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Bevezetés

Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont munkatarsai tobb mint 20 éve foglalkoznak eltérd
fejlodésti csecsemok, kisgyermekek fejlesztésével €és csalddjaik kisérésével, tanacsadassal.
Mintegy 10 éve sulyosan és halmozottan sériilt gyermekek szdmara napkozbeni, jelenleg
6vodai ellatast is biztosit.

Koztudott, hogy minden gyermeknek megfeleld szintli taplaltsagra és folyadék bevitelre van
szliksége ahhoz, hogy normdl moédon névekedni, fejlodni tudjon. Az idegrendszer fejlodése
szempontjabdl kiemelten nagy szerepe van az els6 3 évnek. Bizonyitott, hogy a nem
megfeleld taplaltsag rossz hatassal van az agy novekedésére és a gyermek pszichomotoros
fejlédésére. (Chatoor, 2009)

Munkénk soran szamtalan esetben taldlkozunk taplalkozassal kapcsolatos problémaval,
nehézséggel, mely nem megkeriilhetd teriilete a korai intervencionak. A kiilfoldi
szakirodalom is ennek gyakori el6forduldsat tdmasztja ald, mely szerint az etetési, illetve
evésproblémak megjelenése a normal fejlodésti gyermekek 25%-at érinti, a fejlédésiikben
valamilyen modon akadélyozott gyermekeknek pedig 80%-t érinti kisebb-nagyobb mértékben.
(Chatoor, 2009)

Az evés az ember legelemibb sziikséglete, a gyarapodas és fejlodés alapja. A gyermek
megsziiletését kovetden a taplalas és taplalkozas rendkiviili jelentéségii az anya-gyermek
kapcsolatban. A gyermek novekedésével, onallésodasaval az étkezése is valtozik, kdzosségi
helyzetté, élménnyé is alakul. Az ezekben bekdvezd zavar eleinte elsdsorban az anya-
gyermek kapcsolatra, majd a csaldd egészére hatassal van, vagy olykor ezek miikddésének
elégtelenségét is jelezheti. A fizioldgiai okokon til az étkezési zavarok hatterében
pszicholdgiai tényezok is allhatnak.

A taplalkozassal kapcsolatos problémak, nehézségek és azok hatterének, Osszefiiggéseinek
megértése, feltérképezése nehéz és Osszetett feladat; felkésziilt, interdiszciplinaris szemlélettel
rendelkezd szakembereket igényel. Kozpontunkban erre kialakult gyakorlat az esetismertetd
team- megbeszélések Osszehivasa, melynek soran sok kiilonbozd végzettségli, szemléletli
szakember egylitt keresik a megoldast egy-egy kisgyermek (€s csaladja) étkezési
problémajara.

Ezt a szakmai ajanlast az eddigi tapasztalataink és a szakirodalombol elsajatitott ismereteink
alapjan, orvosok és pszichologus bevonasaval készitettilk el, mellyel egyrészt magunk
szamara Osszesitjiik eddigi ismereteinket, masrészt ezt megosztva, csaladok és szakemberek
szamara szeretnénk gyakorlati irianymutatast adni.
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Az Ajanlas célja

Az ajanlas elsdsorban a gyogypedagogia/pedagdgia és az egészségligy teriiletén,
csecsemokkel és kisgyermekekkel foglalkozd szakembereknek (orvosoknak, védondknek,
csalddgondozoknak, gyogypedagoégusoknak, pszichologusoknak, bodlcsddei gondozdknak,
ovonoknek) késziilt. Célja, hogy segitsen szamukra az evési €s etetési nehézségek
felismerésében ¢és a sziikséges 1€pések, folyamatok atlatasaban.

Ennek eredményeképpen, reményeink szerint csokkenhet azon gyermekek (és csaladok)
széama, akiknek egészségét és jollétét az evési €s etetési nehézség akadalyozza.
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Az evés, mint fejlodési teriilet (fejlédési folyamata) sziiletéstol
5 éves korig

A kovetkezokben az evés fejlodését igyeksziink korbejarni. Gondolatainkkal szeretnénk arra
ravilagitani, hogy milyen Osszetett folyamatrdl is van szd, amikor evésrdl, vagy etetésrol
beszéliink. Betekintést szeretnénk nyujtani a BKFK munkatarsainak szemléletébe, és az adott
témat a maga sokszinliségében megmutatni. Mindemellett fontosnak tartjuk nem csak a
szemlélet, gondolkoddsmod atadasat is az olvasonak, de a pontos, a gyermek fejléddésének az
evés terliletére hat6 valtozésainak az ismereteit is.

Az evés sohasem jelenti 6nmagaban a taplalékfelvételt. Olyan tarsas-tarsadalmi szerepe van,
amely talmutat a megfelel6 mennyiségli ¢s mindségli taplalék felvételén. Mindenkinek
vannak az étkezési szitudciokhoz kotott érzései, emlékek csaladi, linnepi vacsorakrol vagy
éppen kellemetlen testi érzetekhez kapcsolodo ételek, amiket nem szivesen fogyaszt. Az
étkezések az emberek alapvetd igényeinek megfeleléen altalaban tarsas helyzetek. Gyakran
halasztjuk vagy siirgetjiik meg az étkezés id6pontjat, vagy valasztunk mas tipusu ételt csak
azért, hogy azt egy adott partnerrel fogyaszthassuk el. Ennek a nagyon is elemi iizenetét
gyermekeink felé is tovabbitjuk, amikor szamukra mintaként is szolgéalva, veliikk egyiitt
étkeziink. Fesztelen tarsasagban, szeretett személyekkel korbevéve jobban esik az étel, de
bizonyara ismerds az a helyzet is, amikor a légkorben tapasztalhatd fesziiltség miatt nem
iiresednek a tdnyérok. A csecsemd mar fogantatasanak gondolatatol ,.tanulja” ezt a mintat. A
szlilei gyerekkordban szerzett tapasztalatai ugyanis meghatarozzak, hogy neki milyen
koriilményeket biztositanak, milyen hangulatot teremtenek az evéshez, tovabbmenve: a sziilei
milyen hangulatban vannak az étkezések, etetések alkalmaval. A biztonsdgot ado,
szeretetteljes 1égkor lehetdséget ad a csecsemOnek és édesanyjadnak arra, hogy egymas
tarsasagaban feloldodva, az egyik fél szabadon befogadja, amit a masik fél nyujt neki. Ebbe a
kapcsolatba belefér a hibazas és a nehézségek iddszaka is, hiszen a bizalommal teli 1égkor
miatt mindig van lehetdség feliilirni a kevésbé jo élményeket.

A csecsemd jelzései megsziiletése utdn még kevéssé differencidltak. A kellemes ¢és
kellemetlen érzetek elkiilonitése €s differencialasa 1dot vesz igénybe. Ebben a korban még az
¢desanya is 1j szerepben, 1j feladatok kozott probalgatja magat. A gyermek jelzéseire legjobb
tudasa szerint reagdl. Gyakran akkor probalkozik a gyermek megetetésével, amikor a
csecsemd sirassal jelzi diszkomfort érzetét, holott ez (ha ¢hségérdl van sz6) mar egy késdi
¢hségjel. Hamarabb jelez a baba cuppogassal, tatogassal, a nyelv nyujtogatasaval, ajkai
nyalogatasaval, a fej forgatasaval, a kéz szajhoz vitelével, vagy az ujjak és az okle
szopogatasaval. Ekkor megkinalva, vagy mellre téve még nem olyan siirgetd az igénye,
szopasa koordinaltabb, biztonsagosabb. Természetesen minden jsziilott habitusa més és mas,
vannak gyorsan, nagy iramban szop6 €s vannak a mellen vagy iivegen hosszan elmélazo
babék is. Eppen ezért, az evés idétartama nem ad pontos informaciot arrdl, hogy megfelelé
mennyiséget fogyaszt-e el a baba. Az elsé 2-3 hét kivételével mérni sem érdemes a csecsemd
sulyat, hiszen igy nem az 6, vagy a testének jelzéseit tanulja meg felismerni a sziil, hanem a
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mérleg szamlapjara tamaszkodik. Altalanossagban, ha a napi 6 pisis, 3 kakis pelus (kb. 6 hetes
korig) megvan, jonak mondhatd a gyermek tdpanyag ellatisa. Az elsé egy-két honapban
kialakul, hogy milyen testhelyzetben is szeretnek enni a babak — ez eltérhet attol fliggden,
hogy az édesanyja vagy édesapja eteti-e. Kialakuloban van az evés kozbeni kapcsolddas 1j
madja is: a csecsemd ramosolyog a felndttre, kezét a mellre, vagy a cumisiiveget tartd kézre
helyezi, markolassza azt.

Ahogyan a gyermek fejlédik, két-harom hoénapos kora utan egyre koordinaltabban,
tudatosabban hasznalja a kezeit is, ennek megfeleléen az 6kol ragasa, nyalogatdsa mar nem
feltétlentil tekintheté az ¢éhség jelének. A fejlodés, mely megmutatkozik a gyermek
kézhasznalataban, hangadasaiban, szociabilitdsdban €és nagymozgasaiban is, hatassal van az
étkezési igényeire, s6t az édesanyjara vald igényére is. Az egyes fejlodési 1épcséfokok
megtétele miatt atmenetileg megvaltozhat a mar kialakult evési és alvasi ritmus. Ilyenkor a
babak gyakrabban ébrednek ¢éjjel, eléfordul, hogy napkdzben kevesebbet esznek, jobban
igénylik a szoros fizikai kozelséget. A megvaltozott evésritmushoz valé alkalmazkodas segiti
a csecsemo ¢€s gondozoja kozti bizalom tovabb mélyiilését, a kommunikaci6 fejloddését és nem
utols6 sorban a szoptatott babaknal az anyatej termelddését is. A gyermekek a nyulds-fogas
kialakuldsdval a megszerzett jatékokkal hamar eltaldlnak a szajukig. Az oralitds iddszaka a
nyelv ligyesedésével, a szdj-kéz koordindcid fejlédésével és a kiilonbozd feliiletekkel,
hémérsékletekkel valo ismerkedés ideje is.

A fejlodés elorehaladtaval, kiillondsen a mozgasfejlédés megindulasaval a gyermekek tobblet
energiajat nem minden esetben tudja fedezni az akar tobbszori szoptatas, vagy tapszeres etetés
sem. Mindemellett a gyermekek felfedezési vagya, a vilagra vald nyitottsaga és érdeklodése
miatt valtozasok allnak be az evési helyzetek sordn. A kostolgatasra, hozzataplalasra valo
érettséget jelzi a gyermek érdeklddése is, hiszen ilyenkor mar jobban figyelhet arra, ha
koriilotte esznek. Négy honapos koruk eldtt a csecsemdk fizikailag nem érettek még a
folyékonytol eltérd taplalek elfogyasztasara, megemésztésére. Ekkor kezdddik el az a fejlodés,
aminek kovetkeztében nagyjabol fél éves korukra képessé valnak a sirli allagh ételek
fogyasztasara is. Emellett ebben a korban a gyermek mar biztosabban tartja a fejét, dlben,
felig ulé vagy il6 testhelyzetben mar hosszabban is tarthat6. Eddigi, szajaval szerzett
tapasztalatai segits€égével a kanallal valo kostolgatasra is éretté valik a baba. Eleinte még tobb
folyik ki a nyelv mellett, a kanalat kilokheti a szajabol, hiszen mind a mellbél, mind a
cumisiivegbdl valo taplalas soran vizszintesebb testhelyzetben kapott ételt, melyhez a nyelv
elére-hatra mozgatésa altal, szivoerejével jutott hozza. A kandllal ezért valoban érdemes csak
lassan ismerkedni, id6t hagyva a gyermeknek az 01j technika elsajatitasara. Fontos szempont a
megfeleld méretli és alaka kandl kivélasztadsa, mely a gyermeknek leginkdbb megfelel. Az 1;j
izek meglepd reakcidt valthatnak ki a gyermekbdl. Ez lehet akar egy szemdlddkrancolas,
fintor, de akar ki is kopheti azt. Mindez ne rettentse el a sziilét a kitartd probalkozastol.
KésObb érdemes Ujra megkinalni az adott izzel — minél tobbszor talalkozik egy gyermek
valamilyen izzel az annal ismerdsebb lesz neki, annal kénnyebben fogadja el. Nagyon fontos
ugyanakkor, hogy ne véltogassuk til gyakran az ételeket, ne kapkodjuk el a kandlvaltast, vagy
keressiink minduntalan 0j pozicidt az etetéshez. A csecsemdt megzavarhatja az egyszerre
torténd sok valtozas és bizalmatlanna valhat az etetési helyzettel kapcsolatban, arr6l nem is
beszélve, hogy a sziild igy magdnak sem hagy iddt arra, hogy megtapasztaljon egy-egy

szituaciot. Fontos, hogy egyszerre csak egy dolgon valtoztassunk €és hagyjunk hozzaszokasi
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1d6t mindenki szamara. Természetesen, ha egy helyzet vagy allag nagy nehézséget okozott a
gyermeknek, megijedt, vagy rossz élménye volt, egy ideig ne térjiink vissza ahhoz a
helyzethez. Az altalanos hozzataplalasi iv a gylimdlcslevektdl a gyiimdles-és zoldségpépek,
illetve a villaval Osszetort fott zoldségeken 4t a husok bevezetéséig tart. Egyéni eltérések
vannak abban, hogy mennyi ideig esznek a gyermekek adott allagh ételt, de a mar emlitett
szabaly (egyszerre csak egy dolgot valtoztassunk) megtartasaval, fokozatosan bdvithetik a
sziilok a repertoart. Természetesen a felndttek tanyérjarol tetsz6, megfeleld allagu vagy
anyagu ¢telek kostolasat nem kell elkeriilni. A legtobb gyermek a testhelyzetek stabil
megtartasaval parhuzamosan mar be tudja tenni a megfelel6 méretti falatot a sz4jaba. Ebben
az idészakban lathatjuk példaul, hogy kenyérhéjat nyammognak a csecsemdék. Mindemellett a
csecsemOknek nem feltétleniil kell még nagy mennyiségeket megenniiik egyszerre - a
hozzataplalas alapvetden az anyatej vagy tapszer melletti, az uj izek és allagok
megismerésérol, a tapanyagellatas kiegészitésérdl szol, mely fokozatosan valt ki egy-egy
teljes étkezést.

Nagyjabol a gyermek kilenc honapos kora koriil mar nagyobb mennyiségeket is fogyaszt a
kanalas ételekbdl. Ekkorra nem csak nyitottabbak lesznek az 1j izek irdnyéaba, de az ételek
minden irdnyl megtapasztaldsa is elkezdddhet. Szivesen nyulnak bele az ételbe, kostoljak
meg azt a keziikrdl, maszatolnak vele, de a kanalat is meg akarhatjdk fogni. Ekkor mar
gyakran jol alkalmazhaté a két kanalas modszer, igy a gyermek is tevékenykedhet a sajat
kanalaval az étkezési helyzetben. Erdemes a megengedhetd kereteken beliil szabadségot adni
neki a maszatolassal, hiszen igy nem csak ujabb ingerekkel talalkozhat, de az 6nallésodéasban
is segitjiilk. Mindemellett érdemes mar a poharbol itatassal is probalkozni: néhany kortyot egy
biztonsagos, kissé kifelé hajlo szélii poharbol mar kaphat a gyermek a féétkezések utan. A
szopas gyakran tolt be még fontos szerepet ebben az életkorban is. Ez kiilondsen igaz az 1j
mozgasfejlddési szakaszok elérésekor, hiszen csakigy, mint eddig, egy-egy 0j fejloddési ugras
elott a gyermekek evési és alvasi ritmusa megvaltozik. Gyakran ambivalencia jelentkezik a
gyermekek viselkedésében mind a sziildvel valo kozelség, mind az ételek, vagy akar a mell
elfogadasat illetden. Ez egy természetes €letkori jellemz0, és a még €jjel €bredd, szopd babak
nem ritkén akkor fogyasztjak jelentdsebb mértéki tej adagjukat. Egy éves kor utdn, a méasodik
évben a gyermekek egyre nagyobb Onallosdgot kovetelnek maguknak a legtobb fejlddési
teriileten, igy természetesen az étkezésben is. Illyenkor mar képesek a gyerekek részt venni a
csaladi étkezéseken is — nem kell kiilon meniivel szolgalni nekik. Az utdnzas minden fejlédési
teriileten nagyon fontos tanuldsi mod lesz, igy fokozottan figyelik az étkezdasztalnal torténd
folyamatokat is. A finommozgasok pontosoddsanak, koordindciojuk javuldsanak és
gondolkodési folyamataiknak koszonhetden egyre ligyesebb eszkdzhasznaldkka valnak a
gyerekek. Egyre ligyesebbek a meritésben, a szdj korili teriiletek koordinacids fejlédéseinek
koszonhetéen pedig mar a nyelvével is ligyesebben iranyitja a falatot a fogak kozé. Két éves
korra varhato, hogy az allkapocs rotacids mozgasa, vagyis a ragas valos képessége kialakul.
Latvanyos eldrelépés még, amikor a kisgyermek ajkairdl képes eltdvolitani a maradék falatot
(ajkai vagy nyelve segitségével). Ugyesednek az ivas teriiletén is, hiszen a pohar dontésének
szabalyozéasaval ritkulnak a balesetek, de poharaikat is képesek mar egy kézzel is tartani.
Mindemellett teljes 6nallosdgot még nem varhatunk el tdliik. Probalkozasaikat tamogatni
sziikséges, ennek érdemes megtalalni a helyét és idejét a gyermek é€letében — vannak napok,

amikor nincs tul sok id6é a maszatolasra, de amikor csak tehetjiik, hagyjunk id6t nekik a
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gyakorlasra. Ha van ra lehetdség, akkor mar lehet kiilon helye (pl. kisasztal, etetépad) a
gyermek étkezésének, ahol napkdzben a falatkdkat nagyobb onallosdggal fogyaszthatja el.

Két éves kor koriil a gyermekek személyiségfejlodése elér abba a szakaszba, amikor az
eddigieknél is fokozottabban van igényiilk az 0nallo feladatvégzés lehetdségére, illetve
vagyaik kivitelezésére. Eppen ezért, bar vannak technikai finomodasok is (mar a nyelveivel is
le tudja tisztitani a fogait), a harmadik ¢letév legnagyobb figyelmet érdemlé feladata az, hogy
a gyermek ¢és sziiloje elkeriilje, hogy az életiik az akaratok csataterévé valjon. Amennyiben a
gyermeknek megfeleld lehetdsége volt gyakorolnia az 6nallo étkezést, igy harom éves korra
szinte Onalloan, kevéssé maszatosan tud enni, az ivasi balesetek is minimalizalodnak — de
persze el6fordulhatnak. Kéziigyességének koszonhetéen a gyermekek ekkor mar tudnak kis
villat hasznalni, és a sziilok altal felvagott falatokat villara szirva fogyasztani. Ebben az
idoben mar lathato az ételekkel kapcsolatos izlésiiK is.

Harom éves kor utdn a gyermekek élettere jelentésen kitdgul. Az 6vodéaban 11j szabalyokhoz
kell alkalmazkodniuk, az 6nallésag mar elvaras is, nem csak lehetdség. Mindemellett a tarsak
megfigyelése, az egyiitt étkezés 1Uj jelentdséggel toltddik fel. Az uj élettér, az 0j ingerek
éppugy, mint az egyes fejlddési ugrasok, megzavarhatjdk a gyermek alvasat, otthoni
viselkedését. Gyakori jelenség, hogy az 6vodabdl nem érkezik panasz az emlitett teriiletekre,
de otthonvaltozdsokat tapasztalnak. Ez teljesen normalis jelenség, ¢és a gyermek
alkalmazkodoképességéhez mérten rendezddik. Kialakul a gyermek izpreferencidja, igy az
ételekkel kapcsolatos ellendllds mar inkdbb szol a valodi, izlés-beli eltérésnek. Mas fejlodési
terliletekkel Osszefiiggésben, ahogyan a gyermek a két kéz koordinacidjaban egyre iigyesebb,
ugy tanulja meg a kés hasznalatat is. Mindemellett fontos kihivas kovetkezik a sziilok
¢letében: a gyermek gondolkodasanak fejlddése mar igényli az ok-okozatok feltarasat egy-egy
helyzettel kapcsolatban. igy meg kell valaszolniuk a kifogyhatatlan ,Miért?” kérdéseket.

A jobb attekinthetdség érdekében tablazat formatumaban is Osszegeztiik a fent mar leirt
fejlodési lépéseket. Mindemellett olyan informaciok is elérhetéek a tablazatban, melyek az
ajanlasban mashol nem taldlhatoak meg, igy példaul a gyermek képességeinek technikai
fejlédése az egyes 1épések soran.
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AZ EVES TIPIKUS FEJLODESENEK LEPESEI

0-1 hé 1-3 hé 4-6 hé 7-9 ho 10-12 hé 13-18 hé 18-24 hé 24-36 ho
Reakcidok Erett ujsziilotmél Konnyen 3-4 honapos korra | Az 6klendezést Mar nincs fazisos
megfigyelhetl oklendezik, bukik. | leépiil a keres6 mar nehezebb harapés.
reakciok: reflex, ha nagyon | kivéltani, mar
Kohogés ¢hes a gyermek, csak a nyelv hatso
Oklendezés ill. fogzaskor még | harmadatol.
Keresd reflex megjelenhet.
Nyelv oldaliranya 4 hoénapos korra
mozgasa leépiil a reflexes
Nyelés szopas-nyelés,
Fézisos harapas koordinaltabb
Orr 1égzés mozgas veszi at a
jellemzi. szerepét.
Viselkedés Sirassal jelzi, A szopas Egyre tobb Felismeri a A gyermek A csalad étkezési Kialakulhat az 0} Egyre tobbféle
diszkomfort id6tartalma max. kolcsonosség van | kanalat. kombinalhatja a szokasaihoz tud ételekkel étkezési
érzetét, ami 20-30 perc. a pozitiv Elkezd kialakulni | mozgast, jatékot, mar szembeni helyzethez tud
jelenthet éhséget/ | Eléfordulhat, csecsemd- az igény az evést. alkalmazkodni. bizalmatlansag. alkalmazkodni,
szomjusagot, de hogy tul mohon, gondozd iranyitasra, Fogékony A felnéttek A tobbi gyermek egyre tobb a
jelenthet vagyat az | sokat szopik, interakciokban. Onalloésodasra ezt | periddus az 4j utanzasa. utanzasa. tapasztalata
anyai biztonsagra | esetleg elalszik Evés kozben néha | Ki is tudja fejezni. | allagokra. (csalad, baratok,
is. A szoptatas kozben. megall Elkezdi felfedezni bolcsdde,
nem kizarélag az kapcsolatfelvétel az ételeit, étterem). Egyre
éhség (és miatt. evleszkozeit, tobbféle ételt tud
Szomjusag) Leginkabb a maszatol, és kiprébalni, van
csillapitasara sziilokkel szeret figyeli a sziilei amit visszautasit,
szolgal. enni. reakcioit. kell neki id6 mig
Inkabb az édesebb Elkezdi a kezét, megszokja az étel

izeket szereti.

jatékokat,
ruhadarabokat,
labat a szajaba
venni.

Elkezdi utanozni a
felnétteket.

illatat, izét.
Elkezd kialakulni,
hogy milyen
ételeket szeret, és
nem szeret.
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0-1 hé

1-3ho

4-6 ho

7-9 hé

10-12 ho

13-18 ho

18-24 ho

24-36 ho

Viselkedés

Az evési kedvben
lehet kis
visszaesés.

3-5 ho, izekkel
valo ismerkedés,
elkezd tobbféle izt
elfogadni.

5 honaposan
elkezdheti az 0j
izeket elutasitani.
6 honaposan az
alapjan valaszt izt,
hogy mennyit
talalkozott mar
vele.

Evési
mintak

Ha az ajka hozza
éra
mellbimbdhoz,
cumihoz elindul a
szopas.

Nem feltétleniil
zarnak jol az ajkak
a sarkaiknal, kis
tej kicsuroghat.
Konnyen
Oklendezik.
Szopaskor kezei
6kolben vannak

Nyitja a széjat, ha
szamit az etetésre.
Féleg reakciok. A
nyelést a szopas
inditja.

Képtelen a nyelv
mozgasait
elkiiloniteni az
allkapocs
mozgasaitol.
Szopaskor a nyelv
mozgasait az
elére-hatra
mozgasok
jellemzik.

A folyékony
allagu taplalék a
természetes, de ha
megprobalnank,
anatomiailag a
pépessel még
nehezen
boldogulna,
kicsurogna.
Nyelésnél a nyelv
elére mozdul.
Ajak és nyelv
egyiitt mozognak.
Szopéaskor a nyelv
mozgésai egyre
inkabb

Ajkak a sarkaknal
is er@sen zarnak.
Allkapocs
mozgasa elkiiloniil
az ajkak és a
nyelv
mozgasaitol.

A nyelv oldalra is
tud mozogni de
még nem
keresztezi a
kdzépvonalat.
Als6 ajak behtizza
a kanalat, fels6
lehuizza a falatot.

Kontrollalt
harapas (le tud
harapni pl. keksz
darabot).
Arcizmok aktiv
mozgasa az étel
befogadasanal és
benntartasanal, a
kanalr6l teljesen
le tudja nyalni a
falatot.

Ragas fejlodésénél
az allkapocs
tartasa jobban
kontrollalt,
mozgasa ritmikus.

Egyre ligyesebben
harap, kiilonb6z6
texturaju ételeket.
Ragas tigyesedik,
darabos ételt rag,
ha van mar 6rl6
foga.

A falatot jol tudja
a szajaban
irdnyitani a nyelv,
ajkak, arcok
Osszehangolt,
szelektiv
mozgasaival.
Ajkakrol az
ételmaradékot
letisztitja foggal,
nyelvvel, ujjakkal.

A ragas korkoros-
rotacids mozgas,

24 honapos korra
alakul ki teljesen.

A mozgasok,
készségek
finomodnak. A
szaj nyitasat hozza
igazitja a falat
méretéhez.
Erdsebb harapas, a
keményebb
ételekre.
Kozépvonal
konnyed
keresztezése a
nyelvvel.
Gyorsabban tud
enni.

A nyelvével
letisztitja a fogait.
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0-1 hé 1-3 hé 4-6 hé 7-9 ho 10-12 hé 13-18 hé 18-24 hé 24-36 ho
Evési Az ajkak jobban fel-le iranyuak (6 | Foginnyel
mintak zérnak, szopaskor | h6), még nem | majszolas,
mozognak kiiloniil el az | csdcsalas.
allkapocs Kezdd ragasminta
mozgasaitol. kialakul
Ivas A szajéhoz tartott A szajahoz tartott | Poharbol ivaskor | Hosszabb ideig A poharat egy
kanalrol, poharbol poharbol inni | csokken az | tud folyamatosan kézzel is  jol
szopd mozgassal kezd, ajkai a | allkapocs  fol-le | kortyolni. Mikor a iranyitja.
szivjakia peremre zarulnak, | mozgasa. poharat elvessziik,
folyadékot. de még mellé | Itatisnal tud | az ajkait erésen
csurog, olykor | folyamatosan zarja, igy a
félre nyel. tobbet  kortyolni, | folyadék bent
anélkl, hogy | marad.
melléfolyna, a
1égzését hozza
tudja igazitani.
Tudja hasznalni a
szivoszalat.
Helyzet Olben, karban, Esetleg Amennyiben Mar Kialakult a | Onalldan iilve
fekve hordozoban. sziikséges fliggblegesebb stabilabb, 06nallo | etetdszékben vagy
megkezdeni a | helyzetben eszik, | iilés.  Etet6szék, | kisasztalnal, olyan
hozzataplalast (6 | etet6székben, kis szék, ha mar | helyzetben ahol a
hoénapos korig az | 6lben, de | onalléan tud iilni, | talpa leér.
anyatej/tapszer megtamasztva. nem is kell
javasolt),  Olben tdmasz.
ilve,
biztonsagosan
megtamasztva,
minél
fliggblegesebb
helyzetben.
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0-1 hé 1-3 hé 4-6 hé 7-9 ho 10-12 hé 13-18 hé 18-24 hé 24-36 ho

Allag Hig folyadékok Folyadékok. Folyékony, Szilardabb, Darabos ételek is. | A legtobb allaggal | A legtobb allaggal | Kevert allaggal is
Pépes ételt kikopi, | amennyiben darabos, de puha, | Egyre tobbfélét boldogul, kivéve a | boldogul. boldogul.
oklendezik, hany sziikséges ételekkel is eszik, de nyers kevert allagot Valtozatosan
téle megkezdeni a boldogul pl. fott zoldség és (pépesben étkezik,

hozzataplalast (6 z0ldség, puha gytimdlcs adasa darabok). hozzavet6legesen
hénapos korig az gyiimdlcs, kifli még nem azt eszi, amit a
anyatej/tapszer csiicsok. biztonsagos (ami csalad.
javasolt) nem tud elolvadni
homogén pépes a szajban, vagy
ételek. fogak nélkiil is

eldolgozhato)

Onélléség Felismeri az Folismeri az Kézzel egyediil Apro falatokat Kanalat kezd Tud meriteni és a Onalléan,
étkezési iveget. eszik. hiivelyk- és hasznalni kanalat csaknem tisztan
szituaciot. Ha latja, hogy A kanalat segit a mutatoujjaval étkezéskor, de megforditas nélkiil | eszik/iszik

kozelit a kanal, szajahoz hiuzni. felcsippent és a még a javat a sz&jahoz viszi. (kanallal keveset
liveg nyitja a Ha van szajaba tesz. etetéssel kapja. Egy kézzel is kil6ttyinthet még).
szajat. cumisiivege, azt O israfoga Etkezéskor tudja tartani a Még fel kell neki
Cumisiivegb6l Onalloan tartja, a kanalra. kétkanalas poharat, amikor darabolni a
torténd ivasnal poharra rafog. Kétkanalas etetés | modszer iszik. nagyobb

rafog az tivegre. bevezetése is segitségével mar darabokat.

A kisebb lehetséges. Onallo | par falatot (siirtibb Villat hasznal.
targyakat, példaul kanalazaskor a pép) onalldan Felnott méreti
morzsakat kanalat szajahoz kanalazva kanallal is
észreveszi, viszi, de sokszor fogyaszt, tud boldogul. 3 éves
markolassza. leforditva, igy meriteni, de korra ugy fogja az

leesik rola az étel.
Onall6 ivaskor a
poharat dontve
megtartja, az ital
még
mellécsuroghat

valamennyi még
lepotyog.

A poharat két
kézzel fogja.
Onall6 ivaskor
egyre kevesebb
megy mellé,
igyekszik az ivas
utan letenni a
poharat.

evleszkozt, mint a
felnottek.
Szalvétat kezd
hasznalni.
Megtanul
kancsobdl onteni.
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0-1 hé

1-3ho

4-6 ho

7-9 hé

10-12 ho

13-18 ho

18-24 ho

24-36 ho

Egyéb

Anatémiailag
védett a nyelés
soran.

Réamosolyog a
gondozobira.

AnatOmiailag
megvaltozik a
szajlireg, garat,
gége felépitése,
ezért a nyeléshez
pontosabb
koordinaltabb
mozgas
sziikséges.
Kozépvonal
kialakulasa.
Megindulhat a
fogzas.
Buborékokat fiij a
nyalabol.
Hangutanzasok
elindulnak.

A szajaval fedezi
fel a kornyezetét.
Mar csak
fogzaskor csurog
a nyala.

Megjelennek az
els6 6rl6 fogak.

A nagy ragofogak
is kibtjnak.

Suly
gyarapodas

Az els6 3-5
napban élettani
fogyas lehet, ez
nem haladja meg a
sziiletési suly
10%-t. 10-12.
napra visszaszerzi
sziiletési sulyat.

4-6 hénapos korra
megduplazza a
sziiletési stulyat.

1 éves korra kb.
megharomszorozz
a a sziiletési
sulyat.

3-5 éves kor kozott a gyermek készségei egyre finomodnak. Mar kést, villat is tud hasznalni.
4 éves korra kialakul az ételek fogalmi kategorizalésa.
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Milyen gyermekeknek kivanunk segiteni?

A Budapesti Korai Fejleszt6 Kozpont alapvetden a 0-5 éves koru, eltérd fejlodési
gyermekeket neveld csaladokkal foglalkozik. Ennek megfelelden, az étkezési nehézségekkel
kapcsolatban az Intézmény elsdsorban azon eltérd fejlodésti, evészavaros gyermekek szamara
nyujt ellatast, akik ebbe a korosztalyba tartoznak. Az autizmus spektrum zavarhoz kapcsol6do
taplalkozasi nehézségeket minden témanal egy kiilon rész fejezetben fejtjikk ki. A legtobb
esetben a korabban megfogalmazottak (pl. kontraindikacid) ugyantgy érvényes az autizmus
diagnozissal €16 gyermekre is, a rész fejezetek a specifikus hangsulyokra hivjak fel a
figyelmet.

Etkezési zavarok

Az étkezési zavaroknak szamos definicidja 1étezik, melyek szakirodalmanként valtoznak.
Példaul:

Fejlodéstanilag akkor beszéliink etetési problémarol, amikor a gyermek ,,megragad” egy
evési mintaban és nem tud tovabb lépni. (Manno, Fox, Eicher, Kerwin, 2005 p.1)

Bizonyos ételek fogyasztisanak képtelensége vagy elutasitasa (id.Arts-Rodas, Benoit, 1998
p.1).

A minimum négy hétig fennallo, etetés vagy étkezés kozben fenndllo problémas viselkedést
nevezhetjiik étkezési zavarnak (Hédervari-Heller, 2008).

Altaldnos jellemz6jiik, hogy a gyermek altal elfogyasztott ételek mennyiségére, annak
technikdjara, valamint a viselkedésre Osszpontositanak. Alapvetd szempont tehat a gyermek
¢életkoranak és képességeinek megfeleld tipust, allagh és valtozatossagi (Isd. az evés
fejlodésérol szolo fejezet) ételek fogyasztdsa. A megjelend étkezési zavarok kovetkeztében
(ugyan nem minden esetben) a gyermek sulyfejlédése leallhat, illetve stilya csokkenhet. Ezt
az egészségiigyben a gyermek korosztalyaban jellemz0, atlagos testsulyhoz viszonyitott sajat
teststily aranya adja meg. Ez lesz a percentilis tablazat szerint adott eredmény. Elmondhato
ugyanakkor, hogy az étkezési problémakkal kiizdd csaladok egy részében a gyermek sulya az
atlagos ovezetbe esik. El6fordulhat, hogy viszonylag valtozatosan is étkezik a gyermek, és
tobb allagot is elfogad, ezt mégsem tartja kielégitdnek a kornyezete. Ezek alapjan fontos
belatnunk azt, hogy abban az esetben, ha a csalad nehézséget fogalmaz meg gyermeke
etethetdsége, vagy evése kapcsan, azzal foglalkozni kell. Minden esetben egy részletes,
komplex megfigyelés és elbeszélgetés az, ami segit a szakemberek szamara eldonteni, hogy
milyen tipusu nehézséggel allnak szemben.
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Ehhez kapcsolodik, hogy korvonalazzuk a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban ellatott
gyermekek korét.

Az evészavarok mogott allo lehetséges okok

Evési, etetési nehézségek mogott szamos ok huzodhat meg. Igy példaul az aldbb felsoroltak
koziil akar egy-egy teriilet, akar tobb teriilet egyiittesen hathat a gyermek étkezésére:
e Genetikai okok
e Anatomiai, strukturalis elvaltozasok,
e Neurologiai okok
e Maisodlagos ¢s szisztémas betegségek, (Pl. LégzOszervi: kronikus tiidobetegségek,
broncho-pulmonalis  displasia; EmésztGszervi: szorulas, lassi bélmozgasok;
velesziiletett sziv fejlddési rendellenességek)
e Pszichoszocidlis hattér, érzelmi problémak, viselkedési nehézségek
e Masodlagos és megoldott egészségiigyi kondicidk — Iatrogéniak.
(Arvedson és Brodsky, 2002, p.5)

Az evési nehézségek tipikus megjelenési formai:
o Nehezitett a szopas, nyelés vagy ragas
Kolika
Oklendezés, hanyas, rendszeres kohogés étkezések soran
Visszatérd léguti megbetegedések, tiidogyulladasok
Ruminécioé (miutan lenyelte a gyermek a falatot azt visszadklendezi, majd jra ragja
Kicsit)
Nem képes egyik textirardl attérni a kovetkezore
Az 6nallosag késve indul étkezési helyzetekben
Hosszura nyuld étkezési helyzetek, (tobb mint 40 perc)
Tobbszoros valogatdssag
Viselkedés problémak étkezési helyzethez kototten
Furcsa dolgokat eszik, amik nem ételek pl. f6ld (Pica)
A sulyfejlodés leallasa 2-3 honapon keresztiil vagy Sulyvesztés
Az étel részleges vagy teljes elutasitasa
(Arts-Rodas és Benoit, 1998, p. 21 és Arvedson és Brodsky 2002, p.288)

o O O O

0 O O 0O 0O 0o 0 O

Taplalasi nehezitettség, evés vagy ivas zavara szamos akut és kronikus kovetkezménnyel
jarhat:

o folyadék, elektrolit zavar,

o taplalkozassal kapcsolatos hianyallapotok (vitamin, nyomelemek),

e hidnybetegségek (malnutricidk),

e szomatikus fejlédés elmaradésa,

e pszichomotoros fejlédés elmaradésa,

e kapcsolati problémak,
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e pszichés problémak,
e visszatérd léghti betegségek.

Az, hogy az evésterdpia indokolt-e és milyen teriileteken dolgozunk a gyermekkel és a
csaladdal, az interdiszciplinaris team dontése.

Ha az evés, etetés gondot jelent a gyermek és/vagy a csaldd szamara segitséget kell
nyujtanunk. Ilyen esetben a pszichés megsegités illetve a gyodgypedagdgus tamogatisa
jelentheti a terapias szinteret. Az evésterapia ugyanakkor sokkal Osszetettebb annal, mint a
konkrét evési helyzetekben a falat feldolgozéasanak, irdnyitasanak fejlesztése. Azon szervek,
amelyek érintettek az evési folyamatban, mds funkciokban is érintettek, mint példaul a
kommunikécio, 1égzés, érzékelés. Ennek értelmében ezek nem teljesen valaszthatdak szét a
fejlesztések soran.

A fent leirtak alapjan is lathato, hogy az evésproblémaknak kiilonb6z6 szintjei vannak. Nem
mindig lehet a kivaltd okot megszilintetni, viszont fizikai vagy pszichés segitségnytjtassal az
¢letmindségben szdmottevd javulast érhetiink el a gyermek és a csaldd szempontjabol. Egy
szondataplalt gyermek esetén példaul a gyogypedagdgus segitheti a csaladot abban, hogy az
érintett gyermek is részese legyen az étkezéseknek, taplalasi folyamatnak, mint a csalad életét
meghatarozo6 szocialis egylittlétnek (pl. a szerepjaték soran ezt meg lehet jeleniteni).

Vannak olyan esetek, amikor az evésterapia nem minden teriilete alkalmazhato biztonsagosan
a gyermeknél. Ha a gyermek egészségi allapota nem engedi meg, az evésterapia
kontraindikalt lehet. Vannak esetek, amikor a gyermek allapota csak atmenetileg nem engedi
meg ezt a fajta megsegitést (pl. gyogyszerek, orvosi kezelések mellékhatasa kovetkeztében),
ha ez az allapot megszlinik, a gyermek terdpidja elindulhat. Ezt a dontést mindig orvos
kompetencidja meghozni.

A szajon at torténd taplalas abszolut és relativ kontraindikacioi a terapids célokhoz igazitva:

. Abszolut kontraindikacid6 minden olyan korkép, ahol a szdjon at torténd taplalas az
¢letet veszélyezteti.
. Relativ kontraindikdcio a sulyos alultaplaltsag, hiszen ekkor korhazi kezelés és

ellendrzés sziikséges.
. Relativ kontraindikaci6 lehet a betegség progresszivitasa is (pl. Duchen dystrophidnal

az utolso idészakban nyelészavar van).

Evészavarok autizmus spektrumzavar esetén

Az autizmus spektrumzavarhoz gyakran tarsul az evés, etetés teriiletén jelentkezd probléma.
Autizmussal €16k sziileinek 94%-a jelez taplalasi problémakat, szemben a tipikusan fejlodo 4-
6 évesek esetén felmeriils 59%-kal." A korai életkorban a sziilsk gyermekiik taplalasanak
nehezitettségét kiillonosen érzékenyen élik meg. Autista gyerek sziilei esetében eléfordul,
hogy ugy érzik, etetés, taplalas kdzben tudnak kozeli kapcsolatba keriilni gyermekiikkel. Ha
etetési illetve étkezési problémak meriilnek fel a taplalas prioritast élvez a sziilok szamara

' Michael D, Psy.D , and Kristen M.Powers MS, OTR/L, Mark J. Palmieri, Psy.D., BCBA-D Kristen D’Eramo,
Ph.D. Autism Europe Autizmussal él6k stilyos viselkedési problémainak, taplalkozasi- és alvaszavarainak
felmérése és kezelése. (elbadas anyag. Autism europe,2013)
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minden egyéb beavatkozassal szemben. Ha a csalad nem kap kell6 id6ben segitséget, gyakran
a sziillok a gyermek eltéré fejlodése kovetkeztében pl.: a gyermek nehezen azonosithatd
jelzései folytan vagy a gyermek jelentdsen besziikiilt étel repertoarja, ritudlékhoz torténd
ragaszkoddsa miatt, a sziilok szdmara nem beazonosithato, elkeriildé mechanizmusok
alakulnak ki, amelyekhez a késdbbiekben problémas viselkedések kapcsolodhatnak. Gyakran
a megfeleld6 mennyiségii étel clfogadasa érdekében a sziilok igyekeznek a kisgyermek
»igényeit” teljesen kiszolgalva elkeriilni.

Az autizmus ¢és a tarsuld evészavar minden életkorban kihivast jelent mind a csaldd és az
érintett egyén szamara. A korai ¢€letkorban (1,5 - 3 éves ¢életkor koriil), amikor esetleg még
csak az autizmus gyanuja meriil fel, a késobbi életkorra mar jobban megfogalmazhatd
viselkedéses tiinetek helyett a sziilok még egy-egy konkrétabb problémat emelnek ki az
étkezésekbdl, pl.: nem nyul hozza az ételekhez, csak pépes ételeket fogyaszt, csak evéeszkoz
nélkil kézben foghato ételeket eszik, ha kezd kihiilni az étel nem folytatja az étkezést, nem {il
le, csak bizonyos markaji bébi ételt eszik meg. 2 év koriili kisgyermeknél a sziilok gyakran
csak akkor jelzik a problémat, ha az étkezés, taplalds, tdpanyagbevitel jelentds nehézséget
okoz, kiilondsen, ha az gyarapodasi nehézséggel is tarsul. Fél - egy év mulva, amikor mar a
kornyezet elvarna, hogy a gyermek is tegyen 1épéseket az Onallésodas vagy az allagok
valtoztatasaval, elfogaddsaval kapcsolatban, megjelenhetnek azok a problémas viselkedések,
melyeket a sziil6k — értheté modon - szeretnének elkeriilni. Ha ezt nem teszik, a gyermeket
nem tudjak megetetni. Hossza tavon, akar rogziilhet is egy negativ élmény, érzés egy
bizonyos ételhez, ételtipushoz (vagy barmihez, ami abban a helyzetben megjelent) és
legkdzelebb lehet, hogy a kisgyermek mar azt az ételt sem fogja elfogadni, amit kordbban
megevett. A sziilok ezt felismerve, megprobaljak elkeriilni az 0sszes zavard tényezot, €s
minden koriilményt megteremtenek ahhoz, hogy a gyermek egyen. Az autista gyerekek sziilei
nem ok nélkiil félnek, ha a gyermekiilk nem eszik. Sok esetben hallottuk a kétségbeesett
sziiloket, hogy hiaba probalkoztak ,,Kiéheztetéssel” és hagytak ki egy étkezést, a gyermekiik
nem jelezte, hogy éhes vagy egy mandulagyulladas is elég volt ahhoz, hogy 4-5 napig ne
egyen semmit.. Amikor mar feltételezhetben nagyon éhes volt, akkor is csak azt az ételt
fogadta el, amihez korabban is ragaszkodott. Tehat az autista gyerekek sziilei a gyermekiik
eveésproblémajatol fiiggden nem tudjak egyediil meglépni a gyermek €letkoratol mar elvarhato
kovetkezd 1épcsdfokot és a gyermekiiktdl nem tudjak elvarni azokat a 1épéseket, amiket egy
tipikusan fejlddé gyerek magatol vagy a kornyezeti elvardsok hatdsadra meglép. Hamar
bekovetkezhet, hogy mar nem is probalnak valtoztatni vagy lépéseket tenni a valtoztatasok
iranyaba, csak azt probaljak elérni, hogy a gyermek egyen, barhol, barhogyan, barmit!
Azoknal az autista kisgyermeket neveld sziiloknél, akiknél felmeriil az étkezési probléma
vagy evészavar, nagyon fontos a korai szakszer(i beavatkozas, hiszen a gyermek késébbi
életmindséget jelentdsen befolyasolhatja az evészavara.

Azon csalddok gyermekeinél, akiknél a korai életkorban (2-3 év el6dtt) felmeriil az autizmus
spektrum zavar, vagy esetleg 2-3 éves kora kozott mar diagnozist kap, és bekeriilnek a korai
intervencios ellatasba, gyakran az étkezéshez tarsuld sulyosabb viselkedésproblémak
megeldzését vagy még a kevésbé rogziilt problémas viselkedés felismerését és modositasat
tudjuk célul kitlizni. A sziilék szdmara még nem nehézségként megélt, de mar
figyelemfelkeltd jeleket mutatd problémas étkezési helyzeteteket, evészavarra utalo tlineteket
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a szakember mar észlelheti és elkezdédhet a megfeleld, hattérben 1évé okok feltérképezése,
azonositasa.

Az autizmus spektrumzavar

Ahhoz, hogy megértsiik az autizmushoz tarsuld evészavart, étkezési problémakat és annak
okait, az autizmus spektrum zavarra jellemz6 tiinet egyiittes megértésén keresztiil érdemes
kozeliteni. Az autizmus spektrum zavar az idegrendszeri fejlédés zavara, ami az egyén
fejlodését és viselkedését egész ¢élten at befolyasolja. Heterogenitasdt a genetikai ¢és
kornyezeti hatasok, etologiai hattere, jellegzetes viselkedés mintazatok adjak. Az autizmus
soksziniiségét befolyasolhatja: az egyén intelligenciaszintje, az autizmusban valo érintettsége,
a beszéd ¢€s beszédértés szintje, a kdrnyezeti hatasok, a személyiség, tarsuld betegségek és
zavarok. A viselkedésben nagyon sokszinlien megmutatkoz6 tiinetekben minden esetben
tetten érhetd? a tartos deficit a szocialis kommunikacioban, valamint a szociélis interakcioban,
a szlik korii repetitiv mintazatok a viselkedésben, érdeklédésben, aktivitasban.

Az autisztikus tridszba be nem sorolhatd, de az allapotot gyakran jellemz6 viselkedések koziil
a szokatlan szenzoros reakciok® (atipikus tul- vagy alulérzékenység bizonyos ingerekre,
szenzoros ¢lménykeresd viselkedés) a DSM-5-ben beemelddtek a didd masodik teriilete ala.
Az autizmust a pszichologia nézépontjabol vizsgalva a viselkedés hatterében allo okok
megértését magyarazé harom elmélet terjedt el. Az , elmeolvasdas” (naiv tudatelmélet)
képesség, ami lehetdvé teszi, hogy masok viselkedését, megértsiik, olvassuk és a helyzetnek
megfeleléen, gyorsan, automatikusan reagaljunk ra. Mindezek alapjan agyunk ,,szocidlis
miikodése” segitségével képesek vagyunk arra, hogy egy masik személy viselkedésre
kovetkeztesslink. A megkozelités szerint az autista gyerekeknek sériilt az a képességiik,
melynek segitségével masok mentdlis allapotait felismerjék, beleképzeljék magukat masok
helyébe, hogy pl.: milyen motivaciok, szandékok, befolydsoljak mésok viselkedését.

A masik megkdzelités a végrehajto miikodés zavaranak a hipotézisével kapcsolatos. Az
autista személyeknek gyakran nehézséget okoz egy egyszerii cselekvéssorok megtervezése €s
kivitelezése. A ,,belsd forgatokonyv” segitségével képesek vagyunk arra, hogy kivitelezzlink
egy cselekvést, cselekvéssorozatot, aminek célja van. A megkozelités szerint az autizmussal
¢léknek problémai vannak a nehézségek ¢€s valtozasok feldolgozasaval, nehézségekbe iitkozik
a tervezés ¢és a probléma megoldas, melynek oka a rendszerezett gondolkodéasnak és a
visszajelzésekhez valo folyamatos igazodasnak a hianya (Ozonoff 1997)*.

A harmadik elméleti megkozelités szerint az autista emberek , gyenge kozponti
koherencidval ® rendelkeznek. Az elmélet szerint az autista személyek nem latjak a dolgok
kozott kapcsolatokat. Nehézséget okoz szdmukra, hogy egy részinformacidt, egységes
jelentésbeli egéssze szervezziik, a kontextus figyelembe vételével.

Az autizmus és az evészavarok, étkezéssel kapcsolatos nehézségek esetében tehat fontos
azonositani a probléma jellemzdit, a hattérben 1évé okokat megvizsgalni. A korai életkorban a
sziilok szamara gyakran kihivast jelent a gyermekiik megfeleld taplalasa és a gyerek
kozosségbe integralasdt is megnehezitheti, esetenként sulyos viselkedésproblémak

2 http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2480/fajlok/autizmus.pdf pp.4 (utolso letdltés 2018.06.20)

¥ http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2480/fajlok/autizmus.pdf pp.4 (utolsé letdltés 2018.06.20))

* Fred R. Volkmar, Lisa A. Weisner (2013). Az autizmus kézikényve. Kiado AOSZ. pp:57.

® Fred R. Volkmar, Lisa A. Weisner (2013). Az autizmus kézikényve. Kiado AOSZ. pp:58
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alakulhatnak ki, melyek az étkezésen tal kozvetett helyzetekre is kiterjedhetnek. Emellett
sulyosabb kovetkezményei is kialakulhatnak pl.: szelektiv evo gyereknél hianybetegségek.

A korai ¢letkorban megjelend gyakori problémak kozott szerepel a szoptatdsi és/vagy
hozzataplalasi nehézségek: a gyermek nem jelzi ¢hségét, telitettségét, elutasitja az étkezési
helyzeteket, nem érdekli az étel, 6klendezik, ha meg kell kostolnia bizonyos ételeket, nem
nyul hozza az ételekhez, csak bizonyos éllagﬁG, tipusu ételeket/ italokat fogad el, mennyiségi
problémak, ragéssal és nyeléssel kapcsolatos problémak, magatartas problémak. A felsoroltak
nem csak autista gyerekeknél jelentkezik, de az evésproblémas autista gyerekek tobbségénél
heterogén modon megfigyelhetd. Tovabba gyakran még az iz, illat, szin, talalas, homérséklet
alapjan is megfigyelhetdé a gyermek szelektdldsa. Az étkezés koriilményeivel kapcsolatban
gyakran szamolnak be a sziilok, olyan nehézségekrdl, mint hogy a gyermek csak bizonyos
személyekkel eszik vagy csak adott személyek etethetik meg, a tevékenység koriili
ritudlékhoz, targyakhoz valdé merev ragaszkodas.

A bevezetd elején sz6 volt a sziilok, gondozok szdmara kihivast jelentd, gyermekiik etetésével,
taplalasaval kapcsolatos nehézségekrol. Az autista gyerekeket nevel6 sziilok esetében nagyon
ovatosan kell ratekintetni a sziil6-gyermek kapcsolatra. Fontos, hogy a sziildk segitséget
kapjanak az autizmus megértésében. A gyermekiik taplaladsaval kapcsolatos tandcsadas soran,
azon szllok is érzékenyebben reagalhatnak, akik mar hosszabb ideje kapnak segitséget az
autizmus- ¢és a gyermekiik viselkedésének megértéséhez (természetesen itt olyan személyrdl
beszEliink, aki régebb oOta ismeri a gyermeket, sziiléket pl.: a gyermek gyogypedagdgusa,
pszichiatere). A legtobb sziild, amikor gyermeke megkapja az autizmus spektrum diagndzist,
vagy ebbe az iranyba mutat a gyermek fejlédése, a legalapvetdbb sziil6i kompetenciakban is
sokszor elbizonytalanodik. Onmagat hibaztatja és/vagy nem tudja, nem érti, hogyan ,kell” a
gyermekét ,,nevelnie”. Az autizmus spektrum zavar esetén a gyermek és sziild kapcsolata
gyakran félre siklik, hiszen a gyermek eltérd, hidnyos és/vagy szegényes jelzései, esetenként
sajatos gondolkodasa, megneheziti a sziil6-gyermek kapcsolatot. Emellett az autista gyerekek
sziilei is rendelkeznek valamilyen szamukra elfogadott nevelési attitliddel, amit tiszteletben
tartva figyelembe kell venni. Az is el6fordul, hogy szélsdséges nevelési attitliddel
rendelkeznek, ami esetleg negativ hatassal lehet a gyermek viselkedésére, étkezésére is.
Ebben az esetben mar valamilyen, a sziilok szdmara is elfogadhaté kompromisszumokat kell
kitalalnunk. Fontos tiszteletben tartanunk a sziildk szdmara megfogalmazott prioritasokat,
kulturalis kiilonbségeket az étkezéssel kapcsolatban is.

Az evési és etetési problémak megsegitésében kompetens szakemberek

A gyermek megfeleld fejlddésének és gyarapodasanak nyomon kovetése, ellendrzése -
gyakran a sziilo jelzését kovetden - a védond €s a haziorvos feladata. Probléma esetén nekik
kell a gyermeket és csaladjat a megfeleld szintii ellatohoz iranyitani.

Haziorvosi protokoll:

https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/HAZ10O Haziorvosi%20hataskori%20lis
ta_modl_vO0.pdf

® http://jolenni.hu/files/tkezesi_probl_havasi_janoch.pdf pp.3. (utolsé letdltés 2018.06.18)
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Védonoi protokoll:
https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM-
ALAP vedono%?20feladatairol%20az%20eqgeszseges%20csecsemo%20gondozasaban mod0

vO0.pdf

Eléfordulhat az is azonban, hogy a gyermek étkezéssel kapcsolatos problémait mas
helyszinen mas szakemberek észlelik. Az egészségligyi, pedagogiai ¢€s szocialis
intézményekben val6 ellatas soran is felmeriilhet az evési/ etetési nehézségek gyanuja.

Az evési, etetési nehézségek altaldban dsszetett, komplex problémak, ezért a hatékony ellatas
csak tobb szakember egylittes munkdjaval €s a sziild6 bevondsaval valdsulhat meg. ,, Az
interdiszciplinaris megkozelités lehetove teszi, a parhuzamos illetve egymdssal Osszefiiggo
probléemak kezelését. A szoros egyiittmiikodeés sokszor elengedhetetlen a gyermek egészségnek
és fejlodésének optimalizaldasdhoz és lehetové teszi, hogy a csaldad eligazodjon a sok és olykor
eltéré vélemény kozott. A team munka alapja a nyitottsag és képesség a kozos
kommunikaciora a tobbi, érintett szakemberrel, a komplex probléma megoldasa

kapcsan.”(Arvedson és Brodsky pp. 5-6)

Az evésproblémak feltérképezése €s ellatasa soran az interdiszciplinaris team alapvetd tagjai:
- Szilo
- Védono
- Pszichologus
- Fejlesztd szakemberek:
= QGyogypedagdgus
=  (Qyogytornasz
= Konduktor

- Szakorvosok:
=  (Csecsemd gyermekorvos
= Gasztroenterologus
= QGyermek pszichiater
Dietetikus

A gyermek és csalad problémajahoz igazodva sziikség lehet a team tovabbi bdvitésére,
szakorvosok és mas szakemberek bevonasara:

- Szakorvosok:
= Sebész,
=  Rehabilitacids szakorvos,
= Neurologus,
= Kardiologus,
= Fil-orr-gégész,
= Pulmonolégus,
- Szakemberek:

Ajanlds az evési és etetési problémdk elldtasdra - A Budapesti Korai Fejleszt6 Kdzpont belsd protokollja 0-5 éves korig

20


https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM-ALAP_vedono%20feladatairol%20az%20egeszseges%20csecsemo%20gondozasaban_mod0_v0.pdf
https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM-ALAP_vedono%20feladatairol%20az%20egeszseges%20csecsemo%20gondozasaban_mod0_v0.pdf
https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM-ALAP_vedono%20feladatairol%20az%20egeszseges%20csecsemo%20gondozasaban_mod0_v0.pdf

»  Ortopéd miszerész,

= Ergoterapeuta,

* Logopédus,

» Szocialis munkas, csalddgondozo.

A szakemberek feladata hogy kijeloljék az utat, megtervezzék a tennivaldkat a gyermek
¢tkezési problémainak megoldasara. A megfeleld szaktudas birtokdban meghatarozzak a
kivizsgalas menetét és 1épéseit, majd bemutatjak a kezelési lehetdségeket, az azoktdl varhato
eredményeket és javaslatokat fogalmaznak meg. A sziilok teljes korii tajékoztatasa alapvetden
elvart, mivel a meglévd informacidk alapjan a dontés feleldssége és joga a sziil6é marad.
Tapasztalataink szerint nagy jelentdsége van annak, hogy a sziilének kivel van bizalmi
kapcsolata, milyen litemben és mely szakemberrel egyiittmiikddve tud leginkabb a gyermeke
segitségére lenni. Fontos tovabba, hogy 0 mely utvonalon kozeliti meg a segitségkérést -
milyen alapproblémat fedez fel.

A Kozpontunkban bevalt gyakorlat szerint, az a szakember, aki a taplalkozasi, gyarapodasi
nehézséget felfedezi, team-et szervez a gyermek problémaja koré. A munkacsoportot
vezetését minden esetben egy szakember latja el, aki a gyermek terapids tervének
kivitelezéséért is felelOs.

Az aldbbiakban felsoroljuk, hogy mely szakemberek egylittes munkdjara van/ lehet sziikség
az ¢étkezési nehézségek enyhitéséhez/ megoldasdhoz és koriilhataroljuk, hogy munkéjuk
milyen feladatokra, tevékenységekre terjednek ki.

Szakemberek Kompetenciak/ felelosségek
Védono - Fejlodés kovetése a védonoi protokoll altal eldirt formaban
- Tandcsadas

- Probléma esetén haziorvos felé jelzés

Hazi gyermekorvos - Pszicho-motoros és szomatikus fejlddés kovetése

- Probléma felismerése

- Gyermek tovabb  iranyitdsa  szakorvosi  vizsgalatra,
szakemberhez

Pszichologus - Probléma felismerése

- A gyermek és a csalad megfelelo szakember felé valo
iranyitasa

- Egyéb szakemberek bevonasa az ellatasi folyamatba, veliik
egylittmiikodés a terapia soran (gyogytornasz,
gyogypedagbgus, orvos, dietetikus)

- Segitségadas a probléma feltérképezésében (pszichés, illetve
organikus eredet)

- Sziil6k egylttmiikodésének segitése

- Sziilok és szakemberek kdzos egyiittmiikodésének segitése

A kapcsolodasi elakadas felismerése, az eredet feltarasa, a
szorongas, diih, biintudat feldolgozasa.
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- A csalad és a terapias folyamat tdmogatdsa a pszichologia
eszkozeivel (pl. sziilé-csecsemd konzultacid, tanacsadas,
terapia)

- Segitségadas az eredmények fenntartasaban

- Perinatalis tanacsado

Pontos kompetenciajat befolyasolja a perinatalis tanadcsadd
alapkepzettsege de altaldban:
Az evészavar hatterében allo okok felderitése vizsgalati team

tagjaként, az evés fejlodésének megértése a csalad
torténetének folyamatéban, kiilondsen a sziilés-sziiletés, és a
korai tapasztalatok fényében

- Regulacios zavar eredetli evészavar esetén a sziil6-gyermek
kapcsolat feltérképezése, az otthoni evésgyakorlat elemeinek
attekintése, tanacsadas, tamogatds a mentalis jollét elérésének
iranyaba

- Organikus ok esetén a csaldd mentalhigiénés tamogatasa,
egylittmiikodve a fejlesztd team tobbi tagjaval

- Tovabbiranyitds  megfelelé  ellatdé  intézmény  vagy
szakemberek felé

Fejleszté szakemberek:

- Gyogypedagogus

- Probléma felismerése

- Evés vizsgalat elvégzése (ha képzett ilyen irdnyban)

- Tanacsadas (megfeleld eloképzettség vagy tapasztalat esetén)

- Egyéb szakemberek bevonasa az ellatasi folyamatba, veliik
egylittmiikodés a terapia soran (pszicholégus, gyogytornasz,
orvos, dietetikus), a folyamat kisérése

- Autizmus spektrumzavar esetén evésterapias foglalkozas
tervezése, kivitelezése, tanacsadas, sziilé konzultacio

- QGyogytornasz

- Probléma felismerése

- Egyéb szakemberek bevonasa az ellatasi folyamatba, veliik
egylittmiikodés a terapia soran (pszichologus, gydgypedagogus
sth.)

- Evés vizsgalat elvégzése (ha képzett ilyen irdnyban)

- Evésterapias tanacsadas, fejlesztés (megfeleld eloképzettség
vagy tapasztalat esetén)

- A gyermek étkezéséhez sziikséges testhelyzet kialakitasa,
a sziikkséges mozgassorok gyakorldsa, funkciok
fejlesztése.

- Logopédus

- Probléma felismerése

- Egyéb szakemberek bevonasa az ellatasi folyamatba, velik
egylittmiikodés a terapia soran (pszichologus, gyogypedagogus
stb.)

- Evés vizsgalat elvégzése (ha képzett ilyen iranyban)

- Evésterapias tanacsadas, fejlesztés (megfeleld eloképzettség
vagy tapasztalat esetén)

- Az artikulacids izmok tigyesitése

Szakorvosok

- A szakmanként lefektetett egészségiigyi protokollok altal
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meghatarozott feladatok ellatésa:
o organikus okok felderitése, vagy kizarasa
o organikus okok kezelése (ha van)
o aterapia Iépéseinek megtervezése

Dietetikus - A gyermek életkoranak, alapbetegségének, és sziikségleteinek
megfeleld étrend Gsszedllitasa.

- Specialis tapszerekkel és élelmiszerekkel kapcsolatos
tanacsadas.

crer

meghatarozhat6, a szomatopedagogus-, a konduktiv pedagdgiai- és a gyodgytorndsz képzés
kiilonb6z6 mértékben érinti ezt a tertiletet.

Ko6zpontunkban az a szakember mindsiil kompetensnek, aki rendelkezik a megfeleld elméleti
ismeretekkel, gyakorlati tapasztalattal és tisztdban van a problémakort érinté kockézati és
felelosségbeli kérdésekkel. A sulyosan és halmozottan sériilt gyermekek 6vodai csoportjaiban a
gyermekek etetésének megtanuldsa konkrétan meghatarozott 1épésenként zajlik, az elméleti
hattér atadasaval parhuzamosan.

Autizmus spektrumzavar esetén az ellatasban azok a szakemberek vesznek részt, akiknek
elméleti tuddsa van mind az autizmusban érintett kisgyermekek ellatdsara vonatkozdan, mind
az evészavarokat illetéen. Az ellatasban vald részvétel feltétele a Floortime/Foodtime®
alapjaira épiilé kozpontunkban kifejlesztett elméleti €s gyakorlati modszertan ismerete.
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Az ellatas folyamata

I. A gyermek ellaté-rendszerbe valé Keriilése

Az étkezési zavar jellegétdl, tlineteitdl fliggden a sziilok méas-mas szakembernél jelentkeznek
eloszor a probléméjukkal. A csaladi megoldas-repertoar kimeriilése utan leggyakrabban a
védond, illetve a haziorvos értesiil a csaladd nehézségeirdl eldszor. Természetesen a kiilsd
szem szamara is lathatd, vagy a percentilis tdblazat alapjan nyilvanvald evésproblémat az
emlitett szakemberek kérdés nélkiil is lathatjak. A védond esetleg érkezhet épp evési idében,
vagy rakérdezhet az etetési helyzetekre a munkajabol kifolyodlag is. Amennyiben a gyermek
evészavara késobbi életkorban kezdddik, vagy kotddik az élethelyzetek megvaltozasahoz (a
gyermek elszakad az anyjatdl a kozosségbe keriiléssel, az édesanya Ujra munkaba all stb.),
gyakran a bolcsddei, 0vodai szintereken dolgozo kollegék jelzik a problémat el6szor. Ezekben
az esetekben is tobb utvonal 1étezik a megfeleld segitség megtalalasara, hiszen a bolcsddében
elérheté gyermekorvos, aki a megfeleld szakellatasba tudja utalni a gyermeket, az 6vodaban
ugyanakkor a sziilére van bizva, hogy a jelzett problémanak utana jarjon. Bizonyos esetekben
a kora fejlesztésben résztvevd gyermek gyogypedagogusa értesiil leghamarabb a
nehézségekrol, vagy Ot avatja be a csalad a legdszintébben problémaikba.

A leirtakbodl tehat lathatd, hogy a probléma jellege, a tlinetek, a gyermek életkora és
¢lethelyzete mind erdsen befolyasoljak, hogy milyen szakemberhez keriil a csalad elészor.
Minden esetben létfontossagl azonban, hogy a terapids folyamat megkezdése elott (legyen ez
orvosi, gyogypedagdgiai, vagy pszichoterdpia) a gyermek teljes korth kivizsgalasa
megtorténjen. A gyermek képességei minden fejlddési teriileten Osszefiiggnek, igy
természetesen a fejlodési elakadasai is Osszefiiggést mutatnak. Ebbdl az okbol kifolyolag, még
ha egy szakembernek erds gyanuja is van a probléma eredetére vonatkoztatva, feleldsséget
nem vallalhat az Osszes, vélt nehézséggel Osszefliggd szakma helyett. Hogy egy kicsit
kozelebb keriiljon az olvasdéhoz a gondolat, egy példat is emlithetlink. A kisgyermek tiinetei,
aki erdsen valogatos, és csak adott tipust ételeket szeret fogyasztani, leginkdbb a sziilei
szamara okoz nehézséget. Ok megkérdezhetik a védénét, vagy felkereshetik a haziorvost a
teendokkel kapcsolatban. Nyilvanvaloan gyakran talalkozhat kiilonb6z6 féorumokon azzal a
tandccsal is, hogy €heztesse ki a gyermeket, ¢s ha €hes lesz, valogatas nélkiil eszi meg majd a
feltalalt ételt. A szakemberek latogatdsa soran eljuthat a gydgytornaszhoz, aki megallapithatja,
hogy motorosan iigyes a gyermek, ez nem oka a valogatdsnak. A gydégypedagdgus
eldiranyozhat pedagogiai moddszereket, amivel segit a kiilonbozd textardk és illatok
elfogaddsdban. Ugyanakkor, a megfeleld evésfejlodés hidnydban tovabb kell gondolkozni.
Egy gasztroenterologiai vizsgalat kiszlirheti, hogy van-e étel intolerancidja vagy érzékenysége,
¢s igy az evés utan diszkomfort érzete a gyermeknek, aminek kovetkeztében elutasitja az
adott ételcsoportot. Ezt a vizsgalatot rogton a folyamat elején elvégezve megkonnyitjiik mind
a csalad, mind a szakemberek dolgat, és esetleg Onmagaban is megoldast jelenthet a
problémara.
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A folyamatban tehat 1ényeges elem a gyermek szakorvosi kivizsgéldsa, amelyre a héziorvos
utalhatja be a gyermeket. Létezik ma mar Magyarorszagon is tobb olyan intézmény, korhazi
részleg, ahol a csaladok komplex ellatasara torekszenek. igy a gyermek gasztroenterolégiai,
belgyogyaszati, rehabilitdcios stb. kivizsgaldsa mellett mozgasterapeutak, pedagoégusok és
pszichologusok is segitik a probléma megsziinését (Nyiregyhdza Josa Andras Korhaz
Gyermek Rehabilitacios Osztaly, Bethesda Gyermekkorhaz Gyermek Rehabilitacids és
Kronikus Osztaly). Ezek mellett a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban is
multidiszciplindris team szervezddik a csaladok koré. Szakorvosi kivizsgaldsra nincs modunk,
de a szakemberek ¢és a sziild kdzos megbeszélése, €s a kiilsd szakmai kapcsolatok révén
segithetiink a csalddnak a megfeleld orvosi segitség megtalalasaban. Emellett természetesen a
komplex gyogypedagdgiai, pszichologiai és mozgasvizsgalatok soran mar a terdpias terv is
korvonalazddik. A csaldddal valo elso talalkozasra, a gyermek vizsgalatara sziird kérddivek
segitségével késziilink fel. Autizmus, vagy annak fennalld gyantja esetén specialisan
kiegészitett kérddivet (IV. Fliggelék), étkezési naplot (V. Fliggelék) és otthoni étkezési
helyzetet r6gzitd videdt haszndlunk a felkésziiléshez. Az utdobbihoz szempontsort is adunk a
szlilok szamara (V1. Fiiggelék).

II. Sziiro kérdoiv

A sziildi kérddivek fontos részét alkotjak a gyermek komplex vizsgéalatanak. Mar egyszerii
kérdések is segithetnek abban, hogy meghatarozzuk, milyen mértékben érzi problémésnak a
szilé az evési helyzeteket, pl.: ,Milyen gyakran érzi ugy, hogy a gyermeke nehezen
etethetd?”. Nyitottabb kérdések feltevésével tobb informéciohoz is hozzajuthatunk, pl.: ”Mit
érez, hogyan boldogul a gyermeke az evéssel?” (Arts-Rodas és Benoit, 1998, p.22) Részletes
sziilé1 kérdbivek alapjan (lasd: I. és II. fiiggelék) mar lehet kovetkeztetni az evésprobléma
mértékére €s mindségére. Ezek alapjan konnyebb meghatarozni az iranyt, a vizsgalatok és
terapia tervezése soran. Autizmus esetén jo eséllyel elézetesen felmérhetd, hogy a szenzoros
érzékenység, a viselkedés sajatossagai, a rugalmatlan gondolkodés teriilete befolyasolo
hatéassal van-e az evésproblémara.

Kozpontunkban a sziilok jelentkezésekor eldszor a gyermek altalanos fejlédésére vonatkozo
kérddivet kapnak, ami alapjan el tudjuk donteni, hogy sziiksége van-e a gyermeknek kiilon
komplex vizsgalatra, miel6tt az evésproblémakat feltérképeznénk.

Autizmus vagy annak a gyanuja esetén mindig gyermekpszichiatriai vizsgalat el6zi meg az
evés vizsgalatot.

III. Terapia el6tt sziikséges vizsgalatok:

Az evés, etetés folyamata minden egyes gyermek fejlédési folyamatdnak kontextusdban
érthetdé meg teljes mértékben. Az evési nehézségek kialakuldsat a fejlédési folyamat
befolyasolja, ami fiigg az idegrendszeri fejodéstdl, a légutak fejlodésétdl, a pszichés
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fejlodéstdl, az altalanos egészség alakulasatol és kornyezeti tényezOktSl.* Minden gyermek
estében ezért fontos az egyénre szabott, atfogd vizsgalat.

A kovetkezd kérdések alapjdan lehet a vizsgalatokat a gyermekre szabni:
A: Biztonsagos-e a gyermek etetése?

B: Elmarad-¢ a gyermek a novekedésben?

C: Képes-e a gyermek enni (anatdmiailag, fejlodésileg)?

D: Akar-e a gyermek enni?

E: Van-e probléma a gondozo6 és gyermek kapcsolataban?

(Arts-Rodas és Benoit, 1998)
F: Vannak-¢ az autizmusbol fakado sajatossagok a gyermek etetésében?

A: Biztonsagos-e a gyermek etetése?

Fontos megallapitani, hogy a gyermeknek van-e nyelési nehézsége! ,,Az érintett gyermekek
egy részénél lehet, hogy a légutak védelme nem megfeleléen miikédik étkezések kozben, igy a
szajon keresztiili étkezés nem biztonsagos szamukra.” (Arts-Rodas és Benoit, 1998, p.23)

A nyelési nehézségek tiinetei lehetnek: a gyakori 1égiti megbetegedések, a tiidogyulladas, a
gyermek lassan eszik, orron vagy szajon keresztiil visszadklendezi az ételt, 6klendezik, fullad
nyelés eldtt és/vagy kozben, kohdg evés koézben/utan, a 1égzésének hangja megvaltozik,
nedvesnek tlinik, pislog, konnyezik, evés kozben gyakran elalszik, az arcszine megvaltozik,
izzad (hideg veriték), és/vagy kiizd az evési helyzetekben. Ha a nyelési nehezitettség,
félrenyelés (aspiracio) felmeriil fontos megallapitani, hogy a gyermek nyelési mechanizmusa
biztonsagos-e! (Arts-Rodas és Benoit, 1998, p.23 és Winstock 2006, pp. 31-32)

Amennyiben a gyermekkel foglalkozé szakemberek barmelyike ezen tiinetek valamelyikét
tapasztalja feladata és feleldssége a gyermeket a megfeleld vizsgélatok felé iranyitani.

A nyelés/étkezés biztonsdgossaganak megitélése orvosi (gasztroenteroldogus, pulmonoldgus)
hataskor.

Vizsgalatok:
e Anamnézis
o Kérddiv
e Orvosi vizsgalatok (pl. nyelésvizsgalat)
e Mozgasallapot felmérése
o FErzékelés feltérképezése.

Amennyiben a gyermek evése/etetése BIZTONSAGOSNAK bizonyul az ajinlis B és D
pontjai szerint lehet probléma feltérképezést folytatni.

Ha a gyermek etetése NEM BIZTONSAGOS, fel kell deriteni ennek az okit:
— Anatomiai eltérés — orvosi vizsgalattal
— Koordinacid, izomtonus eltérés — mozgas vizsgalattal, orvosi vizsgalattal
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Erzékelési probléma — érzékelés feltérképezésével

Lehetséges okok:

Anatomiai eltérés (pl. tracheaoosehagialis fistula),

Dysphagia, nem tud rendesen nyelni,

Rendszeresen félrenyel, ez rendszeres 1éguti megbetegedést okoz,

Sulyos epilepszia, rohamozhat evés kozben, ami akar fulladashoz is vezethet,
Visszatér6 tiidégyulladas az utobbi 6 honapban,

Neuromuscularis betegségek,

Garatreflex hidnya,

Nagyon kifarasztja az evés pl. szivprobléma esetén.

Meg kell figyelni, hogy a gyermek etetése kiozben befolydsoljak-e az aldbbi tényezék a
biztonsdagot:

Az étel allaga, folyadék stirlisége,

A gyermek pozicioja,

A gyermek viszonya az etetési helyzethez,

Az étel ital bejuttatdsanak sebessége, ardnya, ritmusa,
Koérnyezeti tényezok,

Az etetd személye, az etetd érzelmi allapota.

Terapia:

Ha a gyermek nem etethet6 szajon keresztiil — szondataplalas
o Szakember: gasztroenterologus,/ neurologus/ rehabiliticios  szakorvos,
szondataplalasban jaratos otthonapolasi szakember (pl. Nutritia)

Ha a gyermek biztonsagos etetéséhez tobb fent emlitett tényezd megvalosuldsa kell:
(helyes pozicionalas, megfeleld allag, eszk6zok hasznalata, stb.), akkor ezeket a
feltételeket, targyakat, koriilményeket biztositani kell és a sziilok megtanitsa is
feladat.

o Szakember: szakorvos, fejlesztd szakember, ortopéd miiszerész

B: Elmarad-e a gyermek a novekedésben?

A gyermek suly-, hossz- és fejkorfogat novekedése mutatdja a fejlodésének. A fejlodés iiteme
mutathatja, hogy a gyermek megfeleléen, folyamatosan, de lassabban fejlédik, vagy esetleg
egy betegség miatt atmenetileg megakadt a fejlodésben, stb. Ennek meghatirozasa
egészségligyl, orvosi kompetencia, meghatarozott egészségiigyi protokollokkal.

Vizsgalatok:

Anamnézis
Novekedési paraméterek: testsuly, testhossz, fejkorfogat (A percentil tablazatok
iranyadoak lehetnek, de megjegyezziik, hogy orszdgonként kiilonboznek, bizonyos
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esetekben a tablazatokhoz vald ragaszkodas s ennek szamonkérése nehezitd tényezévé
valhat.)

Ha a vizsgalatok alapjan megdllapitdst nyer, hogy a gyermek nem fejlodik megfeleléen, a
kovetkezo lehetoségek meriilnek fel:

Tud eleget enni, de nem gyarapszik: anyagcsere betegség vagy felszivodasi zavar
allhat a hattérben — szakorvosi kivizsgalas sziikséges

Nem érzi az ¢hséget — ilyenkor szakorvosi kivizsgalas sziikséges az organikus okok
megtaldldsahoz, amennyiben nincsen, felmertil, az ,,¢lettani bojt” lehetsége, melyet a
koplalas, a kevés taplalék bevitel okozhat, amikor is az ¢hségérzet kialszik.

Nem tud megfeleld mennyiséget fogyasztani (hamar kifarad pl. szivproblémak esetén,
nem megfelelé a koordinacio, figyelem zavara, allapot szabalyozasi zavar, anatomiai
okok pl. nyeldcsé sziikiilet, stb.) Ha ezen problémak valamelyike mertil fel, akkor az
ajanlas C pontja adhat irdnymutatast.

Nem akar enni, nem akar megfeleld6 mennyiséget, megfeleld mindségii ételt enni
(pszichés okok, szenzoros ok, GOR, sth.). Ebben az esetben az ajanlas D pontja
nyujthat megoldast.

Nem érzi az €¢hséget, nincs belsd motivacioja az evéshez. A kérdéssel az ajanlasunk D
pontja foglalkozik.

Terapia:

Az elmaradas mértékétdl fliggden:
o magas energiatartalmu ételek és /vagy szonda taplalas (Arts-Rodas és Benoit,
1998, p.22). A szondataplalas sziikségességét a szakorvos hatarozza meg.
= Szakember: gasztroenterologus szakorvos, dietetikus

Az elmaradas okatol fiiggden:
o Felszivodasi zavarok, anyagcsere betegségek esetén annak orvosi kezelése:
diéta, gyogyszeres kezelések, specialis tapszerek, szondataplalas.
= Szakember: gasztroenterologus, endokrinologus szakorvos, dietetikus
o Nem érez ¢hséget:— szigoru napirend, szonda taplalas
= Szakember: szakorvos, pszicholdgus
o Ha a gyermek nem tud eleget enni, akkor az ajanlas ezen fejezetének C pontja
szerint kell tovabb t4jékozodni.
o Ha a gyermek nem akar a gyermek enni, akkor az ajanlas ezen fejezetének D
pontja szerint kell tovabb tdjékozddni.

C: Képes-e a gyermek enni (anatomiailag, fejlédésileg)?

Ha a gyermek nem, vagy nem teljes mértékben képes az evésre annak organikus, vagy
pszichoszomatikus okai lehetnek:
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Organikus akadalyoz6 okok:
— anatomiai ok (pl. ajak, szdjpad hasadék, gotikus szajpad, nyeldcso, 1égesd fejlodési
rendellenességei, szaj garat, gége szerzett elvaltozasai), (Chatoor, 2009) oldalszdm
— izomtonus eltérés, koordinacio zavara,
— gyogyszerek mellékhatasai,
— kronikus betegségek (pl. reflux (GOR), sziv és tiid6 problémak),
— genetikai vagy anyagcsere betegségek.

Pszichoszomatikus nehezit6 okok:
— szenzoros €rintettség, (mely olykor kényszeretetés kovetkezménye is lehet),
— trauma kovetkeztében kialakult evési nehézség. (Chatoor, 2009) oldalszam

Ennek megéllapitdsdhoz sziikséges vizsgalatok:
e Anamnézis,
e Orvosi vizsgalatok
e Evés vizsgalat, otthoni video,
e Mozgasallapot felmérése,
o FErzékelés feltérképezése.

Amennyiben a gyermek képes enni, meg lehet vizsgadlni annak biztonsdgossagadt az ajanlds
»A” pontja szerint, és a gyermek szdandékait, egyiittmiikédését a ,,D” pont alapjdn.

Ha a gyermek nem vagy nem kielégitoen képes az evésre az alabbi felsorolt terdapiak kozott
talalhatiuk meg a megoldast:

Terapiak:
- Anatomiai, eltérések egészségiigyi okok esetén, azok orvosi megoldasa, ha lehetséges.
o Szakember: szakorvos

- Izomténus eltérés, koordindcié zavara, nyelésproblémdk, dysphagia, szenzoros
érintettség estén — evésterapids fejlesztés
o Szakember: fejlesztd szakember

- Izomtonus eltérés és koordinacid zavar esetén — mozgasfejlesztés

o Szakember: gyogytorndsz, egyéb mozgasfejlesztd szakember

o Ha kell szondataplalas

o Szakember: szakorvos, szondataplalasban jartas otthonapolasi szakember

(Nutritia)
- Szenzoros érintettség esetén: szenzoros terapiak, evésterapia
o Szakember: fejlesztd szakember

Pszichés trauma nyoman: pszichoterépia,

o Szakember: szakpszichologus
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D: Akar-e a gyermek enni?

Sokszor a gyermek anatomiailag képes lenne biztonsagosan enni és mégis kialakul etetési,
evési nehézség. Ennek hatterében orvosi okok is allhatnak pl. ha reflux, vagy anyagcsere
betegség miatt az étkezés kellemetlen élmény a gyermek szaméra, vagy nem érez ¢hséget
(nem mindig orvosilag beazonosithatdé ok miatt) és igy nincs belsé motivacioja az étkezésre.
Ha a gyermek nem akar enni, annak lehet egyéb oka is pl. regulacios, szenzoros integracios
zavar, pszichés okok.

Vizsgalatok:

Anamnézis, orvosi vizsgalatok, ha sziikséges (pl. reflux vizsgélata; ha felmeriil az
¢hség, szomjusag érzetének hianya MRI, labor),

Pszicholdgiai hattér feltérképezése (tandcsadas, sziilokonzultacio),

Evési helyzet megfigyelése,

Otthoni video6 elemzése,

Erzékelés feltérképezése, szenzoros integracio vizsgalata.

Megjelenési formai lehetnek:

o A gyermek nem hajland6 inni, de eszik,
o A gyermek nem hajland6 enni, de iszik,
o Minden szajon at torténd etetésnek ellen all (pl. szoptatas elkertilése),
o A gyermek csak bizonyos ételeket fogad el (pl. kizardlagos szopas 8 honapos kor
folott is, 0j konzisztenciak elkeriilése)
(Dunitz-Scheer, Marinschek, & Pahsini eléaddasa, BKFK-EGYMI 2016. dprilis 17-18.)

Miért nem akar a gyermek enni/inni? Mi allhat a hattérben?

Sulyos reflux (GOR:gastro oesophageal reflux),

Anyagcsere betegség miatt rendszeresen megadott id6kozonkeént kell étkezzen (szajon
vagy szondan keresztiil), sosem tud kialakulni nala az éhségérzet, vagy folyamatosan
rosszul érzi magat,

Rossz tapasztalatok (pl. rendszeres szondéazas, leszivas, kényszeretetés),

Tul kevés tapasztalata van (pl. csak szondan keresztiil kapott eddig ételt),

Kapcsolati problémakbdl ered, pszichés okok allnak a hatterében,

A sziil61 oldalon taplalkozasi, regulacios problémak vannak.

Terapia:

Pszicholdgiai megsegités, a fenti problémak pszichoterapias oldasa, napirend és /vagy
viselkedés terapia

o Szakember: Pszichologus, gyogypedagdgus
Reflux, anyagcsere betegségek orvosi kezelése

o Szakember: szakorvos

Ajanlds az evési és etetési problémdk elldtasdra - A Budapesti Korai Fejleszt6 Kdzpont belsd protokollja 0-5 éves korig

30



e Szenzoros terapia

o Szakember: fejlesztd szakember
o Kiegészitd evésterapids fejlesztés

o Szakember: fejlesztd szakember

E: Van-e probléma a gondozé és a gyermek kapcsolataban?

A nehézség barmilyen eredetii is legyen, minden esetben valamilyen mértékben hatassal van a
sziil6/gondoz6 és a gyermek kapcsolatara. Ennél a pontnal azt vizsgaljuk, hogy kapcsolati
problémakbol ered-e maga az evési, etetési zavar.

Vizsgalatok:
e Anamnézis
e Pszicholdgiai felmérés interjl, konzultaciod, (tanacsadas)
e Evési helyzet megfigyelése
e Otthoni videdk elemzése

Amennyiben problémat latunk a sziil6/gondoz6 és a gyermek kapcsolatdban annak az alabbi
okai lehetnek:

- A természetes sziiletés utdni Osszehangoldodashoz képest hidnyok, nehezitettségek

voltak,

- A gondozo evéssel valo viszonya, tapasztalatai, zavarai,

- A gondoz6 érzelmei, indulatai az etetéshez, gondozashoz kapcsoldédoan,

- Gondozo-gyermek kozti kapcsolati probléma,

- Gondozo6 és gyermek kozti kommunikacids probléma,

- Tul nagy elvarésok,

- Hatalmi harcok, kontroll kérdése a gyermek és a gondoz6 kozott,

- Poszttraumas etetési zavar.

Terapia:
- Mentélhigiénés, pszicholdgiai megsegités
Szakember: Mentalhigiénés szakember, pszichologus

F: Vannak-e az autizmusbdl fakado sajatossagok a gyermek etetésében?

Az eldzdeken tal az autizmus spektrumzavar sajatsagai miatt (Id. FEtkezési
zavarok/Evészavarok autizmus spektrumzavar esetén) az alabbi teriiletek vizsgalata
sziikséges:

- szenzoros ¢rzékenység, ami az étel allagara, izére, illatara, textardjara is kihathat;

- azonossaghoz valo ragaszkodas. Ez megnehezitheti az 0y ételek, személyek, targyak,
helyszinek elfogadasat, gyakorlatilag mindent, ami az étkezéshez kapcsolhato;
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- végrehajtdo funkciokkal, rugalmatlan gondolkodassal kapcsolatos problémak: 6nallo
evéssel, ragassal és az étkezéshez kapcsolodd folyamat kivitelezésének a nehezitettsége,
elutasitasa;

- az étkezéssel kapcsolatos szokdsos, tarsas szabalyok, iratlan szabalyok megértésének a
probléméja;

- kommunikécids nehézségek, mint az étkezéshez kapcsolddo szandékok kifejezésének
a nehezitettsége, ami gyakran vezethet problémas viselkedéshez;

- az autizmushoz tarsuld értelmi sériilés és/vagy a jelentOsebben Erintett autista
gyerekek esetében jelentkezd igen heterogén nehézségek pl.: ok-okozati Osszefliggések
megértése étkezési helyzetekben, jelentés kommunikécios nehézségek. Korai életkorban az
étel azonositasanak a nehézsége;

- mennyiségi problémak;

- ételek/italok tipusaval kapcsolatos problémak.

Vizsgalatok:
e Anamnézis
o Esetleges orvosi vizsgalatok (pl. ételintolerancia meghatérozésa)
o Gyodgypedagogiai megfigyelés
o Viselkedéselemzés
e Evéshelyzet megfigyelése
e Otthoni videdk elemzése

Terapia:

e autizmus specifikus evésterapia

o diéta (sziikség esetén)

e sziilékonzultacio
Szakember: autizmus spektrumzavar evés problémai teriiletén jartas szakember, dietetikus,
gyermekpszichiater, gyermekpszichologus
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Az evési nehézségek, étkezési zavarok vizsgalata

Orvosi vizsgalatok

Az alapvizsgalatokat a haziorvos végzi.
Felmérés, terapia eldtt sziikséges dokumentumok, vizsgalatok:

- Korabbi egészségiigyi dokumentacio atnézése,

- Anamnézis felvétel,

- Fizikalis vizsgalat kiemelt jelentdséggel a taplaltsagi szint, fejlédéssel, étkezéssel
kapcsolatosan.

- Sziikség esetén tovabbi vizsgalatok elrendelése, szakorvoshoz iranyités
(gasztroenterologus, sebész, rehabilitacios szakorvos, neurologus, kardiologus, fiil-orr-
gégész, pulmonologus, pszichiater, egyéb.)

A szakorvosi vizsgalatok menete nagyrészt mar bejaratott protokollok alapjan meghatarozott.

Pedagogiai felmérés

A pedagogiai felmérést a fejlesztd szakember, pedagogus / gyogypedagogus végezheti el.
- Felhasznalasra kertil a kérddiv: LasdV II. fiiggelék.
- Lényeges része lehet az evésnaplo: A sziild feljegyzi, hogy a gyermek 3-7 napon
keresztiil pontosan mikor, mit, mennyit fogyasztott.
- Az evés vizsgalata, megfigyelése, mikor a sziil§ eteti a gyermeket:
Megfigyelési szempontok:
o Gondozo6-gyermek kozti interakciok,
A gyermek oralis motoros funkcioi,
A gyermek viselkedése,
A gondoz6 reakcioi a gyermek adaptiv és nem megfeleld viselkedési formaira,
A gyermek kommunikacids jelzéseinek megfigyelése étkezés és jatek
tevékenység alatt (VIII.. fiiggelék)
o A gyermek tarsas interakcidinak a megfigyelése étkezés €s jatéktevékenység
alatt
o Az étkezést és az azt kozvetlenlil megel6z6 folyamatok megfigyelése, a
rutinokra, ritudlékra vonatkozdan
o Esetleges problémas viselkedés megfigyelése (lasd IX. filiggelék. Tobb
alkalmas nyomon kovetése: Sziil6i kitoltés és/vagy pedagdgus.)
o Az evés koriilményei,
o Az étkezési helyzet idStartama.
- Sziil61 konzultacio, otthoni videok elemzése

o O O O
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Pszicholdgiai konzultacio

A problémat jelz6 személy akar elsd helyen is javasolhatja az étkezési nehézséggel bird csalad
szamara a pszichologus felkeresését. Ilyenkor a konzultacion a problémahelyzet feltarasa

zajlik:

A sziilok elbeszélése a problémardl és/vagy

Interju (pl. nehézségek megfogalmazasa, étkezési helyzetekkel kapcsolatos
koriilmények, érzelmek feltarasa),

Anamnézis (varandossag és sziilés korliilményei, beavatkozasok, a sziiletést kovetd
szeparacio ideje, stb. Az evés funkcié természetes ivéhez képest hol torténtek
elakadasok az ,,aranyoratol” kezdve, étkezési fejlodéstorténet akar a sziilok részérdl is,
egyéb ¢életesemények),

Sziil6-gyermek kapcsolat megfigyelése,

Etkezési helyzet megfigyelése, aktiv segitd jelenlét,

Video elemzés.

A sziil6konzultaciok sordn a kdvetkezOk megbeszélése, felhasznalasa:

Anamnézis,

Etkezési fejlédéstorténet, sziiléi reprezentacid a problémardl,

A sziilok kisgyermekkori s jelenlegi étkezési magatartasa,
Evészavarok vagy arra utal¢ tiinetek eléforduldsa a csaladban,
Video-konzultacio,

Kapcsolati és kommunikacios rendszerek feltarasa,

Csaladi rendszerben az étkezési helyzet miikodésének feltérképezése,
A csaldd és a gyermek napirendjének megbeszélése.

Amennyiben a probléma hatterében nem taldlhatdo organikus, vagy etetéstechnikai gond,
illetve a talalt problémak nem magyarazzak maradéktalanul a tiineteket, a pszicholdgiai
segitségnyujtas valik elsOdlegessé. Ebben az esetben a konzulticio (pl. sziil6-csecsemd
konzultacid) vagy tanacsadas terapias helyzetté alakulhat.

Mozgasallapot felmérése

Vizsgalati szempontok:

[zomtonus nyugalomban

[zomtonus valtozasa:

o Pozicionalas hatasara,

o Mozgas kozben,

o Ingerek hatdséara (hang, vizudlis inger, étel kozeledése).
Fejkontroll

Pozicid, ahogy a gyermek eszik.

o Otthon,
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o Ellat6 intézményben.
- Segitd pozicidja a gyermekhez képest
- Milyen tdmaszra van sziiksége?
- Van-e kiilonbség evés-ivas kozott, ha mas eteti vagy szokatlan a kdrnyezet?

Erzékelés feltérképezése

Az étkezési zavarok, az étel teljes, vagy részleges elutasitasanak (pl. bizonyos allagok, szinek,
izek elutasitdsa, vagy erés ragaszkodas bizonyos ételekhez, hdmérséklethez, éallaghoz)
hatterében érzéklés-észlelési problémak is allhatnak.

Ennek felismeréséhez az alabbi teriileteket kell megvizsgélni.

Ordalis érzékenység vizsgalata:
- Orr és szaj kozott,
- Arcok,
- Ajkak kortil,
- Ajkak,
- All alatt,
- Iny,
- Szajpad,
- Nyelv.
Reakcio ha:
- Sajat ujja ér a sz4jahoz,
- Jaték ér a szajahoz,
- Ures pohar/ kanal ér a sz4jahoz,
Hogyan viselkedik:
- Fogmosas kozben,
- Maszatos, poros, homokos lesz a keze,
- Mezitlab (pl. flivon, homokban).

Ezen teriiletek vizsgalata soran fontos, hogy a gyermek szdmara megszokott, biztonsagos
kornyezetben, egy mar a bizalmaba fogadott személy altal és jatékos formaban torténjen (akar
otthoni kdrnyezetben).

A sulyosan ¢€s halmozottan sériilt gyermekek étkezésének feltérképezéséhez és annak
valtozasanak nyomonkovetéséhez jo tampontot ad Frohlich fejlodésdiagnosztikai lapja
(Frohlich, 1982 in: Markus (szerk), 1996 pp. 141-161. )
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Alkalmazott viselkedéselemzés/ problémas viselkedés feltérképezése

ABA: A viselkedéspszicholdgia alapelveit alkalmazza, tag értelembe vett kifejezés. Célja, a
nem elfogadott viselkedésformak csokkentése és a helyes viselkedéseket megerdsitése €s 1j
készségek kialakitdsa, amit a kliens funkcionalisan alkalmaz a minden napi életben. A
viselkedés okat probalja feltarni. Az ABA megkozelités alapja, hogy minden viselkedésnek
van jelentése. A személy kornyezetében 1€vo ingerekre adott értelmezhetd reakcio, amire a
személy valamely cél vagy eredmény elérése érdekében reagal viselkedésproblémaval. A
viselkedésprobléma segitségével példaul megkaphat valamit, amit akar (Cumisiiveg, kedvelt
étel, figyelem), vagy megszabadulhat valamitdl, amit nem szeretne (elmehet egy nem kedvelt
helyszinrél, nem kell tovabb az asztalnal iilnie). A viselkedés ezekben az esetekben
FUNKCIONALIS — azaz konkrét célja van. A funkcionalis elemzés segitségével probalja
megérteni, hogy az adott személy viselkedésének mi a célja. Az adatkdzpontd, objektiv
felméréssel azonositja a személyes- és kornyezeti kivaltd okokat, illetve a viselkedés
kovetkezményeit (vagy megerdsitdit) is.

Terapias lehetéségek

A megfeleld terapids lehetdség, szakember, korhdz, intézmény megtaldlasa nem egyszerii
feladat. Mivel az étkezési zavarok hatterében - mint az el6z6é fejezetekben is lattuk- sok
kiilonféle tényezd allhat, eredete tobbféle, igy a beavatkozds moddja, a terdpia is ehhez
igazodva sokféle lehet.

Az altalunk megfogalmazott ajanlas is éppen ezért irédik, hogy szandékunk szerint iranyt
mutasson az orvosi, pszichologiai, gydgypedagogiai terapidk utvesztdjében.

A terapia kivalasztasa - idedlis esetben - tobb szakember ¢€s a sziilé k6zos dontése alapjan
sziiletik meg, ehhez persze elengedhetetlen a szakmak kozotti nyilt kommunikacio.

Ehhez a fejezethez abra is segiti a tajékozodast. (Lasd IV. Fiiggelék)
Fontos alapvetés azonban, hogy kiilon orvosi iranyitas nélkiil abban az esetben kezdhet? el a
gyogypedagogus, gyogytornasz, logopédus, pszichologus altal végzett komplex kezelés, ha

ezt a gyermek taplaltsag szintje €s alap probléméja megengedi. A fejlesztési folyamat sordn a
gyermek taplaltagi szintje még kezdetekben sem romolhat 5%-nal tobbet.

Orvosi kezelések
Az egészségiigyl ellatdsokat illetdben a szakmai kollégiumok szerint kidolgozott és
minisztériumi protokollokban kozétett szakmai iranyelvek allnak rendelkezésre. Ezen kezelési

elvek itt is iranyadoak:

http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minoseqfejlesztes/szakmai-iranyelvek
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A szondataplalasrol...

A szondat akkor helyezik be, amikor a gyermek nem képes fenntartani a tapanyagigenyét
orvosi vagy pszichés okok miatt, és gyakran az életbenmaradashoz is sziikséges, sulyos
betegségek esetén” (Dunitz-Scheer, Marinschek &Pahsini eléadasa BKFK-EGYMI 2016.
aprilis 17-18.p.60)

Szondataplalassal kapcsolatban az Egészségiligyi Minisztérium erre vonatkozo protokollja ad
utmutatast (http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2009/21.pdf, pp.2911-2935), a
kiegészitd terapidk szempontjabol az alabbi kiegészitést tennénk:

Azoknal a gyermekeknél, akiknek szijon at torténd etetésiik nem biztonsagos de enteralis
taplalasuk lehetséges, szondatdplalast alkalmazunk, mely lehet: nasogastrikus szonda,
perrcutan endocopias gastrostoma (PEG), percutan jejunalis szonda(PEJ), vagy gasztrotubus,
ezzel biztositjuk a gyermek szamara a megfeleld taplaltsagi szintet, és emellett kezd6dnek el a
terapiak.
Ha a gyermek alapbetegségbdl adodoan szondafiiggd marad is, fontos, hogy élmény
szinten etethetd legyen. llyenkor evésterapias célként ez jelenhet meg. ,,Az oralis
stimulacié kiemelten fontos lehet azon gyermekek szamaéara, akiket nem szdjon
keresztiil taplalnak. Akaratlagos nyelés, egy inger hatasara (egy csepp gyiimolcslé a
cumin, a kanal piirébe martva) segitheti a gyermeket, hogy a sajat nyalat is
hatékonyabban, biztonsdgosabban nyelje. Igen gyakran, relative magas a kockazata
annak, hogy a sajat nyalukat félrenyelik a gyermekek, akik nem kapnak ilyen jellegii
ingert, hogy egy falatot lenyeljenek. Fontos megallapitani az optimalis mennyiséget és
gyakorisagot minden egyes gyermeknél. Altalanossagban az a hit, hogy minden
stimuldci6 pozitiv hatdsu, vagy az hogy a tobb- jobb, hibas lehet A til sok stimulacio
bizonyos esetekben karos lehet.” (Arvedson és Brodsky, 2002 pp. 393-394)

Mas esetekben a terdpidk hatasara a szijon keresztiili evés megindul, fejlédik, ilyenkor
fokozatosan megkezdhetd a szondardl valo leszoktatas.

Az alabbi kategoOridkat hatarozhatjuk meg szondataplalt gyermekek esetében, a leirt
kategoriak egy folyamat egyes Iépései, vagy hosszl tavu terapias célok is lehetnek:

- Kizarolagos szondataplalas

- Szondatéplalas+ terapids evés

- Szdjon at evés + szondas hozzataplalas
- Szonda elhagyasa

Célok és feladatok a szonda behelyezésekor és azt kivetden:
- A szonda behelyezésérdl valo dontést a sziildkkel kozdsen kell meghozni, alapos,
elézetes tajékoztatast kovetden.
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A sziiloket minél elobb be kell vonni a szondataplaldsba, megmutatni, megtanitani,
hogyan kell gyermekiiket izekkel stimulalni. A gyermek csak akkor hagyhatja el
korhazat, ha a sziild tud szondan 4t taplalni.

Amilyen kordn csak lehet, mérjik fel a karos mellékhatdsokat (komplikaciok a
szondaval, gyomor és bélrendszeri komplikédciok, pszichés hatasok), amik a
befolyasoljak az elérni kivant taplalasi célokat.

Meg kell el6zni a til hosszira nyuld szondas taplalast, és a szondat ki kell venni,
amikor a kitizott cél (sz4jon at vald taplalkozas) mar megvalosult.

Tervezziink és valositsunk meg hatasos kilépési stratégiat a szonda elhagyasara.
(Dunitz-Scheer, Marinschek &Pahsini eléadasa BKFK-EGYMI 2016. aprilis 17-18.)
A nasogastrikus és a gastrostomas szonda taplalas leépitéskor a testsuly és
testmagassag rendszeres ellendrzését el kell végezni. Szem el6tt kell tartani, hogy
terapias iddszakban max. 15% sulycsokkenés a megengedhetd.

EVESTERAPIAS FEJLESZTES

Az evésterapias fejlesztést az abban kompetens szakember végzi, akiknek korét lasd feljebb
Az evésterdpiaban kompetens szakemberek c. fejezetben. A terapia lehet egyéni és csoportos a
gyermek evési problémaditol fiiggéen. Ezek indikacidja kiilonbozo.

Egyéni evésterapias fejlesztések

Az egyéni evésterapias fejlesztést a kovetkezd organikus problémak vagy eltérd

fejlddésmenet esetén lehet alkalmazni:

Erzékelés problémai,

Nyelvlokes,

Harapasi reflex/ tonusos harapas,

Nem tud ragni,

Ajkak gyenge hasznélata,

Ivas problémas,

Aspiracio,

GOR (gastro oesophagealis reflux),

Nyal kontroll hianya.

(Basic Bobath Foundation Course jegyzet, 2011)
Autizmus spektrumzavar vagy gyanuja, pervaziv fejlodési zavar

A terépia részei:

Terapia evéshelyzeteken kiviil:

1. Mozgasfejlesztés:
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Ha az ¢étkezési problémak hatterében mozgésproblémak allnak, a
mozgasfejlesztések beillesztése fontos az evésterapids folyamatba. A megfeleld
fiziologias Osszerendezettség fontos, hogy a szaj korili mozgasok optimalisan
valésulhassanak meg. ,,A szdj funkcioihoz az alsébb struktardk adjak a
tamaszt”(Manno et al., 2005, p.147).

Fejlesztési célok:
- Eltér6 izomtonus kezelése,
- Fej és torzskontroll fejlesztése,
- Oralis motoros funkciok fejlesztése, akar specialis eszk6zok hasznalataval
(pl. ragastanitashoz chewy tube, specialis ragokak hasznalata).

2. Kommunikaciofejlesztés: A gyermek képes legyen valasztani, jelezni evés kdzben,
hogy a folyamat részese lehessen.

3. Bazalis stimulacié (Testkozeli, alap ingerek), egész test, tenyerek, szaj, szajkoriili
részek rendszeres ingerlése.

4. Fogmosas — a szajiiregben elhatarolhaté teriiletenként (negyedenként) - eldsegiti a
tajékozodast a szajban.

5. Pozicionalas, segitségnyujtas gyakorldsa evés helyzeten kiviil, hogy ezeket elfogadja,
hozzészokjon.

1. Helyes pozicionalas az étkezések soran

e Fliggobleges, szimmetrikus helyzet,

e Fej pozicigja — biztonsadgos nyeléshez: a fej ne billenjen hatra (tarkd kicsit
megnyujtott, all behuzott helyzetben).

e Stabil fej és torzs kell az optimalis oralis motoros funkciokhoz — ha nincs, kiilsé
tdmasszal biztositsuk a szamara.

e A gyermek és a segitd szempontjabol is kényelmes legyen a testhelyzetiik, egymashoz
viszonyitott helyzetiik is megfeleld legyen.

e Kommunikacié megvaldsulhasson.
(Winstock, 2005, pp. 44-54)

I1l. Kiilonb6zo technikak alkalmazasa étkezések soran:
e Oralis kontroll,
e Nyelv lenyomasa a kanallal,
e Ajkak zardsanak segitése.

IV. Az ételt milyen médon adom:
Megfeleld:
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o Allag

e Homérséklet

e ]llat, szin

e Mennyiség

e Tempd

(Basic Bobath Foundation Course jegyzet, 2011)

V. Megfelelo eszkoz kivalasztasa

V1.  Szondataplalas soran
e A gyermek bevonasa az étkezésekbe,
e Ha biztonsagos: kostolas, ételekkel vald ismerkedés,

e Szerepjaték soran, a szondan keresztiili taplalkozas megjelenitése. (Winstock 2005,
p.94)

VIl.  Onallésagra nevelés
o Megfeleld eszkoz kivalasztasa, annak haszndlatdnak megtanitasa.

VIII. Autizmus specifikus egyéni evésterapia
A fentebbi teriiletek fejlesztése mind megjelenhet autizmus spektrumzavar esetén is.

Specifikus ellatasi lehetdségek:

Az autizmus tiinet egyiittest figyelembe véve a gyermek viselkedését befolyasold terapiak,
technikdk terjedtek el. A beavatkozas elkezdése eldtt elengedhetetlen a probléma azonositasa,
megfigyelés, adatgylijtés és a program megtervezése, végrehajtasa, ellendrzése, modositasa,
ismétlése. Alapvetd elv az egyéni bandsmod, mind a személyre és a csaladra valo tekintettel.
Az étkezési problémak kezeléséhez harom {6 megkdzelités terjed el Magyarorszagon (Janoch-

Havasi):

. Fokozatos, valtoztatas, hozzaszoktatas

. Kedvenc étel hasznalata jutalomként

. Segitett, tamogatott taplalkozas, 0sztonzés (vizualis vagy fizikai segitséget kapnak a

gyerekek, amiket fokozatosan leépitenek)

A megoldasi lehetdségek terén:

. a mennyiségi problémak kezelése, étel/ital tipusaval kapcsolatos ill. az étkezési
szituacioval Osszefliggd problémak kezelése, étkezés sebességével kapcsolatos megoldasi
stratégiak,ragasi nyelési problémak, magatartasi problémak kezelése.

. A felsoroltak mellett a gyermek egyéni képességeit figyelembe véve, a gyermek
kommunikacidjanak és a tarsas helyzeteknek az ellenérzése nem maradhat el.

A viselkedésterapias modszerek az autista gyerekek szdmdra vilagos ¢és konnyen
értelmezhetd, a terapeuta viselkedése bejosolhatd. Ennek eredményeképpen a gyermek vagy
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felnott szamara az adott helyzet kiszdmithatova valik. Fontos alapelve a motivacio, a
megerdsités €s a mar elsajatitott viselkedés kovetkezetes elvarasa, altalanositasa. A kognitiv
terapia alkalmazasa soran fontos, hogy egyénre szabott vizudlis segitségekkel tamogassuk
meg a folyamatot a gyermek szamara. Fejlodési és viselkedési alapi megkdzelités A
TEACCH (Az autista és kommunikacios hatranyban szenvedd gyerekek kezelése és oktatasa,
Eszak-karolinai egyetem) program tobb teriiletre dsszpontosit. A gyermek/felnétt fejlédési és
viselkedési alapu megkozelitésével, az autizmus erdsségei €s az autizmusbol fakado
nehézségek egyarant kiemelt figyelmet kapnak. A program kozéppontjdban a strukturalt
tanitas, a készségek fejlesztése, személyre szabott tervezés, felmérés, az oktatasi kornyezet, a
szllok és a csalad tdmogatasa all. Legfontosabb elemei: a kornyezet akadalymentesitése,
hogy a gyermek/felndtt a tanuldst és a kommunikacids készségeket konnyebben elsajatithassa,
tér-id6 struktura, vizualis segitségek pl.: napirend, folyamatabrak. Alapértékei az autizmussal
€16 emberek megértése €s tisztelete.

A korai ¢letkorban az evésterapias foglalkozasokba a kdrnyezet strukturalasa, tevékenységek,
folyamatok eldrejelzése, kommunikacié fejlesztése ¢és a rugalmasabb viselkedés
megsegitéséhez egyarant hatékonyan alkalmazhato modszer.

Az alkalmazott viselkedéselemzés: az evésterapia kapcsan az ABA figyelembe veszi az
étkezéshez kapcsolodd problémas viselkedések adatkdzpontu, objektiv megfigyelését. A
viselkedéselemzésen alapuld evésterapiabol a korai életszakaszba is konnyen atemelhetd az
ételek egyes tulajdonsagai alapjan torténd fokozatos és kdvetkezetes valtoztatas, az elfogadott
ételek dokumentalasa, a folyamatok rogzitése (Id. IX. Fluggelék).

A nagyobb autista gyerekek esetében a bevalt, alkalmazott, elsdsorban viselkedéses technikak
segitségével probaljuk segiteni, enyhiteni vagy megoldani az étkezési nehézségeket és
evésproblémat, evészavart.

Korai ¢letkorban is alapvetd, hogy a gyerekek szamdra a terapeuta, sziild viselkedése
bejosolhato és kiszamithato legyen, a tevékenységekhez megerdsitések kapcsolddjanak, a
gyermek motivaciojara épiilve. Az életkori sajatossagok, értelmi képességek, kognitiv
folyamatok, szenzoros érzékenység, a gyermek autizmusban vald érintettsége jelentdsen
befolydsolhatjadk a terdpia eredményességét. Elképzelhetd, hogy vizualis informéciot
hordozokat (targyakat, képeket) nem tudjak még értelmezni, nem értik az Gsszefliggéseket, a
kompromisszumkotést, az ,,el0szor-utana” helyzetet, esetleg még a targyra iranyult figyelmiik
sem alakult ki és/vagy a targyakat nem tudjak funkcionalisan hasznalni, értelmezni. Gyakran
nem tudjak azonositani, hogy amit egy masik személy eszik, az is egy étel. Tovabbi nehézség
lehet az evésterapia soran, hogy sok kisgyermek személyekre iranyuld figyelme még annyira
szegényes, hogy pillanatokra sem nem figyelik meg a személy mozdulatait, viselkedését, és a
beszédre nem figyelnek. Nehézséget okozhat szamukra egy targy vagy ételhez, jutalomhoz
torténd késleltetett hozzajutasa még akkor is, ha azt vizuélisan lathatova tessziik szdmukra, az
elézmény — kovetkezmény Osszefiiggéseinek értelmezése. Ennek kovetkezményeként a
gyermek az étkezések alatt frusztraltabba valik, gyakran ,kiszall” a helyzetb6l/étkezésbol.
Nagyobb gyerekeknél az 1j, morzsanyi ételek elfogadasa utana a kedvelt étellel torténd
jutalmazas hatékonyan miikodhet, de kisgyermekek esetében egy ilyen helyzetben rengeteg
nehézséggel talalhatjuk szembe magunkat. Esetleg ra sem pillanat a masik ételre, nem tudja

értelmezni, hogy az egy étel (akkor sem, ha el6tte megessziik). Nem {il le, nem érti, hogy
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miért nem kapja meg rogton, késleltetés nélkiil a kedvelt ételt ha csak kicsit eltérd ritmusban,
vagy kivaras utan kapja az ételt, el6fordulhat, hogy annyira megzavarja, hogy a mar a kedvelt
ételt sem hajlandd megkostolni, mert pl.: az étkezéshez kapcsolodod ritualék eltértek a
megszokottdl.

Azoknal a kisgyermeknél, akik mar alapveté Osszefliggéseket atlatnak, ok-
okozatikovetkeztetéseket megfigyelnek, értelmeznek, értik az alapvetd targyak funkcidjat, a
receptiv nyelvfejlédésiikben az alapvetd nonverbalis és/vagy verbalis jelzéseket és szavakat
megértik, vagy alternativ pl.: képcserés kommunikacio eszkozoket is megtanithatunk, gyakran
hatékonyabban alkalmazhatok a viselkedésterapidk az evésterapiaban. Sok Kisgyermeknél
viszont a viselkedéses technikak kevésbé bizonyulhatnak sikeresnek. Az alkalmazott, bevalt,
fejlédési- kapcsolatalapu terapidk koziil egy, a fejlodési intervenciés modell (Floortime)
foglalkozik - tobbek kozott- autista gyerekek korai evésproblémainak a kezelésével. A
Floortime-Foodtime, figyelembe veszi a korai intervencié ellatasaban fontos alapelveket. A
probléma azonositdsahoz és az ellatashoz, terapidhoz egy protokoll eljarést alakitottak ki, ami
figyelembe veszi, az autista kisgyerekek evésproblémainak a jellemzdit.

A modszereket, technikékat a gyermek egyéni sziikségleteire adaptalva érdemes alkalmazni.
A fejlédési intervencids modell technikai enyhébb és stlyosabb evésproblémék esetében
egyarant alkalmazhato.

Floortime/Foodtime® alapokon allé korai fejlesztésben hasznalhaté egyéni, paros vagy
kiscsoportos evésterapia

A DIR/ Floortime szemlélet, modell:

A DIR egy egyénre szabott beavatkozas, ami szamitasba veszi minden gyermek és csalad
egyediségét. A modell alapelveit harom f6 alapteriiletre lehet bontani:

,D” =Developmental — Fejlodési

,»I” =Individual Differences — Egyéni kiilonbségek

,,R”” =Relationship-based — Kapcsolat alapu

A modszer hatterében 4allo filozofia, hogy a gyermek érzelmileg kell kotédjon a
kornyezetében 1évé emberekhez, és képesnek kell lennie a kolcsondsségre veliik, annak
érdekében, hogy kognitivan és érzelmileg is fejléddni tudjon. A tanulds nem torténik meg az
érzelmi fejlodés nélkiil, csak vele egyiitt. Igy a DIR azokkal a dolgokkal kezd, amik a
gyermeket alapvetden érdeklik, és innen épitkezik.

A gyermek nehézségeire a kapcsolodasban, ugy tekint, hogy az elsddlegesen biologiai-alapt
hatérrel rendelkezik a szenzoros ingerek feldolgozasaban, amik befolyasoljak a gyermek
képességét, hogy a koriilotte 1€vo vilagot értelmezze és reagéljon rd. Ennek eredményeképp a
gyermek kapcsolatai, tanuldsa és masokkal valo interakciodi eltévednek, és igy a gyermek
elkezdi keriilni az interperszonalis vildgot. A DIR szemlélet elsé célja, hogy segitsen a
gyermeknek megkiizdeni a szenzoros ingerek feldolgozasanak nehézségeivel és helyredllitsa a
jelentdségteljes kapcsolatot a sziileivel. Példaul egy gyermek, aki a sajatvilagaban ¢l és nem
kapcsolddik masokhoz, az elsé hangstly azon lenne, hogy becsabitsuk 6t a vilagunkba, azzal,
hogy nagyobb élvezetet nyujtunk neki a kapcsolodasban.
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A DIR szamitasba veszi a gyermek érzelmeit, a gondozoival vald kapcsolatat, fejlodési
szintjét és egyéni kiilonbségeket a szenzoros ingerek feldolgozasaban, €s a képességeit, hogy
ezekre reagaljon. A gyermek készségeire fokuszal minden fejlédési teriileten, bele értve a
szocio-emocionalis milkodést, kommunikaciot, gondolkodast ¢és tanulast, mozgasos
készségeket, testtudatot, és figyelmet. Kevéssé fokuszal egyes akadémiai készségekre,
felismerve azt, hogy ezek a készségek jobban fognak fejlodni, ha a tanuldsnak stabilabb lesz
az alapja.

A DIR alapelvei

Fejlodesi - Az érzelmek fejlesztését helyezi eldtérbe. Funkciondlis érzelmi fejlddési skala
alapjan azonositjak a gyermek fejlédési szintjét és hatarozzak meg a kovetkez6 szinteket. Cél
a funkcionalis érzelmi fejlodésbeli befogadd képesség novelése, integralasa.

Mérfoldkovek:

. Ko6lcsonos figyelem

. Kapcsolodas

. Kétirany1, szdndékos interakci6 gesztusokkal

. Kétiranyu, szdndékos, kdzds probléma megoldas

. Emocionalis 6tletek

. Kapcsolat teremtés az Gtletek €s az elvont érvelés fejlodése kozott

Egyéni kiilonbségek - Minden gyermek és csalad egyedi sajatossagokat mutat. Az adott
bioldgiai kihivasok, amikkel a gyermek rendelkezik, befolydsoljdk hogyan tanul és
kapcsolodik masokhoz. A kihivasok adott mintazatanak megértése elengedhetetlen ahhoz,
hogy segitsiink rajta. Az egyéni kiilonbségeket keressiik a legtobb teriileten és ennek
megfelelden iranyitjuk a vele vald interakcidinkat.

A gyermeket specialis bioldgiai kihivasok befolyasoljak hogyan képes tanulni és masokhoz
kapcsolodni. Ahhoz, hogy megértsiik és segiteni tudjunk, tudnunk kell a nehézségek pontos
mintazatat.

A szenzoros feldolgozasi nehézségek hatdssal vannak arra, ahogyan a vilagot értelmezik és
reagalnak rd. A gyermek interakcios nehézségeit elsddlegesen az alapul szolgalo biologiailag
megalapozott szenzoros feldolgozasi kérdések szempontjabdl nézziik, melyek hatassal vannak
arra, hogy az 6t kortilvevd vilagot értelmezi és reagal ra.

Ezek a teriiletek:

. hangingerek feldolgozasa

. gesztusok, nem verbalis kommunikacid

. a besz¢€lt nyelv értése és hasznalata

. vizualis, térbeli ingerek feldolgozéasa

. mozgastervezes €s kivitelezeés

. szenzoros ingerekre vald reakcidkészség és modulécio.

Kapcsolat-alapu - A gyermek kihivasai a fejlodésében €s egyéni sajatossagai befolyasoljak,
hogyan tud kapcsolodni masokhoz, és igy befolyasoljak a gyermek kapcsolatrendszerét. A

szemlélet segiti a gondozokat a gyermekkel vald kapcsolatuk fejlesztésében, hogy hatékonyan
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tudjak segiteni a tanuldsat és ndvekedését. Megfigyeljiik, hogy milyen a gondozd viszonya a
gyermekhez. Figyelembe kell venni a sziild személyiségét, nevelési szemléletét és ennek
fliggvényében kell segitenlink abban, hogy pozitiv élménye legyen a gyermekével vald
kommunikéciojaban, interakcidkban, tovabba segiteni abban, hogy a Floortime megkozelitést
megértse €s tudja alkalmazni. A fokusz mindig a folyamatos interakcidok fenntartdsan van,
ahol a gyermek és a sziil6 ugy érezhetik, hogy kapcsolatban vannak és kommunikalnak,
sokkal inkabb, mint adott képességek tanitasan vagy a gyermek jatékanak iranyitasan.

A Foodtime-szemlélet teljes mértékben koveti a Floortime modszer alap stratégiait az
evészavarok kezelésében:
e Természetes modon kell a gyermek érdeklodését felkelteni. Sajat érdeklddésére
épitlink, és azt bovitjiik, gazdagitjuk.
o Kovesd > Allits kihivasokat > Terjeszd ki
e Hérom alappillérre épiil fel a foglalkozasok rendszere:
Regulacio/gyokerek:

. Mozgas fejlodés

0 Mozgas tervezés ¢és kivitelezés

0 Nagy és finommozgasok

0 Egyensuly, koordinécio, izom ténus
. Auditiv/nyelvi feldolgozas

0 Kifejezo és befogado
. Vizualis -téri feldolgozas

0 Kovetés €s pasztazas

0 Vizualis gondlkodas (Vizualizacio, Nagy Képben valo gondolkdas)
. Szenzoros modulécié és feldolgozas

0 Tl, alul és kevert reaktiv szenzoros rendszer
. Vesztibularis és proprioceptiv rendszerek

Fejlodési szintek

1. Nyugodtnak és Osszerendezettnek maradni, kozos figyelem
2. Elkotelezddés €s kapcsolodas

3. Alap akaratlagos interakci6 és kommunikacio,

5-10 kommunikacios kor.

4. Probléma megoldas, kozdsen szabalyozott interakciok a folyamatossag fenntartasaval.
5. Kreativ és értelmes hasznalata az 6tleteknek és szavaknak.
6. Logikai hidak épitése az otletek kozott.

7. Tobb okozati, 6sszehasonlitdo gondolkodas.

8. Sziirke teriilet gondolkodas

9. Koriiltekinté gondolkodas egy belsd értékrol

Kapcsolatok

. Gondoz6 / Gyermek kozotti interakciok és csaladi mintak
. Pedagogus / Gyermek kozotti interakciok

. Terapeuta / Gyermek kozotti interakciok

. A szakemberek onreflexidja
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A modszer evésterapiaba agyazottan
Kovesd a gyermeket:

Talalj ki motivalo tevékenységeket/ témakat a gyermek szadmara

A gyermek legyen aktiv részese a folyamatnak

Sokkal inkabb részt fog venni, ha kivalaszthatja az eszkozt, a helyszint
Azonositsd be, mik a gyermek igényei — szenzoros ingerek

Allitsd kihivasok elé a gyermeket:

Jatékos akadalyok, értetlennek tettetni magunkat

Valtsal ki valamilyen hatést

Az otletek és érzelmek felfedezése mentén segitsd a rugalmas gondolkodasat
A gyermek aktiv gondolkod6 a folyamatban

Erzelmi regulacié és rugalmassag

Etelek felfedezése

Kiterjesztés

Otletek és kommunikacios kordk novelése az ételek koriil

Etelek valtozatossaganak novelése

Terjeszd ki, altalanositsd

A cél az elért eredmények otthoni és kozosségi helyzetekben valo altalanossa tétele.

Ehhez elengedhetetlen a sziilok és pedagogusok aktiv bevonddasa a folyamatba, hazi
feladatok.

A foglalkozasok felépitése:

Bevezeté szakasz: A gyermek fejlettségi szintjének és érdeklddési korének
megfeleléen valasztott szenzoros, nagymozgasos jatékok, az evés tematikat
elokészitve.

Atvezetés: kézmosas, esetleg atvezet6 targy hasznalata.

Evés szakasz (ha lehet, masik helyiségben): A csaldd prioritasait és a gyermek
sziikségeit figyelembe véve, a csaladdal megallapodva mindig egy kedvelt és egy nem
ismert, vagy nem kedvelt ételtipussal valo foglalkozas jatékos modon. A
tevékenységek mindig a gyermek motivaciojara épiilnek, kozos interakcids helyzetben
bontakoznak Ki.

Levezetd szakasz (visszatérve az elsd helyszinre): szenzoros, nagymozgasos vagy
szerepjaték, visszautalva az evés szakaszban kozdsen megélt tapasztalatokra.

A sziil6konzultacio, sziilok tamogatasa
A foglalkozasoktol elkiiloniilé térben és idoben, lehet egyéni vagy csoportos formaja. A
szakember alkalomrol alkalomra tervez hazi feladatot a gyermek és a sziilok szamara. Ezek

jatékos, a csalad életét nem megterheld, a kiterjesztést segitd gyakorlatok.
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Csoportos evésterapias fejlesztések

A csoportos evésterapias fejlesztések (Csipegetd csoport) indikacioi:

e Az evés kapcsan is megjelend szenzoros érintettség,

e Sziik étel-repertoar,

o FEtkezések sordn megjelend viselkedés problémak,

e Pszichés eredetli evés problémak (egyéni, illetve csaladi hattérrel).
A terépia részei:

I.  Csipegetd csoport: A Csipegetd csoporton a gyermekek mintat kapnak és szabadon
megkostolhatnak barmit a valasztékbol. A csoporton a gyermekek az étellel barmit
tehetnek, amig az biztonsagos. A sziilok ¢és testvérek is részt vesznek a csoporton, 6k
is mintat mutatnak, esznek. A foglalkozason tobb szakember is részt vesz, segitenek a
mintaadasban, ha sziikségét latjak, segitik a felfedezési folyamatot, megfigyelik a
gyermekeket.

Il.  Sziil6 csoport: Az elézetesen (rendszerint a vizsgalaton) felvett interjii alapjan a
szakemberek feltérképezik a csoporton résztvevod sziilok sajat, illetve gyermekiikkel
kapcsolatban megjelend, étkezéssel kapcsolatos nehézségeit és erdforrasait. Ezek
mentén haladva, csoportos formaban, a csoport dinamikajat és megtartd erejét is
hasznalva dolgoznak a sziikséges témakkal. Igy gyakran érintik az evés, etetés koriili
félelmeket, a gyermek tulélésével kapcsolatos aggalyokat, a sajat és csalddi mintak
elemzését, értelmezését az étkezéssel kapcsolatosan, a kotddés, elfogadas, intimités
kérdéseit. Az érintett témak ive a Csipegetd csoportokon tapasztaltak szerint is alakul,
valtozik. A talalkozasok soran a figyelmi fokuszt a gyermekek és sziilok, vagy csalad
kozott valtjuk. A csoportok zartak, igy az ott elhangzottak szigorGan a titoktartas
korébe esnek, illetve toreksziink kizarni a késdbbi személyi valtozasok lehetdségét. A
foglalkozasok sordan igyeksziink a hozott attitidoket értelmezni, az akadalyozo
gondolatokat atkeretezni.

A Csipegetd csoport célja, hogy 1) kontextusba helyezve a megjelend nehézségeket, azokat
atkeretezve segitsen az otthoni kornyezet valtozasdban. A csoportos helyzet segiti a
csaladokat abban, hogy problémaikban tarskozosségre taldljanak, a gyermekek esetében a
rajuk nehezed?d teher aldl valé mentesiiléssel tehetnek 1épéseket az 6nallo felfedezés utjan. Itt
segitséget kapnak a megfigyelt nehézségekre is (pl. szenzoros érzékenység csokkentése), de
tavlati c€l az étkezéssel, gyermekkel kapcsolatos attitlid megvaltozasa altal a csaladok otthoni
kornyezetének pszichés tehermentesitése.

Viselkedés terapia/ pszicholégiai konzultacid, tanacsadas

A pszichologiai konzultacié/tanacsadas egyik célja, hogy feltarja az olyan étkezési
problémak mogott rejlé okokat, melyeknél nem allapithatd meg organikus probléma, vagy az
a tlineteket nem magyardzza teljes mértékben. A konzultacid, tandcsadds sordn a
pszichologus mind a gyermek, mind a sziilok, illetve a csaladi miikodés megtigyelését végzi,
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€s a segitd beszélgetések soran a csaldd Onsegitd felismeréseit facilitdlja. Az {iiléseken a
csecsemd, kisgyerek jelen van. Az evési helyzetek, az érintett nehéz érzelmi témak
megnevezésével tehermentesiilnek, igy, a rendszer dinamikdjaban bealld valtozas akar
azonnali valtozast okozhat az étkezés teriiletén is. Az elsédleges cél a kapcsolati bizalom
helyreallitdsa, vagy el6szor vald megtapasztalasa. A csecsemd, kisgyerek gyorsan reagal
viselkedésvaltozassal ebben a munkaban. A viselkedésterapias elemek, a tanacsadas tipusu
praktikus javaslatok csak azutan jelennek meg, ha az liléseken az adott valtozas az evés/etetés
szitudcioban mar megtortént. A tanacsadds sordn a megfigyeléseire és a beszélgetésekre
alapozottan, az egyéni helyzetekre szabott tanacsokkal, praktikus Iépésekkel segiti a
problémamegoldast. A szakember a pszicholdgia eszkdzeivel és modszereivel tamogatja a
csaldd harmonikus mukddésének kialakulasat, segiti a csaldd megkiizdését, és a csaladdal
egylittmiikodésben a feltart okok kikiiszobolésére torekszik.

A viselkedésterapia soran a gyermek megfigyelését és a sziilok kikérdezését kovetéen a
haritott helyzetek, érzetek elfogadasara, hozzészokésara irdnyul6 tevékenység zajlik. Emellett
a konkrét helyzetekre szabott, a csalad szamdra egyénileg alakitott viselkedéses valaszok
kialakitasa is része lehet a terapianak.
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Ellenorzés

Mivel olyan fontos kérdésrél van szo, mint egy kisgyermek taplaltsaga, ,.élete”, ezért a
evésprobléma megoldasaban résztvevd személyek mindegyikének, tehat a sziiloknek és
szakembereknek is feleldségiik van a rajuk bizott, vagy latokoriikbe keriilt kisgyermek
gyarapodaséaval kapcsolatban.

A szakmak, szakteriiletek nagymértékii kiilonbozésége miatt az ellenérzésre nem lehet
egységes sémat adni. A célok kitlizésekor, azok megvaldsuldsanak ellendrzésekor minden
szakembernek a sajat szakmadja, szakteriilete szerint eldirt eljarasrendet, protokollt kell
kovetnie. Ugyanakkor elengedhetetlen a rendszeres, sziilok ¢és szakemberek kozotti
konzultacio! A gyermek allapotarol, a fejlédés 1épéseirdl elsésorban a sziilok tudnak
visszajelzést adni, valamint az altaluk kozvetitett igények segitik a munka tovabbi 1épéseinek
megtervezését is. Mindemellett a gyermekkel foglalkozo szakemberek (pl. bélesddei gondozo,
o6vodapedagogus, gydgypedagogus, gyogytornasz, pszichologus stb.) segitik a teljesebb kép
kialakulasat. A sziilo és a szakemberek kolcsonds, egymas felé vald visszajelzése mentén
formalodik tehat az aktudlis allapot megitélése €s a tovabbi 1épések megtervezése. Gyakran
elengedhetetlen tagja a csalad koré szervezddd teamnek a szakorvos is, aki objektiv
értekekkel (pl. novekedési paraméterek, percentil) arnyalja tovabb a képet.

A Budapesti Korai Fejlesztd kozpontban az a gyakorlat, hogy havi rendszerességgel tartunk
team megbesz¢lést, amelyen az evésterdpiaban érintett szakemberek vesznek részt. A teamek
soran a gyakorlati tapasztalatainkat ¢és 1 elméleti ismereteinket osztjuk meg,
esetmegbeszéléseket tartunk, illetve praktikus ligyekben egyeztetliink. A megbeszélés aktualis
témaja szerint, tovabbi szakemberek is segitik a munkéankat (szakorvosok, dietetikusok,
pszicholdgusok). Az evésterapias teamek eredményeirdl részletesebben félévente szamolunk
be a Korai Fejlesztd Kozpont tobbi szakembere és a vezetdség szamara. Ilyenkor mindig az
aktualis miikddésiink és protokollunk is atgondolasra keriil.

Az autizmusban érintett gyermekek ellatasat olyan szakmai team latja el, ahol jelen van
autizmus specifikus kora gyermekkori ellatdsra szakosodott gydgypedagogus, fejlesztd
pedagogus, evésterapias szakember, gyermekpszichiater, pszichologus, dietetikus. A havi
rendszerességli team munka biztositja a szakmai fejlédést és a munka folyamatanak kozos
ellendrzését. Ezek a talalkozok adnak teret esetmegbeszéléseknek is.
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Lezaras

Az ajanlasban a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban folyd evésterapias munkét, és az
altalunk idedlisnak tartott ellatdsi format szerettilkk volna megjeleniteni. Természetesen
minden intézménynek, vagy munkacsoportnak eltéréek az adottsagai és a szakembergardaja,
ezért a leirtakat minden esetben célszerli adaptalni az adott kornyezetre. Mindazonaltal az
egyik leglényegesebb szempont egy evési nehézségekkel kiizdd csaladdal vald taldlkozas
soran a nyitottsag, a gyermek és a csalad egységként valo kezelése. Ennek kovetkeztében
minden csalad egyedi ¢és eltéroek a problémaik is, tehat nem lehet egyenterapiat nyujtani a
szamukra. Minden esetben kotelessége a szakembernek a megfigyeléseire és a sziilok
beszamolgjara, valamint az esetlegesen fennalld egészségiigyi hattérre alapozott, egyéni
terapias terv felallitdsa, mely a rendszeres nyomon kdvetésnek koszonhetdéen folyamatosan
valtozhat, alkalmazkodva a csalad igényeihez és a gyermek fejlédéséhez.

Az ajanlast barmely szakember felhasznalhatja ismereteinek bdvitésére vagy attitlidjének
formalasara, de csupan ennek olvasasa senkit sem jogosit fel evésterapia végzésére.

Az étkezési zavarok témdja joval tilmutat jelen munkak keretein, igy a szakember onképzése
elengedhetetlen része a terdpidk végzésének. Mind a sziild edukdcidja, informalasa, mind
tdjekozodas céljabol érdemes lehet felkeresni a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont
evésterapiaval foglalkozo weboldalat: www.jolenni.hu
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Fiiggelékek

I. Fiiggelék:

Csecsemo viselkedése etetési helyzetben (Benoit, 1994)
Sziiloi kérdoiv

Gyermek neve:
Datum:

Milyen gyakran fordul eld, hogy a gyermeke nehezen etetheté? (csak egy valasz jelolhetd)
__ 1. Kevesebb mint az esetek 25%-ban

___ 2. Az esetek 25-50%-ban

3. Az esetek 51-75%-ban

4. Az esetek tobb mint 75%-ban

Aléabb egy lista taldlhatd, amiket a csecsemok és kisgyermekek olykor evés kdzben csinalnak.
Kérjiik hasznalja az értékeld skalat, hogy a gyermeke milyen gyakran viselkedik a felsorolt
modokon.

: soha

: ritkan

: alkalmanként

: gyakran

: nagyon gyakran

: majdnem mindig

O wbhNh~—O

Milyen gyakran viselkedik a gyermeke igy:

Elforditja a fejét az ételtdl/ razza a fejét

Nem nyitja ki a szajat/ késleltetve nyitja a sz4jat.

Eltakarja a szajat (pl. a kezével, karjaval, targgyal).

Elloki az ételt (ide tartozik, ha az ételt az etetének ajanlja fel, vagy vissza adja a

kanalat/poharat anélkiil hogy kitiritette volna).

Eldobja az ételt/ evOeszkozoket.

,»Elrejti” az allat a véallaval vagy a mellkaséhoz.

Hétrafesziti magat.

Fészkelddik/ teljes testtel elfordul a széken (még akkor is ha eszik).

9. Megérinti az ételt az ajkaival/ nyelvével, de nem eszik.

10. Raharap a kanalra/ cumira.

11. Kezével eltavolitja az ételt a szajabol/ elsopri az ételt az ajakitol.

12. Nyelvét teljesen hatrahtizza a sz4jaban.

13. Nem rag/ szopik/ mozgatja az ételt a szajaban (tobb mint 5 masodperc)/ passzivan
ellen 4all, nem hajlandé nyelni.

14. Ragja/ szopogatja az ételt, de nem nyel.

15. Nagyokat nyel.

16. Nyelvlokést hasznal (vagy kitolja a nyelvével az ételt)/ kop.

17. Oklendezik/ kohog.

18. Hany.

19. Sir/ nyugtalankodik/ nyafog/ érzelmi kitdrései vannak/ dithosnek tlinik.

PoNbE

NGO
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20. ,,Faradtnak” tlinik/ elalszik (,,tetteti” vagy nem)

21. Ugy tiinik, mintha nem érdekelné/ nem lenne motivalt, hogy egyen/ nem lenne éhes.
22. Jjedtnek/ rémiiltnek/ fesziiltnek tlinik.

23. Mintha elvonna valami a figyelmét az evéstdl (jatékok, az étel, stb.).

24. Mintha valami elvonnd a figyelmét evés kdzben (jatékok, cumi, ételek, stb.).

25. Kiszall a sz&kbol/ jarkal/ all.

Eléfordul-e a gyermekénél lgen Nem
26. Sir/ kohog/ oklendezik az étel/ cumisiiveg lattan:
27. Lasstu tempoban eszik:
28. Kényelmesen ¢és megfelelden iil (azaz a koranak megfeleld
modon), hogy eldsegitse a jo evést:
29. Csak kevés ételt vesz:
30. Mas nem megfeleld viselkedési mintat mutat:
Ha igen, irja le
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Il. Fiiggelek:

Keérdoiv
Gyermek neve:
Sziiletési ido:
Test suly: Sziiletési suly:
Testhossz: Sziiletési hossz:

EGESZSEGUGYI KERDESEK
1. Mi a gyermek alapbetegsége, Orvosi diagnozisa?

2. All-e rendszeres szakorvosi gondozas alatt?
Igen Nem
Ha igen milyen gondozas:
Gastroenetrologia ~ Neurologia  Pulmonologia/ Allergologia Kardiologia
Fiil-orr-gégészet Egyéb:

3. Van-e barmelyik az alabbi betegségek koziil:
Reflux, Epilepszia, Asthma, Curkorbetegség,
Szivbetegség Egy¢b:

4. Van-e 1égzéssel kapcsolatos problémaja? (pl. gyakori 1éguti megbetegedések, folyamatos
szOrcs0ges. ..)

5. Volt-e az elmult fél évben tiidégyulladasa a gyermeknek?
Nem Igen 1-2 Igen 3-nal tobbszor

6. Kapott-e antibiotikumot a gyermek az elmult 3 honapban?
Igen Nem
Ha igen miért?
7. Volt-e korhazban a gyermek az elmult 3 honapban?
Igen Nem
Ha igen miért?

Kérjiik zardjelentést hozza magaval!

8. Evéssel kapcsolatos rovid kortorténet (eddig mit hogyan evett):

9. Pozicid, ahogy a gyermek eszik, csaladdal egylitt vagy kiilon:

DIETA:
10. Etel, ital texttraja /allaga, amit jelenleg elfogad:
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11. Kedvelt ételek, italok:

Szereti Nem szereti

Etel hémérséklet

allag

iz

szag

Folyadék | hdmérséklet

stirliség

iz

szag

12. Allergias-e bizonyos ételekre, italokra,
Igen Nem
Ha igen mire?

13. Bevitel: 24 ora alatt mennyi ételt, italt kap és mikor, mennyit?

14. Milyen mas taplalék kiegészitdket kap, pl. vitaminok:

15. Milyen a gyermek emésztése? Fenn all-e szorulds, hasmenés rendszeresen? (kap-e
hashajtot, emésztést segitdt)?

16. Fiirdetés, arcmosas, fogmosas kozben hogyan viselkedik a gyermek? Mennyire szereti
vagy haritja ezeket a helyzeteket?
17. Vesz-e jatékokat a szajaba? Ha igen, csak nyalogatja vagy ragcsalja is dket?

18. Folyik-e a nyala? Van-e helyzet, amikor ez fokozodik?

ETKEZES KOZBENI MEGFIGYELESEK:
19. Mennyi ideig eszik?
20-30 perc  45-60 perc 1 6ranal hosszabb

20. Hogyan viselkedik a gyermek evés kozben? (egylittmiikodo, ellendll, sir...) Valtozik-e
ez a folyamat soran?

21. Hogyan eszik? (pl. cumisiivegbdl, kanallal, etetni kell, segit kanalazni...)
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22. Hogyan kap folyadékot? Van-e veszteség (mellé folyik-e)? Okoz-e gondot a folyadék
fogyasztasa a gyermek szamara?

23. Szokott-e félrenyelni, kohogni a gyermek evés, ivas kozben?
Nem soha Igen, idénként Igen, csaknem minden etetésnél 1-1 alkalommal
Igen, sokszor minden etetésnél

24. Van-¢ a gyermeknek gyomorszondaja, PEG-je vagy Gastrotubusa?
Igen Nem

25. Hogyan érzi 6nmagat a gyermek etetésekor?
Jol Nem terhel meg kiilonosebben Rosszul

Szornyen, mar rettegek az etetéstol

26. Mit 14t probléménak a gyermek étkezése kapcsan? Miben szeretne segitséget kapni?
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I11.Fiiggelék

Evés vizsgalati lap

Név: Vizsgalat datuma:
Sziiletési ido:
Testsuly:

Pozicid, ahogy a gyermek eszik:

A segitd pozicidja a gyermekhez képest:
Elétte Mellette Maogotte A gyermek az 6lében

Milyen tamaszra van sziiksége:
(van-e kiilonbség evés-ivas kozott, ha mas eteti, szokatlan a kornyezet)

Nyal kontroll:
(Mennyire befolyasolja a pozicid, aktivitas szintje, akarat)

ETKEZES KOZBENI MEGFIGYELESEK:
1. Etkezés idétartama:
20-30 perc 45-60 perc 1 6ranal hosszabb
Hogy valtozik az étkezés tempdja az iddvel:

2. Kommunikdcio evési helyzetekben:
(Evés eldre jelzése, milyen moédon kommunikal, van-e valasztasi lehetdsége?)

3. Kornyezet:
Hangok:

Vilagitas:
Kornyezetben aktivitas:

4. Ha énadlloan, kis segitséggel eszik:
Hogyan:

5. Ivas:
Hogyan kap folyadékot:

Veszteség (kifolyik):

Hogyan reagal a gyermek az ivasi helyzetre:

Tempo:

Allkapocs stabilitdsa, mozgasa ivas kozben:

Felsoajak zarasa ivas kozben, az eszkoz eltavolitasakor:

Ajanlds az evési és etetési problémdk elldtasdra - A Budapesti Korai Fejleszt6 Kdzpont belsd protokollja 0-5 éves korig

55



Nyelv pozicidja, mozgésa ivas kdzben:
Légzés, valtozik-e ivas kozben (hangos lesz-e, kohog-e a gyermek):

6. Evés:
Hogyan eszik:

Veszteség (elokébe kertil, lepotyog):
Hogyan reagal a gyermek az étel latvanyara:
Tempo:

Allkapocs stabilitisa, mozgasa evés kozben:
Van-e harapasi reflex:

Ajkak mozgasa, zardsa evés kozben:

Nyelv pozicidja, mozgésai (nyelvlokés, oldalsd6 mozgas, kdzépvonal keresztezése,
korkords mozgasa), szopas:

Légzés valtozik-e evés kozben (hangos lesz-e, kohog-e a gyermek):
El6éfordul-e, hogy a gyermek hany, vagy bukik evés utan:

7. Biztonsag:
Aspiraci6 lehetdsége fennall-e:

Milyen mindségii ételt, italt nyel félre konnyen:
A pozicid valtoztatdsa befolyasolja-e a biztonsagos nyelést:

8. Gondozo- gyermek kozti interakciok:
Hogyan kinalja fel a gondoz6 az ételt:

Hogyan viselkedik a gondoz6 (ideges, tlirelmetlen, nyugodt...):
A gyermek viselkedése etetési helyzetben:

Van-e a gyermeknek lehetdsége onalloan enni, ha képes ra?
Igen Nem

Hogyan reagal a gondoz6 a gyermek elutasitd és/vagy adaptiv viselkedésére:

Erdszakosan eteti-e a gondoz6 a gyermeket?
Igen Nem
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IV.Fiiggelék

Kiegészitett evés kérdoiv
A gyermek adatai
A sziilok adatai, elérhetdségei
A gyermek jelenlegi allapotara vonatkozo adatok

Testsuly: Testhossz:

1. Van-e a 1égzéssel kapcsolatos problémaja? (pl. gyakori 1éguti megbetegedések, folyamatos
sz0rcs0ges...)?

2. Volt-¢ az elmult félévben tiidégyulladasa a gyermeknek?

3. Kapott-¢ antibiotikumot a gyermek az elmult 3 honapban?

4. Milyen gyakran van a gyermeknek széklete?

Az evéssel, taplalkozassal kapcsolatos kérdések
1. Kérjiik, fogalmazza meg, mit lat problémanak a gyermeke evésével kapcsolatban!

2. Mikor kezd6dott, esetleg kothetd-e valamilyen eseményhez?

3. Milyen gyakorisaggal tapasztaljak a nehézséget?

4. Miben szeretne tOliink segitséget kapni?

5. Kértek-e mar segitséget a nehézséggel kapcsolatban?

Az evés jelenlegi allapota

1.Tartanak-e valamilyen diétat? Ha igen, kérjiik, irja le milyet, miota, tortént-e azota valtozas!

2. Kérjiik, irja le egy atlagos napjuk étkezéseit (hol, mikor, kivel, mit, mennyi ideig)?
3. Az otthonén kiviil elfogad-e méshol is ételt?

4. Milyen ételeket fogyaszt szivesen a gyermeke?

5. Preferal-e valamilyen tulajdonsaga alapjan kedvelt ételeket (pl. szine, 4llaga, szaga,
homérseklete)?

5. Elutasit-e a gyermeke ételeket valamilyen tulajdonséaga (pl. szine, allaga, szaga,
homérséklete) alapjan? Ha igen, kérjiik, részletezze!

Az evés fejlodése

1.Anyatejet kapott-e a gyermek? Ha igen, hogyan?
2. Ha nem szopott, mivel hogyan taplaltak?
3. Honnan tudta, hogyan dontétte el, mikor etesse/szoptassa meg gyermekeét?

4. Hogyan viselkedett a gyermeke szoptatas, etetés kozben az elsé hat honapban?
5. On hogyan ¢€lte meg a szoptatas idoszakat? Milyen segitséget vett igénybe ebben az
idészakban?

6. Mikor ¢és hogyan kezdték el a hozzataplalast?
7. Honnan tudta, hogyan dontétte el, mikor, mivel etesse meg gyermekét?

8. Hogyan jelezte gyermeke
- az ¢hségét?
- ha nem kért valamit?
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- amikor jollakott?
9. Okozott-e barmi nehézséget a hozzataplalas id6szakaban? Ha igen, kérjiik, irja le!

10. Mikor és hogyan kinaltak el6szor darabos étellel?

11. Okozott-¢ barmi nehézséget a darabos ételek bevezetése? Ha igen, kérjiik, részletezze!

12. Mikor és hogyan kezdett el az anyatejen/tapszeren kiviil mas folyadékot is inni?

13. Tapasztalt-e nehézséget ezzel kapcsolatban? Ha igen, kérjiik, részletezze!

14. Sziikséges volt-e a gyermekének a figyelmét valamilyen modon elterelnie ahhoz, hogy

sikeriiljon megetetnie? Ha igen, kérjik, részletezze!
A gyermek taplalkozasanak jelenlegi megfigyelése

1. Altaldban milyen pozicidban szokott étkezni gyermeke?
e Fekve

Ulve tamaszkodva

Ulve tamasz nélkiil

Allva tamaszkodva

Allva tamasz nélkiil

Szaladgalas kozben

Egyéb:

2. Gyermeke az étkezés soran mely tevékenységekben 6nallo?
Kezével megfogja az ételt

Kezével megfogja az ételt és szajahoz emeli
Megfogja a kanalat

Megfogja a kanalat és szajahoz emeli
Cumistivegbdl iszik

Poharbol iszik, de sok kifolyik

Poharbol tigyesen iszik

3. Gyermeke a sz4jaba kertilt ételt altalaban
Megragja és lenyeli

Megragja, de csak egy részét nyeli le
Régas nélkiil nyeli le

A szajaban tartogatja

Kikopi, oklendezik tdle

Csocsalja, izlelgeti

Egyéb

4. Szokott-e a gyermeke félrenyelni?

Ha igen, az alabbi esetben:

Amikor iszik

Amikor pépes ételt eszik
Amikor szilard ételt eszik
Amikor vegyes allagt ételt eszik

5. Hasznal-e a gyermek barmilyen jelzést, az éhségének, jollakottsaganak,

szomjusaganak jelzéséhez?
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mutatast,
targyat,
kézhuzast,
gesztusokat,
beszédet
egyéb:

6. Etkezés kozben jelzi-e és ha igen, hogyan jelzi, hogy még kér enni?
7. Hogyan utasitja el a gyermek az ételt?

elforditja a fejét,

hatrafesziti magat

sir

Osszeszoritja vagy befogja a szajat,
hanggal,szoval jelez,

oklendezik, hany

kikopi az ételt,

dobal,

elmenekiil,

Onmagara vagy masra iranyul¢ fizikai agressziot alkalmaz,
egyéb.

8. Eléfordul-e, hogy a gyermek oklendezik, ha meglatja az ételt/ vagy bizonyos ételeket?

9. Ragaszkodik-e a gyermek az étkezés koriilményeihez?

személy(ek)
pohar, cumisiiveg
tanyér, evoeszkoz
helyszin

egyéb

10. Hogyan viselkedik a gyermek, ha uj étellel probaljak megkinalni?

elfogadja

megnézi, megszagolja

megnyalja

elforditja a fejét,

hétrafesziti magat

sir

Osszeszoritja vagy befogja a szajat,
hanggal, szoval jelez,

oklendezik, hany

kikopi az ételt,

dobal,

elmenekiil,

onmagara vagy masra iranyul6 fizikai agressziot alkalmaz,
egyéb

11. Megfigyelték-e, hogy csak bizonyos ritualék/szokasok szerint il le enni, vagy fogyasztja
el a gyermek az ételt? Ha igen, kérjiik,irja le a folyamatot!
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12. El6fordul-e, hogy evéshelyzetben gyermeke viselkedésének a kezelése nehézséget okoz
Onnek?

13. El6fordul-e, hogy a gyermek ehetetlen dolgokat nyel le?

14. Eszik-e a gyermek idegen kdrnyezetben pl.: étteremben?

15. Kozosségbe jard gyermek esetében, kérjiik, irjak le a felmeriild nehézségeket!

16. Kérjik, irja le, hogy mi a gyermeke kedvenc: jatéka, meséje, éneke, mondokaja

A kérdoiv kitoltésének datuma:

Kérjiik, X-szel jelolje A dokumentum
Csatolt dokumentumok milyen mellékletet csatolt a | kidllitdsanak datuma
kérdbivhez!

Orvosi zardjelentés(ek)

e Neurologia

e (asztroenterologia

e Kardiologia

e Nefrologia, urologia

e Ortopédia

e Pullmonolégia

o Allergologia

e Fiil-orr-gégészet

e Belgyogyaszat

Fejlédéspszichologiai vagy
pszichomotoros felmérés

Szakértoi bizottsag
szakvéleménye

Pedagbgiai vélemény vagy a
fejlesztd szakember altal irt
jellemzés
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V. Fiiggelék - Evésnaplo

nap Datum........cceeeee. EV...ccoevrvenineennsNOunn e Nap
iz . . .
et g e e . napi folyadékbevitel
\8. meni (étel és ital) mennyiség (étel és ital) tinetek P! N v Vi
3 Osszesen:
?ﬁ Hasi panaszok: SRS |
o a. haspuffadas ebbdl:
b. gorcsos hasi fajdalom ...dl anyatej
i c. kakival, pukival ...dlviz
S megoldédé .....dl gyiimélcslé
- d. koldok keérdl ......dl tea
e. gyomorszaj tajéki ...dl tej/kakad
S f. hanyinger ......dl tdpszer
2 g. Oklendezés/hanyas ...dl egyéb
= Bér tlinetek: édesitéshez:
g h. foltos kipirulds ....kk cukor
§ i. csalankittés ...kk nadcukor
j. bOrszarazsag ...kk barnacukor
k. meglévé bértiinet .....kk gyimélcscukor
© fellangolasa ...kk nyirfacukor
3 I.  kizarolag szajkordili ceereenenennkk Méz
§ bérjelenségek egyéb:
Megjegyzés:
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V1. Fiiggelék

Video/film anyaghoz sziikséges szempontok

Kérjiik, rogzitsen a gyermek napi étkezéseibdl és azok koriilményeirdl egy max. 10 perces
Osszefoglalot. A felvételek kozott legyen foétkezés, €s kisebb (pl. tizorai, uzsonna) étkezés.
Amennyiben napi rendszerességgel kap a gyermek nassolni valdt, az autdban vagy a
jatszotéren ragesalni valot, kérjiik, ezt is vegyék fel.

Kérjiik, rogzitse, hogyan jelzik a gyermek szamara a kiilonbozo étkezéseket, esetleg 6 hogyan
jelzi, amikor enni kér valamit. Legyen a felvételen az is, ahogy az étkezést elkezdik.

Kérjiik, vegye fel/rogzitse kozeli felvétellel, hogyan eszik a gyermek pl.: a szdjat kozelrol,
hogyan nyul az ételhez, hogyan veszi a szajaba, hogyan jelzi, hogy kér-e még?

Kérjiik, rogzitse azt, amikor a gyermek olyan ételt kap, amit nagyon szeret és olyat, amit
kevésbé vagy nem szeret. A felvételen legyen rajta az is, hogy mit csinal, amikor meglatja az
ételt ill., az ahogyan kinaljak meg vele.

Amennyiben lehetséges, rogzitse azt a viselkedési problémat, amit a leggyakrabban
jelentkezik az étkezések soran

A felvételt, kérjlik, masoljak fel gyodgypedagogustol kapott pendrive-ra, a f4jl elnevezésében
utaljanak a gyermekiik nevére. Kérjiik, a pendrive-ot legkésobb 1 héttel a vizsgalat elott
juttassak vissza intézménylinkbe (az iroddban leadhatd). A vizsgélat soran lehetdségiik lesz a
videdanyag felhasznalhat6sagaval kapcsolatban beleegyezd nyilatkozatot tenni.
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VII. Fiiggelék
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VIII. Fiiggelék. kommunikscio’

Etkezést megel6z6 0(nin | 1( kialakulo |2 Segitséga | Megjegy
cs ban) (meglé | das tipusa | zés
meQ) Vo)

Evés
kovetkezik
jelzésre
felfigyel

Eszreveszi
az ételt

Jelzi, hogy
kér belole

Jelzi, hogy
nem kér
belble

Etkezés kozben

- Kommunikac
16

Szemkontak
tust hasznal
étkezés
kozben

Jelzi, hogy
kér még

Jelzi, hogy

nem kér

- Végrehajto

Etelt a
sz&jahoz
emeli

Megfogja a
kanalat

Kanalat a
sz&jahoz
emeli

Kanalat a
sz4jaba teszi

Kanalazni
tud

Poharat
megfogja

" Készitette: Sugar Sara gyogypedagdgus
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Poharat a
szdjahoz
emeli

Etkezés kozben

- Végrehajto

Segitséga
das tipusa

Megjegy

VA

Poharbol
iszik

- Szenzoros

Rosszul van
az étel
latvanyatol

Hozzanyul
az ételhez

Torolgeti

- Oral motoros

Széajaban
tartja az
ételt

Csoécsalja az
ételt

Megragja az
ételt

Lenyeli az
ételt

Etkezés utan
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IX. Fiiggelék Problémas viselkedés megfigyelése

Funkcionalis viselkedéselemzés
Adatlap

Gyermek neve:

Kitoltd neve:

dat | ¢tel | Tevékenysé | El6zmény

Viselkedés

Kovetkezmény

Gyakorisag

intervallum
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honap) taplalasarol. Letoltés helye:
https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/ GYERM-
ALAP_eqgeszseges%20csecsemo0%20(0-12%20honap)%20taplalasarol_mod1 vO.pdf

. Héziorvosi protokoll. Letoltés helye:
https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/HAZIO Haziorvosi%?20hataskori%?20lis
ta_modl vO0.pdf

. Védondi protokoll. Letoltés helye:

https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM-
ALAP vedono%?20feladatairol%20az%20eqgeszseges%20csecsemo%20gondozasaban mod0

v0.pdf

e http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2480/fajlok/autizmus.pdf pp.4 (utolso letoltés
2018.06.20)

e https://auti.hu/etkezes-es-autizmus/etkezesi-zavarok. Oszi Patricia.

e http://jolenni.hu/files/tkezesi probl havasi janoch.pdf

e https://www.stanleygreenspan.com/

e http://www.thefloortimecenter.com/parents/programs/floortime-feeding-program/
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