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0.a. gebaseerd op Mulkens, Neimeijjer, Dumont & Kroes (2024). ARFID bij kinderen, jongeren en volwassenen

Omgeving
4. mogelijke stressoren

= mogelijk uitiokkende situaties (externe triggers) voor het eetgedrag:
In het heden:
- voedsel met bepaalde textuur, geur en/ of smaak (a)
- voedsel dat doet denken aan voedsel met eerdere negatieve ervaringen (b)
In het verleden
- sondevoeding / voeding op vaste tijdstippen ipv in reactie op honger waardoor
uitdoving van hongersignaal (c)
- stressvolle interacties bij honger en verzadiging van het kind agv (onterechte)
zorgen over te weinig eten van kind (c)
= mogelijk onderhoudende omgevingsfactoren voor het eetgedrag:
In het heden
- aanpassing van aanbod door opvoeders waardoor bij het kind te weinig
exposure aan bepaald voedsel
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Mindmap ARFID, vermijdende/restrictieve voedselinnamestoornis #j™

hitps://kenniscentrum-kjp.nl/professionals/vermijdende-restrictieve-voedselinname-arfid/

httos://www.aazstandaarden .nl/zorastandaarden/eetstoornissen/introductie

Persoon
7. mogelijke krachten

weten dat genoeg en gevarieerd eten gezond is
en daar zich voor willen gaan inzetten
vertrouwen dat het met veel oefenen lukt om iets
nieuws te eten

ervaringen dat gedragsverandering lukt;
overtuiging ‘ik kan dit’

wens om samen met anderen te eten

- opvoeders met reéle en/of niet reéle attributie
als "straks begint hij te braken, anders wordt Bhij ziek, hij groeit niet”
- steeds kleinere hoeveelheden, waardoor snellere verzadiging (c)

2 . VE RWACHTI NGE N naar de persoon door betrokkenen

1.eetgedrag dat het bij de leeftijd passend gewicht en gezondheid/fitheid ondersteunt

2.meedoen met sociale eetmomenten

6. mogelijke steun

Antecedenten

1.SYMPTOMEN

Te weinig (restrictief) en/of te
selectief (vermijdend) eet-
gedrag met ingrijpende gevol-
gen voor de lichamelijke en/of
psychosociale gezondheid.

Zonder wens/ streven naar
gewichtsverlies of vertekend
lichamelijk beeld

NB. Tot 6 jaar past selectief
eten bij de ontwikkeling

= kennis over gezond gewicht en groei van het kind; samenstelling van voedingsproducten (van

diverse texturen) die voldoende zijn voor optimale groei van het kind
= zelf model staan voor gevarieerd en voldoende eten
= eigen zorgen/ gedachten over het voedingspatroon/ gewicht van het kind onderdrukken

= blootstellen aan lichamelijke sensaties die angst oproepen, zodat kind sensaties leert verdragen en

er achter komt dat ze ongevaarlijk zijn (disconfirmatie)

= herkennen en passend reageren op hongergevoel bij kind: kind bepaalt wanneer en hoeveel
= ondersteunen van hetleren en toepassen van copingvaardigheden bv in het omgaan met stress

Gevolgen
= bekrachtiging van (kleine stappen richting) gewenst eetgedrag

= bekrachtigen van inzet (bij verdragen van de angst, onplezierige smaken, geuren, texturen)
= verwoorden van helpende gedachten voor het kind bij het oefenen met eten van voldoende en

gevarieerd voedsel

3. moeite met VAARDIGHEDEN

als:

1 a. verdragen van verschillende (ongewone/
onplezierige) smaken, geuren en texturen;
proeven van onplezierig/ onbekend voedsel
(waardoor gewenning makkelijker is),

b. aanraken/ ruiken/ proeven van bepaald
voedsel waar negatieve ervaringen mee zijn

c. herkennen en reageren op een hongergevoel,
redelijke hoeveelheid eten in één keer (met een
redelijk tempo), verdragen van een vol gevoel

2. eten waar anderen bij zijn, hetzelfde eten als
anderen (gezamenlijke maaltijd), omgaan met
lastige situaties

mogelijke gevolg-
schade

= significant gewichtsverlies of
vertraagde groei bij kinderen
ernstig onder- of overgewicht
een tekort aan belangrijke
voedingsstoffen; dehydratatie
psychosociale problemen als
vermoeidheid; concentratie- en
denkproblemen; sociale isolatie,
gebrek aan zelfeffectiviteit: “ik
kan het toch niet”

soms sondevoeding of voedings-
supplementen nodig.

5. mogelijke kwetsbaarheid
Mogelijk aanjagende factoren:
a.sterke (hyper-) of te zwakke (hypo-) reacties voor bepaalde geuren, smaken, textuur
b.- aanleg/ gevoeligheid om angst te ontwikkelen (snelle conditionering van angst);
- angst voor negatieve gevolgen (verslikken, stikken, buikpijn) door ervaringen met
het eten van bepaald voedsel
c.gebrek aan interesse in voedsel of eten (snel verzadigd zijn, weinig bekrachtiging
ervaren, weinig hongersensaties/ hongergevoel).

Geassocieerde problemen: ASS, PTSS, ADHD, angst- en stemmingsstoomissen

pI ebed;/ju sisadneainq//:sdny SHI3d NYadNd G202

168G


https://bureaupeers.nl/?page_id=5851%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
https://kenniscentrum-kjp.nl/professionals/vermijdende-restrictieve-voedselinname-arfid/
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/introductie

