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A Koragyermekkori Evés-Alvaszavar Ambulancia

ellatasi modelljét kiséré tudomanyos nyomon kovetés

elsé leiré eredményei

SCHEURING NOEMI, DANIS [LDIKO, GERVAI JUDIT, GULACSI AGNES, AGOSTON OLGA, SIBA MONIKA,
STADLER JUDIT, BALAZS KRISZTINA, EGYED KATALIN, SZOLLOSI AGNES, KECSKEMETI JuDIT, HOLLOSI LILLA,

SzABO LASZLO

BEVEZETES — Haromrészes cikksorozatunk
befejezé részében a Heim Pal Orszdgos
Gyermekgybgydszati Intézet Madardsz
utcai Koragyermekkori Evés-Alvdszavar
Ambulancidja klinikai modelljét kisérd
tudomanyos nyomon kovetés elsG empiri-
kus eredményeit ismertetjik.

BETEGEK ES MODSZEREK — Az adatfelvé-
tel 2018. jdlius 1. és 2020. december 31.
kozott tortént. A 30 hénap sordn 608 eset-
r6l nyertiink kutatdsi adatokat az orvosi
anamnézis kérdGivvel és a betegutrél szol6
dokumentaciokkal. A teljes mérSeszkoz-
rendszer leirdsa cikksorozatunk el6zg,
masodik részében olvashatd.

EREDMENYEK — A kutatdsi programba 307
fiG és 301 ledny adatai kertltek, dtlagos
életkoruk 16,20 + 8,83 honap volt. A tline-
tek eloszldsa szerint a kovetkezé problé-
makkal talalkoztunk: evészavar (n = 501),
alvaszavar (n = 214), evéssel és alvassal is
Osszefliggs nehézségek egyitt (n = 111).
Az ambulanciat a legtobb csalad hazi gyer-
mekorvos (n = 234) és egyéb szakorvos (n

FIRST DESCRIPTIVE RESULTS

OF SCIENTIFIC MONITORING
THE CARE MODEL IN THE EARLY
CHILDHOOD EATING AND SLEEP
DISORDERS OUTPATIENT CLINIC

INTRODUCTION - In the last one of our
three-part study we present the first empiri-
cal results of scientific monitoring of the
care model practised in the Madardsz
Street Early Childhood Eating and Sleep
Disorder Outpatient Clinic at the Heim Pal
National Institute of Pediatrics.

PATIENTS AND METHODS - Data collec-
tion lasted from July 1, 2018 to December
31, 2020. During this 30-month period we
obtained research data in 608 cases by
medical history questionnaires and patient
path records. The full set of measurement
instruments has been presented in the
second part of our study.

RESULTS - Data of 307 male and 301
female children (mean age of 16.20 + 8.83
months) were included. The distribution of
symptoms was as follows: eating disorders
(n = 501), sleep disorders (n = 214), both
combined (n = 111). Most families visited
the clinic by admission of their general
practitioner (n = 234) and other specialists
(n = 211). The outpatient clinic protocol
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= 211) irdnyitdsara kereste fel. Az ambu-
lancia programjaban a gyermekgydgydszati
orvosi vizsgélat és konzultacié mind a 608
esetben megtortént. A betegit sordn a csa-
ladok gyégypedagogussal (n = 248), pszi-
cholégussal (n = 154) és dietetikussal (n =
176) is taldlkoztak.

KOVETKEZTETESEK — Eredményeinket a
nemzetkozi szakirodalmi adatokkal 6ssze-
hasonlitva, az evés- és alvaszavarok prob-
lémajanak menedzselésében hasonlé diag-
nosztikai és intervencids szempontokat
taldlunk. Eredményeink alapjan az ambu-
lancia altal biztositott interdiszciplindris
teammunka hatékony eszkoznek bizonyul
a koragyermekkori evés- és alvaszavarok
ellatasdban.

Koragyermekkori Evés-Alvaszavar
Ambulancia,

tudomanyos nyomon kovetést leiré
statisztikai eredmények,

diagnosztikai és intervencios betegiit,
gyermekgyodgyaszati biopszichoszocialis
konzultécio,

interdiszciplinaris munkacsoport

Koragyermekkori Evés-Alviszavar Am-

bulancia 2017 janudrjiban kezdte meg

miikodését a Heim Pal Orszagos Gyer-
mekgyobgyidszati Intézet Madarasz utcai részlegé-
ben. Az ambulancia interdiszcipliniris modell-
ben nytjt segitséget a csecsem8k és a hirom év
alatti kisgyermekek evési és alvisi nehézségeinek
menedzselésében. A diagnosztikai és intervenci-
6s protokoll kialakitisa a nemzetkézi szakiroda-
lomban kézolt irdnyelvek, j6 gyakorlatok tanul-
ményozdsa, valamint a munkacsoport korabbi
kutatdsi eredményeinek és klinikai tapasztalatai-
nak egytittes figyelembevételével tortént (7). Az
ambulancia tevékenységének meghatiroz6 eleme
a tobb szakma kozos egyiittmikddésén alapulé
teammunka, egy elézetesen kidolgozott méd-
szertan alapjan. Ez a gyakorlat teszi lehetdvé,
hogy a koragyermekkori evés- és alvdszavar
tiinetegylittesek a biopszichoszocidlis modell
alapjan keriiljenek ellatasra. A tiinetek hatterében
fenndlls, a kialakuldst befolyasolé lehetséges
pozitiv és negativ tényez&k (dgynevezett véds-
és kockazati faktorok) részletezése korabbi
tanulmdnyunkban olvashaté (1).

Az ambulancia munkamédszerének bemuta-
tdsdra szintén részletesen kitértiink cikksoroza-
tunk els8 részében (7). Bemutattuk az egyes
szakmai teriiletek vizsgilati szempontjait, ame-
lyeket a koragyermekkori lelki egészség (infant

included a pediatric medical examination
and consultation in all 608 cases. Along
the patient pathways, families consulted
also special education therapists (n = 248),
psychologists (n = 154), and dieticians (n =
176).

CONCLUSIONS — Comparing our results
with the international literature, we have
found similar diagnostic and therapeutic
aspects in managing eating and sleep disor-
ders. Based on our results the interdiscipli-
nary teamwork of the outpatient clinic pro-
ved to be an effective model in the mana-
gement of eating and sleep disorders of the
early childhood.

early childhood eating and sleep disorder
outpatient clinic,

descriptive statistical results

of the monitoring,

diagnostic and intervention pathways,
paediatric biopsychosocial

consultation,

interdisciplinary team

ROVIDITESEK

CF: cystas fibrosis

DSZIT: dinamikus szenzoros integricids
terdpia

GERD: gastrooesophagealis refluxbetegség
(gastro-esophageal reflux disorder)

OSAS: obstruktiv alvisi apnoe szindréma
PEG: percutan endoszképos gasztrosztéma
PFD: pedidtriai tiplaldsi zavarok (pediatric
feeding disorder)

TSMT: tervezett szenzomotoros tréning

and early childhood mental health, a tovdbbiak-
ban IECMH) szakteriilet biopszichoszociilis
keretrendszerének megfelelen dolgoztunk ki.
Els8ként az orvosi vizsgilat és konzulticié ele-
meire mutattunk rd, az orvosi konzulticié
tartalmanak, célkitizéseinek néhany példajira is
kitérve. A pszicholdgiai ellatds lefrdsaban a fejls-
déspszicholdgiai felmérés eszkozeire és a pszi-
chodiagnosztikai konzultici6 jellemz8 témdira
mutattunk rd. A tovibbiakban a gy6gypedagé-
giai vizsgalat és megfigyelés részletei kovetkez-
tek, majd a kezelési terv elemei, az edukicid, a
gyogypedagbgussal valé konzulticid, valamint a
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terdpids lehet8ségek ismertetése tortént. A die-
tetikai ellitdsban alkalmazott médszerek 1s fon-
tos elemként szerepeltek a biopszichoszociilis
szemléletti modszertan kozzétételében.

Gyogyit6 tevékenységiink nyomon kovetését
kutatdssal (2) és részletes adatgy(jtéssel is kiegé-
szitettitk. A kutatdssal tobb célunk volt. Egy-
részt a koragyermekkori evés- és alvisproblémédk
tiineteirdl, az érintett gyerekek és csalidok szo-
ciodemogrifiai hatterérdl, a fontosabb életuti és
koérnyezeti hatétényez8krdl kivintunk leiré
adatokat gy(jteni, masrészt szerettiik volna nyo-
mon kovetni klinikai gyakorlati tevékenységiink
moédszertanat, amely a rogzitett informaciok fel-
dolgozisa altal az ellitds hatékonysiginak empi-
rikus aldtdmasztdsara is lehet8séget nyujthat, igy
min8ségbiztositisi szempontok is fékuszba
kertilhetnek.

A tudominyos nyomon kévetés médszertanat
cikksorozatunk masodik részében mutattuk be
(2). Ismertettiik a haszndlt mérSeszkozoket, el-
jarasokat, valamint azt, hogy azok miként kovetik
az ambulancia ellitdsi modelljét, hogyan illesz-
kednek a diagnosztikai és a terapias folyamathoz.
Kozoltiik kutatisi kérd&iveink témait, réviden
bemutatva az orvosi anamnézis kérddivet, az
orvosi dokumenticiés lapot a gyermek pszicho-
motoros fejlettségére, szenzoros ingerfeldolgoza-
sira és pszichoszocidlis kapcsolati jellemzd&ire
vonatkozban, a bemeneti sziil6i kérdGivesoma-
got, a gyégypedagdgiai, a pszicholdgiai és a diete-
tikai dokumentdciés csomagot, az evés- és alvds-
naplét, a viselkedési, gondozisi, nevelési nehéz-
ségek kérddivet, a kimeneti szilsi kérdiveso-
magot, valamint a programbdl valé kikeriilés fvét.

Jelen tanulmanyunkban, cikksorozatunk har-
madik részében, ellatisi dokumenticionk alapjin
a 2018. jalius 1. és 2020. december 31. kozott
vizsgalt minta és az ellitds sorin fontos diag-
nosztikai és intervenciés mérfoldkovek leird
eredményeinek kozlésére vallalkozunk. Az evés-
és alvdszavar kialakuldsdnak etiolégijara, hattér-
mechanizmusaira vonatkozé komplexebb 6ssze-
fiiggésvizsgalatok eredményeit — amelyeknél a
sziil6i kérddiv beszamoldira is alapozunk —
tovabbi publikiciéinkban kézoljiik.

Kutatdsunkkal és els6 leiré eredményeink koz-
lésével tobb célt szeretnénk elérni:

— Fel kivanjuk hivni a gyermekgydgydszok és a
tarsszakmak képvisel&inek figyelmét a koragyer-
mekkori reguldciés zavarok jelent8ségére.

— Szeretnénk a Heim Pél Orszigos Gyermek-
gyogyaszati Intézetben folyé munkankat, a kora-
gyermekkori evés- és alvdszavarok komplex,
multidiszciplindris diagnosztikai és ellitdsi gya-
korlatat részletes adatokkal bemutatni, kitérve az

orvosi szakvizsgilatok és egyéb ellitisok szerve-
zésére.

— Kutatdsunk eredményeivel szeretnénk fel-
hivni a témédban érdekelt szakemberek figyelmét
arra, hogy a korai evés- és alviszavarok hatékony
diagnosztikdjahoz és ellitdsdhoz ez iranya kép-
zésekre és tovibbképzésekre is szitkség van.

Résztvevsk és modszer

A mintavételi és adatfelvételi eljaras részleteit, il-
letve a teljes mérSeszkdzrendszert cikksoroza-
tunk masodik részében rész-
letesen bemutattuk (2). Most
csak néhany fontos infor-
miéciét idéziink fel az ered-
mények értelmezéséhez.

Az adatfelvétel 2018. ja-
lius 1-jén indult, és 2020.
december 31-én zarult le. A
kutatdshoz a sziil6k dnkén-
tesen és anonim médon
csatlakozhattak, ehhez rész-
letes szobeli és irasbeli tdjé-
koztatdst kovetSen irdsos
beleegyezésiiket adtdk. A 30 hénapos kutatdsi
1d8szak alatt dsszesen 718 gyermek és csalddja
fordult meg ambulancidnkon és kapott elldtst.
E teljes betegpopulicié 84,7%-aban (8sszesen
608 esetben) nyertiink kutatisi adatokat is. A
fennmarad6 110 esetben a gyermek nyugtalan-
sdga vagy egyéb csalddi, ellatdsi tényez8k miatt
nem volt lehet8ség a kutatds bemutatdsara és az
informalt, beleegyezésen alapulé csatlakozdsra.

Tehit 608 esetben rendelkeziink orvosi anam-
nézis kérdsivvel és a betegutrdl sz616 dokumen-
ticidval, amely alapjin jelen frisunk késziilt. A
bemeneti sziili kérdiveket 384 gyermek sziilei
(a teljes betegpopulici6 53,5%-a és a vizsgilati
minta 63,2%-a) toltoteék ki, A sziilsi kérdSivek-
ben foglalt informacidkat nem haszndltuk a klini-
kai diagnosztikai és a kezelési folyamatban, azok
fiiggetlen informicidkat tartalmaztak, amelyek a
feldolgozds utdn a klinikai folyamatok min&ség-
biztositasa érdekében visszacsatolhaték. A sziilsi
kérd&iv adatai és a panaszok hatterében hiz6dé
tényez8k Osszefiiggéseit tovibbi tanulmanyok-
ban tervezzik kézdlni.

Jelen elemzéseink bemutatisa — a kdnnyebb
kovethet8ség érdekében — a klinikai protokoll és
az ehhez illesztett kutatdsi mérSeszkdzrendszer
kronolégidjat koveti (1, 2). Statisztikai elemzése-
ink alapjan leir6 jellemz8ket (kozépérték és sz6-
réddsmutatékat, gyakorisdgi eloszldsokat, frek-
vencidkat és szdzalékos megoszldsokat) kozlink.
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Az ambulancia tevékeny-
ségének meghatarozé
eleme a tobb szakma

kozos egyittmikodésén
alapulé teammunka, egy
el6zetesen kidolgozott
modszertan alapjan.
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Eredmények

Az ambulancidnkra érkez& csalidok
panaszai és a tiinetek kérel6zményei

A kutatdsi mintdba (n = 608) 307 fit (50,5%) és
301 lany (49,5%) adatai keriiltek be. A gyerekek
itlagosan 16,20 = 8,83 hoénaposak (terjedelem:
néhdny napos Ujsziilottkortdl 36,27 hoénapig)
voltak a programba keriiléskor.

Az ambulancia {8 profilja a koragyermekkori
evés- és alviszavarok diagnosztikdja és elldtdsa.
Ezzel 6sszhangban a hozzink jelentkez& csala-
dok gyermekeinél 82,4%-ban (n = 501) volt
evés- és 35,2%-ban (n = 214) alvisprobléma a
hozott panasz, de szdmos esetben egyiittesen is
jelentkeztek tépllasi és alvasi nehézségek. Csak
evésproblémaval 390 csalad jelentkezett (64,1%),
csak alvasprobléméval 103 csaldd (16,9%), mig
Osszefiiggd, komplex panaszokkal, mind evéssel,
mind alvéssal kapcsolatos nehézségekkel a csala-
dok 18,3%-a (n = 111) érkezett. Mas panaszok-
kal, példdul excessziv sirdssal 21 csaldd, egyéb
viselkedési nehézségekkel 11 csalad érkezett am-
bulancidnkra. Osszesen négy olyan csaliddal
talilkoztunk, akik nem az ambulancia {8 profilja-
ba tartozé evés- és/vagy alvasproblémékkal
jelentkeztek be.

Az 1-3. tdbldzatban az ellitisunkat dokumen-
tal6 mér&szamokat mindig a teljes mintdra, illet-
ve a hirom, profilunkba tartozé almintara kézol-
jik, abbél a célbél, hogy nyomon kévethetSek

legyenek az evés- és alvisproblémik ellitisiban
tapasztalt hasonlésigok és kiilonbségek. Leira-
sunkban ugyanakkor {8ként a teljes mintdra ko-
z0ljitk az el6forduldsi gyakorisigokat, és kiemel-
jiik, ha az egyes almintak kozott egy-egy szem-
pontbdl jelent8s volt a kiilonbség.

Mintinkban a tiinetek 4tlagosan 8,81 + 6,44
hénapja, leggyakrabban 6 (11,4%), illetve 10 ho-
napja (8,4%) alltak fenn, mieltt a csalidok az
ambulancidra érkeztek (e kérdés kapcsin a véla-
szadék szdma n = 570 volt). Mint azt az 1. dbra is
mutatja, nagy volt a variabilitds a latencia idejében,
mivel voltak olyan csalddok, akik 32 hénap utin
kértek és/vagy kaptak ellatist, mig voltak csala-
dok, akik a tiinetek jelentkezésekor azonnal felke-
resték az ambulancidt. Az ellitisban elényt élvez-
tek a kiscsecsemdk, a stlyos, szdjon it csokkent
bevitellel jar6 evészavarral, stlygyarapodasi elég-
telenséggel kiizds gyermekek és a kifejezett sirds
és nyugtalansdg tiineteit mutaté, 1-3 hoénapos
kort csecsemd8k. Ezekben az esetekben 1-2 héten
beliil fogadtuk a csalddokat, és a hazi gyermekor-
vossal valé kapcsolat felvételére is torekedtiink.
Egyébként a virakozasi id8 1-3 hénap volt, evé-
szavar esetén rendszerint kevesebb, alvidszavarnal
pedig hosszabb virakozisi 1d& volt jellemzg.

Az ambulancidt a csalidok leginkdbb hazi
gyermekorvos (38,5%; n = 234) és egyéb szak-
orvos (34,7%; n = 211) tanicsira keresték fel.
Sokan sajit megfontoldsbdl (14,1%; n = 86)
vagy véd6nd tanicsira (7,9%; n = 48) érkeztek,
és voltak csalddok, akik més egészségiigyi, peda-

Gyakorisdg
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1. dbra. A tiinetek fenndlldsinak idétartama az els6 orvosi vizsgdlatkor (n = 570)
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1. tdblizat. Az ambulancia felkeresését 5sztonzd formdlis és informalis referenciaszemélyek

Teljes minta
(n = 608)

Kinek a javaslatira keresték fel

Csak alvasproblémakkal
kiizd6 alminta (n = 103)

Csak evésproblémakkal
kiizd§ alminta (n = 390)

Evés- és alvas-
problémakkal is kiizd6

alminta (n = 111)

az ambulanciat? (t5bb valasz lehetséges)
234 (38,5%)
48 (7.9%)

211 (34,7%)

hizi gyermekorvos
véddnd

valamilyen szakorvos

dietetikus 7 (1,2%)
gyogypedagdgus 17 (2,8%)
pszicholégus 7 (1,2%)
sziil6-csecsemd konzulens 2 (0,3%)
kisgyermeknevels, 6vodapedagégus 4 (0,7%)
egyéb: gy6gytorndsz, lakticios

szaktandcsadé stb. 23 (3,8%)
sajat beldtdsra jelentkezett 86 (14,1%)
csaldd javaslatdra jelentkezett 8 (1,3%)
baratok, ismer8sdk javaslatdra jelentkezett 22 (3,6%)
internetes informaci6 hatdsira jelentkezett 16 (2,6%)

gyakorisag (%)

gyakorisag (%) gyakorisag (%)
143 (36,7%) 40 (38,8%)
27 (6,9%) 8 (7,8%)
147 (37,7%) 31 (30,1%)
4 (1,0%) 1 (1,0%)
10 (2,6%) 3 (2,9%)
1(0,3%) 3 (2,9%)
1(0,3%) 0

2 (0,5%) 1 (1,0%)
14 (3,6%) 3 (2,9%)
55 (14,1%) 13 (12,6%)
2 (0,5%) 2 (1,9%)
14 (3,6%) 5 (4,9%)

9 (2,3%) 2 (1,9%)

gyakorisag (%)
49 (44,1%)

11 (9,9%)

31 (27,9%)

1 (0,9%)

3 (2,7%)

2 (1,8%)

0

0

5 (4,5%)
17 (15,3%)
3 (2,7%)
2 (1,8%)
5 (4,5%)

gbgial szakmak, az internetrdl vagy informilis
tdmogaté korbdl kaptak értesiilést vagy 6szton-
zést a jelentkezésre. A minta koriilbelil 11%-
dban (n = 69) 2-3 ajnlas is szerepet jitszott a
jelentkezésben (1. tiblizat és 2. dbra).

A programba érkez8 gyermekek elézetes anam-
nézise és orvosi dokumenticidja alapjan tudjuk,
hogy miel6tt az ambulanciankra keriiltek, 41,4%-
uk (n = 252) étesett mar valamilyen szakorvosi
vizsgalaton (29% 1, 12,4% pedig 2—4 vizsgélaton)
(2. tdbldzat). Gasztroenterolégiin 24,8%-uk (n =
151), neurolégian 16,1%-uk (n = 98), fiil-orr-
gégészeten pedig 1,5%-uk (n = 9) jirt, egyéb
szakorvosi vizsgélatokon 13,4%-uk (n = 83) esett
at. A panaszokkal 6sszhangban, az evésproblémik
esetén némileg tobb volt a gasztroenteroldgiai,
mig alvdsproblémiknal a neurolégiai és fiil-orr-
gégészeti kivizsgalds, azonban mindkét panaszkor
esetében, az ambulancidra jelentkezést megeld-
z8en mindhdrom kivizsgilas eléfordult.

A gyerekek szdmos bekiildési diagnézissal
érkeztek (2. tdblizat és 3. dbra). Ttlnyomé tobb-
ségiik (n = 450; 74,0%) téplalkozasi zavar diag-
nézis gyantjival érkezett, ehhez jarulhattak még
az egyéb tiplilkozasi, emésztési, gyarapodasi
nehézségek. Alvdszavar gyantjival n = 184
(30,3%) gyermek érkezett. 23 (3,8%) gyermek-
nek nem volt elézetes diagnézisa, mig 225 gyer-
meknek (37,1%) 2-5 bekiildési diagnézisa is
volt. Mint azt a 2. tdbldzatban is lithatjuk, a veze-
t6 diagnoézisok mellett a gyermekek egyéb diag-
nézisokkal is érkeztek ambulancidnkra.

hazi gyermekorvos

egyéb szakorvos

sajat dontés

védéné

barétok, ismerGsok javaslatara
kozosségi média hatdsara
gyogypedagégus

internet

pszicholégus

dietetikus

csalad javaslatara
kisgyermeknevel

laktacids szaktandcsadé
gyogytornasz
sziil6-csecsemd konzulens
egyéb: példaul gyégytornasz,
laktaciés tandcsado stb.

3,8

0,0 5,0

10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

38,5

Gyakorisdg
(%)

2. dbra. Az ambulancia felkeresését ajanlé formdlis és informdlis forrdsok

(n = 608)

Az ellitésok folyamatinak dsszesitd
adatai

A programban t8ltott napok szdma atlagosan 73
+ 98 nap volt. Az id8tartamban viszont nagy az
egyéni viltozatossig: ambulancidnkon két és fél
év alatt (2018. julius 1. és 2020. december 31.
kozott) 123 olyan gyermeket vizsgiltunk, akik
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2. tabldzat. Szakorvosi vizsgdlarok, tdrsszakmdk dltal nyijrott szakelldtdsok és bekiildési diagnézisok az ambulancia dltal biztositott
programot megel6z6en

Teljes minta

(n = 608)

Szakorvosi vizsgilatok az ellatast

megel§z8en (tobb valasz lehetséges)

gasztroenterolégia
neuroldgia

fiil-orr-gégészet

gyakorisig (%)
117 (30%)

55 (14,1%)

5 (1,3%)

gyakorisig (%)
151 (24,8%)
98 (16,1%)

9 (1,5%)

egyéb szakorvosi vizsgalat, diagnosztika,
illetve tarsszakmak éltal nydjtott szak-

ellatds 6sszesen (akdr kiilsé intézményben)

83 (13,4%) 51 (13%)

Bekiildési diagnézisok (tobb vélasz

lehetséges)

gyakorisag (%)  gyakorisig (%)

Csak evésproblémakkal
kiizd§ alminta (n = 390)

Csak alvasproblémakkal Evés- és alvis-

kiizd§ alminta (n = 103) problémakkal is kiizd§

alminta (n = 111)

gyakorisig (%)
18 (16,2%)

18 (16,2%)

1 (0,9%)

gyakorisag (%)
13 (12,6%)

23 (22,3%)

3 (2,9%)

9 (8,8%) 20 (18%)

gyakorisag (%) gyakorisig (%)

alvdszavar
taplilkozdsi zavar
dystrophia
tehéntej-allergia
felszivodasi zavar
anaemia

székletiiritési zavarok

fejlédési, érzelmi, viselkedési zavar

13 (3,3%)
358 (91,8%)
84 (21,5%)
53 (13,6%)

184 (30,3%)
450 (74,0%)
96 (15,8%)
65 (10,7%)

egyéb: példaul CF, GERD, PEG,

ragasi nehézségek

5 (0,8%) 5 (1,3%)
7 (1,2%) 7 (1,8%)
14 (2,3%) 11 (2,8%)
20 (3,3%) 5 (1,3%)
26 (4,3%) 17 (4,4%)

97 (94,2%) 74 (66,7%)

3 (2,9%) 88 (79,3%)
2 (1,9%) 10 (9,0%)
3 (2,9%) 8 (7,2 %)
0 0.0

0 0.0

0 2 (1,8%)

6 (5,8%) 7 (6,3%)

4 (3,9%) 5 (4,5%)

taplalkozasi zavar
alvészavar

dystrophia
tehéntejfehérje-allergia
fejlédési, viselkedési zavar
székletiiritési zavar
anaemia

felszivédasi zavar

egyéb: példaul CF, GERD,
GOR, PEG, ragas

4,3
0,0 100 200 30,0 40,0 50,0 600 700 80,0
Gyakorisag
(%)

3. dbra. Bekiildési diagnézisok az ambulancidra érkez6 gyerekeknél

(n = 608)

mindéssze az elsd vizsgilati napot toltotték a
programban, mig voltak olyanok is, akik 778
napig, vagyis szinte a teljes vizsgilati id8szakban
a pacienseink voltak. A minta korilbelil 42%-a
maximum egy hénapot, mig a 73%-a maximum

harom hénapot t6ltdtt a programban. A gyere-
kek koriilbeliil 27%-a pedig 3-25 hoénapig volt a
paciensiink.

Az ellatdsok szamaban is hasonléan nagy a vil-
tozatossig (3. tdblizat). A csalidok &tlagosan
hatszor jelentek meg az ambulancidn a kiilénbé-
28 ellatdsok céljabol (5,86 *5,31; terjedelem:
1-59). A gyerekek 72%-a maximum 6, a 90%-a
pedig maximum 10 alkalommal kapott ellatast
ambulancidnkon. A 3. tdblizatban lithatjuk,
hogy az evésproblémakkal (is) jelentkezd csala-
dok étlagosan koriilbelil 70%-kal tobb ellatdsi
alkalomban részestiltek, mint a csak alvisproblé-
miékkal érkezsk.

Az ambulancidra érkez& csaladok szinte mind-
egyike atesett egy belgyégydszati orvosi vizsgala-
ton és egy orvosi konzulticién. A belgyégyisza-
ti vizsgilatra a gyerekek 92,8%-dnil (n = 564)
egyszer volt sziikség, a tobbi gyermek 2-5 vizs-
galaton esett at. A biopszichoszocidlis szemléle-
td orvosi konzulticiok szdmaban nagyobb volt a
véltozatossdg: a csalidok 45,7%-a (n = 278) egy-
szer, mig a tobbiek 2-10 alkalommal vettek részt
orvosi konzulticickon (94,2% esetében ez a
szam 1-4 kozott véltozik).
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3. tablizat. Szakorvosi vizsgilatok és tdrsszakmdk dltal nydijtott szakelldtisok az ambulancia dltal biztositott program idején

Teljes minta
(n = 608)

Szakorvosi vizsgalatok és szakellatisok

a program soran (tobb valasz lehetséges)

gyakorisag (%

Csak alvasproblémakkal
kiizd8 alminta (n = 103)

Csak evésproblémakkal
kiizd§ alminta (n = 390)

gyakorisag (%) gyakorisag (%)

Evés- és alvas-
problémakkal is kiizd6
alminta (n = 111)

gyakorisag (%)

gasztroenterolégia 97 (16,0%) 73 (18,9%) 3 (2,9%) 21 (18,9%)
neurolégia 54 (8,9%) 32 (8,2%) 9 (8,7%) 12 (10,8%)
fiil-orr-gégészet 21 (3,5%) 11 (2,8%) 5 (4,9%) 5 (4,5%)

labor 108 (17,9%) 78 (20%) 4 (3,9%) 25 (22,9%)

egyéb szakorvosi vizsgilat, diagnosztika,
illetve tarsszakmak altal nytjtott szakellatds

dsszesen (akdr kiils intézményben) 153 (25,2%)

103 (26,4%) 15 (14,6%)

34 (30,6%)

A diagnosztika sordn a gyerekek 17,9%-anél
(n = 108) késziilt laborvizsgilat és 42,1%-4nal
(n = 256) szakorvosi vizsgilatokra is sziikség
volt a tiinetek organikus hitterének tisztizdsa-
hoz. A gyerekek 32,9%-4nél (n = 200) mind&sz-
sze 1, de 9,4%-ukndl (n = 56) 2-4 kilénbozd
szakorvosi vizsgélatra is sziikség volt: gasztroen-
terolégiai vizsgilaton 16% (n = 97; ebbdl 43
kontrollvizsgalat), neurolégiai vizsgilaton 8,9%
(n = 54; ebbdl 11 kontrollvizsgilat), fiil-orr-
gégészeti vizsgalaton pedig 3,5% (n = 21; ebbdl
1 kontrollvizsgélat) esett 4t az ambulancidn tér-
ténd ellatds id8szakaban. A vizsgilatok kiirdsa,
szervezése dsszhangban volt a panaszokkal: pél-
déul gasztroenterolégidra jéval nagyobb ariny-
ban keriiltek evésproblémis gyerekek, mint
alvdszavarral kiizdSk. Az egyéb szakorvosi vizs-
gilatok és ellitdsok gyakran olyan krénikus szo-
matikus allapotok kezelésére irinyultak, ame-
lyeknek médsodlagos, kapcsolt tiineteiként jelent-
keztek az evés- és alviszavarok. Az ellitds sorin
41 esetben (6,7%) az alabbi specialis szakteriile-
tek bevonasara volt példa: allergoldgia, alvasdiag-
nosztika, az anya pszichidtriai/pszicholégiai ella-
tasa, b8rgyogyaszat, CF-gondozas, diabetolégia,
endokrinoldgia, genetika, immunolégia, kardio-
l6gia, nefrolégia, onkohematolégia, ortopédia,
pulmonolégia, sebészet.

A gyermekek 20,2%-4nak (n = 123) frtunk
el tejmentes diétit. Az intervencié szakaszi-
ban egyéb orvosi ellitdst a gyermekek 14,2%-a
(n = 86) kapott, amelyek példiul a kévetkezsk
voltak: vitaminpétlds, cinkpétlds, magas ener-
giatartalmt tdpszer addsa, sulyosabb esetekben
belgy6gyaszati, gasztroenteroldgiai vagy neuro-
l6giai osztélyos felvétel, szondataplilds stb.
Osztélyos felvételre ©sszesen 33 gyermek
(5,4%) keriilt a Heim Pil Orszigos Gyermek-
gyogydszati Intézet emlitett osztilyain vagy
mds intézményekben.

Orvosi vizsgélat és konzultacié

g Gyogypedagogia
mmed Pszicholdgia (gyermek)

e Pszichol6gia (anya)

-

Koragyermekkori Evés-alvdszavar Ambulancia

onzultiacid

* Orvosi konzultacié: 2 és annal toébb alkalommal

4. dbra. Az intervencid lebetséges tipusai a betegiit sordn

Tarsszakmak bevondasa az ellatisba

Az orvosi diagnosztika és konzulticidk alapjin,
indokolt esetben, az ellité orvosok kérhettek
gyogypedagogiai, pszicholégiai vagy dietetikai
felmérést is. Ezek tobbségében az ambulancia
keretében torténtek, ugyanakkor kérhazi elldtds-
hoz kapcsolédéan is el6fordultak vizsgilatok,
egyes esetekben pedig kiils§ intézménybe iranyi-
tottuk a gyermekeket. Az intervencidk lehetsé-
ges tipusait a 4. dbrdban foglaltuk 6ssze.
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Gydgypedagigia

Az esetek 40,8%-dban (n = 248) az ambulanci-
in gy6gypedagdgusok is felmérték a gyermeket,
ami egyedildllo szolgaltatds az intézményiink-
ben. Erre minden olyan esetben sor keriilt, ami-
kor az orvosok atipikus (megkésett vagy eltérd)
fejlddésmenettel taldlkoztak. A csalidok 29,9%-a
(n = 182) 1-2, 10,9%-a (n = 66) pedig 3-12
alkalommal vett részt gyogypedagégiai vizsgila-
ton, konzulticién. Ezen belil az orvosok az
ambulanciai ellitds keretében &sszesen 76 gyer-
meknél (12,5%) toltotték ki az evésviselkedést
érint8 pszichomotoros fejlédésre és a szenzoros
ingerfeldolgozds zavaraira (2) vonatkozé ivet,
amelyben az orvosok megfigyeléseik alapjin
fogalmaztik meg és dokumentiltik a gyantjele-
ket a szakemberek felé. Osszesen 46 (7,6%)
esetben tapasztaltik, hogy a gyermek az evésvi-
selkedés tekintetében elmaradni latszik az élet-
koratol, mig 68 esetben (11,2%) tapasztaltik a
szenzoros tulérzékenység jeleit. 41 esetben
(6,7%) mind a szenzoros feldolgozis nehézsé-
gére, mind az evésviselkedés érettségére vonat-
kozdan nehézséget llapitottak meg, és kérték a
gyogypedagbgusok segitségét.

Pszicholégia

Pszicholégus az esetek 25,3%-dban (n = 154)
segitette a munkdt, azonban ebbdl csak 104
esetben tortént az ellitds az ambulancia keretei
kozott, a tobbi esetben a kérhazi szakrendeld
pszichol6gusdnak vagy egy kiils6 intézmény
szakembereinek a timogatdsa adta a hétteret.
Az esetek 20,2%-aban (n = 123) a csalddok 1-6
alkalmas pszicholégiai konzulticion vettek
részt, de a csaldidok 5%-4nal (n = 31) 7-44 alka-
lomra is sziikség volt, vagyis ha heti rendszeres-
séggel szadmolunk, voltak csalidok, amelyek
csaknem egy évig vették igénybe a korhdz pszi-
cholégiai ellatasit. A pszichoszociélis jellemz8k
és allapotok megitélésénél az orvosok az ambu-
lanciai ellitds keretében 104 esetben (17,1%)
tartottak indokoltnak megfogalmazni aggodal-
maikat a pszichologus felé. Ebbsl 25 esetben
(4,1%) a gyermek altalanos pszichomotoros fej-
18désére, 42 esetben (6,9%) az dltalinos viselke-
désére, 70 esetben (11,5%) a sziil§ hangulatara,
szorongdsaira, Onértékelésére stb. vonatkozé
aggodalmakat fogalmaztak meg, mig négy eset-
ben (0,7%) a parkapcsolati, 17 esetben (2,8%) a
csalddi mikodéssel, 56 esetben (9,2%) pedig a
sziilg-gyermek kapcsolattal 6sszefliggésben
jeleztek a pszicholégus szdmidra. A gyerekek
8,9%-4nal (n = 54) két teriilet, mig 4,8%-uknil
(n = 29) 3-5 teriilet is érintett volt. Egy gyer-

mek kivételével minden esetben indokolt volt a
pszichol6gus bevondsa. 13 esetben (2,1%) fejls-
déspszicholdgiai vizsgilatra, 71 esetben (11,7%)
pszichol6giai diagnosztikai konzulticiéra, mig
20 esetben (3,3%) mindkét felmérésre sziikség
volt.

Dietetika

Dietetikus az esetek 28,9%-dban (n = 176)
tdimogatta az ellatist, ebbdl azonban csak 116
esetben tortént az ellitds az ambulancia keretei
kozott, a tobbi esetben a kérhiz egyes osztalyain
vagy egyéb ellit6 egységein belill tortént a diete-
tikai konzulticié. A dietetikus az ambulanciin
beliil a csalidok 18,1%-4dval (n = 110) egyszer
konzultalt, mig 10,9%-ukkal (n = 66) 24 alka-
lommal, tébbnyire (a relevins esetek 92,2%-aban)
még az orvosi vizsgilatok diagnosztikai fizisdban.
A fennmarad6 9 esetben a gyégypedagégiai vizs-
galatok, a pszicholégiai vagy a sziilg-csecsemd
konzulticidk kozben meriilt fel az igény a diete-
tikus bevondsdra. A csalidok 9,7%-4nal (n = 59)
egyszer, 3,0 %-andl (n = 18) 2—4 alkalommal tor-
tént viselkedéses evésmegfigyelés. 19 esetben (a
teljes minta 3,1%-4ban) sziikség volt az étrend
megvaltoztatdsira és kozvetlen tandcsaddsra, mig
96 esetben (15,8%) a dietetikus az optimilis
étkezések megvaldsitdsdval kapcsolatban sziili
konzulticiét inditvinyozott.

Egyéb szakelldtdsok

Az egyéb tarsszakmak éltal biztositott ellatdsok
ajanldsa (6sszesen 152, néhany esetben komp-
lex, tobbszoros elldtds) a gyermekek 21,9%-4nal
(n = 133) volt indokolt, és ezek leginkibb to-
vabbkiildés utdn, az aldbbi szakteriileteken zaj-
lottak: fejlddésneurolégia, korai fejlesztés és
komplex pszicholdgiai-gyégypedagdgiai ellatds
(leginkabb a Pedagégiai Szakszolgilatoknal), be-
szédinditds, mozgasterdpia, gyégytorna, TSMT,
sziil6-csecsemd konzulticié stb. Korai fejlesz-
tést a ndlunk megfordul6 gyermekek 16%-dnak
(n = 98) ajinlottunk.

A 3. tdbldzatban az ambulancia keretein beliil
nyGjtott egyes ellitdsok gyakorisdgat, a 4. tdb-
ldzatban pedig az ellitisok atlagos iilésszamit
kozoltik.

Megbeszélés

A Koragyermekkori Evés-Alviszavar Ambulan-
cidn az evés- és alviszavarok ellitdsa multidisz-
ciplindris teammunkdban torténik (3). Jelen
publikdciénkban - cikksorozatunk befejezd
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4. tabldzat. Az orvosi vizsgdlatok és a szakelldtdsok szima az ambulancia dltal biztositott program sovdn

Ellatasok szima az ambulancia M (SD) (terjedelem:

M (SD) (terjedelem: M (SD) (terjedelem:

M (SD) (terjedelem:

iltal biztositott program sordn

mimimum-maximum)

az ambulancidn nytjtott 5,86 (5,31)
ellatasok osszesen (terjedelem: 1-59)
belgy6gydszati orvosi vizsgalat 1,11 (5,13)
(terjedelem:0-5)
orvosi konzulticié 2,08 (1,49)
(terjedelem: 1-10)
gyogypedagdgiai konzulticié 0,87 (1,43)
(terjedelem: 0-12)
pszicholégiai konzulticié 1,22 (3,68)
(terjedelem: 0-44)
dietetikai konzulticié 0,43 (0,78)
(terjedelem: 0—4)
evésmegfigyelés 0,16 (0,46)
(terjedelem: 0-3)
szakorvosi vizsgilatok, 0,53 (0,71)

beavatkozasok az ellitds sorin (terjedelem: 0-4)

mimimum-maximum) mimimum-maximum)
6,32 (5,72) 3,70 (2,81)
(terjedelem: 1-59) (terjedelem: 2-17)
1,15 (0,61) 1,01 (1,00)
(terjedelem: 0-5) (terjedelem: 1-2)
2,27 (1,65) 1,40 (0,69)
(terjedelem: 1-10) (terjedelem: 1-4)
0,98 (1,55) 0,48 (1,07)
(terjedelem: 0-12) (terjedelem: 0-6)
1,20 (3,68) 0,73 (2,34)
(terjedelem: 0—44) (terjedelem: 0-14)
0,52 (0,85) 0,07 (0,29)
(terjedelem: 0-4) (terjedelem: 0-2)
0,19 (0,50) 0,02 (0,14)
(terjedelem: 0-3) (terjedelem: 0-1)
0,57 (0,72) 0,26 (0,50)
(terjedelem: 0-3) (terjedelem: 0-2)

mimimum-

6,30 (5,25)
(terjedelem

1,06 (0,31)

(terjedelem:

2,06 (1,29)

(terjedelem:

0,80 (1,21)

(terjedelem:

1,72 (4,60)

(terjedelem:

0,47 (0,75)

(terjedelem:

0,18 (0,49)

(terjedelem:

0,65 (0,77)

(terjedelem:

maximum)

0-4)

részében — az ambulancia munkamédszerének
nyomon kovetése sordn rogzitett elsd leir6 ada-
tokat mutattuk be. Ennek sordn a diagnosztikai
Gt, az intervencidtervezés és az egyes szakmai
teriiletek tevékenységének adatokkal val6 szem-
léltetését is fontosnak tartottuk.

Az ambulancidra jelentkez8 csalidok nagy
szdma, a gyermekek életkora, a tiinetek jelentke-
zésétdl eltelt 1d8, valamint a magas ardnyu el§ze-
tes orvosi vizsgilatok is megerdsitik azt, hogy
komoly igény mutatkozik a koragyermekkori
reguldcids zavarok elldtdsira.

Az ambulancidra evés- és alvdszavar miatt
érkezett és a kutatdsba is bevont 608 kisgyermek
életkora a néhdny napos ajszilottkortsl 36,27
hénapig terjedt, az 4tlagéletkor 16,20 * 8,33
hénap volt. A nemek szerinti eloszlast a 307 fia
és 301 ledny vizsgélatival csaknem egyenldnek
taldltuk. Galai és munkatdrsainak lefrasaban (4),
amelyben 250, evészavar miatt vizsgilt gyermek
adatairél olvashatunk, hasonlé életkort irtak le
(medidn: 16,4 honap, terjedelem: 9,5-33), maga-
sabb fit-lany (142 kontra 112) ardnnyal. Sharp és
munkatdrsai (5) vizsgilatukban 83 kisgyermek
adatait elemezték, ahol szintén nagyobb volt a
fitk eléfordulasanak aranya és az 4tlagéletkor (49
+ 37 honap; terjedelem: 10-230 hénap). Az 4tla-
gosan magasabb életkort a stlyos, krénikusan
fennall6 evésprobléma magyarizhatja. Az alva-
szavarok és tovabbi reguliciés problémik téma-
javal foglalkozé kézleményiikben Cook és mun-
katdrsai (6) 1759 gyermek adatait dolgoztik fel,
ahol a fitk és linyok ardnya — hasonléan a mi
adatainkhoz — szinte azonos volt. Ugyanakkor

figyelemkelt az alacsonyabb életkor (12,1 + 0,4
hénap), amely a tiinetek jellegével (lisd alvisza-
var és fokozott sirds-nyugtalansig) és megjelené-
stik idejével (lisd korai csecsem8kor) hozhaté
Osszefiiggésbe.

Mintinkban az ambulanciara érkezéskor el&a-
dott panaszok szerint (2. tdblizat és 3. dbra) a
problémak eloszlisa nem titkrozte a regulicios
zavarok altaldnos eloszlisi gyakorisigit (7, 8),
mivel a csalidok az ambulancidnkat célirdnyosan,
nehezen megoldhatd tiinetekkel keresték fel.

Az ambulanciira érkezést megel6z&en a tiine-
tek fennéllasinak id&tartaméaban nagy volt a vari-
abilitds. Mintidnkban ez az id&tartam 4tlagosan
8,81 = 6,44 hénap volt. Sharp és munkatdrsainak
(5) vizsgilatiban a szilk altal jelzett problémédk
itlagosan 33 hoénapja (terjedelem: 6-154) illtak
fenn. A lényeges kiilonbséget az ellatott gyer-
mekek dllapota magyardzhatja, akik Sharp minta-
jiban kronikus ételelutasitds miatt enteralis tép-
lalasban részesiiltek.

Az ambulancia felkeresését ajanlé formilis és
informilis forrdsokra is fontos kitérni. Ezzel
kapcsolatban mintdnkban valtozatos kép mutat-
kozott (1. tdbldzat és 2. dbra). A gyermekorvosi
ajdnlasra vonatkozdan Galai és munkatdrsai (4)
is hasonlé aranyokrdl szidmoltak be kozlemé-
nyiikben. Ugyanakkor, mig a Galai-féle vizsgi-
latban a szakorvosok altal ajinlott megkeresések
ardnya kisebb, addig a sajit belatdsra jelentkez8k
szdma a kétszerese volt az ambulancidnkon mért
kutatdsi adatoknak.

A koragyermekkori evészavarok tirgyaldsinil
a panaszok, tiinetek kézott vagy azok hatterében
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a gastrooesophagealis reflux, a rigds nehézsége,
az enteralis tiplilas (PEG) mellett kimutatdsa-
inkban — hasonléan Milano és munkatirsainak
(9) megtigyeléséhez — fejlédési, érzelmi és visel-
kedési zavarok is szerepelnek. Az alviszavarok
esetén is felmeriilt a gastrooesophagealis reflux
lehet8sége, Mais és munkatdrsainak (710) megfi-
gyeléséhez hasonl6an. Klinikai munkink sorin
ezekkel a korképekkel, viselkedési megnyilvinu-
lasokkal mar az elsd vizsgilatkor talilkoztunk, a
gyakorisagukra vonatkozé adatokat rogzitettiik,
és jelen publikiciénkban bemutattuk. Megfi-
gyeléseink arra mutatnak rd, hogy az ambulan-
cidra els&sorban evészavarral érkez8 gyermekek-
nél t6bb esetben mir el8z8leg konkrét diagnézi-
sokat allapitottak meg, gyakran terdpiabeillitas is
toértént, azonban a tiinetek — akar enyhébb for-
maban —tovabbra is fennmaradtak, és a sziilgk
ezért jelentkeztek be ambulancidnkra.

Megvizsgiltuk, hogy az ambulancidra kertilést
megeléz8en milyen ardnyban torténtek a tiine-
tekkel kapcsolatosan kiilonb6z8 orvosi vizsgéla-
tok. Ezzel a diagnosztikai szempontok mellett —
hasonléan Cook és munkatdrsainak (6) megfi-
gyeléséhez — az egészségiigyi ellitérendszer
nagyardnyt igénybevételére is rimutatunk. A
megel8z8 gasztroenteroldgiai és neurolégiai
orvosi vizsgilatok szdma lényegesen magasabb
(2. tdbldzat), mint az altalunk indikélt vizsgalato-
ké (3. tdblizat). Az ambulanciirél tovabbi szak-
orvosi vizsgilatra keriil§ gyermekeknél a vizsga-
latok t6bb esetben is kontrollként torténtek.
Ezekben az esetekben a kordbbi ellité szakor-
voshoz irdnyitottuk vissza a gyermekeket, mas
esetekben eleve visszarendelték a gyermekeket
ellen8rzésre. Ugyanakkor a fiil-orr-gégészeti
szakvizsgilatok és az alvisvizsgilatok alacso-
nyabb szdmban jelentek meg az el§zményben,
pedig tobbek kozott nyelészavarok és OSAS
(obstruktiv alvisi apnoe szindréma) gyandja ese-
tén — egyetértésben Dodrillal és Gosdval (11),
valamint Kéborral (12) — e vizsgilat elvégzése
indokolt az alapos diagnosztikihoz. Szakirodal-
mi lefrdsok (9) a fent felsorolt szakvizsgilatokrol
beszdmolnak ugyan, de hasonlé, szimszer(sitett
elemzést nem kozolnek.

Az evészavarokkal kapcsolatos adataink elem-
zése a Goday és munkatarsai (13) dltal kozole
PFD (Pediatric Feeding Disorder; pediatriai tdp-
lalasi zavarok) kritériumainak megfelel§ adato-
kat igazolt. Az orvosi ellitds mellett a gyogype-
dagégiai, a pszicholégiai és a dietetikai ellatast is
kovettitk adatgy(jtéssel, amelyek — egyetértés-
ben Kerennel (14) — a multidiszciplinris ellitds
szervezését is szemléltetik. Elldtasi modelliink-
ben, a belgydgyaszati vizsgalathoz kapesolédo-
an, biopszichoszocidlis szemléleti orvosi kon-

zulticidk is torténtek, amelyek tébbségiikben
2-4 alkalommal 1smétlddtek. Ezek az iilések a
sziil6kkel valé partneri viszony kialakitdsa és a
tandcsadds révén hatékony eszkdznek bizonyul-
tak enyhébb problémik megolddsiban. A mun-
kacsoport tdbbi tagjahoz valé irdnyitds céljabol
kitsltott szakmaspecifikus dokumenticiés ivek
adatai titkrozik azokat a megfigyeléseket, amelyek
bar nem orvosi szakmai vélemények, alkalmasak
a szorosan a tiinetekhez kapcsolédé etioldgiai
gyantjelek dokumentildsira. A gy6gypedago-
gushoz valé irdnyitds kapcsin példdul kiemel-
hets, hogy életkortdl elmaradé evésviselkedést
46 esetben, szenzoros feldolgozds nehézségére
utal6 jeleket pedig 41 gyerek esetében regisztril-
tunk. Milano és munkatarsainak (9) kozleménye
is kitér ezekre a hattértiinetekre. Hasonl6képpen
a pszicholégiai vizsgilatkérs iven (104 gyermek
esetében) is kiilonféle, a pszichoszociilis fejls-
désre és kornyezeti hittérre vonatkoz6 gyana-
jeleket, aggodalmakat fogalmaztunk meg a pszi-
cholégus felé. Néhany gyermek és csalad eseté-
ben tobb nehézség egyiittes elforduldsa is fel-
meriilt. Fontosnak tartottuk, hogy visszajelzést
kapjunk az orvosi vizsgilat/ megfigyelés alapjin
meghatirozott gyanujelek igazoldsira/elvetésére.
A felvetett gyandjeleket a pszicholégiai vizsgélat
tobbségében megerGsitette, minddssze egy eset-
ben nem volt indokolt a vizsgilat. A dietetikai
vizsgalatkérd v 116 gyereknél keriilt kitdltésre,
els6sorban a diagnosztikai szakaszban, majd
kisebb arinyban késdbb, az ellitdsi folyamat
sordn is. Az evés- és alvaszavarok hatterében 4ll6,
vizsgalt tiineteket, viselkedési megnyilvanuldso-
kat és pszicholégiai kérdéseket tobb nemzetkdzi
tanulmdnyban is felsoroljik; ezeket a diagnosz-
tika és az ellitds sordn is javasolt figyelembe
venni (15-17).

A multidiszciplindris ellitds folyamatit az
egyes szakemberek altal nytjtott intervencidk
szdménak elemzésével szemléltettitk. Az ambu-
lancian ellitott gyermekek szdma gyégypedagé-
gusok részérdl 248 (40,8%), pszicholdgus altal
154 (25,3%), dietetikus részvételével pedig 176
16 (28,9%) volt. Galai és munkatarsai (4) kozle-
ményében, 245 gyerek vizsgilatival osszefiig-
gésben, ett8l eltéré arinyokat taldlhatunk.
Némileg kisebb ardnyban (n = 83; 33,9%) az
evéskészség gydgypedagdgiai ellitdst igényls
zavardrdl, lényegesen kevesebb (n = 11; 4,5%)
esetben pszicholégiai nehézségrdl, mig gyakrab-
ban (n = 118; 48,2%) dietetikai/beviteli nehéz-
ségril és medikalis okokrél (n = 42; 6,9%) sza-
moltak be.

Eredményként kényvelhetjiik el, hogy ambu-
lancidnkon (1) lehet8ségiink van a problémék
multidiszciplindris szemléletti menedzselésére
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(4. dbra), amire tanulmanyukban Estrem és mun-
katdrsai (18) is felhivjik a figyelmet. Munkank
eredményességét abban is lemérhetjiik, hogy
milyen mértékben sikeriilt elnyerni a sziilgk
bizalmat, és mennyire voltak elégedettek gyer-
mekiik dllapotanak alakuldsaval. A csalidok elfo-
gadtdk munkacsoportunk intervenciés médsze-
reit, és akir tobb alkalommal is visszatértek
ambulancidnkra. Az ambulancidn ellitott 608
gyermek koriilbeliil 20%-a nem jott vissza kont-
rollra: vagy azért, mert egy litogatds utdn megol-
dédott a probléma, vagy, mert nem ilyen kivizs-
gilisra gondoltak, esetleg mds szakelldtdst
vélasztottak. A tdbbi esetben (80%) a probléméik
rendez8déséig nyomon tudtuk kovetni a gyer-
mekek allapotit, illetve a csaldidokat egyéb kiilsd,
a problémival 6sszefiiggd intervencidk és szol-
galtatdsok ajanldsdval tovabbiranyitottuk (3. tdb-
ldzat és 4. dbra). A kiilonbdz8, ambulancidnkon
nydjtott szakmai konzulticidk szdma (4. wdbld-

Irodalom

zat) 6l szemlélteti a rendez8déshez vezets
utakat és azok sokszinliségét. A gyermekek
tobbségénél az evés- és/vagy alvdszavar tiinetei
enyhiiltek, ritkdbban teljesen meg is sz{intek. Az
evés- és alvaszavarok rendez8dési arinydval
(pontos szdmadatok kozlésével) masutt nem
talilkoztunk az irodalomban.

A biopszichoszociilis szemléletli orvosi kon-
zultdci6 — mint szakmai szubspecificitds (1) - a
koérhazi gyermekorvosok szdmdra kiilonleges
lehet8séget nytjt e panaszok megoldisiban,
valamint az interdiszciplindris teammunka meg-
tervezésében és menedzselésében. A dokumen-
taciok, a szakmai tapasztalatok és a (csalidoktol
és kollégaktdl kapott) visszajelzések alapjin az
ambulancia 4ltal biztositott teammunka haté-
kony eszkdéznek bizonyul a koragyermekkori
evés- és alvaszavarok elldtdsiban. Tovabbi terve-
ink kozott szerepel a gyermekek dllapotinak
kovetése longitudinalis vizsgilattal (79).
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