébredési helyzetekre. A vizsgálati idôszakban anyai naplók
alapján mérték a csecsemô etetés alatti ingerlékenységét/nyugtalanságát és az etetés/alvás rendszerességét. Ezenkívül 3-3
általános kérdésre adott válasz alapján globális skálákon – Könnyû, Rendszeres, Anyai önbizalom – információt nyertek a
gyermek negatív érzelmi hangoltságáról, viselkedésének rendszerességérôl és az anya gyermekgondozással kapcsolatos
magabiztosságáról általában. A jelen vizsgálatban ezeket a globális skálákat használtuk, és a vizsgált életkort korábbi tapasz-
talataink alapján a kisgyermekkorra is kiterjesztettük. A globális skálák kérdéseire adott válaszok pontszámai –3-tól +3-ig
terjednek, a skálák pontszámait a 3-3 kérdés pontszámainak összege adja. Az átlagos tulajdonságú babák és önbizalmú
anyák skálapontszámai a 0 érték közelébe esnek, ettôl pozitív irányba térnek el a „könnyebb”, „rendszeresebb” és negatív
irányba a „nehezebb”, „rendszertelenebb” gyermekek. Hasonlóképpen a nullánál nagyobb számok nagyobb, a negatív
számok pedig kisebb „anyai önbizalomra” utalnak.

Szülôk megküzdése egészségügyi problémákkal (Coping-Health Inventory for Parents, CHIP, 18; magyar változat: 19)

A kérdôívet a krónikus beteg gyermekek gondozásával, nevelésével megterhelt szülôk megküzdési stratégiáinak vizs-
gálatára dolgozták ki. Fontos megjegyezni, hogy míg az eredeti, észak-amerikai kérdôívet tartósan súlyos beteg (például
cerebralis paresis, cystás fibrosis) gyermekek szülei által kitöltött kérdôívekkel validálták, az ambulancián megjelenô szülôk
gyermekei között nagyon kevesen voltak tartósan betegek vagy fogyatékkal élôk. A szerzôk engedélyével készült magyar
kérdôív (CHIP-HU) 45 tételt (egy-egy megküzdési viselkedésrôl szóló mondatot) tartalmaz (például Megbeszélem érzé-
seimet és aggodalmaimat a párommal; Kimozdulok otthonról; Beszélgetek azonos helyzetben lévô személyekkel/szülôkkel), ame-
lyek hasznosságát magára vonatkoztatva a szülô négyfokú Likert-skálán pontozza. Az elôzetes eredmények szerint a 45
tétel hasonló módon csoportosult, mint az eredeti (USA) kérdôívben, három alapvetô megküzdési módot reprezentálva.
Ezek: 1. A családi integritás és együttmûködés fenntartása, a helyzet optimista felfogása; 2. A társas támogatás, az egyéni önbe -
csülés és pszichés stabilitás fenntartása; 3. Az egészségügyi helyzet megértése hasonló helyzetû szülôkkel és az egészségügyi szakem-
berekkel való kommunikáció révén. A CHIP-HU validálása a jelen mintában folyamatban van.
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korai fejlesztô központokba, illetve azt, hogy a
probléma rendezôdött-e a programból kikerülve.

Pszichológiai dokumentációs csomag

A pszichológiai dokumentációs csomagot akkor
töltötte ki a pszichológus, ha egy gyermek az
orvosi vizsgálatok és konzultációk alapján pszi-
chológiai ellátásban is részt vett. E dokumentá -
ciós csomag mérôeszközeinek összefoglalását a
7. táblázatban olvashatják.

A dokumentációs lapon azt is jelölni kellett,
hogy a problémák megoldására szolgáló konzul-
táció/terápia saját hatáskörben történt-e, vagy a
program egy másik szülô-csecsemô konzulense
dolgozott tovább a családdal, vagy egyéb ellátó-
helyre (és hová) küldték-e tovább a családot.
Jelölni kellett azt is, hogy a pszichológiai ellátás-
ból kikerülve a probléma és a család pszichés
állapota, mûködése rendezôdött-e. 

Dietetikai dokumentációs csomag

A dietetikai dokumentációs csomagot akkor töl-
tötte ki a dietetikus munkatárs, ha egy gyermek és
családja esetében az orvosi vizsgálatok és konzul-
tációk vagy más szakember konzultációs folyama-
ta alapján a dietetikai ellátás is indokolt volt. Mivel
a dietetikai felmérés a program bármely szakaszá-
ban történhetett, ennek pontos dokumentálása is
fontos volt. A dietetikai felmérés strukturált inter-
jújának, valamint az evésnapló értékelésének
kulcstémái a 8. táblázatban olvashatók.

A dokumentációs lapon a szakember azt is
jelölte, hogy történt-e tanácsadás, konzultáció a
szülôvel, illetve sor került-e továbbküldésre más
szakemberhez.  

Evésnapló (29, 30)

Néhány esetben – azoknál, akik dietetikai vizsgá-
laton és tanácsadáson is részt vettek – részletes
evésnaplót is vezettek a szülôk. A napló három
egymást követô napon (két hétköznap és egy
hétvégi nap) rögzíti a gyermek étkezéseit nappal
és éjjel is. A naplóban az öt nappali fôétkezés
(reggeli, tízórai, ebéd, uzsonna, vacsora) kapcsán
és három éjszakai (késô esti, éjjeli és kora haj -
nali) idôszakban kell meghatározni a szülônek,
hogy a gyermek mikor, milyen ételeket fogyasz-
tott, milyen mennyiségben (grammban, darab-
ban, milliliterben kifejezve). Az egyes étkezések
során a gyermek viselkedését is rögzíteni kell,
illetve meg kell adni a folyadékbevitel fajtáit
(anyatej, víz, gyümölcslé, tej/kakaó, tápszer,
egyéb) és mennyiségét is. 

Viselkedési, gondozási, nevelési nehézségek
kérdôív (8 alapján)

A viselkedési kérdôívet a diagnosztikai folyamat
után azoknál a családoknál töltötte ki szakember,
akik viselkedéses nehézségek miatt konzultáció-
ra jöttek vissza az intézménybe. A kérdôív egy -
szerû zárt kérdésekkel méri fel a gyakori kora
gyermekkori érzelmi és viselkedésproblémák
jelenlétét, a gondozási helyzetekben való szülô-
gyermek együttmûködés nehézségeit, valamint a
különbözô állapotok, problémák esetén felkere-
sett szakembereket, szolgáltatásokat és infor -
mális támogatási formákat (családtagok, barátok
stb.).

A kimeneti szülôi kérdôív

A szülôi kimeneti kérdôívet a programból való
kikerülés alkalmával 96 szülô töltötte ki. A be -
meneti íveket kitöltô szülôk közül azok töltöt-
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5. táblázat. A részletes alváskérdôív témái

Mikor kezdôdött és mióta tart az alvásprobléma? 

Esti elalvás, reggeli ébredés, napközbeni pihenések

Esti rutin, az elaltatás módszerei, ideje

Éjszakai ébredések száma és ébrenlétek ideje; a gyermek jelzései, viselkedése
ilyenkor

A visszaaltatás módszerei

Az alvás helye

4. táblázat. A részletes evéskérdôív témái

Mikor kezdôdött és mióta tart az evésprobléma? 

Van-e gyarapodási probléma?

A szoptatás kérdéskörei

Kiegészítô tápszer, hozzátáplálás

Napi étkezések száma

Igény szerinti etetés

Önálló étkezés

Ivás gyakorisága és fogyasztott italok

A Csecsemôkori evésviselkedés kérdôív (20 alapján) rövidített, módosított változata:
az evés közbeni problémás viselkedések felmérése

Figyelemelterelés evés közben

Álometetés

Ételelutasítás, szenzoros ételaverzió, új ételek elfogadása

Az evés erôltetése

Szülôi magabiztosság a gyermek éhség- és jóllakottság jeleinek olvasásában, az
evésviselkedés kezelésében
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ték ki a kimeneti kérdôívet is, akik gyermekeik-
kel öt vagy annál több alkalommal vettek részt
ellátásunkban. Összesen 96 kimeneti szülôi kér-

dôívet archiváltunk, amelyekben a bemeneti kér-
dôívben is szereplô néhány „tükörkérdésre”
adtak választ a szülôk: elégedettség a gyermek
fejlôdésével kapcsolatban; etetési, alvási problé-
mákkal kapcsolatos kérdések; az elmúlt idôszak
megterhelô eseményei és a megküzdés haté-
konysága; Szülô-gyermek kapcsolati skála (H-
MORS-SF; 3. táblázat); Mama-gyermek skála
(MABS; 3. táblázat). 

A kimeneti kérdôív célja az volt, hogy össze-
hasonlítsuk a bemenetkor és a kimenetkor
tapasztaltakat, a beszámolók vélhetôen jótékony
különbségeit, és a jótékony változások összefüg-
géseit egyéb háttértényezôkkel és a programban
biztosított ellátások formáival, gyakoriságával,
tartalmával. Erre az összehasonlításra csupán
abban a csaknem 100 fôs alcsoportban nyílik
lehetôség, akiknek többalkalmas ellátásban volt
részük ambulanciánkon. 

A programból való kikerülés íve

A folyamat lezárását követôen, amit bármelyik, a
programban részt vevô szakember (gyermekgyó-
gyász, illetve pszichológus vagy gyógypedagógus
szülô-csecsemô konzulens) kezdeményezhetett
a szülôkkel egyetértésben, egy rövid kérdôívben
kellett jelezni, hogy milyen állapotban (például
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6. táblázat. A gyógypedagógiai dokumentációs csomag mérôeszközeinek rövid leírása

Evésfejlôdési táblázat (22 alapján; források: 23–25) 

A táblázat annak megállapítására és nyomon követésére szolgál, hogy az evéssel kapcsolatos viselkedésformák (reakciók,
evési minták, ivás, helyzet, állag, önállóság, súlygyarapodás stb.) szerint milyen életkori szinten áll a gyermek. A profilból
kirajzolódik, ha általános vagy egy-egy területre vonatkozó fejlôdési késés tapasztalható az életkornak megfelelô
evésviselkedés fejlôdésében.

Szenzoros érzékenység és a szenzoros integráció problémái kérdôív (26, 27 alapján)

A kérdôív több szülôi kérdés és megfigyelés alapján kódolja a szenzoros ingerfeldolgozás problémáit az érintés/tapintás, a
látás, a hallás, az ízlelés/szaglás, a mozgás és egyensúly, a szociális és érzelmi területeken. Az eredményekbôl kirajzolódik,
ha egy gyermeknek olyan fokú szenzoros ingerfeldolgozási problémája van, amelynek gyógypedagógiai fejlesztése
indokolt.

SEED Fejlôdési Skála (28)

A fejlôdési skála segítségével – megfigyelés és több interaktív feladat alapján – kódolható a gyermek életkori fejlettségi
szintje a szociális-érzelmi, a nagymozgásos, a finommotoros, az adaptációs/gondolkodási, a receptív és az expresszív nyelvi,
az étkezési és az öltözködési/higiéniai fejlôdés területein.

8. táblázat. A dietetikai felmérés és értékelés jellemzô témái

Strukturált interjú 

Naponta hányszor és pontosan mikor étkezik a gyermek? 

Átlagosan mennyi idôbe telik egy étkezés?

Milyen típusú ételeket fogyaszt a gyermek?

Napirend vagy igény szerint étkezik-e a gyermek?

Folyamatosan vagy megszakításokkal étkezik-e a gyermek?

Milyen testhelyzetben étkezik?

Van-e különbség abban, hogy ki eteti a gyermeket?

Vannak-e közti étkezések, és milyen típusú ételeket, italokat fogyaszt ilyenkor?

Ki készíti az ételeket?

Eszik-e rendszeresen együtt a család?

Evési napló értékelése

Megfelelô-e az étkezések mennyisége?

Átlagosan hány kalóriát jelent a bevitt ételmennyiség?

Mennyi lenne az ideális a gyermek életkorában?

Megfelelô-e az étkezések minôsége?

Az egyes tápanyagcsoportok (tésztafélék/kenyér/keksz, húsfélék, tejtermékek,
zöldség/gyümölcs) milyen arányban szerepelnek az étrendben?

7. táblázat. A pszichológiai dokumentációs csomag mérôeszközeinek rövid leírása

Brunet–Lezine-teszt  

A pszichológus e fejlôdési teszt alapján rögzítette azokat a fejlôdési területeket (mozgás, finommotorika, értelmi fejlôdés,
beszéd, szociális fejlôdés, figyelmi mûködés), ahol a fejlôdés meglassúbbodott vagy eltérô volt. 

Pszichoszociális állapotfelmérés

A pszichoszociális állapotfelmérést követôen a dokumentációs lapon rögzítésre került, hogy vannak-e nehezített szülôi
pszichés állapotra, magabiztosságra, önértékelésre, partnerkapcsolati problémákra, családi mûködés zavaraira, illetve a
szülô-gyermek kapcsolati zavarra utaló jegyek.
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gyógyult/tünetei rendezôdtek, stagnál és máshol
kezelik tovább, nem jött vissza kontrollra stb.)
távozott a gyermek és családja a programból.
A programba érkezés és a távozás dátuma, vala-
mint az ambulancia látogatásának gyakorisága is

szerepelt az íven. A kötelezô elektronikus doku-
mentáció alapján azok az adatok is kigyûjtésre
kerülhetnek, hogy az interdiszciplináris team-
munka mely szolgáltatásában hány alkalommal
vettek részt az egyes családok. 
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9. táblázat. A klinikai ellátás során alkalmazott dokumentációk és adatgyûjtés logikai váza

Ellátási protokoll Kutatási lépések és adatgyûjtés

Orvosi kivizsgálás és kezelés (minden gyermek esetében)
– orvosi anamnézis és fizikai vizsgálat
– orvosi konzultáció
– szükség esetén orvosi terápia
– szükség esetén szülô-csecsemô/kisgyermek konzultáció

Szülôi bemeneti kérdôív a pszichoszociális és környezeti 
jellemzôkrôl (minden gyermek esetében)
Felvétel a diagnosztikai folyamat elején

Napirend és alvásnapló (indokolt esetekben)
Felvétel diagnosztikai és a kezelési folyamat során indokolt 
esetben

Pszichológiai vizsgálat és konzultáció/terápia (indokolt 
esetekben)
– fejlôdéspszichológiai vizsgálat
– pszichodiagnosztikai konzultáció
– szülô-csecsemô/kisgyermek konzultáció
– szülôkonzultáció
– szupportív beszélgetések

Gyógypedagógiai vizsgálat és konzultáció (indokolt 
esetekben)
– megfigyelés és szûrés
– szenzoros érzékenységvizsgálat
– fejlôdési vizsgálat (SEED skála, Bayley III-vizsgálat)
– edukáció
– szülô-csecsemô/kisgyermek konzultáció
– terápiák ismertetése, ajánlása

Dietetikai vizsgálat és konzultáció (indokolt esetekben)
– dietetikai felmérés és tanácsadás
– dietetikai elemzés és tanácsadás
– dietetikai kontroll és utógondozás

Szakápolók munkája (indokolt esetekben)
– orvosi vizsgálat alapján felmerülô ápolási tennivalók
– a szülôk gondozási ismereteinek felmérése, ami meg-

figyeléssel és kikérdezéssel történik
– tanácsadás a napi tevékenységek terén és gondozási 

témákban. 
•evésmegfigyelés – elôre meghatározott szempontok 
szerint videófelvételen rögzítve

• támogató szaksegítség evés helyzetekben

Folyamat lezárása a szülôvel egyetértésben (végezheti 
orvos, pszichológus, gyógypedagógus, szülô-csecsemô/
kisgyermek konzulens)

Orvosi kutatási dokumentáció (minden gyermek esetében)
– orvosi anamnézis kérdôív 
– gyógypedagógiai lap – orvosi rész (gyanúk)
– pszichológiai lap – orvosi rész (gyanúk)
– elektronikus dokumentációs rendszerbôl: szakorvosi 

vizsgálatok

Pszichológiai kutatási dokumentáció (indokolt esetekben)
– pszichológiai lap

Gyógypedagógiai kutatási dokumentáció (indokolt esetekben)
– gyógypedagógiai lap

Dietetikai kutatási dokumentáció (indokolt esetekben)
– dietetikai lap 
– evésnapló

Viselkedési, gondozási, nevelési nehézségek kérdôív (indokolt
esetekben)

Szülôi kimeneti kérdôív a távozási állapotról, elégedettségrôl
és kapcsolati, gondozási jellemzôkrôl 
Felvétel a programból való kikerülés idején

Folyamat lezárásának lapja (minden gyermek esetében)
– programból való kikerülés íve (a folyamatot lezáró szak-

ember dokumentálja)
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A klinikai protokoll és a kutatás
találkozási pontjai

A kutatási ívek és eljárások kidolgozásánál, meg-
határozásánál az egyik fô célunk az volt, hogy az
ambulancián dolgozó szakemberek a kutatási
dokumentációt könnyen be tudják építeni diag-
nosztikai és intervenciós munkáik folyamatába.
A 9. táblázatban a klinikai protokoll (lásd bôveb-
ben cikksorozatunk elsô részét) logikájához és
idôbeliségéhez igazítva mutatjuk be a kutatás
mérôeszközrendszerét.  

Zárszó

Kutatásunk a Koragyermekkori Evés- és Al vás -
zavar Ambulancia szakmai tevékenységét követi
nyomon kérdôíves és dokumentációs módszertan-
nal, a szülôk és az ellátást végzô szakemberek
bevonásával. Ennek során a problémák hátterében
fellelhetô rizikófaktorok felmérése központi kér-
déskör a téma megközelítése, valamint az ellátások
tervezése, szervezése szempontjából. A klinikai
modellhez rendelhetô kutatási terv és mérôesz-
közrendszer részletes ismertetése lehetôséget
nyújt más intézmények, munkacsoportok számára
ellátásaik és azok tudományos nyomon követésé-
nek megtervezéséhez, kivitelezéséhez. Bízunk
abban, hogy klinikai protokollunk bemutatásával
(lásd bôvebben cikksorozatunk elsô részét), illetve
az ellátáshoz kapcsolódó kutatási adataink elemzé-
sével (lásd bôvebben cikksorozatunk harmadik
részét) hasznos eredményekkel járulhatunk hozzá
hazai jó gyakorlatok, interdiszciplináris ellátási
modellek kialakításához a kora gyermekkori evés-
és alvászavarok támogatásának szakterületén.

TÁMOGATÁS 
Az ambulancia klinikai munkáját és a kutatást a
Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet
Madarász utcai részleg Gyermekkor Alapítványa és
a Heim Pál Gyermekkórház Fejlesztéséért Ala pít -
vány támogatta. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS 
Köszönettel tartozunk a hozzánk forduló családok-
nak, akik kutatási programunkban is aktívan részt
vettek, és ezzel hozzájárultak ahhoz, hogy többet
tudjunk meg a kora gyermekkori evés- és alvás -
zavarokról, valamint e problémák ellátásának
hatékony eljárásairól. Köszönettel tartozunk Kar -
dos Zoltánné egészségügyi operátor kolléganônk-
nek, aki a kezdetektôl kitartó figyelemmel és ala-
possággal tevékenykedik az ambulancia szerteágazó
adminisztrációs munkájában, a kutatásban, a csa-
ládokkal való kapcsolattartásban, valamint az elô-
jegyzések szervezésében. Szeretnénk megköszönni
Berény Gabriella egészségügyi koordinátorunk
együttmûködését is, aki elkötelezett és pontos mun-
kájával meghatározó szerepet játszott az ambulan-
cia interdiszciplináris munkáját tükrözô kutatá-
sunk adatrögzítésében és az adatok rendszerezésé-
ben, ezenkívül pedig az ambulancia tevékenységé-
nek is aktív részese.

MUNKAMEGOSZTÁS, ENGEDÉLY
Az ambulancia klinikai munkájában részt vevô
interdiszciplináris team vezetôje dr. Scheuring
Noémi, tagjai a kutatás ideje alatt Ágoston
Olga, Balázs Krisztina, dr. Egyed Katalin, dr.
Gu lácsi Ágnes, dr. Hollósi Lilla Eszter, Kecs ke -
méti Judit, Siba Mónika és Stadler Judit vol-
tak. Az ambulancia klinikai munkáját nyomon
követô kutatás megszervezése és a kísérô kutatás
ötlete dr. Scheuring Noémi, dr. Gulácsi Ágnes és
dr. Szabó László munkája. A kutatás módszer-
tani tervezésének koordinálását dr. Danis
Ildikó és dr. Gervai Judit, az adatbázis elôállí-
tásának és ellenôrzésének koordinálását dr.
Gervai Judit végezte, míg a klinikai munka és
az adatgyûjtés összehangolásáért dr. Scheuring
Noémi vállalt felelôsséget. A kutatás tervezésé-
ben, a mérôesz köz rendszer kialakításában és a
cikksorozat meg írásában valamennyi szerzô
részt vett. 
A kutatást a Heim Pál Országos Gyer mek -

gyógyászati Intézet Kutatási Etikai Bizottsága
KUT-1/2017. iktatószám alatt engedélyezte.
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