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Az evészavarok multidimenzionalis betegségértelmezésében az egyéni genetikai megha-
tarozottsag mellett a csaladi kornyezeten beliil az anyai viselkedés szerepe kiemelkedd
fontossaga. A transzgeneracios megkozelités egy generaciok kozott fennallé onronté kor
miikodését feltételezi, mely az anyai evészavar, az anya teststllyal, alakkal kapcsolatos
aggodalma, kontrolligénye, az etetések soran tapasztalt problémak, az anyai viselkedéssel
kapcsolatos korai maladaptiv sémadk, illetve a gyermek ezen megnyilvanulasokra adott
reakcidjanak kolcsonhatdsabol taplalkozik. A jelen irodalmi attekintés - az evészavarok
kialakulasédban szerepet jatszo tényezék cirkulédris oksagot koveté jellegét elismerve -
egyrészt az anyai evészavar hatasait targyalja a perinatalis fejlédésre, a gyermek korai testi
és mentalis gyarapodasara, testével valo elégedetlenségére, diétazasi szokasaira, masrészt
a csaladon beliili interakcios mintazat és a tetten érhet6 diszfunkciondlis mikodésmodok
elemzésével mutat ra az anyai evéssel, alakkal, teststllyal kapcsolatos kognitiv, érzelmi és
viselkedési viszonyuldsok gyermeki fejlédésre gyakorolt additiv hatdsara.

Kulcsszavak: anyai evészavar, transzgeneraciés megkozelités, gyermekekre gyakorolt
hatas

Irodalmi attekintéstink egyrészt az evészavarban szenvedé anyédk perina-
talis, azaz a sziiletendé gyermek fejlédése szempontjabdl kiemelt fontos-
sdgunak mondhat6 idészakban tapasztalhat6 viselkedési és attittidbeli
sajatossdgait Osszegzi, masrészt az evészavarokban szenvedd betegek
allapotanak az anydra gyakorolt hatasat elemezi. Az attekintés reménye-
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ink szerint hozzajarulhat az evészavarok prevencids stratégiainak kidol-
gozasahoz. Célunk az, hogy a szakemberek komplexebb képet kaphassa-
nak az evészavarnak a betegekre, a betegségben szenveddk csalddjara és
kornyezetére gyakorolt hatdsairol. Felhivjuk a figyelmet a betegek pszi-
choedukacidjanak fontossagara is, mivel az evészavarok anyaségra gya-
korolt lehetséges kockézati tényezdinek és kovetkezményeinek fokozot-
tabb tudatositasa révén lehetéség nyilhat a generaciok kozotti transzmisz-
szi6 ordogi korének megszakitdsara, a sziiletendd gyermek egészséges
testi és mentélis fejlédésének biztositasdra, valamint megtartobb anya-
gyermek kapcsolat kialakitasara.

Az evészavarok etiopatogenezisére jellemzé cirkularis okséagi folyamat
egy szeletét képezheti az a megkozelités, mely a generaciok kozott md-
kodé onronté kort tételez fel a kora gyermekkori evési problémak, illetve
a késébbi evészavarok kialakuldsaban. A generaciok kozotti transzmisszid
tézise szerint a sziil6k az evéssel kapcsolatos problémaikat hajlamosak
atorokiteni gyermekeikre. Korabbi kutatasi eredmények szerint az evés-
zavarban, kiilondsen anorexia nervosaban (AN) szenvedd nék korében
a korképpel tarsulé endokrinolégiai, pszicholdgiai és pszichoszocidlis jel-
lemz6kbdl kiindulva alacsony terhességi ratdkat feltételeztek. A mai ada-
tok azonban azt mutatjak, hogy az AN nem vagy kevéssé veszélyezteti a
megtermékenytilést és a gyermekvallalast. A kutatasi adatok e szempont
szerinti 0sszegzése azonban nem azt célozza, hogy az evészavarok kiala-
kulasédban szerepet jatszo tényezék kozott az anyai felel6sséget hangsu-
lyozzuk, vagy az anyékat hibaztassuk.

Az anyai evészavarral kapcsolatos sszefoglalok az evészavarok ki-
alakuldsaban szerepet jatszo tényezdk értékelésében altalaban két meg-
kozelitést kovetnek. A figyelem egyrészt az anyai evészavarnak a gyer-
meki fejlédésre gyakorolt hatdsaira, masrészt az evészavarban szenvedd
gyermekek sziil6i kornyezetére, az anyai jellegzetességekre iranyul. Ké-
zenfekvé kérdések: a korabbi anyai evészavar milyen mértékben jarul
hozza késébb a gyermekben megjelend evészavar kialakulasdhoz, illetve
milyen anyai jellegzetességek mellett novekszik annak a kockazata, hogy
egy genetikailag evészavarra hajlamos gyermek meghatarozott csaladi
kornyezetre evészavarral reagaljon. A generaciok kozotti transzmisszio
alapjan feltételezziik, hogy az evészavarok kialakulasaban a csaladi té-
nyezdk, jelen esetben az anyai viselkedés szerepe kiemelkedé fontossa-
gu, hiszen szamos bizonyiték tdmasztja ald azt a tényt, hogy pszichol6-
giai zavaroktol szenvedd sziil6k gyermekei fokozottan veszélyeztetettek
ilyen zavarok kialakulasa szempontjabol.

Az evészavarok kialakulasanak magyarazataban ma a biopszichoszo-
cidlis megkozelitést tekintik elsédlegesnek. Ennek nyomén a kornyezeti
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és interakcios hatdsok elemzése el6tt a genetikai vonatkozésokat is lénye-
ges kiemelni. Kérdés, hogy az egyes kornyezeti faktorok milyen médon
tdmogatjadk vagy akadalyozzak a genetikai hajlam tényleges expresszidjat.
Az oroklés-kornyezet egytittjdrasanak jelentésége tehat nyilvanvalé. Ha
lehetségessé vélna a kornyezeti tényezék médositasa, akkor az evésza-
var kialakulasat facilitdlo kockazat is csokkenhetne.

GENETIKAI SAJATOSSAGOK

Az AN genetikai tényez6it vizsgalo ikerkutatdsok ramutattak arra, hogy
AN-ban a konkordancia egypetéji ikrek kozott 56-66%, kétpetéjd ikrek
kozott 0-7% (Holland és mtsai 1984, 1988; Treasure és Holland 1989).
Szintén hdrom vizsgalat bulimia nervosaban (BN) egypetéjd ikrek kozott
33-83%-0s, kétpetéjd ikrek kozott 0-29%-os konkordanciat talalt (Fichter
és Noegel 1990; Hsu és mtsai 1990; Treasure és Holland 1989). Az iker-
vizsgalatok mellett tobb szerz6 is foglalkozott az AN csaladi halmozo-
dasaval. Strober és mtsai (1985) AN-sok els6fokt rokonai kozott 22 %-ban
talalt AN-t és 12%-ban bulimia nervosat (BN), mig Theander (1970) AN-
sok testvérei kozott 6,6%-ban taldlkozott koros sovanysaggal.

Fichter és Noegel (1990), Strober és mtsai (1990), valamint Kendler és
mtsai (1991) a csalddokon beliil halmozottan el6fordulé evészavarok ki-
alakulasanak hatterében ugyancsak a genetika fontossagat hangsulyoz-
tdk. Az orokletességen tal szamos kutaté foglalkozott a csalddnak mint
az evészavarok kialakuldsaban és fenntartasaban fontos szerepet jatszo
tényezdnek a jellegzetességeivel: a csalddra jellemz6 alacsony kohézids
szinttel, a csalddtagok kozotti alacsony tdmogatottsaggal, valamint kon-
fliktushelyzetek fokozott gyakorisagaval (Attie és Brooks-Gunn 1989; Mi-
nuchin 1974; Stern és mtsai 1989).

TEMPERAMENTUM

A modern pszichobiolégiai kutatasok a személyiséget olyan komplex
adaptiv rendszerként értelmezik, mely 6rokletes neurobiolodgiai diszpo-
zici6 (temperamentum) és a tarsas tanulds (karakter) kétirdnyd interak-
cidjanak ereddjeként definialhaté (Cloninger 1987). Az evészavarra haj-
lamosité tényezdk koziil az 6rokletes vonasokkal rendelkezé temperamen-
tumot kiilonos figyelem 6vezi.

Fassino és mtsai (2002) az AN és az drokletes temperamentumjellem-
z6k egytittjarasat vizsgaltak. Eredményeik szerint az AN-ban szenvedd
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gyermekekre magas artalomkertilés, alacsony tjdonsagkeresés, és foko-
zott kitartas, azaz kényszeres személyiségtipus jellemz6. Emellett karak-
terjegyeik kozott az alacsony Onirdnyitasi képesség dominalt. Az apédk
jellemzéen fokozott artalomkertil6knek és jutalomfiiggdknek, ugyanakkor
kevésbé kitarténak bizonyultak. Lanyaikhoz hasonl6éan ket is alacsony
Onirdnyitasi képesség jellemezte, mely az anyékra is fokozott mértékben
jellemzdé volt. Az AN-s csalddok egyes tagjainak személyiségrajzaban az
alacsony Onirdnyitasi képesség szamit kozos nevezének. Eredményeik
szerint az AN pszichopatolégidja talmutat a kényszeres személyiségvo-
nasokon, vagyis a korkép személyiségrajzanak értelmezése soran az ob-
szessziv személyiségjellemzdk és az alacsony karakterfejlédés egytittes
jelenlétével kell szamolni. Bar a kutatasi eredmények szerint az AN-s ala-
nyok temperamentuménak epigenetikus magja a fokozott artalomkerti-
léssel, az alacsony tjdonsdgkereséssel és magas jutalomfiiggéséggel defi-
nialhato, a szerzék ugyanakkor felhivjak a figyelmet arra, hogy egyik
karakter- és temperamentumprofil sem mondhat6é az AN kizarélagos
jellemzdjének (Fassino és mtsai 2002).

A BN-s csaladok dinamikai jellegzetességeit, valamint a BN-ban szen-
veddk személyiségjegyeit vizsgalo kutatasok szama az utébbi idében egyre
inkabb béviil. A BN-ban szenveddk személyiségprofiljara fokozott tjdon-
sagkeresés, drtalomkertilés és alacsony Onirdnyitasi képesség jellemzé
(Bulik és mtsai 1995a, 1995b; Kleifield és mtsai 1994; Sullivan és mtsai
1996). Fassino és mtsai (2003) BN-s egyének, valamint sziileik tempera-
mentum- és karakterjegyeit vizsgdlva megallapitottdk, hogy a BN-s ala-
nyokra magas artalomkertilés és alacsony oniranyitasi képesség jellem-
z6. Edesanyjukat szintén az alacsony 6niranyitasi képesség kiilonitette
el az egészséges anydktol, mig az apak megkiilonboztets jegye az alacsony
kitartds volt. A BN-s csaldddinamikét tehat a csaladtagokra egyiittesen
érvényes alacsony oniranyitasi képesség jellemzi. BN-sok elséfokt roko-
nai kozott végzett csaladkutatas szerint a rokonok és az evészavaros csa-
ladtag egyes személyiségvondsai szabadon atoroklédnek, ezzel is novel-
ve a BN kialakulasanak esélyét (Lilenfeld és mtsai 2000).

KORNYEZETI TENYEZOK

Az evészavar-kutatasok sordn a figyelem tobbnyire a serdiil6korban tet-
ten érhet6 anyai és gyermeki jellegzetességekre iranyult, az evészavarok
pszichopatoldgiai fejlédésének korai idészakaval mind ez ideig kevés ku-
tatas foglalkozott. Ugyanakkor egyes vizsgalatok arra utalnak, hogy az
evészavarok mar a pubertas el6tti idészakban is észlelhetSk, azaz a tii-
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netek (tényleges kiteljesedésiik el6tt) mér a gyermekkorban is jelentkez-
hetnek (Graber 1994; Killen és mtsai 1994; Sands és mtsai 1997). igy te-
hat az evési problémdk generaciok kozotti transzmisszidja mar a perina-
talis id6szakban megkezdddhet.

A TERHESSEG ES AZ EVESZAVAR TUNETEINEK
EGYMASRA HATASA

A szakirodalom jelentés hangsulyt fektet az anyai evészavar terhességre
és gyermeki fejlédésre gyakorolt hatdsainak elemzésére. A testi szovéd-
mények kiemelése mellett a gyermek mentdlis, emocionélis és kapcsolati
gyarapodasat éré hatasok vizsgalata is kozponti figyelmet kap.

Az evészavarok terhességre gyakorolt hatasaval kapcsolatban megosz-
tott dllasfoglaldsokkal talalkozhatunk. Egyes szerz6k amellett érvelnek,
hogy az evészavar tiinetei a varandoéssag alatt javul6 tendenciat mutat-
nak, mely egyuttal gy6gyulasi folyamat kezdetét is jelentheti (Feingold
és mtsai 1988; Mitchell és mtsai 1991; Stewart és mtsai 1987; Treasure és
Russell 1988). Kiemelik, hogy az evészavarban szenvedd nék varanddssa-
guk alatt tigyelnek stlygyarapodasukra, idSlegesen a patologias evési szo-
kasaikon is hajlandok véltoztatni. Hangstlyozzék az evészavar varandds-
sagra gyakorolt kedvezé hatasat, mondvan, hogy az evészavaros anyak
gyermekeik egészsége védelmében készek evési viselkedésiik szabalyoza-
séra (Lacey és Smith 1987). A véltozas iddleges jellegére azonban tobben
is felhivjak a figyelmet, azaz a tiinetek a varandodssag alatt csokkenhet-
nek, azt kovetSen azonban akar fokozott intenzitdssal térnek vissza.

A terhesség evészavarokra gyakorolt jotékony hatdsdnak hangsulyo-
zasaval szemben Little és Lowkes (2000) a varand6ssag anyai evészavarra
gyakorolt negativ kovetkezményeire is felhivtak a figyelmet. Stlyos komp-
likaciokrol szamoltak be, melyek a terhesség ideje alatt és az azt kdvetd
idészakban mind az anya, mind a gyermek allapotat veszélyeztetik. Ered-
ményeik szerint az AN és a BN a terhesség lefolyasdnak lehetséges nega-
tiv kovetkezményeivel - magasabb vetélési mutatokkal, sziilési nehézsé-
gekkel, alacsony sziiletési teststllyal és post partum depressziéval - hoz-
hatok osszefliggésbe. A sulygyarapodas hidnyat, valamint a hyperemesis
gravidarumot is az evészavarra utal6 tiinetek kozott tartjak szamon (Fran-
ko és Spurrell 2000).

Stein és mtsai (1996), valamint Waugh és Bulik (1999) eredményei sze-
rint az AN-s anydk gyermekeinek - a terhesség alatt is fennall6 evési
probléméknak koszonhetSen - alacsonyabb a teststlya és a testmagassa-
ga. Goldman és Koren (2003) esettanulmanyukban egy 22 éves, 7 évvel
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kordbban AN-val kezelt beteg bemutatdsa révén szamolnak be arrdl, hogy
az evészavaros ndk terhességiik folyaman tiineteiknek, valamint rendki-
viil alacsony teststulyuknak koszonhetéen fokozott komplikaciéknak van-
nak kitéve. Megfigyeléseik szerint az AN-s anyédk gyermekei kisebb sziile-
tési sulyt és alacsonyabb Apgar pontszamot érnek el sziiletéstikkor, mint
az egészséges anyak gyermekei. A csdszarmetszések ardnya, a postnatalis
komplikaciok és a post partum depresszi6 is gyakrabban fordul el6 az
AN-s anyak korében. A komplikacidk elsGsorban a hipotermiat, a hipo-
glikémiat, az in utero fert6zéseket és a magasabb perinatélis halalozési
ratat foglaljak magukban. A neurondlis defektusok megel6zése érdekében
lényeges a megfelel6 mennyiségd kaldria, fehérje és egyes vitaminok - pl.
folsav - felvételének biztositasa, ami hidnytaplalkozés esetén nem valo-
sul meg.

TOVABBI KOCKAZATI TENYEZOK
Korai etetési szokasok

A sziiletést kovetS iddszak kronologiajat kovetve az evészavarok transz-
misszidjdban a taplalassal kapcsolatos korai interakciés mintazat is jelentSs
szerepet jatszik. Szamos kutat6 (Reilly és Skuse 1993; Wright 1986) ki-
emelte, hogy a korai, evéssel kapcsolatos negativ tapasztalatok jelentds
hatast gyakorolhatnak a késébbi evészavarok kialakulaséra.

A sziiletés kortili kornyezetnek és a korai etetési szokdsoknak az evés-
zavarok etiolégidjaban betoltott szerepét vizsgalé tanulményok ellent-
mond6 eredményeket kozoltek az evészavaros anyak szoptatasi szoka-
sair6l. Mig Evans és le Grange (1995) tanulmanya szerint az evészavaros
anydk a kontrollszemélyekhez hasonl6 szoptatasi mintézattal jellemez-
het6k, addig Treasure és Russell (1988) az evészavarban szenvedé anyak-
nal tapasztalhato nagyobb aranyt szoptatdsi nehézségrél szamoltak be.

Lacey és Smith (1987), valamint Stein és Fairburn (1989) BN-s anyék
és gyermekeik kapcsolatat vizsgdlva szintén azt tapasztaltak, hogy az
evészavarban szenvedé anyak a sziilést kovetSen tobb izben kiizdottek
szoptatasi nehézségekkel, melyek elsésorban a gyermekeknél jelentkez6
gyakori hanyasokban mutatkoztak meg. A szoptatédsi idészak problémait
kovetSen az anya-gyermek kapcsolatot a gyermek stulyéaval és alakjaval
kapcsolatos fokozott anyai aggodalom jellemezte. Lacey és Smith (1987)
eredményeit Whitehouse és Harris (1998) is igazoltak, és ramutattak arra,
hogy az evészavaros anyak - egészséges tarsaikhoz képest - hajlamosab-
bak gyermekiiknek is tobb evési nehézséget tulajdonitani.

Agras és mtsai (1999) volt és jelenleg is evészavaros anyédk és gyerme-
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keik életét kovették és hasonlitottak Ossze egészséges anyak gyermekei-
vel. Eredményeik szerint az evészavaros anyak lanyai szignifikdnsan
gyorsabban szoptak és atlagosan 9 honappal késébb lettek levalasztva,
mint az egészséges anyak lanyai. Az evészavaros anyak az egészséges
anyakkal szemben a gyermekeiket - kétéves kort6l kezdve - rendszerte-
lenebbiil etették, valamint lanyaik teststlyaval kapcsolatban szignifikan-
san nagyobb aggodalmat fejeztek ki. Otéves korban az evészavaros anyék
gyermekei egészséges tarsaikhoz képest tobb negativ érzelmet fejeztek
ki, késébb pedig jelentésebb falasi késztetést mutattak. Waugh és Bulik
(1999) AN-s és BN-s anyak gyermekeit vizsgéltdk egészségi és fejlettségi
szint, temperamentum, testtel val6 elégedettség, taplaltsagi szint, vala-
mint étkezési interakciés mintdzat tekintetében. Az evészavaros anyak-
nak nagyobb problémat okozott a szoptatds fenntartdsa, valamint az
étkezések soran szignifikdnsan kevesebb pozitiv megjegyzést tettek az
étellel vagy az étkezéssel kapcsolatban. Etkezési szokasaik a terhességet
kovetben, a korai gyermekkorban is problematikusnak ttdntek, melyet
gyermekiik alacsony sziiletési sdlya, a szoptatassal valé nehézségek, az
étkezések interakci6-szegény, kozonyos jellege is igazolni latszik. Bar ezen
tényezdk kozvetleniil nem okoznak késébbi evészavart, azonban hata-
suk kovetkeztében olyan nevelési kornyezet alakul ki, mely lehet6vé te-
szi az orokletes hajlam betegségben val6 fokozottabb kifejez6dését.
Agras és mtsai (1999) laboratériumi kortilmények kozott vizsgaltak
evészavaros és egészséges anydak tjsziilottjeinek szopasi gyakorisagat, szo-
pasi erejét és kaloriafelvételének mértékét 2 és 4 hetes korban. Az egész-
séges és az evészavaros anyak személyiségjellemzéiben szignifikans kii-
lonbséget talaltak a testtel valo elégedetlenség, a bulimias tiinetek, a fo-
gyasi vagy, a viselkedés gétolatlansdga, valamint az éhség tekintetében.
Az evészavaros anyak fokozott aggodalmat fejeztek ki gyermekiik alak-
javal és teststulyaval kapcsolatban. A gyermekiikkel valé interakciék so-
ran jellemzé volt, hogy az ételt nem csak taplélasi célb6l hasznaltak,
hanem gyermekiik megnyugtatdsara vagy jutalmazaséra is. Az etetések
sordn tapasztalt viselkedéseket tekintve az evészavaros anydk lanyai
gyorsabban szoptak és tobbszor hanytak ttlevés miatt, s ezt a szerzék a
modellkovetéssel magyaraztak. Eredményeik tehat ramutatnak arra, hogy
a gyermekek evéssel kapcsolatos problémdi, valamint az anyak korai,
lanyuk testsalyaval kapcsolatos talzott aggodalma kockézati tényezének
tekinthet6 a késébbi evészavarok kialakuldsa szempontjabol. A szerzék
eredményeit Patel és mtsai (2002) is igazoltak. Egyetértettek azzal, hogy
az evészavarral kiizdé anyak hajlamosak kevésbé szoptatni gyermekei-
ket, igyekeznek meghatarozott rendszer szerint etetni Gjsziilottjiiket,
valamint amellett, hogy az etetések alatt jellemz6en intruzivabban visel-
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kednek, és tobb negativ megjegyzést tesznek, az ételt hajlamosak nem csak
taplalasi célzattal alkalmazni.

A kutatok tobbsége az evészavarokat altalanossdgban tanulméanyoz-
ta, az anyai evészavar altipusokra lebontott vizsgalataval kevés szerzé
foglalkozott. Az evészavaros anyak etetési stilusara jellemz6 szoptatasi
nehézségekkel, rendszerességgel kapcsolatban ellentmonddasos megfigye-
léseket rogzithetiink, mert mig egyesek szerint az anyak hajlamosak rend-
szertelenebbiil etetni gyermekeiket (Agras és mtsai 1999), addig masok
szerint az evészavaros anyak igyekeznek meghatarozott menetrend sze-
rint etetni Gjsziilottjiiket (Evans és le Grange 1995; Patel és mtsai 2002).
Az eredmények kiilonbozésége az egyes evészavaraltipusokra jellemzé
eltérd pszichodinamikai sajatossdgokban keresendd, azaz az adatok el-
lentmondasossaga tobb izben az altipusok differencialt jellegének figyel-
men kiviil hagyasara vezetheté vissza.

Etetéssel, evéssel kapcsolatos attittidok

Az egyes evészavartipusokra jellemzé anyai etetési szokdsokat elemezve
Garfinkel és Garner (1982) kiemelték, hogy mig a BN-s anyak etetések alatt
mutatott magtartasara a kontroll teljes elengedése jellemz6, addig az AN-s
anyak az el6irasok, a sajat szabalyok mentén torténd, nagyobb kontrollt
biztosito taplalasra hajlamosabbak. Az el6irdsok, a sajat szabalyok men-
tén torténd etetés nagyobb kontrollt biztosit a gyermek téplalasaban, igy
az AN-s anyék hajlamosabbak ezen elvek mentén taplalni gyermekeiket.
Fahy és Treasure (1989) esettanulmanyukban 6t olyan BN-s esetrdl sza-
moltak be, ahol az evészavaros anya tobbszordosen problematikusnak
taldlta gyermeke taplaldsat. Amellett, hogy ezekben a haztartasokban
esetenként nem volt otthon elég ennival6, egy anyanal az is el6fordult,
hogy gyermekét elzarta, hogy 6 nyugodtan falhasson és hanyhasson.
Tovabbi esetleirasok szerint az anyédk hajlamosak a gyermeknek adott étel
mennyiségét korlatozni, s az is el6fordul, hogy nem f6znek se maguknak,
se gyermekiiknek, valamint tigyelnek arra, hogy ne egyenek a gyerek el6tt
(Fahy és Treasure 1989; Stein és Fairburn 1989; Woodside és Shekter-
Wolfson 1990). Az AN-s anyak etetési szokasaira jellemzé a , menetrend
szerinti” etetés, mely a gyermek éhsége feletti kontroll igényét tiikrozi
(Evans és le Grange 1995).

Saarilehto és mtsai (2001) a gyermekek problematikus evési viselkedé-
se, valamint a sziileik evési szokasai és evéssel kapcsolatos attitddjei ko-
z0tti Osszefliggéseket vizsgaltak. Kutatasuk soran 397 sziil6 evési szoka-
saira kérdeztek ra gyermekiik 13 hénapos és 5 éves koraban. Eredményeik
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szerint a gyermekekre jellemzé maladaptiv evési szokdsok kapcsolatban
allnak a sziil6k evési jellegzetességeivel. A kovetkezd sziil6i magatarta-
sok nagymértékben meghatédroztdk a gyermekek dllanddsult evési nehéz-
ségeit: az anya képtelensége az étel élvezetére, a nassolasok fokozott gya-
korisadga, az evés mint éhségre adott véalasz alacsony el6forduldsi aranya,
mig az apa részérdl az idedlis teststuly fenntartdsaval kapcsolatos nehéz-
ségek. A sziilok evési szokdsai és evéssel kapcsolatos viszonyuldsai tehat
jelentés mértékben tiikrozédhetnek gyermekeik evési viselkedésében.

Egyes kutatok az evészavaros gyermekek édesanyjanak vizsgéalataval
igyekeztek folytonosségot taldlni a gyermekek evészavara, illetve az anyak
evéssel, etetéssel kapcsolatos viszonyuldsai kozott. Garcia de Amusquibar
és De Simone (2003) evészavaros és egészséges gyermekek édesanydinak
tulajdonsédgait osszehasonlitva kiemelték, hogy az evészavaros gyerme-
kek anyja jellemzéen tobb falasrohamrdl, evészavaros tiinetrdl, depressziv
epizodrol szamolt be, nagyobb volt koztiik azok ardnya, akik gyermeke-
iket tivegbdl etették, jelentésen tobben szamoltak be szdndékos terhesség-
megszakitasrol és sajat anyjukkal valo rossz viszonyrol.

Az anyak evési problémainak a gyermekeik evési viselkedésére gyako-
rolt hatasat elemezve inkonzisztens eredményekkel taldlkozhatunk, ami
elsgsorban a mintavétel és a kiilonféle evészavartipusok eltérd jellegébdl
fakadhat. Az evészavaros anyak gyermekeinek evési viselkedését vizs-
gdalo szamos kutatas kis elemszamt mintdn alapszik, és ez nehézkessé
teszi a kapott eredmények széles kord altalanositasat (példaul 6t anya-
r6l sz0616 esettanulmany: Stein és Fairburn 1989; nyolc anyarél szol6 eset-
tanulmény: Russell és mtsai 1998).

A diétazassal kapcsolatos viszonyuldsok és a modellkovetés

A diétazo sziil6k gyermekeinek diétazasi szokasait és attitddjeit egyre na-
gyobb figyelem 6vezi, méasrészt sokan kivancsiak a diétdz6 gyermekek
sziileinek diétazasi szokésaira és attitddjeire is (Patel és mtsai 2002; Whe-
lan és Cooper 2000). E kutatasok eredményei lehetévé teszik annak a
megértését, hogy a sziiléi diétdazé magatartas milyen hatéssal van a gyer-
mek ételvalasztasi és visszautasitasi magatartasara, illetve mely folyama-
tok jatszanak kiemelkedd szerepet az evéssel kapcsolatos viselkedések és
viszonyuldsok generaciok kozotti transzmisszidjdban.

A sziil6rél gyermekre szallo, diétazassal kapcsolatos informaciok at-
orokitésében a kozvetlen modellviselkedés is szerepet jatszik. Az 6rokle-
tes tényezdkon tul tehat a csaladi faktorok - csaladi viszonyulasok, szii-
16k és testvérek evészavara, a gyermek kotédési mintazata, a sziildk ete-
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tési szokdsai, valamint a csalddra jellemzé altalanos midkodésmod - is
hatassal lehetnek a teststllyal kapcsolatos aggodalmak kialakulasara.
Mindennek a jelentsége abban rejlik, hogy az extrém, krénikus diétazas
testi tiinetek (rendszertelen menstrudci6, novekedésben val6 visszamara-
das, megkésett nemi érés) és pszicholdgiai zavarok (csokkent dnértéke-
lés, gyenge koncentrécios képesség, alvasi nehézségek) kialakulasaval jar
egytitt. A szélsGséges testsulycsokkenté modszerek tovabbi multiimpulziv
magatartasra utald kockazati tényezékkel, alkohol- és kabitészer-fogyasz-
tassal, dohanyzassal vagy ongyilkossagi kisérletekkel tarsulhatnak (French
és mtsai 1995; Neumark-Sztainer és mtsai 1997). Hill és Franklin (1998)
- bar kutatdsukban nem talaltak bizonyitékot az evési szokasok genera-
ciok kozotti transzmisszidjara - arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
sziil6k diétazassal és testsullyal kapcsolatos talzott aggodalma atorok-
16dhet lanyaikra, mivel az anyaknak kiemelt szerepe van a stllyal és alak-
kal kapcsolatos kulturalis értékek tovabbitdsaban. Schur és mtsai (2000)
8 és 13 éves lanyokkal folytatott interjai kapcsan kiemelték, hogy a kér-
dezettek 77%-a egy csalddtagtol, tobbnyire az anyatol hallott el6szor a
diétazasrol.

Pike és Rodin (1991) kiemelte, hogy azokban a csalddokban, ahol hall-
gatolagos megegyezés van a stllyal kapcsolatos aggodalomrél, a karcsua-
sagra valo torekvésrél és a diétazasi szokasokrol, ott az anyakndal nagyobb
gyakorisaggal azonosithat6 evészavar. Az anyak evészavara és lanyaik
diétazasi hajlanddsdga kozotti osszefliggéseket a szerz6k tovabbi megfi-
gyelésekkel tamasztottak ald: eredményeik szerint evészavaros anyak
esetében a magas anyai evészavar-pontszamok (az Eating Disorder Inven-
tory alapjan - Garner és mtsai 1983) korrelalnak azzal, hogy az anyéak
mennyire gondoljak ldnyaikrol azt, hogy fogyniuk kellene. Stein és Fair-
burn (1996) tovébbi vizsgalatokkal igazoltak a sziil6i evészavar, valamint
a gyermekek teststlydnak és novekedésének szoros kapcsolatat. Crisp és
mtsai (1974) a diétdz6 magatartas és a sziil6i teststuly Osszefiiggéseit ir-
tak le kozleményiikben, s eredményeik szerint a sziil6i talsuly el6segiti a
serdiil6kori diétazas kialakulasat.

Korabbi tanulmanyok kiemelik, hogy azok az anydk, akikre falasro-
hamok vagy restriktiv taplalkozas jellemz6, akaratlanul is hajlamosak le-
hetnek kevesebb vagy nem elegendé ételt adni gyermekiiknek (Stein és
Fairburn 1989). A szerzdk szerint ezek a viselkedésmédok akkor realiza-
l6dhatnak, amikor az anyak annyira el vannak foglalva sajat evési nehéz-
ségeikkel, hogy elfelejtkeznek az etetésekrdl. Russell és mtsai (1998) egy
esettanulmanyukban olyan AN-s anyéarol szamoltak be, aki szdndéko-
san alultaplalta gyermekét - ez értelmezésiik szerint az anya sajat alak-
javal kapcsolatos aggodalmanak gyermekére valé kivetitésébdl fakadt.
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Ugyanakkor lényeges megjegyezni, hogy az alultdplalas még nem feltét-
lentil vezet evési problémakhoz, sét, tulajdonképpen ennek kovetkezté-
ben a gyermek hajlamos is lehet mas taplalékforras utan nézni.

Az anyai evészavar és diétaz6 magatartas gyermekekre gyakorolt hata-
sanak elemzése mellett egyes szerz6k az evészavarban szenvedd gyer-
mekek anyjara jellemzé sajatossagok azonositasara torekedtek. Stein és
mtsai (1995) evészavaros gyermekek édesanyjét vizsgalva felhivtak a fi-
gyelmet arra, hogy az anyak az EDI majdnem minden alskaldjan az at-
lagnal magasabb pontszdmot érnek el. Az anyai viszonyulasok tehat
szerepet jatszanak abban, hogy a gyermek a késébbiek soran mennyire
valik hajlamossé az evészavarra.

A generaciok kozotti atorokités folyamatat tekintve Stein és mtsai (1995)
azt taldltak, hogy a sziil6k sajat alakkal kapcsolatos attittidjei két irany-
ban befolyasolhatjdk gyermekiik fejlédését. A gyermek a mar korabban
is emlitett modellkovetd tanulas révén hajlamos lehet egyrészt az azonos
nemd sziilé vagy testvér viselkedésének kovetésére, méasrészt az evésza-
varos sziil6 sajat viszonyulasain, a gyermekkel val6 interakciokon keresz-
tul befolyasolja gyermeke stllyal és alakkal kapcsolatos attittidjeit. Stein
és mtsai (1994) egy korabbi, az alakkal és testsullyal kapcsolatos kutata-
sukban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az evészavaros anyak sok-
kal intruzivabban viselkednek gyermekeikkel, illetve gyermekeik testsu-
lya 0sszeftiggésben 4ll az anyak sajat testiikkel és alakjukkal kapcsolatos
aggodalmanak mértékével. Striegel-Moore és Kearney-Cooke (1994) ered-
ményei szerint a sziil6k gyermekeik megjelenésével kapcsolatos negativ
megnyilvanulasai a gyermek koraval aranyos mértékben nének.

Az altalanos sziil6i magatartas és az anyai diétazasi szokdsok hatasa-
nak elemzése soran Hill és Pallin (1995) ramutatott arra, hogy az altala-
nos sziil6i viselkedéssel szemben az anyai diétaz6 magatartas nagyobb
hatassal van a lanygyermek evési viselkedésére. Byely és mtsai (2000)
ugyanakkor nem taldltak Osszefliggést az anyai diétazé magatartas és a
lanyaikra jellemzé diétazasi hajlam kozott. Véleménytik szerint az anyédk
teststllyal kapcsolatos aggodalménak és viselkedésének modellhatésa
nem befolyasolja lanyaik serdiilékori diétdzdsi szokdsait és testképét.
Lehetséges, hogy Hill és Pallin (1995) eredményei joval inkabb a gyerme-
kek anyai viszonyuldsokkal kapcsolatos percepcidjanak a jelentSségét,
mintsem a széban forgé viselkedések tényleges gyakorisdgat emelik ki.

A kutatdsok tobbsége csak az anyai mikodésre fokuszal, az apai vi-
szonyuldsok és viselkedések jelentségét kevés tanulmany targyalja. Egyes
kutaték azonban a diétdazé magatartas atorokitésében szerepet jatszo
anyai és apai modellal6 és interakcids hatasok kiilonbozdségét is feltér-
képezték. Smolak és mtsai (1999) a kozvetleniil az evésre vonatkozé anyai
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és apai megjegyzések hatésait vizsgaltak. Az anyai direkt megjegyzések
a modellal6 viselkedésnél is nagyobb hatast gyakoroltak gyermekeikre, a
lanyok kovérséggel kapcsolatos aggodalma 9sszefiiggésben allt az anyak
sajat, valamint lanyuk sualyaval kapcsolatos aggodalmaval. A lanyok
aggodalma emellett még az apak sovanysaggal kapcsolatos aggodalma-
val is Osszeftiggést mutatott. Field és mtsai (2001) ugyancsak a diétazas-
sal kapcsolatos apai viszonyuldsok és tizenetek fontossagara hivtak fel a
figyelmet. A szerzék 9-14 éves gyermekek 12 ezres mintdjara vonatkozo
hosszmetszeti kutatds eredményei alapjan rdmutattak arra, hogy azok a
gyerekek, akiknek az édesapja szerint fontos volt, hogy vékonyak legye-
nek, nemtdl fiiggetlentil hajlamosabbak voltak ,alland¢ diétdzokka” valni.
A gyermekek apjuk viszonyuldsaival kapcsolatos percepcidja az anyjuk
attittidjeinek percepcidjaval szemben jelentsebb prediktiv tényezgje volt
a testsullyal kapcsolatos aggodalmaknak és a diétazoé viselkedésnek. Az
apai, fogyéssal kapcsolatos javaslatok tehat megbizhaté megjosloi a ser-
dilé lanyok diétdzasi hajlandésaganak (Huon és Walton 2000; Huon és
mtsai 2002).

AZ ONFENNTARTO KOR

A fentiekben 6sszefoglalt kutatdsi eredmények egy generaciok kozott
fennall6 onronté kor jelenlétét mutatjik, mely az 6rokletes tényezdk és a
csaladi kornyezetben tetten érheté kockazati tényezék hatdsegytittesével
szolgalja az evészavarok kialakulasat, sziilérél gyermekre torténd transz-
misszidjat. Bulik és mtsai (2005) egy modellben rogzitik a rizikofaktorok
cirkularis mdkodésének onfenntart6 folyamatat. Az 1. dbrin bemutatott
modell szerint az evészavarban szenvedd anya jellemzdje a terhességet
megel6z6 alacsony teststly, a varanddssag alatti nem megfelel6 taplal-
kozas és a sziilési nehézségek. Bar a terhesség alatti nem megfelel6 tap-
lalkozés az evészavarra hajlamosité kornyezeti tényezének mindsiil, ez
azonban az anyai genotipus jelentés befolyasa alatt 4ll. Az 4bra jobb ol-
daldn az AN kialakuldsanak kockazati tényezdi talalhatok. Hasonlokép-
pen az el6zéekhez, bér els6 latdsra ezen tényezdk is inkabb kornyezeti-
nek tinnek, lényegében mindegyik az anyai és a gyermeki gének hatasa
szerint alakul. Amennyiben a kdrnyezeti tényezdék hatasat részben ge-
netikailag meghatarozott egyéb kornyezeti tényezdk - a kiils6 megjele-
nésre forditott ttlzott figyelem, az étkezések alatt tapasztalhato fesziilt-
ség - is erdsitik, gy a faktorok cirkularis egymédsra hatdsuk folytan on-
fenntart6va teszik a folyamatot.

Ezzel szemben, amennyiben a gének hatasat rizikocsokkent6 kornye-
zeti tényezdk - megfeleld terhesség alatti taplalkozas és testsulygyarapo-
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Az 6nronté kort fenntarto kornyezeti tényezdk. A ter-
hesség alatti nem megfelel6 taplalkozas és testsuly-

/&3\ gyarapodas

£ 3

Anorexias anya Perinatalis komplikaciok
Korasziilés, SGA
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Az onronto kort fenntarté kornyezeti tényezék
Megjelenésre forditott talzott figyelem
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1. dbra. Az evészavarok dnfenntarto kore

das, nem testfokuszu, egészséges onértékelés, a megjelenésre forditott
kiegyenstulyozott hangsuly, fesziiltségmentes légkor - ellenstlyozzdk, agy
az onronté kor megszakithato.

KONKLUZIO

A rendelkezéstinkre 4116 kutatdsi eredmények alapjan megallapithato,
hogy az evészavaros anyak gyermekei veszélyeztetett csoportba tartoz-
nak a gyermek- és serdiil6kori evészavarok kialakuldsa szempontjabdél,
azonban a veszélyeztetettség foka szamos tényez6tdl fligg, és a gyerme-
kekre jellemz6 zavarok is széles spektrumot olelnek at. Attekintést nyuj-
tottunk a jelenleg rendelkezésre all6 kutatasi eredményekrdl: a genetikai
tényezdk szerepérdl, a terhesség alatti, kortili és utani idészakrol, a cse-
csemdkorra jellemz6 taplalasi szokasokrol, az altalanos sziil6i gondosko-
dasi modokrol, valamint a sziil6k gyermekeik stlyaval, alakjaval és tiné-
dzserkoraval kapcsolatos attitidmintazatanak dsszetevéirdl.
Osszességében elmondhato, hogy az anyai evészavar gyermeki fejls-
désre gyakorolt hatasat elismerve a kutatok egyetértenek abban, hogy
tovabbi hosszmetszeti kutatasok sziikségesek annak megallapitasara,
vajon a terhesség alatti evési problémak, az alacsony sziiletési testsily, a
szoptatasi nehézségek, az interakcié-szegény etetési idészakok milyen
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mértékben novelik az evészavarok kialakuldsanak kockazatat. A gyer-
mek evési szokdsait befolydsolé kornyezeti tényezdk relativ szerepe a
felmertil6 modszertani problémaknak (mintavételi hianyossagok, retros-
pektiv és keresztmetszeti kutatdsok) koszonhetGen nehezen értékelhetd.
Ugyanakkor nyilvanvalo, hogy a nyugati tarsadalmak testsullyal kapcso-
latos aggodalma, a diétazé sziilék lany- és fiigyermekkel szemben tant-
sitott megkiilonbozteté banasmodja, a gyermekek neme és kora, a sziilé
neme, az evészavar tipusa és stllyossaga, egyéb affektiv zavar jelenléte, a
sziil6 személyiségvonasai vagy kognitiv stilusa, valamint a gyermek tem-
peramentuma és étvagya mind nyilvanval6é mediélo szerepet jatszanak
a gyermekek evési viselkedésének és attittidjeinek alakuldsaban.
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POSSIBILITIES OF THE TRANSGENERATIONAL HEREDITY
OF EATING DISORDERS

Review of Literature

In the multidimensional understanding of eating disorders, in addition to the individual
genetic determination, the behaviour of the mother within the family environment also
has significant importance. The transgenerational approach assumes the workings of a self-
destructive circle between generations, one that stems from the interaction of maternal
eating disorders; the mother’s concerns regarding body weight, body size, parental control,
child feeding difficulties, early maladaptive core beliefs and subsequently the child’s reactions
to all of the above. This paper aims to review by acknowledging the circularity of the factors
representing a considerable role in the development of eating disorders - the effects of
maternal eating disorders on the child’s perinatal growth, early physical and mental deve-
lopment, body satisfaction, dietary practices. Our review evaluates the patterns of intra-
family interactions and dysfunctions, while focusing also on the mothers’ cognitive, emotion-
al and behavioral attitudes towards eating, body size, weight and its additive impact on the
infants” development.

Keywords: maternal eating disorders, transgenerational approach, effect on the children’s
development



