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1. Miaz az ARFID és milyen tipusai vannak?

Kritérium: Etkezés vagy taplalkozas jelent8s zavara, ami a megfelel6 energia
STATISZIIAI EZKONYVE és/vagy tapanyagsziikséglet bevitelére valé tartds képtelenségben
nyilvanul meg + az alabbiakbdl legalabb 1

'T ‘ :?. 'ETEJ (DSM-5, 2013)

MENTALIS ZAVAROK

o
Elkeriilo
Szelektiv evés, étel tulajdonsagai
miatti elkeriilés, “bézs diéta” Korlatozé
Erzelmi alapu elkeriilés, nem - PLUSZ
Averziv érdekli, éhségjelek figyelmen
Fobias tipusu, kdvetkezményektdl | | kivil hagydsa
‘ vald félelem, kiborulds, konkrét
https://eu.usatoday.com/story/life/health- esetbol
wellness/2024/04/18/what-is-arfid-eating-disorder- ——

rare-tiktok-viral-kid-explains/73360460007/



2. Miért fontos rola beszélni?

_!Nem klinikai mintak: 0,3% és 15,5% (Sanchez-Cerezo és mtsai, 2023)

_!Klinikai mintakban 1,5 és 64% (Van Buuren és mtsai, 2023).

_IHatassal a fejl6désre: alultaplaltsdg/sulyingadozdsok =====) szervrendszerek
(Hornberger és mtsai, 2021)

_ICsontritkulas, kronikus dysthymia, OCD, és/vagy tdrsadalmi elszigeteltség,
elhalalozas ==) egyénre, kozosségére, korhazi szolgaltatdsokra (Rome és mtsai, 2003)
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2. Miért fontos rola beszélni?

- ,Hagyja a gyermeket, majd eszik, ha éhes lesz!”
*“Szenzoros, homokozzunk és enni fog!” m

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

- ,Hagyja a gyermeket, liljon csak az étel el6tt amig meg nem eszi! Tegye a hltobe, majd este
megeszi!”

““Enni fog a gyermek, amikor majd dévodaba/bdlcsibe megy, hiszen latja, ahogy a tobbi
gyermek eszik.”

*,Talaljon szépen a gyermeknek!”

- ,Rejtse el a zoldségeket/hust az ételben!”

,Ne aggodjon, az én unokam is ilyen volt és felnétt valahogy.”
https://kiskanalkommando.hu

/a-titokzatos-arfid-
eveszavaros-a-gyermek/



3. Kizard kritériumok és alternativak (bsm-5, 2013)

_létel hidnya !Pica
kulturdlis gyakorlat JRumindcids zavar

_Itestképzavar (pl.: AN, BN) IEgyéb meghatarozott
vagy nem meghatarozott

taplalkozasi és étkezési zavar
_Imas mentalis zavar (ha: étkezés atipusos, kevert vagy
szubklinikus, nincs elég informacio)

v/
.

Imas testi betegség




4. Komorbiditas és kialakulasaban szerepet jatszo tényezdok

Szorongdasos zavarok 36% (Cooney és mtsai, 2018) = Bio-Pszicho-Szocio-Kulturalis
72% (Nicely és mtsai, 2014)
GAD (Bryson és mtsai, 2017; Fisher és mtsai, 2014; Norris és mtsai, 2014) . !
_IGenetikai
Ha ngulatzava rok 17% (puncombe Lowe és mtsai, 2019) —
33% (Nicely és mtsai, 2014) CPszichen Q
QTarsas it o
ASD 3% (Lieberman és mtsai, 2019) - 13% (Nicely és mtsai, 2014)
'25(‘)[1)9|;|D 4% (Nicely és mtsai, 2014) - 26% (Duncombe Lowe és mtsai, Bl @

(Klump és mtsai, 2009)



5. Terapias iranyok

*Team ellatas és ARFID-ban képzett szakemberek kellenek (kilfoldi képzések)

*Kor és tipus (deszenzitizacid, szorongasoldas) alapjan

*Kognitiv viselkedésterapia (CBT-AR - 10+ évesek) - -
o000
*SPACE-ARFID

*Csaladterapia (vagy Family Based Treatment)

Evésterapia ﬁ ©|
-Jatékterapia E’j ? 1



Osszefoglalds

-Etelek érzékszervi tulajdonsaga (iz, illat, latvany, textura)

-Evés negativ kovetkezményeit6l valé félelem (hanyas, allergids reakcio, fajdalom)

-Erzelmi alapu elkeriilés (nem érdekli, éhséget nem jelzi)




KOszonom a figyelmuket!
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