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Szalai Tamas Domotor

A korai kdtédesi mintak és kdtddesi
szorongas jelentGsege az egeszsegben,
betegsegben, eveszavarokban

z egészségi status alapvetd mértékben kap-
A csolédik a személyes kapesolatok mindsé-
géhez és elérhetdségéhez (Feeney, 2000).
Ilyen, akdr egész késdbbi életiinket meghatdrozé
személyes kapcsolat a gyermek sziil6khoz valé
kot8dése. Bowlby (1977) szavaival: ,,a kot8dés a
boles6tdl a sirig jellemzi az emberi életet”.

A kotédés jelensége

A kot8dés rdgabb értelemben két ember kapcsola-
ta. Két felnbttet vagy fiatalt sszefiizd ldthatatlan
szdl, mely megjelenhet a bardtsigokban, parkap-
csolatokban, csalddokban. A felnéttkori kotddés
jellemzdi a kdzeli kapcsolatok dinamikdjédban és
mindségében tapasztalhatdak meg. Kétddhetiink
helyszinekhez, térgyakhoz, emlékekhez, korsza-
kokhoz is.

Szorosabb jelentésében a kotddés gyermek
és sziild kozti kotelék, melyben a gyermeki és gon-
dozdi viselkedés egymds komplementerét képezi.
Bowlby (1985) szerint a gyermekkori kotédés
evolicids jelentSségli, dsztonalapu, velesziiletett
motivécids és viselkedéses rendszer. Célja a fizikai
tilélés és a biztonsdg élményének megteremtése,
ennek érdekében pedig legfontosabb a gyermek
és a mdsok kozti kozelség szabdlyozdsa (Ainswoth,
1985). Mikor veszély fenyeget, a rendszer aktivalo-
dik (Bowlby, 1969; Zachrisson, Skarderud, 2010).
A biztonsdg érdekében a gyermek dltalinosan
sziil8jénél keresi a megnyugvist. Serdiil§- és fatal
felndttkorra a megnyugtatds bizonyos funkciéit
fokozatosan a pdr- és részben a bardti kapcsolatok
veszik 4t (Bowlby, 1973). Mivel a sziil8 a védelem
forrésa, az 6 elérhetdsége, megbizhat6siga erdtelje-
sen befolydsolja a gyermek érzéseit, elvdrdsait, vé-
dekezéseit, biztonsdgkeresé viselkedését. A kotddési
viselkedés négy alapvetd 6sszetevdje (Vankd, 2012):

- a gyermek igénye a sziil§ kozelében lenni;
- a sziil6 mint biztonsdgos bdzis a felfedezéshez;
- biztonsigos menedék, ahova mindig vissza
lehet térni;
- a gyermek tiltakozdsa a szeparici ellen, be-
lekapaszkodik sziiléjébe.
Az ezek sikerességére” vonatkozd tapasztala-
tok alapjdn kialakuld, gyermeket és kotédési
személyt egy egészbe foglalé rendszert Bowlby
(1977) an. ,belsé munkamodellnek” nevezte. A
modell magdban foglalja a gyermek sajdt ma-
gdrdl és a vildgrdl kialakitott sémdjdt. A kap-
csolatok belsé valésdgképként befolydsoljak a
gyermek elvdrdsait, hiedelmeit, észlelését a kap-
csolati térben (Vanké, 2012).

A kot8dés kialakuldsa bizonyos szem-
pontbdl a bevésédés folyamatdra is hasonlit: mdr
az elsé masodpercektd]l megindul, és egy éves
korra szinte teljesen megszildrdul. Ebben az ér-
telemben alapvetden a kora gyermekkori kitodés
jelentdsége keriil a fékuszunkba. Ugyanakkor
elengedhetetlen hangstlyozni, hogy a kot8dés
jellemz6i j6 eséllyel beépiilnek a személyiségbe
és a kapcsolati mikodésbe, mintegy a kapcsolati
dinamikdk prototipusdt képezve (Fraley, 2002).
Evvel mintdt biztositanak a késébbi tdrsas in-
terakcidknak. A gyermekkori kot8dés mintdi
elég tartdsak az életdt alatt (Bowlby, 1977), ha
a munkamodelljei nyitottak is az alakuldsra az
élethelyzetek fliggvényében (Vankd, 2012). Ilyen
értelemben a felndttkori kotddés f8bb jellegze-
tességei jelentds mértékben megegyeznek a gyer-
mekkori kotddési mintdkkal. Jelen tanulmdny
célja a kotddési jellemzdk, valamint az egészség
és betegség Osszefliggéseinek feltdrdsa. A témdban
késziilt tanulmdnyok tilnyomé tobbségét a —
gyermekkori kot8dést erésen dtfedd — felndttkori
kotddés vizsgilatdval készitették. Mds vizsgdlatok
a gyermekkori kotédés jelentdségét elemezték. F§



célunk nem a gyermekkori és felnSttkori kotédés
hatdsainak elkiildnitése, hanem jéval inkdbb a
kotddés egészséggel sszefiiggd jellegzetességeinek
kimutatdsa. Ezek alapjai leginkdbb a gyermekkori
kotédési mintdkban érhetéek nyomon.

Kotddési tipusok

A kotédési viselkedés tipizaldsanak taldn legis-
mertebb példdja Ainswoth (1969, 1970, 1985)
idegenhelyzet-vizsgilata, melyben négy alapvetd
kotédési tipust kiilonboztetett meg:

(1) Biztonsdgos kitddés (B tipus): esetén az
anya képes optimadlis fizikai és pszicholégiai biz-
tonsdgot nydjtani, jelenléte és viselkedése egységes,
megbizhaté, gyermeke érzéseire fogékony. Igy a
gyermeket is a sajt magdba és kornyezetébe vetett
bizalom, kapcsolatukat biztos kotédés, stabilitds
jellemzi majd. Ez j6 eséllyel generalizdlédik a ké-
s8bbi kapcsolatokra (Bowlby, 1977).

(2) Szorongo-elkeriild kitddés (A tipus) ese-
tén az anya passziv, elérhetetlen vagy kifejezet-
ten elutasit6, nem nydjt biztonsdgot, gyermeke
élményvildgdra kevésbé fogékony. Gyermeke

a visszautasitdsra ,sajit megtartdsa érdekében”
anyakeriil6 stratégidval vélaszol. Megprébal fiig-
getlenedni, s bdr frusztralédik, érzelmeit inkdbb
nem fejezi ki. I1d4 el6tt izoldlédik és eltdvolodik
az anyatél.

(3) Szorongd-ambivalens kitédés (C tipus) ese-
tén az anya kovetkezetlen, egyszer biintetd, maskor
esdekl8, majd tdl6vé. Emiatt vagy korai szeparici-
6s élmények talajdn szorongds alakul ki a gyermek-
ben a sziil6i viselkedés bejésolhatatlansdga miatt.
Lemondani sem tud sziil$jérél, de megbizni sem
mer benne. Ezért bizonytalan, tilaggddsé lesz, és
mdr kisebb stressz esetén is elttilozza az érzelemki-
fejezést. Extrém médon koveti anyjdt és tapadésan
kotddni prébal, bar mikdzben keresi a kapesolatot,
ellen is 4ll neki.

(4) Dezorganizdlt kotédés (D tipus) teljesen
kaotikus, gyakran bdntalmazé sziiléi bindsméd
mellett alakul ki. A gyermek érzelemvildga, viselke-
dése ilyenkor széttoredezhet.

Jol lathatbak tehdt a ktddés mindségének
fuggvényében intenziven alakulé viselkedési és
térsas torténések, érzelmi és kognitiv lenyomatok,
amelyek meghatdrozzdk a kapcsolati val6sdgot és
bensd élményvilagot.
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A gyermekkori kotodés jellemzdinek
jelentésége a késbbbi lelki egészségben

Ennek tiikrében kiemelten fontos a korai sziil8-
gyermek kolcsonhatdsok, kotddési mintdk és a ké-
s6bbi gyermek-, illetve felndttkori lelki problémak
kapcsolatdnak feltdrdsa. Ez vildgosan utal a korai
kotédés jellemzdinek véds- vagy riziké éreékére.

A korai kétédés mint a lelki egészség
rizikbtényezdje

Ha a sziil§ viselkedése nem egységes (olykor elér-
het8, mdskor nem), a kotddési személy nemcsak
frusztracié feloldéjévd, hanem okozdjévd is valik.
Emiatt lehet, hogy azon gyerekek, akiknek a szii-
lei visszautasitéak és szorongdak voltak, nagyobb
valészintséggel élnek meg erds aggodalmat, haj-
lamossd vélnak a szorongdsos zavarokra, gyakran
elkeriil6k vagy ambivalensek lesznek (Muris és
mtsai. 2000). Az ambivalens viszony dltaldban
tapadds viselkedést hiv a gyermektdl. Nehezen
tivolodik el, dllandéan aggddik, alig megnyug-
tathatd, tiltakozik az elhagyatds, egyediillét ellen,
mert nem bizik az anydban. Elvdrdsai magasak,
intenziv kotédési viselkedése irritdlt és haraggal
teli lesz. Ez a dinamika Ainthwort (1985) tipols-
gidjaban ,,C tipust”, szorongé és ambivalens k-
tédésnek felel meg. Felndttkori kotddési stilusban
gondolkodva gyakorlatilag megegyezd jellemz6-
ket mutat az Gn. ,kapcsolataiba elmeriilt kotd-
dés” (Bartholomew, Horowitz, 1991): 6nmagarél
valé negativ és masikrdl alkotott pozitivabb kép,
szorongds és impulzivitds jellemzi. Labilis, nega-
tiv énképe dllandé elhagydssal fenyeget, emiatt
nagy kapcsolati szorongds jellemzi, parkapcso-
latdn sokat rdgddik. Bensd val6sdgdt gyakran
eldrasztjak a kapcsolataihoz fiz6d6 gondolatok,
a partnerrel valé intimitdst minden elé helyezi.
Ez gyakori dependencidt eredményez, folyton
azt érzi, a partnernél nagyobb fokd intimitdsra
vagyik, ami fokozza aggodalmdt és frusztricidjit
(Vanké, 2012).

Jol ldthaté e mintdnak az egyéni érzelmi
életet és kapcsolati valésdgot is erésen dina-
mizalé, stressz-szintet néveld mindsége. A sze-
mélykozi helyzeteket dekddol6 belsd sémaként
a kotddés ezért a hétkdznapi interakciok mellett
szémos pszicholdgiai, pszichidtriai jelenséghez
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is szervesen kapcsolédik. Tobb vizsgdlat taldlt
kapcsolatot a kot6dés mindsége és a mentdlis
problémdk kozt (Zachrisson, Skarderud, 2010).
A bizonytalan kotédés tobbek kozt elkeriiléshez,
tarsas konfliktusokhoz, érzelmi problémdakhoz
vezet kamaszkorban (Bowlby, 1973), de egyes
pszichopatoldgidk kialakuldsdban is szerepet jét-
szik (Mickelson, Kessler, 1997). Az osszeftiggés
hatterét boncolva Wilkinson (2004) kimutatta,
hogy a sziilével val6 kotddés direkt mindségben
befolydsolja az onértékelést és a pszicholdgiai
egészséget is. A kotddés és pszicholdgiai egészség
kozti kapcsolatot teljesen az onéreékelés koz-
vetiti. Emiatt lehet, hogy a szorongén kétédék
emelkedett stresszrél és magasabb szerhasznilat-
16l, gyakoribb 6ngyilkossigi gondolatokrél szd-
moltak be, csalddtorténetiikben jéval magasabb
volt a gyermekbdntalmazds, a sziil6ktdl valé sze-
pardcié és a véldsok gyakorisdga (Riggs, Jacob-
vitz, 2002). Jéval magasabb ardnytd depresszié és
nagyobb katasztrofizdcié jellemezte a szorongé,
félelemteli kotddést személyeket. A kotSdési
ambivalencia, kapcsolati fiiggdség és aggodalom
szintén negativ kapcsolatban dllt a mentdlis
egészséggel, mégpedig a szorongds révén (Olivie-
ra és Costa, 2009).

Az eredmények metszéspontja tehdt a
kotddési szorongds mentilis egészségre gyakorolt
negativ hatdsa. A szorongds nyilvanvalé: (1) a
kotddési ambivalencidban, a kapcsolati feltételek
kiszdmithatatlansdga miatti dllandé6 rdgédist,
aggodalmat takarva. (2) Egyértelmiien megjele-
nik a fliggé mikodés esetén, ahol a szorongds-
old¢ stratégidt a kotddési személy kovetése és a
belékapaszkodds jelenti. (3) Kevésbé feltting, de
realis motivum az elkeriil$ viselkedéselemekben
is, ahol a biintetd vagy hanyagolé kotédési sze-
mély tdvoltartdsa dltal szolgdlhat szorongdscsok-
kenté stratégiaként.

A Kkorai kotédés mint a lelki
egészség védotényezdje

A korai kot6dési jellemzék mentélis egész-
séggel val6 Gsszefiiggése véddtényezdként is
megjelenik. A biztonsdgos kot6dék kiegyen-
stlyozottabb, 6sszetettebb és egységesebb én-
strukttrdval jellemezhet8k (Mikulincer, 1995).
A biztonsdgos kotddés [ényegesen alacsonyabb



depressziéval jirt egyiitt (Ciechanowsky és mt-
sai. 2003). A kotbédési bizalom erdsiti a men-
talis egészséget (Oliviera és Costa, 2009) — ez
az Osszefiiggés a korai élmények onértékelésre
kifejtett hatdsdnak kozvetitésével valésul meg.
Tovibbd érdemes ezen eredményeket a megkiiz-

dési képességek kozvetitéviltozdjdval értelmezni.

A biztonsdgosan kot6dé serdiil6k lényegesen
gordiilékenyebben rendezték konfliktusaikat, és
jobban tudtdk szabélyozni negativ érzelmeiket,
mint bizonytalan két8désti tdrsaik (Creasey,
Kershaw, Boston, 1999).

Tehdt a kotédés és annak biztonsdgos-
sdga mint az egyén és kdrnyezete kozt kozvetitd
belsé munkamodell, védé- és rizik6tényezéként
is funkciondlhat. Emiatt az elméletek tobbsége
nem az egyirdnyu, direkt oksdgi kapcsolat mellett
érvel, hanem a kotédés kizvetitd szerepét hangsa-
lyozza a pszichés zavarokkal. Tgy példdul Unoka
(2007, 27. o) szerint ,a sziil6i bindsmdd és pszi-
chopatolégiai tiinetek kozt a kotddési kapceso-
latok hatdsdra kialakult mentdlis reprezentdciok
kozvetitenek.” Mivel a kotddési viselkedés célja
nem csupdn a pszichés, hanem a fizikai biztonsdg
maximalizdldsa is, a pszicholégiai j6lléttel valé
szoros Osszefondddsa mellett kiemelten feltdrandé
teriilet a fizikai egészséggel lehetséges, ritkdbban
elemzett kapcsolata is.

Korai kétédési mintdk és betegségviselkedés,
késbbbi fizikai egészség

Mivel a k6tédési személy egyik elsédleges funk-
cidja a fizikai védettség biztositdsa, biztonsdg-
nyujtdsinak kiemelt szerepét feltételezhetjitk a
sériilések lehetéségét magukban hordé helyzetek,
fizikai betegségek esetén. Evvel egybecsengén
Ciechanowsky és munkatdrsai (2003) rdmutattak
a kotdédés szerepére a betegségviselkedésben, az
elldtés- és gondoskoddskeresésben, kezelésre valé
fogékonysdgban is. Az aggodalmaskodé kotédék
gyakrabban jdrnak orvosi vizitekre fijdalomtii-
neteik miatt (Ciechanowsky és mtsai. 2003). A
kotddés és egészségviselkedés kapesolatdt vizs-
gdlva Huntsinger és Luecken (2004) feltartdk,
hogy a biztonsigos kotdésti személyek erdsebb,
jobb megel6z6 egészségmagatartdssal voltak jel-
lemezhetdek, mint a bizonytalan kotddéstiek.

Az 6nértékelés részben kozvetitette a kotédés
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és egészségmagatartds kapcsolatdt. Ez utal az

onértékelés fejlesztésének az egészségmagatartds

javitdsdban kiakndzandé lehetdségeire. Evvel
szemben a szorongé-ambivalens k6t8dési tipusra
oly jellemzé fliggés és aggodalmaskodds negativ
kapcsolatban 4llt a fizikai egészséggel (Oliviera és

Costa, 2009). McWilliams és Baile (2010) elem-

zésében gyakoribb, illetve stlyosabb fdjdalomtii-

netekrél, példdul er8sebb fejfdjdsrol szimoltak be
az elkeriilé kot6dék. A szorongd kotédés szintén
rengeteg egészségi véltozot sulyosbitott, kiilons-

sen a krénikus fdjdalomtiineteket, gyulladdsokat,
és f6leg a kardiovaszkuldris rendszert érintetve

(széliités, szivroham, magas vérnyomds). Mig a

bizonytalan kot8dés fokozta a fizikai betegségek

kockdzatdt, elemzésiikben a biztonsigos kot6dés
nem dllt kapcsolatban az egészséggel/betegséggel.

Az eredményekbdl kitlinik, hogy a kotédés mi-

ndsége az egészségviselkedés, betegségviselkedés,

fdjdalomtiinetek és kardiovaszkuldris problémdk
befolydsoldsin keresztiil is szerves sszefiiggésben
all a fizikai jolléctel.

Maunder és Hunter (2008) eredményei
alapjdn a kotédés és bizonytalansiga tobb mecha-
nizmuson keresztiil jarulhat hozzd egyes fizikai
betegsegek magasabb rizikéjdhoz:

a kapcsolat mindsége és az egészségviselkedés
Osszefonddasként;

— a tdrsas kapcsolatok, stressz és immunitds
osszeftiggése talajdn;

—  afizioldgiai rendszerek stresszérzékenysége és
az arousal zavarai nyomdn;

—  valamint a negativ hangulat olyan kiilsé
szabélyozdin keresztiil, mint példdul az alko-
hol- és nikotinhaszndlat, amelyek emelik a
betegségrizikot;

—  Feeney (2000) nyomdn felvazolhatunk egy
visszacsatoldsos utat is, mivel a kotédés a
sziil6k gyermekiik betegségre adott valaszdt is
meghatdrozza. Tehdt kihat a csaldd betegség-
ben valé beavatkozdsdra is. Emiatt lehetséges,
hogy a k6t8dés biztonsigossiga dsszefiigg a
tiinetbeszdmol6kkal, az egészségiigyi szolgal-
tatdsok igénybevételével és a normdlis élette-
vékenységek visszaszoritdsaval is. Ez a kapcso-
lat részben a stresszre val6 fogékonysdg egyéni
kiilonbségeivel magyardzhat6 (Feeney, 2000).

A kot8dés és fizikai jollét kapesolatdt teljességében

a pszichofizioldgiai és immunoldgiai szinten zajlé

osszeftiggések tdrjdk elénk.
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Sz(il6i viselkedés, korai kotédési mintak és
a késébbi fizikai egészség pszichofiziolégiai
és immunoldégiai 6sszefliggései

A korai élmények, kotddési mintdk és a késébbi
fizikai egészég kapcsolatdt elsésorban az egyéni
stresszérzékenység jelensége alapozza meg. Solo-
mon (1969) kiemelte: a stresszre adott lélektani
és pszichofiziolégiai vélaszkészség hatdrozza meg
az immunszupresszié (immunrendszeriink elnyo-
mottsdga) szintjét. Az egyéni érzékenység mellett
a stresszteli esemény megjésolhatdsiga egyarant
alapvetd a pszichofiziolégiai kovetkezmények
szempontjdbdl (Lazdr, 2009). Kotédési térben
gondolkodva a bejésolhatdsdg alapkritériuma

a sziil6 megbizhaté elérhetésége, gondoskodi-
sanak megj6solhatésiga. Ha a gyermeknek ki-
szimithatatlan szepardciét kell megélnie, esetleg
a sziil§ inkonzekvensen jutalmazza és binteti,
vagy sajt problémdi miatt negligélja, épp ez a
fajta kiszdmithatésdg sériil. Ez amiatt is fontos,
mert az informdcidk egységességének szintén
alapvetd jelentéséget tulajdonithatunk az egész-
ség szempontjdbdl (Ldzdr, 2003). Ha ez sériil,

a kontrolldlhatatlansdg élményét keltve komoly
stressz forrdsdvd vélhat, negativ immunoldgiai
kovetkezményekkel jérva. Ha a gyermek kotddési
terét nem tudja kiszdmithaténak, megfeleléen
megbizhaténak megélni, egyértelmd a kontroll-
vesztettség élménye.

A bizonytalan kotddés tehdt (1) a kont-
rollvesztettség és az avval jar6 tehetetlenség miatt
jarhat negativ immunolégiai kdvetkezményekkel.
Lézar (2009) felhivja rd a figyelmet, hogy a korai
anya-gyerek kapcsolati zavar nyomadn, a negativ
érzelmek, reménytelenség, szorongs, depresszio,
kontrollvesztés miatt a stresszreakciét szabdlyozé
rendszer eltolédhat. (2) A bizonytalan kapcsolati
tér tehdt egyuttal elhiizddo stresszforrdst jelent.

Ez, fenntartva a kortizol hormon kivélasztéddsat,
hosszt tdvon erésen csokkenti az immunrendszer
ellendll6-képességét. Ezzel szemben a gyorsabb és
aktiv megkiizdés esetén — gondolva a biztonsi-
gosan kot6dék jobb megkiizdési képességére — a
személy nem jut el a kimeriilésig, ezért a kortizol
immunrendszer-elnyomé hatdsa nem érvényesiil
(Ldzar, 2009). Igy a korai anya-gyerek kapcsolat
torténései az immunkompetencia befolydsoldséval
akdr biolégiai alapu védé-, és veszélyeztetd ténye-
z6vé is valhatnak (Ldzdr, 2009).

A kot8dés mindsége tehdt szervesen
kapcsolédik a testi-lelki egészséghez egyardnt.
A szeretet, optimizmus, 6r6m, nevetés gyogyité
erejliek. A helyzet feletti kontroll csékkenti a kor-
tizolszintet, és noveli az immunaktivitdst (L4zdsr,
2009). Ebbél a szempontbél izgalmas lehetéséget
kindl a biztonsdgos kotédés mint a stresszel valé
megkiizdéshez nyujtott komoly puffer tényezd-
ként valé értelmezése.

Az evészavarok - a korai kétédés
és betegség kapcsolatanak ritkan
vizsgdlat teriilete

A korai kotédési mintdk és a felndetkori kots-
dés jellemz8inek szerepét szimos betegséggel
kapcsolatosan felvetették mdr, igy példdul: a

sziv- és érrendszeri megbetegedések, daganatos
jelenségek, és kiilonosen a pszichoszomatikus
zavarok esetén. Utébbiak kozt szimos dinamikus
osszefiiggés, vizsgdlati eredmény alapjdn izgalmas
lehetéségeket kindl a kotédés jellemz8inek és
evészavarok osszefiiggéseinek feltdrdsa. J6llehet az
evészavarokat tobb csalddi és személyes probléma
ovezi, a kotédés pedig épp a személyes és trsas
teret fogja ossze, itthon Kévesdi és munkatdrsai
(2014) vizsgdlatdn kiviil nem taldlunk kutatdso-
kat a témdban. Ez a kapcsolat nemzetkozi téren
széles korben kutatott, az eredmények pedig
szamos kérdést hagynak maguk utdn: (1) valéban
megalapozott-e, és ha igen, mennyire erés a ko-
t8dés és evészavarok kapcsolata? (2) Jelenthet-e a
kotédés rizikét az evészavarok kialakuldsaban? (3)
Ha igen, specifikus vagy nem specifikus hatdsrol
beszélhetiink? (4) Létezik-e specifikus kapcsolat
egyes kotddési tipusok és egyes evészavar-tipusok
koze? (5) A kotddésnek mely vondsa jelenthet
rizikét az evészavarokra?

Az evészavarosok csaldadi jellemzdi

Az evészavarok a fiatal n8k leggyakoribb és leg-
stlyosabb pszichidtriai betegségei kozé tartoznak
(Morgan, Reid, Lacey, 1999). Kialakuldsinak
okait kutatva nyilvinvaléan nem elegendd egyet-
len tényezét kozéppontba dllitani és talhang-
stlyozni. Sokkal inkdbb 4tfogd, tobb tényezd
osszefondddsir feltételezd, bio-, pszichoszocidlis



modellekben érdemes gondolkodni (Tury és
Szabd, 2000; Polivy, Herman, 2002), amelyekre
a cirkuldris oksdg érvényes (Tury, Szabé, 2000).
Tehdt a kotddés evészavarokkal valé kapesolatar is
egy Osszefiiggésrendszer egy tobb mds tényezdvel
kapcsolatban 4ll6 elemeként érdemes értelmezni.

Az evészavarok esetén megkiilonbozte-
tiink hajlamosité, elindité és fenntarté faktorokat
(Tary, Paszthy, 2008). A legfontosabb hajlamo-
sit6 tényez8k kozt taldlhatjuk az evészavaros sze-
mélyek csalddjdnak és személyiségének bizonyos
vondsait. Tipikus személyiségjellemzék lehetnek:
az alacsony onértékelés, érzékenység, érzelmi
instabilitds, negativ affektivitds, perfekcionizmus,
teljesitménykényszer (Krizbai 2011).

Csalddjaikat rendkiviil gyakran jellem-
zik a Minuchin, Rosman, Baker (1978) altal
leirt pszichoszomatikus csalddi jellemzék: az
osszemosottsdg, tilvédés, merevség, konfliktus-
keriilés. Ezekhez sokszor a mélyben megbuvé
magas fesziiltség trsul, a gyermeket gyakran
bevonjdk a sziilépar konfliktusdba. Lilenfeld és
mtsi. (1998) szintén hangsilyozzdk a csalddi
sebezhetdség szerepét, s hogy a csalddi hactér
fokozza az evészavar kialakuldsit, fennmara-
ddsdt. A csalddtagok téves oktulajdonitdsai, a
kritikussdg, er8szakossdg, talvédés, szégyenkeltés
stlyosbitja az evészavart (Treasure et al. 2008).
Ezzel szemben a pozitiv hangulatt és érzelmileg
tdmogatd sziiléi attitld, ondllésdgra sarkallds
magasabb hatékonysdgérzettel, csokkent buli-
mids magatartdssal és a testsallyal valé enyhébb
lekototeséggel jar egytitt (Kenny, Hart, 1992).
Dévald (1993) az evészavarosok csalddjainak
elemzésekor kiemeli az ambivalencia szerepét,
melyet a gyermek is magdéva tesz — gyakran
tapasztalhatjuk evészavarosoknal a felfokozott
belsé ambivalencidt. Ennek akdr korai alapja
lehet, hogy az anydkat a csalddjaikban a felszi-
nen rendkiviil adakozénak, odafordulénak, a
mélyben azonban igen sértédékenynek, negativ
érzéseiket tagadénak irja le. Az apdkat alacsony
onértékeléstinek, fiiggének tartja, annak ellené-
re, hogy a felszinen sikeresnek, erésnek tiintetik
fel magukat (Dévald, 1993). Izgalmas, dina-
mikus analégidkat ldthatunk az itt leirt csalddi
jellemz8k és a bizonytalan kot6dés sziil8i hdttér-
mikodése kozote.

Schore (2001; idézi Unoka, 2007) szerint
a korai elhanyagol6 vagy bantalmazé bdndsméd
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kovetkezményeképpen tartdsan kirosodhatnak az
érzelmek intenzitdsdt szabdlyozé agyi régidk. Stei-
ger (2004; idézi Tary-Pészthy, 2008) kifejezetten
a szerotoninszint csokkenését dllitja az evészava-
rok és tobb, azokkal egytitt megjelend dllapot, igy
az impulzuskontroll-zavarok, szorongds és kény-
szerbetegségek dsszefliggése mogé. A gyermekkori
traumatikus élmények csak tigy, mint a bulimia
nervosa, alacsony felndttkori szerotoninszinthez
kothetdk (Steiger és mtsi, 2001; idézi Tary-
Paszthy, 2008). Ennek klinikai kovetkezményei
lehetnek az dllandé stresszre irdnyultsdg, a magas
stresszreaktivitds, illetve az érzelemszabdlyozds
zavarai, impulzivitds és a szorongds csokkent
tolerancidja (Schore 2001; idézi Unoka, 2007).
Olyan jellemz8ket ldthatunk tehdt, melyek t6bb,
a normilis és klinikai tartomdnyba esé pszichés
zavarra is tipikusan jellemzdk. Rendkiviil hasonlé
miik6dést ldthatunk példdul a szorongé-ambiva-
lens kotédés esetén, illetve a bulimia nervosdban
szenved8knél. Nem véletlen, hogy az evészava-
rosok csalddjdban megjelend erésebb kontroll és
kevésbé fogékony érzelmi odafordulds meghati-
rozhatja a kotddési mindséget (Jézefik, Iniewicz,
Ulasinska, 2010).

Ha a kot6dést a csalddi és a belsd val6sdg-
gal 0sszekotd rendszerként értelmezziik, mindez
felveti a kotddés és evészavarok osszefiiggésének
kérdését. Egyrészt feltételezhetdvé vilik a korai
kapcsolatok hasonlé tapasztalati tere a kotédési
zavarok és evészavarok esetén. Mdsrészt felmeriil
a kotédési szorongds és ambivalencia érzésének
szerepe az evészavarok kialakuldsdban és fenntartd-
siban, kiilonosen a bulimia nervosa esetén.

A korai és felnéttkori kotédés jellemzéi
evészavarosok kozt

A felvetést igazolja, hogy a bizonytalan kotédés
dltaldnosan gyakoribb az evészavarokkal kiizd6k-
nél, mint a normidlis csoportban (Zachrisson,
Skarderud, 2010). Kaye és munkatdrsai (2004)
vizsgdlatdban az evészavarosok sokkal sulyosabb
gyerekkori szepardciérél szimoltak be, mint a
normdlis populdcid, és kotddésiik is bizonytala-
nabb, szorongdbb volt. A szepariciés szorongdssal
és a sziil6i elérhetdség feletti kontrollvdggyal erds
osszefiiggést mutathat, hogy az evészavarosok
sokkal erésebben keresték a pszicholégiai és
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fizikai kozelséget, mint a sine morbo és a klinikai
kontroll csoport tagjai (Orzolek-Kronner, 2002).
Tobb sziils és evészavaros fiatalkord szamolt be
arrél, hogy a zavar kezdete 6ta szorosabban van-
nak egyiitt, vagyis az evészavar eredményes koz-
vetitd eszkdze lehet a timogatds és kozelség irdnti
végy csillapitdsinak. Orzolek-Kronner (2002)
szerint ezért a szepardcié-individudcié konfliktusa
mellett az evészavarok legmeghatdrozébb eleme

a kotédés mindsége, és az anya észlelt kozelsége
lehet, melyhez az evészavar biztosit szabdlyozé-
eszkozt. Latzer és munkatdrsai (2002) szerint az
evészavar eltereli a kamaszok figyelmét a kotddés
koriili problémékrdl a jéval megragadhatébb test-
kép irdnyéba.

A dinamikus 8sszefiiggések mellett a
kotddés totdlis meghatdrozo voltdr jelzi, hogy
egy vizsgilat alapjin (Hansburg, 1986; in Or-
zolek-Kronner, 2002) az evészavarosok 96%-a
bizonytalan kotddési. Sét, Ward, Ramsay, Trea-
sure (2010) szerint a kot8dés az dsszes evészavar
esetén bizonytalan és abnormadlis. Minél erételje-
sebb az evészavar, anndl bizonytalanabb a kotddés
(Becker, Bell, Billington (1987). Illetve gy tii-
nik, az evészavar stlyossdga is egyenesen fligghet
a kotddés biztonsdgossdgitdl (Broberg, Hjalmers,
Nevonen, 2001). Ugyanakkor a dinamikus dssze-
fuggések és sporadikus vizsgilati eredmények elle-
nére a kotédésnek az evészavarok kialakuldsiaban
betoltott szerepe egyelére tisztdzatlan.

Emiatt fontos Elgin, Pritchard (2006)
kutatdsa, amelyben a felndtt kotddési tipust mint
az evészavarhoz vezetd rizikéfaktort vizsgélea.

A biztonsdgos kdtédés pozitivan hatott a testtel
valé elégedettségre, a bizonytalan kotddés pedig a
n8knél egyiitt jart a bulimidval. Latzer és munka-
trsai (2002) vizsgdlatdban az evészavarosok ma-
gasabb kotédési szorongdsrél szimoltak be, mint
a kontrollszemélyek, kotddésiik leggyakrabban
szorongd-elkeriild volt. A szorongé kotédés véle-
ménylik szerint élesen utalhat a gyermek szemé-
lyes névekedésének, ndllésoddsinak alacsonyabb
csalddi tdmogatdsdra, és a szepardcié-individudci6
fézisinak nehézségeire (Latzer és mtsai., 2002).
Utébbi vildgosan utalhat az evészavaros csald-
dok dsszemosottsdgdra (Polivy, Herman, 2002).
Ringer, McKinsey, és Crittenden (2007) vizsgd-
latdban minden anorexids és bulimids személy
szorongdan kotddote, és érdekes médon nem

ldteak 4t, hogy viselkedésiik miképp kapcsolédik

szinte kauzdlis mértékben sziileikéhez. Rdaddsul
a felnétt kotdédési interjik az anydk megoldatlan
traumdjdra, veszteségére utaltak. Ha feltételez-
ziik, hogy a sziil§ a sajdt problémdjdval vald le-
kototesége miatt kevéssé lehetett elérhetd, ez jél
magyardzza, miért volt a vizsgdlatban az alanyok
fele extrém mértékben szorongé-ambivalensen
k6t6d6, mig a tobbiek tilnyomdrészt szorongd-
elkertil8k. Tehdt tdbbféle kotédési mintdra ldtunk
példdt, ezért a meghatdrozott kotddési tipusok
meghatdrozott evészavarokkal val6 osszefliggésé-
nek feltdrdsa tovébbi vizsgdlatokat igényel (Ward,
Ramsay, Treasure, 2010). A vizsgdlatok kozds
keresztmetszete mindazonaltal egyértelmtien a
kotddésben megjelend szorongds negativ hatdsa.

Szintén fennmard a kérdés, hogy a ké-
t8dés kozvetleniil vagy kozvetetten, més vélto-
zokon keresztiil befolydsolja-e az evészavarokat?
Kézvetitd szerepkorét sugallja Orzolek-Kronner
(2002) vizsgélata, amelyben bdlcsen klinikai
kontrollcsoportot is alkalmaztak. A sziil8i ko-
t8dést vizsgald kérdSiven az evészavaros és kli-
nikai kontrollcsoportok egyardnt szignifikdnsan
elkiiloniiltek a normdlis kontrollszemélyektdl az
anydval-apdval val6 kommunikicid, a beléjiik
vetett bizalom és t8litk valé elidegenedettség
tekintetében. Azonban minddssze minimdlis
kiildnbség volt az evészavaros és klinikai kont-
rollcsoport koézt. Ez alapjdn a kotddési zavar
dltaldnos, nemspecifikus rizikdfaktornak szamit,
mely t6bb pszichidtriai zavarban hangsulyos
sériilékenységi tényez8ként érvényesiil.

Mivel az evészavarok halmozottan
komorbid betegségek (Szumska, 2005), és su-
lyossdgukban szdmos olyan tényezd érzékelteti
a hatdsdt, mint példdul a depresszid, érzelemsza-
bélyozdsi nehézségek (Lilenfeld és mtsai. 1998),
a kot8dés a komorbid dllapotokat befolydsolva is
hathat az evészavar stlyossdgdra. Kating, Tasca és
Bissada (2014) vizsgédlatukban ezért egynapos in-
tenziv terdpidt biztositottak bulimids és anorexids
személyek szdmdra, depressziv tiineteik enyhitése
érdekben. Az enyhébb kétddési szorongdsban
szenvedd evészavarosok szignifikinsan nagyobb
javuldst mutattak depressziv tiineteik terén,
mint a magas kot8dési szorongdstiak. Mivel a
depresszi6 gyakran egyiitt jér az evészavarokkal
(Szumska, 2005), ez megerdsiti, hogy a kotddés
kozvetett Gton is hathat az evészavarokra, példdul
hangulati ténus befolydsoldsa altal. Ez az evésza-



varok multikauzdlis modelljének keretében a bi-
zonytalan kotédés tobb tényezdvel interakciéban
4ll6, kozvetitd szerepét timasztja ald.

Utols6 kérdésként a kotédésen beliili specid-
lis hajlamosité tényez8k feltdrdsa mertil fel, valamint
az egyes kotddési tipusok és az evészavar fajtdja kozote
a specifikus vizsgalatok sziikségességének kérdése
(Ward, Ramsay és Treasure, 2010). Léthattuk, hogy
e tekintetben a nemzetkozi adatok viszonylag kovet-
kezetlenek (Latzer és msai. 2002; Ringer, McKinsey,
Crittenden, 2007), hazai téren pedig az evészavarok
és kotddés kapesolata gyakorlatilag feltdratlan teriilet.

Az egyetlen magyar kutatdst a témdban
Kévesdi és munkatdrsai (2014) végezték. Ennek
keretében a kamaszkori evészavarok, a kotédési
minta és a személyiség osztonképletének Ssszefliggé-
seit kivdntdk feltdrni, tizprofilos Szondi-teszt, illetve
Kozeli Kapcsolatok Kérdéiv (ECR) segitségével.
Eredményeikben a kot6dés és evészavar specifikus
kapcsolata nem mutatkozott szignifikins mértéki-
nek, viszont sikerrel feltdrtak olyan osszefliggéseket,
amelyek az evészavarosok megértését segitik. Az
anorexidsok szdmdra erds fesziiltséget jelentett a
kozelség. Elhagydstdl valé félelmiik alacsonyabb,
bizalmuk erésebb volt, mint a bulimids személye-
ké. Kapcsolati szorongdsuk szintén enyhébbnek
mutatkozott, azonban a kontrollszemélyekénél mar
magasabb volt. Ezzel szemben a bulimidsokat ala-
csony 6nértékelés, partneriik irdnti bizalmatlansdg,
az elhagydstdl valo fokozott félelem, erés harag és
osszeolvaddsi vagy karakterizdlta. Mindkét csoport
esetén kiemelték a szeretet és 6rom 4télésének drasz-
tikus sériilését. Bdr nyilt 8sszefiiggés e kutatdsban
nem jelentkezett, érdemes kiemelni: az anorexidsok
e kapcsolati jellemzdi egyértelmtien egybecsenge-
nek a szorongé-elkeriil$ kotddéssel. A bulimidsok
jellemzdi pedig szinte tokéletes dtfedést mutatnak
a fiiggd személyiségmiikddés, valamint a szorongé-
ambivalens kot8dés f8bb ismérveivel. Eredményeik
taldn legizgalmasabb konkldzidja, hogy tgy tiinik,
a kotédés nem elsGsorban az evészavar kialakuldsdt,
hanem a gyégyulds esélyeit hatdrozza meg (Kovesdi
és mtsai. 2014).

Konklazidk - kotodés és egészség
A korai kotédés jellemz8inek és a fizikai-mentélis

egészség kapcsolatdnak eredményeit dsszefoglalva
elmondhatjuk, a kapcsolati biztossdg-bizonytalan-

rovid szakmai kdzlemeny

sdg tobb szinten befolydsolja életmindségiinket,
egészségiinket:
(1) A korai kotddés tapasztalatai — a kont-
rollérzet, stresszérzékenység, stresszvélasz elhdazé-
ddsdnak véltozoin keresztiil — pszichofizioldgiai és
immunoldgiai hatdsok 4ltal befolydsoljak fizikai 4l-
lapotunkat, fogékonysigunkat egyes betegségekre.
Ezzel a kotédés ltaldnos riziks- és védbtényezdt is
jelenthet egyes fizikai betegségekben.
(2) A kot8dési mintdk hatnak egészségvisel-
kedéstinkre, betegségviselkedéstinkre, orvosokkal
val6 egytittmiikodésiinkre.
(3) J6 eséllyel erdsen befolydsoljik a csaldd
betegségre adott reakcidjit, ezzel rendszerszintl
visszacsatoldst biztositva.
(4) Meghatdrozzik a megkiizdési képességet,
melynek szerepe van a mentdlis és fizikai jollétben
egyardnt.
(5) A negativ érzelmek szabdlyozdsdt kdrosan
befolydsolé dohdnyzds, alkoholfogyasztis szintén
hat az egészségre.
(6) A korai és felnéttkori kotédés egyardnt
kézvetlenill hat a pszicholdgiai j6llétre.
(7) Tobb véltozé kélcsdnhatdsdval — pl.
onértékelés, depresszivitds, kapcsolatokon valé
ragbdds, érzelemszabalyozds stb. — kdzvetetten is
befolydsolja a pszichés jollétet. Altalanos riziké- és
véddtényezdként is szolgdlhat egyes pszichidtriai
zavarokban.
(8) Mint a személykozi tér leképzését és a
benne inditott reakcidkat belsé séma, nyilvdnvalé-
an befolydsolja tdrsas kapcsolatainkat, biztonsdgér-
zetiinket, a megélt konfliktusossdgot vagy békét.
Mindezek alapjén tovdbbi kiemelt kuta-
tési irdnyt jelenthet a kot8dés — elsdsorban fizikai
— egészségben betdltott szerepének pontosabb,
modellszint(i meghatdrozdsa. Illetve hangstlyo-
zottan annak feltdrdsa, hogy a kotddés sszefiig-
géseiben rejld potencidkat hogyan lehet kiakndzni
a szomatikus orvoslds és a pszichoszomatikus
betegségek kezelése esetén.

KonklGzidk - kotdédés és evészavarok

Az irodalmi adatok és vizsgilati eredmények

a kotédési ambivalencidnak és f8képp a kots-
dési viselkedésben megjelend szorongdsnak az
alapszemélyiség kialakuldsdban kifejtetett elemi
hatdsdt korvonalazzdk. Ezek a csalddi makodéssel
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és tobb mds tényezdvel kapcsolatban 4llva nems-
pecifikus sériilékenységi faktorként fokozhatjdk
az evészavarok veszélyét, stlyossigat. Osszes-
ségében tehdt a korai kotédési mintdk és az
azok nyomdn fennmaradé felndttkori kotédési
mindség szervesen illeszkedik az egészség bio-,
pszichoszocidlis egészébe. Tobb téren megjelend
kozvetlen és kozvetitd hatdst fejt ki a testi-lelki-
szocidlis jollétre, igy az evészavarokra is. Rend-
kiviil fontos lehet tehat korai kotédésiink, és az
azokbdl felnéttkorunkban tovibb m(ik6dé min-
tdink tudatositisa, nem utolsé sorban az azokon
valé munka a kapcsolati stabilitds és személyes
egészség érdekében.

A korai kotddés jellemzdinek evészavarok
kialakuldsdban, fenntartdsiban, enyhiilésében betél-
tott pontos szerepe, befolydsanak mértéke és terdpi-
ds intervenciékba emelhetdsége ugyanakkor tovab-
bi, 6sszetett modelleket alkoté kutatdsokat igényel.
A kotbdés gydgyuldsi esélyekkel valé Gsszefiiggése
(Kovesdi és mtsai., 2014) az evészavarosokkal foly-
tatott terdpids munka 0j beavatkozdsi lehetdségeire,
hatdsvizsgdlataira irdnyitja a figyelmet.
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