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AZ EVÉSZAVAROK TRANSZGENERÁCIÓS
ÁTÖRÖKÍTÉSÉNEK LEHETÕSÉGEI

Irodalmi áttekintés

MAZZAG JÚLIA *1,2 � PÁSZTHY BEA3 � TÚRY FERENC1,2

Az evészavarok multidimenzionális betegségértelmezésében az egyéni genetikai megha-
tározottság mellett a családi környezeten belül az anyai viselkedés szerepe kiemelkedõ
fontosságú. A transzgenerációs megközelítés egy generációk között fennálló önrontó kör
mûködését feltételezi, mely az anyai evészavar, az anya testsúllyal, alakkal kapcsolatos
aggodalma, kontrolligénye, az etetések során tapasztalt problémák, az anyai viselkedéssel
kapcsolatos korai maladaptív sémák, illetve a gyermek ezen megnyilvánulásokra adott
reakciójának kölcsönhatásából táplálkozik. A jelen irodalmi áttekintés � az evészavarok
kialakulásában szerepet játszó tényezõk cirkuláris okságot követõ jellegét elismerve �
egyrészt az anyai evészavar hatásait tárgyalja a perinatális fejlõdésre, a gyermek korai testi
és mentális gyarapodására, testével való elégedetlenségére, diétázási szokásaira, másrészt
a családon belüli interakciós mintázat és a tetten érhetõ diszfunkcionális mûködésmódok
elemzésével mutat rá az anyai evéssel, alakkal, testsúllyal kapcsolatos kognitív, érzelmi és
viselkedési viszonyulások gyermeki fejlõdésre gyakorolt additív hatására.

Kulcsszavak: anyai evészavar, transzgenerációs megközelítés, gyermekekre gyakorolt
hatás

Irodalmi áttekintésünk egyrészt az evészavarban szenvedõ anyák perina-
tális, azaz a születendõ gyermek fejlõdése szempontjából kiemelt fontos-
ságúnak mondható idõszakban tapasztalható viselkedési és attitûdbeli
sajátosságait összegzi, másrészt az evészavarokban szenvedõ betegek
állapotának az anyára gyakorolt hatását elemezi. Az áttekintés reménye-

* Levelezõ szerzõ: Mazzag Júlia, Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet.
1021 Budapest, Nyéki u. 10�12.



270

ink szerint hozzájárulhat az evészavarok prevenciós stratégiáinak kidol-
gozásához. Célunk az, hogy a szakemberek komplexebb képet kaphassa-
nak az evészavarnak a betegekre, a betegségben szenvedõk családjára és
környezetére gyakorolt hatásairól. Felhívjuk a figyelmet a betegek pszi-
choedukációjának fontosságára is, mivel az evészavarok anyaságra gya-
korolt lehetséges kockázati tényezõinek és következményeinek fokozot-
tabb tudatosítása révén lehetõség nyílhat a generációk közötti transzmisz-
szió ördögi körének megszakítására, a születendõ gyermek egészséges
testi és mentális fejlõdésének biztosítására, valamint megtartóbb anya�
gyermek kapcsolat kialakítására.

Az evészavarok etiopatogenezisére jellemzõ cirkuláris oksági folyamat
egy szeletét képezheti az a megközelítés, mely a generációk között mû-
ködõ önrontó kört tételez fel a kora gyermekkori evési problémák, illetve
a késõbbi evészavarok kialakulásában. A generációk közötti transzmisszió
tézise szerint a szülõk az evéssel kapcsolatos problémáikat hajlamosak
átörökíteni gyermekeikre. Korábbi kutatási eredmények szerint az evés-
zavarban, különösen anorexia nervosában (AN) szenvedõ nõk körében
a kórképpel társuló endokrinológiai, pszichológiai és pszichoszociális jel-
lemzõkbõl kiindulva alacsony terhességi rátákat feltételeztek. A mai ada-
tok azonban azt mutatják, hogy az AN nem vagy kevéssé veszélyezteti a
megtermékenyülést és a gyermekvállalást. A kutatási adatok e szempont
szerinti összegzése azonban nem azt célozza, hogy az evészavarok kiala-
kulásában szerepet játszó tényezõk között az anyai felelõsséget hangsú-
lyozzuk, vagy az anyákat hibáztassuk.

Az anyai evészavarral kapcsolatos összefoglalók az evészavarok ki-
alakulásában szerepet játszó tényezõk értékelésében általában két meg-
közelítést követnek. A figyelem egyrészt az anyai evészavarnak a gyer-
meki fejlõdésre gyakorolt hatásaira, másrészt az evészavarban szenvedõ
gyermekek szülõi környezetére, az anyai jellegzetességekre irányul. Ké-
zenfekvõ kérdések: a korábbi anyai evészavar milyen mértékben járul
hozzá késõbb a gyermekben megjelenõ evészavar kialakulásához, illetve
milyen anyai jellegzetességek mellett növekszik annak a kockázata, hogy
egy genetikailag evészavarra hajlamos gyermek meghatározott családi
környezetre evészavarral reagáljon. A generációk közötti transzmisszió
alapján feltételezzük, hogy az evészavarok kialakulásában a családi té-
nyezõk, jelen esetben az anyai viselkedés szerepe kiemelkedõ fontossá-
gú, hiszen számos bizonyíték támasztja alá azt a tényt, hogy pszicholó-
giai zavaroktól szenvedõ szülõk gyermekei fokozottan veszélyeztetettek
ilyen zavarok kialakulása szempontjából.

Az evészavarok kialakulásának magyarázatában ma a biopszichoszo-
ciális megközelítést tekintik elsõdlegesnek. Ennek nyomán a környezeti
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és interakciós hatások elemzése elõtt a genetikai vonatkozásokat is lénye-
ges kiemelni. Kérdés, hogy az egyes környezeti faktorok milyen módon
támogatják vagy akadályozzák a genetikai hajlam tényleges expresszióját.
Az öröklés�környezet együttjárásának jelentõsége tehát nyilvánvaló. Ha
lehetségessé válna a környezeti tényezõk módosítása, akkor az evésza-
var kialakulását facilitáló kockázat is csökkenhetne.

GENETIKAI SAJÁTOSSÁGOK

Az AN genetikai tényezõit vizsgáló ikerkutatások rámutattak arra, hogy
AN-ban a konkordancia egypetéjû ikrek között 56�66%, kétpetéjû ikrek
között 0�7% (Holland és mtsai 1984, 1988; Treasure és Holland 1989).
Szintén három vizsgálat bulimia nervosában (BN) egypetéjû ikrek között
33�83%-os, kétpetéjû ikrek között 0�29%-os konkordanciát talált (Fichter
és Noegel 1990; Hsu és mtsai 1990; Treasure és Holland 1989). Az iker-
vizsgálatok mellett több szerzõ is foglalkozott az AN családi halmozó-
dásával. Strober és mtsai (1985) AN-sok elsõfokú rokonai között 22%-ban
talált AN-t és 12%-ban bulimia nervosát (BN), míg Theander (1970) AN-
sok testvérei között 6,6%-ban találkozott kóros soványsággal.

Fichter és Noegel (1990), Strober és mtsai (1990), valamint Kendler és
mtsai (1991) a családokon belül halmozottan elõforduló evészavarok ki-
alakulásának hátterében ugyancsak a genetika fontosságát hangsúlyoz-
ták. Az örökletességen túl számos kutató foglalkozott a családnak mint
az evészavarok kialakulásában és fenntartásában fontos szerepet játszó
tényezõnek a jellegzetességeivel: a családra jellemzõ alacsony kohéziós
szinttel, a családtagok közötti alacsony támogatottsággal, valamint kon-
fliktushelyzetek fokozott gyakoriságával (Attie és Brooks-Gunn 1989; Mi-
nuchin 1974; Stern és mtsai 1989).

TEMPERAMENTUM

A modern pszichobiológiai kutatások a személyiséget olyan komplex
adaptív rendszerként értelmezik, mely örökletes neurobiológiai diszpo-
zíció (temperamentum) és a társas tanulás (karakter) kétirányú interak-
ciójának eredõjeként definiálható (Cloninger 1987). Az evészavarra haj-
lamosító tényezõk közül az örökletes vonásokkal rendelkezõ temperamen-
tumot különös figyelem övezi.

Fassino és mtsai (2002) az AN és az örökletes temperamentumjellem-
zõk együttjárását vizsgálták. Eredményeik szerint az AN-ban szenvedõ
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gyermekekre magas ártalomkerülés, alacsony újdonságkeresés, és foko-
zott kitartás, azaz kényszeres személyiségtípus jellemzõ. Emellett karak-
terjegyeik között az alacsony önirányítási képesség dominált. Az apák
jellemzõen fokozott ártalomkerülõknek és jutalomfüggõknek, ugyanakkor
kevésbé kitartónak bizonyultak. Lányaikhoz hasonlóan õket is alacsony
önirányítási képesség jellemezte, mely az anyákra is fokozott mértékben
jellemzõ volt. Az AN-s családok egyes tagjainak személyiségrajzában az
alacsony önirányítási képesség számít közös nevezõnek. Eredményeik
szerint az AN pszichopatológiája túlmutat a kényszeres személyiségvo-
násokon, vagyis a kórkép személyiségrajzának értelmezése során az ob-
szesszív személyiségjellemzõk és az alacsony karakterfejlõdés együttes
jelenlétével kell számolni. Bár a kutatási eredmények szerint az AN-s ala-
nyok temperamentumának epigenetikus magja a fokozott ártalomkerü-
léssel, az alacsony újdonságkereséssel és magas jutalomfüggõséggel defi-
niálható, a szerzõk ugyanakkor felhívják a figyelmet arra, hogy egyik
karakter- és temperamentumprofil sem mondható az AN kizárólagos
jellemzõjének (Fassino és mtsai 2002).

A BN-s családok dinamikai jellegzetességeit, valamint a BN-ban szen-
vedõk személyiségjegyeit vizsgáló kutatások száma az utóbbi idõben egyre
inkább bõvül. A BN-ban szenvedõk személyiségprofiljára fokozott újdon-
ságkeresés, ártalomkerülés és alacsony önirányítási képesség jellemzõ
(Bulik és mtsai 1995a, 1995b; Kleifield és mtsai 1994; Sullivan és mtsai
1996). Fassino és mtsai (2003) BN-s egyének, valamint szüleik tempera-
mentum- és karakterjegyeit vizsgálva megállapították, hogy a BN-s ala-
nyokra magas ártalomkerülés és alacsony önirányítási képesség jellem-
zõ. Édesanyjukat szintén az alacsony önirányítási képesség különítette
el az egészséges anyáktól, míg az apák megkülönböztetõ jegye az alacsony
kitartás volt. A BN-s családdinamikát tehát a családtagokra együttesen
érvényes alacsony önirányítási képesség jellemzi. BN-sok elsõfokú roko-
nai között végzett családkutatás szerint a rokonok és az evészavaros csa-
ládtag egyes személyiségvonásai szabadon átöröklõdnek, ezzel is növel-
ve a BN kialakulásának esélyét (Lilenfeld és mtsai 2000).

KÖRNYEZETI TÉNYEZÕK

Az evészavar-kutatások során a figyelem többnyire a serdülõkorban tet-
ten érhetõ anyai és gyermeki jellegzetességekre irányult, az evészavarok
pszichopatológiai fejlõdésének korai idõszakával mind ez ideig kevés ku-
tatás foglalkozott. Ugyanakkor egyes vizsgálatok arra utalnak, hogy az
evészavarok már a pubertás elõtti idõszakban is észlelhetõk, azaz a tü-
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netek (tényleges kiteljesedésük elõtt) már a gyermekkorban is jelentkez-
hetnek (Graber 1994; Killen és mtsai 1994; Sands és mtsai 1997). Így te-
hát az evési problémák generációk közötti transzmissziója már a perina-
tális idõszakban megkezdõdhet.

A TERHESSÉG ÉS AZ EVÉSZAVAR TÜNETEINEK
EGYMÁSRA HATÁSA

A szakirodalom jelentõs hangsúlyt fektet az anyai evészavar terhességre
és gyermeki fejlõdésre gyakorolt hatásainak elemzésére. A testi szövõd-
mények kiemelése mellett a gyermek mentális, emocionális és kapcsolati
gyarapodását érõ hatások vizsgálata is központi figyelmet kap.

Az evészavarok terhességre gyakorolt hatásával kapcsolatban megosz-
tott állásfoglalásokkal találkozhatunk. Egyes szerzõk amellett érvelnek,
hogy az evészavar tünetei a várandósság alatt javuló tendenciát mutat-
nak, mely egyúttal gyógyulási folyamat kezdetét is jelentheti (Feingold
és mtsai 1988; Mitchell és mtsai 1991; Stewart és mtsai 1987; Treasure és
Russell 1988). Kiemelik, hogy az evészavarban szenvedõ nõk várandóssá-
guk alatt ügyelnek súlygyarapodásukra, idõlegesen a patológiás evési szo-
kásaikon is hajlandók változtatni. Hangsúlyozzák az evészavar várandós-
ságra gyakorolt kedvezõ hatását, mondván, hogy az evészavaros anyák
gyermekeik egészsége védelmében készek evési viselkedésük szabályozá-
sára (Lacey és Smith 1987). A változás idõleges jellegére azonban többen
is felhívják a figyelmet, azaz a tünetek a várandósság alatt csökkenhet-
nek, azt követõen azonban akár fokozott intenzitással térnek vissza.

A terhesség evészavarokra gyakorolt jótékony hatásának hangsúlyo-
zásával szemben Little és Lowkes (2000) a várandósság anyai evészavarra
gyakorolt negatív következményeire is felhívták a figyelmet. Súlyos komp-
likációkról számoltak be, melyek a terhesség ideje alatt és az azt követõ
idõszakban mind az anya, mind a gyermek állapotát veszélyeztetik. Ered-
ményeik szerint az AN és a BN a terhesség lefolyásának lehetséges nega-
tív következményeivel � magasabb vetélési mutatókkal, szülési nehézsé-
gekkel, alacsony születési testsúllyal és post partum depresszióval � hoz-
hatók összefüggésbe. A súlygyarapodás hiányát, valamint a hyperemesis
gravidarumot is az evészavarra utaló tünetek között tartják számon (Fran-
ko és Spurrell 2000).

Stein és mtsai (1996), valamint Waugh és Bulik (1999) eredményei sze-
rint az AN-s anyák gyermekeinek � a terhesség alatt is fennálló evési
problémáknak köszönhetõen � alacsonyabb a testsúlya és a testmagassá-
ga. Goldman és Koren (2003) esettanulmányukban egy 22 éves, 7 évvel
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korábban AN-val kezelt beteg bemutatása révén számolnak be arról, hogy
az evészavaros nõk terhességük folyamán tüneteiknek, valamint rendkí-
vül alacsony testsúlyuknak köszönhetõen fokozott komplikációknak van-
nak kitéve. Megfigyeléseik szerint az AN-s anyák gyermekei kisebb szüle-
tési súlyt és alacsonyabb Apgar pontszámot érnek el születésükkor, mint
az egészséges anyák gyermekei. A császármetszések aránya, a postnatális
komplikációk és a post partum depresszió is gyakrabban fordul elõ az
AN-s anyák körében. A komplikációk elsõsorban a hipotermiát, a hipo-
glikémiát, az in utero fertõzéseket és a magasabb perinatális halálozási
rátát foglalják magukban. A neuronális defektusok megelõzése érdekében
lényeges a megfelelõ mennyiségû kalória, fehérje és egyes vitaminok � pl.
folsav � felvételének biztosítása, ami hiánytáplálkozás esetén nem való-
sul meg.

TOVÁBBI KOCKÁZATI TÉNYEZÕK

Korai etetési szokások

A születést követõ idõszak kronológiáját követve az evészavarok transz-
missziójában a táplálással kapcsolatos korai interakciós mintázat is jelentõs
szerepet játszik. Számos kutató (Reilly és Skuse 1993; Wright 1986) ki-
emelte, hogy a korai, evéssel kapcsolatos negatív tapasztalatok jelentõs
hatást gyakorolhatnak a késõbbi evészavarok kialakulására.

A születés körüli környezetnek és a korai etetési szokásoknak az evés-
zavarok etiológiájában betöltött szerepét vizsgáló tanulmányok ellent-
mondó eredményeket közöltek az evészavaros anyák szoptatási szoká-
sairól. Míg Evans és le Grange (1995) tanulmánya szerint az evészavaros
anyák a kontrollszemélyekhez hasonló szoptatási mintázattal jellemez-
hetõk, addig Treasure és Russell (1988) az evészavarban szenvedõ anyák-
nál tapasztalható nagyobb arányú szoptatási nehézségrõl számoltak be.

Lacey és Smith (1987), valamint Stein és Fairburn (1989) BN-s anyák
és gyermekeik kapcsolatát vizsgálva szintén azt tapasztalták, hogy az
evészavarban szenvedõ anyák a szülést követõen több ízben küzdöttek
szoptatási nehézségekkel, melyek elsõsorban a gyermekeknél jelentkezõ
gyakori hányásokban mutatkoztak meg. A szoptatási idõszak problémáit
követõen az anya�gyermek kapcsolatot a gyermek súlyával és alakjával
kapcsolatos fokozott anyai aggodalom jellemezte. Lacey és Smith (1987)
eredményeit Whitehouse és Harris (1998) is igazolták, és rámutattak arra,
hogy az evészavaros anyák � egészséges társaikhoz képest � hajlamosab-
bak gyermeküknek is több evési nehézséget tulajdonítani.

Agras és mtsai (1999) volt és jelenleg is evészavaros anyák és gyerme-
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keik életét követték és hasonlították össze egészséges anyák gyermekei-
vel. Eredményeik szerint az evészavaros anyák lányai szignifikánsan
gyorsabban szoptak és átlagosan 9 hónappal késõbb lettek leválasztva,
mint az egészséges anyák lányai. Az evészavaros anyák az egészséges
anyákkal szemben a gyermekeiket � kétéves kortól kezdve � rendszerte-
lenebbül etették, valamint lányaik testsúlyával kapcsolatban szignifikán-
san nagyobb aggodalmat fejeztek ki. Ötéves korban az evészavaros anyák
gyermekei egészséges társaikhoz képest több negatív érzelmet fejeztek
ki, késõbb pedig jelentõsebb falási késztetést mutattak. Waugh és Bulik
(1999) AN-s és BN-s anyák gyermekeit vizsgálták egészségi és fejlettségi
szint, temperamentum, testtel való elégedettség, tápláltsági szint, vala-
mint étkezési interakciós mintázat tekintetében. Az evészavaros anyák-
nak nagyobb problémát okozott a szoptatás fenntartása, valamint az
étkezések során szignifikánsan kevesebb pozitív megjegyzést tettek az
étellel vagy az étkezéssel kapcsolatban. Étkezési szokásaik a terhességet
követõen, a korai gyermekkorban is problematikusnak tûntek, melyet
gyermekük alacsony születési súlya, a szoptatással való nehézségek, az
étkezések interakció-szegény, közönyös jellege is igazolni látszik. Bár ezen
tényezõk közvetlenül nem okoznak késõbbi evészavart, azonban hatá-
suk következtében olyan nevelési környezet alakul ki, mely lehetõvé te-
szi az örökletes hajlam betegségben való fokozottabb kifejezõdését.

Agras és mtsai (1999) laboratóriumi körülmények között vizsgálták
evészavaros és egészséges anyák újszülöttjeinek szopási gyakoriságát, szo-
pási erejét és kalóriafelvételének mértékét 2 és 4 hetes korban. Az egész-
séges és az evészavaros anyák személyiségjellemzõiben szignifikáns kü-
lönbséget találtak a testtel való elégedetlenség, a bulimiás tünetek, a fo-
gyási vágy, a viselkedés gátolatlansága, valamint az éhség tekintetében.
Az evészavaros anyák fokozott aggodalmat fejeztek ki gyermekük alak-
jával és testsúlyával kapcsolatban. A gyermekükkel való interakciók so-
rán jellemzõ volt, hogy az ételt nem csak táplálási célból használták,
hanem gyermekük megnyugtatására vagy jutalmazására is. Az etetések
során tapasztalt viselkedéseket tekintve az evészavaros anyák lányai
gyorsabban szoptak és többször hánytak túlevés miatt, s ezt a szerzõk a
modellkövetéssel magyarázták. Eredményeik tehát rámutatnak arra, hogy
a gyermekek evéssel kapcsolatos problémái, valamint az anyák korai,
lányuk testsúlyával kapcsolatos túlzott aggodalma kockázati tényezõnek
tekinthetõ a késõbbi evészavarok kialakulása szempontjából. A szerzõk
eredményeit Patel és mtsai (2002) is igazolták. Egyetértettek azzal, hogy
az evészavarral küzdõ anyák hajlamosak kevésbé szoptatni gyermekei-
ket, igyekeznek meghatározott rendszer szerint etetni újszülöttjüket,
valamint amellett, hogy az etetések alatt jellemzõen intruzívabban visel-
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kednek, és több negatív megjegyzést tesznek, az ételt hajlamosak nem csak
táplálási célzattal alkalmazni.

A kutatók többsége az evészavarokat általánosságban tanulmányoz-
ta, az anyai evészavar altípusokra lebontott vizsgálatával kevés szerzõ
foglalkozott. Az evészavaros anyák etetési stílusára jellemzõ szoptatási
nehézségekkel, rendszerességgel kapcsolatban ellentmondásos megfigye-
léseket rögzíthetünk, mert míg egyesek szerint az anyák hajlamosak rend-
szertelenebbül etetni gyermekeiket (Agras és mtsai 1999), addig mások
szerint az evészavaros anyák igyekeznek meghatározott menetrend sze-
rint etetni újszülöttjüket (Evans és le Grange 1995; Patel és mtsai 2002).
Az eredmények különbözõsége az egyes evészavaraltípusokra jellemzõ
eltérõ pszichodinamikai sajátosságokban keresendõ, azaz az adatok el-
lentmondásossága több ízben az altípusok differenciált jellegének figyel-
men kívül hagyására vezethetõ vissza.

Etetéssel, evéssel kapcsolatos attitûdök

Az egyes evészavartípusokra jellemzõ anyai etetési szokásokat elemezve
Garfinkel és Garner (1982) kiemelték, hogy míg a BN-s anyák etetések alatt
mutatott magtartására a kontroll teljes elengedése jellemzõ, addig az AN-s
anyák az elõírások, a saját szabályok mentén történõ, nagyobb kontrollt
biztosító táplálásra hajlamosabbak. Az elõírások, a saját szabályok men-
tén történõ etetés nagyobb kontrollt biztosít a gyermek táplálásában, így
az AN-s anyák hajlamosabbak ezen elvek mentén táplálni gyermekeiket.
Fahy és Treasure (1989) esettanulmányukban öt olyan BN-s esetrõl szá-
moltak be, ahol az evészavaros anya többszörösen problematikusnak
találta gyermeke táplálását. Amellett, hogy ezekben a háztartásokban
esetenként nem volt otthon elég ennivaló, egy anyánál az is elõfordult,
hogy gyermekét elzárta, hogy õ nyugodtan falhasson és hányhasson.
További esetleírások szerint az anyák hajlamosak a gyermeknek adott étel
mennyiségét korlátozni, s az is elõfordul, hogy nem fõznek se maguknak,
se gyermeküknek, valamint ügyelnek arra, hogy ne egyenek a gyerek elõtt
(Fahy és Treasure 1989; Stein és Fairburn 1989; Woodside és Shekter-
Wolfson 1990). Az AN-s anyák etetési szokásaira jellemzõ a �menetrend
szerinti� etetés, mely a gyermek éhsége feletti kontroll igényét tükrözi
(Evans és le Grange 1995).

Saarilehto és mtsai (2001) a gyermekek problematikus evési viselkedé-
se, valamint a szüleik evési szokásai és evéssel kapcsolatos attitûdjei kö-
zötti összefüggéseket vizsgálták. Kutatásuk során 397 szülõ evési szoká-
saira kérdeztek rá gyermekük 13 hónapos és 5 éves korában. Eredményeik
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szerint a gyermekekre jellemzõ maladaptív evési szokások kapcsolatban
állnak a szülõk evési jellegzetességeivel. A következõ szülõi magatartá-
sok nagymértékben meghatározták a gyermekek állandósult evési nehéz-
ségeit: az anya képtelensége az étel élvezetére, a nassolások fokozott gya-
korisága, az evés mint éhségre adott válasz alacsony elõfordulási aránya,
míg az apa részérõl az ideális testsúly fenntartásával kapcsolatos nehéz-
ségek. A szülõk evési szokásai és evéssel kapcsolatos viszonyulásai tehát
jelentõs mértékben tükrözõdhetnek gyermekeik evési viselkedésében.

Egyes kutatók az evészavaros gyermekek édesanyjának vizsgálatával
igyekeztek folytonosságot találni a gyermekek evészavara, illetve az anyák
evéssel, etetéssel kapcsolatos viszonyulásai között. García de Amusquibar
és De Simone (2003) evészavaros és egészséges gyermekek édesanyáinak
tulajdonságait összehasonlítva kiemelték, hogy az evészavaros gyerme-
kek anyja jellemzõen több falásrohamról, evészavaros tünetrõl, depresszív
epizódról számolt be, nagyobb volt köztük azok aránya, akik gyermeke-
iket üvegbõl etették, jelentõsen többen számoltak be szándékos terhesség-
megszakításról és saját anyjukkal való rossz viszonyról.

Az anyák evési problémáinak a gyermekeik evési viselkedésére gyako-
rolt hatását elemezve inkonzisztens eredményekkel találkozhatunk, ami
elsõsorban a mintavétel és a különféle evészavartípusok eltérõ jellegébõl
fakadhat. Az evészavaros anyák gyermekeinek evési viselkedését vizs-
gáló számos kutatás kis elemszámú mintán alapszik, és ez nehézkessé
teszi a kapott eredmények széles körû általánosítását (például öt anyá-
ról szóló esettanulmány: Stein és Fairburn 1989; nyolc anyáról szóló eset-
tanulmány: Russell és mtsai 1998).

A diétázással kapcsolatos viszonyulások és a modellkövetés

A diétázó szülõk gyermekeinek diétázási szokásait és attitûdjeit egyre na-
gyobb figyelem övezi, másrészt sokan kíváncsiak a diétázó gyermekek
szüleinek diétázási szokásaira és attitûdjeire is (Patel és mtsai 2002; Whe-
lan és Cooper 2000). E kutatások eredményei lehetõvé teszik annak a
megértését, hogy a szülõi diétázó magatartás milyen hatással van a gyer-
mek ételválasztási és visszautasítási magatartására, illetve mely folyama-
tok játszanak kiemelkedõ szerepet az evéssel kapcsolatos viselkedések és
viszonyulások generációk közötti transzmissziójában.

A szülõrõl gyermekre szálló, diétázással kapcsolatos információk át-
örökítésében a közvetlen modellviselkedés is szerepet játszik. Az örökle-
tes tényezõkön túl tehát a családi faktorok � családi viszonyulások, szü-
lõk és testvérek evészavara, a gyermek kötõdési mintázata, a szülõk ete-
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tési szokásai, valamint a családra jellemzõ általános mûködésmód � is
hatással lehetnek a testsúllyal kapcsolatos aggodalmak kialakulására.
Mindennek a jelentõsége abban rejlik, hogy az extrém, krónikus diétázás
testi tünetek (rendszertelen menstruáció, növekedésben való visszamara-
dás, megkésett nemi érés) és pszichológiai zavarok (csökkent önértéke-
lés, gyenge koncentrációs képesség, alvási nehézségek) kialakulásával jár
együtt. A szélsõséges testsúlycsökkentõ módszerek további multiimpulzív
magatartásra utaló kockázati tényezõkkel, alkohol- és kábítószer-fogyasz-
tással, dohányzással vagy öngyilkossági kísérletekkel társulhatnak (French
és mtsai 1995; Neumark-Sztainer és mtsai 1997). Hill és Franklin (1998)
� bár kutatásukban nem találtak bizonyítékot az evési szokások generá-
ciók közötti transzmissziójára � arra a következtetésre jutottak, hogy a
szülõk diétázással és testsúllyal kapcsolatos túlzott aggodalma átörök-
lõdhet lányaikra, mivel az anyáknak kiemelt szerepe van a súllyal és alak-
kal kapcsolatos kulturális értékek továbbításában. Schur és mtsai (2000)
8 és 13 éves lányokkal folytatott interjúi kapcsán kiemelték, hogy a kér-
dezettek 77%-a egy családtagtól, többnyire az anyától hallott elõször a
diétázásról.

Pike és Rodin (1991) kiemelte, hogy azokban a családokban, ahol hall-
gatólagos megegyezés van a súllyal kapcsolatos aggodalomról, a karcsú-
ságra való törekvésrõl és a diétázási szokásokról, ott az anyáknál nagyobb
gyakorisággal azonosítható evészavar. Az anyák evészavara és lányaik
diétázási hajlandósága közötti összefüggéseket a szerzõk további megfi-
gyelésekkel támasztották alá: eredményeik szerint evészavaros anyák
esetében a magas anyai evészavar-pontszámok (az Eating Disorder Inven-
tory alapján � Garner és mtsai 1983) korrelálnak azzal, hogy az anyák
mennyire gondolják lányaikról azt, hogy fogyniuk kellene. Stein és Fair-
burn (1996) további vizsgálatokkal igazolták a szülõi evészavar, valamint
a gyermekek testsúlyának és növekedésének szoros kapcsolatát. Crisp és
mtsai (1974) a diétázó magatartás és a szülõi testsúly összefüggéseit ír-
ták le közleményükben, s eredményeik szerint a szülõi túlsúly elõsegíti a
serdülõkori diétázás kialakulását.

Korábbi tanulmányok kiemelik, hogy azok az anyák, akikre falásro-
hamok vagy restriktív táplálkozás jellemzõ, akaratlanul is hajlamosak le-
hetnek kevesebb vagy nem elegendõ ételt adni gyermeküknek (Stein és
Fairburn 1989). A szerzõk szerint ezek a viselkedésmódok akkor realizá-
lódhatnak, amikor az anyák annyira el vannak foglalva saját evési nehéz-
ségeikkel, hogy elfelejtkeznek az etetésekrõl. Russell és mtsai (1998) egy
esettanulmányukban olyan AN-s anyáról számoltak be, aki szándéko-
san alultáplálta gyermekét � ez értelmezésük szerint az anya saját alak-
jával kapcsolatos aggodalmának gyermekére való kivetítésébõl fakadt.
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Ugyanakkor lényeges megjegyezni, hogy az alultáplálás még nem feltét-
lenül vezet evési problémákhoz, sõt, tulajdonképpen ennek következté-
ben a gyermek hajlamos is lehet más táplálékforrás után nézni.

Az anyai evészavar és diétázó magatartás gyermekekre gyakorolt hatá-
sának elemzése mellett egyes szerzõk az evészavarban szenvedõ gyer-
mekek anyjára jellemzõ sajátosságok azonosítására törekedtek. Stein és
mtsai (1995) evészavaros gyermekek édesanyját vizsgálva felhívták a fi-
gyelmet arra, hogy az anyák az EDI majdnem minden alskáláján az át-
lagnál magasabb pontszámot érnek el. Az anyai viszonyulások tehát
szerepet játszanak abban, hogy a gyermek a késõbbiek során mennyire
válik hajlamossá az evészavarra.

A generációk közötti átörökítés folyamatát tekintve Stein és mtsai (1995)
azt találták, hogy a szülõk saját alakkal kapcsolatos attitûdjei két irány-
ban befolyásolhatják gyermekük fejlõdését. A gyermek a már korábban
is említett modellkövetõ tanulás révén hajlamos lehet egyrészt az azonos
nemû szülõ vagy testvér viselkedésének követésére, másrészt az evésza-
varos szülõ saját viszonyulásain, a gyermekkel való interakciókon keresz-
tül befolyásolja gyermeke súllyal és alakkal kapcsolatos attitûdjeit. Stein
és mtsai (1994) egy korábbi, az alakkal és testsúllyal kapcsolatos kutatá-
sukban arra a következtetésre jutottak, hogy az evészavaros anyák sok-
kal intruzívabban viselkednek gyermekeikkel, illetve gyermekeik testsú-
lya összefüggésben áll az anyák saját testükkel és alakjukkal kapcsolatos
aggodalmának mértékével. Striegel-Moore és Kearney-Cooke (1994) ered-
ményei szerint a szülõk gyermekeik megjelenésével kapcsolatos negatív
megnyilvánulásai a gyermek korával arányos mértékben nõnek.

Az általános szülõi magatartás és az anyai diétázási szokások hatásá-
nak elemzése során Hill és Pallin (1995) rámutatott arra, hogy az általá-
nos szülõi viselkedéssel szemben az anyai diétázó magatartás nagyobb
hatással van a lánygyermek evési viselkedésére. Byely és mtsai (2000)
ugyanakkor nem találtak összefüggést az anyai diétázó magatartás és a
lányaikra jellemzõ diétázási hajlam között. Véleményük szerint az anyák
testsúllyal kapcsolatos aggodalmának és viselkedésének modellhatása
nem befolyásolja lányaik serdülõkori diétázási szokásait és testképét.
Lehetséges, hogy Hill és Pallin (1995) eredményei jóval inkább a gyerme-
kek anyai viszonyulásokkal kapcsolatos percepciójának a jelentõségét,
mintsem a szóban forgó viselkedések tényleges gyakoriságát emelik ki.

A kutatások többsége csak az anyai mûködésre fókuszál, az apai vi-
szonyulások és viselkedések jelentõségét kevés tanulmány tárgyalja. Egyes
kutatók azonban a diétázó magatartás átörökítésében szerepet játszó
anyai és apai modelláló és interakciós hatások különbözõségét is feltér-
képezték. Smolak és mtsai (1999) a közvetlenül az evésre vonatkozó anyai
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és apai megjegyzések hatásait vizsgálták. Az anyai direkt megjegyzések
a modelláló viselkedésnél is nagyobb hatást gyakoroltak gyermekeikre, a
lányok kövérséggel kapcsolatos aggodalma összefüggésben állt az anyák
saját, valamint lányuk súlyával kapcsolatos aggodalmával. A lányok
aggodalma emellett még az apák soványsággal kapcsolatos aggodalmá-
val is összefüggést mutatott. Field és mtsai (2001) ugyancsak a diétázás-
sal kapcsolatos apai viszonyulások és üzenetek fontosságára hívták fel a
figyelmet. A szerzõk 9�14 éves gyermekek 12 ezres mintájára vonatkozó
hosszmetszeti kutatás eredményei alapján rámutattak arra, hogy azok a
gyerekek, akiknek az édesapja szerint fontos volt, hogy vékonyak legye-
nek, nemtõl függetlenül hajlamosabbak voltak �állandó diétázókká� válni.
A gyermekek apjuk viszonyulásaival kapcsolatos percepciója az anyjuk
attitûdjeinek percepciójával szemben jelentõsebb prediktív tényezõje volt
a testsúllyal kapcsolatos aggodalmaknak és a diétázó viselkedésnek. Az
apai, fogyással kapcsolatos javaslatok tehát megbízható megjóslói a ser-
dülõ lányok diétázási hajlandóságának (Huon és Walton 2000; Huon és
mtsai 2002).

AZ ÖNFENNTARTÓ KÖR

A fentiekben összefoglalt kutatási eredmények egy generációk között
fennálló önrontó kör jelenlétét mutatják, mely az örökletes tényezõk és a
családi környezetben tetten érhetõ kockázati tényezõk hatásegyüttesével
szolgálja az evészavarok kialakulását, szülõrõl gyermekre történõ transz-
misszióját. Bulik és mtsai (2005) egy modellben rögzítik a rizikófaktorok
cirkuláris mûködésének önfenntartó folyamatát. Az 1. ábrán bemutatott
modell szerint az evészavarban szenvedõ anya jellemzõje a terhességet
megelõzõ alacsony testsúly, a várandósság alatti nem megfelelõ táplál-
kozás és a szülési nehézségek. Bár a terhesség alatti nem megfelelõ táp-
lálkozás az evészavarra hajlamosító környezeti tényezõnek minõsül, ez
azonban az anyai genotípus jelentõs befolyása alatt áll. Az ábra jobb ol-
dalán az AN kialakulásának kockázati tényezõi találhatók. Hasonlókép-
pen az elõzõekhez, bár elsõ látásra ezen tényezõk is inkább környezeti-
nek tûnnek, lényegében mindegyik az anyai és a gyermeki gének hatása
szerint alakul. Amennyiben a környezeti tényezõk hatását részben ge-
netikailag meghatározott egyéb környezeti tényezõk � a külsõ megjele-
nésre fordított túlzott figyelem, az étkezések alatt tapasztalható feszült-
ség � is erõsítik, úgy a faktorok cirkuláris egymásra hatásuk folytán ön-
fenntartóvá teszik a folyamatot.

Ezzel szemben, amennyiben a gének hatását rizikócsökkentõ környe-
zeti tényezõk � megfelelõ terhesség alatti táplálkozás és testsúlygyarapo-
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dás, nem testfókuszú, egészséges önértékelés, a megjelenésre fordított
kiegyensúlyozott hangsúly, feszültségmentes légkör � ellensúlyozzák, úgy
az önrontó kör megszakítható.

KONKLÚZIÓ

A rendelkezésünkre álló kutatási eredmények alapján megállapítható,
hogy az evészavaros anyák gyermekei veszélyeztetett csoportba tartoz-
nak a gyermek- és serdülõkori evészavarok kialakulása szempontjából,
azonban a veszélyeztetettség foka számos tényezõtõl függ, és a gyerme-
kekre jellemzõ zavarok is széles spektrumot ölelnek át. Áttekintést nyúj-
tottunk a jelenleg rendelkezésre álló kutatási eredményekrõl: a genetikai
tényezõk szerepérõl, a terhesség alatti, körüli és utáni idõszakról, a cse-
csemõkorra jellemzõ táplálási szokásokról, az általános szülõi gondosko-
dási módokról, valamint a szülõk gyermekeik súlyával, alakjával és tiné-
dzserkorával kapcsolatos attitûdmintázatának összetevõirõl.

Összességében elmondható, hogy az anyai evészavar gyermeki fejlõ-
désre gyakorolt hatását elismerve a kutatók egyetértenek abban, hogy
további hosszmetszeti kutatások szükségesek annak megállapítására,
vajon a terhesség alatti evési problémák, az alacsony születési testsúly, a
szoptatási nehézségek, az interakció-szegény etetési idõszakok milyen

Az önrontó kört fenntartó környezeti tényezõk
Megjelenésre fordított túlzott figyelem
Diétázás

Anorexiás anya

Az önrontó kört fenntartó környezeti tényezõk. A ter-
hesség alatti nem megfelelõ táplálkozás és testsúly-
gyarapodás

Perinatális komplikációk
Koraszülés, SGA

1. ábra. Az evészavarok önfenntartó köre
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mértékben növelik az evészavarok kialakulásának kockázatát. A gyer-
mek evési szokásait befolyásoló környezeti tényezõk relatív szerepe a
felmerülõ módszertani problémáknak (mintavételi hiányosságok, retros-
pektív és keresztmetszeti kutatások) köszönhetõen nehezen értékelhetõ.
Ugyanakkor nyilvánvaló, hogy a nyugati társadalmak testsúllyal kapcso-
latos aggodalma, a diétázó szülõk lány- és fiúgyermekkel szemben tanú-
sított megkülönböztetõ bánásmódja, a gyermekek neme és kora, a szülõ
neme, az evészavar típusa és súlyossága, egyéb affektív zavar jelenléte, a
szülõ személyiségvonásai vagy kognitív stílusa, valamint a gyermek tem-
peramentuma és étvágya mind nyilvánvaló mediáló szerepet játszanak
a gyermekek evési viselkedésének és attitûdjeinek alakulásában.
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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

Mazzag Júlia � Pászthy Bea � Túry Ferenc


