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Bevezetés

Budapesti Korai Fejlesztd Kozpont munkatarsai tobb mint 20 éve foglalkoznak eltérd
fejlodésti csecsemok, kisgyermekek fejlesztésével €s 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
sziiksége ahhoz, hogy normdl moédon ndvekedni, fejlddni tudjon. Az idegrendszer fejlodése
szempontjabol kiemelten nagy szerepe van az els6 3 évnek. Bizonyitott, hogy a nem
megfeleld taplaltsdg rossz hatassal van az agy ndvekedésére és a gyermek pszichomotoros
fejlodésére. (Chatoor, 2009)

Munkéank 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 fejlédésti 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, onallosodasaval az étkezése is valtozik, kdzosségi
helyzetté, élménnyé is alakul. Az ezekben bekdvezd zavar eleinte elsdsorban az anya-
gyermek kapcsolatra, majd a csalad egészére hatassal van, vagy olykor ezek miikodésének
elégtelenségét is jelezheti. A fizioldgiai okokon tul 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, szemléleti
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 készitettik el, mellyel egyrészt magunk
szamara Osszesitjiik eddigi ismereteinket, masrészt ezt megosztva, csaladok és szakemberek
szamara szeretnénk gyakorlati irdnymutatast 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 és 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.

Ajanlas az evési és etetési problémak ellatasara - A Budapesti Korai Fejleszté Kozpont belsd protokollja 0-5 éves korig



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 evésrol, vagy etetésrol
beszEliink. Betekintést szeretnénk nytjtani 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 fejlddésének 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 idépontjat, vagy valasztunk mas tipust 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 egylitt
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 tanyérok. 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 fejlodik, két-harom honapos kora utdn 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, sOt 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 mozgatasa altal, szivoerejével jutott hozza. A kanallal ezért valdban 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 szemoldokrancolas,
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 ismerGsebb 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
megismerésérdl, a tapanyagellatas kiegészitésér6l 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 iranyéaba, 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 poharbdl 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
mozgasfejlodési 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 jellemzd, 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 fejlédési
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 étkezOasztalnal 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 ajkairol képes eltavolitani 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, etetopad) 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 igénylik az 06nallé feladatvégzés lehetOségére, 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
idében mar lathat6 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 0y 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 koordinacigjaban 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
megfigyelhetd oklendezik, bukik. | leépiil a keres6 mar nehezebb harapas.
reakciok: reflex, ha nagyon | kivéltani, mar
Kohogés ¢éhes a gyermek, csak a nyelv hatso
Oklendezés ill. fogzaskor még | harmadatol.
Keresd reflex megjelenhet.
Nyelv oldaliranya 4 hoénapos korra
mozgasa leéptil a reflexes
Nyelés szopas-nyelés,
Fazisos 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/ | El6fordulhat, csecsemo- az igény az evest. 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 bolesdde,
nem kizarélag az kapcsolatfelvétel az ételeit, étterem). Egyre
¢hség (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, illatat, izét.
ruhadarabokat, Elkezd kialakulni,

labat a szajaba
venni.
Elkezdi utanozni a

hogy milyen
ételeket szeret, és
nem szeret.
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felnGtteket.

0-1 hé

1-3 hé

4-6 ho

7-9 ho

10-12 hé

13-18 ho

18-24 ho

24-36 hé

Viselkedés

Az evési kedvben
lehet kis
visszaesés.

3-5 ho, izekkel
val6 ismerkedés,
elkezd tobbféle izt
elfogadni.

5 honaposan
elkezdheti az uj
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.
Koénnyen
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
allagt taplalék a
természetes, de ha
megprobalnank,
anatomiailag a
pépessel még
nehezen
boldogulna,
kicsurogna.
Nyelésnél a nyelv
elére mozdul.
Ajak és nyelv
egylitt mozognak.
Szopaskor a nyelv
mozgasai egyre
inkabb

Ajkak a sarkaknal
is erésen zarnak.
Allkapocs
mozgéasa elkiiloniil
az ajkak és a
nyelv
mozgasaitol.

A nyelv oldalra is
tud mozogni de
még nem
keresztezi a
kozépvonalat.
Also ajak behuzza
a kanalat, fels6
lehtizza a falatot.

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

Ragas fejlodésénél
az allkapocs
tartasa jobban
kontrollalt,
mozgasa ritmikus.

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

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

A ragas korkords-
rotacids mozgas,

24 hoénapos korra
alakul ki teljesen.

A mozgasok,
készségek
finomodnak. A
sz4j 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 kiilloniil el az | csocsalas.
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
szop6 mozgassal kezd, ajkai a | allkapocs  fol-le | kortyolni. Mikor a iranyitja.
szivjakia peremre zéarulnak, | mozgasa. poharat elvessziik,
folyadékot. de még mellé | Itatasnal tud | az ajkait erésen
csurog, olykor | folyamatosan zarja, igy a
félre nyel. tobbet  kortyolni, | folyadék bent
anélkiil, hogy | marad.
melléfolyna, a
1égzését hozza
tudja igazitani.
Tudja hasznalni a
szivoszalat.
Helyzet Olben, karban, Esetleg Amennyiben Mar Kialakult a | Onalléan iilve
fekve hordozoban. sziikséges fiiggblegesebb stabilabb, 06nallo | etetdszékben vagy
megkezdeni a | helyzetben eszik, | ilés.  Etetdszék, | kisasztalnal, olyan
hozzataplalast (6 | etetGszékben, kis szék, ha mar | helyzetben ahol a
hénapos korig az | 6lben, de | 6nalldan tud iilni, | talpa leér.
anyatej/tapszer megtamasztva. nem is kell
javasolt),  6lben tamasz.
ilve,
biztonsagosan
megtdmasztva,
minél
fiiggblegesebb
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. f6tt 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
iiveg nyitja a Ha van szajaba tesz. etetéssel kapja. Egy kézzel is kil6ttyinthet még).
szajat. cumisiivege, azt Oisrafoga Etkezéskor tudja tartani a Még fel kell neki
Cumisiivegb6l Onalldan 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.

evOeszkozt, 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 szdjaval 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 nehézségek a legtobb esetben specifikus okokra vezethetdek vissza, egy kiilon
kategoriat képeznek, jelen ajanlasba ez a teriilet nem tartozik bele.

Etkezési zavarok

Az étkezési zavaroknak szamos definicidja l1étezik, 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 fenndllo, etetés vagy étkezés kozben fennallo problémas viselkedést
nevezhetjiik étkezési zavarnak (Hédervari-Heller, 2008).

Altalanos jellemz&jiik, hogy a gyermek altal elfogyasztott ételek mennyiségére, annak
technikdjara, valamint a viselkedésre Osszpontositanak. Alapvetd szempont tehat a gyermek
¢letkoranak ¢€s képességeinek megfeleld tipust, allagia és valtozatossdgi (Isd. az eveés
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 jellemzd, atlagos teststilyhoz viszonyitott sajat
testsuly aranya adja meg. Ez lesz a percentilis tablazat szerint adott eredmény. Elmondhat6
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 kielégitonek 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.

Ehhez kapcsolddik, hogy korvonalazzuk a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban ellatott
gyermekek korét.
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Az evészavarok mogott allo lehetséges okok

Evési, etetési nehézségek mogott szamos ok hiizodhat meg. Igy példaul az alabb felsoroltak
kozil akar egy-egy teriilet, akar tobb teriilet egyiittesen hathat a gyermek étkezésére:

Genetikai okok
Anatomiai, strukturalis elvaltozasok,
Neurologiai okok
Masodlagos és szisztémds betegségek, (Pl. LégzOszervi: kronikus tiidobetegségek,
broncho-pulmonalis  displasia; Emésztészervi: szorulas, lassi bélmozgasok;
velesziiletett sziv fejlodési rendellenességek)
Pszichoszocialis hattér, érzelmi problémak, viselkedési nehézségek
Masodlagos és megoldott egészségiigyi kondiciok — latrogénidk.
(Arvedson és Brodsky, 2002, p.5)

Az evési nehézségek tipikus megjelenési formai:

o

o O O O

O O O 0O 0O 0O O O

Nehezitett a szopas, nyelés vagy ragas
Kolika
Oklendezés, hanyas, rendszeres kohogés étkezések soran
Visszatér6 1égiti megbetegedések, tlidégyulladasok
Ruminécio (miutan lenyelte a gyermek a falatot azt visszadklendezi, majd jra ragja
Kicsit)
Nem képes egyik texturarol attérni a kdvetkezore
Az 6nallosag késve indul étkezési helyzetekben
Hossztra nyulé étkezési helyzetek, (tobb mint 40 perc)
Tobbszoros valogatdssag
Viselkedés problémak étkezési helyzethez kototten
Furcsa dolgokat eszik, amik nem ételek pl. f6ld (Pica)
A stlyfejlodés 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)

Téplalasi nehezitettség, evés vagy ivas zavara szamos akut és kronikus kdvetkezménnyel
jarhat:

folyadék, elektrolit zavar,

taplalkozassal kapcsolatos hidnyallapotok (vitamin, nyomelemek),
hianybetegségek (malnutriciok),

szomatikus fejlodés elmaradasa,

pszichomotoros fejlddés elmaradasa,

kapcsolati problémak,

pszichés problémak,

visszatérd léguti betegségek.
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Az, hogy az evésterapia 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 csalad szadmara segitséget kell
nyujtanunk. Ilyen esetben a pszichés megsegités illetve a gydgypedagdgus tamogatisa
jelentheti a terapias szinteret. Az evésterapia ugyanakkor sokkal dsszetettebb annal, mint a
konkrét evési helyzetekben a falat feldolgozasanak, iranyitdsanak fejlesztése. Azon szervek,
amelyek érintettek az evési folyamatban, mas funkcidkban is érintettek, mint példaul a
kommunikécio, 1égzés, érzékelés. Ennek értelmében ezek nem teljesen valaszthatdak szét a
fejlesztések soran.

A fent leirtak alapjan is lathatd, hogy az evésproblémaknak kiilonb6z6 szintjei vannak. Nem
mindig lehet a kivaltd okot megszilintetni, viszont fizikai vagy pszichés segitségnytjtassal az
¢letmindségben szamottevd javuldst érhetiink el a gyermek és a csalad szempontjabol. Egy
szondataplalt gyermek esetén példaul a gydogypedagdgus segitheti a csaladot abban, hogy az
érintett gyermek is részese legyen az étkezéseknek, taplalasi folyamatnak, mint a csalad ¢életét
meghataroz6 szocidlis egylittlétnek (pl. a szerepjaték soran ezt meg lehet jeleniteni).

Vannak olyan esetek, amikor az evésterapia nem minden teriilete alkalmazhat6 biztonsagosan
a gyermeknél. Ha a gyermek egészségi dallapota 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 terdpiaja elindulhat. Ezt a dontést mindig orvos
kompetencidja meghozni.

A széjon at torténd taplalas abszolut €s relativ kontraindikécioi a terdpias célokhoz igazitva:

. Abszolut kontraindikdcié6 minden olyan korkép, ahol a szajon at torténd taplalas az
¢letet veszélyezteti.

. Relativ kontraindikaci6 a stlyos alultaplaltsdg, hiszen ekkor korhazi kezelés és
ellendrzés sziikséges.

. Relativ kontraindikaci6 lehet a betegség progresszivitasa is (pl. Duchen dystrophianal

az utols6 idészakban nyelészavar van).

Az evési és etetési problémak megsegitésében kompetens szakemberek

A gyermek megfeleld fejlddésének és gyarapodasanak nyomon kovetése, ellendrzése -
gyakran a sziilg 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/HAZ10 Haziorvosi%20hataskori%20lis
ta_modl_vO0.pdf
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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 egészségiligyi, 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 sziild bevondsaval valdsulhat meg. ,, Az
interdiszciplindris megkozelités lehetdové teszi, a parhuzamos illetve egymdssal Osszefiiggd
probléemak kezelését. A szoros egyiittmiikodeés sokszor elengedhetetlen a gyermek egészségnek
és fejlodésének optimalizalasdahoz és lehetévé teszi, hogy a csaldd 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 problémdajahoz igazodva sziikség lehet a team tovabbi bdvitésére,
szakorvosok és mas szakemberek bevonasara:
- Szakorvosok:
=  Sebész,
= Rehabilitacids szakorvos,
=  Neurologus,
= Kardiologus,
= Fil-orr-gégész,
=  Pulmonolégus,
- Szakemberek:

*  Ortopéd miszerész,
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= Ergoterapeuta,
* Logopédus,
» Szocialis munkas, csaladgondozo.

A szakemberek feladata hogy kijeloljék az utat, megtervezzék a tennivalokat a gyermek
¢tkezési problémainak megoldasara. A megfeleld szaktudas birtokdban meghatdrozzak a
kivizsgalas menetét és 1épéseit, majd bemutatjak a kezelési lehetdségeket, az azoktol 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 tdplalkozasi, 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 felelGs.

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 védOndi protokoll altal eldirt formaban
- Tanacsadas

- Probléma esetén haziorvos felé jelzés

Hazi gyermekorvos - Pszicho-motoros és szomatikus fejlddés kovetése

- Probléma felismerése

- Gyermek tovabb iranyitisa  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,
gyogypedagdgus, orvos, dietetikus)

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

- Sziilok egylttmiikodésének segitése

- Sziilok és szakemberek kozos egyiittmikddésének segitése

- A kapcsolodasi elakadas felismerése, az eredet feltarasa, a
szorongas, diih, biintudat feldolgozasa.

A csalad és a terapias folyamat tdmogatasa a pszichologia
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eszkozeivel (pl. sziilé-csecsemd konzultacio, tanacsadas,
terapia)
- Segitségadas az eredmények fenntartasaban

- Perinatalis tanacsadd | Pontos kompetencidjat befolyasolja a perinatélis tanadcsadd
alapképzettsége, de altalaban:
- Az evészavar hatterében allo okok felderitése vizsgalati team

tagjaként, az evés fejlédésének megértése a csalad
torténetének folyamataban, 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, tamogatas a mentalis jollét elérésének
irdnyaba

- Organikus ok esetén a csalad mentalhigiénés tamogatasa,
egylttmiikodve a fejlesztd team tobbi tagjaval

- Tovabbiranyitds  megfelel6 ellatd  intézmény  vagy
szakemberek felé

Fejleszt6 szakemberek:

- Gyogypedagogus - Probléma felismerése

- Evés vizsgalat elvégzése (ha képzett ilyen iranyban)

- Tandcsadas (megfeleld eloképzettség vagy tapasztalat esetén)

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

- QGyogytornasz - Probléma felismerése

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

- Evés vizsgalat elvégzése (ha képzett ilyen irdnyban)

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

- A gyermek étkezéséhez sziikséges testhelyzet kialakitésa,
a szilkséges mozgassorok gyakorlasa, funkciok
fejlesztése.

- Logopédus - Probléma felismerése

- Egyéb szakemberek bevonasa az ellatasi folyamatba, veliik
egylittm(ikodés 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
meghatarozott feladatok ellatasa:
o organikus okok felderitése, vagy kizarasa

o organikus okok kezelése (ha van)
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o aterdpia lépéseinek 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.

Kozpontunkban az a szakember mindsiil kompetensnek, aki rendelkezik a megfeleld elméleti
ismeretekkel, gyakorlati tapasztalattal és tisztdban van a problémakdrt érintd kockézati és
felelosségbeli kérdésekkel. A sulyosan és halmozottan sériilt gyermekek dvodai csoportjaiban a
gyermekek etetésének megtanulasa konkrétan meghatarozott 1épésenként zajlik, az elméleti
hattér atadasaval parhuzamosan.
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Az ellatas folyamata

I. A gyermek ellaté-rendszerbe valo Keriilése:

Az étkezési zavar jellegétol, tiineteitdl fliggden a sziilok mas-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 tablazat alapjan nyilvanvald evésproblémat az
emlitett szakemberek kérdés nélkiil is lathatjak. A védond esetleg érkezhet épp evési idében,
vagy rakérdezhet az etetési helyzetekre a munkdjabol kifolyolag is. Amennyiben a gyermek
evészavara késobbi életkorban kezdddik, vagy kotddik az élethelyzetek megvaltozasdhoz (a
gyermek elszakad az anyjatdl a kozosségbe keriiléssel, az édesanya Ujra munkaba all stb.),
gyakran a bolcsddei, 6vodai 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 probléméanak utana jarjon.

A leirtakbodl tehat lathatd, hogy a probléma jellege, a tlinetek, a gyermek életkora és
¢lethelyzete mind erésen befolyasoljak, hogy milyen szakemberhez keriil a csalad eldszor.
Minden esetben létfontossagli azonban, hogy a terapids folyamat megkezdése elétt (legyen ez
orvosi, gyogypedagdgiai, vagy pszichoterdpia) a gyermek teljes kort kivizsgalasa
megtorténjen. A gyermek képességei minden fejlédési teriileten Osszefliggnek, igy
természetesen a fejlédési elakadasai is 0sszefliggést mutatnak. Ebbdl az okbdl kifolydlag, 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 olvaséhoz a gondolat, egy példat is emlithetlink. A kisgyermek tiinetei,
aki erdsen valogatos, és csak adott tipusu ételeket szeret fogyasztani, leginkabb a sziilei
szamara okoz nehézséget. Ok megkérdezhetik a védonét, vagy felkereshetik a haziorvost a
teendokkel kapcsolatban. Nyilvanvaléan gyakran taldlkozhat kiilonb6zd forumokon azzal a
tandccsal is, hogy €heztesse ki a gyermeket, ¢és ha €hes lesz, valogatas nélkiil eszi meg majd a
feltalalt ételt. A szakemberek latogatdsa soran eljuthat a gydgytornaszhoz, aki megallapithatja,
hogy motorosan ligyes a gyermek, ez nem oka a valogatasnak. A gyogypedagogus
eldiranyozhat pedagodgiai modszereket, amivel segit a kiilonbozd textarak és illatok
elfogadasaban. Ugyanakkor, a megfelel6 evésfejlodés hidnyaban tovabb kell gondolkozni.
Egy gasztroenterologiai vizsgalat kiszlirheti, hogy van-e étel intoleranciaja vagy érzékenysége,
és igy az evés utan diszkomfort érzete a gyermeknek, aminek kovetkeztében elutasitja az
adott ételcsoportot. Ezt a vizsgalatot rogton a folyamat elején elvégezve megkdnnyitjiikk mind
a csalad, mind a szakemberek dolgat, és esetleg Onmagaban is megoldast jelenthet a
problémara.
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A folyamatban tehat Iényeges elem a gyermek szakorvosi kivizsgalasa, amelyre a héziorvos
utalhatja be a gyermeket. Létezik ma mar Magyarorszagon is tobb olyan intézmény, korhazi
részleg, ahol a csaladok komplex ellatisara torekszenek. Igy a gyermek gasztroenterologiai,
belgyogyaszati, rehabilitacios stb. kivizsgaldsa mellett mozgasterapeutak, pedagoégusok és
pszichologusok is segitik a probléma megsziinését (Nyiregyhaza Josa Andrdas Korhaz
Gyermek Rehabilitacios Osztaly, Bethesda Gyermekkorhaz Gyermek Rehabilitacidos és
Kronikus Osztaly). Ezek mellett a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban is
multidiszciplinaris team szervezddik a csaladok koré. Szakorvosi kivizsgaldsra nincs modunk,
de a szakemberek és a sziil6 kozos megbeszélése, és a kiilsé szakmai kapcsolatok révén
segithetiink a csalddnak a megfeleld orvosi segitség megtalalasaban. Emellett természetesen a
komplex gyogypedagdgiai, pszichologiai és mozgasvizsgalatok soran mar a terapias terv is
korvonalazddik. A csaldddal valo elso talalkozasra, a gyermek vizsgalatara sziiré kérddivek
segitségével késziillink fel.

II. Sziiré kérdoiv

A sziildi kérddivek fontos részét alkotjak a gyermek komplex vizsgéalatanak. Mar egyszerii
kérdések is segithetnek abban, hogy meghatarozzuk, milyen mértékben érzi problémasnak a
szUld az evési helyzeteket, pl.: ,,Milyen gyakran érzi ugy, hogy a gyermeke nehezen
etethet6?”. Nyitottabb kérdések feltevésével tobb informacidhoz is hozzajuthatunk, pl.: "Mit
érez, hogyan boldogul a gyermeke az evéssel?” (Arts-Rodas és Benoit, 1998, p.22) Részletes
szil6i kérddivek alapjan (lasd: I. és II. fiiggelék) mar lehet kovetkeztetni az evésprobléma
mértékére €és mindségére. Ezek alapjan konnyebb meghatarozni az irdnyt, a vizsgalatok és
terapia tervezése soran.

Ko6zpontunkban a sziilok jelentkezésekor eldszor a gyermek altalanos fejléddésére vonatkozo
kérddivet kapnak, ami alapjan el tudjuk donteni, hogy sziiksége van-e a gyermeknek kiilon
komplex vizsgalatra, miel6tt az evésproblémakat feltérképeznénk.

III. Terapia el6tt sziikséges vizsgalatok:

Az evés, etetés folyamata minden egyes gyermek fejlédési folyamatanak kontextusdban
érthetd meg teljes mértékben. Az evési nehézségek kialakuldsat a fejlodési folyamat
befolyasolja, ami fiigg az idegrendszeri fejodéstdl, a légutak fejlodésétdl, a pszichés
fejlodéstol, az altalanos egészség alakulasatol €s kornyezeti tényeZ(’Skt(')’l.4 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-e a gyermek a novekedésben?

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

E: Van-e probléma a gondozo és gyermek kapcsolatdban?
(Arts-Rodas és Benoit, 1998)

A: Biztonsagos-e a gyermek etetése?

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

A nyelési nehézségek tiinetei lehetnek: a gyakori 1éguti megbetegedések, a tiidogyulladas, a
gyermek lassan eszik, orron vagy szajon keresztiil visszadklendezi az ételt, 6klendezik, fullad
nyelés elott és/vagy kozben, kohog evés kozben/utan, a 1égzésének hangja megvaltozik,
nedvesnek tinik, pislog, konnyezik, evés kdzben 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 foglalkozo szakemberek barmelyike ezen tlinetek valamelyikét
tapasztalja feladata és felel0ssége a gyermeket a megfeleld vizsgalatok felé iranyitani.

A nyelés/étkezés biztonsdgossaganak megitélése orvosi (gasztroenterologus, pulmonologus)
hataskor.

Vizsgalatok:
e Anamnézis
e 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
— Koordinécio, izomtonus eltérés — mozgas vizsgalattal, orvosi vizsgalattal
—  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 kdzben, ami akar fulladashoz is vezethet,
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- Visszatéro tiidogyulladas az utobbi 6 honapban,

- Neuromuscularis betegségek,

- Garatreflex hianya,

- Nagyon kifarasztja az evés pl. szivprobléma esetén.

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

— Az étel allaga, folyadék stiriisége,

— A gyermek pozicidja,

— A gyermek viszonya az etetési helyzethez,

— Az étel ital bejuttatdsanak sebessége, ardnya, ritmusa,

— Kornyezeti tényezok,

— Az etetd személye, az etetd érzelmi allapota.

Terapia:
- Haa gyermek nem etethetd szajon keresztiil — szondataplalas
o Szakember: gasztroenterologus,/ neurolégus/ rehabilitaciés  szakorvos,
szondataplalasban jaratos otthonapolasi szakember (pl. Nutritia)

- Ha a gyermek biztonsagos etetéséhez tobb fent emlitett tényez0 megvaldsuldsa kell:
(helyes pozicionalas, megfeleld allag, eszk6zok hasznalata, stb.), akkor ezeket a
feltételeket, targyakat, koriilményeket biztositani kell és a sziildk megtanitasa is
feladat.

o Szakember: szakorvos, fejlesztd szakember, ortopéd miiszerész

B: Elmarad-e a gyermek a novekedésben?

A gyermek suly és hossz novekedése mutatdja a fejlodésének. A fejlodés iiteme mutathatja,
hogy a gyermek megfelelden, folyamatosan, de lassabban fejlédik, vagy esetleg egy betegség
miatt atmenetileg megakadt a fejlédésben, stb. Ennek meghatarozasa egészségiigyi, orvosi
kompetencia, meghatarozott egészségiligyi protokollokkal.

Vizsgalatok:
e Anamnézis
e Novekedési paraméterek: testsuly, testhossz (A percentil tablazatok iranyaddak
lehetnek, de megjegyezziik, hogy orszagonként kiilonboznek, bizonyos esetekben a
tablazatokhoz valo ragaszkodas s ennek szdmonkérése nehezitd tényezdvé valhat.)

Ha a vizsgdlatok alapjin megdllapitast 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
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Nem érzi az ¢éhséget — ilyenkor szakorvosi kivizsgalas sziikséges az organikus okok
megtalalasadhoz, amennyiben nincsen, felmertl, az ,,élettani bojt” lehetdsége, melyet a
koplalas, a kevés taplalék bevitel okozhat, amikor is az éhségérzet kialszik.

Nem tud megfelel6 mennyiséget fogyasztani (hamar kifarad pl. szivproblémak esetén,
nem megfeleld a koordinacio, figyelem zavara, allapot szabalyozasi zavar, anatomiai
okok pl. nyeldcsO szlkiilet, stb.) Ha ezen problémak valamelyike meriil fel, akkor az
ajanlas C pontja adhat irdnymutatast.

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

Nem érzi az ¢hséget, nincs belsé motivacidja az evéshez. A kérdéssel az ajanlasunk D
pontja foglalkozik.

Terapia:

Az elmaradas mértékétdl fiiggden:
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 fliggden:
o Felszivodasi zavarok, anyagcsere betegségek esetén annak orvesi kezelése:
diéta, gyogyszeres kezelések, specialis tapszerek, szondataplalas.
= Szakember: gasztroenterologus, endokrinologus szakorvos, dietetikus
o Nem érez éhséget:— szigor napirend, szonda taplalas
= Szakember: szakorvos, pszicholdgus
o Ha a gyermek nem tud eleget enni, akkor az ajanlés ezen fejezetének C pontja
szerint kell tovabb tdjékozodni.
o Ha a gyermek nem akar a gyermek enni, akkor az ajanlas ezen fejezetének D
pontja szerint kell tovabb tajékozodni.

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:

Organikus akadalyozo6 okok:

anatomiai ok (pl. ajak, sz4jpad hasadék, gotikus szdjpad, nyeldcsd, 1€gesd fejlodési
rendellenességei, szaj garat, gége szerzett elvaltozasai), (Chatoor, 2009) oldalszam
izomtonus eltérés, koordinacid zavara,

gyogyszerek mellékhatasai,

kréonikus betegségek (pl. reflux (GOR), sziv és tiidé problémak),

genetikai vagy anyagcsere betegségek.
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Pszichoszomatikus nehezité okok:
— szenzoros érintettség, (mely olykor kényszeretetés kovetkezménye is lehet),
— trauma kovetkeztében kialakult evési nehézség. (Chatoor, 2009) oldalszam

Ennek megallapitasahoz 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 vizsgalni annak biztonsdagossagat az ajanlas
»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 terapidk kozott
talalhatiuk meg a megoldast:

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

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

- Izomtdnus eltérés és koordinacié 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 terapidk, evésterapia
o Szakember: fejlesztd szakember
- Pszichés trauma nyoman: pszichoterapia,
o Szakember: szakpszichologus

D: Akar-e a gyermek enni?

Sokszor a gyermek anatomiailag képes lenne biztonsdgosan 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
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(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. regulacids, szenzoros integracios
zavar, pszichés okok.

Vizsgalatok:

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

Pszichologiai hattér feltérképezése (tanacsadas, sziilékonzultacid),

Evési helyzet megfigyelése,

Otthoni video6 elemzése,

Erzékelés feltérképezése, szenzoros integracio vizsgalata.

Megjelenési formai lehetnek:

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

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

Sulyos reflux (GOR:gastro oesophageal reflux),

Anyagcsere betegség miatt rendszeresen megadott idokozonként kell étkezzen (széjon
vagy szonddn keresztiil), sosem tud kialakulni néla az éhségérzet, vagy folyamatosan
rosszul érzi magat,

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

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

Kapcsolati problémakbdl ered, pszichés okok allnak a hatterében,

A sziil6i oldalon taplalkozasi, regulacids problémak vannak.

Terapia:

Pszichologiai megsegités, a fenti problémak pszichoterapias olddsa, napirend és /vagy
viselkedés terapia
o Szakember: Pszichologus, gyogypedagogus
Reflux, anyagcsere betegségek orvosi kezelése
o Szakember: szakorvos
Szenzoros terapia
o Szakember: fejlesztd szakember
Kiegészitd evésterapias fejlesztés
o Szakember: fejlesztd szakember
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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 Pszichologiai felmérés interju, konzultacid, (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 utani Osszehangolddashoz képest hianyok, nehezitettségek

voltak,

- A gondozo evéssel valo viszonya, tapasztalatai, zavarai,

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

- Gondozo-gyermek kozti kapcsolati probléma,

- Gondozo és gyermek kozti kommunikacids probléma,

- Tul nagy elvarasok,

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

- Poszttraumas etetési zavar.

Terapia:
- Mentalhigiénés, pszicholdgiai megsegités
Szakember: Mentélhigiénés szakember, pszichologus
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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, fejlodéssel, 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 / gydgypedagogus végezheti el.
- Felhasznalasra keriil a kérddiv: Lasd II. fiiggelék.
- Lényeges része lehet az evésnaplo: A sziilé feljegyzi, hogy a gyermek 3 napon
keresztiil pontosan mikor, mit, mennyit fogyasztott.
- Az evés vizsgalata, megfigyelése, mikor a sziil6 eteti a gyermeket:
Megfigyelési szempontok:
Gondoz6-gyermek kozti interakciok,
A gyermek oralis motoros funkcioi,
A gyermek viselkedése,
A gondoz6 reakcioi a gyermek adaptiv és nem megfeleld viselkedési formaira,
Az evés koriilményei,
o Az étkezési helyzet idOtartama.
- Sziildi konzultacio, otthoni videok elemzése

O O O O O

Pszicholégiai konzultacio

A problémat jelz6 személy akar els6 helyen is javasolhatja az étkezési nehézséggel bird csalad
szamara a pszichologus felkeresését. Ilyenkor a konzultidcion a problémahelyzet feltarasa
zajlik:

- A sziilok elbeszélése a problémarol és/vagy

- Interji (pl. nehézségek megfogalmazasa, étkezési helyzetekkel kapcsolatos
kortilmények, érzelmek feltarasa),
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Anamnézis (varandossag és sziilés koriilményei, beavatkozasok, a sziiletést kovetd
szeparacio ideje, stb. Az evés funkcid 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 segit6 jelenlét,

Video elemzés.

A sziilokonzultaciok soran a kovetkezok megbeszélése, felhasznaléasa:

Anamnézis,

Etkezési fejlédéstorténet, sziiléi reprezentacid a problémardl,

A sziil6k kisgyermekkori s jelenlegi étkezési magatartasa,
Evészavarok vagy arra utalo 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 taldlhaté organikus, vagy etetéstechnikai gond,
illetve a talalt problémak nem magyardzzak maradéktalanul a tiineteket, a pszicholdgiai
segitségnyujtas valik elsddlegessé. Ebben az esetben a konzultacido (pl. sziild-csecsemd
konzultacid) vagy tanacsadas terapias helyzetté alakulhat.

Mozgasallapot felmérése

Vizsgalati szempontok:

Izomtonus nyugalomban

[zomtonus valtozasa:

o Pozicionalas hatasara,

o Mozgas kdzben,

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

Pozicid, ahogy a gyermek eszik.

o Otthon,

o Ellat6 intézményben.

Segitd pozicidja a gyermekhez képest

Milyen tamaszra van sziiksége?

Van-e kiilonbség evés-ivas kozott, ha mas eteti vagy szokatlan a kdrnyezet?
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Erzékelés feltérképezése

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

Ennek felismeréséhez az alabbi teriileteket kell megvizsgalni.

Oralis érzékenység vizsgalata:
- Orr és szdj kozott,
- Arcok,
- Ajkak kortil,
- Ajkak,
- All alatt,
- Iny,
- Szajpad,
- Nyelv.
Reakcio ha:
- Sajat ujja ér a sz4jahoz,
- Jaték ér a szdjahoz,
- Ures pohar/ kandl ér a sz4jhoz,
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 €s jatékos formaban térténjen (akar
otthoni kdrnyezetben).

A sulyosan ¢s halmozottan sériilt gyermekek étkezésének feltérképezéséhez ¢és annak
valtozasanak nyomonkovetéséhez jo tampontot ad Frohlich fejlédésdiagnosztikai lapja
(Frohlich, 1982 in: Mdrkus (szerk), 1996 pp. 141-161.)
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Terapias lehetoségek

A megfeleld terapids lehetoség, szakember, korhdz, intézmény megtalaldsa nem egyszerii
feladat. Mivel az étkezési zavarok hatterében - mint az el6zé fejezetekben is lattuk- sok
kiilonféle tényezo allhat, eredete tobbféle, igy a beavatkozas modja, a terapia is ehhez
igazodva sokféle lehet.

Az éltalunk megfogalmazott ajanlads is éppen ezért irodik, hogy szandékunk szerint irdnyt
mutasson az orvosi, pszicholédgiai, gydgypedagogiai terapidk utvesztdjében.

A terédpia kivalasztasa - idedlis esetben - tobb szakember és a sziild kozos dontése alapjan
sziiletik meg, ehhez persze elengedhetetlen a szakmak kozotti nyilt kommunikéacio.

Ehhez a fejezethez abra is segiti a tajékozodast. (Lasd IV. Fliggelék)
Fontos alapvetés azonban, hogy kiilon orvosi iranyitas nélkiil abban az esetben kezdhet6 el a
gyogypedagogus, gyogytorndsz, logopédus, pszichologus altal végzett komplex kezelés, ha

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

Orvosi kezelések
Az egészségligyi ellatasokat illetben a szakmai kollégiumok szerint kidolgozott ¢és
minisztériumi protokollokban kozétett szakmai iranyelvek allnak rendelkezésre. Ezen kezelési

elvek itt is iranyadoak:

http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minoseqgfejlesztes/szakmai-iranyelvek

A szondataplalasrol...

A szondat akkor helyezik be, amikor a gyermek nem képes fenntartani a tapanyagigényét
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)

Szondatéaplalassal kapcsolatban az Egészségiigyi Minisztérium erre vonatkozo6 protokollja ad
utmutatast (http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2009/21.pdf, pp.2911-2935), a
kiegészitd terapiak szempontjabol az alabbi kiegészitést tennénk:

Azokndl a gyermekeknél, akiknek szajon at torténd etetésiik nem biztonsagos de enterdlis
taplalasuk lehetséges, szondatiplalast alkalmazunk, mely lehet: nasogastrikus szonda,
perrcutan endocopias gastrostoma (PEG), percutan jejunalis szonda(PEJ), vagy gasztrotubus,
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ezzel biztositjuk a gyermek szamara a megfelel6 taplaltsagi szintet, és emellett kezd6dnek el a

terapiak.
Ha a gyermek alapbetegségbdl adoddan szondafiiggd marad is, fontos, hogy élmény
szinten etethetd legyen. llyenkor evésterapias célként ez jelenhet meg. ,,Az oralis
stimuldcié kiemelten fontos lehet azon gyermekek szamdra, akiket nem szajon
keresztiil taplalnak. Akaratlagos nyelés, egy inger hatasara (egy csepp gyiimolcslé a
cumin, a kandl 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 jellegli
ingert, hogy egy falatot lenyeljenek. Fontos megallapitani az optimalis mennyiséget és
gyakorisagot minden egyes gyermeknél. Altalanossagban az a hit, hogy minden
stimulécid pozitiv hatasu, vagy az hogy a tobb- jobb, hibas lehet A tal sok stimuléacio
bizonyos esetekben karos lehet.” (Arvedson és Brodsky, 2002 pp. 393-394)

Mas esetekben a terdpidk hatdsara a szajon keresztiili evés megindul, fejlédik, ilyenkor
fokozatosan megkezdhetd a szondardl vald leszoktatas.

Az aladbbi kategoridkat hatdrozhatjuk meg szondatéplalt gyermekek esetében, a leirt
kategoridk egy folyamat egyes 1€pései, vagy hosszu tavu terapias célok is lehetnek:

- Kizardlagos szondataplalas

- Szondataplalas+ terapias evés

- Szajon at evés + szondas hozzataplalas
- Szonda elhagyasa

Célok és feladatok a szonda behelyezésekor és azt kovetoen:

- A szonda behelyezésér6l valo dontést a sziilokkel kozosen kell meghozni, alapos,
eldzetes tajékoztatast kovetden.

- A sziiléket minél eldbb be kell vonni a szondatapldlasba, megmutatni, megtanitani,
hogyan kell gyermekiiket izekkel stimulalni. A gyermek csak akkor hagyhatja el
korhézat, ha a sziild tud szondan 4t taplalni.

- Amilyen koran csak lehet, mérjiikk fel a karos mellékhatasokat (komplikaciok a
szondaval, gyomor ¢és bélrendszeri komplikdciok, pszichés hatdsok), amik a
befolyasoljak az elérni kivant taplalasi célokat.

- Meg kell el6zni a tul hossztra nytlé szondas taplalast, és a szondat ki kell venni,
amikor a kitlizott cél (sz&jon at vald taplalkozas) mar megvalosult.

- Tervezziink ¢€s valdsitsunk meg hatasos kilépési stratégiat a szonda elhagyésara.
(Dunitz-Scheer, Marinschek &Pahsini e/daddsa 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 idészakban max. 15% sulycsokkenés a megengedhetd.
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Evésterapias fejlesztés

Az evésterapias fejlesztést az abban kompetens szakember végzi, akiknek korét lasd feljebb

Az evésterdpiaban kompetens szakemberek . fejezetben. A terapia lehet egyéni és csoportos a
gyermek evési problémaitol fliggden. Ezek indikacidja kiilonbozo.

Egyéni evésterapias fejlesztések

Az egyéni evésterapias fejlesztést a kovetkezd organikus problémak esetén lehet alkalmazni:

Erzékelés problémai,

Nyelvlokés,

Harapasi reflex/ tonusos harapas,

Nem tud ragni,

Ajkak gyenge hasznalata,

Ivas problémas,

Aspiracio,

GOR (gastro oesophagealis reflux),

Nyal kontroll hianya.

(Basic Bobath Foundation Course jegyzet, 2011)

A terépia részei:

Teréapia evéshelyzeteken kiviil:

1. Mozgasfejlesztés:

Ha az ¢étkezési probléemdk hatterében mozgasproblémak allnak, a
mozgastejlesztések beillesztése fontos az evésterapias folyamatba. A megfeleld
fiziologids Osszerendezettség fontos, hogy a szaj koriili mozgasok optimalisan
valosulhassanak meg. ,,A szdj funkciéihoz az alsébb strukturdk adjdk a
tamaszt”(Manno et al., 2005, p.147).

Fejlesztési célok:
- Eltér6é izomtonus kezelése,
- Fej és torzskontroll fejlesztése,
- Oralis motoros funkciok fejlesztése, akar specialis eszk6zok hasznalataval
(pl. ragéstanitashoz chewy tube, specidlis ragokak hasznalata).

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

Bazalis stimulacié (Testkozeli, alap ingerek), egész test, tenyerek, szdj, szajkorili
részek rendszeres ingerlése.
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4. Fogmosas — a szajiiregben elhatarolhato teriiletenként (negyedenként) - eldsegiti a
tajékozodast a szajban.

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

1. Helyes pozicionalas az étkezések soran

e Fiiggbleges, szimmetrikus helyzet,

e Fej pozicibja — biztonsagos 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.

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

o Kommunikécié megvaldsulhasson.
( Winstock, 2005, pp. 44-54)

I1l. Kiilonb6z6 technikak alkalmazasa étkezések soran:
e Oralis kontroll,
e Nyelv lenyomasa a kanallal,
o Ajkak zarésanak segitése.

IV. Az ételt milyen médon adom:
Megfeleld:
o Allag
e Homérséklet
e [llat, szin
e Mennyiség
e Tempod
(Basic Bobath Foundation Course jegyzet, 2011)

V. Megfelelo eszkoz kivalasztasa

VI.  Szondataplalas sorin
e A gyermek bevonasa az étkezésekbe,
e Ha biztonsagos: kostolas, ételekkel valo ismerkedés,

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

VII. Onallésagra nevelés
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Megfeleld eszk6z kivalasztasa, annak hasznalatanak megtanitasa.

Csoportos evésterapias fejlesztések

A csoportos evésterapias fejlesztések (Csipegetd csoport) indikécioi:

Az evés kapcsan is megjelend szenzoros érintettség,

Sziik étel-repertodr,

Etkezések soran megjelend viselkedés problémak,

Pszichés eredetii evés problémak (egyéni, illetve csaladi hattérrel).

A terapia részei:

Csipeget6é csoport: A Csipegetd csoporton a gyermekek mintat kapnak és szabadon
megkostolhatnak barmit a valasztékbol. A csoporton a gyermekek az étellel barmit
tehetnek, amig az biztonsdgos. A sziilok €s 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.

Sziilé csoport: Az ecldzetesen (rendszerint a vizsgéalaton) felvett interju alapjan a
szakemberek feltérképezik a csoporton résztvevé 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,
véltozik. A taladlkozasok soran a figyelmi fokuszt a gyermekek és sziilok, vagy csalad
kozott valtjuk. A csoportok zértak, igy az ott elhangzottak szigortan a titoktartas
korébe esnek, illetve toreksziink kizarni a késdbbi személyi valtozasok lehetdségét. A
foglalkozasok sordn 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 nehezedd teher aldl valé mentesiiléssel tehetnek 1épéseket az 6nalld 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 konzultaciod, tanacsadas
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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 magyarazza teljes mértékben. A konzultacid, tandcsadas soran a
pszicholdgus mind a gyermek, mind a sziilok, illetve a csalddi miikodés megfigyelését végzi,
€s a segitd beszélgetések sordn a csalad Onsegitd felismeréseit facilitalja. Az iiléseken a
csecsemd, kisgyerek jelen van. Az evési helyzetek, az érintett nehéz érzelmi témak
megnevezésével tehermentesiilnek, igy, a rendszer dinamikdjaban bealld valtozas akéar
azonnali valtozast okozhat az étkezés teriiletén is. Az elsddleges cél a kapcsolati bizalom
helyreéllitasa, vagy el0szor vald megtapasztalasa. A csecsemd, kisgyerek gyorsan reagal
viselkedésvaltozassal ebben a munkaban. A viselkedésterapids elemek, a tanicsadas tipusu
praktikus javaslatok csak azutan jelennek meg, ha az liléseken az adott valtozas az evés/etetés
szitudcidban mar megtortént. A tanacsadas sordn a megfigyeléseire és a beszélgetésekre
alapozottan, az egyéni helyzetekre szabott tandcsokkal, praktikus Iépésekkel segiti a
problémamegoldast. A szakember a pszicholdgia eszkdzeivel és modszereivel tamogatja a
csaldd harmonikus miikddésének kialakulasat, segiti a csaldd megkiizdését, és a csaladdal
egylittmiikodésben a feltart okok kikiiszobolésére torekszik.

A viselkedésterapia soran a gyermek megfigyelését és a sziilok kikérdezését kovetden a
haritott helyzetek, érzetek elfogadasara, hozzaszokasara irdnyul6 tevékenység zajlik. Emellett
a konkrét helyzetekre szabott, a csalad szamara 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 szakmadk, szakteriiletek nagymértékii kiilonbozdsége miatt az ellendrzésre 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, sziilék 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. bolesddei 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 aktualis allapot megitélése és 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 tigyekben egyeztetiink. 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.
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Lezaras

Az ajanlasban a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban folyd evésterapias munkéat, 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 eltérdek a problémaik is, tehat nem lehet egyenterapidt nyljtani a
szamukra. Minden esetben kotelessége a szakembernek a megfigyeléseire és a sziilok
beszamoldjara, valamint az esetlegesen fennalld egészségligyi hattérre alapozott, egyéni
terapias terv felallitdsa, mely a rendszeres nyomon kovetésnek koszonhetéen folyamatosan
valtozhat, alkalmazkodva a csalad igényeihez és a gyermek fejlédéséhez.

Az ajanlast barmely szakember felhasznalhatja ismereteinek bovitésére vagy attitiidjének
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 sziil6 edukacidja, informalasa, mind
tdjékozodas céljabol érdemes lehet felkeresni a Budapesti Korai Fejlesztd 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 csecsemdk és kisgyermekek olykor evés kdzben csindlnak.
Kérjiik hasznalja az értékeld skalat, hogy a gyermeke milyen gyakran viselkedik a felsorolt
modokon.

: soha

: ritkan

: alkalmanként

: gyakran

: nagyon gyakran

: majdnem mindig

O wo — 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 all, nem hajland6 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 evéstol (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 léguti 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 texturaja /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 o6ra alatt mennyi ételt, italt kap és mikor, mennyit?

14. Milyen mas taplalék kiegészitéket 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? (egyiittmiikodo, 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 szaméara?

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 tempoja 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

45



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, oldalsé6 mozgés, kozépvonal 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 gondozo (ideges, tiirelmetlen, 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:

Erdészakosan eteti-e a gondozo6 a gyermeket?
Igen Nem
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IV.Fiiggelék
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Internetes forrasok:

J A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja az egészséges csecsemd (0-12
honap) taplalasarol. Letoltés helye:
https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM-
ALAP_egeszseges%20csecsemo%20(0-12%20honap)%20taplalasarol_modl1 v0.pdf

o Haziorvosi protokoll. Letdltés helye:
https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/HAZIO Haziorvosi%?20hataskori%?20lis
ta_modl vO.pdf

o Védoénéi protokoll. Letdltés helye:

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

vO0.pdf
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https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM-ALAP_egeszseges%20csecsemo%20(0-12%20honap)%20taplalasarol_mod1_v0.pdf
https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/HAZIO_Haziorvosi%20hataskori%20lista_mod1_v0.pdf
https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/HAZIO_Haziorvosi%20hataskori%20lista_mod1_v0.pdf
https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/GYERM-ALAP_vedono%20feladatairol%20az%20egeszseges%20csecsemo%20gondozasaban_mod0_v0.pdf
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