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A szelektiv evés - kiilonosen kisgyermekkorban - nem ritka jelenség. Egyes gyermekeknél
azonban a koznyelvi értelemben vett , valogatossag” igen stlyossa és tartéssa vélhat, szél-
séségesen besztkitve az étkezési repertoart. A szelektiv evés az elégtelen tapanyagbevitel
miatt negativan befolyésolja a gyermek egészségét, a patologias étkezési szokasok pedig
kihatnak mind az érintett személy, mint pedig a csalad j6llétére. A szelektiv evés rendkiviil
gyakori a pervaziv fejlédési rendellenességben érintett gyermekek korében, ezenkiviil a
szorongo, valamint kényszeres vonasokkal jellemezhetd gyermekek csoportjaban is maga-
sabb eléfordulasi ardanyokat tartak fel. Fontos kozvetit6 valtozo lehet ezen evészavarban
érintettek minden alcsoportjdban a szenzoros tulérzékenység, amely egyben egyfajta ma-
gyarazattal is szolgal a ttinetekre. Jelen tanulmany célja e kevéssé ismert evési probléma
bemutatésa, attekintve a témaban sziiletett kurrens nemzetkozi szakirodalmat. Kiilonos
figyelmet forditunk a szelektiv evés diagnosztikai kritériumaira, majd részletesen ismer-
tetjiik a lehetséges hattértényezdket, kitérve a javasolt terapids intervencidkra is. Az elmé-
leti ismereteken tal két esettanulmany bemutatasaval kivanjuk a szelektiv evés felismeré-
sében segiteni a szakembereket.

Kulcsszavak: szelektiv evés, autizmus spektrum zavar, szorongds, szenzoros érzékenység,
elkeriil6/restriktiv taplalékbeviteli zavar

1. A szelektiv evés diagnosztikai jellemzé6i és prevalenciaja

Szelektiv evésnek nevezziik azt a jelenséget, amikor egy személy hosszabb
id6n keresztiil az ételek sziik spektrumat hajlandé csak fogyasztani, ke-
riilve az tjdonsagok megkostolasat (van der Horst, 2012). Az evési prob-
lémék ezen tipusa gyermekek korében igen gyakori, a sziil6k 14-20%-a
jelezte azt egy kutatas sordn, hogy két-otéves gyermekiik gyakran vagy
mindig szelektiven étkezik (Mascola, Bryson, & Agras, 2010). A széls6-
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séges ,valogatossag” az esetek egy részében spontan elmulik, azonban
ez nem mindig van igy: a nehézség serdiil6- vagy akar felnéttkorban is
fennéllhat, negativan befolyésolva a fejlédés szamos aspektusat (Zucker
és mtsai, 2015). A szelektiv evés gyakori el6fordulédsa ellenére - mas evés-
zavarokhoz képest - joval kevésbé kutatott. A szelektiv evésnek egyeldre
nincs széles korben elfogadott meghatarozasa, ennélfogva a mérési elja-
rasok és az ismertetett prevalenciak is igen kiilonbozdek (Taylor, Werni-
mont, Northstone, & Pauline, 2015).

A DSM-5 elétti diagnosztikus rendszerek nem tartalmaztak olyan ka-
tegoriat, amelybe ez a probléma megfelel6en besorolhat6 lett volna, igy a
szelektiv evés esetén csupan az altalanos atipusos evészavar, illetve kisgyer-
mekek esetén a csecsemd- és kora gyermekkori taplalkozasi zavar diagno-
zisa volt alkalmazhat6, annak ellenére, hogy jol elkiilonithetd tiinettanrol
van sz0. A DSM-5 (Nussbaum, 2013) mar magaban foglal egy 4j katego-
ridt, amelynek segitségével a gyermekkori evési nehézségek pontosabban
megragadhatoéak. Az elkeriil6/ restriktiv taplalékbeviteli zavar diagnézisa a
szelektiv evésben érintettek jelentSs részénél alkalmazhaté. Olyan étkezési
vagy taplalkozasi zavart jelent, amely a megfelel6 tapanyag- és/vagy ener-
giasziikséglet elérésének tartds kudarcdban nyilvanul meg, és egyiitt jar a
kovetkezdkben felsorolt tiinetek legalabb egyikével: jelentds teststlyvesztés
(vagy az elvart stulygyarapodés hianya), jelentds tdpanyaghiany, enterélis
taplalas vagy oralis tapanyag-kiegészités az elégtelen bevitel miatt, illetve
a pszichoszocialis funkcio kifejezett karosodasa. Ezenkiviil fontos, hogy a
zavar nem fligg 0ssze az étel hidnyaval, kulturélis szokdsokkal, valamint
nem kizédrdlag az anorexia nervosa vagy bulimia nervosa soran jelentkezik.
Ez a diagndzis barmely életkorban alkalmazhato, e cikk soran azonban ki-
fejezetten a gyermek- és serdiil6kort személyekre fokuszalunk.

Az elkeriil6/ restriktiv taplalékbeviteli zavar diagnézisanak megjelenése
fontos el6relépést jelent a szelektiv evés felismerése és kezelése szempont-
jabol, ugyanakkor ez a diagnosztikus kategoria nem kizarélag a szelektiv
evést fedi le. A kovetkezékben olyan specifikus ismérveket mutatunk be,
amelyek kifejezetten a szelektiv evésre jellemzéek.

Nicholls, Christie, Randall és Lask (2001), valamint Bryant-Waugh és
Lask (2007) szamos olyan ttinetet felsorolnak, amelyek altalanosan jellem-
z6ek a szelektiv evés tekintetében (1. tabldzat). A szelektiv evé gyermek
atlagosan ot-tizféle ételt fogyaszt, és ellenall az Gj izek megkostolasanak.
Természetesen szamos gyermek életében el6fordulhat olyan idészak, ami-
kor erételjesen valogatossa valik, valamint mindenki preferalhat bizonyos
ételeket, izeket. A szelektiv ev6 gyermek esetében hosszt idén at, az emli-
tett szerzék szerint legalabb két éven keresztiil fennéll6 problémarol van
sz0. Méas szerzék nem adnak meg ilyen szigort idébeni kritériumot, hi-
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szen egy szélsGségesen szlikspektrumu taplalkozas egy kisgyermek életé-
ben mar fél év leforgasa alatt komoly gondokat okozhat mind szomatikus,
mind pedig pszichés értelemben.

A vélogatas torténhet iz, szin, llag, marka és egyéb, akar bizarrnak ttiné
szempontok szerint is. Sok sziil6 szamara a gyermek szempontjai csak
hossza id6 tapasztalatai sordn valnak vilagossa, mivel a kisgyermek nem
tudja megfogalmazni azokat. A szelektiv evé gyermekekre nem jellemzé
a testképzavar, nem all szandékukban fogyni. Nem félnek a hanyastdl,
félrenyeléstdl sem, és problémdjuk nem magyarazhato fizikalis betegség-
gel. A diagnosztikai kritériumokbdl fontos kiemelni, hogy a patologias
evési magatartas hatterében oki tényezéként nem fizikai eltérés 4ll, bar
kovetkezményesen ilyen jellegi problémék megjelenhetnek, (példaul hi-
anybetegségek alakulhatnak ki, és a ragoizmok is fejletlenek maradhatnak
(Bryant-Waugh & Lask, 2007).

1. tablazat. A szelektiv evés jellemzé6i Bryant-Waugh és Lask (2007) nyomén

Besztkiilt spektrumd taplalkozas (kevesebb, mint tizféle étel) legaldbb hat honapig
Uj ételek fogyasztasanak megtagadasa

Nincs testképzavar

A gyermek nem foglalkozik alakjaval, teststlyaval

Nem 4ll fenn félrenyeléstdl, hanyastol valo félelem

Az étel elkeriilése nem magyarazhat6 testi betegséggel

NENENENENEN

Mivel a szelektiv evé gyermekek egy része a magas szénhidrattartalma
ételeket fogyasztja szivesen, akar tualstulyosak is lehetnek (Finistrella és
mitsai, 2012), de sok esetben fordulhat el6 alultdplaltsag (Volger és mtsai,
2013; Jansen és mtsai, 2012) vagy akar normadl testsuly is. Egy 173 f6s, ki-
lencéves kislanyokat felmérd kutatas eredményei szerint a valogatésnak
bizonyul6 lanyok szignifikansan kevesebb gytimolcsot, zoldséget, zsirokat
és édességet fogyasztottak, mint a normal taplalkozast folytatok (Galloway,
Fiorito, Lee, & Birch, 2005). Horodynsky, Stommel, Brophy-Herb, Xie és
Weatherspoon (2010) szintén azt taldltak, hogy a szelektiv evék - nemre
val6 tekintet nélkiil - kevesebb zoldséget és gytimolcsot fogyasztanak. A
szelektiven étkezSk nagyobb eséllyel nem fogyasztjak el az ajanlott napi
beviteli mennyiséget C- és E-vitaminbol, valamint kevesebb rostot fogyasz-
tanak (Galloway és mtsai, 2005).

A szelektiv evésjellemzGen igen korén, a hozzataplalas idején kezd6dik.
A csecsem6 a kindlt ételt vagy azok egy tipusat nem hajland¢ elfogadni,
sokszor akkor sem, ha éhes. A sziil6 szdmadra ez nagy nehézséget jelent,
hiszen sajat kompetencidja kérddjelez6dik meg minden etetéskor. A siker-
telenségek sorozata btintudathoz, szorongashoz vezethet, ami természe-
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tesen visszahatva a gyermekre tovabb fokozza a problémat. Gyakran el6-
fordul az is, hogy a probléma a szilard ételekre val¢ atallassal jelentkezik
el6szor, és a gyermek hosszt idén keresztiil megtagadja a szilard taplalék
fogyasztasat. A probléma nem statikus: szamos szelektiv evé gyermek
valtogatja idénként az altala elfogadott ételeket, elhagyva kordbban ked-
velt ételeket Gjak kedvéért, am a beszikiilt repertoar ebben az esetben is
jellemzd marad.

Bar a probléma kezdete tipikusan kora gyermekorra tehet, ez nem je-
lenti azt, hogy bizonyos életkor elérésével minden esetben spontan gyo-
gyulds kovetkezne be. Van példa arra, hogy 2-3 év eltelte utan a nehézség
oldodik, tobbnyire azonban tovdbbra is megmarad, egyéb komorbid ne-
hézségeket eredményezve (Chatoor & Ganiban, 2003). Bizonyos alapvetd
onellatasi készségek is visszamaradottak lehetnek, hiszen adott esetben
a gyermek nem tanul meg evéeszkozokkel asztalnal enni. A kozosségbe
kertilést kovetden megfelelS pszichés segitség hijan megéli massagat. Ke-
riilni kezdi a k6zos étkezéseket, hiszen 6 nem képes elfogyasztani azokat
az ételeket, amiket a tobbiek. A sziil6ktdl valé tavollét, tdborozas, nyara-
las szintén igen problematikussa valik, hiszen specidlis étkezési igényeit
csak otthoni kortilmények vagy komoly sziil6i eréfeszitések aran tudja
kielégiteni a gyermek. Ilyen médon az evészavarhoz tarsas nehézségek,
szorongas, hangulati panaszok tarsulhatnak.

A tipikusan fejl6dé gyermekek 25-45%-a, a fejlédési rendellenessége-
ket mutat6é gyermekek akar 80%-a jellemezhet6 valamilyen tipust evési
probléméaval (Bryant-Waugh, Markham, Kreipe, & Walsh, 2010). A szelek-
tiv evési problémaban érintettek pontos szama nem ismert, aranyuk 5,6%
(Tharner és mtsai, 2014) és 50% (Carruth, Ziegler, Gordon, & Barr, 2004)
kozott véltozik, attol fliggben, hogy a kutatasban hogyan definialtak a sze-
lektiv evést, illetve milyen modszert hasznaltak annak mérésére. Novek-
v6 szamu kutatds irdnyul az autizmus spektrum zavarban (ASD) érintett
személyek evési szokasainak felmérésére, ezen beliil kiemelt szerepet kap
a szelektivitas kérdése. Hét kvantitativ leir6 tanulméany metaanalizise sze-
rintaz ASD és a szelektiv evés egyiittes el6fordulasa 46-89 % kozott alakult
(Ledford & Gast, 2006). A legalacsonyabb szelektivevés-prevalenciat (46 %)
figyelembe véve, a 0-19 éves korosztalyban kozel 10 ezer autizmussal é16
fiatal lehet érintett' szelektiv evésben Magyarorszagon. Ehhez adédnak
még hozza azok a szelektiv evdk, akik ASD-ben nem érintettek. Termé-
szetesen e személyek toredéke kertil csak be az ellatérendszerbe, azonban
e szamok jelzik, hogy nem elhanyagolhat6 problémarol van sz6.

1 AKSH 2011-es népszamlélasi adatai szerint 2 041 193 olyan személy élt Magyarorszagon,
aki 19 éves kor alatt volt a felmérés idején.
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2. A szelektiv evés hattere

Az eddigi kutatdsok tobb olyan tényezét azonositottak, amelyek dssze-
fliggésbe hozhatodak a szelektiv evéssel.

2.1. A sziil6k szerepe

Szignifikdns Osszeftiggést tartak fel a gyermek evéssel kapcsolatos élmé-
nyeivel, példaul az étkezés erdltetésével. Galloway és munkatarsai azt ta-
laltdk, hogy azok a gyerekek, akik esetében a sziil6k erdltették a gytimolcs-
és z0ldségfogyasztast, nagyobb eséllyel véltak valogatdssa. A hétéves kori
sziil6i presszio j6 prediktora volt a kilencéves korban mért valogatossagnak
(Galloway, Fiorito, Lee, & Birch, 2005). A révidebb ideig tarté szoptatds és
a kisebb variabilitast mutaté anyai étrend is Osszefiiggésbe hozhato a sze-
lektiv evéssel (Galloway, Lee, & Birch, 2003). Shim, Kim, Mathai és Team
(2011) eredményei szerint a hathénapos korig torténd kizarélagos anyatejes
taplalas, valamint a hozzataplalas féléves kor utan valé megkezdése csok-
kentette a kora gyermekkori valogatdssag mértékét. Finistrella és munka-
tarsai (2012) ugyanakkor nem taléltak Osszefiiggést a kora gyermekkori
taplalasi szokédsok és a késébbi szelektiv evés kozott.

Az anyai szorongés kimutatottan csokkenti a gyermekre val6 érzékeny
valaszkészséget és érzelmi rahangolddast (Nicol-Harper, Harvey, & Stein,
2007). A szorong6 anyak ilyen médon nehezebben tudnak igazodni gyer-
mekiik aktualis igényeihez, kevésbé képesek arra, hogy megnyugtassak
6ket, ami természetes médon az etetésekkor is megnyilvanul majd. A szo-
rongo anya hajlamos lehet el6re anticipalni a nehézségeket az élet minden
tertiletén, kiilondsen az evés és az alvas kapcsan, emiatt eleve fokozott szo-
rongdassal éli meg az evési szitudciokat. Amennyiben gyermeke vulnera-
bilis ilyen téren, a fentebb emlitett mechanizmusokon keresztiil az etetés
valéban problémaéssa valik, ami igazolast jelent az anticipélt félelmekre,
tovabb erdsitve az 6rdogi kort. A kornyezet reakcidi, az anya hibaztatésa,
az internalizalt tarsadalmi elvarasok (,nem lehet jo anya, akinek nehézségei
vannak gyermeke taplildsival”) szintén szorongédsfokozo hatassal birnak. E
negativ spiral sok esetben gyengiti vagy éppen patolégidsan szorossa te-
heti az anya-gyerek kapcsolatot, éppen ezért a korai felismerés és terapias
beavatkozas rendkiviil nagy jelentéséggel bir.

A szakirodalomban kiemelt figyelem 6vezi a szorongds és a szelektiv
evés kapcsolatat. Az el6bbiekben targyalt anyai szorongas mellett a gyer-
mek szorongdsa is kimutatottan jelentds eldrejelzGje a gyermek evési vi-
selkedésének, ezen beliil pedig az ételaverzionak (McDermott és mtsai,
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2008), az étel ,neofébianak” (Galloway és mtsai, 2003) és a serdiilékori
evési problémdknak is (Raney és mtsai, 2008). A depresszi6 és a szocidlis
szorongas diagnozisa kétszer olyan valdszint volt a sulyos szelektiv evék
csoportjaban, mint a taplalkozasi zavarban nem érintetteknél (Zucker és
mitsai, 2015). Klinikai megfigyelések alapjan is elmondhato, hogy a sze-
lektiv evés hatterében gyakran all extrém szorongds, amely tobbnyire a
gyermek életének egyéb teriiletein is megmutatkozik. A szelektiv evés és
a kényszeres jegyek szintén korreldlnak, ha nem is feltétlentil meritik ki
a kényszerbetegség vagy kényszeres személyiség diagnosztikai kritériu-
mait (Nicholls és mtsai, 2001). Az evési szitudcidban tapasztalt szorongas
fiziol6giai valtozasokat okozhat, mint példaul hdnyingert, étvagycsokke-
nést, csakigy, mint kognitiv véltozasokat. A hipervigilancia, amely arra
készteti a személyt, hogy az averziv ingerre 6sszpontositson, végiil az in-
ger elkeriiléséhez, tehat az étel vagy bizonyos ételek elutasitdsahoz vezet
(Farrow & Coulthard, 2012).

2.2. Szenzoros érzékenység mint medidtor

Nem minden szorong6 gyermek valik szelektiv evévé. A kordbban em-
litett sziil6i és interakcids, valamint egyéni tényez6kon - nem, tempera-
mentum - kiviil kiemelt jelentséggel bir egy szintén individualis valtozo,
az ugynevezett szenzoros tulérzékenység is. A szenzoros tulérzékenység
olyan jellemzdként definidlhat6, amely meghatarozza a szenzoros infor-
maciok feldolgozasat, és az azokra val6 reakciot (Tomchek & Dunn, 2007).
A szenzoros input lehet tapintési, izlelési, latasi és szaglasi is. A szenzoros
érzékenység egy veliink sziiletett jellemzdnk, a kiillonb6z6 modalitasokon
kiilonbozé foku érzékenységet mutat minden ember, igy a gyerekek is. E
tulajdonsagnak természetesen van egy normdl tartoménya, ugyanakkor a
~spektrumnak” tekinthet6 jellemzé mindkét oldalan megtalédlhat6 egy-egy
problémas ovezet is. Az evés folyamata szdmos szenzoros modalitéds in-
tegralasat kivanja meg, hiszen az ételnek szaga, dllaga, szine, ize, texttraja
van. A targyalt problémads evési magatartas esetében igen gyakori, hogy a
gyermek az étel valamilyen jellemzdje alapjan valogat, mert e jellemzdékre
fokozottan érzékeny. A magasabb szinti taktilis, iz- és szagérzékenység-
gel bir6é gyermekek kevesebb gytimolesot és zoldséget fogyasztanak, és
gyakrabban utasitjak vissza az Gj ételeket (Coulthard & Blissett, 2009). Kli-
nikai tapasztalatunk sordn a szelektiv evé gyermekek kdrében nem ritka,
hogy rendkiviil kifinomult izérzékelésiik van. Egy éltalunk vizsgalt kozel
hatéves kisfit képes volt egy falat kifli valamely jellemzdje (ize, textardja)
alapjan megallapitani, hogy a megkdstolt pékstitemény nem pontosan az
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a tipus, amit 6 kizarélagosan fogyaszt. A szenzoros talérzékenység miatt
e gyerekek val6di szenvedést élhetnek 4t olyankor, amikor szdmukra nem
kellemes ételt kindlnak, hiszen minden bizonnyal erételjesebb szenzoros
hatdsoknak vannak kitéve, mint ilyen téren atlagos tarsaik. Nem meglepd,
hogy a nem kedvelt ételek megkdstolasa vagy adott esetben szaga, latva-
nya sokakban heves fiziol6giai reakciokat valt ki, pl. klendezést, hanyast,
émelygést.

Egy 2012-ben megjelent empirikus kutatds eredményei szerint a szen-
zoros tulérzékenység mediator tényezéként van jelen a szelektiv evés ki-
alakulasaban (Farrow & Coulthard, 2012). A szerzdk feltételezése szerint,
amit eredményeik megbizhatéan igazoltak, a gyermek szorongasa abban
az esetben vezet szelektiv evéshez, ha a szenzoros tulérzékenység is jelen
van.

2.3. Autizmus spektrum zavar és szelektiv evés

A szelektiv evés igen gyakori ASD-vel diagnosztizalt gyermekek korében.
Egy 100, autizmusban érintett gyermeket vizsgal6 kutatdsban a minta 67 %-a
bizonyult erételjesen vélogatésnak (Williams, Dalrymple, & Neal, 2000).
Modszertantol fliggden az el6fordulasi arany 53-83 % kozott valtozik (Cer-
mak, Curtin, & Bandini, 2010). Autizmus spektrum zavarban a szenzoros
feldolgozas zavara is igen gyakori (Ben-Sasson, Soto, Martinez-Pedraza,
& Carter, 2013). Bar a szenzoros érzékenység nem része a diagnosztikus
kritériumoknak, mar a legkorabbi esetleirasoktol kezdve szerves részét
képezik az autizmus spektrum zavarrol valé gondolkodédsnak. A preva-
lenciak ebben az esetben is valtozatos képet mutatnak a kiilonbozé kuta-
tasokban. Leekam és munkatarsai (Leekam, Nieto, Libby, Wing, & Gould,
2007) 200, ASD-ben érintett gyermek vizsgalata alapjan 90% folotti aranyt
talalt a szenzoros érzékenység terén, Tomchek és kollégai hasonl6an magas
prevalenciét irtak le (96%) (Tomchek & Dunn, 2007). Baranek és munka-
tarsai két-hétéves ASD-gyermekek korében 63 %-ban , alulérzékenységet”,
56%-ban tulérzékenységet, valamint 38 %-ban ezek egydittes el6fordulasat
talaltak, vagyis bizonyos tényezdk tekintetében ezek a gyermekek az atla-
gosndl kevésbé, més tényezdk esetében pedig az dtlagosnal nagyobb mér-
tékben mutattak szenzoros érzékenységet (Baranek, David, Poe, Stone, &
Watson, 2006, idézi: Cermak és mtsai, 2010).

Vajon miért ilyen gyakori a szelektiv evés az autizmusban érintett gyer-
mekek korében? Ahogy azt mar a korabbiakban lathattuk, a szenzoros fel-
dolgozas zavara (szenzoros talérzékenység és/ vagy alulmikodés) mindkét
vizsgalt csoportban (szorongok és autizmus spektrum zavarban érintet-
tek) fontos kozvetité és magyarazo tényezé a szelektiv evés kialakuldséval
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kapcsolatban. Mivel az autizmusban érintett gyermekek ilyen téren nagy
eltéréseket mutatnak, nagyobb eséllyel alakulhat ki naluk ez az evési prob-
léma. Ezenkiviil szerepet jatszhatnak maés, autizmusspecifikus tényezsk
is, mint példaul a rugalmatlan gondolkodas, a rutinokhoz, megszokasok-
hoz val6 ragaszkodas, a szocializacié nehézségei, a besztkiilt érdeklédés
és az éltaldnos fejlédésbeli elmaradas is (Nadon, Feldman, Dunn, & Gisel,
2011). Az a gyermek, aki altaldban igen erésen ragaszkodik ahhoz, hogy
minden Ggy torténjen, ahogy azt 6 megszokta, nehezebben kdstol meg Gj
izeket. Az ilyen gyermek szamara a kiszamithatésag, az allandosag biz-
tonsdgot ad, ami az ételek kivélasztasanal is megjelenik. Az étkezés mint
tarsas esemény, egy kommunikacios és tarsas interakciobeli nehézségekkel
kiizd6 személy szdméra fokozott kihivasokat rejt. Autizmussal él6 gyer-
mekekre jellemzéek lehetnek oralis-motoros deficitek, tgymint szopasi
nehézségek, gyenge allkapocs-stabilitas, renyhe nyelvmozgés, rejtett ora-
lis reflexek (Amato & Slavin, 1998), amelyek szintén nehezitik a megfelels
étkezési szokasok kialakulasat.

3. Terapias lehetdségek

A szelektiv evés terdpidja fligg att6l, hogy mi 4ll a zavar hatterében. A kog-
nitiv és viselkedésterapias modszer hatékony eszkoz lehet mind abban az
esetben, amikor a gyermek egyben az autizmus spektrumon is érintett,
mind pedig akkor, amikor f6ként szorongasos panaszok jellemzik (Bry-
ant-Waugh & Lask, 2007). Els6 1épésként fel kell tdrnunk az étkezések pon-
tos kortilményeit, mint példaul azt, hogy milyenek a csalad evési szokasai:
van-e olyan helyzet, amikor a gyermek nagyobb mennyiségt és tobbféle
ételt eszik, hogyan reagédlnak a kornyezetében 1évék az étel visszautasita-
sdra, illetve elfogadaséra, milyen elényokkel és hatranyokkal jar a gyermek
szamara, ha nem eszik. Miket fogyaszt el a gyermek, miket nem, mik azok
a tulajdonsagok, amik miatt egyértelmden visszautasit egy ételt, és milyen
esetleges magyarazatokkal szolgal erre? Fontos eleme a terdpidnak, hogy
valamilyen médon motivaltta tudjuk tenni a gyermeket. Olyan jutalmakat
kell kilatasba helyezni, amelyek érdekében érdemes eréfeszitéseket tennie
a terapia soran, és az apré eredményeket is jutalmazni kell.

A gyermeket és a sziil6t is partnerként kezelve kozosen kidolgozhat6
egy kezelési terv, amiben a fokozatossag elvét kovetve a gyerek apranként
képessé valhat Gj ételek megkostoldsara. Hatékony lehet, ha a gyermek va-
laszthatja ki, melyik legyen az az étkezés, illetve nap, amikor 4j ételt kostol
meg, valamint azt az ételt is kivalaszthatja, amit meg fog késtolni (Paszthy
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& Major, 2008). Mindezt érdemes valamilyen forméaban lathatéva tenni a
gyereknek az életkoranak megfelel6 médon (rajzokkal vagy tablazattal,
evésnaplo segitségével), és azonnali visszajelzést adni szamara a probal-
kozasok soran. Tanacsos figyelembe venni a gyermek szenzoros talérzé-
kenységét és elvarasainkat ehhez igazitani. Nem az a cél, hogy a szelektiv
evé gyermek mindig mindent elfogyasszon, hanem hogy elfogadhat6 és
egészséges étrendet kdvessen.

Autizmus spektrum zavarban érintettek esetén az autizmusspecifikus
fejlesztés a kommunikaciés deficit vagy épp a rugalmatlan viselkedés csok-
kentése 4altal indirekt médon kedvezden befolydsolhatja az evési maga-
tartast.

Amennyiben a gyermek szorong, annak csokkentése nagyon fontos cél.
Kisebbek esetében ennek hatékony médja lehet a jatékterapia, babterapia.
Idésebbeknél a lehetséges okok feltarasa, a helyzetek, gondolatok, érzések
elemzése, relaxacios, imaginacios moédszerek egyarant hasznosak lehetnek
(Paszthy & Major, 2008).

A sziil6k bevonasa a terdpids munkaba minden esetben nagyon fontos,
hiszen 6k vannak a mindennapokban a gyermekiik mellett, 6k tudjék a
viselkedésterapids intervenciokat a szakemberrel tortént megbeszélést ko-
vetden érvényesiteni. Amennyiben feltételezziik, hogy a sziil6i szorongas
is oki tényezdként szerepel a patolégia kialakuldsédban és fenntartasaban,
tobbszori konzultacio, esetleg a sziil6 egyéni terapidba val6 irdnyitédsa is
sziikséges lehet a gyogyulas érdekében.

4. Esetismertetések

A kovetkezékben bemutatasra keriil6 esetek jol példazzéak a szelektiv evés
két tipikus esetét. Nem ritka, hogy a sziil6 vezetd tiinetként az evési prob-
lémat nevezi meg, ezek miatt kéri az orvosok segitségét. Szélséséges valo-
gatdssdg esetén azonban az autizmus spektrum zavarral valé igen magas
egylitt jaras okan fontos kiemelt figyelemmel lenniink a gyermek szocié-
lis és kommunikaciés készségeire, valamint a rugalmas gondolkodas és
viselkedésszervezés tertiletére is.

Az els6, dltalunk bemutatott gyermek esetében a szelektiv evés mel-
lett egy fel nem ismert autizmus spektrum zavar volt diagnosztizélhato.
A masodik esettanulmany a szelektiv evés masik fontos tipusat példaz-
za, amikor erételjes szorongésos jegyek fedezhetdek fel mind a gyermek,
mind az édesanya esetében.
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4.1. Amikor a szelektiv evés a jéghegy csticsa

A hatéves gyermeket - nevezziik Gdbornak - a sziil6k elsésorban a sztik
spektrumu taplalkozas miatt hozzak vizsgélatra, amelynek hatterében
szervi okot nem éllapitottak meg. Mar a szoptatas is nehezebb volt az anya
beszamoldja alapjan, de a komoly problémék a darabos ételekre val6 atal-
lasnal kezdSdtek. Harom és fél éves koraban még egyaltalan nem fogadott
el darabos ételeket, mikor 6vodaba kertiilt, eleinte csak a levest volt hajlan-
d6 megenni. A kovetkezetes 6vodai struktira hatdsara javult a helyzet, am
Gabor evési magatartasa még mindig szélséségesen szelektiv. Taplalasi
nehézségei miatt stulyfejlédése a korosztalyahoz képest elmaradt, kis noveé-
st gyermek. Jelenleg elfogadja a szendvicset, husételeket, leveseket. Nem
fogyaszt sem zoldséget, sem gytimolesot, mert ,nedves a feluletik”.

A fent emlitett taplalkozassal kapcsolatos problémakon kiviil az édes-
anya beszdmol beilleszkedési nehézségekrdl, rugalmatlan viselkedésrdl is.
Gabor fejlédésének tobb pontjan felmeriilt a sziilékben az autizmus lehe-
tésége, de mind ez idaig ilyen iranyt alapos vizsgdlat nem tortént. Ebben
az esetben az anamnézis felvétele soran fontos kitérniink minél részlete-
sebben az autizmus spektrum zavar harom {6 tertiletére.

Mozgasfejl6désébdl kiemelendd, hogy izgatottsdg esetén régdta meg-
tigyelik a kezek repked6 mozgasat.

Beszédfejlddése megfelel titemben zajlott. Pontosan megmondja, mire
van sziiksége, beszélgetés tobbnyire kialakithato vele, bar monologizaciéra
hajlamos, ilyenkor nehéz félbeszakitani. Gesztikulédcidja felnéttes, maniro-
san fogalmaz. Szokincse gazdag.

Szocidlis készségek: csecsembkoraban meg lehetett nyugtatni. Idegenek
kozeledését is jol fogadta. Az 6vodaban gyakran félrehtizédott, nem ke-
reste a gyerekek tarsasagat. Jelenleg egy baratndje van, aki szivesen hall-
gatja, amikor kedvelt témdirdl beszél, &m az anya szerint kapcsolataibdl
hidnyzik a kolcsonosség. Gabor sokat beszél a barataihoz, azonban az 6
reakcidikra nem figyel. Nagyobb kozosségben rendszerint csak figyeli a
tobbieket, nem tud hozzajuk kapcsolédni. Inkabb fiatalabbakkal vagy fel-
néttekkel baratkozik. FelnSttekkel szemben sokszor gatolatlan, sokat be-
szél, célzasokra, non-verbadlis jelekre nem fogékony. Szociélis helyzetekre
val6 ralatasa gyenge.

Jaték, érdeklédés: a korosztalyanak megfeleld jatékok nem igazén érde-
kelték soha. Csecsemdkoraban a kisdgyban 1évé csavar, tisztasagi kendds
doboz jobban lekototték, mint a jatékok. Késébb a ventilator, tlizcsapok,
WC-k érdekelték, a jatszétéren a korhinta ala fekiidt, és nézte, ahogy fo-
rog. Szerette a porgé targyakat nézni. Mindig van valamilyen kiemelt ér-
deklédési tertilete, ,maniaja”.
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Az alkalmazkodéast nehezit6 viselkedések: bizonyos zajokra kifejezetten
érzékeny. Id6nként szereti a targyak feliiletét simogatni. Korabban ringa-
tézas el6fordult. Jelenleg repkedé kézmozgéasokat lehet nala megfigyelni
(izgatottsag esetén). A szaja szélén 1évé étel zavarja, bizonyos ételeket az
allaguk miatt nem eszik meg (pl. gytimolcsot, zoldséget azért nem, mert
nedvesek). A takaré hémérsékletére is kifejezetten érzékeny. Egyes sza-
gok is zavarjék. Utvonalakhoz még most is ragaszkodik. Uj dolgokat nem
nagyon szeret kiprobalni.

Kozosségbe négyévesen kertilt. A pedagogiai jellemzés szerint az 6vo-
daban nem tudott beilleszkedni, semmilyen jatékot nem jatszott, leginkabb
a mesét szerette hallgatni. Az étkezéssel komoly gondja volt, csak folya-
dékokat fogyasztott, mostanra azonban sikertilt elérni, hogy a darabos
ételekbdl is egyen.

A vizsgalatok soran jelentds eltérések mutatkoztak mind a kolcsonos
szocidlis kapcsolatok és a kommunikaci6, mind pedig az érdeklédés, ru-
galmas viselkedésszervezddés tertiletén. Az anamnézis és a vizsgalatok
eredményei alapjan Gabor esetében Asperger-szindroma kertilt megalla-
pitésra, ezenkiviil a szelektiv evés is fennall (a DSM-5 alapjan az elkeriil6/
restriktiv taplalékbeviteli zavar diagnézisa megadhato).

A sziil6k szdméra az evési problémaék jelentek meg legerételjesebb prob-
lémaként, az azonban csupdn a jéghegy csticsanak tekinthetd. A szenzoros
talérzékenység mind a szaglas, mind az izek és allagok érzékelése esetében
fennall Gabornal. Nem szereti a valtozasokat, Gjdonsagokat, viselkedése és
gondolkodésa rugalmatlan. Ezek a tényez6k nagymértékben hozzéjarul-
nak az evészavar kialakulasdhoz és fennmaradasahoz. Az evési magatar-
tas javitdsa nem képzelhet6 el komplex autizmusspecifikus terapia nélkiil,
amely attételesen és célzottan is hat az étkezési szokasokra.

4.2. Anyai szorongas, kerettartasi nehézségek és szelektiv evés

A 13 éves, 5. osztélyos fitt evési problémak miatt hozzak a sziil6k vizsga-
latra. A kisfit - nevezziik Aronnak - az atlagosnal joval alacsonyabb (136,5
cm, 3 pe alatti érték), stlya 33 kg (3-10 pc kozotti érték). Aron nagyon va-
logatos, kb. hatféle ételt eszik meg. Pizzat, spagettit, hamburgert, egy bi-
zonyos modon elkészitett melegszendvicset, pattogatott kukoricat eszik,
z0ldséget, gytimolcsot egydltalan nem fogyaszt. Otthonan kiviil kizarélag
az édesanya jelenlétében étkezik, az iskolaba nem visz szendvicset, mert
zavarja, hogy az izek , 0sszeérnek”. A nehézségek az 6 esetében kb. 18 ho-
napos koraban kezdédtek egy hosszabb kérhézi kezelés utan. Erzékeny az
izekre, szagokra, az ételek allagédra, pontos elkészitési modjara.
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Az evési problémék mellett hamar kideriil, hogy Aron nagyon 6nal-
l6tlan, az édesanyja mindenben kiszolgélja. Semmilyen otthoni feladata
nincs, még a fiirdésben is az anya segit neki, a legutobbi id6kig az édesanya
kototte be a fia cipdjét is, 6 viszi az iskolataskajat a kozeli iskoldba. Aron
képes lenne minden, életkordnak megfelel6 feladatot ellatni, hiszen intelli-
gens gyermek. Bar vannak barétai, iskolaidén kiviil nem talalkozik veliik,
mert az anya nem talalja megfelelének a gyermekek otthoni koriilményeit,
aggodik, hogy valami baj torténne a fidval, amig nincs vele. Osztalykiran-
duldsokra sem megy el, mert Aron fél, hogy nem fog tudni enni.

Az édesapa kiilfoldon dolgozik. Anya és fia szinte mindig kettesben
vannak, sok kozottiik a konfliktus, ugyanakkor kapcsolatuk a maga am-
bivalens médjan igen szoros is.

Aronnak sokat faj a feje, erésen ragja a kormét.

Az anamnézisbdl kiemelendd, hogy az anya maga is komoly szoron-
gasos problémakkal kiizd, a csaladban anyai agon a talféltés gyakori. A
sziil6k kb. 6t évet véartak gyermekiik sziiletésére, majd Aron veszélyezte-
tett terhességbdl sziiletett, ami tovabb erdsitette a gyermekkel kapcsolatos
szorongasokat. Aron sirés, nehezen kezelhet6 csecsemd volt. Beszéd- és
mozgasfejlédése alapvetéen rendben zajlott. K6zosségekbe nehezen illesz-
kedik be, de miutéan feloldodik, képes a kdlcsonos kapcsolatokra.

A szelektiv evés hatterében az elsé interjt, valamint az anamnézis alap-
jan, igen erételjes szorongasos jegyek rajzolodtak ki. Autizmus spektrum
zavarra utald jegyek nincsenek a fejlédéstorténetben.

Az Aronnal folytatott beszélgetések és az elvégzett projektiv, valamint
kérdéives vizsgalatok sordn nagyfoku szeparacids szorongésra deriilt fény.
Az elvalastol valo patologias félelem nemcsak a gyermek, hanem az anya
részérél is korvonalazodott az ismételt beszélgetések soran. A szorongasos
tiinetek hattere a fejlédéstorténet ismeretében egyre inkdbb kikristalyo-
sodott. Aron nagyon vart és nehezen fogant gyermek volt, az anya mar a
varandodssag alatt is nagyon sokat aggodott, , minden hétvégén tigyeleten vol-
tunk, mert aggodtunk a gyermek miatt” - szamolnak be a sziil6k. Az apa évek
6ta kiilfoldon dolgozik, az anya szamara komoly gondot okoz barmilyen
elvaras kovetkezetes betartatasa. Ugyanakkor a féltés mellett sokszor dii-
hos a fiara, sokat veszekednek Aron kezelhetetlen viselkedése miatt. Kap-
csolatukban a szeretetet meg kell szerezni, a szorongés és a dith dllandéan
valtoz6 érzések. Az étkezési problémak, valamint az otthoni konfliktusok
az anyat zavarjak jobban, Aron esetében nem jelenik meg szenvedésnyo-
mas vagy valtozdasra val6 torekvés.

Aron esetében a szelektiv evés mellett (DSM-5 alapjan erre a gyermekre
is alkalmazhat6 az elkeriil6/restriktiv taplalékbeviteli zavar diagnoézisa)
szeparacids szorongas all fenn.
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A kovetkezetes nevelési elvek bevezetése, az anya és a gyermek szoron-
gasanak csokkentése, a fokozatos onallosdgra nevelés és ételrepertodr-bé-
vités segithet a probléma old6dasaban.

5. A gyermekgyogyasz szerepe a felismerésben

z

A sziil6k egy része, ha gyermeke étkezése kapcsan valamilyen rendellenes-
séget észlel, egy id6 utan a haziorvoshoz fordul. Igy 6 az els6 szakember,
akinek lehetdsége van felismerni az esetleges evészavart és az azt kiséré
egyéb tiineteket, majd a megfelel6 ellatdsba irdnyitani a gyermeket. Elsé
lépésekként természetesen fontos lehet a testi kivizsgalas és az esetleges
szomatikus eltérések keresése. Amennyiben a kivizsgalas eredményei nem
magyarazzak a gyermek evési problémait, kovetkezs lépésként fontos lehet
pszichol6égus, gyermekpszichidter bevonasa a gyermek allapotanak felmé-
résébe. Ha a haziorvos vagy a gyermekgyogyasz batoritja, javasolja az ez
irdnyu vizsgalatokat, a sziilé nagyobb val6szintséggel fog éIni a lehetdség-
gel, és a gyermek el6bb kaphat segitséget. A szelektiv evési szokasok miatt
kovetkezményesen kialakul6 esetleges hianyéllapotok kezelése természe-
tesen orvosi feladat, igy a szoros egytittmiikodés a gyermekgyogyasz és a
gyermekpszichidter vagy pszichologus kozott elengedhetetlen.

6. Osszegzés

A szelektiv evés komoly pszichés terhet jelent, amely a gyermek fizikai
egészségét is befolyasolja. Hatassal van a csaladi mdkodésre, az anya-
gyerek kapcsolatra és a gyermek kozosségben valé funkcionalasara is,
igy a minél el6bbi terapids beavatkozas stlyos nehézségeket el6zhet meg.
Szamos vizsgalat és klinikai megfigyelés alapjan elmondhatd, hogy mind
tiinettanaban, mind okait tekintve jol elkiilonithet6 mas evészavaroktol, a
DSM-5 pedig indokolt esetben a diagnosztizaldsat is lehetévé teszi.

Mivel igen magas a szelektiv evés pervaziv fejlédési zavarokkal valé
egylittjarasa, érdemes koriiltekintSen eljarni a diagnosztikai munka soran,
hiszen elképzelhetd, hogy a szelektiv ev6 gyermek autizmus spektrum zavar-
ban is érintett. A szelektiv evés hatterében sok esetben szorongas all, a szen-
zoros talérzékenység pedig fontos kdzvetitd tényez6 mindkét esetben.

A beteg alapos, e cikkben részletezett diagnosztikai kritériumok mentén
torténd kikérdezése megbizhaté tdimpontot jelenthet a hdziorvos és gyer-
mekgyogydsz szamdra annak megitélésében, hogy sziikséges-e tovabbi
pszicholégiai vagy gyermekpszichiatriai vizsgélat.
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A gyogyité munka soran a terdpia modszereit és irdnyat a szelektiv evés
hattere szabja meg, ennek fontossaga miatt fektettiink e dolgozat soran nagy
hangsulyt a helyes diagndzis felallitasdnak ismérveire, kiemelve, hogy bi-
zonyos esetekben az evészavar mellett egyéb korképek is fennallhatnak.
A két bemutatott eset j6] példazza, mennyire eltér6é okok magyarazhatjak
a szelektiv evést, amely okok ismeretén a terapias munka sikere mulhat.
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Nyilatkozat érdekiitkozésrél
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An early onset eating disorder: diagnostic features, etiology
and possible therapies of selective eating

JANTEK, GYONGYVER - GALLAIL MARIA - PASZTHY, BEA

Selective eating is a common complaint reported by many caregivers, especially in early
and middle childhood. In the majority of cases this problem tends to resolve itself, but
sometimes the so called “pickiness” persists and has significant adverse effects on the child’s
dietary variety and health. Maladaptive eating behaviors have a great impact on the gen-
eral wellbeing of the child and the family. Selective eating disorder is commonly comorbid
with pervasive developmental disorders, anxiety and obsessive-compulsive behaviors.
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Sensory sensitivity proved to be an important characteristic, mediating the effects of anxi-
ety and explaining why children with pervasive developmental disorders (especially autism
spectrum disorder) are highly affected by selective eating. The aim of this article is to out-
line the core features and diagnostic criteria of selective eating as well as to review the
potential causes and methods of its treatment. Finally we demonstrate two case studies
from our clinical practice to help specialists diagnose and treat this problem effectively.

Keywords: selective eating, picky/fussy eating, autism spectrum disorder, anxiety, sen-
sory sensitivity, avoidant/restrictive food intake disorder



