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ABSTRACT
Pregnancy is the most delicate stage of human life history as well as a common target of food

taboos across cultures. Despite puzzling evidence that many pregnant women across the world
reduce their intake of nutritious foods to accomplish cultural norms, no study has provided
statistical analysis of cross-cultural variation in food taboos during pregnancy. Moreover,
antenatal practices among forager and agriculturalists have never been compared, despite
subsistence mode being known to affect staple foods and lifestyle directly. This gap hinders to
us from understanding the overall threats attributed to pregnancy, and their perceived nutritional
causes around the world. The present study constitutes the first cross-cultural meta-analysis on
food taboos during pregnancy. We examined thirty-two articles on dietary antenatal restrictions
among agricultural and non-agricultural societies, in order to: (i) identify cross-culturally
targeted animal, plant and miscellaneous foods; (ii) define major clusters of taboo focus; (iii)
test the hypothesis that food types and clusters of focus distribute differently between
agricultural and non-agricultural taboos; and (iv) test the hypothesis that food types distribute
differently across the clusters of taboo focus. All data were analysed in SPSS and RStudio using
chi-squared tests and Fisher's exact tests. We detected a gradient in taboo focus that ranged

from no direct physiological interest to the fear of varied physiological complications to a very
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specific concern over increased birth weight and difficult delivery. Non-agricultural taboos
were more likely to target nondomesticated animal foods and to be justified by concerns not
directly linked to the physiological sphere, whereas agricultural taboos tended to targed more
cultivated and processed products and showed a stronger association with concerns over
increased birth weight. Despite some methodological discrepancies in the existing literature on
food taboos during pregnancy, our results illustrate that such cultural traits are useful for
detecting perception of biological pressures on reproduction across cultures. Indeed, the
widespread concern over birth weight and carbohydrate rich foods overlaps with clinical
evidence that obstructed labor is a major threat to maternal life in Africa, Asia and Eurasia.
Furthermore, asymmetry in the frequency of such concern across subsistence modes aligns with
the evolutionary perspective that agriculture may have exacerbated delivery complications.
This study highlights the need for the improved understanding of dietary behaviors during
pregnancy across the world, addressing the role of obstructed labor as a key point of

convergence between clinical, evolutionary and cultural issues in human behavior.

Subjects Anthropology, Evolutionary Studies, Global Health, Gynecology and Obstetrics,

Nutrition

Keywords Food taboos, Pregnancy, Obstructed labor, Evolution of human diet, Evolution of
human subsistence patterns, Agriculture, Obstetric dilemma, Hunter-gatherers, Phenotypic

plasticity, Anthropology

INTRODUCTION

Taboos have been described as means of preserving local consensus about the organization of
the world to hedge around dangers arising from ambiguous or anomalous sources (Douglas,
2003), and they often address life-course milestones or vulnerable life stages. Recognized as a
period of fragility and higher mortality risk, pregnancy is a common target of behavioural as
well as nutritional norms that are reinforced by the larger community to ensure a successful
delivery and what is locally considered a normal process of development (Lee et al., 2009; Nag,
1994; Spielmann, 1989; Ebrahim, 1980; Kuzma et al., 2013; Pagezy, 2006; Daviau, 2003;
Aunger, 1994; Carles, 2014; Marcel, Justine & Florentine, 2015; Du Jeune, 2014). Childbirth
is indeed likely to have been a major source of mortality until the advent of modern medicine

(Trevathan, 2010, p. 98) and remains so in many nonindustrialized settings (Hogan et al., 2010).



From demographic and evolutionary perspectives, pregnancy acts as "a funnel through
which all individuals must pass," as constrained maternal nutritional, energetic, physical, and
immunological requirements to support the foetus lead to a sensitive life-stage that is
particularly sensitive to selective pressures (Brown, Ruvolo & Sabeti, 2013). Evidence that
pregnant women in various parts of the world are often forced to abstain from especially
nutritious foods during such a delicate life-stage (Meyer-Rochow, 2009; Bentley et al., 1999),
indicates that antenatal dietary restrictions remain a relatively unexplored anthropological
‘puzzle' that deserves major academic attention (Rush, 2000). Arguably the prescription most
recognised in the biomedical literature is the advice to “eat down' during pregnancy or at least
to not exceed the normal dietary intake, which has frequently been described in Asian countries,
and more rarely the advice to “eat up' (Brems & Berg, 1988; Asim et al., 2021; Harding et al.,
2017; Christian et al., 2006). However, although it is often considered that eating down is
recommended to achieve an easy delivery, in some populations the practice has been primarily
attributed to women feeling unwell in late pregnancy (Asim et al., 2021; Harding et al., 2017;
Karim et al., 2002; Christian et al., 2006; Brems & Berg, 1988; Choudhry, 1997; Nichter &
Nichter, 1983; Nag, 1994; Holmes et al., 2007; Hutter, 1996; Rush, 2000; Shannon et al., 2008;
Yeasmin & Regmi, 2013). Our focus here deliberately goes beyond dietary energy content per
se, and focuses on individual types of foods that may have specific metabolic effects relevant
to childbirth complications or other outcomes.

Before introducing any possible adaptive perspective on cultural norms that regulate dietary
behaviour during pregnancy, it is important to note that symbolic and functionalist approaches
alone cannot provide a compelling account of any kind of food taboo (Navarrete & Fessler,
2003; Simoons, 1994). Rather, it is necessary to reconcile, conceptually, the symbolic, social
and ecological value of taboos (Golden & Comaroff, 2015; Meyer-Rochow, 2009; Osei, 2006),
even considering that the health value of taboos may be indirect or not obvious. The strong
social functions and religious motivations that maintain food taboos in a given culture do not
exclude the fact that they also often target recognized agents of zoonotic disease risk or allergic
responses (Pagezy, 2006; Golden & Comaroff, 2015; Meyer-Rochow, 2009). With regard to
pregnancy, reasons that bring women to engage in taboos range from meeting family and social
expectations to the point of ""disagreeing but complying" (Chang, Kenney & Chao, 2010), to
the internalized belief that taboos are beneficial to the mother and the baby (Otoo, Habib &
Ankomah, 2015). Perceptions of wellbeing vary dramatically across cultures (Napier, 2015),

and the intervention of nonmaterial forces are commonly seen as both causal agents of
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illness/death and the threats that taboos should protect from (Carles, 2014; Bolton, 1972;
Townsend, 1971). Therefore, taboos during pregnancy, as well as taboos focused on other life-
stages, should be approached under the expectation that health and non-health intents related to
the periods before, during and after childbirth may not be immediately distinguishable
according to the western concept of ““health". However, we propose that, within an overarching
framework of social and symbolic values, food taboos during pregnancy are particularly likely
to reflect specific biological pressures, at least at a cross-cultural scale. Compared to dietary
restrictions applied to other life events, greater attention should be paid to the fitness
implications and maternal risks associated with pregnancy, and the consequent nature of
childbirth as major agent of natural selection (Trevathan, 2010, p. 98).

Food aversions and fasting may be perceived to serve different purposes in different times
and populations, making it important to increase our understanding of the specific reasons
provided in any specific setting. Marcel, Justine & Florentine (2015) and Arzoaquoi et al.
(2015) observed that antenatal dietary restrictions are often driven by vital and preventive
intents that are distinct from “aesthetic' reasons to ensure the attractiveness of the unborn child
according to local standards, and social pressures to respect tradition. This is consistent with
fragmented evidence that dietary taboos for pregnant women may variously aim to avert food
poisoning (Henrich & Henrich, 2010), abortion (Placek, Madhivanan & Hagen, 2017), big
babies (Rush, 2000), or congenital malformations (Holmberg, 1950). Early evolutionary
frameworks on maternal diet and food aversions were advanced under the perspective that
pregnancy sickness evolved to prevent women from ingesting meat-carried pathogens and
teratogens contained in plants during the early stage of pregnancy, i.e., when the organogenesis
takes place (Flaxman & Sherman, 2000; Profet, 1992). Despite meat being a common target of
both food aversions and taboos, however, this is not sufficient to affirm the former drive, or
fully explain, the latter (Fessler, 2002). Placek et al. (2021) have found that women do not fast
according to the maternal-fetal protection hypothesis suggested above during Ramadan, but
perhaps to gain moral capital. However, Ramadan is a universal ban that eventually impacts
pregnant women, therefore it seems less informative when exploring the evolution of pregnancy
dietary behaviour, than taboos evolved purposely to control the pregnancy output. Indeed, there
is a lack of comprehensive evaluation of avoided foods, worldwide, during pregnancy and the
reasons for their avoidance. This hinders the opportunity to apply a cross-cultural approach to
women's nutrition during pregnancy as a tool to identify clusters of feared complications, their

perceived relation to diet, and therefore, to achieve a robust evolutionary perspective on
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antenatal taboos. Early attempts to compare cross-cultural food taboos during pregnancy helped
to pinpoint some commonly avoided food types and the reasons for the taboo (Iradukunda,
2020; Carles, 2014), but these studies did not provide strong statistical evidence of the
crosscultural variance, nor of associations between avoided food categories and the underlying
reasons. Moreover, dietary restrictions during pregnancy among hunter-gatherers were not
included in any available cross-cultural comparison.

We argue that to investigate cross-cultural, diet-attributed undesired pregnancy
complications, information on subsistence mode is particularly relevant. Subsistence patterns
strongly affect the balance of macronutrients in the diet, and the different ratio of plant to animal
foods between agricultural and foragers' diets represents the most marked nutritional
discrepancy across human evolution. In recent millennia, agriculture and industrialization have
introduced cultivated starches, cereals, and processing methods that increased the glycaemic
load of human diet. In particular, the estimated carbohydrate intake of current agricultural
societies ranges from 65 to 91% of total energy intake, whereas that of current foragers does
not exceed 22 40% (Ulijaszek, 1995; Ulijaszek, Mann & Elton, 2012; Cordain et al., 2000;
Cordain et al., 2005; Brown, Ruvolo & Sabeti, 2013) Such a marked change in diet and lifestyle
has altered metabolic patterns and exposure to disease across populations (Ulijaszek, Mann &
Elton, 2012). Voeks & Sercombe (2000) observed differences between the ethnomedical
systems of cultivators and foragers of Brunei, arguing that such systems can be a direct function
of subsistence modes and their intrinsic capacity to differentiate a population's exposure to
environmental threats. Therefore, under the assumption that food taboos during pregnancy are
likely to reflect biological pressures, we hypothesise that different subsistence patterns, by
producing different staples in different quantities, determine different food taboos and for
diverse reasons that remain under-explored.

In the present study, we analysed current literature and ethnographic accounts relating to
food taboos during pregnancy, in order to: (i) identify cross-culturally targeted animal, plant
and miscellaneous foods; (i1) define major clusters of taboo focus, by distinguishing concerns
over physiological threats from those considered to mitigate non-physiological aspects; (iii) test
the hypothesis that food types and clusters of focus distribute differently between agricultural
and non-agricultural pregnancy-related dietary taboos; and (iv) test the hypothesis that food
types distribute differently across clusters of taboo focus. We detected a gradient in taboo focus
that ranged from no direct physiological interest to a very specific concern over increased birth

weight and difficult deliveries, as well as a different distribution of food taboos during
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pregnancy across subsistence modes. We propose a post-hoc interpretation of this latter result,
namely that carbohydrate-rich diets may generate major concern over high birthweights and
difficult delivery, which may help explain the clustering of taboos around this issue in

agricultural societies.
METHODS

We searched literature on food taboos and dietary practices during pregnancy on Scopus,
Google Scholar, PubMed and eHRAF World Cultures in English, Spanish and French. Search
queries were: Food taboos/avoidances during pregnancy/gestation", ''Dietary
restrictions/behaviour during pregnancy/gestation". The eligibility criteria were to select
articles that contained local/common names or food categories avoided during pregnancy and
reasons for the avoidance in cultural contexts not biased by Western medical guidelines.
Articles that mentioned food taboos but did not give reasons for the taboos were not selected
while, within the selected articles, food taboos that were mentioned without reasons for the ban
were excluded from statistical analysis (Fig. 1). Thirty-two articles met the eligibility criteria
and included evaluations specifically of food taboos during pregnancy as well as on generic
taboos with a mention of dietary restrictions during pregnancy. Eleven articles referred to non-
agricultural contexts, while the remaining twenty-one addressed agricultural practices. Among
original articles, ten provided a list of food taboos during pregnancy that was derived from
quantitative studies, while twenty-one qualitative studies were based on interviews on samples
that ranged in size from 11 (Pearn & Sweet, 1977) to 1,200 (Ferro-Luzzi, 1973) respondents.
Our methodologic approach was aimed at maximizing the value of the data currently available
on antenatal practices, by investigating which food-stuffs are thought to be dangerous during
the human's most delicate life history stage and why, and also among which food production
pattern. In line with the basic guidelines of cross-cultural research (Ember & Ember, 2011) we
selected only descriptive data on taboo food names and reported reasons among a given human
group, retaining older studies from non-agricultural contexts if they were the only sources
available for particular regions on the specific subject of antenatal dietary practices (e.g.,
Spencer & Gillen, 1898; Brown, 1922; Roheim, 1933). These eligibility criteria were applied
to ensure that statistical analyses were conducted only on the most accurate descriptive data on
both tabooed foods and underlying reasons available in the literature. Future research could
investigate, and potentially augment through novel ethnographic projects, the remaining
literature on maternal dietary behaviour that was excluded from this study because of its
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incomplete contribution in terms of detail on avoided food and reasons. We managed to obtain
descriptive data on food taboos during pregnancy and reasons for at least one cultural context
from almost all the major geographical regions classified in the Outline of World
Cultures OWC (Murdock, 1983), i.e., Asia, Africa, North America, South America, Oceania
and Eurasia, with the exception of Europe and Middle East (Table 1). This ensured that our
comparative analyses respected the criteria of maximum geographical dispersal (Ember &
Ember, 2011) within the limits of current available descriptive data on antenatal dietary
practices. Table 1 shows the thirty-two references used to build our database of taboo food types
and reasons together with the localization and subsistence pattern of the population under study.
The variables of interest, analysed in SPSS (Version 27.0), were Subsistence pattern, Food

name, Food type, Taboo reason, and Taboo focus, and we coded the data as described below.
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Figure I PRISMA flow diagram.
Subsistence pattern

Subsistence pattern refers to the main mode of food production of the communities whose food

taboos during pregnancy were analysed in the original articles. Agriculture impacts



macronutrient balance substantially, compared to other strategies, in terms of the supply of plant
foods and carbohydrate intake (Cordain et al., 2005). Because we aimed to investigate diet-
related cross-cultural differences in food taboos during pregnancy, particularly focusing on the
increase in glycaemic load as the main dietary shift associated with agriculture, we relied on
agricultural systems as the main source of food supply as a discriminating factor to create two
categories of subsistence patterns: Agriculture, including both subsistence and intensive
agriculture, and Non-agriculture, encompassing strategies where agriculture was absent or
marginally practiced with regard to foraging or fishing. This allowed us to make an initial
comparison of taboos during pregnancy between societies potentially exposed to higher versus
lower glycaemic load, since the increasing carbohydrate/protein ratio driven by agriculture
represents a key dietary shift in human evolution. However, we recognize that the specific
subsistence strategies aggregated here in a binary categorization may be linked with equally
specific diets and potential

Table 1 References on food taboos during pregnancy showing the location and subsistence pattern
of the human groups under study.

Non-agricultural societies Agricultural societies

Holmberg Allen, 1950 (Bolivia) Demissie & Kogi-Makau, 1998 (Ethiopia)
Aunger, 1994 (Zaire) Arzoaquoi et al., 2015 (Ghana)
Pagezy, 2006 (Congo) Dove, 2010 (Ghana)

Brown, 1922 (Andamane) Olarinoye et al., 2014 (Nigeria)
Meggitt, 1965 (Australia) Odebiyi, 1989 (Nigeria)

Pearn & Sweet, 1977 (Australia) Ekwochi et al., 2016 (Nigeria)
Spencer & Gillen, 1898 (Central Australia) Donné Kouadio, 2017 (Ivory Coast)
Roheim, 1933 (Central Australia) Marchant et al., 2002 (Tanzania)
Townsend, 1971 (Papua New Guinea) Mustafina et al., 2019 (Kazakhstan)
Bolton, 1972 (Malaysia) McNamara & Wood, 2019 (Tajikistan)
Henrich & Henrich, 2010 (Fiji) Shannon et al., 2008 (Bangladesh)

Ferro-Luzzi, 1973 (India)

Daviau, 2003 (Lao)

Holmes et al., 2007 (Lao)

Kuzma et al., 2013 (Papua New Guinea)
Lepowsky, 1985 (Papua New Guinea)
Liamputtong et al., 2005 (Thailand)
Gao et al., 2013 (China)

Hartini, 2004 (Indonesia)
Oishi et al., 2000 (Korea, Japan)
Pritham & Sammons, 1993 (Korea)

hazards to pregnant women. Future research should investigate these specific links either by
building a larger ethnographic cross-cultural database, or through in-depth studies on economic
factors and foetal growth patterns within a given geographical area. Subsistence pattern was

treated as a nominal variable, numerically coded with the following values: 1 D Agriculture, 2



D Non-agriculture. Taboos belonging to communities relying on Agriculture and Non-

agriculture are hereafter referred to as agricultural taboos and non-agricultural taboos.

Food name

Food name refers to foods subject to taboos for pregnant women, as described in the original
articles. They include local or common names of animals, plants, and processed and
miscellaneous food (Table 2). Food name was treated as a nominal variable with string type

items.

Food type

Food type refers to the food categories that best describe Food name items. Since subsistence
and intensive agriculture increases the presence of both cultivated plants and processed foods
in the diet, we defined three major categories of food types to describe food taboos: Animal
products, including animals, animal parts, milk, eggs and honey; Plant products, including

vegetables, tubers, cereals, pulses, seeds, fruits, and plant-based non composite

Table 2 Food taboos among agricultural and non-agricultural subsistence patterns, stratified by
food type and taboo focus. Frequency values of food taboos higher than 1 are indicated in parenthesis.

Agricultural taboos
Big baby and/or difficult | Varied

physiological | No or unspecified

delivery

complications

physiological condi- tions

Animal products

Eggs (3), milk (2), fish (2),
buffalo milk, bush meat, cat,

Fish (3), catfish (2), crab (2),
camel, eel, shark, squid,

Snake (3), eggs (3), duck (3),
snail (3) chicken (2), crab (2),

cheese, farmed meat, fatty | shellfish, masi (fermented fish | dog (2), octopus (2), rabbit
meat, fresh meat, ghee, | preparation), chicken, civet, | (2), bacon, bandicoot, beef,
grasscut, head of animals, | goat, honey, lamb, lungs, meat, | flying fox, fowl, goat, pigeon,

horse, liver, meat, meat sauce

mutton, pork, rabbit, snail,
snake, soft shell turtle, sow,
wild animals

shark, squid, stewed meat,
tree kangaroo

leftovers, protein food, shea
butter, sour foods, wheat bread

Plant products Banana (4), sugarcane (2), | Eggplant (2), aibika leaves, ash | Rice (2), anise, black grapes,
aloco, Bengal gram, breadnut, | pumpkin, bambara beans, | chillies, clove, coconut milk,
cassava, corn flour, enset bread, | banana, bottlegourd, durian, | custard apple, eggplant, fried
garri, kale, leaves of candlenut | ebolo, fermented | maize, jambu fruit, leek,
tree, lentils (dhal), linseed, | cassava/rice/sticky rice, ginger, | plantain, sauerkraut, wheat,
mango, nuts, orange, osh (rice | groundnuts, horsegram, | yellow marita
dish), pistachios, potato, shiro | jackfruit, jiggery, lime, mango,
wot, starchy foods, sweet | mustard seeds, black
potatoes, taro, taro Singapore, | nightshade, palm sugar,
teff injera palmyra fruit, papaya,

pineapple, pumpkin, rice crust,
sesame, spices, sugarcane,
tamarind, taro, tinai millet,
tubers, vegetables

Processed and | Noodles (2), baked goods, | Salt (2), cool foods, hot and | Coffee, tea, hot pot

miscellaneous bread, cold and sugary foods, | spicy food, ice cream, leftovers,

products dumplings, foods with | oily foods, pickled food, spicy
carbohydrate, ice cubes, | food, sugar




Non-agricultural taboos

Animal products | Too much meat Djufia snake (2), antilope | Civet (2), large fish (2),
Bongo, blue-coloured fish, | lizards (2), all meat, animals,
coati, duikers, honey bear, | anteater, armadillo, bamboo
jaguar, large fish, porcupine, | rat, bat, bear, cassowary, ,
potamocherus, sardines, | crocodile, deer, dugong, frog,
situtunga, slippery animals, | full grown pig, full grown
turtles' eggs, unborn dugong | turtle, gibbon, guan, haru
foetus, water chevrotain, water- | werio snake, hawks and
snake, snake eagles, honey, hornbill,
kangaroo, komar fish, leaf
monkey, longtailed macaque,
loris, maeaw, octopus, otter,
owl, owl monkey, pigtailed
macaque, porcupine, pork, rat,
squirrel, tortoise, toucan,
turtle, wild pig, skin

Plant products Shiitake mushroom Deformed plants, double ear
of corn or manioc, yam

dishes; Processed and miscellaneous products, including plant origin foods that are highly
processed (e.g., baked goods), composite foods (e.g., dumplings), industrial products (e.g.,
sugar, industrial drinks), foods referred to with a generic connotation (e.g., fatty foods,
leftovers), and foods that do not belong to any previous category (e.g., coffee, ice cubes) (Table
2). Each item of the Food name variable was assigned to a Food type nominalcategory,
numerically coded with the following values: 1 D Animal products, 2 D Plant products and 3

D Processed and miscellaneous products.

Taboo reason
Taboo reason refers to the reason for avoidance given for each food taboo in the original articles.

Taboo reason was treated as a nominal variable with string type items.

Taboo focus

Taboo focus is the variable that reduces the information represented by all the individual
reasons given for a taboo into a smaller number of categories, defined only after the collection
of all the data. Our initial expectation was to be able to distinguish nonphysiological concerns
from diverse clusters of specific physiological concerns. Indeed, we observed that the reasons
were classifiable through a qualitative gradient in the physiologic value, likelihood and
specificity of the risk attributed to the consumption of taboo foods. We defined a posteriori the
following three categories of taboo focus: (1) No or unspecified physiologic complications,
encompassing undesired events like generic "illness" and those not, or less obviously, linked
to actual physiologic danger (e.g., “the baby becomes fearful like an armadillo if the mother

eats it", or other features despised at a locally defined aesthetical level); (2) Varied physiologic
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complications, including undesired conditions that were more specific and plausible from a
physiological point on view, independently from scientifically valid relations of causality with
taboo foods, and whose individual frequency was not high enough to build a separate category

TR

(e.g., 'miscarriage", “‘nausea"); and (3) Big babies and/or difficult delivery, which refers to a
numerically consistent group of specific concerns over prolonged labour, often in association
with a feared high birth-weight of the baby. Each item of the Taboo reason variable was
assigned to a Taboo focus nominal category, numerically coded with the following values: 1 D
Big babies and/or difficult delivery, 2 D Varied physiologic complications, and 3 D No or

unspecified physiologic complications (Table 3).

Statistical analyses

We performed chi-squared tests via 3 2 cross-tabulation in SPSS (Version 27.0) to test
associations between Food type and Subsistence patterns, and between Taboo focus and
Subsistence patterns, using a threshold of p D 0.05 to define statistical significance and Cramer's
V to measure effect size. After testing whether the variables were associated, we performed z-
tests on column proportions (i.e., on the count in a single crosstab cell divided by the base of
the related column) to investigate which of the three categories of Food type and Taboo focus
(rows) differed significantly between the two Subsistence pattern categories (columns). We

applied chi-squared and z-tests via cross-tabulation also to test

Table 3 Reasons for avoidance of food during pregnancy as reported in the sources, divided by

categories of taboo focus. Frequency values of reasons higher than 1 are indicated in parenthesis.

Big baby and/or difficult delivery

Varied physiological complications

No or unspecified physiological
complications

Big baby (25); Excessive weight-gain
and a risky delivery (8); Difficult
delivery (6); Excessive weight and
difficult delivery (5); Excessive
weight, difficult delivery and possible
death of the mother (4); Upside down
baby during delivery (2); Late difficult
delivery, the baby doesn't want to born
(2); Baby doesn't want want to born,
big tummy; Baby will grow too big
causing complications during labour;
Baby will grow too big causing
obstructed labour; Birth obstruction;
Complicated delivery; Difficulties
during labour; The child will be too
big, and it will be difficult for him to
come out; Excessive weight; Heavy
bleeding at delivery; Haemorrhage
during delivery due to sugar;
Haemorrhage and painful delivery;
Late and difficult delivery; Pain during
delivery

Miscarriage  (30); Bleeding (4);
Epilepsy (4); Gastrointestinal problems
(3); Allergy (2); Clubfooted child (3);
Excessive belching (2); Nausea (2);
Nausea or disgust (2); Respiratory
problems (2); Skin problems (2); The
baby has fits (2); Amplified morning
sickness; Anal pain after delivery;
Asphyxia; Baby deformity; Baby
develops cough; Big placenta; Cleft-
lip; Death; Deformed or paralyzed
baby; Deformity; Disability; Drooling;
Easier to get bacterial infection of the
skin for the baby; Excessive drooling;
Feces during delivery; Generalized
weakness; Giddiness in the mother,
skin disease, beriberi and fits in the
baby; Hairless; Headaches and itching;
Heartburn;  Mother  will  have
difficulties to walk; Mouth injury;
Respiratory and skin problems;
Shortness of breath; Skin allergy and

Animal's too strong spirit causes severe
illness (24); The child takes the
characteristics of the animal (13);
Illness for child or parents (8); Harmful
due to lot of flavour, not fresh enough
(7); Mother killed by the spirits (4);
The plant transmits its dark colour to
the baby (3); Baby cries a lot at birth
(3); Harmful (2); Sore eyes (2); No
skeleton (2); Unintelligent (2); Too
cold (2); Too hot (2); Baby can develop
a hand like the animal; Baby skin will
be red like burned; Baby will have skin
with scales like a snake; Baby would
cry like flying fox; Formation of sticky
layer of fat around the newborn;
Chickenlike skin; Child behaves like a
dog or mute; Child does not sleep at
night; Child only has two descendants;
Baby has coarse skin like sharks;
Dangerous birth; Foetal abnormality;
Hairless child (like an egg); Baby has
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sputum; Skin disease; Skin problems,
sickness, death; Soares and very long
head; Sticky placenta; Stillborn;
Swollen feet; Pregnancy could last up
to twelve month; The perineum does
not dry out properly after birth; They
produce gas in the woman; Vascular
pain; Toe abnormalities; Weakness of
limbs

fear like an armadillo, Hormonal
changes; Horns and webbed feet (like
ducks); Hyperactivity; Lewdness;
Long delivery like chickens; Not
appreciated in general; Rice will stick
to baby's skin; Sickness; The baby
becomes  sluggish and salivate
excessively like a snail; Twins (due to
the duality of the doubled plants);

Ungainly long legs; Unsightly large
mouth; Wild child like dogs

Table 4 Significant differences in avoided food types during pregnancy across subsistence modes.
The values (frequencies and percentages) in bold type are those that are significantly higher than the
values in italics in the same row.

Agricultural | Non-agricultural
taboos taboos
Animal products N (%) |81 (42.9%) 70 (94.6%)
Plant products N (%) 82 (43.4%) 4 (5.4%)
Processed/miscellaneous products N (%) |26 (13.8%) 0 (0%)
Totals N (%) 189 (100%) 74 (100%)

whether Food type (rows) was associated with Taboo focus (columns) and to investigate which
food type categories differed significantly between taboo focus categories. In the results section,
we report column percentages (column proportions multiplied by 100) for each category of
Food type and Taboo focus derived from SPSS contingency table outputs. We performed
Fisher's exact test on differences in Food type and Taboo focus between Subsistence patterns
within each geographical region for which data on both subsistence patterns were available, in
order to control for geographical bias in the distribution of food taboos (i.e., to exclude that a
““super group" of e.g., agriculturalists from one geographic area could overshadow the concerns
of agriculturalists from other regions, or that agriculturalists and non-agriculturalists from the
same region may have the same taboos due to cultural continuity, that are not detected in the
aggregation of the data). The geographical classification remained that of the Outline of World
Cultures OWC (Murdock, 1983) because this classification guided the bibliographical research
to ensure a geographically-varied sample in the first place. The geographical regions for which
data on both subsistence patterns were available were Africa (Nigeria, Ghana, Tanzania,
Ethiopia, Ivory Coast, Congo), Asia (Bangladesh, Thailand, Korea, China, Malaysia, Andaman
Islands, Japan, Indonesia, India, Laos) and Oceania (Fiji, Papua New Guinea, Australia). A
comparison between each nationality or small regions, instead of larger geographic areas, would
have not been informative for this database, because the number of nationalities would have

been too high compared to the data available for each. Future research needs to overcome this
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limitation by providing accurate data on subsistence and maternal dietary patterns for a wider
number of cultures. Given the smaller sample of the control analysis compared to the main
database (one geographical area, one test), a Fisher's Exact test was performed in RStudio

(RStudio Team, 2021).

RESULTS

Overview

We detected thirty-two eligible studies and 263 food taboos with related reasons in the current
literature on antenatal dietary practices. Studies that were not eligible included: articles that
mentioned food taboos during pregnancy but reasons for food taboos were absent or not clearly
assigned to each food taboo (Trigo et al, 1989; Pezzuti, 2004); and studies that focused on
migrants in Western countries (Yeasmin & Regmi, 2013; Manderson & Mathews, 1981). We

excluded this second group of studies in order to avoid reliance

Distribution of food types avoided during pregnancy

Percent

0 20 40 60 80 100

Total taboos 574 327

54

e
taboos o .
Agricultural taboos 434 [138]

B Animal products  BPlant products ~ OProcessed and miscellaneous products

Figure 2 Percentage distribution of food types avoided during pregnancy. The first bar in the graph
refers to the Food type distribution among total taboos. The remaining two bars show the Food type
distribution within agricultural and non-agricultural taboos. The percentages of Animal products (black),
Plant products (grey) and Processed and miscellaneous products (white) differed significantly between
agricultural and non-agricultural taboos, (X2 D 58:433, df D 2, p < 0.001, Cramer's V D 0:471; n D
263). Plant and processed products are more present among the taboos of agriculturalists, and Animal
products are more present among those of non-agriculturalists.

on non-farming and non-foraging occupational activities, industrial staples, medical guidelines,

and loss of adherence to original cultural customs on dietary behaviour during pregnancy. Food
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taboos mentioned in the eligible studies but for which reasons were not clearly stated (Ekwochi
et al., 2016; Pritham & Sammons, 1993; Henrich & Henrich, 2010) were also excluded from
final analysis. Such exclusion did not affect the significance of the distribution of Food type
across Subsistence patterns, but helped to perform and present analysis on Food types and Food
focus based on equal group size (see Differences in food types between subsistence patterns
and Differences in taboo focus between subsistence patterns).

The majority of food taboos during pregnancy were agricultural (n D 189, 71.9% of the total),
with the remaining being non-agricultural (n D 74, 28.1%). Across all taboos, 57.4% targeted
Animal products, 32.7% Plant products and 9.9% Processed and miscellaneous products (Fig.
2). Regarding the given reason, 38.8% focused on No or unspecified physiological
complications, 36.9% on Varied physiological complications, and 24.3% on a Big babies and

difficult delivery (Fig. 3).

Differences in food types between subsistence patterns

There was a significant association between the Food types and Subsistence pattern variables.
Animal products, plant products, and processed and miscellaneous products were significantly
differently distributed between agricultural and non-agricultural taboos (X2 D 58.433, df D 2,
p <0.001, Cramer's V D 0.471). Non-agricultural groups taboos showed a much greater

Distribution of focus of food taboos during pregnancy

Percent

0 20 40 60 80 100
Total taboos 36.9 388
1.4
Non-agricultural
taboos I ki ol
Agricultural taboos 374 28.9

M Big baby and/or difficult delivery
O Varied physiological complications

ONo or unspecified physiologycal complications

Figure 3 Percentage distribution of taboos focus. The first bar in the graph refers to the distribution

of the focus on the taboo, as a percentage of the total number of taboos. The remaining two bars show

the distribution of the focus wit hin agricultural and non-agricultural taboos. No or unspecified

physiological complications (white) were significantly higher among non-agricultural taboo focus,

while fear of Big baby and/or difficult delivery (black) was significantly higher among agricultural taboo
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focus, X2 D 40:682,df D 2, p <0.001, Cramer's V D0:393 (N 263). No significant difference was found
for the distribution of Varied physiological complications (grey) between subsistence patterns.

share of animal products (94.6%) compared to agricultural groups taboos (42.9%) (Fig. 2, Table
4). In contrast, agricultural taboos included more plant (43.4%), and processed and
miscellaneous (13.8%) products than non-agricultural taboos (plant products: 5.4%; processed
products: 0%). Animal products mentioned in taboos of non-agriculturalists were always non-
domesticated species, whereas taboos from agriculturalists also included farmed animal
products and dairy products (Table 2). The few plant products among taboos of non-
agriculturalists referred to wild or occasionally cultivated tubers, or to a food's shape, while
agricultural taboos encompassed products that were home-cultivated, or linked to intensive

agriculture or industrial production chains (Table 2).

Differences in taboo focus between subsistence patterns

There was a significant association between Taboo focus and Subsistence pattern (X2 D 40.682,
df D 2, p < 0.001, Cramer's V D 0.393, N 263). Non-agricultural taboos had a significantly
higher proportion of reasons aimed at avoiding dangers less directly imputable to the
physiological sphere (64.9%) compared to agriculturalists (28.6%)

Table 5 Significant differences in focus of food taboos during pregnancy across subsistence modes.

The values (frequencies and percentages) in bold type are those that are significantly higher than the
values in italics in the same row.

Agricultural | Non-agricultural
taboos taboos
Big baby and/or difficult delivery N (%) 63 (33.3%) 1 (1.4%)
Varied physiological complications N (%) 72 (38.10%) 25 (33.8%)
No or unspecified physiological complications N (%) 54 (28.6%) 48 (64.9%)
Totals N (%) 189 (100%) 74 (100%)

Table 6 Significant differences in taboo food types during pergnancy across focus of taboos. The
values (frequencies and percentages) in bold type are those that are significantly higher than the values
in italics in the same row.

Big baby and/or | Varied No or unspecified
difficult delivery | physiological | physiological
complications | complications
Animal products N (%) | 22 (34.40%) 50 (51.5%) 79 (77.5%)
Plant products N (%) |29 (45.30%) 37 (38.1%) 20 (19.6%)
Processed/miscellanoeus | N (%) | 13 (20.30%) 10 (10.3%) 3(2.9%)
products
Totals N (%) | 64 (100%) 97 (100%) 102 (100%)
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(Fig. 3, Table 5). The fear of gestating a big baby and/or a difficult delivery was in turn
significantly more frequent among taboos from agricultural groups (33.3%) than among those
of non-agriculturalists (1.4%). No significant difference in Varied physiological complications
emerged, with this category representing the 38.1% of reasons given for agricultural taboos,

and the 33.8% given for non-agricultural taboos.

Differences in food types between categories of taboo focus

The distribution of Food type categories differed significantly between Taboo focus categories
(X2D35.002,dfD4,p<0.001, Cramer's V D 0.258, N D 263) (Fig. 4, Table 6). The frequency
of plant taboo was significantly higher in Big babies and/or difficult delivery (45.3%) and
Varied physiological complications (38.1%) than into No or unspecified physiological
complications (19.6%). By contrast, animal products were majorly present in the No or
unspecified physiological complications category (77.5%) than in the Big babies and/or
difficult delivery (34.4%) and Varied physiological complications (51.5%) categories.
Processed and miscellaneous products were significantly majorly present in taboos justified by
Big babies and/or difficult delivery (20.3%) than No or unspecified physiological
complications (2.9%).

Control analysis

Food type and Taboo focus differed significantly between Subsistence patterns in Africa
(pD0:002; p < 0.001) and Asia (p < 0.001; p < 0.001), while in Oceania differences were
significant for Food type (pD0:0003) but not Taboo focus (pD0:37) (Figs. 5 and 6). The control

analysis confirmed that, regardless of geographic distribution, agricultural taboos
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Figure 4 Percentage distribution of food types avoided during pregnancy between categories of

Distribution of food types avoided during pregnancy between
categories of taboo focus

Percent
0 20 40 60 80 100

Big baby and/or
difficult delivery

Varied
physiological
complications

No or unspecified
physiologycal
complications

M Animal products @ Plant products  OProcessed and miscellaneous products

Taboo focus. Animal products (black) were significantly more present in the No or unspecified
physiological com- plications category than in Big baby and/or difficult delivery. Percentages of Plant
products and Processed and miscellaneous products were significantly higher in the Big baby and/or
difficult delivery category than in No or unspecified physiological complications, X2 D 35:002, df D 4,
p <0:001, Cramer's V D 0:258(N D 263).

were more likely to target plant and processed foods and to be motivated by the fear of Big
babies and/or difficult delivery, while non-agricultural taboos were significantly associated
with animal products and No or unspecified physiological complications (Figs. 5 and 6). The
fact that a similar trend is shown in the distribution of Taboo focus in Oceania but not at a
significant level may derive from the smaller number in the sample of taboos available for
Oceania (N D36) compared with Africa (N D62) and Asia (N D142). Therefore, the control

analysis did not change the main findings.

DISCUSSION

Our analysis has contributed three new findings. First, we found significant differences in the
distribution of food types between agricultural and non-agricultural taboos. Agricultural taboos
tend to target plant, processed and miscellaneous foods compared to non-agricultural taboos,
which are primarily concerned with non-domesticated animal species. Second, the fear of a
difficult delivery due to a big baby is strikingly more present among agricultural taboos than
among non-agricultural taboos, which are majorly justified by no or unspecified physiological
concerns. Third, the fear of increased birth weight is more commonly attributed to plant and
processed foods compared with non-physiological concerns, which are more commonly

associated with animal products.
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Figure 5 Distribution of food types between subsistence patterns within geographical regions.Mosaic
plot that shows which cells contribute most to the significance of the test of independence (Fisher's Exact
test) between subsistence patterns and taboo food types in (A) Africa, (B) Asia and (C) Oceania. The
width of squares represents the numerosity of each subsistence pattern category, while the height the
numerosity of each category of food type within each subsistence pattern. Pattern of blue (positive values
of standardized Pearson residuals) show cells whose observed frequency is greater than would be found
under independence. Pattern of red (negative values) show cells whose observed frequency is less than
would be found under independence. The frequency of animal products is greater than would be found
under independence among non-agriculturalists from (A) Africa and (B) Asia. White squares indicate
positive (solid line) and negative (dotted line) values of standardized Pearson residuals of cells whose
observed frequency does not significantly differ from the distribution of data under independence. Plant
and processed products are thus more frequently mentioned than animal products among agriculturalists
in (A) Africa, (B) Asia and (C) Oceania, even if the distribution does not diverge sharply from the
indipendent distribution. Similarly, non-agriculturalists in (C) Oceania mention animal products more
frequently than plant and processed products but with lower standardized Pearson residuals than in (A)
Africa and (B) Asia.
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The a posteriori identification of a qualitative gradient in physiological specificness and the
likelihood of risks addressed by taboos during pregnancy confirms our assumption that they
flag actual and varied biological stresses, in addition to, or overlapping with, social and
symbolic aspects. The No or unspecified physiological complications category of taboo focus
exemplifies the tendency of many societies to ascribe health problems to troubled relations with
the non-material world (Voeks & Sercombe, 2000), even though the avoidance of generic
sickness and death, and physical-behavioural anomality, is often the final aim (Table 3). For
example, if pregnant Sago women of Papua New Guinea eat taboo foods they consider
themselves generically at risk of being killed by the aye ipari spirits (Townsend, 1971), while
the spirits of taboo animals among the Orang Asli are thought to produce sawan, an umbrella
term used to indicate severe illness (Bolton, 1972). In Mornington Island, the consumption of
unborn dugong foetus is banned to avoid children's weakness (Pearn & Sweet, 1977). Some of
the undesired physical and behavioural characteristics listed in the No or unspecified
physiological complications category appear to be around aesthetic effects arising through the
perceived assimilation of a food's features by the new-born, rather than actual threats to health.
For exampe, large fish may be avoided to avert an unsightly large mouth (Pearn & Sweet, 1977),
armadillos avoided to prevent the baby acquiring its characteristic fear (Holmberg, 1950) and
goats avoided to prevent wildness (Oishi et al., 2000). Ducks, chicken and rabbits are
particularly avoided to prevent transmitting their general appearance to the child (Pritham &
Sammons, 1993; Gao et al., 2013; Oishi et al., 2000). Without in depth research on what is
considered beautiful, healthy or ideal for childbirth within each culture (Simoons, 1994; Carles,
2014; Marcel, Justine & Florentine, 2015), we cannot speculate on a generalized underlying
health value of this category of taboos, nor on their rigid confinement within local socio-
aesthetical standards around childbirth.

Leaving this debate open to future research, we can at least affirm that the threats listed in
the No or unspecified physiological complications category have minor physiological likeliness
than other undesired conditions mentioned in literature. Indeed, the Varied physiological
complications category shows a clearer cross-cultural interest in protecting mothers, the
childbirth process, and infants from dangers that are explicit but which are also plausible
physiological risks (Table 3). Some of these complications, like nausea, haemorrhage,
miscarriage, and malformations, fall under the domain of pregnancy-specific discomforts.

Other complications, like skin, gastrointestinal and respiratory problems, can affect any life
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stage. Even if fear of miscarriage, malformations and skin problems are mentioned more

frequently, we were unable to detect any numerically consistent semantic
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Figure 6 Distribution of focus of taboos between subsistence patterns within geographical regions.
Mosaic plot that shows which cells contribute most to the significance of the test of independence
(Fisher's Exact test) between subsistence patterns and focus of taboos in (A) Africa, (B) Asia and (C)
Oceania. The width of squares represents the numerosity of each subsistence pattern category, while the
height the numerosity of each category of taboo focus within each subsistence pattern. Pattern of blue
(positive values of standardized Pearson residuals) show cells whose observed frequency is greater than
would be found under independence. Pattern of red (negative values) show cells whose observed
frequency is less than would be found under independence. (A) Aftrica: the frequency of varied
physiological complications is greater than would be found under independence among non-
agriculturalists. White solid line squares indicate that fear of big babies, but also the less frequently
mentioned no or unspecified physiological complications, show positive though not extreme values of
standardized Pearson residuals among agriculturalists. (B) Asia: No or unspecified physiological
complications are mentioned more frequently than under independence among non-agriculturalists.
Conversely, this taboo focus is mentioned less frequently than under independence among
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agriculturalists (red square), where frequency of fear of big babies and varied physiological
complications show positive though not extreme values of standardized Pearson residuals (white and
continuous line squares). (C) Oceania: agricultural taboos show high frequency of fear of big babies,
while non-agricultural taboos show high frequency of varied and no or unspecified physiological
complications, even if this distribution does not divergence significantly from that expected under
independence between variables.

sub-cluster within Varied physiological complications that could form a separated focus
category. A larger ethnographic database on food taboos during pregnancy and their reasons
would provide the opportunity to identify more categories of reasons associated with hazards
that are both specific and numerically consistent. While future research may address this gap,
we can at least interpret the Varied physiological complications category identified in this study
as the presence of a large share of cross-cultural taboos that are intended to protect maternal
and foetal biology but in very diverse ways.

Moreover, we cannot propose a general link between all Varied physiological complications
(Table 3) and the foods identified as causal agents (Table 2). Rather, the Varied physiological
complications category exemplifies that at least three non-mutually exclusive scenarios seem
to exist across cultures that embody the varied health value of taboos during pregnancy. In the
first scenario, taboos are recognized agents of an observed discomfort, and such recognition has
validity in scientific terms, as with the case of Fijian taboos against symptoms of food poisoning
which target actual toxic species (Henrich & Henrich, 2010). In the second scenario, the
scientific validity of the recognised relationship is plausible but not easy to test, as for example
the teratogenic effects of some plant products that popular Indian beliefs link with abortion or
malformations (Ferro-Luzzi, 1973; Placek, Madhivanan & Hagen, 2017). In the third scenario,
taboos still address plausible biological discomforts, but their nutritional cause, which may be
absent in scientific terms, may be locally identified through aesthetical analogies or symbolism.
An example of latter scenario is the attribution of cleft-lip to the consumption of rabbit
(Mustafina et al., 2019).

The fact that the above-mentioned taboos may not be effective at achieving their intent is
explained in the wider discourse around the different drivers of transmission of general taboos
(Navarrete & Fessler, 2003). However, this does not preclude their final aim being to avert
biological complications, which helps to detect cross-cultural perceived threats to maternal-
infant health. In contrast to the apparent discordance of reasons labelled as Varied physiological
complications, the high frequency of taboos motivated by the fear of Big babies and/or difficult

delivery allowed us to create a separated focus category. This shows that a consistent share of
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cross-cultural taboos addresses a risk that is both specific to childbirth, and also clinically
plausible in its recognised association with maternal diet.

A causal relation between food perceived as fattening, increased infant size and difficult
delivery has been reported by women from agricultural communities of Nigeria (Ekwochi et
al., 2016), Ghana (Dove, 2010; Otoo, Habib & Ankomah, 2015), Ethiopia (Demissie & Kogi-
Makau, 1998), Ivory Coast (Donné¢ Kouadio, 2017), Tanzania (Marchant et al., 2002),
Tajikistan (McNamara & Wood, 2019), Bangladesh (Shannon et al., 2008), India (Ferro- Luzzi,
1973), Thailand (Liamputtong et al., 2005), Indonesia (Hartini, 2004), Papua New Guinea
(Kuzma et al., 2013), Laos (Holmes et al., 2007; Daviau, 2003), and Korea (Sich, 1981, as cited
in Pritham & Sammons, 1993; Oishi et al., 2000). A difficult delivery caused by large infants
belongs to the clinical spectrum of obstructed labour, that occurs when the passage of the foetus
is mechanically obstructed due to incompatibility of the physical size of the mother and/or the
foetus (Konje & Ladipo, 2000). Interestingly, obstructed labour is a common cause of mortality
in West Africa, India, Bangladesh and Tajikistan (Ould El Joud et al., 2002; Sikka et al., 2011;
Coyaji, 1991; Alauddin, 1986; Wiegers, Boerma & de Haan, 2010), and generally in countries
with limited access to health care (Rush, 2000).

Moreover, the fear of increased birth weight is attributed to foods such as bananas, ripe fruits,
sugarcane, starches, baked and sugary items, but also to a minor share of meat, eggs, milk and
fish (Table 2, Fig. 4). These foods either have medium to high glycaemic index according to
international tables (Atkinson, Foster-Powell & Brand-Miller, 2008), or are protein sources.
Human variance in birth weight largely depends on maternal dietary carbohydrate, and
moderate-to-high glycaemic foods increase foetal weight (Clapp 111, 2002; Moses et al., 2006;
Moses et al., 2014), while protein contribute to fetal weight gain during the first half of gestation
(Rao, Shashidhar & Ashok, 2013).

Causes of obstructed labour are not only nutritionally induced foetal growth acceleration and
high birth weight and head circumference, but also maternal traits including diabetes mellitus,
young age and primiparity, short height and narrow birth canal (Konje & Ladipo, 2000; Rush,
2000; Tsur et al., 2012; Wells, 2017, Bochner et al., 1987; Casey et al., 1997). Interestingly,
these factors also appear to overlap with the areas where taboos against difficult delivery are
present. The incidence of maternal gestational diabetes, linked to dystocia and foetal
macrosomia, is rising in South Asia, South East Asia, and Africa (Jones, 2001; Yuen & Wong,
2015; Muche, Olayemi & Gete, 2019). Moreover, short adult stature, derived from child

stunting, exacerbates the impact of maternal height on childbirth complications in India and

22



other countries affected by malnutrition (Wells, Wibaek & Poullas, 2018; Wells et al., 2021).
Not surprisingly, the advice to “eat down' during pregnancy that is popular in Laos, Bangladesh,
Pakistan and India, is addressed especially to small women (Karim et al., 2002; Hutter, 1996;
Rush, 2000; Holmes et al., 2007; Asim et al., 2021; Harding et al., 2017; Yeasmin & Regmi,
2013; Shannon et al., 2008; Nag, 1994; Nichter & Nichter, 1983).

Traditionally, evolutionary life history theory has largely focused on overall energy
availability as the key component of nutrition subject to selection (Hill, 1993), and broadly
assumes that greater energy intake benefits maternal fitness through increasing both fertility
and the quality of each offspring. On average, larger mothers deliver larger babies, mediated in
part by larger dimensions of the birth canal (Wells, Figueiroa & Alves, 2017). However,
childbirth offers a unique content in which greater foetal growth may threaten the fitness of
both mother and offspring (Wells, DeSilva & Stock , 2012), as demonstrated in recent studies
of populations where fetal size is increasing over time (Wells, Wibaek & Poullas, 2018), and
this links with increasing awareness that the balance of substrates in foods have metabolic
implications beyond their total caloric supply (Moses et al., 2006; Moses et al., 2014). Likewise,
the extensive literature relating pregnancy taboos to specific foods, rather than to overall diet,
suggests that this understanding is socially embedded in numerous settings.

The results of the present study thus support Dove (2010) and Rush's (2000) observations
that the preference for the delivery of smaller children embodied by food taboos reveals a
serious concern that large babies put mother and infants at risk in Africa and Asia. The finding
of significant differences between agricultural and non-agricultural taboos, supporting our
initial hypothesis that subsistence modes can explain part of cross-cultural diversity in food
avoidance during pregnancy, further confirms that the fear of obstructed labour represents a
new window on several clinical and evolutionary issues.

On one hand, our findings suggest that a broadened pool of agricultural staples in terms of
cultivated and processed products could have expanded the pool of agricultural taboos, while
those of non-agriculturalists seem to remain concentrated on diverse nondomesticated animal
species. On the other hand, the significant asymmetry in No or unspecified physiological
complications among non-agricultural taboos and the very specific fear of Big babies and/or
difficult delivery in agricultural taboos couples with the absence of significant differences in
Varied physiological complications. This seems to indicate that the intent to protect from varied
physical dangers is equally present in agricultural and non-agricultural taboos, but the specific

concern on obstructed labour due to large infants is, if not typical of, at least more likely to
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spread in agricultural contexts. Indeed, a concern over increased birth weight is mentioned only
once in the literature on hunter-gatherers in relation to the consumption of too much meat
among the Ngatatara of Central Australia (Roheim, 1933), and there is evidence that among
contemporary forager populations, childbirth is not characterized by difficulties during delivery
or exceptional birthweights (Howell, 2010, p. 23; Roy, 2003).

The contrast, in our results, of fear of increased birth weight and incidence of obstructed
labour between agricultural and non-agricultural contexts resonates with the evolutionary
argument that agricultural high glycaemic foods may have exacerbated childbirth difficulty
both by enlarging baby size, and by decreasing stature during the Neolithic (Wells, DeSilva &
Stock , 2012). This scenario might occur repeatedly in different populations at different times,
whenever environmental factors that promote birth weight, including nutritiontransition
towards industrial foods, change at faster rates than those that regulate stature and/or pelvic
maturity (Wells, DeSilva & Stock , 2012; Dunsworth et al., 2012). Moreover, the differential
ability to clear blood sugar across modern populations, on which high glycaemic foods may
have acted as selective agents, may explain higher contemporary rates of diabetes and
obstructed labour in non-western countries, where exposure to high carbohydrate diets only
occurred relatively recently (Brown, Ruvolo & Sabeti, 2013; Fumagalli et al., 2019).

As a final consideration, Voeks & Sercombe (2000) observed that Penan hunter-gatherers of
Brunei, and perhaps other tropical forest foragers, have a medical system that is limited in size,
scope and detail compared to neighbouring rice cultivators, probably because their foraging
lifestyle generates limited exposure to infectious and nutritional diseases. Similarly, non-
agricultural dietary changes during pregnancy seem not only to have reduced physiological
focus, but are also less widespread or dramatic than agricultural changes. Food taboos during
pregnancy are not present among the African Kung and Hadza, or some Asli groups and the
RuMuda in Malaysia (Howell, 2010, p. 23; Fitzpatrick, 2018; Bolton, 1972; Wilson, 1973).
They do not differ from those applied to other critical life-stages among the Sago of Papua New
Guinea (Townsend, 1971), they seem to be less important than those during puberty among the
Subarctic Athapaskan (Asim et al., 2021, as cited in Spielmann, 1989), and they are personal
avoidances among the Mbuti (Spielmann, 1989). The taboo on deformed plants among the
Sirono of Bolivia does not substantially impact the diet of pregnant women (Holmberg, 1950),
whilst the animals prohibited among the Ntomba of Congo are rarely-consumed species
(Pagezy, 2006). Therefore, we suggest that while non-agricultural food taboos during

pregnancy do not seem to reveal any physiological stress on childbirth attributable to foragers'
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diet or lifestyle, the major share of taboos aimed at avoiding increased birth weight and difficult
delivery among agriculturalists may result from the higher foetal growth potential of the
agricultural diet that is responsible for a higher risk of obstructed labour.

To conclude, the present study showed that taboos during pregnancy are permeated with the
symbolic and ecological value that connotates general taboos (Golden & Comaroff, 2015), but
they also appear to specifically bring to the surface key issues in global maternal health, and
the evolution of human childbirth in relation to that of diet. Our results contradict Fessler's
finding that vegetables have minimal salience as a target of pregnancy taboos (Fessler, 2002),
and they highlight that the avoidance of plant products has received little attention. Conversely,
our study supports Fessler's assumption that meat is a central target of antenatal taboos because
of an underlying ambivalence toward meat that evolved in humans, and not as direct
consequence of maternal endogenous changes linked to food aversions (Fessler, 2002). Not
controlling for subsistence patterns, the share of taboos that overlap with foods known to solicit
aversion (i.e., animals, Fig. 2) is not sufficiently common to infer that food aversions are the
main driving force of food taboos. The general ambivalence toward animal foods, which may
explain why these are the main target of general taboos for various specific reasons (Navarrete
& Fessler, 2003; Simoons, 1994), may also explain the semantic diversity in Varied
physiological complications and No or unspecified physiological complications, which are
strongly associated with animal products (Fig. 4). Indeed, the anti-abortive and anti-food
poisoning intent of antenatal dietary restrictions (Henrich & Henrich, 2010; Placek,
Madhivanan & Hagen, 2017) are not as frequently, or as explicitly, mentioned as the specific
intent to avoid a difficult delivery through the avoidance of carbohydrates. Therefore, the " fear
of big babies" gains a new role in the evolutionary perspective on dietary restrictions during
pregnancy, suggesting that obstructed labour has been perceived as a major life threat than a
reduced diet during pregnancy.

The study had some strengths and weaknesses. Among the limitations are the lack of
widespread data on actual maternal food intake and metabolic phenotype for each of the
communities that showed taboos during pregnancy, and the methodological diversity of older
accounts on food taboos among foragers. The generation of novel ethnographic material on
restricted or changed dietary behaviour during pregnancy across cultures would allow more
nuanced interpretation of the data that our study aggregated in the Varied physiological
complications and No or unspecified physiological complications categories. Future research

is therefore needed to investigate more robust clusters of biological and non-biological
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rationales for taboos. Moreover, extending the investigation to nutritional surveys and patterns
of foetal growth would allow assessment of whether the increase of neonatal size due to
carbohydrate consumption has driven food taboos in order to reduce the risk of obstructed
labour, especially in settings with high availability of cereals, starches, and industrial processed
food products. In particular, societies undergoing rapid exposure to market economics and
associated nutrition transition would represent a fertile research opportunity. Table 2 shows that
industrial products as sugary foods, wheat bread, noodles, ice cream, sugar arrive in certain
rural areas or smaller urban centres and these contribute to a perception of big babies (Dove,
2010; Demissie & Kogi-Makau, 1998; Gao et al., 2013; Ferro-Luzzi, 1973; McNamara &
Wood, 2019), so that the marketing of industrial products may have exacerbated any tendency
to associate foods with difficult delivery that was already present in non-industrialized
agricultural contexts. This role of industrial foods can only be inferred and not demonstrated
by our data, with support from the studies on economic and dietary shifts, and obstetric
complications of Ulijaszek, Mann & Elton (2012), Cordain et al. (2005), Wells, DeSilva &
Stock (2012). However, the novel outlining of the fear of difficult delivery as a relevant cross-
cultural driver of antenatal food restrictions matches growing evidence of the presence of
factors of obstructed labour in Africa and Asia. Among the strengths are that the descriptive
data available on non-agricultural taboos were enough to reconstruct a varied array of tabooed
species in Africa, America, South East Asia and Australia, and to highlight an explicit,
noteworthy absence of antenatal dietary restrictions among some strict hunter-gatherers

societies.

CONCLUSIONS

We analysed currently available literature on taboos during pregnancy to identify cross cultural
taboo food types and focus. We tested the hypothesis that food types and focus differed between
agricultural and non-agricultural taboos, and that they were associated one to each other. Non-
agricultural taboos were more likely to target non-domesticated animals and to be justified by
concerns not directly linked to the physiological sphere than agricultural taboos. By contrast,
agricultural taboos addressed more cultivated and processed products and showed higher
association to concerns over increased birth weight and difficult delivery. Overall, the fear of
increased birth weight and difficult delivery was more frequently attributed to plant and
processed products than to No or unspecified physiological complications. The widespread

concern over big babies and carbohydrate rich foods overlaps with clinical evidence that
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obstructed labour is a major threat to maternal life in non-western countries. Moreover, the
asymmetrical distribution of such concern between subsistence modes resonates with the
possible impact of agricultural diet on delivery complications at an evolutionary level. Taboos
to limit infant birth weight might be therefore a function of the foetal growth potential of the
staple diet, namely of the agricultural subsistence mode. Limitations of this study are diversity
in methodological accuracy of current literature on food taboos during pregnancy, and the lack
of comprehensive data on actual food intake and metabolic phenotype for each population under
study. Future research is needed to (i) provide an accurate description of antenatal dietary
behaviour both among individual populations and at a comparative level; (ii) investigate
relations between attitude towards carbohydrate consumption during pregnancy, population-
level incidence of obstructed labour, trends in stature and metabolic response to carbohydrate

intake, and the glycaemic index of local staples.
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2. A célnyelvi szoveg

Cim: Etkezési tabuk a varanddssag alatt: a kultarak kozotti taplalkozasi kiilonbségek
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foldmiiveldk korében
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ABSZTRAKT

A varandossag az emberi élettorténet legkényesebb szakasza, s egyuttal az étkezési tabuk
tipikus célpontja minden kulturdban. A taldnyos bizonyitékok ellenére, vilagszerte szamos
varandos n6 fogyaszt kevesebb tapanyagban gazdag ¢lelmiszert a kulturalis normak teljesitése
érdekében, egyetlen tanulmany sem szolgalt statisztikai elemzéssel a varandossag alatti
taplalkozasi tabuk kultarak kozotti eltéréseirdl. Raadasul a gytijtdgetok és a foldmiiveldk sziilés
elotti étkezési szokdsait még sosem hasonlitottak Ossze, annak ellenére, hogy a megélhetési
modrol koztudott, hogy kozvetleniil befolyasolja az alapvetden fogyasztott élelmiszereket és az
¢letmodot. Ez a hidtus nem segiti a varanddssagnak tulajdonitott altalanos veszélyeknek €s azok
veélt taplalkozasi okainak egybevetését. A jelen tanulmany jelenleg az elsd kultardk kozotti
metaanalizis a véaranddssag alatti étkezési tabukkal kapcsolatban. Harminckét cikket
vizsgaltunk meg a foldmiivel6 és foldet nem miiveld tarsadalmakat dsszehasonlitva a sziilés
elotti taplalkozasi korlatozasok szempontjatbol, €s céljaink a kovetkezOk voltak: (i) azonositani
a kultarakon atnytldan célzott allati, ndvényi és egyéb élelmiszereket; (i) meghatarozni a tabuk
fokuszanak fobb klasztereit; (iii) tesztelni azt a hipotézist, hogy az élelmiszertipusok és a fokusz
klaszterei eltéréen oszlanak meg a foldmiiveldkre és nem foldmiivelokre vonatkozd tabuk
kozott; és (iv) tesztelni azt a hipotézist, hogy az ¢élelmiszertipusok eltéréen oszlanak meg a
tabuk fokuszanak klaszterei kozott. Az Gsszes adatot az SPSS és az RStudio programban
elemeztiik khi-négyzet proba és Fisher-féle egzakt proba segitségével. A tabuk kdzéppontjaban
a kozvetlen élettani hatds hidnyatdl kezdve a kiilonféle élettani szovédményektdl vald

félelemtél a megnodvekedett sziiletési stly és a nehéz sziilés miatti nagyon specifikus
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aggodalomig terjedd fokozati lejtét észleltiink. A nem foldmiivelokre vonatkozo tabuk nagyobb
valdszinliséggel vonatkoztak a nem hdaziasitott allati eredetli élelmiszerekre, és a élettani
szférahoz kozvetleniil nem kapcsolodd aggodalmakkal indokoltak dket, mig a foldmiiveldkre
vonatkozd tabuk inkdbb a termesztett és feldolgozott termékekre vonatkoztak, és erdsebb
Osszefliggést mutattak a megndvekedett sziiletési suly miatti aggodalmakkal. A varandossag
alatti étkezési tabukrdl szoldo meglévd szakirodalom néhany moédszertani ellentmondésa
ellenére eredményeink azt mutatjdk, hogy az ilyen kulturalis jellemzOk hasznosak a
reprodukciora gyakorolt biologiai nyomas észlelésének kimutatasara a kiilonb6z6 kultirakban.
A sziiletési suly és a szénhidratban gazdag ételek miatti széles korli aggodalom valdban
atfedésben van azokkal a klinikai bizonyitékokkal, amelyek szerint az akadalyozott sziilés
(sziilési dystocia) Afrikdban, Azsidban és Eurazsiaban az anyék életét jelentSsen veszélyezteti.
Tovabba az ilyen aggodalmak gyakorisdganak aszimmetridja a kiilonb6z6é megélhetési modok
kozott 6sszhangban van azzal az evollcids szemlélettel, hogy a mezdgazdasag stlyosbithatta a
szlilési szovodményeket. Jelen tanulmany ravilagit a varandossag alatti taplalkozasi magatartas
jobb megértésének sziikségességére a vilag minden tdjan, az akadalyozott sziilés (sziilési
dystocia) szerepét, mint az emberi viselkedés klinikai, evoluciés és kulturélis kérdéseinek

kulcsfontossagl konvergenciapontjat vizsgalva.

Témakorok: Antropologia, Evolucids tanulmanyok, Globalis egyészségiigy, NOgyogyaszat és
sziilészet, Taplalkozas

Kulcsfogalmak: Etkezési tabuk, Varandossag, Akadalyozott sziilés, Az emberi taplalkozas
evolucidja, Az emberi megélhetési szokasok evolucidja, Mezégazdasag, Sziilészeti dilemma,

Vadaszo-gylijtogetok, Fenotipusos plaszticitas, Antropologia

BEVEZETES

A tabukat a vilag szervezddésével kapcsolatos helyi konszenzus megdrzésének eszkozeként
irtdk le, amelyek a rendellenes forrasokbodl eredd veszélyek elkertilését szolgaljak (Douglas,
2003), és gyakran az életut mérfoldkoveire vagy a sériilékeny életszakaszokra vonatkoznak. A
veszélyeztetettség €és a magasabb haldlozasi kockazat iddszakaként felismert varandossag a
viselkedési, valamint taplalkozasi normak gyakori célpontja, amelyeket a nagyobb kdzosség
megerdsit a sikeres sziilés €és a helyben normalisnak tekintett fejlodési folyamat biztositasa
érdekében (Lee et al., 2009; Nag, 1994; Spielmann, 1989; Ebrahim, 1980; Kuzma et al., 2013;
Pagezy, 2006; Daviau, 2003; Aunger, 1994; Carles, 2014; Marcel, Justine & Florentine, 2015;

Du Jeune, 2014). A sziilés valoban a haldlozés egyik 6 forrasa volt a modern orvostudomany
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megjelenéséig (Trevathan, 2010, 98. 0.), és sok nem iparosodott kornyezetben tovabbra is az
(Hogan et al., 2010).

Demografiai és evolucios szempontbol a varanddssag olyan "tolcsérként mikodik, amelyen
minden egyednek at kell haladnia", mivel a magzat gondozasahoz sziikséges anyai taplalkozasi,
energetikai, fizikai és immunoldgiai kovetelmények olyan érzékeny ¢€letszakaszhoz vezetnek,
amely kiilondsen érzékeny a szelekcids nyomasra (Brown, Ruvolo & Sabeti, 2013). A
bizonyiték, hogy a vilag kiilonb6z6 részein a varandds nék gyakran kénytelenek tartézkodni a
kiilonosen taplalo ételektdl egy ilyen érzékeny ¢€letszakaszban (Meyer-Rochow, 2009; Bentley
et al., 1999) a sziilés elotti taplalkozéasi korlatozasok témajaban, tovabbra is viszonylag
feltaratlan, komoly tudoményos figyelmet érdemld antropologiai rejtély (Rush, 2000). A
mértékletes fogyasztas a normal taplalékbevitel atlépése nélkiil varanddssag alatt vitathatatlanul
az orvosbioldgiai szakirodalom legelterjedtebb tanacsa, amit az dzsiai orszagokban is gyakran
leirnak és ritkabban javasoljdk a mértéktelen fogyasztast (Brems & Berg, 1988; Asim et al.,
2021; Harding et al., 2017; Christian et al., 2006). Bar sokan ugy gondoljak, hogy a konnyti
szlilés érdekében ajanlott a mértékletes étkezés, egyes népcsoportoknal a gyakorlat elsdsorban
a terhesség végén jelentkezd rosszulléteknek tudhato be. (Asim és mtsai., 2021; Harding ¢és
mtsai., 2017; Karim és mtsai., 2002; Christian €s mtsai., 2006; Brems & Berg, 1988; Choudhry,
1997; Nichter & Nichter, 1983; Nag, 1994; Holmes ¢és mtsai., 2007; Hutter, 1996; Rush, 2000;
Shannon ¢és mtsai., 2008; Yeasmin & Regmi, 2013). A tanulményunk fokusza szandékosan
tulmutat 6nmagan az étrend energiatartalman, és az egyes élelmiszerfajtakra Gsszpontosit,
amelyeknek a sziilés szovOddményei vagy mas kimenetel szempontjabol relevans, specifikus
metabolikus hatassal birhatnak.

Miel6tt bemutatnank a varanddssag alatti taplalkozasi szokast szabalyozo kulturalis normak
lehetséges adaptiv perspektivajat, fontos megjegyezni, hogy a szimbolikus és funkcionalista
megkozelitések Oonmagukban nem adhatnak meggy6z6 magyarazatot az étkezési tabuk
barmelyik fajtarar6l (Navarrete & Fessler, 2003; Simoons, 1994). Inkabb a tabuk szimbolikus,
tarsadalmi és O0kologiai értékét kell fogalmilag Osszeegyeztetni (Golden & Comaroff, 2015;
Meyer-Rochow, 2009; Osei, 2006), még azt is figyelembe véve, hogy a tabuk egészségiigyi
értéke kozvetett vagy nem nyilvanvald. Az erds tarsadalmi funkcidk és vallasi motivaciok,
amelyek egy adott kultiraban fenntartjdk az étkezési tabukat, nem zarjak ki a zoonozisos
betegségek kockazatat és annak elismert korokozoit vagy egyéb allergias reakciokat (Pagezy,
2006; Golden & Comaroff, 2015; Meyer-Rochow, 2009). A varanddssag soran szdmos okot

talalunk arra, hogy a ndket mi készteti a tabuk betartdsara, ezek koz¢é tartozik a csaladi és
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tarsadalmi elvarasoknak valdo megfelelés, azaz ,nem értenek egyet, de betartjdk” (Chang,
Kenney & Chao, 2010),vagy akar az a belsé meggydzddése a kismamanak, hogy a tabuk
elénydsek az anya és a baba szamara (Otoo, Habib & Ankomah, 2015). A j6létrdl alkotott
felfogasok kulturanként merdben eltéréek (Napier, 2015), €s a nem anyagi erok beavatkozasat
altalaban a betegség/halal okozojanak ¢és olyan fenyegetésnek tekintik, amelytdl a tabuknak
védeniiik kell (Carles, 2014; Bolton, 1972; Townsend, 1971). Ezért a varanddssag alatti tabukat,
valamint a mas ¢életszakaszokra 0sszpontositd tabukat azzal az elvardssal kell megkozeliteni,
hogy a sziilés elotti, alatti €s utani idészakokhoz kapcsolodo egészségiigyi €s nem egészségligyi
szandékok nem feltétleniil kiilonboztethetok meg azonnal az "egészség" nyugati fogalma
szerint. Az a meglatasunk azonban, hogy a tarsadalmi és szimbolikus értékek atfogd keretén
beliil a varanddssag alatti étkezési tabuk nagy valosziniiséggel sajatos bioldgiai nyomast
tiikkroznek kultarak kozotti 1éptékben nézve. A diétas étrendhez képest nagyobb figyelmet kell
forditani a mozgasra varanddssag alatt és az ebbdl kovetkezd kockazatokra, valamint a
szlilésnek, mint a természetes szelekcid {6 tényezdjének jellegére (Trevathan, 2010, 98. 0.).
Az ételt6l valo idegenkedés és a bojtolés eltérd iddszakokban €s népességcsoportokban
tobbféle célokat szolgdlhat, ezért fontos, hogy jobban megértsiik az szoban forgd helyzetben
adott konkrét okokat. Marcel, Justine & Florentine (2015) és Arzoaquoi et al. (2015)
megfigyelték, hogy a sziilés eldtti taplalkozasi korlatozasokat gyakran létfontossdgu €s
megeldz6 szandekok vezeérlik, amelyek elkiiloniilnek a sziiletendé gyermekre vonatkozo helyi
esztétikai norméaknak val6 megfeleléstdl, valamint a hagyomanyok tiszteletben tartasara
iranyuld tarsadalmi nyomastdl. Ez Osszhangban van azokkal a toredékes bizonyitékokkal,
amelyek szerint a terhes ndkre vonatkoz6 taplalkozasi tabuk kiilonb6z6 modon az ételmérgezés
(Henrich & Henrich, 2010), az abortusz (Placek, Madhivanan & Hagen, 2017), a tilzottan nagy
csecsemOk (Rush, 2000) vagy a velesziiletett rendellenességek (Holmberg, 1950) elkeriilését
célozhatjak. Korai evolucids megfigyelések szerint a kismama taplalkozas és taplalék-averzio,
mint a varandos rosszullét kialakulasa arra vezethetd vissza, hogy megakadalyozza a ndket a
korokozokat tartalmazo husok és teratogénekkel teli novények elfogyasztasdban a terhesség
korai szakaszéban, azaz amikor az organogenezis zajlik (Flaxman & Sherman, 2000; Profet,
1992). Annak ellenére azonban, hogy a huis az élelmiszer-ellenszenv és a tabuk kozds célpontja,
ez nem elegendd az el6bbi hajtoerd megerdsitéséhez, vagy az utdbbi teljes magyardzatdhoz
(Fessler, 2002). Placek és tarsai (2021) azt talaltak, hogy a ndk nem a fentebb javasolt anya-
magzatvédelmi hipotézis szerint bojtolnek a ramadan alatt, hanem feltehetéen erkdlcsi

értékényre tegyenek szert. A ramadan azonban olyan egyetemes tilalom, amely a varandos
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noket is érinti, ezért kevésbé tlinik informativnak a varanddssagi taplalkozasi magatartas
kialakitott tabuk. Valdjaban vildgszerte hidnyzik a varandossag alatt keriilendd élelmiszerek
atfogo értékelése, valamint azok keriilésének magyarazatai. Akadalyozva ezzel a ndk
varandossag alatti taplalkozasanak kultirdk kozotti megkozelitésének alkalmazasat, amely
eszkozként szolgal a lehetséges szovédmények csoportjainak azonositdsara, a taplalkozassal
valo észlelt kapcsolatukra, és ezaltal a sziilés eldtti tabuk szildrd evolucios perspektivajanak
kialakitasara.

A varandossag alatti, kulturak kozotti étkezési tabuk 0sszehasonlitasara tett korai kisérletek
segitettek meghatarozni néhany gyakran keriilendd ételtipust és a tabuk okait (/radukunda,
2020; Carles, 2014), de ezek a vizsgalatok nem szolgaltak erds statisztikai bizonyitékkal sem a
kultarak kozotti eltérésekrdl, sem az elkeriilendd ételkategoridk és a mogottes okok kozotti
Osszefiiggésekrol. Réadasul a vaddszo-gytijtogetdk korében a varanddssag alatti étrendi
korlatozasok nem szerepeltek egyetlen rendelkezésre allo kulturdk kozotti 6sszehasonlitasban
sem.

Ervelésiink alapjan a kultarak kozotti, taplalkozassal 6sszefiiggd, nem kivant varandossaggal
jaré szovédmények vizsgalatahoz kiilondsen fontosak a megélhetési modra vonatkozo
informaciok. A megélhetési modok erdsen befolyasoljdk a makrotapanyagok egyensulyat az
étrendben, és a novényi €s allati eredetli tdplalékok eltérd aranya a foldmiiveld és a gyiijtogetd
étrend kozott a legmarkansabb taplalkozasi eltérést jelenti az emberi evolucié soran. Az elmult
évezredekben a mezdgazdasag és az iparosodas olyan termesztett keményitdket, gabonaféléket
¢s feldolgozasi modszereket vezetett be, amelyek novelték az emberi taplalkozas glikémids
terhelését. Kiilonosen a jelenlegi foldmiiveldi tarsadalmak becsiilt szénhidratbevitele a teljes
energiabevitel 65 és 91%-a kdzott mozog, mig a jelenlegi falusiaké nem haladja meg a 22-40%-
ot (Ulijaszek, 1995; Ulijaszek, Mann & Elton, 2012; Cordain et al., 2000; Cordain et al., 2005;
Brown, Ruvolo & Sabeti, 2013). Az étrend és az életmadd ilyen jelentds valtozasa megvaltoztatta
az anyagcsere-mintakat €s a betegségeknek valo kitettséget az egyes populaciokban (Ulijaszek,
Mann & Elton, 2012). Voeks & Sercombe (2000) kiilonbséget figyelt meg a brunei foldmiivel6k
¢s a gylijtogetdk népegészségiigyi rendszerei kozott, hiszen ezek a rendszerek kozvetlen
fiiggvényei lehetnek a megélhetési modoknak és azok belsd képességének, hogy differencidljak
egy populacié kornyezeti veszélyeknek valé kitettségét. Igy feltételezve, hogy a varandossag
alatti taplalkozasi tabuk valosziniileg bioldgiai nyomast tiikkroznek, a kiillonb6z6 megélhetési

modok eltéré mennyiségli alapanyagokat termelnek ¢és kiilonféle taplalkozasi tabukat
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hataroznak meg, mégpedig differens okokbdl, figyelemre méltdéan tovabbra is egy kevésbé
kutatott téma.

Jelen tanulmdnyban a varandossag alatti étkezési tabukkal kapcsolatos jelenlegi
szakirodalmat és etnografiai beszamolokat elemeztiik a célbol, hogy: (i) azonositsuk a
kultarakon atnyuldan célzott allati, ndvényi és egyéb €lelmiszereket; (i1) meghatarozzuk a tabuk
fokuszanak fobb csoportjait, megkiilonboztetve a élettani veszélyekkel kapcsolatos
aggodalmakat a nem élettani szempontok enyhitésére szolgaloktol; (iii) teszteljik azt a
hipotézist, hogy az ¢élelmiszertipusok ¢€s a fokuszcsoportok eltéréen oszlanak meg a
foldmiiveldk és a foldet nem miiveldk varandossdggal kapcsolatos étrendi tabuik kozott; és (iv)
teszteljiik azt a hipotézist, hogy az élelmiszertipusok eltéréen oszlanak meg a tabuk fokuszanak
csoportjai kozott. A tabuk fokuszaban a kozvetlen élettani érdekldédés hianyatol a tabuk
fokuszanak gradiensét észleltiik a megnovekedett sziiletési suly és a nehéz sziilések, valamint
a varanddssag alatti étkezési tabuk eltérd megoszlasa a megélhetési modok kozott. Ez utobbi
eredmény utolagos értelmezését javasoljuk, nevezetesen azt, hogy a szénhidratban gazdag
étrend komoly aggodalmat kelthet a magas sziiletési suly €s a nehéz sziilés miatt, ami segithet

megmagyarazni a tabuk csoportosuldséban a foldmiivel6i tdrsadalmakban.

MODSZEREK

A varandoéssadg alatti  étkezési tabukkal ¢és taplalkozasi szokasokkal kapcsolatos
szakirodalomban a Scopus, a Google Scholar, a PubMed ¢s az eHRAF World Cultures angol,
spanyol és francia nyelvli adatbazisaban kerestiink. A keresési lekérdezések a kovetkezdk
voltak: “Etkezési tabuk/keriilendd ételek varandossag/terhesség alatt", *‘Etrendi
korlatozasok/magatartas varandossag/terhesség alatt". A tdmogathatosagi kritériumok alapjan
olyan cikkeket valasztottuk, amelyek helyi/kozismert neveket vagy a terhesség alatt keriilendo
¢lelmiszer-kategoridkat és ennek okait tartalmazta nyugati orvosi irdnyelvek befolyéasolasa
nélkiili kulturdlis kontextusban. Az indoklas nélkiili étkezési tabukrdl szolo cikkek nem
keriiltek kivalasztasra, valamint a kivalasztott cikkeken beliil a statisztikai elemzésbol kizartuk
azokat az étkezési tabuk, amelyeket a tilalom indokldsa nélkiil lettek emlitve (1. abra).
Harminckét cikk felelt meg a tdmogathatdsagi kritériumoknak, ugyanis ezek tartalmaztak
varandossag alatti étkezési tabukhoz kapcsolddo értékelést, valamint mint az altalanos tabukat
a varandossag alatti étrendi korlatozasok emlitésével egyiitt. Tizenegy cikk a foldet nem
miivelok kontextusdra vonatkozott, mig a fennmaradd huszonegy cikk f{6ldmiivel6i

gyakorlatokkal foglalkozott. Az eredeti cikkek koziil tiz a varandossag alatti étkezési tabuk
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listajat adta meg, amely kvantitativ tanulmanyokbol szdrmazott, mig huszonegy kvalitativ
tanulmany olyan mintdkon végzett interjukon alapult, amelyek mérete 11 (Pearn & Sweet,
1977) és 1200 (Ferro-Luzzi, 1973) valaszadd kozott alakult.

Modszertani megkozelitésiink célja az volt, hogy maximalizaljuk a sziilés eldtti
gyakorlatokrél jelenleg rendelkezésre allo adatok értékét, megvizsgalva, hogy mely
¢lelmiszereket és miért tartjak veszélyesnek az ember legkényesebb élettorténeti szakaszaban,
valamint milyen élelmiszer-eldallitasi mintakat kdvetve igaz ez. A kulturdk kozotti kutatasok
alapvetd iranyelveivel 6sszhangban (Ember & Ember, 2011) csak leird adatokat valasztottunk
ki a tabunak szdmit6 élelmiszerek nevérdl €s a bejelentett okokrol egy adott emberi csoporton
beliil, megtartva a nem mezdgazdasagi kontextusbdl szarmazo régebbi tanulmanyokat, ha ezek
voltak az egyetlen elérhetd forrasok az adott régidkra vonatkozoan a sziilés el6tti taplalkozasi
gyakorlatok konkrét témajarol (pl. Spencer & Gillen, 1898; Brown, 1922; Roheim, 1933).
Ezeket a jogosultsdgi kritériumokat alkalmaztuk annak biztositdsa érdekében, hogy a
statisztikai elemzéseket csak a szakirodalomban elérhetd legpontosabb leir6 adatokon végezziik
el mind a tabusitott ¢lelmiszerekre, mind a mogottes okokra vonatkozdan. A jovobeni kutatasok
megvizsgalhatjak, és esetleg 0j etnografiai projektekkel kiegészithetik az anydk taplalkozasi
szokasaival kapcsolatos fennmaradé szakirodalmat, amelyet e tanulmanybol kizartak, mivel az
elkeriilend6 élelmiszerek €s az okok tekintetében nem teljes a hozzajarulasuk. Sikeriilt leiro
adatokat szerezniink a varandossag alatti étkezési tabukrol és az okokrol legalabb egy kulturalis
kontextusban szinte az dsszes fobb foldrajzi régiobol, amelyeket az Outline of World Cultures-
OWC (Murdock, 1983) osztalyoz, azaz Azsia, Afrika, Eszak-Amerika, Dél-Amerika, Oceania
¢s Eurazsia, Eurdpa ¢és a Kozel-Kelet kivételével (1. tdblazat). Ez biztositotta, hogy az
Osszehasonlitd elemzéseink tiszteletben tartsdk a maximalis foldrajzi szorodas kritériumait
(Ember & Ember, 2011) a sziilés el6tti taplalkozasi szokasokrdl jelenleg rendelkezésre allo leird
adatok keretein beliil. Az 1. tdblazat mutatja a tabusitott élelmiszerfajtak és okok adatbazisanak
Osszeallitdsdhoz hasznalt harminckét hivatkozast a vizsgalt népesség lokalizaciojaval és
megélhetési szokdsaival egyiitt. Az SPSS programban (27.0 verzio) elemzett valtozdink a
kovetkezSk voltak: Subsistence pattern (Megélhetési minta), Food name (Elelmiszer neve),
Food type (Elelmiszertipus), Taboo reason (Tabu oka), and Taboo focus (Tabu fokusz), és az
adatokat az alabbiakban leirtak szerint kodoltuk.
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Tanulmanyok azonositasa adatbazisok és nyilvantartasok segitségével

Adatbazisokbdl azonositott rekordok:

PubMed (n=12) Az atvilagitdas el6tt  eltavolitott
Google Scholar (n=67) ?32;1(): Kettos rekordok eltavolitasa

Scopus (n=21)

eHRAF (n=14)
Atvizsgalt adatok (n=90) —_— Kizart rekordok (n=34)
Visszakeresésre kért jelentések (n=0) —_— Nem kért jelentések (n=0)
Tamogathatdsag szempontjabol értékelt A jelentések kizarva: Az étkezési
jelentések (n=56) —_— tabuk okai hidnyoznak, vagy
nincsenek egyértelmiien
hozzarendelve az egyes étkezési
l tabukhoz (n=7)
A tanulmanyt migransokon végzik
Feliilvizsgalatra bevont tanulmanyok (n=3)
(n=32) . i o
Egyéb okokbdl eltavolitott

rekordok: A tanulmany a
terhességgel kapcsolatos
kérdésekre 6sszpontosit, de nem
emliti /nem tisztazza az
¢élelmiszer-korlatozasokat (n=14).

1. 4bra PRISMA folyamatabra.

Megélhetési minta
A megélhetési minta azon kozdsségek fo élelmiszertermelésének modjara utal, amelyeknek a
varandossag alatti étkezési tabukat elemezték az eredeti cikkekben. A mezdgazdasag mas
stratégidkhoz képest jelentésen befolydsolja a makrotdpanyag-egyensulyt a ndvényi
taplalékellatds és a szénhidratbevitel tekintetében (Cordain et al., 2005). Mivel célunk a
varandossag alatti étkezési tabuk taplalkozassal osszefliggd, kultirdk kozotti kiillonbségeinek
vizsgalata volt a glikémias terhelés novekedésére és a mezdgazdasaggal dsszefliggd f6 étrendi
valtozasokra 0Osszpontositva, a taplalékellatas f6 forrasaként szerepld mezdgazdasagi
rendszerekre tamaszkodtunk. Emellett megkiilonboztetd tényezdként a megélhetési mintakat

két kategoria osztottuk: A foldmiivelésre, amely magaban foglalja mind a megélhetési, mind az

35



intenziv foldmivelést €és a foldet nem miivelést €s azokat a stratégidkat, ahol a mezdgazdasag
nincs, vagy csak kis mértékben van jelen a taplalékszerzés tekintetében. Ez lehetdvé tette
szamunkra a varanddssag alatti tabuk elsd Osszehasonlitdsdt a magasabb ¢és alacsonyabb
glikémias terhelésnek potencidlisan kitett tarsadalmak kozott, mivel a mezdgazdasag altal
vezérelt ndvekvo szénhidrat/fehérje arany kulcsfontossagu étrendi valtozast jelent az emberi
evolucidban. Ugyanakkor elismerjiik, hogy az itt binaris kategorizalasban dsszesitett specifikus

megélhetési stratégidk ugyanilyen specifikus étrenddel a terhes ndkre nézve potencialis

1. tablazat: A varanddssag alatti étkezési tabukrdl sz6l6 hivatkozasok, amelyek bemutatjak a
vizsgalt emberi csoportok elhelyezkedését és megélhetési szokasait.

Foldet nem miivel6 tarsadalmak

Foldmiivel6 tarsadalmak

Holmberg Allen, 1950 (Bolivia)

Demissie & Kogi-Makau, 1998 (Etiopia)

Aunger, 1994 (Zaire)

Arzoaquoi et al., 2015 (Ghana)

Pagezy, 2006 (Kongo)

Dove, 2010 (Ghana)

Brown, 1922 (Andamane)

Olarinoye et al., 2014 (Nigéria)

Meggitt, 1965 (Ausztralia)

Odebiyi, 1989 (Nigéria)

Pearn & Sweet, 1977 (Ausztralia)

Ekwochi et al., 2016 (Nigéria)

Spencer & Gillen, 1898 (K6zép-Ausztralia)

Donné Kouadio, 2017 (Elefantcsontpart)

Roheim, 1933 (K6zép-Ausztralia)

Marchant et al., 2002 (Tanzania)

Townsend, 1971 (Papua Uj- Guinea)

Mustafina et al., 2019 (Kazahsztan)

Bolton, 1972 (Malajzia)

McNamara & Wood, 2019 (Tadzsikisztan)

Henrich & Henrich, 2010 (Fidzsi szigetek)

Shannon et al., 2008 (Banglades)

Ferro-Luzzi, 1973 (India)
Daviau, 2003 (Laosz)
Holmes et al., 2007 (Laosz)

Kuzma et al., 2013 (Papua Uj-Guinea)
Lepowsky, 1985 (Papua Uj-Guinea)
Liamputtong et al., 2005 (Thaifold)
Gao et al., 2013 (Kina)

Hartini, 2004 (Indonézia)
Oishi et al., 2000 (Korea, Japan)

Pritham & Sammons, 1993 (Korea)

veszélyekkel is jarhatnak. A jovébeni kutatdsoknak ezeket a konkrét 6sszefliggéseket vagy egy
nagyobb etnografiai, kulturdk kozotti adatbazis létrehozéasaval, vagy egy adott foldrajzi
tertileten beliil a gazdasagi tényezOk €és a magzati ndvekedési mintak mélyrehatd vizsgalataval
kell vizsgalniuk. A megélhetési mintat nominalis valtozoként kezeltiik, a kovetkezd értékekkel

numerikusan kodolva: 1 = foldmiivelés, 2 = foldet nem miivelés. A foldmiivelésre és nem a
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foldmiivelésre tamaszkodd kozosségekhez tartozo tabukat a tovabbiakban ,,Tabuk a

foldmuvelok szamara” és ,,Tabuk a foldet nem miivelok szamara” -nak nevezziik.

Elelmiszer neve

Az élelmiszer neve a terhes ndk szamara tabukkal rendelkezd €lelmiszerekre utal, ahogyan azt
az eredeti cikkekben leirtak. Ide tartoznak az allatok, novények, valamint a feldolgozott és
kiilonféle ¢élelmiszerek helyi vagy koznapi nevei (2. tablazat). Az élelmiszer nevét nominalis

valtozoként kezeltiik, string tipust elemekkel.

Elelmiszer tipusa

Az élelmiszertipus az élelmiszer-kategoriakra utal, amelyek a legjobban leirjak az Elelmiszer
névvel ellatott tételeket. Mivel a megélhetést biztositod és az intenziv mezdgazdasag ndveli mind
a termesztett novények, mind a feldolgozott ¢lelmiszerek jelenlétét az étrendben, az étkezési
tabuk leirasara harom f6 élelmiszertipus-kategoriat hataroztunk meg: Allati termékek, beleértve
az allatokat, allati részeket, tejet, tojast és mézet; Novényi termékek, beleértve a zoldségeket,
gumokat, gabonaféléket, hiivelyeseket, magvakat, gyiimolcsoket és a novényi alapi nem

Osszetett termékeket,

2. tablazat: Etkezési tabuk a folmiivel6k és a foldet nem miivel6k szimara megélhetési mintak
kozott, élelmiszertipus és tabu fokusz szerint rétegezve. Zardjelben az 1-nél magasabb

¢tkezési tabuk gyakorisagi értékei szerepelnek.
Tabuk a foldmiivel6k szimara

Nagy baba és/vagy nehéz sziilés Kiilonféle ¢élettani | Nincsenek  vagy nem
szovédmények meghatarozott
szovédmények
Allati termékek Tojas (3), tej (2), hal (2), bivalytej, | Hal (3), harcsa (2), rak (2), | Kigyoé (3), tojas (3), kacsa

vadhus, macska, sajt, tenyésztett | teve, angolna, capa, tintahal, | (3), csiga (3) csirke (2),
allat husa, zsiros hus, friss hus, | kagylo, masi  (erjesztett | rak (2), kutya (2), polip
tisztitott  vaj, fiiszeres allati | halkészitmény), csirke, cibet, | (2), nyal (2), szalonna,
termék, allatfej, 10, maj, his, hus | kecske, méz, barany, tiid6, | bandikut, marhahus,
szaft hus, birka, sertés, nyul, csiga, | repiilokutya, baromfi,
kigyo, lagypancalu teknds, | kecske, galamb capa,
koca, vadon é16 allatok kalmar, porkolt  hus,

faktszo kenguru

Novényi termékek Banan (4), cukornad (2), aloco, | Padlizsan (2), aibika levelek, | Rizs (2), anizs, fekete
csicseriborso, kenyérmogyoro, | viasztok, bambara bab, banan, | sz616, chili, szegfiiszeg,
manidka, kukoricaliszt, enset | lopotok, durian, ebolo, | kokusztej, cukoralma,
kenyér, garri, kelkaposzta, | erjesztett padlizsan, siilt kukorica,

gyertyanfa levelei, lencse (dhal), | manidka/rizs/ragadds rizs, | javai alma, poéréhagyma,

lenmag, mangd, di6félék, narancs, | gyombér, foldimogyoro, | f6z6banan, savanyQ
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osh (rizsétel), pisztacia, burgonya,

porkolt (shiro wot),
keményitStartalmt ételek,
édesburgonya, taro, tard

Szingapur, teff étel

hiivelyes, jakafa, jiggery

(cukornad), lime, mango,

mustarmag, fekete csucsor,

palmacukor, palmyra
gylimdlcs, papaya, ananasz,
slitétok, rizs pite, szezdmmag,
fliszerek, cukornad,
tamarindusz, tard, tinai koles,

gumok, z6ldségek

kéaposzta,

marita

blza, sarga

Feldolgozott és egyéb

termékek

Tészta (2), pékéru, kenyér, hideg
és cukros ételek, gombocok,
szénhidratos ételek, jégkockak,
ételmaradékok,  fehérjetartalmi

ételek, sheavaj, savanyu ételek,

S6 (2), hideg ételek, csipds €s

fiiszeres  ételek,  jégkrém,
ételmaradékok, olajos ételek,
savanyitott ételek, fliszeres

ételek, cukor

Kavé, tea, kinai fondii (hot

pot)

buzakenyér

Tabuk a foldet nem miivelok szimara

Allati termékek Tl sok hus Djufia kigy6 (2), bongd | Cibet(2), nagy halak (2), gyikok (2), mindenféle
antilop, kék szinii hal, koati, | his, allatok, hangyasz, tatu, bambuszpatkany,
bobitasantilop, farksodrd, | denevér, medve, kazudr, krokodil, szarvas,
jaguar, nagy halak, siil, | dugong, béka, kifejlett sertés, kifejlett teknds,
folyami disznds, szardinia, | gibbon, guan, haru werio kigyd, solymok és
szitutunga, csuszos allatok, | sasok, méz, szarvascsériimadar, kenguru, komar
teknés tojasok, meg mnem | hal, dlarcos langur, k6zonséges makakd, karcsu

sziiletett dugong magzat,
afrikai kancsil, vizi kigyo,

kigyé

l6ri, polip, vidra, bagoly, ¢jimajom,

emsemakakd, siindisznd, patkany, mokus,

szarazfoldi teknds, tukan, teknds, vaddiszno

Novényi

termékek

Siitake gomba

Deformalt ndvények, dupla kukorica- vagy

maniodka, jamgyokér

ételeket; Feldolgozott és kiilonféle termékek, beleértve a ndvényi eredetli, erésen feldolgozott

¢lelmiszereket (pl. pékaru), dsszetett €lelmiszereket (pl. gombdce), ipari termékeket (p/. cukor,

ipart italok), altalanos jelentéssel emlitett €lelmiszereket (p/. zsiros ételek, maradékok), és olyan

¢lelmiszereket, amelyek nem tartoznak egyik el6zd kategoriaba sem (pl. kavé, jégkocka) (2.

tablazat). Az Elelmiszer neve valtozd minden egyes elemét egy Elelmiszer tipusa nominalis

"or

kategoridhoz rendeltiik, numerikusan kodolva a kovetkezo értékekkel: 1 = dllati termékek, 2 =

novenyi termekek €s 3 = feldolgozott és egyéb termékek.

Tabu ok

A tabu oka az eredeti cikkekben az egyes étkezési tabukhoz megadott keriilési okokra utal. A

tabu okat nomindlis valtozoként kezeltiik, string tipust elemekkel.
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Tabu fokusz

A tabu fokusz az a valtozd, amely az egyes tabukhoz tartoz6 okokat és az altaluk képviselt
informaciot kisebb szdmu kategoriara redukalja, amit majd csak az adatok Osszegytiijtése utan
hataroznak meg. Eredeti elvarasunk az volt, hogy képesek legyiink megkiilonbdztetni a nem
¢lettani aggalyokat a specifikus élettani aggalyok kiilonbozé klasztereit6l. Valoban
megfigyeltiik, hogy az okok a tabu ¢lelmiszerek fogyasztasanak tulajdonitott kockazat élettani
értékének, valoszinliségének ¢és  specifikussagdnak mindségi fokozatan  keresztiil
osztalyozhatok. 4 posteriori a kovetkezd harom kategoriat hatdroztuk meg a tabukdzponttisagra
vonatkozéan: (1) Nincs vagy nem meghatarozott élettani komplikacio, amely olyan
nemkivanatos eseményeket foglal magéban, mint az altalanos "betegség", és olyanokat,
amelyek nem, vagy kevésbé nyilvanvaloan kapcsolddnak tényleges élettani veszélyhez (pl, "a
baba félni kezd, mint egy tatu, ha az anya megeszi", vagy mas, helyileg meghatdrozott esztétikai
szinten megvetett tulajdonsagok); (2) kiilonféle élettani szovodmények, beleértve olyan
nemkivanatos allapotokat, amelyek élettani szempontbdl specifikusabbak és hihetobbek voltak,
fliggetleniil a tabu ételekkel valo tudomanyosan érvényes indoklési kapcsolatoktol, és amelyek
egyedi gyakorisdga nem volt elég nagy ahhoz, hogy kiilon kategoriat alkossanak (p/, "vetélés",
"hanyinger"); és (3) nagy babdk és/vagy nehéz sziilés, amely az elhuz6do vajudassal kapcsolatos
specifikus aggodalmak szamszerlien konzisztens csoportjara utal, gyakran a baba esetleges
nagy sziiletési stlyaval Osszefiiggésben. A Tabu ok valtozé minden egyes elemét egy Tabu
fokusz nominalis kategoridhoz rendeltiik, numerikusan kodolva a kovetkezd értékekkel: 1 =
nagy babak és/vagy nehéz sziilés, 2 = nehéz sziilés. = Kiilonféle élettani szovodmeények €s 3 =

Nincsenek vagy nem meghatarozott élettani szovodmények. (3. tablazat).

Statisztikai elemzések

Az SPSS programban (27.0 verzid) 3 x 2 kereszttdblan keresztiil khi-négyzet teszteket
végeztink az Elelmiszer tipusa és a Megélhetési mintdk, valamint a Tabu fokusz és a
Megélhetési mintak kozotti  Osszefiiggések tesztelésére, a statisztikai szignifikancia
meghatarozasahoz p = 0,05 kiiszobértéket, a hatdsméret méréséhez pedig Cramer V értékét
hasznaltuk. Miutdn megvizsgaltuk, hogy a valtozok kapcsolatban allnak-e egymadssal, z-
probakat végeztiink az oszloparanyokon (azaz az egyetlen crosstab celldban 1év6 szdmon osztva
a kapcsolodo oszlop alapjaval), hogy megvizsgaljuk, hogy az Elelmiszertipus és a Tabu fokusz

(sorok) harom kategoriaja koziil melyik kiilonbozik szignifikdnsan a két megélhetési minta
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kategoéria (oszlopok) kozott.

alkalmaztunk a kovetkezok tesztelésére szintén,

Kereszttablazaton keresztil

chi-négyzet ¢és z-probakat

3. tablazat: A terhesség alatti taplalkozas Keriilésének okai a forrasokban kozoltek szerint, a
tabuk kézéppontjaban allo kategoriak szerint. Az 1-nél magasabb okok gyakorisagi értékeit
zérdjelben tiintettiik fel.

Nagy baba és/vagy nehéz sziilés

Kiilonféle élettani szovodmények

Nincsenek vagy nem meghatarozott

élettani szo6vodményeks

Nagy baba  (25); Tulzott

sulygyarapodas ¢és kockazatos
sziilés (8); Nehéz sziilés (6);
Tulsuly, nehéz sziilés (5); Tulsuly,
nehéz sziilés és az anya esetleges
halala (4); Farfekvéses baba sziilés
kozben (2); Késoi nehéz sziilés, a
baba nem akar megsziiletni (2); A
baba nem akar megsziiletni, nagy
pocak; A baba til nagyra né ami
szovodményeket okoz a sziilés
soran, akadalyozott sziilést okoz;
sziilési akadaly; komplikalt sziilés;
sziilés

nehézségek soran; a

gyermek  thl lesz,

nagy igy
nehezen fog kijonni; Tulstly; Er6s
vérzés a sziiléskor; Vérzés a sziilés
alatt a cukor miatt; Vérzés és
fajdalmas sziilés; Késdi és nehéz

sziilés; Fajdalom a sziilés alatt.

Elvetélés (30); Vérzés (4); Epilepszia
) problémak  (3);
Allergia (2); Dongalabu gyermek (3);

Bélrendszeri

Talzott bofogés (2); Emelygés (2);
Hanyinger vagy undor (2); Légzési
problémak (2); Bérproblémak (2); A
baba rohamokat kap (2); Fokozott
rosszullét;

Fulladas;

Végbélfajdalom
A baba

reggeli
sziilés utan;
deformitédsa; A baba kohog; Nagy
ajkak; Halal,
bénult  baba;
Fogyatékossag;

baba

placenta; Hasitott

Deformalt  vagy
Deformitas;
Nyalcsorgas, Konnyebb a

bbrének  bakterialis  fert6z6dése;
Tualzott nyalcsorgas; Sziilés kozben

széklet; Altalanos

gyengeség;
Szédillés az anyanal, borbetegség,
beriberi és roham a babanal; Szértelen;
Fejfajas és viszketés; Gyomorégés; Az
anya nehezen fog jarni; Szajsériilés;
Légzési és borproblémak; Légzési
nehézség;

Borallergia és  kopet;

Borbetegség; Borproblémak;
betegség; halal; Soares és nagyon
hosszu fej; Ragados placenta; Halva
sziiletés; Duzzadt labak; A terhesség
akar tizenkét honapig is eltarthat; A
gat nem szarad ki megfelelden a sziilés
utan; Gaz termeldédik a nében;
Erfajdalom; Labujj-rendellenességek;

A végtagok gyengesége.

Az éllat tal erés szelleme sulyos betegséget
okoz (24); A gyermek atveszi az allat
(13);

gyermek vagy a sziil6 (8); Artalmas a sok iz

tulajdonsagait. Megbetegszik a
miatt, nem elég friss (7); Az anyat megolték
a szellemek (4); A ndvény sotét szinét atadja
a babanak (3); A baba sokat sir a sziiletéskor
(3); Artalmas (2); Faj6é szem (2); Nincs
csontvaza (2); Nem értelmes (2); Tl hideg
(2); Tal meleg (2); A baba keze olyan, mint
az 4llaté; A baba bére voros lesz, mintha
megégett volna; A baba bore pikkelyes lesz
mint a kigy6é; A baba ugy sirna, mint a
replilékutya; Ragados zsirréteg képzodik az
ujsziilott koriil; Csirkeszerii bér; A gyermek
ugy viselkedik, mint egy kutya vagy néma;
A gyermek nem alszik éjszaka; A
gyermeknek csak két utdodja lesz; A baba
bére durva; mint a cépaé; Veszélyes
sziiletés; Magzati rendellenesség; Szortelen
gyermek (mint egy tojas); A baba fél, mint a
tatu; Hormonalis valtozasok; Szarvak és
uszohartyds labak (mint a kacséke);
Hiperaktivitas; Félénkség; Hosszu sziilés,
mint a csirkék; Altaldban nem értékelik; A
rizs a baba bérére ragad; Betegség; A baba
csigahoz hasonld lesz és tulzottan nyaladzik,
mint egy csiga; lkrek (a megkettdzott
novények kettdssége miatt); Szokatlanul
Vad

hosszi labak; Ronda nagy szij;

gyermek, mint a kutyak.
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4. téablazat: Jelentds kiillonbségek a terhesség alatt elkeriilt élelmiszertipusokban a kiilonb6z6
megélhetési modok kozott. A vastag betlivel szedett értékek (gyakorisagok és szazalékok) a
szignifikansan magasabbak, mint az ugyanabban a sorban doélt betlivel szedett értékek.

Tabuk a foldmiivelok | Tabuk a nem foldmiivel6k
szamara szamara

Allati termékek N (%) | 81 (42,9%) 70 (94,6%)

Noveényi termékek N (%) | 82 (43,4%) 4(5,4%)

Feldolgozott/ kiilonféle termékek | N (%) | 26 (13,8%) 0 (0%)

Osszesen N (%) | 189 (100%) 74 (100%)

hogy az élelmiszertipus (sorok) dsszefiiggésbe hozhato-e a tabu fokusszal (oszlopok), valamint
annak vizsgalata, hogy mely élelmiszertipus-kategoriak kiilonboznek jelentdsen a tabu fokusz
kategoriak kozott. Az eredmények részben az SPSS kontingenciatablazat kimeneteibdl
szarmaz6 oszlopszazalékokat (oszloparanyok 100-zal megszorozva) kozoljiikk az Elelmiszer
torzitas ellenérzésének érdekében Fisher pontos tesztjét végeztiik el az Elelmiszertipus és a
Tabu-fokusz kozotti eltéréségekre, az egyes foldrajzi régidkon beliili megélhetési mintdkat
figyelembe véve mindkét minta esetén rendelkezésre alltak adatok az étkezési tabukkal
kapcsolatosan, (azaz annak kizardsa, hogy pl az egyik foldrajzi terliletr6l szarmazo
folmiivel6kbdl all6 "szupercsoport" hattérbe szorithatja a mas régiokbdl szdrmaz6 foldmiivel ok
aggodalmait, vagy hogy az ugyanabbol a régiobdl szarmazé foldmiiveldk és a foldet nem
miiveldk a kulturdlis folytonossag kovetkeztében ugyanazokkal a tabukkal rendelkeznek,
amelyeket az adatok Osszesitése nem fedez fel). A foldrajzi besorolas tovabbra is az Outline of
World Cultures-OWC (Murdock, 1983) szerinti maradt, mivel ez a besorolds vezérelte a
bibliografiai kutatast, hogy eleve foldrajzilag valtozatos mintat biztositson. Azok a foldrajzi
régiok, amelyekrél mindkét megélhetési mintara vonatkozdan rendelkezésre alltak adatok,
Afrika (Nigéria, Ghana, Tanzania, Etidpia, Elefantcsontpart, Kongd), Azsia (Banglades,
Thaifold, Korea, Kina, Malajzia, Andaman-szigetek, Japan, Indonézia, India, Laosz) és
Oceania (Fidzsi-szigetek, Papua Uj-Guinea, Ausztralia) voltak. A nagyobb foldrajzi teriiletek
helyett az egyes nemzetiségek vagy kisebb régiok kozotti dsszehasonlitds nem lett volna
informativ az adatbazis szempontjabol, tekintve az egyes nemzetiségekre vonatkoztatott adatok
csekély mennyiségét a nemzetiségek magas szdma mellett. A jovObeli kutatasoknak ezt a
korlatozast tigy kell athidalniuk, hogy pontos adatokat szolgaltatnak a megélhetési és anyai

taplalkozasi  szokasokrdl szélesebb szamu kultardra vonatkozéan. Tekintettel a
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kontrollelemzésnek a f0 adatbazishoz képest kisebb mintdjara (egy foldrajzi teriilet, egy

vizsgalat), Fisher's Exact tesztet végeztlink az RStudio programban (RStudio Team, 2021).

EREDMENYEK

Attekintés

A sziilés elétti taplalkozasi gyakorlatokkal kapcsolatos jelenlegi szakirodalomban harminckét
tdmogathatd tanulményt és 263, a témahoz kapcsolodd okokkal alatamasztott étkezési tabut
talaltunk. A nem tdmogathato tanulmanyok koz¢ tartoztak olyan cikkek, amelyek a varandossag
alatti étkezési tabukat emlitették, de az étkezési tabuk okai hidnyoztak vagy nem voltak
egyértelmiien hozzarendelve az egyes étkezési tabukhoz (Trigo et al, 1989; Pezzuti, 2004);
valamint olyan tanulmanyok, amelyek a nyugati orszagokban ¢l6 migransokra
Osszpontositottak (Yeasmin & Regmi, 2013; Manderson & Mathews, 1981). A tanulmanyoknak

ezt a masodik csoportjat kizartuk, hogy elkeriiljiik a fals eredményeket,

A terhesség alatt keriillendo élelmiszerfajtak megoszlasa

Szazalék
0 20 40 60 80 100

Osszes tabu 574 327 [99]

) 54
Tabuk a foldet nem
mivel6k szamara

. ” . 47 Q
Tabuk a foldmivelsk ENEGEGEECEEN et SEER

Sszamara

M Allati termékek [ Novényi termékek [JFeldolgozott és egyéb termékek

2. abra A varanddssag alatt keriilend6 élelmiszerfajtik szazalékos megoszlasa.

Az abra els6 savija az Elelmiszertipusok megoszlasara utal az Gsszes tabu kozott. A fennmaradé két sav
a foldmuveld és a foldet nem miveld tabukon beliili élelmiszertipus-eloszlast mutatja. Az dllati
termékek (fekete), a névényi termékek (sziirke) és a feldolgozott és egyéb termékek (fehér) szazalékos
aranya szignifikansan kiilonbozott a foldmiiveldkre és a foldet nem miiveldkre vonatkozé tabuk kozott
(X2 =158433, df =2, p < 0,001, Cramer V = 0,471; n = 263). A novenyi és feldolgozott termékek
nagyobb ardnyban vannak jelen a folddel foglalkozok tabui kozott, az dallati termékek pedig nagyobb
aranyban vannak jelen a folddel nem foglalkozok tabui kdzott.
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amelyeket a nem foldmiveléssel és nem erdégazdalkodassal kapcsolatos foglalkozasok, az
ipari alapanyagok, az orvosi iranyelvek, valamint a véaranddssag alatti taplalkozassal
kapcsolatos eredeti kulturdlis szokasokhoz vald ragaszkodas elvesztése okozna. A végso
elemzesbol kizartak a tamogathatd tanulményokban emlitett, de az okokat nem egyértelmiien
megnevezett étkezési tabukat is (Ekwochi et al., 2016; Pritham & Sammons, 1993; Henrich &
Henrich, 2010). Ez a kizaras nem befolyésolta az Elelmiszertipusok megoszlasanak jelentdségét
a megélhetési mintak kozott, de segitett az Elelmiszertipusokra és az Elelmiszer-fokuszra
vonatkozé elemzés elvégzésében és bemutatasaban az egyenld csoportméret alapjan (lasd: Az
élelmiszertipusok eltérései a megélhetési mintdik kozott €s A tabuk fokuszanak eltérései a
megélhetési mintak kozott).

A varandossag alatti étkezési tabuk tobbsége foldmiiveldi jellegli volt (n = 189, az Osszes
71,9%-a), a tobbi nem foldmiiveldi jellegli (n = 74, 28,1%). Az Osszes tabu 57,4%-a dllati
termékekre, 32,7%-a novényi termékekre és 9,9%-a feldolgozott és egyéb termékekre
vonatkozott (2. dbra). Ami az adott okot illeti, 38,8% a Nincs vagy nem meghatarozott élettani
szovodmenyre, 36,9% a Kiilonféle élettani szovodményre, 24,3% pedig a Nagybabdk és nehéz

sztilés témakorére 0sszpontositott (3. abra).

A taplaléktipusok kozotti kiilonbségek a megélhetési mintak kozott

Az élelmiszertipusok és a megélhetési minta valtozok kozott szignifikdns 0sszefiiggés volt. Az
dllati  termékek, a novényi termékek, valamint a feldolgozott és kiilonféle termékek
szignifikansan eltéréen oszlottak meg a foldmiiveldkre és a nem foldmiiveldkre vonatkozo
tabuk kozott (X2 = 58,433, df = 2, p < 0,001, Cramer V = 0,471). A foldet nem miiveld
csoportokban tabuk sokkal nagyobb aranyban mutatkozott
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Az élelmiszer-tabuk fokuszanak megoszlasa a terhesség alatt

Szazalék

0 20 40 60 80 100

Osszes tabu 36.9 38.8

Tabuk a foldet 14

nem miiveldk I 338 64.9
szamara

Tabuk a 337 374 28.9
foldmivel6k

szamara

B Nagy baba és/vagy nehéz sziilés
[ Kiilonféle élettani szovédmények

O Nincsenek vagy nem meghatarozott élettani
szovédmények

3. abra A tabuk fokuszianak szazalékos megoszlasa. Az abra els6 savja a tabu fokuszanak
eloszlasara utal, az Osszes tabu szazalékos aranyaban. A fennmarad6 két oszlop a fokusz
megoszlasat mutatja a foldmiivelokre és a nem foldmiivel6kre vonatkozo tabukon beliil. A nem
foldmiiveldkre vonatkozo tabu fokuszaban szignifikdnsan magasabb volt a nem foldmiivelokre
vonatkozd tabuk kozott a nincs vagy nem meghatarozott élettani szévodmeények (fehér), mig a
foldmiivelokre vonatkozo tabu fokuszaban szignifikdnsan magasabb volt a nagybabadtol és/vagy
a nehez sziiléstol valo félelem (fekete), X 2 = 40,682, df = 2, p < 0,001, Cramer V' = 0,393 (N
263). Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a kiilonféle élettani szovodmények (sziirke)
megoszlasdban a megélhetési mintak kozott.

az allati termékek aranya (94,6%), szemben a foldmiivel6i csoportokra vonatkozoé tabukkal
(42,9%) (2. abra, 4. tablazat). Ezzel szemben a foldmiiveldkre vonatkoz6 tabuk tobb névényi
(43,4%), valamint feldolgozott és egyéb (13,8%) terméket tartalmaztak, mint a foldet nem
miuveldk tabui (n6vényi termékek: 5,4%; feldolgozott termékek: 0%). A f6ldet nem miivelok
tabuikban emlitett 4llati termékek mindig nem héziasitott fajok voltak, mig a f6ldmiiveldk tabui
kozott szerepeltek tenyésztett allati termékek és tejtermékek is (2. tdblazat). A foldet nem
miveldk tabui kozott szerepld kevés ndvényi termék vadon termd vagy alkalmanként
termesztett gumokra, illetve az élelmiszer formajara vonatkozott, mig a foldmiivelOkre
vonatkozd tabuk olyan termékeket tartalmaztak, amelyeket hazilag termesztettek, illetve
amelyek intenziv mezégazdasaghoz vagy ipari termelési lancokhoz kapcsolddtak (2. tablazat).
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A tabuk koézéppontjaban allo kiilonbségek a megélhetési mintak kozott

Szignifikans 6sszefliggés volt a tabu fokusz és a megélhetési minta kozott (X2 = 40,682, df =
2, p < 0,001, Cramer V = 0,393, N 263). A foldet nem miivelok tabuinal szignifikdnsan
magasabb volt a ¢lettani szféranak kevésbé kozvetleniil betudhatd veszélyek elkeriilésére
iranyul6 okok aranya (64,9%), mint a foldmiiveloknél (28,6%).

5. tablazat: Jelentos kiilonbségek a varandossag alatti étkezési tabuk kézéppontjaban a megélhetési

modok kozott. A félkovér betlivel szedett értékek (gyakorisagok és szazalékok) azok, amelyek
szignifikansan magasabbak, mint az ugyanabban a sorban délt betiivel szedett értékek.

Tabuk a foldmiivelok Tabuk a nem foldmiivel6k
szamara szamara

Nagy baba és /vagy nehéz sziilés N (%) 63 (33,3%) 1(1,4%)

Kiilonféle élettani sz6védmények N (%) 72 (38,10%) 25 (33,8%)

Nincsenek vagy nem meghatarozott élettani | N (%) 54 (28,6%) 48 (64,9%)

szovédmények

Osszesen N (%) 189 (100%) 74 (100%)

6. tablazat: Szignifikdns kiillonbségek a viarandéssag alatti tabusitott élelmiszerfajtak kozott a
tabuk fokuszaban. A félkovér betiivel szedett értékek (gyakorisdgok és szdzalékok) azok, amelyek
szignifikansan magasabbak, mint az ugyanabban a sorban délt betiivel szedett értékek.

Nagy baba és/vagy | Kiilonféle élettani | Nincs vagy nem meghatirozott
nehéz sziilés szovodmények élettani sz6védmények

Allati termékek N (%) | 22 (34,40%) 50 (51,5%) 79 (77,5%)

Novényi termékek | N (%) | 29 (45,30%) 37 (38,1%) 20 (19,6%)

Feldolgozott/egyéb | N (%) | 13 (20,30%) 10 (10,3%) 3(2,9%)

termékek

Osszesen N (%) | 64 (100%) 97 (100%) 102 (100%)

(3. abra, 5. tablazat). A nagy baba kihordasatol és/vagy a nehéz sziiléstdl valo félelem viszont
szignifikansan gyakoribb volt a f6ldmiiveldi csoportokbdl szdrmazé tabuk kozott (33,3%), mint
a foldet nem miivelok csoportjabol szdrmazd tabuk kozott (1,4%). A Kiilonféle élettani
szOvodmények esetében nem mutatkozott szignifikans kiilonbség, ez a kategéria a
foldmiivelokre vonatkozo tabuk esetében az okok 38,1%-4at, mig a foldet nem miiveldkre

vonatkozo tabuk esetében a 33,8%-at tette ki.

A tabu fokusza kategoriak kozotti kiilonbségek az élelmiszertipusok kozott
Az Elelmiszertipus kategoriak eloszlasa szignifikansan kiilonbozott a Tabu fokusz kategoriak

kozott (X2 = 35,002, df = 4, p < 0,001, Cramer V = 0,258, N = 263) (4. dbra, 6. tablazat). A
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ndvényi tabu gyakorisaga szignifikansan magasabb volt a Nagy csecsemok és/vagy nehéz sziilés
(45,3%) ¢és a Kiilonféle élettani szovodmenyek (38,1%), mint a Nincs vagy nem meghatarozott
élettani szovodmény (19,6%) esetében. Ezzel szemben az allati termékek nagyobb aranyban
voltak jelen a Nincs vagy nem meghatdarozott élettani sz6vodmény kategoriaban (77,5%), mint
a Nagy babak és/vagy nehéz sziilés (34,4%) és a Kiilonféle élettani szovédmények (51,5%)
kategoriakban. A feldolgozott és egyéb termékek szignifikdnsan nagyobb aranyban voltak
jelen. a tabukban, amelyeket a nagy csecsemdk és/vagy a nehéz sziilés (20,3%) indokolt, mint
a Nincs vagy nem meghatarozott élettani szovédmény (2,9%).

Ellen6rzo elemzés

A taplaléektipus és a tabu fokusz szignifikansan kiilonbozott az afrikai (p = 0,002; p < 0,001) és
azsiai (p < 0,001; p < 0,001), mig Oceaniaban a tapldléktipus (p = 0,0003), de a tabu fokusz (p
= 0,37) esetében nem volt szignifikans a kiilonbség (5. és 6. abra). A kontrollelemzés
megerdsitette, hogy a foldrajzi eloszlastol fiiggetleniil a foldmiiveldkre vonatkozo tabuk inkdbb
a novényi ¢s feldolgozott élelmiszereket céloztak meg, és a nagy csecsemdktol és/vagy a nehéz

sziiléstol valo félelem motivalta 6ket, mig a foldet nem miivel6kre vonatkozo tabuk

A terhesség alatt keriilend6 élelmiszertipusok megoszlasa a
tabu fokusz kategoriak kozott

Szazalék
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4. abra A varanddéssag alatt keriilendd élelmiszertipusok szazalékos megoszlasa a tabu fokusz
kategoriai kozott. Az dllati eredetii termékek (fekete) szignifikdnsan nagyobb aranyban voltak jelen a
Nincs vagy nem meghatdarozott élettani komplikacio kategériaban, mint a Nagy baba és/vagy nehéz
sziilés kategoridban. A Novényi termékek és a Feldolgozott és egyéb termékek szazalékos aranya
szignifikansan magasabb volt a Nagy baba és/vagy nehéz sziilés kategoridban, mint a Nincs vagy nem
meghatarozott élettani szovédmény, X 2 = 35,002, df =4, p < 0,001, Cramer V' = 0,258(N = 263).
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inkabb a névényi és feldolgozott ¢lelmiszereket céloztak meg, és a nagy csecsemoktol és/vagy
a nehéz sziilestol valo félelem motivalta dket, mig a foldet nem miiveldkre vonatkozo tabuk
szignifikansan az allati termékekkel és a Nincs vagy nem meghatarozott élettani
szovodményekkel voltak kapcsolatban (5. és 6. dbra). Az a tény, hogy hasonld tendencia
mutatkozik a fabuk fokuszanak dceéniai megoszlasaban, de nem szignifikans szinten, abbol
eredhet, hogy az Oceaniaban rendelkezésre 4116 mintdban a tabuk szama kisebb (N = 36), mint
Afrikaban (N = 62) és Azsidban (N = 142). Ezért a kontrollelemzés nem viéltoztatta meg a f&

megallapitasokat.

MEGJEGYZES

Elemzésiink harom 0j megéllapitassal jarult hozza. El6szor is, jelentds kiilonbségeket talaltunk
az ¢élelmiszertipusok megoszlasaban a foldmiveldkre és a foldet nem miiveldkre vonatkozo
tabuk kozott.

A foldmiivelékre vonatkozd tabuk 4ltaldban ndvényi, feldolgozott ¢és kiilonféle
¢lelmiszerekre vonatkoznak, szemben a foldet nem mivelékre vonatkozo6 tabukkal, amelyek
els6sorban a nem haziasitott allatfajokra vonatkoznak. Masodszor, a nagy baba miatti nehéz
sziiléstdl valo félelem feltlinden jobban jelen van a foldmiivel6kre vonatkozé tabuk kozott, mint
a foldet nem miiveldkre vonatkozo tabuk kozott, amelyeket foként nincs vagy nem részletezett
¢lettani aggalyok indokolnak. Harmadszor, a megnovekedett sziiletési sulytol vald félelmet
gyakrabban tulajdonitjdk a novényi és feldolgozott €lelmiszereknek, mint a nem ¢lettani

aggalyoknak, amelyek gyakrabban kapcsolddnak az allati termékekhez.
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AFRIKA
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abra Az élelmiszertipusok megoszlasa a foldrajzi régiokon beliili megélhetési mintak
kozott. Mozaikdiagram, amely megmutatja, hogy mely cellak jarulnak hozza leginkabb a
fiiggetlenség tesztjének (Fisher Ex- act teszt) szignifikanciajahoz a megélhetési mintak €s a tabu
élelmiszertipusok kozott (A) Afrikdban, (B) Azsidban és (C) Ocednidban. A négyzetek
szélessége az egyes megélhetési mintak kategoridinak szamossagat, mig a magassag az egyes
megélhetési mintakon beliil az egyes élelmiszertipus-kategoriak szadmossagat jeloli. A kék szin
minték (a standardizalt Pearson-maradvanyok pozitiv értékei) olyan celldkat mutatnak, amelyek
megfigyelt gyakorisaga nagyobb, mint amekkora a fiiggetlenség nélkiil lenne. A piros mintazat
(negativ értékek) azokat a celldkat mutatja, amelyek megfigyelt gyakorisaga kisebb, mint
amennyit a fliggetlenség esetén talalnank. Az allati termékek gyakorisaga nagyobb, mint ami a
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fiiggetlenség esetén tapasztalhato lenne az (A) afrikai és (B) 4zsiai foldet nem miiveldk korében.
A fehér négyzetek pozitiv (folytonos vonal) és negativ (szaggatott vonal) standardizalt Pearson-
maradvanyok értékei azon celldk esetében, amelyek megfigyelt gyakorisiga nem tér el
szignifikansan a fiiggetlenség szerinti adateloszlastol. A) Afrika, (B) Azsia és (C) Oceania
foldmiiveldi korében tehat a novényi és termesztett termékeket gyakrabban emlitik, mint az
allati termékeket, még akkor is, ha az eloszlas nem tér el ¢lesen a fiiggetlen eloszlastol.
Hasonloképpen, a (C) Oceanidban a foldet nem miiveldk gyakrabban emlitik az allati
termékeket, mint a n6vényi és feldolgozott termékeket, de alacsonyabb standardizalt Pearson-
maradvanyokkal, mint (A) Afrikaban és (B) Azsiaban.

A varandossag alatti tabuk altal érintett €lettani sajatossagok és kockéazatok valoszintiségének
mindségi gradiensének utdlagos azonositdsa megerdsiti azt a feltételezésiinket, hogy a tabuk a
tarsadalmi és szimbolikus szempontok mellett vagy azokkal atfedésben tényleges €s kiilonféle
biologiai stresszt jeleznek. A tabuk fokuszanak nincs vagy nem meghatarozott élettani
szovodmeények kategoridja jol példazza azt a tendenciat, hogy szdmos tarsadalomban az
egészségligyl problémdkat a nem anyagi vilaggal vald zavaros kapcsolatoknak tulajdonitjak
(Voeks & Sercombe, 2000), még akkor is, ha gyakran az altalanos betegség €s halal, valamint a
testiviselkedési anomalidk elkeriilése a végs6 cél (3. tablazat). Ha példaul a papua 0j-guineai
varandos sago nok tabu ételeket esznek, ugy vélik, hogy altalanossdgban veszélyben vannak,
hogy az aye ipari szellemek megolik Oket (Townsend, 1971), mig az orang asliknal a tabu
allatok szellemei a sawan-t, a stlyos betegséget jelold gytijtéfogalmat hozzak 1étre (Bolton,
1972). A Mornington-szigeten tilos a meg nem sziiletett dugong magzat fogyasztasa, hogy
elkeriiljék a gyermekek gyengeségét (Pearn & Sweet, 1977). Ugy tiinik, hogy a nincs vagy nem
meghatdrozott élettani szovodmények kategoridban felsorolt nemkivéanatos fizikai és
viselkedési jellemzok némelyike inkabb az esztétikai hatdsok koriil forog, amelyek az
élelmiszer jellemzdinek az ujsziilott altal torténd érzekelt elsajatitasabol adodnak, mintsem
tényleges egészségligyi vesz¢élyekbdl. Példaul a nagy halakat keriilni lehet a csinya nagy szdj
elkeriilése érdekében (Pearn & Sweet, 1977), az armadillokat azért, hogy a csecsemd ne
sajatitsa el a jellegzetes félelmet (Holmberg, 1950), a kecskéket pedig a vadsag elkeriilése
érdekében (Oishi et al., 2000). A kacsadk, csirkék és nyulak fogyasztidsa azért keriilendd
kiilonosképpen, hogy altalanos megjelenésiiket ne adjak at a gyermeknek (Pritham &
Sammons, 1993; Gao et al., 2013; Oishi et al., 2000). Annak mélyrehat6 kutatasa nélkiil, hogy
az egyes kultirdkon beliil mit tartanak szépnek, egészségesnek vagy idealisnak a sziiléshez
(Simoons, 1994; Carles, 2014; Marcel, Justine & Florentine, 2015), nem tudunk spekulalni a

szocioesztétikai norméakba valo merev bezartsagukrol.
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Ezt a vitat nyitva hagyva a jovobeli kutatasok elott, legalabb azt megerdsithetjiik, hogy a
Nincs vagy nem meghatarozott élettani sz6vodmeény kategoriaban felsorolt veszélyek kisebb
valészinliséggel fordulnak eld, mint a szakirodalomban emlitett méas nemkivéanatos allapotok.
Valgjdban a Kiilonféle élettani szovodmeények kategdria egyértelmiibb kultirdk kozotti
érdeklodést mutat az anyadk, a sziilés folyamatdnak és a csecsemdk védelmére olyan
vesz€lyektol, amelyek explicit, de egyben plauzibilis élettani kockazatok (3. tablazat). E
szovodmények koziil néhany, mint példdul a hanyinger, a vérzés, a vetélés és a fejlodési
rendellenességek, a varandossagra jellemzoé kellemetlenségek teriiletére esik. Mas
szovédmények, mint példaul a bér, a gyomor-bélrendszeri és a 1égzdszervi problémak, barmely
¢letszakaszban jelentkezhetnek. Még ha vetélést6l, a fejlodési rendellenességektol és a
boérproblémaktdl vald félelmet gyakrabban emlitik is, nem tudtunk kimutatni semmilyen

szamszeruen konzisztens szemantikai
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AFRIKA

Foldmuvelok Foldet nem mivelok

Nagy baba és/vagy
nehéz sziilés

o

Kiilonféle élettani
szovédmények

Nincs vagy nem I ]
meghatarozott élettani b i
szovédmények

a)

Standwdizad
[

AZSIA

Foldmuveldk Foldet nem miivel6k

Nagy baba és/vagy ' _
nehéz sziilés

Kiilonféle élettani
szovédmények

Nincs vagy nem
meghatdrozott élettani
szovodmények

Srherciedored
Fiaa iz

5) OCEANIA

Foldmiivel6k Foldet nem mivelok

Nagy baba és/vagy
nehéz sziilés

Kiilonféle élettani
szovédmények

Nincs vagy nem
meghatarozott élettani
szovodmények

c)

6.abra A tabuk kozéppontjanak megoszlasa a foldrajzi régiokon beliili megélhetési mintak
kozott. Mozaikdiagram, amely megmutatja, hogy mely cellak jarulnak hozza leginkabb a
megélhetési mintak és a tabuk fokusza kozotti fiiggetlenség tesztjének (Fisher-féle Exact teszt)
szignifikancidjahoz (A) Afrikaban, (B) Azsidban és (C) Oceaniaban. A négyzetek szélessége az
egyes megélhetési mintak kategoridinak szamossagat, mig a magassag a tabuk fokuszanak egyes
kategoriainak nu- merositasat jeloli az egyes megélhetési mintakon beliil. A kék szini mintak (a
standardizalt Pearson-maradvanyok pozitiv értékei) azokat a cellakat mutatjak, amelyek megfigyelt
gyakorisaga nagyobb, mint amekkora a fiiggetlenség esetén lenne. A piros szini mintazat (negativ
értékek) azokat a cellakat mutatja, amelyek megfigyelt gyakorisaga kisebb, mint amennyit a
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fiiggetlenség esetén talalnank. (A) Afrika: a kiilonféle élettani szovodmények gyakorisdga nagyobb,
mint ami fiiggetlenség esetén a foldet nem miivel6k kdrében tapasztalhato lenne. A fehér, folytonos
vonalu négyzetek azt jelzik, hogy a nagy babaktol valo félelem, de a ritkabban emlitett nincs vagy
nem meghatarozott ¢élettani komplikaciok is pozitiv, bar nem szélséséges értékeket mutatnak a
standardizalt Pearson-maradvanyokban a foldmiivelok korében. (B) Azsia: A foldet nem miivelok
korében a nem vagy nem részletezett élettani szovoédményeket gyakrabban emlitik, mint a
fiiggetlenség alatt. Ezzel szemben a foldmiivelok kdrében ezt a tabukozpontot ritkabban emlitik,
mint a fiiggetlenség alatt (piros négyzet), ahol a nagybabdktol valé félelem és a kiilonféle élettani
szovodmények gyakorisaga pozitiv, bar nem szélsGséges értékeket mutat a standardizalt Pearson-
maradvanyok (fehér és folytonos vonalu négyzetek). (C) Oceénia: a foldmiivelSkre vonatkozé tabuk
a nagybabaktodl valo félelem magas gyakorisagat mutatjak, mig a foldet nem miiveldkre vonatkozo
tabuk a kiilonféle és a nincs vagy nem meghatarozott élettani sz6védmények magas gyakorisagat,
még ha ez az eloszlas nem is tér el jelentdsen a valtozok kozotti fliggetlenség esetén varttol.

a kiilonféle élettani szévodményeken beliili alklasztert, amely kiilon fokuszkategoriat
alkothatna. A varandossag alatti étkezési tabukrol és azok okairdl sz6l6 nagyobb etnografiai
adatbazis lehetdséget adna arra, hogy a veszélyekkel kapcsolatos okok tovabbi kategoriait
azonositsuk, amelyek mind specifikusak, mind szamszeritien konzisztensek. Bar a jovObeni
kutatdsok ezt a hidnyossagot orvosolhatjak, legalabbis az ebben a tanulméanyban azonositott
Kiilonféle élettani szovodmények kategoriat Ggy értelmezhetjiik, hogy a kultardkon ativeld
tabuk nagy hanyada jelen van, amelyek az anyai és magzati bioldgia védelmét szolgaljak
nagyon eltéréd modon.

Ezenkiviil nem tudunk Altalanos kapcsolatot javasolni az 0Osszes kiilonféle élettani
szovodmény (3. tdblazat) és az okozoként azonositott €lelmiszerek (2. tablazat) kozott. Inkabb,
a Kiilonféle élettani sz6vodmények kategoria azt mutatja, hogy legalabb harom, egymast nem
kizaré forgatokonyv vehetd észre a kultirdkban, amelyek a varandossag alatti tabuk kiilonféle
egeészségligyl értékét testesitik meg. Az elsé forgatokonyv szerint a tabuk egy megfigyelt
kellemetlenség elismert okozoéi, €s ez a felismerés tudomanyos szempontbdl is érvényes, mint
példaul az ételmérgezés tiineteivel szembeni fidzsi tabuk esetében, amelyek tényleges mérgezd
fajokra irdnyulnak (Henrich & Henrich, 2010). A mésodik forgatokonyv szerint a felismert
kapcsolat tudoméanyos érvényessége hihetd, de nem konnyl tesztelni, mint példaul egyes
novényi termékek teratogén hatdsa, amelyeket a népi indiai hiedelmek abortuszhoz vagy
fejlédési rendellenességekhez kapcsolnak (Ferro-Luzzi, 1973; Placek, Madhivanan & Hagen,
2017). A harmadik forgatokdnyv szerint a tabuk még mindig plauzibilis bioldgiai
kellemetlenségekkel foglalkoznak, de azok taplalkozasi oka, amely tudomanyos szempontbol
esetleg hianyzik, helyileg esztétikai analogiak vagy szimbolizmus révén azonosithato. Ez
utobbi forgatokdnyvre példa a szdjpadhasadéknak a nyulfogyasztashoz vald kotése (Mustafina
etal., 2019).
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Az a tény, hogy a fent emlitett tabuk nem feltétleniil hatékonyak a szdndékuk elérésében, az
altalanos tabuk atadasanak kiilonbozé mozgatorugodirol szolo szélesebb korti diszkurzusban
magyarazhatd (Navarrete & Fessler, 2003). Ezzel nem kizarva azt, hogy a végso cél a biologiai
szOvodmények elharitasa legyen, segitve az anyagyermek egészségét fenyegetd, kultirakon
ativelo, érzékelt veszélyek felderitését. A Kiilonféle élettani szovodményként cimkézett okok
félelemmel motivalt tabuk nagy gyakorisaga lehetdvé tette szamunkra egy elkiilonitett
fokuszkategoria 1étrehozasat. Tehat a kultrak kozotti tabuk kovetkezetes ardnya egy olyan
kockazatot céloz meg, amely egyrészt a sziilés sajatossaga, masrészt klinikailag is plauzibilis,
mivel az anyai taplalkozéssal vald elismert dsszefiiggést mutat.

Nigéria (Ekwochi et al., 2016), Ghana (Dove, 2010; Otoo, Habib & Ankomah, 2015), Etidpia
(Demissie & Kogi-Makau, 1998), Elefantcsontpart (Donné Kouadio, 2017), Tanzéania
(Marchant et al., 2002) fo6ldmiiveldi kozosségeibdl szarmazd ndk beszdmoltak a hizlalonak vélt
ételek, a csecsemd megndvekedett mérete és a nehéz sziilés kozotti okozati dsszefliggésrol,
Tadzsikisztan (McNamara & Wood, 2019), Banglades (Shannon et al., 2008), India (Ferro-
Luzzi, 1973), Thaifold (Liamputtong et al., 2005), Indonézia (Hartini, 2004), Papua Uj-Guinea
(Kuzma et al., 2013), Laosz (Holmes et al., 2007; Daviau, 2003) és Koredhoz hasonloan (Sich,
1981, 1dézi Pritham & Sammons, 1993; Oishi et al., 2000). A nagyméretli csecsemdk okozta
nehéz sziilés az akadalyozott sziilés klinikai spektrumaba tartozik, amely akkor kdvetkezik be,
amikor a magzat athaladasa mechanikusan akadalyozva van az anya és/vagy a magzat fizikai
méreteinek dsszeférhetetlensége miatt (Konje & Ladipo, 2000). Erdekes modon az akadalyozott
sziilés gyakori haldlozasi ok Nyugat-Afrikaban, Indiaban, Bangladesben ¢és Tadzsikisztanban
(Ould El Joud és mtsai., 2002; Sikka és mtsai., 2011; Coyaji, 1991; Alauddin, 1986; Wiegers,
Boerma & de Haan, 2010), és altalaban az egészségiigyi ellatashoz korlatozottan hozzaférd
orszagokban (Rush, 2000).

A megnovekedett sziiletési sulytol vald félelem tovabba olyan ¢élelmiszereknek
tulajdonithatd, mint a banan, az érett gytiimolcsok, a cukornad, a keményitd, a pékaru €s a cukros
termékek, de kisebb aranyban a hus, a tojas, a tej €s a hal is (2. tdblazat, 4. 4dbra). Ezek az
¢lelmiszerek vagy kozepes vagy magas glikémias indexiliek a nemzetkozi tablazatok szerint
(Atkinson, Foster-Powell & Brand-Miller, 2008), vagy fehérjeforrasok.

A sziiletési suly emberi eltérései nagymértékben fiiggnek az anyai taplalék

crer
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(Clapp 111, 2002; Moses et al., 2006, Moses et al., 2014), mig a fehérje hozzajarul a magzati
sulygyarapodashoz a varanddssag elsd felében (Rao, Shashidhar & Ashok, 2013).

Az akadalyozott sziilés okai nemcsak a taplalkozas okozta magzati novekedés gyorsulasa és
a magas sziletési suly és fejkorfogat, hanem olyan anyai tulajdonsdgok is, mint a
cukorbetegség, a fiatal életkor és a primiparitds, az alacsony testmagassag és a szilk
szlildcsatorna (Konje & Ladipo, 2000; Rush, 2000; Tsur et al., 2012; Wells, 2017, Bochner et
al., 1987; Casey et al., 1997). Erdekes modon ezek a tényezOk atfedésben vannak azokkal a
teriiletekkel, ahol tabuk vannak a nehéz sziiléssel szemben. Dél-Azsiaban, Délkelet-Azsiaban
¢s Afrikdban egyre nd az anyai varandossagi cukorbetegség el6fordulasa, amely sziilési
dystociaval és magzati makroszomiaval (talndvekedés) all 6sszefiiggésben (Jones, 2001; Yuen
& Wong, 2015; Muche, Olayemi & Gete, 2019). Ezenkiviil a gyermekkori elmaradottsagbol
eredd rovid felndttkori termet sulyosbitja az anyai testmagassdg hatasat a sziilési
szovodményekre Indidban és mas, alultaplaltsag altal érintett orszagokban (Wells, Wibaek &
Poullas, 2018; Wells et al., 2021). Nem meglepd, hogy a Laoszban, Bangladesben,
Pakisztanban ¢és Indidban népszeri tandcs, hogy a varandoéssag alatt ,,fogyasszunk
mértékletesebben”, kiilondsen a kisméretli ndknek szol (Karim et al., 2002; Hutter, 1996; Rush,
2000; Holmes et al., 2007; Asim et al., 2021; Harding et al., 2017; Yeasmin & Regmi, 2013;
Shannon et al., 2008; Nag, 1994; Nichter & Nichter, 1983).

Az  evolucios  ¢€lettorténet-elmélet  hagyomanyosan  nagyrészt az  4ltalanos
energiaellatottsagra, mint a taplalkozas szelekcionak Kkitett kulcsfontossagli Osszetevdjére
Osszpontosit (Hill, 1993), és altalanossagban feltételezi, hogy a nagyobb energiabevitel az anyai
fitnesznek kedvez, mivel ndveli a termékenységet €s az egyes utddok mindségét. A nagyobb
anyak atlagosan nagyobb csecsemdket hoznak vilagra, amit részben a sziildcsatorna nagyobb
méretei kozvetitenek (Wells, Figueiroa & Alves, 2017). A sziilés azonban olyan egyedi
tartalmat kinal, amelyben a nagyobb magzati ndvekedés veszélyeztetheti mind az anya, mind
az utodok fittségét (Wells, DeSilva & Stock , 2012), amint azt olyan populaciokkal kapcsolatos
legjabb tanulmanyok mutatjak, ahol a magzat mérete idovel novekszik (Wells, Wibaek &
Poullas, 2018), és ez Osszefligg azzal a novekvd tudatossaggal, hogy az élelmiszerekben 1évo
szubsztratok egyensulyéanak a teljes kaloriaellatdson tilmenden metabolikus hatasai is vannak
(Moses et al., 2006; Moses et al., 2014). Hasonloképpen, a varanddssagi tabukkal kapcsolatos
kiterjedt szakirodalom, amely inkdbb konkrét élelmiszerekkel, mint az altaldnos étrenddel

kapcsolatos, azt sugallja, hogy ez a felfogas szamos kornyezetben tarsadalmilag beagyazott.
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A jelen tanulmany eredményei tehat alatamasztjdk Dove (2010) ¢és Rush (2000)
megfigyeléseit, miszerint az étkezési tabuk altal megtestesitett kisebb gyermekek sziiletésének
preferalasa komoly aggodalomrol 4rulkodik, miszerint a nagyméretii csecsemok veszélyeztetik
az anyat és a csecseméket Afrikaban és Azsiaban. A foldmiivelSkre és foldet nem miivelSkre
vonatkozd tabuk kozotti jelentds kiilonbségek megallapitasa, amely alatdmasztja eredeti
hipotézisiinket, miszerint a megélhetési moédok magyarazatot adhatnak a varandossag alatti
taplalékkeriilés kultardk kozotti valtozatossaganak egy részére, megerdsiti tovabba, hogy az
akadalyozott sziiléstdl valo félelem 1j ablakot nyit szamos klinikai €s evolucids kérdésre.

Egyrészt eredményeink azt sugalljak, hogy a mezdgazdasagi alapanyagok szélesedd kore a
termesztett és feldolgozott termékek tekintetében bovithette a foldmiivelokre vonatkozo tabuk
korét, mig a foldet nem miiveldkre vonatkozo tabuk a jelek szerint tovabbra is a kiilonféle, nem
haziasitott allatfajokra koncentrdlodnak. Mésrészt, a Nincs vagy nem meghatdrozott élettani
szovodmeények jelentdés aszimmetridja a foldet nem miveldkre vonatkozd tabuk és
foldmiivelokre vonatkozd tabuk kozott és a foldmiiveldi tabukban a Nagy babdktol és/vagy a
nehéz sziiléstol valo nagyon specifikus félelem parosul a Kiilonféle élettani szovodmények
szignifikans kiilonbségeinek hidnyaval. Ez azt latszik jelezni, hogy a kiilonféle fizikai
veszélyektdl vald védekezés szandéka egyforman jelen van a foldet miivelOkre és a foldet nem
miveldkre vonatkozo tabukban, de a nagyméretli csecsemOk miatti akadalyozott sziilésre
vonatkozé specifikus aggodalom, ha nem is jellemzd, de legalabbis nagyobb valdsziniiséggel
terjed a mezdgazdasagi kontextusban. A vadaszo-gylijtogetdkrdl szolo szakirodalomban csak
egyszer emlitik a megnovekedett sziiletési suly miatti aggodalmat, a kozép-ausztraliai
Ngatatara népességnél a til sok hus fogyasztasaval kapcsolatban (Roheim, 1933), és bizonyiték
van arra, hogy a mai vadaszé-gytijtogetd népesség korében a sziilést nem jellemzik a sziilés
kozbeni nehézségek vagy a kivételes sziiletési suly (Howell, 2010, 23. o.; Roy, 2003).

Eredményeinkben a megndvekedett sziiletési sulytol vald félelem és az akadalyozott sziilés
eléfordulasanak kontrasztja a foldmiivel6i €és a foldet nem miiveldi kontextus kozott
Osszhangban van azzal az evolucios érveléssel, mely szerint a magas glikémidji mezégazdasagi
¢lelmiszerek stlyosbithattdk a sziilési nehézségeket mind a baba méretének novelésével, mind
a neolitikum soran a termet csokkenésével (Wells, DeSilva & Stock , 2012). Ez a forgatokonyv
kiilonb6z6 népcsoportokban, kiillonbozé idépontokban ismételten el6fordulhat, valahanyszor a
sziiletési sulyt eldsegitd kornyezeti tényezok - beleértve a taplalkozasnak az ipari élelmiszerek
felé¢ valdo atmenetét - gyorsabban valtoznak, mint a termetet €s/vagy a medence érettségét

szabalyozo tényezdk (Wells, DeSilva & Stock , 2012; Dunsworth et al., 2012). Ezenkiviil a
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vércukor kitiritésének eltérd képessége a modern népességekben, amelyre a magas glikémidju
¢lelmiszerek szelektiv hatasuak lehettek, magyarazatot adhat a cukorbetegség és a sziilési
akadalyok magasabb mai aranyara a nem nyugati orszagokban, ahol a magas szénhidrattartalmu
étrendnek valo kitettség csak viszonylag nemrégiben kdvetkezett be (Brown, Ruvolo & Sabeti,
2013; Fumagalli et al., 2019).

Végiil Voeks & Sercombe (2000) megfigyelte, hogy a brunei penan vadaszé gylijtogetok, és
talin mas tropusi erdében ¢€l6 gytjtogetdk is, a szomszédos rizstermesztokhoz képest
korlatozott méretli, kiterjedésti és részletességli egészségiigyi rendszerrel rendelkeznek,
valdszinlileg azért, mert gytijtogetd ¢életmodjuk miatt a fert6zd és taplalkozasi betegségeknek
vald kitettségiik mérsékeltebb. A varandossag alatti, nem mezdgazdasagi eredetli étrendi
valtozasok nemcsak, hogy kevésbé élettani jellegliek, hanem kevésbé elterjedtek és dramaiak
is, mint a mezdgazdasagi eredetli valtozasok. A varandossag alatti étkezési tabuk nem léteznek
az afrikai Kung és Hadza, illetve egyes Asli csoportok és a malajziai RuMuda népcsoportok
korében (Howell, 2010, 23. o.; Fitzpatrick, 2018; Bolton, 1972; Wilson, 1973). Nem
kiilonboznek a mas kritikus életszakaszokban alkalmazottaktol a papua-uj-guineai Sago
népcsoportnal (Townsend, 1971), Ggy tinik, kevésbé fontosak, mint a pubertdskorban a
szubarktikus Athapaskan népcsoportndl (4sim et al., 2021, idézi Spielmann, 1989), és a Mbuti
népcsoportnal személyes elkeriilések (Spielmann, 1989). A boliviai szironok korében a torz
novényekre vonatkozd tabu nem befolyasolja Iényegesen a terhes nék étrendjét (Holmberg,
1950), mig a kongdi Ntombak korében tiltott allatok ritkdn fogyasztott fajok (Pagezy, 2006).
Ezért azt javasoljuk, hogy mig a varandossag alatti nem mezdgazdasagi taplalkozasi tabuk a
jelek szerint nem mutatnak olyan, a sziiléssel kapcsolatos €lettani stresszt, amely a falusiak
étrendjére vagy €letmddjara vezethetd vissza, a megnovekedett sziiletési suly €s a nehéz sziilés
elkertilését célzo tabuk jelentds része a foldmiivel6k korében a mezdgazdasagi étrend magasabb
magzati ndvekedési potencialjabodl eredhet, amely az akadalyozott sziilés nagyobb kockazataért
felel0s.

Osszefoglalva, a jelen tanulmany megmutatta, hogy a varandossag alatti tabukat athatja az
altalanos tabukhoz tarsuld szimbolikus és 6kologiai érték (Golden & Comaroff, 2015), de ugy
tlinik, hogy kifejezetten felszinre hozzak a globalis anyai egészség kulcsfontossagu kérdéseit,
valamint az emberi sziilés fejlodését a taplalkozéassal Osszefliggésben. Eredményeink
ellentmondanak Fessler azon megallapitasanak, miszerint a z6ldségeknek a varandossagi tabuk
célpontjaként minimalis a szaliencidja (Fessler, 2002), és ravilagitanak arra, hogy a ndovényi
termékek keriilése kevés figyelmet kapott. Ezzel szemben vizsgéalatunk aldtdmasztja Fessler
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feltételezését, miszerint a hus a varandossagi tabuk kdzponti célpontja az emberekben kialakult,
a hus iranti alapvetd ambivalencia miatt, és nem az ételek iranti averzidhoz kapcsol6do anyai
endogén valtozasok kozvetlen kovetkezményeként (Fessler, 2002). A megélhetési szokasokat
nem kontrollalva, az olyan tabuk aranya, amelyek atfedésben vannak az averziot kivalto ismert
¢lelmiszerekkel (pl. allatok, 2. abra), nem elég gyakori ahhoz, hogy arra lehessen kovetkeztetni,
hogy az ételek irdnti averzi6 az ételtabuk f6 mozgatorugdja. Az allati eredetli élelmiszerekkel
szembeni altaldnos ambivalencia, amely magyarazatot adhat arra, hogy miért ezek a kiilonb6z6
specifikus okok miatt az 4ltalanos tabuk f6 célpontjai (Navarrete & Fessler, 2003; Simoons,
1994), szintén magyarazatot adhat az allati termékekhez erdsen tarsuld kiilonféle élettani
szovodmeények €s a Nincs vagy nem meghatarozott élettani szovodmények szemantikai
eltéroségére (4. abra). Valoban, a sziilés elotti étrendi korlatozasok abortusz- €s ételmérgezés-
megeldzési szandéka (Henrich & Henrich, 2010; Placek, Madhivanan & Hagen, 2017) nem
szerepel olyan gyakran, vagy nem olyan explicit moédon, mint a szénhidratok keriilése révén a
nehéz sziilés elkeriilésének konkrét szandéka. Ezért a "nagy babaktol valo félelem" 01j szerepet
kap a véarandossag alatti taplalkozasi korlatozasok evolicids perspektivajaban, ami arra utal,
hogy az akaddlyozott sziilést nagyobb életveszélynek tekintették, mint a varanddssag alatti
meértékletes étrendet.

A tanulménynak voltak erdsségei €s gyengeségei is. A kutatas korlatai koz¢é tartozik, hogy
nem alltak rendelkezésre széles korben elterjedt adatok a tényleges anyai taplalékbevitelrdl és
a metabolikus fenotipusrdl az egyes kozosségek esetében, amelyek tabukat mutattak ki a
varandossag alatt, valamint a régebbi beszamolok szamos eltéréd modszertant tartalmaztak a
taplalkozasi tabukrdl a falusiak korében. Az 0j etnografiai a varandossag alatti korlatozott vagy
megvaltozott taplalkozasi szokasokrol sz616 anyag a kiilonb6zo kultirdkban lehetdveé teszi azon
adatok arnyaltabb értelmezését, amelyeket tanulmanyunk a Kiilonféle élettani szovodmények és
a Nincs vagy nem meghatdrozott élettani szovodmény kategoriakban Osszesitett. Ezért a
jovobeni kutatdsokra van sziikség a tabuk bioldgiai €s nem biologiai racionalitdsainak
szilardabb klasztereinek vizsgéalatahoz. Tovabba, a vizsgalat kiterjesztése a taplalkozasi
felmérésekre és a magzati ndvekedés mintdira lehetdvé tenné annak értékelését, hogy a
szénhidratfogyasztas kovetkeztében az ujsziilott méretének ndvekedése az élelmiszer-tabukhoz
vezetett-e az akadalyozott sziilés kockéazatanak csokkentése érdekében, kiilondsen olyan
kornyezetben, ahol a gabonafélék, a keményitd és az ipari feldolgozott €lelmiszerek nagy
mennyiségben allnak rendelkezésre. Kiilondsen azok a tarsadalmak jelentenének termékeny

kutatasi lehetdséget, amelyekben a piacgazdasag és az ezzel dsszefliggd taplalkozasi atmenet
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gyors litemben zajlik. A 2. tadblazat azt mutatja, hogy az ipari termékek, mint a cukros
elelmiszerek, a buzakenyér, a tészta, a fagylalt, a cukor bizonyos vidéki teriiletekre vagy kisebb
varosi kozpontokba érkeznek, és ezek hozzajarulnak a nagybabak percepciojahoz (Dove, 2010;
Demissie & Kogi-Makau, 1998; Gao et al., 2013; Ferro-Luzzi, 1973; McNamara & Wood,
2019), igy az ipari termékek marketingje sulyosbithatta az ¢élelmiszerek nehéz sziiléssel valo
tarsitdsanak tendenciajat, amely mar a nem iparosodott mezdgazdasagi kontextusokban is jelen
volt. Az ipari élelmiszereknek ezt a szerepét adataink csak kovetkeztetni engedi, de nem
bizonyitani, amit Ulijaszek, Mann & Elton (2012), Cordain és mtsai. (2005), Wells, DeSilva &
Stock (2012) gazdasagi és étrendi valtozasokra, valamint sziilési szovodményekre vonatkozd
tanulmanyai is aldtdmasztanak. A nehéz sziilést6l vald félelemnek, mint a sziilés el6tti
taplalkozasi korlatozasok egyik relevans kultirdk kozotti tényezdjének ujszert felvazolasa
azonban megfelel az afrikai és dzsiai akadalyozott sziilések tényezdinek jelenlétére vonatkozo
novekvd szdmban 1évé bizonyitékoknak. Az erdsségek kozé tartozik, hogy a foldet nem
miivelokre vonatkozé tabukrél rendelkezésre allo leiro adatok elegenddek voltak ahhoz, hogy
rekonstrudljuk a tabukkal stjtott fajok eltéré skaldjat Afrikdban, Amerikédban, Délkelet-
Azsidban és Ausztralidban, és hogy kiemeljiik a sziillés el6tti taplalkozasi korlatozasok

kifejezett, figyelemre méltd hidnyat néhany szigort vadaszo-gylijtogetd tarsadalomban.

KOVETKEZTETESEK

Elemeztiik a varanddssag alatti tabukrol sz610, jelenleg rendelkezésre allo szakirodalmat, hogy
meghatdrozzuk a kulturdk kozotti tabu ételek tipusait és fokuszat. Azt a hipotézist teszteltiik,
hogy az élelmiszertipusok ¢és a fokusz eltér-es a foldmiiveldkre és a foldet nem miivelOkre
vonatkozd tabukat Osszehasonlitva, és milyen Osszefliggés taldlhatd az egyes tabuk és
népcsoportok kozott. A foldet nem miiveldkre vonatkozd tabuk nagyobb valdsziniiséggel
vonatkoztak nem héziasitott allatokra, és nagyobb valoszinliséggel indokoltdk Oket nem
kozvetleniil az ¢élettani szférahoz kapcsolodd aggodalmakkal, mint a foldmiivel6kre vonatkozo
tabukat. Ezzel szemben a foldmuvelOkre vonatkozd tabuk tobb termesztett €s feldolgozott
termékre vonatkoztak, és nagyobb Osszefliggést mutattak a megnovekedett sziiletési suly és a
nehéz sziilés miatti aggodalmakkal. Osszességében a megndvekedett sziiletési sulytdl és a
nehéz sziiléstél vald félelmet gyakrabban tulajdonitottdk a ndvényi és feldolgozott
termékeknek, mint a kiilonféle élettani szovodményeknek. A nagy babakkal €s a szénhidratban
gazdag ¢lelmiszerekkel kapcsolatos széles korti aggodalom atfedésben van azokkal a klinikai

bizonyitékokkal, amelyek szerint a nem nyugati orszdgokban az akadalyozott sziilés az anydk
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¢letét fenyegetd legnagyobb veszEélyt jelenti. Ezen tailmenden az ilyen aggodalom
aszimmetrikus megoszlasa a megélhetési modok kozott egybecseng a mezdgazdasagi étrendnek
a sziilés szovodményeire gyakorolt lehetséges evolucids szintli hatdsaval. A csecsemdk
sziiletési sulyanak korlatozasara vonatkozo tabuk tehat az alapélelmiszer, nevezetesen a
folmiivel6i megélhetési mod magzati novekedési potencialjanak fiiggvényei lehetnek. A
tanulmany korlatai koz¢ tartoznak a varanddssag alatti étkezési tabukrdl szolo jelenlegi
szakirodalom moédszertani pontossaga, valamint a tényleges taplalékbevitelre és a metabolikus
fenotipusra vonatkoz6 atfogd adatok hidnya az egyes vizsgalt népcsoportok esetében. Jovobeni
kutatdsokra van sziikség ahhoz, hogy (i) pontos leirast adjunk a sziilés eldtti taplalkozasi
magatartasr6l mind az egyes népcsoportok kozott, mind 0Osszehasonlitdé szinten; (ii)
megvizsgaljuk a varanddssag alatti szénhidratfogyasztassal kapcsolatos attitidok, az
akadalyozott sziilés népcsoport szintli eléforduldsa, a termet és a szénhidratbevitelre adott
metabolikus reakcié tendenciai, valamint a helyi alapanyagok glikémids indexe kozotti

Osszefliggéseket.
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4. Magyar nyelvii osszefoglalo

Jelen tanulmény kézéppontjaban a varandossaggal kapcsolatos taplalkozasi szokasok allnak, az
egyes kulturdkra levetitve. Ugyanis az étkezéssel kapcsolatosan szamos ismert €és kevésbé
ismert tabu alakult ki a vildg minden egyes részén a torténelem folyaman. Ezek jelentds része
megfigyeléseken, mint sem tudomanyos vizsgalatokon alapult. A kutatds célja egy statisztikai
elemzéssel torténo Osszehasonlitas volt, a foldet nem miuveld és a foldmivelo tarsadalmak
sziilés elotti és alatti étkezési szokasait figyelve. Az elemzéshez harminckét szakirodalmi cikket
vettek alapul és céljaik a koz¢ tartozott: az egyes allati és ndvényi élelmiszerek azonositasa
kultarakra levetitve; a tabukon beliil csoportok megallapitasa; és a kultirak 6sszehasonlitasa
tabukon élelmiszertipusokon és megélhetési modokon keresztiil. Az adatelmezés SPSS és
RStudio program segitségévek tortént khi-négyzet proba és Fisher féle egzakt proba
hasznalataval.

A feldolgozott irodalmak alapjan a foldet nem miiveldkre vonatkozo tabuk a nem haziasitott
allatokra tértek ki foként, mig a foldmiiveldk esetén feldolgozott termékekre volt példa, mint
tabu targya. Az utobbi élelmiszereket Osszefiiggésbe hoztdk a megndvekedett sziiletési suly és
a nehéz sziilés okozta aggodalmakkal. A talsagosan nagyra fejlodott babakhoz és a magas
szénhidrattartalmt élelmiszerekhez kotddd széles korti aggodalmat atfedik azok a klinikai
bizonyitékok, melyek szerint az akaddlyozott sziilés az anyak életét fenyegetd legnagobb
veszély a nem nyugati orszagokban. Hovatovabb az ilyesfajta riadalom egyenetlen eloszlasa a
megélhetési modok kozott 6sszhangban van a foldmiiveldi étrendnek a sziilés szovédményeire
gyakorolt feltételezhetd evolucios szintli hatasaval. A csecsemdk normal keretek koz¢ tartozo
sziiletési stilyanak megtartasara vonatkoz6 tabuk tehat az alapélelmiszerek, ebbdl kovetkezve a
foldmiivelési megélhetési mod magzati novekedési potencialjanak fiiggvényei lehetnek.

A tanulmany korlatai kozott emlitendd a varandossag alatti étkezési tabukrol sz616 szoban forgo
szakirodalom modszertani pontossdga, valamint a valodi taplalékbevitelhez €és a metabolikus
fenotipushoz kapcsolédod atfogd informacidk hidnya az egyes vizsgalt népcsoportok
vonatkozasaban. Tovabbi kutatasok sziikségesek: a sziilés el6tti tdplalkozasi magatartds pontos
leirasara népcsoportokra nézve és Osszehasonlitd szinten is; valamint a varanddssag alatti
szénhidratfogyasztassal kapcsolatos attitlidok vizsgalatdhoz. Ehhez az akadalyozott sziilés
népcsoport szintll eléforduldsa, a termet és a szénhidratbevitelre adott metabolikus reakcio
tendencidi, valamint a helyi alapanyagok glikémids indexe kozotti Osszefiiggések elemzése is

relevans egy jovobeni kutatasi témaként.
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5. Magyar nyelvii 6sszefoglalé idegen nyelvii forditasa

The focus of this study is on dietary habits related to pregnancy in different cultures. Many
known and less known taboos about eating have developed throughout history in different parts
of the world. Many of these have been based on observation rather than scientific research. The
aim of this research was to compare, by means of statistical analysis, the eating habits of pre-
and perinatal women in non-agricultural and agricultural societies. Thirty-two literature articles
were used for the analysis, and their objectives included: identifying specific animal and plant
foods by crop; identifying groups within taboos; and comparing crops by food types and
livelihoods within taboos. Data were analysed using SPSS and RStudio software using chi-
square tests and Fisher's exact test.

Based on the literature processed, the taboos for non-farmers were mainly focused on non-
domestic animals, while for farmers, processed products were an example of a taboo subject.
The latter foods were associated with concerns about increased birth weight and difficult
childbirth. The widespread concern associated with overgrown babies and high carbohydrate
foods is overlaid by clinical evidence that obstructed labour is the most serious threat to
mothers' lives in non-Western countries.

Moreover, the uneven distribution of such alarm across livelihoods is consistent with the
presumed evolutionary-level impact of the peasant diet on obstructed childbirth. Thus, the
taboos on maintaining infants' birth weights within the normal range may be a function of the
fetal growth potential of the staple foods and hence of the farming livelihood.

Limitations of the study include the methodological rigour of the literature on dietary taboos
during pregnancy and the lack of comprehensive information on actual dietary intake and
metabolic phenotype for each population group studied. Further research is needed: to
accurately describe prenatal dietary behaviour for population groups and at a comparative level;
and to investigate attitudes towards carbohydrate consumption during pregnancy. To this end,
the prevalence of obstructed labour at the population level, trends in the metabolic response to
term and carbohydrate intake, and the analysis of the relationships between the glycaemic index

of local commodities are relevant as a future research topic.
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Szerz6i/Eredetiség nyilatkozat

Szerz6i nyilatkozat

Alulirott Csokai Lilianna Judit
Agrar- és természettudomanyi szakfordité szak, esti tagozat

kijelentem, hogy az FEtkezési tabu a varandossag alatt: a kultardk kozotti taplalkozasi
kiilonbségek metaanalizises vizsgalata a gyermekvallalds alatti étrendvaltoztatas nyomasara

utal a féldmiveldk kérében cimii

szakdolgozat/diplomamunka/képesitéforditds a sajdt munkdm eredménye. Azon részeket,
melyeket mas szerz6k munkajabol vettem 4t, egyértelmiien megjeléltem, s az irodalomjegyzékben
szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant allitottam, tudomdsul veszem, hogy a Zarévizsga-bizottsag a
zarovizsgabol kizdr és zarévizsgat csak 1j dolgozat készitése utan tehetek.
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a hallgat6 aléirasa
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Konzulensi nyilatkozat

A dolgozat készitéjenek konzulense nyilatkozom arrol, hogy a
Zarodolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot/Képesitéforditast attekintettem, a
hallgatot az irodalmi forrdsok korrekt kezelésének kovetelményeirdl, jogi és etikai
szabalyairdl tajékoztattam.

A Zarodolgozatot/Szakdolgozatot/Diplomadolgozatot zarovizsgan torténd védésre javaslom /-
nem javaslom*,
A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*
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