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Naar de oorsprong van
emotie-eten

De rol van de vroege ouder-kindrelatie,
emotieregulatie en alexithymie

ROSERIET BEIJERS & TATJANA VAN STRIEN

Samenvatting

Emotie-eten, de neiging om te eten als reactie op emoties, wordt veronder-
steld te zijn aangeleerd en een oorsprong te hebben in de vroege ouder-kind-
relatie. Deze studie onderzocht of emotie-eten als gevolg van negatieve
emoties kan worden voorspeld uit de volgende twee aspecten van de vroege
ouder-kindrelatie: (1) de kwaliteit van zorg, en (2) de hechting. Daarnaast
werd de mediérende rol onderzocht van: (1) de onderdrukking van emoties
als emotieregulatiestrategie, en (2) alexithymie, de stoornis die gekenmerkt
wordt door problemen met het onderscheiden en beschrijven van gevoelens.
Bij 129 kinderen en hun ouders werd op 15 en 28 maanden de kwaliteit van
zorg geobserveerd. Ook werden twee verkorte versies van veelgebruikte
meetinstrumenten voor hechting afgenomen, namelijk de Vreemde Situatie
en de Attachment Q-set. Op 12 jaar vulden kinderen vragenlijsten in om de
onderdrukking van emoties, alexithymie en emotie-eten in kaart te brengen.
Op 16 jaar werd opnieuw emotie-eten onderzocht met een zelfrapportage-
vragenlijst. De mediatiemodellen gaven aan dat een lagere kwaliteit van
zorg en de twee maten van hechting emotie-eten op 12 en 16 jaar konden
voorspellen via de twee mediatoren. Wanneer de onafhankelijke bijdragen
van kwaliteit van zorg en hechting werden onderzocht, bleef hechting geme-
ten met de Strange Situation overeind, terwijl de bijdrage van hechting ge-
meten met de Attachment Q-set niet langer significant was. Deze resultaten
geven aan dat (tot op zekere hoogte) zowel de kwaliteit van zorg als de hech-
tingskwaliteit vroeg in het leven voorspellers zijn van emotie-eten tijdens de
adolescentie. Dit onderzoek draagt bij aan de kennis over de oorzaken en
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ontwikkeling van emotie-eten, en uiteindelijk aan preventie en interventie
om emotie-eten te voorkomen.

Trefwoorden: emotie-eten, ouder-kindrelatie, hechting, emotieregulatie,
alexithymie

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Ineenprospectieve studie bleek emotie-eten — de neiging om te eten als reactie
op emoties — zijn oorsprong te hebben in de kwaliteit van de ouder-kindrelatie
tijdens de eerste levensjaren, via emotieonderdrukking en alexithymie.

» Eenverbetering van de kwaliteit van de vroege ouder-kindrelatie leidt moge-
lijk tot preventie van emotie-eten en verbeterde uitkomsten bij het kind.

» Het is belangrijk om tijdens de behandeling van emotie-eten te focussen op een
adequatere omgang met emoties, en wel door het aanleren van effectievere
emotieregulatievaardigheden.

INLEIDING

Onder emotie-eten wordt verstaan eten als gevolg van emoties, zowel posi-
tieve als negatieve (Cardi et al., 2015). Naast meer eten als gevolg van emo-
ties (overeating), wordt ook minder eten gezien (undereating) (Bjorklund et
al., 2019). Gezien het feit dat: (1) eten als reactie op positieve emoties en eten
als reactie op negatieve emoties verschillend zijn gerelateerd aan overeten
en eetbuien (Sultson et al., 2017), (2) overeten en eetbuien een risicofactor
zijn voor gewichtstoename, overgewicht en eetstoornissen, ook bij kinde-
ren en adolescenten (zie bijvoorbeeld Deaver et al., 2003; Koenders ¢» van
Strien, 2011; McManus & Waller, 1995; Sung et al., 2009), en (3) meer eten
als gevolg van emoties vaak wordt gezien in de kindertijd (Steinsbekk et al.,
2018), richten wij ons in dit huidige onderzoek op het onderzoeken van de
oorsprong van emotie-eten als gevolg van negatieve emoties.

Eten als reactie op negatieve emoties geldt als kernkenmerk van overeten
en eetbuien (McManus & Waller, 1995), die op hun beurt typerend zijn voor
de DSM-5-diagnoses boulimia en eetbuistoornis (binge eating disorder).
Zo scoorden vrouwen die last hadden van eetbuien hoger op schalen voor
emotie-eten dan vrouwen die er geen last van hadden (Deaver et al., 2003).
In longitudinale studies voorspelt emotie-eten gewichtstoename over tijd
(Koenders @»van Strien, 2011; Sung et al., 2009). Dit heeft waarschijnlijk ook
deels te maken met het type voedsel dat wordt gegeten in reactie op emoties.
Na een stressvolle situatie, zoals het houden van een toespraak voor een kri-
tische jury, bleken mensen met een hogere score op emotie-eten meer zoet,
vetrijk en energiedicht voedsel te consumeren, terwijl mensen met een la-
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gere score op emotie-eten juist minder van dit type voedsel aten (O’Connor
et al., 2008; Oliver et al., 2000; van Strien et al., 2012).

Eten is een atypische reactie op negatieve emoties en stress, omdat evo-
lutionair gezien de typische reactie juist verlies van eetlust is (van Strien
et al., 2016). Bij stress houden de maagcontracties op en verplaatst bloed
zich naar de spieren. Bij gevaar moesten onze verre voorouders vechten
of vluchten, niet eten. Het lichaam bereidt zich dan voor op actie (Gold &
Chrousos, 2002). Volgens Bruch (1964) is de atypische stressreactie om te
emotie-eten aangeleerd, als mogelijk gevolg van opvoedingspraktijken die
de psychologische en emotionele ontwikkeling van het kind ondermijnen.
Als de ouder systematisch inadequaat op het kind reageert — verwaarlozend,
overbeschermend, of zelfs manipulatief of vijandig — verliest het kind het
zicht op honger en verzadiging, krijgt het problemen met de emotieregulatie
en ontwikkelt het alexithymie (gevoelsblindheid), wat op hun beurt weer
voorspellers zijn voor emotie-eten (van Strien, 2018).

Inderdaad zijn in verschillende studies relaties gevonden tussen ener-
zijds opvoedstijlen gekenmerkt door insensitiviteit, intrusiviteit, afwijzing
en manipulatieve controle, en anderzijds emotie-eten tijdens de kindertijd
en de adolescentie (zie bijvoorbeeld Escobar et al., 2014; Vandewalle, Mab-
be, 2017; Vandewalle, Moens, 2017; Vandewalle et al., 2014, 2016). Echter, de
meeste van deze studies waren crosssectioneel en in de meeste ervan werd
de kwaliteit van de ouder-kindrelatie uitgevraagd met een vragenlijst. In de
huidige studie wordt onderzocht of emotie-eten tijdens de adolescentie kan
worden voorspeld uit aspecten van de ouder-kindrelatie tijdens de eerste
levensjaren van het kind, namelijk de kwaliteit van zorg gegeven door de
ouder en de veiligheid van hechting tussen ouder en kind.

De ouder-kindrelatie: kwaliteit van zorg en hechting

Een hoge kwaliteit van zorg wordt onder meer gekenmerkt door sensitivi-
teit. Sensitiviteit geeft aan in hoeverre de ouder of verzorger de signalen
van het kind waarneemt, correct interpreteert, en er effectief en tijdig op
reageert (Ainsworth et al., 1978). Terwijl aanvankelijk sensitieve zorg als
de randvoorwaarde bij uitstek werd gezien voor een veilige hechting - de
emotionele en duurzame band tussen ouder en Kind —, is inmiddels aange-
toond dat sensitieve zorg weliswaar belangrijk is, maar zeker niet de enige
voorspeller voor een veilige hechting (De Wolff & van IJzendoorn, 1997).
Er is dan ook gebleken dat de kwaliteit van zorg en veiligheid van hechting
onafhankelijke voorspellers kunnen zijn van uitkomsten bij het kind, zoals
externaliserend gedrag (Smeekens et al., 2007). Daarnaast heeft het werk
van professor Esther Leerkes en haar collega’s laten zien dat sensitiviteit in
reactie op stress bij de baby verschilt van sensitiviteit op signalen wanneer
de baby niet gestrest is (Leerkes et al., 2012). Het is dus belangrijk om meer-
dere aspecten van de ouder-kindrelatie in verschillende situaties te obser-
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veren, teneinde beter te begrijpen welke aspecten van de ouder-kindrelatie
zijn gerelateerd aan emotie-eten. Ook wordt onderzocht of een dergelijk
verband door problemen met de emotieregulatie en door alexithymie kan
worden verklaard.

Onderliggende mechanismen: reguleren en identificeren van emoties

Problematische ouder-kindinteracties in de vroege jeugd leiden mogelijk
via problemen met emotieregulatie en alexithymie tot emotie-eten tijdens
de adolescentie. De reden is dat baby’s beter in staat zijn om hun emoties
te reguleren door middel van coregulering door de ouders (Belsky, 2002;
Cassidy, 1994; Schore, 2001). Coregulering verwijst naar de manier waarop
sensitief reagerende ouders het jonge kind beschermen tegen hoge niveaus
van stress. Tegelijkertijd stimuleren zij de ontwikkeling van de emotiere-
gulatievaardigheden van het kind. Kinderen met een onveilige hechting en
kinderen van wie de ouders niet, minder of inconsistent reageerden, heb-
ben later in het leven meer moeite met emotieregulatie. Deze hypothese
wordt inderdaad door onderzoek ondersteund (Beijers et al., 2017; Cooke
etal.,, 2019) en is geincludeerd in het tripartite model of familial impact. Dit
model beschrijft hoe emotieregulatievaardigheden van kinderen worden
beinvloed door: (1) observaties en het modelleren van de emotieregulatie-
vaardigheden door de ouders, (2) emotiegerelateerde ouderschapsstijlen en
-praktijken, en (3) het emotioneel klimaat in het gezin (Morris et al., 2007).

Een voorbeeld van het reguleren van emoties dat als minder functioneel
wordt beschouwd is het onderdrukken van emoties. Het onderdrukken van
emoties wordt in verband gebracht met lichamelijke en psychische klachten,
zoals hartklachten en depressie (Gross, 2002; Hu et al., 2014; John & Gross,
2004). Daarnaast wordt het onderdrukken van emoties in verband gebracht
met alexithymie. Alexithymie (ook wel ‘gevoelsblindheid’ genoemd) wordt
gekenmerkt door moeilijkheden in het beschrijven en onderscheiden van
gevoelens, en een denken dat voornamelijk gericht is op de buitenwereld en
minder op de innerlijke beleving. Mensen met alexithymie vinden het lastig
om hun emoties te verwoorden, te begrijpen en ermee om te gaan. Eerdere
studies lieten een samenhang zien tussen alexithymie en emotie-eten (Lar-
sen et al.,2006; Smeekens et al., 2009; van Strien & Ouwens, 2007). Zo bleek
in een experiment onder vrouwelijke studenten dat de zelfgerapporteerde
mate van alexithymie goed voorspelde welke studenten de typische stress-
reactie vertoonden en welke studenten de atypische. In de stressconditie
werd de studenten verteld dat zij een toespraak moesten houden voor een
kritisch publiek. De andere helft van de studenten moest voelen aan zachte
lapjes stof. Vervolgens kregen alle studenten onder het mom van een smaak-
proef zoute crackertjes aangeboden, waar ze naar believen van konden eten.
De studenten zonder alexithymie vertoonden de typische stressreactie: zij
aten minder crackertjes in de stressconditie. Degenen die wel alexithymisch
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waren, aten evenveel of zelfs meer crackertjes in de stressconditie: zij ver-
toonden de atypische stressreactie om te gaan eten na negatieve emoties en
stress (van Strien & Quwens, 2007).

HUIDIGE STUDIE

Voor zover bekend heeft geen enkele studie de ouder-kindrelatie vroeg in
het leven onderzocht in relatie tot emotie-eten tijdens de adolescentie, en
dat terwijl de adolescentie een sensitieve periode is voor de ontwikkeling
en uiting van emotie-eten (Limbers @& Summers, 2021). Deze studie zal zich
richten op de kwaliteit van zorg gegeven door de ouder, zoals geobserveerd
op de leeftijd van 15 en 28 maanden, en de veiligheid van hechting tussen ou-
der en kind, geobserveerd op de leeftijd van 15 maanden. Emotie-eten wordt
onderzocht op de leeftijd van 12 en 16 jaar. Daarnaast wordt de mediérende
rol onderzocht van onderdrukking van emoties als emotieregulatiestrategie
en van alexithymie, beide gemeten op de leeftijd van 12 jaar. Omdat sensi-
tieve zorg niet de enige factor is die de veiligheid van hechting bepaalt (De
Wolff & van IJzendoorn, 1997), verwachten we dat zowel een lage kwaliteit
van zorg als een onveilige hechting emotie-eten voorspellen. We verwach-
tendat dit verband (deels) verklaard wordt door onderdrukking van emoties
en alexithymie (zie figuur 1). Het is van belang de oorzaken en ontwikkeling
van emotie-eten te begrijpen, zodat preventie en interventie kan worden
aangeboden om zulk eetgedrag te voorkomen of tijdig te behandelen.

Emotie-

/ onderdrukking > Alexithymie \

Kwaliteit van zorg Emotie-eten in de
vroeg in het leven adolescentie

A 4

Emotie-

/ onderdrukking I Alexthymie \

veiligheid van hechting .| Emotie-eteninde
ussen ouder en Kin v adolescentie
vroeg in het leven

FIGUUR 1 Schematische weergave van de mediatiemodellen

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 55 NUMMER 4 DECEMBER 2022

295



296

BEIJERS & VAN STRIEN

METHODE

Proefpersonen

OQuders en hun kinderen maken deel uit van het lopende Nijmegen Longi-
tudinaal Onderzoek, dat is opgezet en wordt uitgevoerd door de Radboud
Universiteit. Het doel van deze longitudinale studie is te onderzoeken hoe
de ontwikkeling en het functioneren van kinderen beinvloed wordt door
hun interacties met ouders en leeftijdgenoten (van Bakel & Riksen-Walra-
ven, 2002a, 2002b). De studie begon in 1998 met een groep van 129 kinde-
ren (67 jongens, 62 meisjes) in de leeftijd van 15 maanden en hun primaire
verzorgers. In 126 gezinnen was de moeder de primaire verzorger, in de rest
van de gezinnen was dit de vader. Sindsdien hebben de meeste kinderen en
ouders aan tal van meetrondes meegedaan: op dit moment lopen de meet-
rondes op 23- en 24-jarige leeftijd. Vrijwel alle gezinnen kwamen oorspron-
kelijk uit Nijmegen of omgeving, maar inmiddels wonen de deelnemers
verspreid over Nederland. De studie en de vervolgmeetrondes zijn goedge-
keurd door de lokale ethische commissie. Van de oorspronkelijke steekproef
van 129 kinderen deden 114 kinderen en hun ouders mee op 28 maanden,
111 kinderen deden mee op 12 jaar en 105 kinderen deden mee op 16 jaar.
De volgende goedkeuringen van de ethische commissie zijn verkregen voor
deze studie: ECSW 20213-1811-157 (Het sociale brein) en ECG 2013-1308-123
(Stressreactiviteit en sociale relaties).

Procedure

Toen de kinderen 15 maanden oud waren, werden een huisbezoek en een
bezoek aan het laboratorium uitgevoerd. Tijdens het huisbezoek werd de
moeder gevraagd met het kind te spelen en er vier spelletjes mee te doen,
waaronder het leggen van een puzzel en het samen lezen van een boek. Daar-
naast werd thuis en in het lab de kwaliteit van gehechtheid van het kind
gemeten. Op de leeftijd van 28 maanden werd een huisbezoek uitgevoerd,
waar opnieuw de moeder werd gevraagd met het kind te spelen en er vier
spelletjes mee te doen, die vergelijkbaar waren met de spelletjes die tijdens
het eerdere huisbezoek werden gedaan. Toen de kinderen 12 jaar waren, wer-
den tijdens een huisbezoek vragenlijsten ingevuld. Op deze manier werden
emotie-eten, onderdrukking van emoties en alexithymie onderzocht. Op de
leeftijd van 16 jaar werd tijdens een schoolbezoek opnieuw een vragenlijst
over emotie-eten door het kind ingevuld.
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MEETINSTRUMENTEN

Kwaliteit van zorg

De twee op video opgenomen ouder-kindinteracties zijn beoordeeld met be-
hulp van drie zevenpuntsschalen, namelijk: (1) sensitiviteit: de mate waarin
eenouder afgestemd is op de emotionele signalen van het kind, in staat is die
signalen juist te interpreteren, en er passend en tijdig op reageert; (2) res-
pect voor autonomie: de mate waarin een ouder de autonomie van het kind
stimuleert, en rekening houdt met zijn of haar gevoelens en intenties; en (3)
hostiliteit: de mate waarin de ouder frustratie, woede en afwijzing jegens
het kind laat zien (Erickson et al., 1985). Elke video werd onafhankelijk be-
oordeeld door meerdere getrainde observatoren. De betrouwbaarheid was
boven 0,83 (Cohens kappa) voor alle schalen.

Er werd één score berekend voor kwaliteit van zorg, mede vanwege een
probleem met de scheefheid en kurtosis van de schaal hostiliteit. Deze over-
koepelende score voor kwaliteit van zorg is gebaseerd op de ratio tussen po-
sitieve en negatieve kwaliteit van zorg. De positieve kwaliteit-van-zorgscore
werd berekend door vier scores samen te nemen, namelijk de scores van de
twee schalen sensitiviteit en respect voor autonomie op de twee leeftijden
van 15 maanden en 28 maanden. De negatieve kwaliteit-van-zorgscore werd
berekend door hostiliteit op 15 en op 28 maanden bij elkaar te nemen. Ver-
volgens werd de volgende formule gebruikt voor de overkoepelende ratio-
score: positieve kwaliteit/(positieve kwaliteit + negatieve kwaliteit). Deze
gebalanceerde ratioscore is gebaseerd op bewijs dat ‘negatief sterker is dan
positief’ (Baumeister et al., 2001). Scheefheid en kurtosis van de ratioscore
bleken een stuk verbeterd, maar waren nog steeds hoog, doch acceptabel ge-
acht bij het gebruik van bootstrapping (Preacher & Hayes, 2008). Een ho-
gere ratioscore betekent een hogere kwaliteit van zorg.

Hechting

Toen de kinderen 15 maanden oud waren, werden twee verkorte maten afge-
nomen om de veiligheid van de gehechtheid bij kinderen te meten, namelijk
de verkorte procedure voor de Strange Situation (in het Nederlands: Vreem-
de Situatie) en de verkorte procedure voor de Attachment Q-set.

De verkorte versie van de Vreemde Situatie bestaat uit drie situaties, na-
melijk: (1) ouder en kind zijn samen in de kamer (3 minuten); (2) de ouder
gaat weg en het kind is alleen (4 minuten); en (3) de hereniging van ouder
en kind (3 minuten). Omdat de originele versie van de Vreemde Situatie be-
staat uit twee separaties tussen ouder en kind van elk 3 minuten, is er in de
verkorte versie voor gekozen om de duur van de eenmalige scheiding tussen
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ouder en kind te verlengen van 3 minuten naar 4 minuten. Twee getrainde
observatoren beoordeelden de video’s en classificeerden de kinderen als:
veilig (B), vermijdend (A), ambivalent (C) of gedesorganiseerd (D). Met
95% overeenstemming over de belangrijkste classificaties was de interob-
servatorbetrouwbaarheid voldoende (N = 20 kinderen). Voor dit onderzoek
is een dummyvariabele gemaakt die veilige gehechtheid (B) reflecteert ver-
sus onveilige gehechtheid (A, C en D).

Aan de hand van de Nederlandse vertaling van de Attachment Q-set werd
de gehechtheid van de kinderen beoordeeld door middel van 9o kaarten die
werden gecategoriseerd na 2 uur observatie. Deze categorisatie werd gedaan
door een betrouwbare observator. Deze observator werd getraind totdat een
betrouwbaarheid van 0,75 was bereikt. Checks van betrouwbaarheid die
daarna volgden (n = 5 kinderen), overstegen ook een betrouwbaarheid van
0,75. De test is ontworpen om het spectrum van veiligheid te bestrijken en
geeft een score op het continuim van veilig naar onveilig. Voor meer infor-
matie over de verkorte procedures en de scoring ervan verwijzen we graag
naar de studie van van Bakel en Riksen-Walraven (2004).

Emotieregulatie

Emotieregulatie werd gemeten met de vragenlijst Emotion Regulation
Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA; Gullone et al., 2010),
die werd ingevuld door de kinderen. De vragenlijst beoordeelt cognitieve
herwaardering (zes items) en expressieve onderdrukking van emoties (vier
items). Deze laatste schaal werd gebruikt om de mate van onderdrukking
van emoties te meten. Een voorbeeld van een item voor expressieve onder-
drukking van emoties is: ‘Ik controleer mijn gevoelens door ze niet te laten
zien.’ De Cronbachs alfa van deze schaal bedraagt 0,72.

Alexithymie

Alexithymie werd gemeten met de Toronto Alexithymie Schaal-20 (TAS-
20; Bagby et al., 1994; Kooiman et al., 2002; aangepast voor kinderen door
Rieffe et al., 2006). Deze vragenlijst heeft twee subschalen, namelijk ‘Moei-
lijkheden om gevoelens te identificeren’ en ‘Moeilijkheden om gevoelens te
beschrijven’. De schaal ‘Moeilijkheden om gevoelens te identificeren’ werd
gebruikt als maat voor alexithymie; de Cronbachs alfa ervan bedraagt o,71.

Emotie-eten

Emotie-eten werd gemeten met zeven items van de Dutch Eating Behavi-
our Questionnaire voor kinderen in de leeftijd van 7 tot 12 jaar (DEBQ-C;
van Strien & Qosterveld, 2008). Een voorbeeld van een item is: ‘Krijg je van
piekeren zin om te eten? De vragen werden beantwoord op een vijfpunts-

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 55 NUMMER 4 DECEMBER 2022



NAAR DE OORSPRONG VAN EMOTIE-ETEN

schaal, lopend van ‘nooit’ tot ‘erg vaak’. De Cronbachs alfa bedraagt 0,73 in
de huidige steekproef.

Op 16 jaar werd emotie-eten in kaart gebracht met de Korte versie van de
DEBQ voor volwassenen (zie ook van Strien et al., 2016). Een voorbeeld van
een item is: ‘Krijg je zin om te eten wanneer je angstig, bezorgd of gespan-
nen bent?” De vragen werden beantwoord op een vijfpuntsschaal, lopend
van ‘nooit’ tot ‘erg vaak’. Hogere scores op beide vragenlijsten weerspiegelen
meer emotie-eten. De Cronbachs alfabedraagt 0,94 in de huidige steekproef.

STATISTISCHE ANALYSES

Allereerst werden correlaties berekend. Voor de hoofdanalyses werden me-
diatieanalyses uitgevoerd met de macro PROCESS voor SPSS. Deze media-
tieanalyses werden eerst uitgevoerd voor kwaliteit van zorg, dan voor hech-
ting, en vervolgens werd onderzocht wat de unieke bijdrage is van kwaliteit
van zorg en hechting aan emotie-eten op 12 en 16 jaar. Er werd verwacht dat
zowel lagere kwaliteit van zorg als minder veiligheid in de hechtingsrelatie
bijdragen aan meer emotie-eten tijdens de adolescentie, via problemen met
emotieregulatie en met het identificeren van gevoelens (alexithymie). Van-
wege een gebrek aan statistische power is niet naar de modererende rol van
geslacht gekeken.

RESULTATEN

Correlaties

Er was geen significante correlatie tussen kwaliteit van zorg en emotie-eten
op 12 jaar (r=- 0,11, p > 0,05). Terwijl de twee maten van hechting significant
waren gecorreleerd (7 = 0,27, p < 0,01), waren deze twee maten van hechting
niet significant gecorreleerd met emotie-eten op 12 jaar (p > 0,05). Wel bleek
onderdrukking van emoties op 12 jaar gecorreleerd aan zowel de kwaliteit van
zorg (r=-0,34, p < 0,01) als beide maten van hechting (r =-0,30, p < 0,01 voor
de verkorte versie van de Strange Situation, en ¥ =-0,26, p < 0,01 voor de ver-
korte versie van de Attachment Q-set). Deze correlaties laten zien dat hogere
kwaliteit van zorg en meer veiligheid binnen de hechtingsrelatie waren gere-
lateerd aan minder gebruik van onderdrukking van emoties als emotieregu-
latiestrategie, beide gemeten op 12 jaar. Daarnaast was meer onderdrukking
van emoties gecorreleerd met meer alexithymie (7 = 0,33, p < 0,01) en meer
alexithymie was op haar beurt gecorreleerd met meer emotie-eten op 12 jaar
(r=-0,44, p < 0,001). Correlaties met emotie-eten op 16 jaar lieten een verge-
lijkbaar resultaat zien (zie ook Beijers et al., 2021; van Strien et al., 2019).
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Kwaliteit van zorg

Vervolgens werden mediatiemodellen getoetst die controleerden voor op-
leidingsniveau van de ouders en het geslacht van het kind. Visuele weerga-
venvan de mediatiemodellen met de significanties zijn te vinden in de bijho-
rende Engelstalige artikelen (Beijers et al., 2021; van Strien et al., 2019). De
mediatiemodellen lieten zien dat het model met het seri€le mediatie-effect
van kwaliteit van zorg naar emotieonderdrukking naar moeilijkheden om
gevoelens te identificeren naar emotie-eten significant was (B =-0,498, SE =
0,233, 95% CI [-1,094, 0,153], p < 0,05). Het model met daarin de kwaliteit van
zorg, de twee mediatoren (gemeten op 12 jaar) en de covariaten verklaarde
26% van de variantie in emotie-eten op 12 jaar (p < 0,01).

Een beperking van het mediatiemodel op 12 jaar is dat zowel de mediato-
ren als de uitkomst op hetzelfde tijdstip gemeten zijn. Het mediatiemodel
werd dan ook herhaald met emotie-eten op 16 jaar en bleek ook significant
(B=-0,517,SE =0,353,95% CI[-1,481,-0,029], p < 0,05). Het model met daarin
de kwaliteit van zorg, de twee mediatoren en de covariaten verklaarde 34%
van de variantie in emotie-eten op 16 jaar (p < 0,001).

Hechting

Het mediatiemodel met hechting gemeten door de verkorte versie van de
Strange Situation liet zien dat het seri€le mediatie-effect van hechtingsvei-
ligheid naar emotieonderdrukking naar alexithymie naar emotie-eten signi-
ficant was (B =-0,07, SE = 0,03, 95% CI [-0,15, -0,02], p < 0,05). Het mediatie-
model met alle variabelen verklaarde 23,29% van de variantie in emotie-eten
op 12 jaar (p < 0,001). Ook nu werd het mediatiemodel herhaald met emo-
tie-eten op 16 jaar. Het mediatiemodel liet een trend zien (p < 0,10) en het
mediatiemodel verklaarde 29,6% van de variantie in emotie-eten op 16 jaar
(p <o0,001).

Het mediatiemodel met hechting gemeten door de verkorte versie van de
Attachment Q-set liet opnieuw zien dat het seriéle mediatie-effect van hech-
tingsveiligheid naar emotieonderdrukking naar alexithymie naar emotie-
eten significant was (B = -0,10, SE = 0,05, 95% CI [-0,23, -0,02] p < 0,05). Het
mediatiemodel verklaarde 24,3% van de variantie in emotie-eten op 12 jaar
(p < 0,001). Ook wanneer emotie-eten op 16 jaar werd gemeten, bleek het
seriele mediatie-effect van hechtingsveiligheid naar emotieonderdrukking
naar alexithymie naar emotie-eten significant (B = -0,08, SE = 0,07, 95% CI
[-0,32,-0,0006] p < 0,05). Het mediatiemodel verklaarde 35,5% van de varian-
tie in emotie-eten op 16 jaar (p < 0,001).
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Onafhankelijke bijdragen

Om te onderzoeken of de kwaliteit van zorg en de veiligheid van hechting
beide onafhankelijk emotie-eten kunnen voorspellen, werden de media-
tiemodellen opnieuw uitgevoerd. Wanneer kwaliteit van zorg werd toege-
voegd aan het mediatiemodel met hechting gemeten door de verkorte versie
van de Strange Situation en emotie-eten op 12 jaar en vervolgens op 16 jaar,
bleven de modellen significant (12 jaar: B = -0,05, SE = 0,02, 95% CI [-0,12,
-0,01], p < 0,05; 16 jaar: B = -0,04, SE = 0,04, 95% CI [-0,19, -0,004], p < 0,05).
Wanneer echter kwaliteit van zorg werd toegevoegd aan het mediatiemodel
met hechting gemeten door de verkorte versie van de Attachment Q-set, wa-
ren de modellen niet langer significant (12 jaar: B =-0,04, SE = 0,04, 95% CI
[-0,13,0,02], p>0,05; 16 jaar: B=-0.01, SE = 0,05, 95% CI [-0,17, 0,06], p > 0,05).

DISCUSSIE

De huidige studie onderzocht in hoeverre de kwaliteit van zorg en hechting
tussen ouder en kind vroeg in het leven emotie-eten tijdens de adolescentie
voorspelt. Daarnaast werd de mediérende rol onderzocht van onderdruk-
king van emoties en alexithymie. De mediatiemodellen gaven aan dat een la-
gere kwaliteit van zorg en een lagere hechtingskwaliteit gemeten met twee
verschillende maten, inderdaad emotie-eten op zowel 12 als 16 jaar konden
voorspellen via de twee mediatoren. Wanneer de onafhankelijke bijdragen
van kwaliteit van zorg en hechting werden onderzocht, bleef de bijdrage van
hechtingskwaliteit gemeten met de verkorte versie van de Strange Situa-
tion overeind, terwijl de bijdrage van hechtingskwaliteit gemeten met de
verkorte versie van de Attachment Q-set niet langer significant was. Deze
resultaten geven aan dat — tot op zekere hoogte —zowel de kwaliteit van zorg
als de hechtingsveiligheid vroeg in het leven voorspellers zijn van emotie-
eten tijdens de adolescentie.

Eerder onderzoek dat verbanden heeft gevonden tussen kwaliteit van
zorg, hechting en emotie-eten was vooral crosssectioneel. Het longitudinale
design van het huidige onderzoek voegt iets belangrijks aan dit eerdere on-
derzoek toe omdat het bijdraagt aan het ontrafelen van oorzaak-gevolgasso-
ciaties en inzicht geeft in mogelijke vroege risicofactoren van emotie-eten.
De huidige resultaten dragen bij aan de literatuur omdat eruit blijkt dat
waarschijnlijk niet alleen zorg gegeven in voedingssituaties, zoals snoepjes
of snacks geven om negatieve emoties te kalmeren (zie bijvoorbeeld Blissett
etal.,2010; Braden et al., 2014; Rodgers et al., 2014) voorspellers van emotie-
eten zijn, maar ook zorg gegeven in meer algemene situaties. Bovendien sug-
gereren deze uitkomsten dat — in overeenkomst met het werk van Esther
Leerkes en collega’s (zie bijvoorbeeld Leerkes et al., 2012) — de kwaliteit van
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de vroege ouder-kindrelatie in situaties waarin het jonge kind gestrest is,
maar ook wanneer het niet gestrest is, beide een rol spelen in de ontwikke-
ling van emotie-eten tijdens de adolescentie.

Zowel hechting gemeten met de verkorte versie van de Strange Situation
als gemeten met de verkorte versie van de Attachment Q-set voorspelden
—door verhoogde onderdrukking van emoties en door alexithymie —emotie-
etenin de adolescentie. Dit is een interessante bevinding, vooral ook omdat
deze twee maten van hechting slechts matig waren gecorreleerd (r = 0,27).
Terwijl deze beide maten van hechting vroeg in het leven dus latere uitkom-
sten kunnen voorspellen, lijken ze beide een andere kijk op de gehechtheids-
relatie tussen ouder en kind te geven. Terwijl de Strange Situation waar-
schijnlijk meer de verwachtingen van het kind ten opzichte van de ouder
weerspiegelt in tijden van stress (safe haven), weerspiegelt de Attachment
Q-set waarschijnlijk meer de verwachtingen van het kind ten opzichte van
de ouder in tijden van exploratie (secure base). Als zodanig lijken dus zowel
de verwachtingen van jonge kinderen ten opzichte van hun ouders in tijden
van stress als in die van niet-stress relevant te zijn voor de ontwikkeling van
emotie-eten.

Deze reflectie op de maten van hechting kan waarschijnlijk ook de resul-
taten verklaren die we vonden nadat we, naast hechting, de kwaliteit van
zorg in de mediatiemodellen hadden opgenomen. Naast kwaliteit van zorg
bleek ook hechting gemeten met de verkorte versie van de Strange Situation
emotie-eten tijdens de adolescentie te voorspellen. Voor hechting gemeten
met de verkorte versie van de Attachment Q-set bleek dat niet het geval te
zijn. Terwijl de kwaliteit van zorg en de verkorte versie van de Attachment Q-
set beide zijn geobserveerd tijdens niet-stressvolle situaties in de thuisom-
geving, beslaat de verkorte versie van de Strange Situation een stressvolle
situatie in het laboratorium. Kortom, vergeleken met de Strange Situation
lijkt het erop dat de kwaliteit van zorg en de Attachment Q-set meer een
vergelijkbaar onderdeel van de ouder-kindrelatie omvatten. Post-hoccorre-
laties laten echter weer zien dat het verband tussen kwaliteit van zorg en
de Attachment Q-set minder sterk was (¥ = 0,27, p = 0,006) dan het verband
tussen de kwaliteit van zorg en de Strange Situation (¥ = 0,42, p < 0,001). Als
zodanig lijken deze correlaties onze hypothese niet te ondersteunen. Voor
toekomstig onderzoek, met een grotere steekproef, zou het interessant zijn
om te onderzoeken in hoeverre kwaliteit van zorg en hechting functioneren
als onafhankelijke voorspellers van emotie-eten, en in hoeverre hechting
het verband tussen kwaliteit van zorg en emotie-eten medieert. Deze kennis
helpt bij het ontrafelen van de onderdelen van de vroege ouder-kindinterac-
tie die relevant zijn voor het ontstaan en de ontwikkeling van emotie-eten.
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Sterke en zwakke punten

Onder de sterke punten van het onderzoek valt de longitudinale, prospec-
tieve aard ervan, waarbij kinderen en hun ouders over een periode van
15 jaar zijn gevolgd. Andere sterke punten zijn de meerdere observaties van
de ouder-kindrelatie, en de zelfrapportage om onderdrukking van emoties,
alexithymie en emotie-eten te meten.

Onder de beperkingen van het onderzoek vallen de relatief kleine steek-
proefomvang, die ons ervan weerhield om in één statistisch model alle drie
maten van de ouder-kindrelatie (namelijk de kwaliteit van zorg en de twee
maten van hechting) gelijktijdig te onderzoeken en de unieke bijdragen ervan
te bepalen. Ook weerhield de kleine steekproef ons ervan te kijken naar mo-
deratoren op kindniveau, zoals geslacht en temperament, en de individuele
categorieén van hechting (A, B, C en D), terwijl uit een meta-analyse onder
volwassenen blijkt dat een angstige hechtingsstijl sterker geassocieerd is met
ongezond eetgedrag dan een vermijdende hechtingsstijl (Faber et al., 2018).

Ten slotte hebben we verkorte versies gebruikt van veelgebruikte maten
van hechting. Gevolg is dat we ons moeten afvragen of de voorspellende ef-
fecten misschien groter zouden zijn geweest als we niet-verkorte versies
hadden gebruikt. Bovendien werden emotieregulatie en alexithymie alleen
op 12 jaar in kaart gebracht; vervolgonderzoek zou ook de ontwikkeling van
deze twee concepten over tijd in kaart dienen te brengen.

Conclusie en implicaties voor de praktijk

Voor zover ons bekend levert deze studie het eerste bewijs dat zowel de
kwaliteit van zorg als de hechtingskwaliteit van het jonge kind emotie-eten
tijdens de adolescentie voorspelt via emotieonderdrukking en alexithymie.
Daarnaast bleken emotieonderdrukking en alexithymie belangrijke onder-
liggende mechanismen van emotie-eten. Dit betekent voor de praktijk dat:
(1) eenverbetering van de kwaliteit van de vroege ouder-kindrelatie kan lei-
den tot preventie van emotie-eten en verbeterde uitkomsten bij het kind,
en (2) de behandeling van emotie-eters zich zou moeten toespitsen op een
adequatere omgang met negatieve emoties, en wel door het aanleren van ef-
fectievere emotieregulatievaardigheden.

Een veelbelovende behandeling hiervoor is dialectische gedragstherapie
(DGT), een therapie die helpt om heftige emoties als verdriet, somberheid,
wanhoop, angst, boosheid, of afwisselingen van zulke heftige emoties, beter
in evenwicht te krijgen. DGT bestaat niet alleen uit individuele therapie,
maar omvat ook modules met mindfulness — een niet-oordelende staat van
bewustzijn van iemands gedachten, gevoelens en ervaringen in het hier-
en-nu —, en modules over emotieregulatie, stress- en frustratietolerantie
(Roosen et al., 2012; Rozakou-Soumalia et al., 2021). Omdat emotie-eten een
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risicofactor vormt voor overgewicht en de ontwikkeling van eetproblemen,
draagt onderzoek naar de oorzaken en ontwikkeling van emotie-eten bij
aan preventie en interventie van ongezond eetgedrag, psychopathologie en
overgewicht.

Dit artikel is een vereenvoudigde weergave van Beijers en collega’s (2021) en
van Strien en collega’s (2019). Waar dit artikel details mist, verwijzen we gaar-
nenaar deze twee bronnen. Wijwillen graag Sanny Smeekens, Yvonne van den
Berg, Marta Miragall en Hanna Konttinen danken voor hun bijdrage aan deze
twee Engelstalige artikelen.
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Summary Unraveling the roots of emotional eating: Links with early parvent-infant
interaction quality, emotion suppression and alexithymia
Emotional eating (EE), the propensity to eat in response to emotions, is thought to
have its origins in the early parent-infant relationship. This study tested if poor
parenting quality and parent-infant attachment insecurity in early life result in EE
in adolescence through the increased use of the emotion regulation strategy
suppression and subsequent alexithymia. At the age of 15 months, parent-infant
attachment security (n = 129) was observed with two abbreviated attachment
measures: the Shortened Strange Situation Procedure (SSSP), and the Shortened
Attachment Q-set (S-AQS). At the age of 15 and 28 months, parenting quality was
observed during semi-structured play. At the age of 12 years, children completed
self-report questionnaires to assess the suppression of emotions, alexithymia, and
EE. At the age of 16 years, EE was measured again. The mediation models indicated
that lower parenting quality and parent-infant attachment security both predicted
increased use of suppression of emotions, which was related to increased
alexithymia, and in turn more EE. When the independent contributions of
parenting quality and attachment security were investigated, the models with the
SSSP as predictor remained significant, but the models with the S-AQS became
insignificant. These results indicate that, to a certain extent, parental quality and
parent-infant attachment security are independent predictors of adolescent EE.

Keywords emotional eating, parenting quality, attachment, suppression of emotions,
alexithymia
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