
Az Elkerülő/Korlátozó Táplálékbeviteli Zavarban (ARFID) érintett 

gyermekek felismerése a gyermekgyógyászati rendelésen és 

ellátási lehetősége
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1. Mi az az ARFID és milyen típusai vannak?
Kritérium: Étkezés vagy táplálkozás jelentős zavara, ami a megfelelő energia 

és/vagy tápanyagszükséglet bevitelére való tartós képtelenségben 
nyilvánul meg  + az alábbiakból legalább 1

(DSM-5, 2013)
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Elkerülő
Szelektív evés, étel tulajdonságai
miatti elkerülés, “bézs diéta”

Averzív
Fóbiás típusú, következményektől
való félelem, kiborulás, konkrét
esetből

Korlátozó
Érzelmi alapú elkerülés, nem
érdekli, éhségjelek figyelmen
kívül hagyása

PLUSZ

https://eu.usatoday.com/story/life/health-
wellness/2024/04/18/what-is-arfid-eating-disorder-
rare-tiktok-viral-kid-explains/73360460007/



2. Miért fontos róla beszélni?
Nem klinikai minták: 0,3% és 15,5% (Sanchez-Cerezo és mtsai, 2023)

Klinikai mintákban 1,5 és 64% (Van Buuren és mtsai, 2023). 

Hatással a fejlődésre: alultápláltság/súlyingadozások                   szervrendszerek 
(Hornberger és mtsai, 2021)

Csontritkulás, krónikus dysthymia, OCD, és/vagy társadalmi elszigeteltség,
elhalálozás egyénre, közösségére, kórházi szolgáltatásokra (Rome és mtsai, 2003)
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2. Miért fontos róla beszélni?
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•„Hagyja a gyermeket, majd eszik, ha éhes lesz!”

•“Szenzoros, homokozzunk és enni fog!”

•“Vannak ennél a gyereknél sokkal rosszabbul evők is, ne foglalkozzon vele!”

•„Hagyja a gyermeket, üljön csak az étel előtt amíg meg nem eszi! Tegye a hűtőbe, majd este
megeszi!”

•“Enni fog a gyermek, amikor majd óvodába/bölcsibe megy, hiszen látja, ahogy a többi
gyermek eszik.”

•„Tálaljon szépen a gyermeknek!”

•„Rejtse el a zöldségeket/húst az ételben!”

•„Ne aggódjon, az én unokám is ilyen volt és felnőtt valahogy.”
https://kiskanalkommando.hu
/a-titokzatos-arfid-
eveszavaros-a-gyermek/



3. Kizáró kritériumok és alternatívák (DSM-5, 2013)

étel hiánya 
kulturális gyakorlat 
testképzavar (pl.: AN, BN)

más testi betegség 
más mentális zavar
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Pica
Ruminációs zavar
Egyéb meghatározott 
vagy nem meghatározott 
táplálkozási és étkezési zavar 
(ha: étkezés atípusos, kevert vagy 
szubklinikus, nincs elég információ)



4. Komorbiditás és kialakulásában szerepet játszó tényezők
Szorongásos zavarok 36% (Cooney és mtsai, 2018) -

72% (Nicely és mtsai, 2014)

GAD (Bryson és mtsai, 2017; Fisher és mtsai, 2014; Norris és mtsai, 2014)
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Hangulatzavarok 17% (Duncombe Lowe és mtsai, 2019) –
33% (Nicely és mtsai, 2014)

ASD 3% (Lieberman és mtsai, 2019) - 13% (Nicely és mtsai, 2014)

ADHD 4% (Nicely és mtsai, 2014) - 26% (Duncombe Lowe és mtsai, 
2019)

Bio-Pszicho-Szocio-Kulturális

Genetikai

Pszichés

Társas

Kulturális

(Klump és mtsai, 2009)



5. Terápiás irányok
•Team ellátás és ARFID-ban képzett szakemberek kellenek (külföldi képzések) 

•Kor és típus (deszenzitizáció, szorongásoldás) alapján

•Kognitív viselkedésterápia (CBT-AR - 10+ évesek) 

•SPACE-ARFID

•Családterápia (vagy Family Based Treatment)

•Evésterápia

•Játékterápia
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Összefoglalás
-Ételek érzékszervi tulajdonsága (íz, illat, látvány, textúra)

-Evés negatív következményeitől való félelem (hányás, allergiás reakció, fájdalom)

-Érzelmi alapú elkerülés (nem érdekli, éhséget nem jelzi)
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Köszönöm a figyelmüket!
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