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Bioldgiai és kulturdlis hatdsok az anorexia nervosa
kialakulasaban

A szociobioldgia a viselkedéstudomanyok szinte valamennyi teriiletét egyetlen k6zos
evolucios keretbe illeszti, és ugyanakkor résztudomanyként maga is beilleszkedik az
evolicios biologia targykorébe. Valamennyi viselkedést a proximativ (k6zvetlen) és
ultimativ (végs6) okok hatdsanak egydittes eredmeényeének tekinti. A proximativ okok
az él6lények miikddését kozvetlenill szabalyozo fizioldgiai és 6kologiai folyamatokat
képviselik, mig a végs6 okok mindezen miikodések a természetes szelekcio révén
rogzilt alkalmazkodast szolgal6 késztetéseit és iranyaitjelentik. A masik szellemi vo-
nulat, amelyb6l a szociobioldgia taplalkozik, a természetes szelekcido mechanizmusa-
val foglalkozik. ,,Mi a szelekcid végs6 egysége, mi az, ami kivalogatodik az evollcios
folyamatban: a csoport, az egyén vagy a gének? A létért folyo kiizdelemben a jol al-
kalmazkodo és a tobbieknél tébb utédot hatrahagyd egyedek tekinthet6k az evolici-
0s jatszma gyd&zteseinek. Minden egyes olyan génvaltozat, amely az él6lény szem-
pontjabol elényos, hasznos tulajdonsagokat hordoz, az egyén sikerén keresztiil el§se-
giti sajat reprodukcidjat. Ezek a sikeres gének nagyobb aranyban jelennek meg a
kovetkezd nemzedékben, ennél fogva elterjesztik sajat genetikai alapjaikat. Ennek
mértéke az Un. alkalmassag vagy ratermettség (fitness), amely azt mutatja, hogy az
egyéni jellegek, illetve ezek genetikai kodjai milyen ardnyban képviseltetik magukat
a kovetkez6 generacioban. Végsé soron elmondhatjuk, hogy a természetes szelekcio
anagyobb ratermettséggel rendelkezd sikeres gének megndvekedett reprodukcidjan
keresztil fejti ki hatasat” (Bereczkei, 1992,13. 0.).

Az evollcids bioldgia most kezd énallé tudomanyként megjelenni a pszichopato-
légiaban (evolucids pszichopatoldgia). Az evollcids pszichopatolégia az anorexia
nervosan kivil a fobidkat, panikreakcidkat, depressziot és a skizofréniat olyan alkal-
mazkodast szolgalo viselkedésként értelmezi, amely a korai evollciés kérnyezetben
utébbi néhany évben egyre ndvekvd fontossagra tesz szert az anorexia nervosaval
kapcsolatos evoldcids értelmezés.
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Az anorexia nervosa f6leg pubertaskord lanyoknal jelentkezik. Tinetei kozé tar-
tozik a teljes étvagytalansag, a taplalkozas visszautasitasa, kéros lesovanyodas, a
menses elmaradasa (Muranyi Kovacs, 1991). Az anorexia nervosaban szenved6 la-
nyok félnek a n6i szerept6l, a szexualitastdl, a feln6tté valastol (Dihrssen, 1962).
Bruch (1973) szerint az anorexia nervosa a tagadott szexualitast képviseli. Amellett,
hogy nem menstrualnak, a kérosan sovany lanyokbo6l mas nemi jellemzék is hianyoz-
nak, példaul a nGies testforma. Azt, hogy az okok kdzott a szexualis identifik&cioval
kapcsolatos tényezdk is szerepelhetnek, az is alatdmasztja, hogy viszonylag kis szamu
anorexias férfi kdzll a véletlent meghaladdan tébb a homoszexualis (Herzog, Nor-
man, Gordon és Pepose, 1984). Tobb szocialpszicholdgus szerint a szocialis tényez6k
f6 szerepe az anorexia kialakulasaban elsdsorban az, hogy tarsadalmunkban nagy
szerepet tulajdonitanak a nék sovanysaganak. A nék sovanysaganak hangsulyozasa
az elmult negyven évben jelentdsen nétt, ami egybeesik azzal, hogy az anorexias ese-
tek is novekedtek (Logue, 1991).

Az orvosi gyakorlatban vilagszerte alapvetének tartjdk a csaladterapia jelent6sé-
gét (Minuchin és mtsai, 1978), valamint az orvos és a pszichologus egyiittm{kddéseét.

A jelen tanulmany ravilagit arra, hogy az anorexia nervosajobb megértéséhez jut-
hatunk el, ha azt - az evoldcios biologia szemléletét alkalmazva - valamiféle adapta-
ci0s stratégia kdvetkezmeényeként elemezziik. A modern evollcios bioldgia szerint a
kovetkez6 harom hatascsoport tehet6 felel6ssé az anorexia nervosa kialakulasaért: a
reprodukci6 szupresszidja, rokonszelekcié és sziil6i manipulacié. Az aldbbiakban ez-
zel részletesen foglalkozom.

A reprodukci6 szupressziojanak modeljje

A reprodukcios szupresszio kifejezés olyan tudat alatti folyamatot jelél meg, amellyel
a fiatal n6 visszaszoritja szaporodasi lehet8ségét, és kitolja azt egy kés6bbi id6szakra.
Surbey (1987) hasznalta a ,,reprodukcios szupresszid” kifejezést el6szor. Ez a modell
azt allitja, hogy a n6stények ugy optimalizaljak a szaporodasuk sikerét, hogy elfojtjak
a szaporodast, s ezzel megvarva azt az id6szakot, amikor az utddok tulélésének feltét-
elei jobbak, mint a jelenlegiek. A reprodukcié szupresszidjanak modellje szerint a
terhesség korai felfliggesztése kiildndsen hatasos, mivel minél korabban kdvetkezik
be, annal kevesebb energiat fordit a néstény a szaporodasra, illetve annal kevésbé ve-
szélyezteti kés6bbi szaporodasi lehet6ségeit. Példaul ovulacidgatlas jon létre egerek-
nél tulnépesedéskor, tovabba az alarendelt néstény pavianok kdrében. Pavianoknal a
status oroklédik, és ezért célszeriibb, ha a néstények akkor sziilnek, amikor maga-
sabb statusszal rendelkeznek (Surbey, 1987).

Sok esethen embereknél az amenorrhea az éhezés és a stressz kovetkezménye. Az
anorexia nervosat a szociobioldgia nem tartja betegségnek vagy evési zavarnak, mivel
a kéros fogyas pusztan csak koveti és megerdsiti a mar kialakult amenorrheat. Kiilén-
b6z6 vizsgalatok azt mutatjak, hogy az esetek 75 %-aban az amenorrhea akkor sem
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javul, ha a paciensek normalis teststlyukat visszanyerik. Az amenorrhea mar a drasz-
tikus stlycsokkenés el6tt kialakul. Ugy tiinik, hogy proximativ szinten elészor a
stressz alakul ki, amely kivaltja az amenorrheat. Ezt kdvetéen beall a stlycsdkkenés,
amely megerdsiti amar kialakult amenorrheat. Az 6néheztetés Surbey (1987) szerint
tehat megerdsiti a korabbi stressz hatasara kialakult amenorrheat. A stressz alapvetd
az anorexia nervosa kialakuldsaban, de nem elhanyagolhatéak a szociokulturalis ha-
tasok sem, melyek magyarazhatjak, hogy bizonyos szakmak veszélyeztetettebbek (pl.
tancosok, szinészek, mandkenek stb.).

Az anorexia nervosa elsGsorban a koran éré lanyokat veszélyezteti. Altalaban a ko-
rabban ér6 lanyok teltebbek, stlyosabbak, kdvérebbek. Tébbnyire irigyek a késén
érd lanyokra, akik karcsibbak, és jobban megfelelnek a tarsadalmi elvarasoknak.
Surbey (1987) szerint az anorexia nervosaban szenved§ fiatal lanyok koérében gya-
kori, hogy gyerekkorukban koran érd, kissé telt, kdvérkés lanyok voltak, magasabb
atlagos teststllyal, mint a kés6bb érék. Ezek a korabban éré lanyok ndiesebbek,
vonzobbak és népszer(ibbek a fil osztalytarsaik korében. Korabbra tehet6 a szexualis
aktivitasuk kezdete, nagyobb a valészinlsége a nem kivant terhességnek, korabban
mennek férjhez és sziilnek gyermeket. Gyakran nem tudjak befejezni az iskolaikat,
koran elkotelezik magukat, és igy kedvezétlenebb szocidlis helyzetbe kertilnek. A ké-
s6n érék jobban teljesitenek az iskolaban, tovabb tanulnak, kés6bb létesitenek szexu-
alis kapcsolatokat. Ezek a n6k iskolazottabbak lesznek, és hazassaguk sikeresebb. A
koran érék nagyobb emocionalis zavart éreznek a menorrhea esetén, és elégedetle-
nebbek atestiikkel, mint a kés6én ér6k. Szexudlis érésiik és a felnéttkori felelésség na-
gyobb ambivalenciat és félelmet ébreszt benniik. A méasodlagos szexudlisjellegek el-
vesztése, a koros fogyas ugy tekinthet6, mint egy korabbi allapot visszaallitasa
(Voland és Voland, 1988).

Mindebb6l az kdvetkezik, hogy az anorexia nervosa olyan mechanizmus folyama-
tos kovetkezménye, mely kivédi a korai érés nemkivanatos hatasait. Adaptiv elénye
abban van, hogy a koran ér6 és varhatoan szocialisan sikertelen személy életpalyajat
elcsUsztatja a késébbi érés felé. Paradox médon a korai érés kdvetkezményeit gy le-
het kivédeni, ha a nének nincs menstruacidja, illetve elveszti teststlyanak egy részét,
mert pontosan ez ad lehet6séget a parvalasztassal, a szaporodassal és a szocialis telje-
sitménnyel kapcsolatos hatranyos kovetkezmények elharitasara. Ezzel 6sszefliggés-
ben az anorexia nervosabdl gyogyult fiatal n6knek igen j6é a prognézisuk, varhatoan
joval sikeresebbek, mint a koran éré lanyok. Altalaban azok a lanyok képesek a be-
tegséghdl felépiilni, akiknél korabban jelentkezik az anorexia nervosa, és a sulyvesz-
teség nem haladja meg az eredeti testsuly 30%-at.

Lehetséges azonban, hogy ez csak az esetek egy részére igaz. Az anorexia ner-
vosanak kdzvetettebb adaptiv el6nye is lehet. Ez a kdvetkez6: a legtobb eml&shoz ha-
sonléan az embernél a termékenységet meglehet6sen dsszetett mechanizmus szaba-
lyozza, s ennek egyik dsszetevéje a reprodukcio gatlasa. Ez adaptiv lehetett a mult-
ban, mert a szaporodas szabalyozasaval, ebben az esetben gatlasaval az kitolhato egy
kés6bbi id6szakra, amikor az utddok tulélésének esélyei jobbak. igy a genetikai rep-
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rodukcié megtagadasa kés6bb magasabb nyereséghez és genetikai alkalmassaghoz
vezet. Ez nem jelenti azt, hogy a mechanizmus jelenleg is adaptiv, mert nem direkt
szelekcio eredménye, inkébb egy adaptiv viselkedési rendszer része, amely a multban
szelektalddott. Bizonyos er6teljes kiilsé hatasok, mint példaul divathullam vagy csa-
ladi hatasok ezt a komplex viselkedési programot az anorexia nervosa felé tolhatjak
el (Surbey, 1987).

Ahhoz, hogy a reprodukcid gatlasa kialakuljon, bizonyos 6koldgiai és szocialis fel-
tételeknek kell teljesiilni; ezek a feltételek tobbé-kevésbé mddositjak az anorexia
nervosaban megjelend reprodukcids gatlas kifejl6dését. Az evoldcids bioldgia olda-
larél megkozelitve a reprodukcid megtagadasa azoknal a n6knél jar nagyobb nyere-
séggel, akik a termékenységi idejik elején jarnak. Ez azért van igy, mert a szaporodas
viszonylag korai megtagadasa utan a n6nek még hosszabb szaporodasi periddusa
van, melynek soran szamos utddnak adhat életet. Ezt alatamasztja az a tény is, hogy
az anorexia nervosaban szenvedd betegek tdbbnyire serdiil6kornak, 95%-ban 25 év-
nél fiatalabbak és atlagosan 17 és 18 év kozottiek (Garner, Garfinkel, 1980).

Erdekes dsszefliggést talaltak az anorexia nervosa és a feln6tt mortalitasi arany ko-
z0tt. Varhaté ugyanis, hogy minél nagyobb avarhat6 atlagos élettartam egy populaci-
on beldl, anndl tdbb id6 all rendelkezésre a szaporodasi siker novelésére. A megfi-
gyelések valéban arra mutatnak, hogy az anorexia nervosa ott a leggyakoribb, ahol
stabilabbak és biztonsdgosabbak az életfeltételek (Voland és VVoland, 1988).

A betegség gyakran jelenik meg az elsd szexualis tapasztalataikat megélé lanyok-
nal. Egyes kutatdk szerint az anorexia nervosa megjelenése dsszefiigg az elsd szexualis
kapcsolatok tapasztalataival; illetve nemi er6szak is gyakran Kivalthatja. Ebb6l kiin-
dulva feltételezhet6, hogy minél nagyobb a teherbeeséstél valo félelem, annal stlyo-
sabb az anorexia nervosa mértéke. Ebben a szemléleti keretben az anorexia nervosa
adaptiv megkiizdési stratégianak tekinthet6 (coping). A gyerekek nevelése példaul
olyan folyamat, mely nagy energiabefektetéssel jar a szUl6k részér6l, ezért nagyon
fontos a tarsadalmi reciprocitas (kdlcsondsség) és a csaladi szolidaritas. Valamilyen
csaladi veszteség (példaul az egyik szll6 elvesztése) és a megfeleld szocialis tamogatas
elmaradasa kedvez6tlen feltételeket teremt, melyek a menstruacié elmaradasahoz,
spontén abortuszhoz vagy gyermekbantalmazashoz vezetnek (Wasser, Barrash, 1983).

Az anorexids megbetegedések bizonyos szazalékanak oka szintén a szocidlisan és
pszicholdgiailag deficites csaladi kdrnyezet lehet. Garner és Garfinkel (1980) erre
megfelel6 bizonyitékokkal rendelkeznek, anorexias betegeik koziil tizenegy otthona-
ban talaltak csaladi deficitet (valas, az egyik szil§ haldla stb.). A fennmaradt esetek-
ben is megfigyelhetd volt a sziil6k tAvolléte és érzelmi elérhetetlensége tdlzott munka
vagy krénikus betegség miatt. Irodalmi adatok emlitik az apa fontossagat is. A vizsga-
latok szerint szaztizendt apabdl huszonkilenc volt érzelmileg elérhetetlen kiillonbdz6
betegségek vagy halaleset miatt. Az anorexia nervosasok csaladjaban az affektiv be-
tegségek és az alkoholizmus egyarant tiikrozheti a csalad hianyossagait.

A partnerkapcsolati nehézségek (elhamarkodott hazassagok) is eredményezhetik
a reprodukcié gatlasat. Tizenkilenc anorexia nervosas eset koziil 6tnél talaltak ked-
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vez6tlen partnerkapcsolati valtozasokat, melyek kdzrejatszottak az anorexia nervosa
kilonben tehetetlen ember szdmara, aki képtelen a reproduktiv kapcsolatat lezarni
(Voland és Voland, 1988).

A szerz@pér feltételezi, hogy az anorexia nervosa esetén a szociodkologiai stressz
és a kedvez6tlen reproduktiv feltételek kdzott ok-okozati 6sszefiiggés lehet, mivel
gyakran az anorexia nervosabdl valo felgyogyulas egybeesik a kedvez6tlen repro-
duktiv feltételek csokkenésével. Bar az irodalomban erre nincs kdzvetlen adat, de
mégis sokan hangsulyozzak, hogy a terapias hatast nagymértékben befolyasoljak a
pszichoszocidlis tényezdk, f6leg a csaladi dinamikaban valtozasok (Palazzoli, 1974).

A rokonszelekci6 és az anorexia nervosa kapcsolata

A rokonszelekcié Iényege, hogy az egyed bioldgiai-evollcios értelemben vett sikeres-
sége- ,.fitness” - azon mulik, hogy génjei milyen ardnyban vesznek részt a kovetkez6
generacio génallomanyaban. Mindegyik utdd a sziil6 génjeinek 50-50%-at viszi at a
kovetkez6 nemzedékbe. Csakhogy az individualis gének masolatait nem csupan az
egyén kozvetlen leszarmazottai hordozzak, hanem tobbi rokonai is. Ebb6l kdvetke-
zik, hogy a rokonoknak nyujtott dnzetlen, altruista tamogatas genetikai értelemben
»nyer8” stratégia. igy az egyedek nagyobb kockéazatot is hajlanddk vallalni a kozeli
rokonok érdekében, mivel nagyszami kézos gént hordoznak. A természetes popu-
lacidkban egyutt él6 rokonok tdimogatasa (nepotizmus) igy olyan alkalmazkodési
stratégianak bizonyul, amelyre pozitiv szelekcié hat. Ez az (n. rokonszelekcio
(Bereczkei, 1992).

A rokonszelekcié kiilondsen a kozeli rokonoknak - testvéreknek vagy a testvér
utodjainak, illetve a sziil6knek - kdzvetlen s kdzvetett tdmogatasat foglalja magaban.
Eppen ezért sokkal valésziniibb, hogy az anorexia nervosa ott jelenik meg, ahol a csa-
ladon belli segit6 viselkedés révén az utédgondozas raforditasait a paciens csokken-
ti azaltal, hogy segit sziileinek a fiatalabb testvérek feliigyeletében. Varhato tehat,
hogy az anorexia nervosaban szenved6k kdrében kiilondsen gyakran talalkozunk alt-
ruista személyiségtendenciakkal és segité motivaciokkal. A , kedvezményezett” (aki-
re a segitd viselkedés iranyul) val6szindileg az eredeti csalad valamelyik kozeli tagja
lesz (Voland és Voland, 1988). Az anorexia nervosa kutatasaban erre a szempontra
eddig nem nagyon figyeltek fel.

Minuchin és munkatarsai (1975) kimutattak, hogy az anorexias beteg csaladjat -
mint altalaban a pszichoszomatikus panaszokkal é16k csaladjat - a csaladtagok kol-
csonos tulvédo attitidje jellemzi. Kiiléndsen a beteg csaladtagok aggédnak folytono-
san csaladjuk jo kozérzete miatt, és igyekeznek a tobbi csaladtagok elvarasainak
megfeleléen viselkedni. Mind Palazzoli (1974), mind Bruch (1979) (gy tartjak, hogy
az anorexiasok csaladjanak egyik jellemz6je, hogy az énfelaldozé beallitédas uralko-
dik tagjaiban.

403



A szul6éi manipulacio hatdsa az anorexia nervosa
kialakulasaban

A genetikusan nem azonos egyéneknek kiilonbdz6ek a reproduktiv érdekeik. Még a
sz(l6k és az utddaik érdekei is szétagazdak (Trivers, 1974,1985). Minden egyes utdd
abban érdekelt, hogy a szll6i gondoskodas lehet6 legnagyobb hanyadat sajatitsa ki.
Ezzel szemben asziil6k akkor ndvelik genetikai képviseletiiket, ha a rendelkezésiikre
allo eréforrasaikat az 0sszes utdd kozott szétosztjak, igy ndvelve valamennyiik tal-
élési esélyeit. Altalaban elvarhatd, hogy a gyermekek genetikusan énz6 viselkedési
tendenciai szembekertiilnek egy olyan sziil6i neveléssel, amely el@segiti a csaladon
belili altruizmust. Voland és Voland (1988) feltevése szerint az anorexia nervosa
osszefiigg a sziil6i manipulacio egyik alesetével, amelynek soran a sziil6k tgy probal-
jak kikényszeriteni gyermekeik kdzott az egylttm(ikodést és 6nzetlenséget, hogy a
csalad egyik lanytagja szamara éveken keresztll lehetetlenné teszik az 6nallo6 csalad-
alapitast.

A szerz@par az anorexia nervosa sziil6i manipulacios modelljébdl harom feltevést
emelt ki. Ezek a kovetez6k:

1. A sziilék specifikus hatastgyakorolnak az anorexia nervosafellépésére vagyfenntar-
tsara. Az anorexia nervosa kutatisanak attordi felfigyeltek arra, hogy a néi pacien-
sek kedvezétlen csaladi hatasnak voltak kitéve. Az anorexias paciensek tartds gyo-
gyulésa aligha t(inik sikeresnek az anya manipulativ befolyasatdl valo sikeres levalas
és megszabadulas nélkiil (Voland és Voland, 1988).

Tobb tanulmany foglalkozik a sziil6k sajatos pszichoszocialis attitlidjeivel és visel-
kedési mintaival. Azt tapasztaltak, hogy az anorexias lanyok csaladjaban az anyak do-
minansak, kontrollaléak, talvéddek és uralkodoak (Palazzoli, 1974). A serdulé la-
nyoknak a csaladon beliil nagyon kevés esélyiik van arra, hogy sajat egyéni fejl6dési-
ket megvaldsitsak. Kicsi korukban megtanultak, hogy szileik minden elvarasanak
megfeleljenek, néha extrém mértékben is. Bruch (1979) ezt az alabbiakban igy fejti
ki: ,,Az ilyen gyermek nem azt érzi, hogy a sajat életét éli, hanem azt, hogy megfosz-
tottak sajat bels6 irdnyjelz6itél, a bels6 vagyai és a kiilsé kdvetelések hatésa alatt te-
hetetlennek érzi magét, mintha a szilei tulajdona lenne.” Voland és Voland (1988)
szerint a pacienseknek kb. a hAromnegyede a sziil6k hatasara id6 el6tt kilépett a ke-
zelésbél. A szill6i hazba valo visszatérés rossz prognozissal tarsult. Ugy tiinik, sok
anya meg van gy6z6dve arrdl, hogy kizarolag csak 6 donthet a lanya gydgyulasanak
kérdéseiben. Az orvosi beavatkozassal szembeni ellenallas sokkal gyakrabban szar-
mazik az anyatél, mint magatél a pacienst6l. Ha a terapia egészen addig sikeres ma-
rad, mig a paciens sulyat helyreallitjak, a szlil6k pszichoneurotikus morbiditasa meg-
né, nevezetesen n az anya szorongasa és az apa depresszidja. Ezek a megfigyelések
alatdmasztjak, hogy az anorexias allapot fenntartasdban kdzrejatszanak manipulativ
hatasok, kiléndsen az anya részérdl.

A gyermeknevelés soran két eszmény (ideal) érvényesitése jatszik jelentds szere-
pet az anorexia nervosa kialakulasaban:
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a) Az onzetlen dnfeldldozés aszketikus attitlidje.

b) Az élet minden teriiletén a kimagaslo teljesitményre fektetett hangsuly (Bruch,
1979; Palazzoli, 1974).

Az utdd 6nfeldldozasravalé nevelésének lényege, hogy el6késziti és kezdeményezi
aszll6k altal megkovetelt csaladon belili altruizmust, mig a kimagaslé teljesitmény-
re késztet6 nevelés, f6ként a szocidlis és az érzelmi-indulati teriileteken, megneheziti
a partnerkapcsolatok létesitését. Ez kulondsen hatdsos stratégiat jelent abban az
irdnyban, hogy megel6zzék a partnerkapcsolat kialakulasat és a lanyuk szaporodasat,
igy a lanyok koriil olyan emocionalis és szocialis vakuum keletkezik, amely nem en-
gedi meg a csaladon kivili orientaciot és kotédéseket, megel6zve az anyjuktdl valo
levalast és sajat szaporodasukat.

2. A raforditas-haszon ‘tost-benefit’’az anorexiasok sziilei szamara. E hipotézis sze-
rint az anorexias beteg sziileinek manipulacidja csékkenti az utédgondozasuk varha-
to koltségeit, és ezaltal Ujabb gyerek (gyerekek) felnevelésére vallalkozhatnak. A ku-
tatas annak a vizsgalatat igényelné, hogy melyek a szll6k életvitelével és reprodukci-
6javal kapcsolatos redlis lehet6ségek. A szociobioldgusok hasonl6 dilemmaval allnak
szemben, amikor a férfiak homoszexualitasat ugy értelmezik, mint annak a szil6i
manipulacidnak az eredményét, mely a filk szaporodasanak akadalyozésa. Itt is és
ott is nehéz feltarni a szll6i el6ny nyilvanvalé bizonyitékat. A sziil6i manipulacios
modell feltételezi, hogy elsésorban a magasabb statusd, vagyonosabb szll6k azok,
akik igyekeznek egyiitt tartani, illetve ndvelni a csalad rendelkezésére allé er6for-
rasokat. Ezért feltételezhet6, hogy az anorexia nervosa a fels6-kozép, illetve fel-
s6bb osztalyokban nagyobb val6szin(iséggel fordul el6. Ezt a korabbi kutatasok
meg is er@sitették. Mostandban azonban egyre inkadbb megfigyelhetd, hogy a hajla-
mosité tényez6k mindinkabb kiterjednek az alacsonyabb osztalyokra is (Garner és
Garfinkel, 1982).

Feltételezhetd, hogy azokban a csaladokban, amelyek f6 életcélja a tarsadalmi el§-
rehaladas, illetve az erre irdnyulé ambicio, nd az anorexia nervosa kockazata. Azok a
csaladok is veszélyeztetettebbek, melyekben a tarsadalmi siker elvesztése trauma-
tikus élményt jelentett. A magasabb tarsadalmi osztalyokban a lanyok reprodukcioja-
nak az elnyomasa, illetve a magasabb reproduktiv értékkel rendelkezd utédok timoga-
tasa magaban foglalja azt is, hogy a lanyokat megprébaljak visszatartani a hazassagtol,
vagy - szélséséges esetben - a lany Gjsziilottet megolik. Ezek mind eszkdzok arra, hogy
a lanyok szaporodasat csokkentsék (Voland, 1988).

A sziil6i viselkedés, amely altruizmust és lemondast var a lanyoktdl, nyilvanvaléan
csokkenti a varhato szaporodasi sikeriiket. Voland (1988) egyik esete nyoman ramutat
arra, hogy meghatarozott szociodkoldgiai feltételek kdzott lehetséges az, hogy a sza-
porodas gatlasa adaptiv és az alkalmassag maximalizalasat segiti el6, csak nem a paci-
ens, hanem a sziil6k szdmara. A sziil6-gyermek konfliktus a pszichologiai szinten je-
lenik meg. Az internalizalt sz(l6i autoritds megakadalyozza a gyermek sajat készteté-
seinek kifejl6dését azaltal, hogy elforditja a gyereket a selfcentrikus és alapvet6en
genetikusan 6nz6 viselkedésétol.
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Megbeszélés

Az evolucios elméletek, ellentétben a pszicholdgiai és a pszichiatriai elképzelések-
kel, nem tekintik az anorexia nervosat betegségnek és egyértelmien evési zavarnak
sem. A szociobioldgia egy lehetséges adaptiv stratégiat lat az anorexia nervosaban.
Természetesen nem minden anorexias eset magyarazhaté meg evollcids szempont-
ok alapjan. A szociobioldgia funkcionalis jellemzést ad, amelynek tébb el6nye is van
a ,,hagyomanyos” magyarazatokkal szemben.

El8szor is a funkcid ismerete alapot adhat kauzélis elemzésre, amelyben az eddig
megismert részletek egyetlen értelmezési keretben szorosan kapcsolddnak ssze. A
korabbi magyarazatok, kevés kivételt6l eltekintve, mint pl. a korai analitikus freudi
elméletek vagy Palazzoli (1974) kisérletei nem nyujtottak kell6 oksagi magyarazatot
az anorexia nervosa kialakuldsara, inkabb csak leird vagy osztalyozd jellegiiek voltak.
Masodszor a funkcidk mint okok feltarasa és ezek onallé magyarazo keretbe szerve-
zése azzal az el6nnyel jar, hogy a kiilonbdz6 tarsadalomtudomanyi felismerések
kdnnyebben és szervesebben illeszthet6k 6ssze egységes egésszé. Tovabba a funkcio
ismerete kizar bizonyos magyarazati lehet6ségeket, igy példaul valészin(Gtlennek
tartja, hogy az anorexia nervosa megjelenhet egészen kis gyerekeknél, idésebb nék-
nél vagy férfiaknal.

A szociobioldgia szerint az anorexia nervosa féleg a koran éré lanyoknal jelentke-
zik, és azt a célt szolgalja, hogy fejlédésiik ,,visszacsisszon” egy juvenilis, aszexualis
szintre, miutan a koraérés olyan veszélyeket rejt magaban, mint a tdl korai hazassag,
nem kivant teherbeesés, az iskola id6 el6tti elhagyasa és alacsonyabb szocidlis status
stb. Ebb6l aszemponthdl az anorexia nervosa sikeresebb jov6t biztosit a koran éré la-
nyoknak. A meggyogyult anorexias lanyok valdszin(ileg sikeresebb jovét futnak be,
mint a koran érék koziil azok, akik nem mennek at a reprodukcid szupresszios szaka-
szan. Ezt a hipotézist vizsgalatokkal még nem bizonyitottak, és ajovében Ujabb kuta-
tasok targya lehet.

Az anorexia nervosa nagyon sokaig megbujhatott mas betegségek (pl. tbc) hatteré-
ben, ma viszont nagyon fontos lenne, hogy meg tudjuk kiilénbdztetni a valodi
anorexia nervosat a divatbol lett sovanysagtol. Az értelmezési zavarokat gy lehet ki-
kiiszobdlni, ha a jelenségeket egy adott kdr koré szervezziik. igy szilkséges lenne,
hogy a pszicholdgiai és pszichiatriai megkdzelitéseket az evollcids bioldgia szem-
pontjaival integraljuk, és az anorexia nervosa fejl6désében a kdzvetlen (proximativ)
és a végso (ultimativ) okokat dsszekapcsoljuk.

A kézirat elfogadva: 2001. februar
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ERIKA TOTH

Anorexia nervosa: biological and cultural effects

Anorexia nervosa is considered a multi-factordetermined disease, with biological
and environmental factors contributing to its evolution. In this study, the patho-
biographies of young women are analyzed who had very recently begun to show
anorexic symptoms. It is possible that the high incidence of this diesease would not
occur with older anorexic patients with more established eating habits. For many
years medical opinion and theories held that anorexia nervosa was a result of an
endocrine disturbance; however, most clinicans consider sociocultural pressures and
other factors aswell as possible causes of the disorder. Some researches have focused
on family therapy, especially for younger anorexic patients. Minuchin employed a
specific course of family therapy that proved very effective. Unlike psychological or
psychiatrical theories, sociobiologial hypotheses do not imply that anorexia nervosa
is a type of sickness or eating disorder, but rather that it is an adaptive strategy. While
the causes of anorexia are unknown, most researches and clinicans believe that
several risk factors play an important role in its development.
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