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Az evészavarok kialakuldsaban, fenntartasaban szerepet jatszanak a csaladi diszfunkciok.
Az evészavaros csaladokra jellemz6 a sziil6k talvédé magatartasa, a gyermekek autono-
midjanak csokkenése. A csaladtagok nehezen és nem egyértelmien kommunikélnak egy-
massal, gyakran elkeriilik a konfliktusos helyzeteket, érzelmeiket nehezen fejezik ki. Mind-
ezen tényezék hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a diétazasra hajlamos egyénekben kialakul-
jon ez evészavar. A csalad protektiv tényezéGirdl keveset tudunk, de a nyilt kommunikacié
védelmet jelenthet a karos viselkedésformak kialakulasa ellen.

Kulcsszavak: evészavar, anorexia nervosa, bulimia nervosa, csalddi mikodés

Az evészavarok klasszikusnak tekinthetd formdi, az anorexia nervosa
(AN) és a bulimia nervosa (BN) ismert és egyre gyakrabban jelentkezé
pszichoszomatikus betegségek. Koéreredetiik vizsgalatakor a legkomple-
xebb megkdozelitést a bio-pszicho-szocialis modell jelenti: a betegségre valo
hajlamban, a zavar kialakuldsidban, fenntartdsaban biolégiai, pszicholo-
giai és szocidlis tényez6k egyarant szerepet jatszanak. A betegségekre
hajlamosithatnak biolégiai faktorok, bizonyos személyiségjegyek, a csa-
ladban el6fordulé evészavar, affektiv zavar vagy alkoholizmus. A kival-
to tényezdék kozott tartjuk szamon a diétdzast, egyéni és csaladi stressz-
helyzeteket. A betegséget fenntarthatja a tiinetek homeosztatikus szere-
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1. tabldzat. Az evészavarok kockazati tényez6i (Friedman és mtsai 1997)

Az anorexia nervosa kockazati tényez6i A bulimia nervosa kockéazati tényezé6i
sziil6k pszichopatoldgiaja sziil6k pszichopatholégidja
magasan képzett sziil6k sziil6k kozotti viszaly
anyai talvédé magatartas sziil6i elhanyagol6 magatartas
anorexids csaladtag evészavar a csaladtagok kozott
korai etetési problémak csaladi diétazas
gyerekkori szexuélis abizus gyerekkori szexuélis abtizus
alacsony onértékelés alacsony onértékelés
jelent6s érzelmi labilitas gyerekkori kovérség
szocialis nyomas a sulyra és/vagy az
evésre vonatkozdan
kiils6 kontroll talstlya

pet betolts jellege. A tiinetek elterelhetik a figyelmet mas problematikus
tertiletekrél (Tary és Szaboé 2000).

Az evészavarok leggyakrabban serdiilé- és ifjukorban jelentkeznek.
Ebben az idészakban, a szeparacié-individuacié folyamatdban tobb csa-
ladi konfliktus és interperszonalis probléma jelentkezik, ami hozzajarul-
hat a betegség megjelenéséhez. Az evészavarok pszicholégiai oldalrol valo
megkozelitése sokdig csak az egyéni sériilékenységet vette figyelembe. Az

gyermekkori alak  fliggetlenedés kapcsolatok  iskolai személyiség
megvaltozdsa a sziil6ktsl valtozdsa elvarasok fejlédése

~\ /S

kulturalis nyomas: a kontroll elvesztésének megélése negativ
»legyél vékony alacsony onértékelés gondolatok
/ i l ellentétes megjegyzések
stressz dicta az alakra, sdlyra
egyéni és csaladi
kockézati tényezdok \A
evészavar

1. dbra. Serduil6kori véltozasok, amelyek evészavar kialakuldsdhoz vezethetnek
(Friedman és mtsai 1997)
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egyént azonban a kdrnyezete is befolydsolja, igy a hozza legkozelebb 4ll6
emberek, a csaladtagjai. A csalddon beliili viszonyok, szabalyok megha-
tarozzdk az ember fejl6dését, mikodését.

A CSALAD SZEREPE AZ EVESZAVAROKBAN

A csaldd meghataroz6 szerepe az AN kialakuldsaban mar a 19. szazad-
ban felmeriilt. Laségue felismerte a patolégids kapcsolatot a beteg és a
csalddja kozott, ezért szdmara a legjobb terapias eszkoznek az tdnt, hogy
a beteget korhazi kortilmények kozott, csaladjabol kiszakitva kezelje. Ezt
az eljarast nevezték parentectomidnak, ami az AN Kkorai torténetében
altaldnosan elfogadott kezelési elv volt. Az 1950-es évek elején gyermek-
pszichoanalitikusok kezdték felismerni, hogy a gyerekkori zavarokban a
sziil6k pszichopatolégiai tiineteinek szerepiik lehet. Az 1970-es évektdl
kezdve a csalddterdpids iskoldk hivtdk fel a figyelmet arra, hogy a csala-
di mdkodés, a sziil6k egymashoz és gyermekiikhoz valo viszonya kiemel-
kedd fontossagu a betegség etiologiajaban, és ez lehetséget ad a terdpi-
as beavatkozasra is. 1970 el6tt az AN-t intraperszonalis zavarnak tekin-
tették, majd egyre inkabb az interperszonalis megkozelités kertilt el6térbe.
Egyre tobb csaladterapias iranyzat alakult ki, melyek hozzéjarultak az
evészavarok hatterének jobb megértéséhez (Tary és mtsai 1994).

A csaladdinamikai megkozelités megértéséhez elengedhetetlen a rend-
szerszemlélet. Barmilyen rendszerben az egész tobb, mint a részek tssze-
ge, és barmely rész megvaltoztatdsa megvaltoztatja a rendszer egészét
is. A csalad homeosztatikus ,nyilt rendszernek” tekinthets, melyben a
tiinethordozo6 csaladtag hozzajarul betegségével a csalddi egyensily meg-
tartasahoz. Egy beteg csalddtag vizsgélatakor nem elég az egyén vona-
saira koncentralni. Rendszerszemléletd megkozelitéskor nem azt a kér-
dést teszik fel, hogy mi okozta az egyén betegségét, hanem azt, milyen
folyamatok fordulnak el6 a csalddi rendszeren beliil, amelyek szerepet
jatszhatnak a patologiasnak mindsitett magatartds kialakuldsaban és fenn-
tartdsaban. Csak folyamatukban érthetjiik meg az eseményeket (Epstein
és Bishop 1987; Vandereycken és mtsai 1989).
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AZ EVESZAVAROS CSALADOK ALTALANOS JELLEMZOI

Minuchin (1974) - a strukturélis csalddterdpias irdnyzat vezéralakja -
szerint a pszichoszomatikus zavarban szenvedé csaladtaggal rendelkezé
csaladokban diszfunkcionalis tranzakcionalis mintak mikodnek. Ot jel-
lemz6t emelt ki:

1. Osszemosottsag - a csalddtagok kozotti extrém kozelséget jelenti;
2. talvédés - a sziilék erésen védik mindentdl a gyermeket;

3. rigiditas - a csalad erésen ragaszkodik a szabalyokhoz;

4. a konfliktusok megoldasanak hianya;

5. a ttinethordoz6 gyermek bevonasa a csalddi konfliktusba - a gyer-
mek , villamharit6” szerepet tolt be.

Selvini-Palazzoli, a mildndi csalddterapias iskola megteremtdje szerint
a ttinethordoz6 betegnek homeosztatikus, stabilizal6 szerepe van a csa-
ladban. O is megjegyezte - Minuchin , 6sszemosottsdg” fogalmahoz ha-
sonldan -, hogy a csalad kollektivitas-érzése olyan kifejezett, hogy az
egyén héttérbe szorul. A kovetkezé interakcids jellemzdket dllapitotta
meg:

1. A csaladtagok visszautasitjdk vagy érvénytelenitik masok tizeneteit.

2. A csaladtagok, kiilonosen a sziil6k, vonakodnak vezetd szerepet val-

lalni.

3. Bar a titkos koalici6k nagyon gyakoriak, a két tag kozotti nyilt szovet-

ség egy harmadik személy ellen tiltott.

4. A csaladtagok nincsenek felkésziilve arra, hogy személyes felelGssé-

get vallaljanak hibéikért. (Selvini-Palazzoli és mtsai 1974)

Az evészavarokkal kapcsolatban spektrum-zavarrol beszélhetiink. A
kontinuum hipotézis a zavarok kozotti rokonsdgot hangstulyozza, a sta-
tikus hipotézis a kiilonbozé taplaltsagi allapotok és az étvagy zavara
mentén osztalyozza a betegségeket, a dinamikus kontinuum pedig a kor-
lefolyas soran jelentkezé idébeli véltozasokat, a betegségek egymasba
atalakuldsat hangsalyozza (Tary és Szabd 1996). Ennek megfeleléen a
kiilonboz6 evészavartipusok esetében a csaladi mikodés hasonlé és kii-
16nb6z6 vondsokat is mutat. Casper és Troiani (2001) vizsgélata szerint
kiillonbozden itélik meg a csaladi miikodést a restriktiv és a bulimias ti-
pustt AN-ban szenvedé kamaszok. BN-s tiineteket mutaté betegek és
édesanyjuk a csalddi mikodést kérosabbnak észlelték, mint a restriktiv
AN-s betegek, vagy az egészséges kontroll csaldadok. A restriktiv AN-sok
és a kontrollcsaladok vélaszai kozott nem volt kiilonbség. Ezekbdl arra
kovetkeztettek, hogy az AN-sok kontrollcsoporthoz hasonlé vélaszai
demonstraljak az AN-s csaladokra jellemz6 problématagadé magatartast.

Kog és Vandereycken (1989) is kiemeli, hogy az evészavarosok csalad-
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jara a konfliktusok kertilése és a merev csaladi viszonyok jellemzéek. Kevés
a nyilt nézeteltérés a sziilk és a gyerekek kozott. A kohézio tekintetében
erdsebb Osszetartas az AN-s csaladokra jellemzd, szemben a BN-s csala-
dokkal.

Gyakran vizsgélt kérdés a csalddi kohézié mértéke. Ezt a jellemzét
nézve érdemes kiilonvélasztani az evészavarok kiilonbozé tipusait. A
csaladi 0sszetartas vonatkozasaban AN-ban szenvedék csalddjaira erd-
sebb kohézi6 jellemzd, mint a BN-s csaladokra.

Tachi (1999) a Family Adaptibility & Cohesion Evoluation Scale III
segitségével az evészavaros csaladokra jellemz6 kohéziét vizsgélta. A
legkisebb csaladi 0sszetartds (alacsony kohézid) azokra a csalddokra jel-
lemzg, ahol BN-ban vagy ,binge eating disorder”-ben (ttlevéses zavar-
ban) szenvedé csaladtag él. Legerdsebb a kohézio a restriktiv AN-sok
csalddjaban, és a ketté kozott talalhatoé az AN-sok falé-purgalé tipusa.
A falo-purgalé AN-sok és a binge eating disorder-ben szenveddk csalad-
jaikat merevnek, a purgdlé BN-sok merevnek vagy kaotikusnak itélték.
Ezekbdl az adatokbdl arra a kovetkeztetésre jutott a szerz6, hogy 6ssze-
fliggés lehet az erésen Osszetarto csaladi kornyezet (magas kohézio) és a
restriktiv evési mintak kozott. Az alacsony kohézié pedig a falasrohamok
megjelenésével lehet Osszeftiggésben. Ezenkiviil a merev csaladi kornye-
zet is kivalthatja, fenntarthatja a fal6-purgél6 tiineteket. Megallapitottak,
hogy a restriktiv AN-soknal kisebb az esély, hogy BN-s tiinetek fejlédje-
nek ki, ha a csaladi 6sszetartés erds. Azokban a csalddokban viszont, ahol
gyenge a kohézi6, és emellett a csaladi szabalyok is merevek vagy kaotiku-
sak, magasabb az esély, hogy az AN-s tiineteket BN-s ttinetek véltsak fel.

Bailey (1991) vizsgalatai szerint minél inkdbb csokkent a csaladi ko-
hézio, csokkent a kifejez6 készség, minél tobb konfliktus van a csaladon
beliil, annal kifejezettebbek a BN-szerd tiinetek. Ezekben a csalddokban
nagy hangsulyt fektetnek a teljesitményre. A BN-sok tgy érzik, hogy kevés
segitséget, tamaszt kapnak sziileiktdl, és a csaladjuk tele van agresszio-
val, haraggal.

A BN-s csalddokra jellemzé a sériilt kommunikaci6. A betegek tgy
érzik, hogy csokkent a csaldd problémamegold6 képessége, a csalddon
beliili elvarasok kevéssé tisztazottak, ezekben a csalddokban szinte bar-
mit meg lehet tenni kdvetkezmény nélkiil. Karosodott az érzelmi inge-
rekre adott valaszkészség, de érzelmileg er6sen bevonddnak egymads éle-
tébe a csaladtagok (McNamara és Loveman 1990).
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KAPCSOLATOK A CSALADON BELUL

Karwautz és mtsai (2003) AN-s lanyoknak és egészséges lanytestvéreik-
nek a csaladi kornyezetrdl alkotott véleményére voltak kivancsiak. Azt
vizsgaltak, hogyan értékelik az evészavaros gyermekek és egészséges test-
véreik a sziileikkel val6 viszonyukat az autonémia és az érzelmi kotédés
tekintetében. A sziil6k kozotti kapcsolatot mind az AN-s, mind az egész-
séges gyermekek hasonldéan értékelték. A csaladi kohézié mértékét agy
szamoltdk ki a kutatok, hogy a sziil6k és gyermekek kozotti érzelmi kots-
dés mértékébdl kivontak a sziil6k és gyermekek kozotti egyéni autonémia
mértékét. Igy szignifikdnsan magasabb kohézios értéket ért el az AN-s cso-
port.

Jozefik és mtsai (2002) AN-s lanyok sziileit kérdezték hazastarsi kapcso-
latukrol, a gyerekeikhez val6 viszonyukrdl, a csalddi mikodés egészérdl
és a csaladon beliili egyéni szerepiikrél. Az , AN-s sziil6k” a csaladi kap-
csolatokat negativnak és zavarosnak itélték, mig a kontrollcsoport pozi-
tivnak és egységesnek értékelte a csaladi kapcsolatait. Megkérdezték AN-
ban szenvedd lanyok és lanytestvéreik véleményét is csaladjuk mdkodé-
sérél. Mind az AN-sok, mind lanytestvéreik elégedetlenek volt a sztileikkel
val6 kapcsolatot, kiilondsen az apjukkal valé kapcsolatot illetéen. Kriti-
kusabb szemmel itélték meg csalddjuk miikodését, mint a kontrollcsoport-
ban szerepl6 lanyok. A testvérek egymadssal val6 kapcsolatukkal is elé-
gedetlenek voltak, ellentétben a kontrollcsoporttal.

Egyes tanulmanyok az mutatjak, hogy a kapcsolati folyamatok abnor-
malisak az evészavarosok korében, ezekben a csaladokban gyakori a bi-
zonytalan kotédés. A BN-ban szenveddk csokkent egyéni autonémiat és
kevesebb érzelmi kotédést élnek at csalddjukban, mint az AN-s vagy
kontrollcsoport tagjai (Karwautz és mtsai 2002).

Az evészavarban szenvedd lanyok agy érzik, hogy sziileik visszautasi-
téak, kozombosek veliik szemben. A sziil6k kevésbé segitékészek, kevés-
bé biznak meg gyermekiikben. A BN-s lanyok sziileiktél kevesebb egytitt-
érzést, megértést tapasztalnak, mint a normalis kontrollcsoport tagjai, a
szil6i gondoskodés hidnyat érzik (Humphrey 1986, 1987, 1988, 1989).
A sziil6k nagymértékben beavatkoznak BN-val kiizdé lanyuk életébe.
Emellett jellemz6 az anyai féltékenység, versengés és tulzott aggodalom
a lany evési szokasa, stlya és alakja miatt (Rorty és mtsai 2000).
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KORAI ETETESI MINTAK SZEREPE

Ha az anyak etetéskor gyermekeik jelzéseit nem veszik figyelembe, vagy
kovetkezetlentil viszonyulnak a specifikus szomatikus és emocionalis al-
lapotokat kifejez6 megnyilvanulasaikra, a gyerek nehezen fog kiilonbséget
tenni a fiziol6gids étel utani vagy és az emocionadlis sziikségletek kozott.
Ha az anya nem engedi a gyermek 6ndllosagi torekvéseit az evésben, és
ragaszkodik ahhoz, hogy 6 etesse gyermekét, akkor az visszautasithatja
az ételt. Ekkor a gyermek ételfelvételét haragja és onérvényesitési igénye
veszi at az éhség és a teltségérzet helyett. Ha viszont az anya a gyermek
teltségérzetét hagyja figyelmen kiviil, és tovabb prébalja etetni, a gyerek
konnyen megtanulhatja, hogy anyja szeretetét vagy haragjat a nem-evés-
sel el6 tudja idézni. Mindkét esetben a gyerek ételfelvételét emociondlis
és nem fiziologias sziikségletei fogjdk meghatarozni (Dévald 1993).

Evészavarban szenvedd nék lanygyermekei szignifikdnsan gyorsabban
szopnak, és az elvédlasztasuk 9 hénappal késébb torténik meg, mint a nem
evészavaros anydk gyermekeinek. Ezek az anyak rendszertelenebbiil
taplaljak gyermekiiket, az ételt nem csak taplalasi szandékkal adjdk. A
gyermek kétéves koratol kezdve az evészavaros anyédk jobban aggddnak
lanyuk stlya miatt, mint az egészséges anyak. Az evészavarban szenve-
dé ndk lanygyerekei 6téves korukban tobb negativ hatdsrol szamolnak
be, mint a nem evészavaros anydk lanyai (Agras és mtsai 1999).

SZULOI EVESZAVAROK HATASA

A'sziil6 teststlyra vonatkozo elvarasa befolyasolja gyermeke evési attittid-
jét. Azok a lanyok diétaznak leginkabb, akiket az anyjuk talstalyosnak tart.
A lanyok salyukkal valé elégedetlensége kapcsolatban van az apjuk sa-
jat stulyaval valo elégedetlenségével is (Keel és mtsai 1997). Evészavaros
nék befolyasoljak gyermekiik viselkedését, hatdssal lehetnek arra, hogy
lanyuknak a késébbiekben szintén evészavara fejlédjon ki.

Whelan és Cooper (2000) vizsgalatai szerint egyértelmd Gsszefiiggés
van a gyerekkori evési problémék és az anya evészavara kozott. Hodes
és mtsai (1997) evészavarban szenvedd 13 anya 26 gyermekét vizsgal-
tdk. 32%-uknak volt a normaélistdl eltéré a sdalya vagy a magassaga, és
50%-ban talaltak valamilyen pszichiatriai zavart. Az anyédk alabecsiil-
ték gyermekiik evési sziikségleteit.

Az evészavaros lanyok anydi is tobb evési problémaval kiizdenek, elé-
gedetlenebbek csaladjuk altaldnos miikodésével. Azt gondoljak, hogy 1a-
nyuknak tobbet kellene a stulyabodl leadnia, mint azok az anyak, akik la-
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nyanak nincs evészavara. Evészavaros lanyukat kevésbé tartjak csinos-
nak, mint ahogy a lany itéli meg sajat alakjat (Pike és Rodin 1991).

Ha egy csalddban az anyanak és a lanyanak is evészavara van, felve-
tédik a kérdés, hogy mi vezethet ehhez a kettés problémédhoz. Ogden és
Steward (2000) azt vizsgalta, hogy az anya-lany kapcsolat milyen mé-
don vezethet a gyerek teststlyprobléméjahoz. Két hipotézist allitottak fel:
az egyik, hogy az anya, mint modell sajat példajaval befolyasolja a lanyat,
a masik, hogy kettdjiik kapcsolata a meghatarozé tényezé. Ez vagy el6-
segiti a teststulyprobléma kialakuldsat, vagy megakadalyozza azt. Staly-
probléménak tekintették a mérsékelt evést és a testalkattal valo elégedet-
lenséget. Az anya-lany kapcsolat vizsgalatakor fontosnak tartottak fel-
mérni, hogy mekkora a lany igénye az 6nallésagra, illetve azt, hogy anyja
mekkora kontrollt gyakorol lanya cselekedetei folott. Vizsgéltak tovab-
ba, hogy vilagosan elkiiloniil-e anya és lanya kozott a hatar, illetve biza-
lomteljes kapcsolat van-e kettdjiik kozott. Az eredmények a masodik fel-
tevést igazoltak: azok a lanyok ettek kevesebbet és voltak elégedetleneb-
bek a testiikkel, akiknek az anyja kevésbé bizott a lany onéllésdgaban, és
mind az anya, mind a lany agy itélte, hogy kapcsolatukra jellemzé az
Osszemosottsag. Az anya-lany kapcsolat hatdsa az evési szokasokra, az
alakra, teststilyra vonatkoz¢ attitidokre osszetett folyamat. Az anya di-
rekt megjegyzései a lanya alakjara vonatkozoéan nagyobb befolyasolo
szereppel birnak. A testre vonatkozé hasonlo attitidoket nem magyaraz-
hatjuk egyszertien modellkdveté magatartéssal.

EGYEB CSALADI KOCKAZATI TENYEZOK

Shoebridge és Gowers (2000) azt vizsgéltak, hogy megjelenik-e a talzott
sziil6i aggodas az AN kialakulédsa el6tt. Az AN-s gyermek sziiletését meg-
el6z6en az index anyédk 15%-anak halt meg gyermeke a perinatalis id6-
szakban vagy egyéves kora el6tt, szemben a kontrollcsoport tagjainal
talalt 2,5%-kal. Az index csoportban egy eset kivételével a veszteség utan
megsziiletett gyermek vélt késébb AN-s4. Nem volt szignifikans kiilonb-
ség a két csoport kozott a terhesség vezetése és a komplikaciok tekinteté-
ben. Szignifikans eltérést mutaté eredmények a kovetkezdk voltak: tobb
anya szamolt be az index csoportban arrél, hogy a terhessége alatt félt
az elvetéléstdl; az AN-s gyerekek alvasa problémasabb volt, mint a kont-
rollcsoportban szerepld gyerekek esetében; az index anyédk erésebb di-
stresszrdl szdmoltak be, amikor lanyuk el6szor ment 6vodéba. Id6sebbek
voltak az index anyak lanyai, mikor el6szor toltottek el egy hétvégét szii-
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leiktél tavol. Ugy ttinik tehat, hogy a sziil6k gyermekiikkel kapcsolatos
nagyfoku aggddasa megel6zi a betegség kialakulasat.

Young és mtsai (2001) szerint a kortarskapcsolatok szignifikans befo-
lyasol6 hatassal birnak a BN kialakuldséra. A csoportnormdakhoz val¢ al-
kalmazkodéds nyomasa a legerdsebb hajtéers, amely a viselkedés egyéni
jellemzéit meghatarozza. A csalad miikodése kevésbé befolyasolja a BN-s
magatartds kialakulasat. Young és mtsai (2004) egy késébbi vizsgalata
szerint a kortarskapcsolatok és a csaldd befolyasol6 szerepén kiviil a BN-s
viselkedésre hatdssal van a testtel valo elégedetlenség, a depresszi6 és a
sziil6i elvarasok mértéke is. A testtel valo elégedetlenség fontosabb koc-
kéazati tényezének bizonyult, mint az alacsony onértékelés. A sziiléi elva-
rasok novekedésével csokkennek a BN-s tiinetek, mig a kortarskapcso-
latok nyomdsanak novekedésével a BN-s tiinetek megjelenése fokozodik.
Azokndl a didklanyokndl, akikre kortarsaik nagy nyomast gyakorolnak
az alakjukra vonatkozoan, a sziiléi elvardsok minimalisan vagy egyélta-
lan nem befolyésoljdk a BN-s viselkedést. Azoknal a ldnyokndl pedig, akik
alacsony sziil6i elvarasrol szamoltak be, a kortarsak minimalis befolyas-
sal birnak alakjukat illetéen. Azoknal a lanyoknal tehat, akiket kevésbé
befolyésol a kortarscsoport, a sziil6i elvarasok novekedésével csokken a
BN-s tiinetek gyakorisaga, nagysaga.

KULONBOZO KULTURAJU CSALADOK VIZSGALATA

Brit és olasz kutatok dsszehasonlité vizsgalatukban AN-s csaladokat kér-
deztek csaladjuk midkodésérsl. Az angol és olasz , egészséges csaladok”
is kiilonboznek mikoddéstikben. Az angol csaladokban fontos a csaldd-
tagok fliggetlensége, egyénisége, igyekeznek minél el6bb elhagyni a csa-
ladi koteléket. Az olasz csaladforma sokkal kotsttebb, a csalad kozponti
szerepet tolt be az emberek életében. A csalddon beliil egyértelmtien meg-
hatarozott szerepek vannak. Az olasz emberek érzelmeiket gyakrabban
fejezik ki, mint a tart6zkodobb britek. Mindezen kulturélis jellemzdk befo-
lyassal lehetnek a csaladi mikodés megitélésére. A brit evészavarosok csa-
ladjaban az anydk a kommunikaciéban és a szerepek meghatarozasaban
talaltdk kevésbé egészségesnek csaladjukat, mig olasz evészavarosoknal
az anyak a viselkedéskontrollt tartottdk kevésbé hatékonynak. Az olasz
csaladi élet hatarozott rendszerét szétzilalhatja egy AN-s csaladtag, ami
valdszintleg gatolja a csaladi élet zokkendmentes folydsat, megsziintet-
heti a csaldd szoros egységét. Ez el6idézheti az anyak elégedetlenségét a
csaladi miikodéssel, és elvezethet oda, hogy csaladjuk viselkedésszabalyo-
zasat nem tartjak kielégitének. A brit anyak altal kevésbé hatékonynak
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itélt szerepelosztas (ki milyen szerepet tolt be a csalddban, hogyan oszlik
meg a felelgsség) kapcsolatban lehet azzal, hogy az angolok nagy hang-
sulyt fektetnek a fliggetlenségre, nagyobb szabadsagot adnak csaladtag-
jaiknak az életiik irdnyitasaban, ezzel némileg gatolva a csaladi szerepek
vilagos kiosztasat (Emanuelli és mtsai 2003).

Az autondmia, a kohézié diszfunkciondlis volta, a csaldadtagok kozot-
ti 0sszemosottsag kulturdlis kiillonbségektdl fliggetlentil jellemezhetik az
evészavaros csalddok miikodését. Vannak viszont olyan jellemzék, amik
nemcsak attol fliggnek, hogy van-e beteg a csalddban, hanem a csalad
kultaréjatol is, hiszen minden kultdra meghatéroz bizonyos normékat,
ami az adott népcsoportra jellemzd. Ezzel kapcsolatban még kevés kuta-
tas sziiletett.

A CSALAD MINT VEDOFAKTOR

Mellin és mtsai (2002) talstlyos és normalis teststlyt gyerekek korében
az egészségmagatartast és a pszichoszocidlis jollétet vizsgaltak, illetve
ezeknek a csaladi jellemzdkkel valé Osszefliggését keresték. Az egészség
fenntartdsahoz sziikséges viselkedési formék koziil rakérdeztek a diéta-
zasra, reggeli fogyasztasara, fizikalis aktivitasra, gytimolcs és zoldségek,
illetve zsirban és cukorban gazdag ételek fogyasztasara, televizionézésre.
A pszichoszociélis jolléthez tartozo6 kérdések az iskolai teljesitményre, az
érzelmi distesszre, illetve a tovabbtanulasi tervekre vonatkoztak. A tal-
sulyos gyermekek viselkedése egészségtelenebb volt, és tobb pszichoszo-
cidlis nehézségiik volt, mint normalis teststlyt tarsaiknak. A sziildi figye-
lem szélséséges esetei (magas, alacsony) a talstlyos fitk korében 6ssze-
figgtek a magas érzelmi distresszel, a lanyoknal a szélsGséges diétdzo
magatartassal. Azokndl a talstlyos kamaszoknal viszont, akiknél a csala-
di kotelék erds, tehat a sziileik megértSek veliik, meg tudjak beszélni prob-
lémaikat egymadssal, kozos programokat szerveznek, egészségesebben
élnek a gyerekek és a pszichoszocidlis helyzetiik is kedvezébb. A magas
sziil6i elvarasok is védéfaktornak bizonyultak, ezek a fitk kevesebb pszi-
choszociélis nehézségrél szamoltak be, és egészséges viselkedésformak
jellemezték Gket.

KONKLUZIO

Jelen irodalmi attekintésben 6sszefoglaltuk, mely csalddi tényezék lehet-
nek dsszefliggésben az evészavarokkal. A csalad szerepe az evészava-
rok pszichopatolégiajaban egy fontos szeletet jelent, amit az is mutat, hogy
az alatt az id6 alatt, amidta a csaldd felé fordult a kutatok figyelme, mi-
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2. tablazat. Evészavaros csaladok jellemzéi

Evészavarosok Inkébb anorexias Inkébb bulimias
csaladjéra jellemzé csalddokra jellemzé csaladokra jellemzé
konfliktusok keriilése fokozott csalddi kohézié |csokkent csaladi kohézié
csokkent problémamegoldo- sériilt kommunikécioé
készség
Osszemosottsag - érzelmi csokkent érzelmi
bevonddas egymas életébe kifejez6készség
csokkent autonémia - talvédés csokkent érzelmi
kotédés

lyen nagy szamu vizsgalat sziiletett. A csaladi hattér és mikodés megis-
merését célz6 vizsgalatok lehetéséget adnak arra, hogy pontosabb, atfo-
gobb képet kapjunk a betegségrdl, a betegrél.

Egy osszefoglalo tablazatban igyekeztiik kiilon véalasztani azokat a
csaladi jellemzéket, melyek mashogy alakulnak az AN-ban és a BN-ban.

A csalddon beliili kohézio, kommunikacié, konfliktusok kezelése mel-
lett sz6t ejtettiink arrdl is, hogy a zavarok kialakuldsaban szerepet jat-
szanak az egész korai etetési szokasok és a csaladtagok korében jelenlé-
v6 taplalkozasi zavarok is. Sajnos eddig kevés kutatas sziiletett abban az
iranyban, mely a csalad védéfunkcidjat térképezné fel. Erre vonatkozo-
an tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A csaladi jellemzék kutatasa igen fontos, mert ezek alapjan az evésza-
varokban szenveddk jobb terdpids stratégiainak kimunkaldsara van le-
hetéség. Mivel az evés zavarainak kialakuldsaban a csalad szerepe jelen-
tds, a terdpidban is alapvetd a csalddterapia - ezt tobb vizsgalat igazolta
(Tary és mtsai 1999). Ennek hatékonyabb tervezését segithetik a fentiek-
ben 6sszefoglalt vizsgalatok, tobb ponton kindalva ilyen lehetéségeket.
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FAMILY RISK AND PROTECTIVE FACTORS OF
EATING DISORDERS

Family dysfunctions have a significant role in the development and maintenance of eating
disorders. Overprotective paternal attitude and lack of autonomy of children are typical in
eating disordered families. The main characteristics of these families are the ambiguous
communication, conflict avoidance and the difficulty in expressing their emotions. All these
factors can contribute to the development of eating disorders in a person who is susceptible
to dieting. There is a lack of knowledge relating to the protective factors of family, but the
open communication style can prevent the appearance of dysfunctional behavioural patterns.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, family functioning



