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El6szd

A pécsi pszichologusképzésben kezdetektdl fogva jelen volt a klinikai gondolko-
dasmad és az evolucids szemlélet (természetesen tobb mas alapvetd pszichologiai
iranyzat — igy példaul a szocialpszicholdgia és a fejlédéslélektan — mellett). Amikor
Kézdi Balazs pszichiater szakorvos iranyitasa alatt 1992-ben elindult a mai bolognai
rendszeri pszichologusképzés elédje, a professzor fontosnak tartotta, hogy az akkor
palyaja elején jaro biologus, evolucids szemléletii viselkedéskutato, Bereczkei Tamas
is szerepet véllaljon az oktatdsban. Taldn ennek a kettés hagyomanynak is koszon-
hetd, hogy a pécsi pszichologia MA képzésben kezdetektdl oktatjuk az ,,Evoluicids
pszichopatoldgia” targyat. A kurzus tematikdjat a hallgatokkal és a kollégakkal ko-
zOsen formalva, csiszolgatva mostanra stabilizalodott, és megsziiletett az igény egy
tankonyv elkészitésére.

A konyv szerkesztésekor tobb szempontot igyekeztiink figyelembe venni. Egy-
részt szerettiik volna, ha az oktatdsban aktivan részt vevé pécsi kollégak mellett az
adott téma hazai (és egyben nemzetkozi) szakértdi is megszolalhatnanak a fejeze-
tekben. Masrészt fontosnak tartottuk, hogy ne csupan egy tankonyvként mikodo,
elméleteket bemutatd kotet sziilessen, hanem egy olyan kézikonyv, amelyet a pato-
légiaval foglalkozo gyakorlati szakemberek — pszichidterek, klinikai szakpszichol6-
gusok - is hasznalhatnak. Természetesen nem kozvetlen terapias vagy diagnosztikai
anyagra gondoltunk, inkabb olyan adalékra, amely amellett, hogy segit megérteni,
tagabb Osszefliggésbe helyezni egy-egy adott kdrképet, még akar konkrét javasla-
tokkal is szolgalhat a kezelést illetGen. Ezért arra kértiik szerzéinket, hogy fejezetiik
megirasakor vegyék figyelembe szigoru szempontsorunkat.

A konyv elkészitésével valdjaban még egy célunk volt. A hallgatok képzése (tan-
konyv) és a pszichopatoldgiaval foglalkozé szakemberek informalasa (kézikonyv)
mellett tajékoztatni szeretnénk a tudomanyos pszicholdgia irant érdeklédo, olvasni
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ELOSZO

szereté nagykozonséget egy ujfajta iranyzat megsziiletésérdl és szarnyprobalgata-
sarol (tudomanyos-ismeretterjesztd konyv). Ezért az elméletek tjszertisége mellett
fontosnak tartjuk kiemelni ennek a megkozelitésnek a korlatait és hatarait is.

Mar a kotet tervezésekor leszogeztiik, hogy nem csupan a klasszikus értelemben
vett pszichopatoldgiai kérképek evolucids elemzését mutatjuk be, hanem olyan —
tarsadalmi szempontbdl sokat vitatott — jelenségekrol is szdlni szeretnénk, mint a
homoszexualitds és a prostitcid. Ezért a konyv nem csak a patolégiakrdl szol, ha-
nem bizonyos alternativ (szexudlis) viselkedésformakrdl is. Végiil a kétetben bemuta-
tott darwini szemlélet gyakorlati felhasznaldsara térve: kiilon fejezetet szenteltiink az
alkalmazott evolucios pszichopatoldgianak. Ebben a részben a praktizalé pszichia-
terek és klinikai szakpszicholdgusok szamara gytjtottiink 6ssze informaciokat az
elmélet és a gyakorlat lehetséges kapcsolodasi pontjait érintve.

A szerkesztok
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BERECZKEI TAMAs kutatobiologusként végzett, kandidatusi dolgozatat filozofi-
ai teriileten védte meg, MTA doktori fokozatat a pszicholdgiai tudomanyokban
nyerte el. Két évtizede folytat evolucios szemléletii kutatasokat a legkiilonb6z6bb
témakorokben, igy pl. az altruizmus, machiavellizmus, parvalasztds, a sziil6i
gondoskodas teriiletein. A Pécsi Tudomanyegyetem Pszicholdgia Intézetének
vezetdje, egyetemi tandr, és az itt miikodé Evolucios Pszichologia Kutatocsoport
vezetdje.

BIrRkAS BELA pszichologusként végzett a Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettu-
domanyi Karan, ahol 2012-ben PhD fokozatat is megszerezte. Pszichologusként
dolgozott a pécsi Gyermekpszichidtriai Szakrendelés és Gondozdban, jelenleg
pedig a PTE AOK Magatartastudomanyi Intézetének adjunktusa. Kutatdsait evo-
lacios pszichologiai keretben végzi a Pécsi Evolucios Pszichologia Kutatdcsoport
tagjaként.

Gyuris PETRA pszichologusként végzett a PTE Bolcsészettudomanyi Karan, ahol
2009-ben PhD fokozatat is szerezte. A PTE Pszicholégia Intézet Altaldnos és Evo-
laciés Pszicholégia Tanszékén oktat, kutatomunkajat az Evolucids Pszichologia
Kutatécsoporton beliil végzi. Tudomanyos érdeklddése els6sorban a parvélasztasi
mechanizmusokkal (homogamia, szexualis imprinting), a szexualis viselkedéssel és
az arcpreferenciakkal all kapcsolatban.

JANOs1 ANNA orvostanhallgatd, a Semmelweis Egyetemen tanul. Diakkorosként

fordult az érdekl6dése az evészavarok evolicids megkozelitése felé, s a témakorbol
egy kozleménye is megjelent.
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KELEMEN Oguz Szegeden a Szent-Gyodrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetemen
végzett, majd a Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Pszichiatriai Osztalyan kezdett el dol-
gozni. Pszichiatriabdl, majd pszichoterapiabdl és orvosi rehabilitaciobodl (pszichiat-
ria) szerzett szakvizsgat. PhD-tézisét ,Vizualis és kognitiv folyamatok szkizofréni-
aban” cimmel a Szegedi Egyetemen védte meg. Tudomanyos érdeklédési korének
centrumaban a szkizofrénia kognitiv pszicholdgiai megkozelitése all, de az addikto-
logiai korképek kognitiv pszicholdgiai megkozelitése is intenziven foglalkoztatja.
A pszichidtriai korképek esetében a biologiai megkozelités mellett elengedhetetlen-
nek tartja a pszicholdgiai, pszichoterapids szemléletet is.

KER1 SzaBorcs a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetemen végzett.
A Szegedi Pszichiatriai Klinika rezidense, tanarsegédje, adjunktusa, majd docen-
se, az egyetem Elettani Intézetével megosztott statuszban (1996-2006). Pszichidt-
riabol, orvosi rehabilitaciobdl szerzett szakvizsgat. Posztdoktori 6sztondijasként a
Karolinska Intézetben (Stockholm) dolgozott (2002). A Semmelweis Egyetem Pszi-
chidtriai és Pszichoterapias Klinikdjanak osztalyvezeté docense és klinikai igazgato-
helyettese (2007-2010). MTA doktora cimmel rendelkezik, az Academia Europaea
tagja, vendégprofesszor a Rutgers Egyetemen (Newark, USA - 2013-2013). Jelenleg
a Budapesti Mtszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem (BME) Kognitiv Tudomanyi
Tanszékénak egyetemi tandra és az Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet
tudomanyos igazgatoja.

LANG ANDRAS feln6tt klinikai szakpszichologus, jelenleg a PTE Pszicholdgia Intézet
adjunktusa. 2003-t6l kozel 10 évig a pécsi Lelki Egészségvédd és Gondozd Intézet
pszichologusa, klinikai szakpszichologusa volt. Doktori fokozatat 2011-ben védte
meg a paciens-terapeuta kotédés mérésére kidolgozott kérdéivet bemutatd disszer-
tacidjaval. Fobb érdeklGdési teriiletei a kotddés és a klinikai pszicholdgia, jelenleg a
machiavellizmus klinikai vonatkozasait kutatja.

MEsk6 NORBERT pszichologusként végzett, doktori fokozatat a PTE Magatartastu-
domanyi Intézetében szerezte 2007-ben a szexualis vonzerd darwini elméleteinek
empirikus vizsgalatait 0sszegz6 disszertacidjaval. F6 kutatasi iranya a fizikai vonz-
er6vel Osszefliggh parvalasztasi preferenciak feltarasa, illetve azoknak az adaptiv
algoritmusoknak a leirdsa, amelyek alapjan bizonyos tipust arcokat és testeket von-
zObbnak itéliink meg a tobbinél. Az egyetem Illyés Gyula Karan oktat, kutatoként
pedig az Evolucids Pszichologia Kutatdcsoport keretében dolgozik.

PAAL TUNDE pszichologusként végzett. 2012-ben nyerte el a PhD fokozatot. Disz-
szertaciojat a szocialis kapcsolatokban megnyilvanulé machiavellista viselkedési
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és dontéshozasi stratégidk témakorében irta meg. A PTE Pszichologia Intézetének
oktatdja. Kutatasi teriiletét féként a machiavellizmus kiilonb6z6 aspektusainak vizs-
galata képezi, igy annak érvényesiilési modjai és hatdsmechanizmusai a tarsas kap-
csolatokban, a machiavellista dontéshozd stratégiak, valamint a machiavellizmus el-
helyezkedése a S6tét Harmas értelmezési keretében. A Pécsi Evolucios Pszichologia
Kutatdcsoport tagja.

PLEH CsaBa Széchenyi-dijas pszichologus, nyelvész, a Magyar Tudomanyos Aka-
démia rendes tagja, az MTA fétitkarhelyettese (2006-2008), a BME Kognitiv Tu-
domanyi Tanszékének alapitd egyetemi tandra, iskolateremté agykutatd. Jelenleg
az Eszterhazy Karoly Foiskola Pszicholdgia Tanszék Kognitiv és Kommunikacids
Kutatokdzpont egyetemi tandra, a fejezet irdsa idején a Collegium de Lyon vendég-
tandra volt.

TisLJAR ROLAND pszichologus, oktatd, kutaté a Debreceni Egyetem Népegészség-
tigyi Kar Magatartastudomanyi Intézetének egyetemi adjunktusa. Az orvoskép-
zésben és az egészségpszichologiai mesterképzésben oktatott pszichologiai targyak
mellett evolucids pszichopatologiat is oktat mindkét képzésben. Kutatasi teriilete
a humor evoliciés meghatarozoi, valamint a mentalis és fizikai egészség Osszefiig-
gései az életmenet-stratégiakkal. PhD fokozatat 2011-ben védte meg a Pécsi Tudo-
manyegyetemen. A Pécsi Evolucios Pszicholdgia Kutatdcsoport tagja.

TURY FERENC pszichidter és pszicholdgus, a Semmelweis Egyetem Magatartastudo-
manyi Intézetének igazgatdja, egyetemi tanar. Kutatasi teriilete a pszichoszomatikus
zavarok, ezen beliil elsésorban az evészavarok. E témakoérben mintegy haromszaz
kozleménye sziiletett, kozottiik nyolc konyv. Az evészavarban szenveddkkel jarobe-
teg-ellatas formajaban foglalkozik, egyéni, csalad- és csoportterapiakat végez. Tobb
nemzetkozi egyiittmikodésben vesz részt, amelyek az evészavarok modern kezelési
formait és prevenciojat kutatjak.
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1. Pszicholégiai adaptacié
és maladaptacio
A lelki mikodés és zavarainak evoluciés megkozelitése

Gyuris Petra, Mesko6 Norbert, Tisljar Roland

A hazai [élektanban nem eldzmények nélkiili a darwini gondolkodas, hiszen szamos
konyvet taldlhatunk a témaval kapcsolatban (pl. Bereczkei, 2003; Csanyi és Miklosi,
2010; Pléh, Csanyi és Bereczkei, 2001). Ugyanakkor mégis réviden szeretnénk be-
mutatni ebben a fejezetben, hogy miben all az evolucios pszicholdgiai megkdozelités
ujszeriisége a hagyomanyos tarsadalomtudomanyos nézéponthoz képest (Miller és
Kanazawa, 2007).

1.1. A viselkedés tarsadalomtudomanyos magyarazata

Mivel a pszichés miikodés tarsadalomtudomanyos elképzelései altaldnosan elterjed-
tek, ezek ismertetésével arrol is képet kaphatunk, hogy miként vélekedik tarsaink
tobbsége az emberi viselkedésrél a mindennapokban (Barkow, 2006).

Az egyik tipikus tarsadalomtudomanyos alapfeltevés szerint az emberek egyfajta
kivételnek szamitanak az él6vilagban. Ez azt jelenti, hogy bar szamos tarsadalomtu-
dds tisztaban van azzal, hogy a természetben fellelhetd kiilonb6z6 fajok viselkedése
megmagyarazhat6 bioldgiai torvényszertiségekkel (amelyeket példaul a zooldgia, a
viselkedésokologia, az etoldgia ir le), de azt tartjak, hogy az ember kivételt jelent ez-
alol. Egyszertien idegenkednek attdl, hogy az emberi fajt is biologiai terminusokkal
irjak le és ilyen szempontbdl elemezzék (Ellis, 1996).

A tarsadalomtudosok egy masik alapfeltevése szerint az evolicié megall a nyak-
ndl. Azok a tarsadalomtuddsok, akik tagadjak az emberi viselkedés és mentélis mii-
kodés hatterében meghuzédé bioldgiai hatdsokat, egyuttal elismerik, hogy a szer-
vezetiink kialakulasaban a természetes és a szexualis szelekcids folyamatok vettek
részt. A kiilonboz6 testrészek hosszadalmas evoluciojat tehat el tudjak képzelni, de
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azt feltételezik, hogy az agyunk és az elménk miikodése valamiféle kivételt képez
ebben a folyamatban (Campbell, 1999).

Egy harmadik alapfeltevés szerint az emberi természet tires lapot (tabula rasat)
jelent. Az el6z6 feltevésbdl kiindulva szamos tarsadalomtudds azt feltételezi, hogy
az ember olyan elmével sziiletik, amely tiszta, mint egy iires lap, azaz fajunk sem-
milyen korabbi tapasztalatat nem tartalmazza. Mikozben elismerik, hogy példaul a
kutydknak van egyfajta velesziiletett természete, amely meghatarozd szerepet tolt
be a viselkedésiikben, fiiggetlentil attdl, hogy egy kutya hol él, vagy milyen egyéni
tapasztalatokat szerzett élete sordn. Es ugyanezt érvényesnek tartjak a macskdkra is,
akik 6roklott természettel rendelkeznek, amely az 0sszes macskat egymashoz ha-
sonlova teszi, de kiilonboz6vé a kutyaktdl. Az 6roklott természet tehat az Osszes faj-
ra jellemzd lehet szerintiik — kivéve az embert, aki inkabb iires lapként jellemezhetd
(Pinker, 2002b).

Egy negyedik tarsadalomtudomadnyos alapfeltevés szerint az emberi viselkedés a
kornyezeti hatasok és a szocializacié terméke. Ez az elképzelés egyenesen kovetke-
zik az el6z8bdl. Mivel nincsen 6roklott emberi természet, ezért viselkedésiink oka
a sziiletés utdni tapasztalatokban keresend6. A Mértékadé Tarsadalomtudomanyi
Modell szerint (Tooby és Cosmides, 1992) ez egy életiink végéig tartd tanulasi folya-
maton keresztiil valdosul meg (amely példaul utanzast, masolast jelent), és a szilok,
valamint mas csaladtagok, kortarsak, tanarok és médiaszerepldk viselkedésmintait
kovetjiik. Eszerint az emberek azért olyanok, amilyenek, mert erre szocializalod-
nak - végsé soron pedig a szocializacid teszi emberré az embert. Azért is nevezik
kornyezetelviinek ezt a nézépontot, mert képvisel6i szerint az emberi viselkedést a
kornyezet és az élettapasztalatok formaljak és hatarozzak meg.

Természetesen mindez egy Kicsit leegyszerusitett valtozata a Mértékado Térsa-
dalomtudomanyi Modellnek, a lényeges pontok azonban megegyeznek a fentiekkel.
Nem azt dllitjuk, hogy valamennyi tarsadalomtudoés egyetért mind a négy alapfelte-
véssel, de legtobben ezekbdl indulnak ki az emberi viselkedés miikodésének magya-
razatakor, és tobbségiik elfogadja az dsszes alapfeltevés érvényességét.

1.2. Evoluciés pszicholégia: egy Uj magyarazat

Az evolucids pszicholdgia a lélektan egy Uj, gyorsan fejlédé aga. Sziiletése az 1980-
as évek végére tehetd, és talan az elsé ilyen témaju konyv megjelenéséhez kotédik,
amelynek szerzdi Jerome Barkow, Leda Cosmides és John Tooby, és amelyet 1992-ben
adtak ki Adapted mind: Evolutionary psyhology and the generation of culture cimen.

Az ,emberi természet” kifejezés kozponti jelent6ségii az evolicids pszicholdgia-
ban, amelyet az elméletalkotok evolucidsan kialakult pszichologiai mechanizmu-

e DD o



2. Az evolucios pszichopatoldgia
torténeti el6zményei

PLEH CSABA

Az evolucids pszichopatoldgia kibontakozasa az utobbi kétszaz évben abba a keret-
be illeszthet6, amelyet Ernst Mayr (1982) fogalmazott meg vildgosan, mint a pro-
ximdlis és disztalis okok kettdsségét a viselkedés magyarazatara. Miként az élolé-
nyeknek van filogenezisiik és ontogenezisiik, az egyes morfoldgiai formaiknak és
viselkedésformaiknak is van kozvetlen testi értelmezése és eredete. Batki Annaval
fogalmaztuk meg ennek a keretnek az értelmezését a pszichopatoldgidra. ,A ma
uralkodo bioldgiai pszichidtria magyarazati logikajat tekintve a proximalis okokat
tekinti elsddlegesnek. A tiinetet és a betegséget valamilyen idegrendszeri keretben,
példaul egy neurotranszmitter vagy egy vele kapcsolatos receptor idegrendszeri
megoszlasaval magyarazza. Ez a magyarazat szigoruan oksagi, és a természettudo-
manyok egyetemes fizikalizmusaba illeszkedik.” (Batki és Pléh, 2008, 142). Ugyan-
akkor mar a 19. szazadban is megfogalmazddott a mentalis zavarok disztalis elmé-
lete is. Disztalison itt a hosszu, evolucios 1éptéki kibontakozasra torténd visszave-
zetést kell érteni, kibontakozasra, illetve valamiféle el6torténeti zavarra hivatkozd
magyarazatot, példaul atavizmus, degeneraci6 és hasonlé gondolatok segitségével.
Valdjaban annak a torténeti el6zményeit keressiik itt, amit korabbi dolgozatunkban
ugy jellemeztiink, mint az evoldcids pszicholdgia mai evolvalt mechanizmusokat és
adaptdciokat feltételez6 gondolatmenetének a betegségekre vald értelmezését.
Az evolucios pszichopatolégiaban:

! A megiras sordn Lyonban a Collegium Lyon vendégszeretete tamogatott. Az egri Eszterhazy Kéroly
Féiskoldn pedig egy TAMOP program. Mindkettejitknek koszénom a kivalo munkafeltételeket és a
bizalmat. A dolgozat a Tarsadalmi Megujulas Operativ Program IKT a tudds és tanulds vildgdban =
humén teljesitménytechnolégiai (Human Performance Technology) kutatdsok és képzésfejlesztés cimet
visel8, TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0008 azonositoszdmu projekt keretében késziilt. A projekt
az Eurdpai Unid tdmogatasaval és az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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1. ,Evolvalt” mechanizmusokat tesznek fol a tiinetek mogott.

2. Uj elemzéseket ajanlanak a betegség pszichodinamikéjardl, példaul a dep-
resszid és agresszio Osszefliggésérdl (1asd 3. fejezet). Ezek tjak abban az érte-
lemben, hogy a dinamikus pszichiatria klasszikus nézeteihez vagy a biologiai
pszichidtria ma uralkod6 nézeteihez képest frissek és érdekesek.

3. A genetikai elemzést gyakran Osszekapcsoljak a lelki zavarok disszociativ
felfogasaval, s a mentalis architektira modularis, részfeladatokat feltételez6
koncepcidjaval.

4. A korformdkat mint adaptaciok versengését is értelmezik. Példaul felteszik,
hogy a félelem egy adapticid, amelyet azonban mindenféle kontrollmecha-
nizmus ellendrzése alatt tart, a félelem beilleszkedik a valdsag ellendrzését
biztositd funkcidk korébe. Ha azonban ez elszabadul, akkor fébidk és szoron-
gasok alakulnak ki.

5. A kérformakat értelmezik ugy is, mint elszaladt mechanizmusokat. Hason-
l6an az étvagyszabalyozasban és szamos testi tényezénél elszaladt mechaniz-
musokat véliink felfedezni (Csanyi és Mikldsi, 2010) a félelem vagy a pa-
ranoia keletkezésében is. Olyan mechanizmusok rejlenek mogotte, amelyek
rendesen adaptivak, mint példaul a féltékenység. Mint Buss (2002) klasszikus
elemzéseibdl tudjuk, ez igencsak adaptiv, ugyanakkor tulszaladva paranoid
miikodések alapja lehet.

Az evolicids gondolat kozismerten harom teriileten ihleti meg a pszicholdgiat.
Az egyik teriilet az adaptdcids gondolat és annak felismerése, hogy a mentalis vilag
egy sajatos, alkalmazkodasi szervezési modot teremt. Hosszu hagyomanyu gon-
dolatrendszer ez, amely James és Dewey funkcionalis pszichol6giajatél Thorndike
proba-szerencse tanulaselvén keresztiil a Skinner-féle instrumentalis tanulason at
az evolucios pszicholdgidig tart. Vezérelve, hogy az adaptacios elv, s ennek alapesz-
meénye, a kétciklusu valtozas, vagyis a sok véltozat generalodasa és az ebbdl torténd
szelekcid kiterjeszthetd az egyéni életre is. Ez az adaptaciés gondolat tagan értel-
mezve igen sok evoluciés pszichopatologiai eszményt hordoz magaban. Az egyik
ilyen a szuboptimalis tervezet problémaja. Hibas az evoluciotol optimalis, mérnoki
tervezetet elvarni, hisz az evolucié mindig a meglév6bdl barkacsol. Gilbert (1998;
Gilbert és Allan, 1998) bemutat szamos testi példat, a nyel6cs6tol kezdve a gerinc
és a két labon jaras rogos viszonyaig. A francia genetikus, Frangois Jacob (1977) a
sokszor elfelejtett antropologus, Lévi-Strauss (1962) fogalmabol, a barkdcsoldsbél
indul ki, mig a mai kognitiv tudésok és az evolucids pszicholégusok az optimali-
z4ciobol indulnak ki. Ugy gondoljik, hogy az evoltcié azért valasztott ki bizonyos
megoldasi modokat az emberi megismerés és érzd vilag acsolataban, mert ezek a
legjobbak, optimalisan mtikodnek. Optimalisan abban az értelemben is, hogy er6-
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3. A buskomor Homo sapiens

A depresszié tlineteinek evoluciés pszicholdgiai
értelmezése

Birkas Béla

Sok helyen olvashaté manapsag, hogy a depresszid szinte ,népbetegséggé” valt, ez-
zel utalva arra, hogy a hangulatzavarok és leginkabb a depresszié nagyon sok em-
bert érint, és szamos orszagban - koztiik idehaza is — az egyik leggyakoribb pszichés
problémanak tekinthet6. Levertséggel, negativ hangulati és kognitiv beallitottsaggal
jellemezhet6 allapotrdl van sz, melynek kovetkeztében a depresszios személyek
visszahuzddobbak, igy gyakorta munkavégzésiik és barati kapcsolataik is erdtelje-
sen megsinylik a betegséget. Eppen ezért igen fontos, hogy a depresszid, illetve a
depresszids tiinetek 1ényegét megértsiik, fiziologiai, neuroldgiai és pszichés mecha-
nizmusait tanulmanyozzuk. Az evolucios pszicholdgia elméletei éppen ebben lehet-
nek segitségiinkre.

Mivel a pszichopatologiai gondolkodasmodtol eltéréen az evolucids pszicholo-
giai elképzelések tagabb kontextusba helyezik az adott jelenséget, igy szamos ujabb
megfontoldssal, aspektussal gazdagitjak és ezaltal arnyaljak elgondolasainkat, pél-
daul a depresszids tiinetekkel kapcsolatban. A fejezetben bemutatasra keriilé el-
méletek tobbsége abbol az alapdllasbol indul ki, hogy bizonyos szimptémak vagy a
tiinetek egy csoportja adaptivnak bizonyult evoliciés multunk soran, igy marad-
hattak fenn. S6t megfigyelésekre, vizsgalatokra alapozva igyekeznek alatamasztani,
hogy nemcsak a régmultban, de akar mai hétkoznapjaink soran is a depresszios
személyek bizonyos elényoket élvezhetnek dllapotuknak koszénhetéen. Példaul a
sziilés utani depresszidban szenvedd anyak kevésbé vesznek részt az ujsziilétt gon-
dozasaban, ami automatikusan kivaltja a férfiak tobbletgondoskodasat. Tehat ezek-
ben az esetekben a férfiak nagyobb részt vallalnak az utédok gondozasaban, mint
a ndk, aminek eredményeképpen, feltehet6en, a férfiak kevesebb id6t és energiat
forditanak mas, potencialis partnerek felkutatasara, hazassagon kiviili kapcsolatok
kialakitasara.
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Igy kénnyen beldthatd, hogy amennyiben a betegséggel jard elényoket is mérle-
geljiik, akkor teljesebb és pontosabb képet kapunk a depressziorol. Ennek segitségé-
vel a prevencio és a kezelés 1épéseit, mddszereit is Gjratervezhetjiik, hatékonyabba
téve azokat. Vagyis az elméleti hozzdjarulason tul az evolucids pszicholégia, illet-
ve a darwini medicina konkrét, gyakorlatban is alkalmazhaté megallapitdasokkal,
vizsgalati eredményekkel segiti a depresszid megértését, megel6zését és kezelését.
Minderre pedig nagy sziikség van, hiszen a depresszio kezelése, illetve kovetkez-
ményei oOriasi koltségeket jelentenek minden orszag szamdra. Példaul tobb mint
16 millidrd (!) dolldrra becsiilik azt az dsszeget, melyet az Amerikai Egyesiilt Alla-
mok fordit a depressziosok kezelése, valamint a depresszié miatti munkakiesés és
egyéb jarulékos koltségek fedezésére. Eppen ezért nemcsak egyéni vagy pszichiat-
riai, hanem gazdasagi szempontbol is fontos a depresszié minél hatékonyabb meg-
el6zése, kezelése.

3.1. Miis a depresszio?

A depressziv allapotok leirdsa mar nagyon régi iratokban is fellelheté. Hippokratész
volt példaul, aki a melankélia fogalmat megalkotta. A depresszio kifejezést kezdet-
ben minden olyan allapotra hasznaltdk, ahol a mentalis miikodések meglassulasa,
gatlasa, esetleg hianya volt jellemzd. Késobb, példaul Eugen Bleuler munkéssaganak
eredményeképpen mar sziikebb értelmet nyert a fogalom. Bleuler harom f6bb tii-
netegyiittest fogalmazott meg, melyek jellemzik az affektiv betegségeket: (1) a han-
gulat zavara, (2) gondolkodasi folyamatok gatlasa és (3) a motivaciok, a viselkedés
(centripetalis folyamatok) gatlasa (Tringer, 2001).

Mai megkozelitésben a depresszid pszichiatriai megbetegedés. A klinikai pszichi-
atria diagnosztikus rendszerében a depresszié szamos formaban nyilvanulhat meg,
és ennek megfeleléen kiilonbozd okok allnak kialakuldsanak hatterében. Tobbféle
osztalyozast alkalmaznak, példaul a tiinetek sulyossaganak vagy idébeli lefolydsa-
nak fiiggvényében:

- abetegség lefolyasanak id6tartama alapjan létezik akut és kronikus,

- a tiinetek kivaltd okai szerint megkiilonboztetiink endogén (belsé kivalto té-
nyezOk, pl. neurotranszmitterek szintjének ingadozasa) és exogén (kiilsé ki-
valté okok, pl. személyes trauma),

- illetve a hangulati allapotok esetleges ciklikussaga nyoman megkiilonboz-
tettink unipolaris és bipolaris depressziot. A bipolaris depresszié esetében a
depresszios, lehangoltsaggal jard és a manias, felhangolt szakaszok valtakozva
kovetik egymast.
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4. Szenvedélyek rabsagaban
A szerhasznalat és a fligg6éség evolucids gyokerei

Bereczkei Tamds

Sokan ugy gondoljak, hogy a kényszeres fligg6ség, a szenvedélyek koros keresése
civilizaciés artalom, az ipari — vagy még inkabb kommunikaciés - tarsadalmak ol-
dalhajtasa. Ez egyfeldl igaz, hiszen példaul a kabitdszer-fogyasztas — mértékét, el-
terjedtségét, a szerek sokféleségét tekintve — soha nem latott szintre jutott az utob-
bi évtizedekben. Nem beszélve a szenvedélynek azokrdl a targyairol — nyerégépek,
komputeres jatékok stb. —, amelyeket a modern technika hozott létre, a torténelem-
ben soha nem tapasztalt 4j fliggéségeket teremtve.

Masfeldl viszont a szerhasznalat mindig is jelen volt az emberiség életében. Ir4-
sos emlékeink tetemes alkoholfogyasztasrdl szamolnak be (legalabbis) az elmult év-
ezredekben, és azt is tudjuk, hogy bizonyos kabitdszerek (pl. kokain) nagyon régéta
az élvezeti cikkek kozé tartoznak. A vadaszd-gytijtogeto tarsadalmakban végzett te-
repmunkak — amelyek bizonyos mértékig bepillantast engednek fajunk torténelmi
régmultjaba — azt mutatjak, hogy a ,természeti emberek” szamos célbdl (gyodgyi-
tas, varazslas, harci kedv fokozasa stb.) fogyasztanak hallucinogéneket és ajzosze-
reket (Johns, 1990). Mindez felveti az evolliciés magyarazat sziikségességét: miért
fogyaszt az ember kiilonb6z6 drogokat, mi lehetett ennek a szerepe a természeti és
tarsadalmi kornyezethez val6 alkalmazkodasban?

Az evolucios megkozelités sziikségességét azonban a tények egy masik csoportja
is napirendre tlzi. Ismeretes, hogy a szenvedélybetegségek minden tarsadalomban a
népesség jelentds hanyadat érintik. Az alkoholizmus, a kabitoszer-fogyasztas, a jaték-
tiggdség az emberek 4-10%-anak életére van donté hatassal, és ez vilaigméretekben azt
jelenti, hogy t6bb szaz millié azoknak a szama, akik valamilyen sulyos és kezelésre szo-
rulé fiiggéségben élnek. Magyarorszagi adatok szerint a férfiak kb. 20%-a, a nék 5%-a
tekinthet6 nagyivonak (akik tehat tiszta szeszben szamolva naponta 200 g alkoholt fo-
gyasztanak, azaz 2 liter bort vagy 4-6 liter sort vagy fél liter toményet) (Elekes, 2000).
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Kiilonbo6z6 vizsgalatok alapjan azt mondhatjuk, hogy Magyaroroszagon a fel-
nott férfiak 34-46%-a, mig a felndtt néknek 18-28%-a dohanyzik. Ezzel az adattal a
vildg és Eurdpa kozépmezényéhez tartozunk. Altalaban véve az ipari tarsadalmak-
ban minden harmadik ember dohanyzik, ezek kb. egyharmada probal leszokni, de
ez minddssze 3%-uknak sikeriil. Egy 2011-ben 36 orszagban végrehajtott és tobb
mint szazezer didkot bevond felmérés szerint Eurépaban a megkérdezett 16 éves
korosztaly 54%-a dohanyzott mar életében, Magyarorszagon 54%. A dohanyzasra
valo raszokas életkori atlaga 16-17 éves kor kozé teheté ma hazankban (Piké, 2001).

Egy nemrégiben kozzétett felmérés szerint a drogfiigg6k szama vilagszerte 150 és
250 millié kozott lehet, és ez a szam folyamatosan novekszik. A kabitoszer-hasz-
nalat hazdnkban is terjed6ben van. Az évezred elején a megkérdezettek 11,5%-a
fogyasztott mar valamilyen tiltott szert. A drogokat hasznalok 77%-a els6 alkalom-
mal marihudnat vagy hasist prébal ki. A droghasznalat névekvd tendencidja mellett
lényeges probléma, hogy rendkiviil el6retolédott a drogokkal vald elsé talalkozas
idépontja. A ,kiprobalas” atlagos életkora hazankban — amikor tehét el8szor nyul
valaki kabitoszerhez - 19,5 év, de egyre inkabb a kozépiskolas évek kezdeti szaka-
szara (14-16 éves korra) tolddik el (Gabor és Kiss, 2006).
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4.1. dbra. A pszichiatriai rendellenességek szazalékos megoszlasa
Forrds: Smith, 1999
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5. Az evolucio pszichiatriai
paradoxona
A szkizofrénia evolucids pszichopatolégiai megkozelitései

Kelemen Oguz, Kéri Szabolcs

A szkizofrénia, bar a korképen beliil nagy a variabilitas, alapvetéen progrediald be-
tegség, mely a gondolkodast, az érzelmi életet és az észlelési folyamatokat is érinti.
A betegség fiatal feln6tt korban indul, és egész életen at tart. Biztos, bioldgiai alapt
diagnosztikai lehetdségek hianya ellenére is erételjes genetikai meghatarozottsag
feltételezhetd. Raadasul ugy tlnik, hogy a jelenleg vizsgalhat6 6sszes human kulta-
raban el6fordul, és egyes feltételezések szerint az emberré valas ota jelen van. Az un.
nagy evolucids paradoxon is ebbdl fakad: hogyan lehetséges, hogy egy ilyen stlyos
betegség fennmaradhatott évezredeken at. Jelen fejezetben az ehhez kapcsolodo el-
méleteket tekintjiik at, melyek dontéen két csoportba oszthatoak. Egyfel6l szamos
elmélet probal valaszt adni oly médon, hogy a szelekcid relativ lassusagat helyezi
fokuszba, masfel6l sokan gy vélekednek, hogy a betegség perzisztencidja mogott
valamiféle szelekcids elénynek kell lennie, amely ellenstlyozza a betegség vagy a
betegségre valo hajlam altal okozott hatranyokat. Az izgalmasabbnal izgalmasabb
teéridk mind-mind sok kérdést hagynak megvalaszolatlanul. Ugyanakkor a diszta-
lis etiologiai szemlélet teljesebb ralatast adhat, és az altaluk is feszegetett kérdések
esetlegesen a betegség pontosabb megértését is eldsegithetik. Evolucios megkoze-
litések esetében is fontos azonban annak a hangsulyozasa, hogy a szkizofrénia bar
a koztudatban egységes betegségként van jelen, valdszintleg inkabb a pszichiatriai
korformak egy széles csoportjanak gytjtokategoriaja.

5.1. A szkizofrénia diagnézisa

Bar a szkizofrénidra is jellemz6 tiinetek leirasa az emberi irasbeliség 6ta ismert, ér-
demileg csak a 19. szazad soran valt orvosi diagndzissa. Kraepelin a hosszmetszeti
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korlefolyast, a korai kezdetet és a kognitiv hanyatlast hangsulyozva hozta létre a
demencia praecox diagnosztikus gytjt6fogalmat. Tehat alapvetGen a betegség lefo-
lyasa és nem a keresztmetszeti ,szines” pszichotikus tiinetek alapjan csoportositott.
Eugene Bleuler pszichodinamikai ismereteket is beleszéve alkotta meg a szkizof-
rénia fogalmat, mely azutan atvette a kraepelini orvosi terminus helyét. Szerinte
nem alapvet6 kritérium a betegség progressziv, leépiilés jellege. Inkabb, mint ahogy
azt a diagnosztikus szdvélasztasaval is ki akarta fejezni, az egyes pszichés funkciok
toredezettségét, azaz a gondolkodas, a hangulati élet és a viselkedés integracioja-
nak zavarat tartotta fontosnak a diagnosztikus csoport kialakitasa soran. A betegség
elnevezése tehat nem a kozbeszédben feltételezett személyiség feldarabolddasara,
meghasaddsara utal. Kés6bb a bioldgiai és a pszicholdgiai-szocidlis megkozelitések,
a kiilonboz6 orszagok iskolai (francia, német, spanyol, angolszasz) altal preferalt
elméletek szamos ellentmondast, nehezen 6sszeegyeztethet6 elképzelést hordoztak.
Igy érthetévé vélik, hogy a 20. szézad masodik felében az egységes diagnosztikus
rendszerek kialakitasanak igénye mar elkeriilhetetlenné valt. Biztosabb tampont,
kozos nevezd hijan a tlinettanalapi betegségegységek létrehozasa valt elterjedtté a
pszichiatriaban. Késébb a két uralkodé diagnosztikus rendszer, a BNO (Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa — a teljes orvoslast lefed6 rendszer) és a DSM (Diagnostic
and Statistical Manual — az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal a pszichiatriai kor-
formakra kidolgozott, konszenzuson alapulé rendszer) harmonizacidjaval a szki-
zofrénia esetében az egyik legbiztosabb - vilagszerte leginkabb egységesen értelme-
zett — pszichiatriai diagnosztikus egységet alakitottak ki.

A tiinettani megkozelités a betegség diagnosztizalasaban kiemeli a visszatérd,
olyan pszichotikus szakaszok fontossagat, ahol az affektiv hullamzas nem kifeje-
zett (Un. nonaffektiv pszichdzis). Pszichozisrdl olyan édllapot esetében beszéliink,
amikor a beteg kapcsolata a valdsaggal sulyos mértékben torzul: leggyakrabban
hallucinacidk, téveszmék jellemzik, illetve gyakori az ilyen betegek nagyfoku visz-
szavonuldsa egyszemélyes vilagukba. Klasszikusan a tiineteket pozitiv és negativ
tiinetekre osztjak fel. A pozitiv tiinetek (szerencsésebb lenne a ,,plusztiinetek” ki-
fejezés) az atlagos pszichés funkcidkhoz mérten tobblettiinetekként jelentkeznek
(pl. hallucinaciodk, téveszmék). Negativ (kifejez6bb lenne a ,minusz vagy hiany”)
tiinetekrdl akkor beszéliink, amikor a betegség altal bizonyos pszichés jelensé-
gek csokkent vagy hianyos volta jellemz6 (pl. az érzelmeknél: érzelmi sivarsag,
anhedodnia vagy pl. az akarati élet hianya). Ezek mellett hasznaljak a dezorgani-
zalt tiinetek csoportjat is. Ide az inkoherens gondolkodas, inadekvat érzelmek és
motoros megnyilvanulasok tartoznak. A szkizofrénia diagndzisat a fenti pszicho-
tikus rosszulléti periddusok id6tartamdnak és a betegség lefolydsanak (folyama-
tos, enyhe kognitiv, illetve szocialis leépiiléssel jaro folyamat) figyelembevételével
formaljuk meg.
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6. Nem (sz)épléleknek valo vidék
A borderline személyiségzavar evolucios megkozelitése

Lang Andras

A fejezet a borderline személyiségzavar (Borderline Personality Disorder — BPD)
evolicids magyarazatat mutatja be. A zavar irdnti fokozott érdeklédés a novekvo
el6fordulassal és a kezelés kapcsan felmeriild nehézségekkel egyarant magyarazhato.
A fejezet elhelyezi a BPD-t a személyiségzavarok rendszerében, réviden bemutatja
tiineteit és a tiinetek mogott meghtizodo patoldgias dinamikus és kognitiv struk-
turakat és folyamatokat, amelyek koziil kiemelt részletességgel mutatja be a tarsas
kognitiv képességeket, kiilonosképpen a mentalizaciot. Ezt kovetden a hajlamosito
bioldgiai és kornyezeti valtozokat, illetve ezek komplex Osszefonodasat targyalja.
A kezelési lehetdségek kapcsan elsGsorban a terapias kapcsolat kihivasai, a kognitiv
viselkedésterapidk, a pszichodinamikus megkozelitések és a csoportterdpia kertiil-
nek kozéppontba.

Az evolucioés gondolkodas a BPD szamos tiinetét, tiinetcsoportjat képes az evo-
lacids kornyezetben adaptiv alternativaként értelmezni és ezeket a hipotéziseit ku-
tatasi eredményekkel alatimasztani. A BPD tiinetei alapveten egy (f6ként érzelmi
értelemben) forrasszegény kornyezetben miikodé alternativ stratégia részeinek
tekinthetdk, amelyeket csecsemokortdl a szélsdséges kornyezethez valé alkalmaz-
kodas formal. A tiinetek koziil a mentalizacids zavar és a dezorganizalt kotédés a
gondozo kozelségének fenntartasat, illetve a gyermeknek egy bantalmazé gondozo
melletti talélését szolgdlja. Ez az élethelyzet a késobbi reproduktiv viselkedést is
meghatarozza, igy a BPD-t szélsGséges alternativ reproduktiv stratégiaként is ér-
telmezhetjiik, amelynek részét képezi a borderline tiinetek koziil az impulzivitas,
a negativ affektivitds és a sokszor szélsGségesen negativ énkép. A borderline sze-
mélyek repertodrjaba tartozik a megtévesztés is: csaloként jutnak masok védelmé-
hez, tamogatasahoz. Ennek a megtévesztd stratégianak részét képezi az onsértés és
ongyilkos viselkedés, a paranoid téveszmék, az identitas zavara és az iirességérzet.
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Zarasként azt vizsgdlom, hogy a fenti modellek hogyan viszonyulnak korunk tar-
sadalmi folyamataihoz.

A BPD mara az egyik legszéleskortibben kutatott személyiségzavarra valt, ami
a BPD iranti intenziv érdeklédésnek és nagy kihivast jelentd kezelésének is betud-
hat. Ez az érdeklédés nem korlatozodik azonban a segitd szakmékra. Evekkel ez-
el6tt megdobbenve tapasztaltam, hogy nem pszicholdgiat hallgaté egyetemistak
beszélgetéseibe is beszivargott a kifejezés. Valakit ,,borderline-os”-nak neveztek egy
mellettem folyd beszélgetésben. A Kkifiilelt kontextusbol kideriilt, hogy nem szak-
mai érvek, sokkal inkabb indulatok adtak a felszdlalo szajaba ezt az egyaltalan nem
pozitiv értelemben hasznalt kifejezést. Ez a rovid kis példa is jol illusztralja a BPD
koriil tapasztalhatd — késobb kifejtend6 — ellentmondasokat, a BPD-vel él6 bete-
gek stigmatizaciojat, illetve azokat az indulatokat, amelyeket a borderline személyek
kornyezetiikbél képesek kivaltani.

6.1. A borderline személyiségzavar proximativ
megkozelitésben

6.1.1. El6ljaroban — a személyiségzavarokrol altaldban

A DSM-1V (1997) meghatarozasa szerint legkésébb serdiil§- vagy fiatal felnétt kor-
tol fennalld, a kulttra altal elfogadottol jelentdsen eltéré — kognitiv és affektiv te-
rileten, a személykozi kapcsolatokban és az impulzuskontrollban megmutatkozd
- mintdzat esetén beszéliink személyiségzavarrdl. A klinikai zsargonban szinoni-
maként hasznalatos alapzavar vagy korai sériilés kifejezések is arra utalnak, hogy
a személyiségzavaros paciensek esetében nem valamilyen aktualis tiinetrdl, hanem
— sokszor kezelés mellett is — élethosszig fennallo, allapot jellegii betegségrél van
sz6. A kritériumrendszer a zavar adaptiv jellegének szempontjabol figyelemre mélto
kihivast jelent6 tétellel is kiegésziil: a személyiségzavar jelentOs szenvedést és funk-
ciéromlast (hianyossagok pl. a szocialis, foglalkozasi szerep betoltésében) jelent.

A DSM-IV (1997) a meghatarozott személyiségzavarokat harom csoportba so-
rolja. Az A klaszter (,,kiilonc” zavarok) a paranoid, szkizoid és szkizotip személyi-
ségzavarokat tartalmazza. Ezen zavarok kozos jellemzdje, hogy elmaganyosodassal
és elsivarosodassal jaré excentrikus viselkedésformak (pl. szocialis izolacio), kog-
nitiv és perceptudlis kiillonosségek (pl. gyanakvas, vonatkoztatas, magikus gondol-
kodas) jelennek meg benniik. A B klaszterbe (,,teatralis” zavarok) a jelen fejezetben
vizsgalt személyiségzavaron kiviil az antiszocialis, hisztrionikus és narcisztikus sze-
mélyiségzavarok tartoznak. Ezek esetében a benyomaskeltés, a személykozi kap-
csolatok kialakitasanak és fenntartasanak zavarai figyelhet6k meg kozos vonasként.
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7. A Sotét Harmas

A narcizmus, a machiavellizmus és a pszichopatia
evolucids gyokerei

Pail Tiinde

A ,,Sotét Harmas” elnevezésli konstruktum a szubklinikus narcizmus, a machiavelliz-
mus és a szubklinikus pszichopatia 6sszefoglald elnevezése. A harom személyiségtipus
nem azonosithaté egymadssal, dm tobb szempontbdl jelentés atfedéseket mutat. Kép-
visel6ik kozott talsalyban vannak a férfiak. Legfobb kozos jellemzdik kozé tartozik
az interperszonalis kapcsolatokban megnyilvanul6 emocionalis hidegség és felszines-
ség, a mordlis érzelmek, mindenekel6tt az empatia hidnya, az 6nérdek-kézpontusag,
valamint a masok kihasznalasara, félrevezetésére, manipulacidjara épiil6 viselkedési
stratégiak kovetése. Az evolucios értelmezési keretben nem patologikus jelenségként,
hanem egy alternativ, elsdsorban férfiak szamara adaptiv viselkedési stratégia meg-
testesitéiként szerepelnek. Ennek lényege a révid tavy, elkotelez6déstél mentes, mi-
nimalis befektetés aran nagy haszonnal kecsegtetd kapcsolatok létesitése. E stratégia
kovetése hozzajarulhat ahhoz, hogy az egyén nagyobb genetikai képviseletre tegyen
szert a kovetkez6 generdcidban, ezért iranyulhatott fennmaradasara szelekciés nyo-
mas. Elterjedése a gyakorisagfiiggd szelekcio szabdlyait koveti, melynek értelmében
a csalé, manipulativ stratégia adaptiv lehet abban az esetben, hogyha kovetdéi nem
lépnek tul egy bizonyos aranyt a populdcioban. Ennek megfelel6en valdszind, hogy a
Sotét Harmas személyiségtipusai egy bizonyos alacsony aranyban az emberi evolucid
folyaman valamennyi populdcioban jelen voltak és jelen vannak ma is, és a modern
kornyezet csak igen korlatozott mértéki szerepet jatszik etioldgidjukban.

7.1. A fogalom definicidja és eredete

A Sotét Harmas fogalma harom, egymassal szoros kapcsolatban allo személyiség-
tipust foglal magaban: a (szubklinikus) narcizmust, a machiavellizmust és a (szub-

* 136 °



A SOTET HARMAS

klinikus) pszichopatiat. E konstruktum osszetevdinek elemzése szempontjabdl sa-
jatsagosnak mondhatd. Tagjai koziil kett6, a narcizmus és a pszichopatia klinikai
megjelenési formajukban egyértelm@i pszichopatoldgiai vonatkozasokkal rendel-
keznek; ugyanakkor szubklinikus megjelenésiikben teret adnak az alternativ visel-
kedési stratégidkként valé megkozelitésre. A machiavellizmusnak ugyanakkor nin-
csen a klinikumban megjelend valtozata, parhuzamba allithaté diagnosztikai kate-
goridja, és nem is jellemz6, hogy a vonatkozo irodalmakban valaha is ugy targyaltak
volna, mint patoldgids jelenséget. Amikor pedig a mindhdrom személyiségtipust
egybefoglal6 Sotét Harmas evolucios eredetének kérdéskore kertil szoba, akkor egy-
értelmien az alternativ viselkedési stratégiaként valo értelmezés all el6térben. Jelen
fejezetben mi is erre a megkozelitésre helyezziik a hangsulyt; minthogy azonban a
narcizmus és a pszichopatia targyalasakor elkeriilhetetlen a pszichopatolédgiai ér-
telmezés figyelembevétele, ennek bizonyos aspektusait is ismertetjiik. Emellett a té-
makor sajatossagai folytan elengedhetetlen, hogy mind egységesen a Sotét Harmast,
mind annak harom 6sszetevéjét kiilon-kiilon is targyaljuk.

Mikézben a narcizmus, a machiavellizmus és a pszichopatia egymastol fiiggetlen,
sajat jogan torténd kutatasa igen hosszu és tekintélyes multra tekinthet vissza, kozos
konstruktumba valé integracidjuk viszonylag 4j keletd: mind e lehetdség felvetése,
mind maga az sszefoglald elnevezés Paulhus és Williams 2002-ben publikalt, ,,The
Dark Triad of Personality: Narcissism, Machiavellianism and Psychopathy” cimt
tanulmanyahoz flizédik. Viszonylagos fiatalsagahoz képest azonban a témakoér mar-
is jelentds irodalommal rendelkezik, és a vonatkozd elméleti és empirikus jellegi
kutatasok kore joforman naprol napra béviil.

Felvet6dhet a kérdés, hogy ha a Sétét Harmas harom tagja 6nmagaban is kiilon
kutatési teriiletet képez6, 6nallo jelenség, miért meriilt f6l annak igénye, hogy kozos
keretben targyaljuk 6ket. Nos, az mar 2002 el6tt is nyilvanvalé volt, hogy tobb tekintet-
ben is szoros parhuzamok fedezhet6k fel a harom személyiségtipus kozott. Empiri-
kus eredmények tdmasztottak ala jelentds atfedések meglétét a narcizmus és a machia-
vellizmus kozott (McHoskey, 1995), valamint a narcizmus és a pszichopatia kozott
(Gustafson és Ritzer, 1995). A pszichopitia és a machiavellizmus kozott fennall6 szem-
be6tl6 hasonlosag pedig tobb szerz6t is arra inditott, hogy a machiavellizmust mint a
pszichopitia ,,hétkoznapi”, normadl populdcioban megjelend formajat, avagy mint a
»sikeres”, a tarsadalmi elvarasokhoz jol alkalmazkodé pszichopatat definialjak (Hall
és Benning, 2006; McHoskey, Worzel és Szyarto, 1998; Mealey, 1995). Ennek fényében
kézenfekvé volt a harom személyiségtipus kozos jellemz6ik talajan torténd, egyiittes
elemzése; mindenekelStt azonban az a kérdés vart tisztazasra, vajon valoban egyenld-
ségjelet lehet-e tenni a Harmas tagjai kozé, ahogyan azt néhany szerzé (pl. McHoskey,
1995; McHoskey, Worzel és Szyarto, 1998) felvetette. Hogy tisztabban lassunk a kér-
désben, tekintsiik at a Harmas tagjainak kozos vondsait, valamint eltéréseiket.
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8. Etel és test a civilizacio (torz)
tukrében
Az evészavarok evolucids elméletei

Janosi Anna, Tary Ferenc

Az evészavarok a modern civilizacié pszichoszomatikus zavarainak szamitanak.
Kozottiik az elhizas mellett az anorexia nervosa és a bulimia nervosa a leggyakoribb.
Az egyre gyakrabban megjelend uj altipusok (példdul az izomdiszmorfia vagy az
orthorexia) a gyors tarsadalmi-kulturalis valtozasok kovetkezményei. A biopszicho-
szocialis betegségmodell szerint komplex etioldgiaval szamolhatunk. Vannak egy-
egy teriiletet kiemel6 szelektiv modellek is, ilyen az evészavarok evoltcids elmélete.
Ez az utébbi évtizedekben egyre ismertebbé valt, kiillonb6z6 leagazasokat mutat,
melyek lényeges sajatossaga, hogy e korképek kialakulasat adaptiv stratégiaként
értelmezik. Az evészavarok evolicids elképzelései kozott szerepet tulajdonitanak
példaul a csoporthoz tartozasnak; az anorexia tovabba felfoghatd fenyegetettségre
adott valasznak is. A nemi szelekcié vonatkozasai is figyelmet érdemléek - ilyen a
nok kozotti versengés vagy a korai nemi érés hatasa. Az éhezés, éhség vagy a talsaly
szerepe is értelmezhetd evolucids szemszogbdl. Szerepe lehet tovabba a reproduktiv
szuppresszionak, a rokonszelekcionak, a sziil6i manipuldcionak is. A targyalt evo-
lucidés modellek a betegségek megel6zésében és a pszichoterapiaban nyujthatnak
tampontokat.

8.1. Az evészavarok klinikai és etiopatogenetikai attekintése

A taplalkozasi magatartas zavarai (evészavarok) egyre ismertebbé valnak az evés, az
ételek és az emberi test iranti fokozott laikus és szakmai érdeklédés kovetkeztében.
Az elétérbe keriilést a korképek gyakorisaga, az anorexia nervosa (AN) stlyossaga
¢és magas halalozasi aranya, valamint az 0j korképek megjelenése is magyarazza.
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8.1.1. Akulonbozd evés- és testképzavarok

Az evészavarok klasszikus korképei az AN, a bulimia nervosa (BN). Ide sorolhatjuk
a nagy gyakorisagu elhizast, amely sokszor pszichoszomatikus zavarnak tekinthe-
t6. A hazai népesség egyotode koros elhizasban szenved (testtomegindex: >30), ezt
reprezentativ vizsgalatok igazoljak (Martos, 2010). Ezt a jelen fejezetben csupan
érintjiik, de részletesen nem targyaljuk — az elhizdssal, annak szamos testi, lelki és
tarsadalmi vonatkozasaval ma mar kiillon tudomanyag, az obezitoldgia foglalkozik.
A tobbi kdrképre vonatkozdan részletes hazai attekintéseket vettiink alapul (pl. Tary
és Szabo, 2000; Tury és Paszthy, 2008).

8.1.1.1. Anorexia nervosa

Az AN alaptiinetei:

sulyhiany (a testtomegindex 17,5 alatti);

sulyfobia (az elhizastdl valo félelem);

- testképzavar (a beteg a sovanysag ellenére kovérnek érzi magat);
néknél amenorrhoea.

Két altipusa a restriktiv és a bulimids altipus. Az el6z6re a koplalas és testi hiperakti-
vitds, az utébbira dnhanytatas és/vagy hashajtézas jellemz6 (ez a bulimarexia).

A tovabbi testi tiinetek kozé tartozik a szaraz bdr, piheszor (lanugo), az élettani
mukodések lelassulasa, példaul alacsony vérnyomas és bradycardia stb. A pszichés
elvéltozasok kozott a legfeltinébb a depresszios hangulat, a betegségtudat hidnya, a
perfekcionizmus, a kényszeresség, az érzelmek és a szexualitds keriilése (ez utobbi
hatterében a beteg negyedénél szexualis abuzus is all). Az anorexias személyiségval-
tozas tiinetei kozott fontos a kontrollharc, ami dacos ellenallasban mutatkozik meg
a csaladon beliil.

8.1.1.2. Bulimia nervosa

A BN alaptiinetei:

- falasrohamok, amelyek a kontrollvesztés érzésével jarnak;

a testsulycsokkentést szolgalé kompenzald viselkedésformdk (6nhanytatas,

hashajtozas, vizhajtozas, koplalas, testedzés);

aggodalmaskodas a testsuly és alak miatt;

- legaladbb heti két falasroham (ha kevesebb van, akkor szubklinikai BN-rol
van sz0).
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9.Tul a baratsagon
A homoszexualitas mint alternativ szexualis viselkedés

Gyuris Petra

A homoszexualitassal, f6leg a kialakulasanak okaival nagyon sok tudomanyteriilet
foglakozik. A fejezetben a homoszexualitas 1étrejottét magyarazo elméletek koziil
elszor azokat a modelleket mutatom be réviden, amelyek leginkabb kapcsolédnak
az evolucios pszichologidhoz. Az érdekl6dé olvaso ismereteket szerezhet tehat azok-
rél a hormonalis, genetikai, immunizacids és pszicholdgiai folyamatokrol, amelyeket
az azonos nemduek irant érzett szexudlis orientacié kialakuldsaért tesznek feleldssé.
Mivel ugy tlnik a fellelheté bizonyitékok alapjan, hogy a homoszexualitds torténel-
mi kortol, tarsadalomtol fiiggetleniil mindig is részét képezte az emberi szexualitas-
nak, sot az allatvilagban is megfigyelheté ez a szexualis viselkedés, ezért felfigyelt ra
az evolucids pszichologia is. F6 kérdése e tudomanyteriiletnek az, hogy hogyan jott
létre, hogyan maradhatott fenn, mi a funkcidja ennek az alternativ szexualis viselke-
dési formanak. E fejezet legfontosabb célja bemutatni azokat az evolucids pszichold-
giai elméleteket, amelyek lehetséges valaszt adhatnak ezekre a kérdésekre.

9.1. A homoszexualitas etimoldgidja

A homoszexualitas kifejezést Kertbeny Karoly magyar miifordito, publicista alkotta
meg a gorodg homoiosz (Chasonld’) és a latin sexus (‘nem’) szavak 6sszeolvasztasabol
1869-ben a homoszexualisok jogainak korlatozasa ellen végzett munkaja soran. So-
kan orvosi szakszonak vélik, mert a 19. szazad végétdl az 1970-es évekig az azonos
nemuek kozotti vonzalom egyfajta patologikus jellemzdjeként, a degeneracié kife-
jezéseként hasznaltak (Takacs, 2004). A legelterjedtebb meghatarozas szerint (West,
idézi Buda, 2002) a homoszexualitas a szexuadlis kapcsolatra, szexualis tevékenység-
re iranyuld, azonos nemt emberek iranti erotikus vonzodast jelenti.
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Napjainkban egyre divatosabb a queer sz6, amelynek az eredeti jelentése furcsa,
kiilonos, szokatlan, és egyre inkabb hasznaljak minden nem kizardlagosan hetero-
szexualis emberre, tevékenységre, igy a homoszexualitasra is (Jagose, 2003). A queer
tagabb értelmezésben a szexualis kisebbség korrekt és diszkrét meghatarozasaként
is szerepel nemcsak a hétkoznapi életben, hanem tjabban - f6leg a kiilfoldi - szaki-
rodalomban is.

A homoszexualitas kialakuldsara igen sokfajta elmélet létezik, melyek koziil
alabbiakban az evolucids pszichologidhoz leginkabb kapcsoloddkat mutatom be
roviden.

9.2. A homoszexualitas kialakuldasanak proximativ
magyarazatai

9.2.1. A magzati fejl6dés hormonalis hatasai

A méhen belill a kritikus fejlédési periodus id6szakaban (8. hét) genetikai hata-
sokra megkezdédik a nemi hormonok kivalasztasa, illetve kialakulnak - féleg az
agy szoveteiben — azok a receptorok, amelyekhez kapcsolddva a nemi hormonok
bonyolult molekuldris szinti neurobioldgiai folyamatokon keresztiil kifejtik hatdsu-
kat, meghatarozva ezzel a magzatok morfoldgai és neuralis fejlodését. E folyamatok-
nak koszonhet6en alakulnak ki tovabba a nemre jellemz6 tartds viselkedésformak
és mintazatok (beleértve a szexualis preferencidkat, a nemi identitast, a gyerekkori
érdeklédéseket és a neurokognitiv vonasokat; Collaer és Hines, 1995). Ha valami
miatt a hormonok nem tudjék kifejteni a hatasukat, akkor olyan valtozasok ala-
kulhatnak ki, amelyek eltérnek a fejlédés genetikailag meghatarozott iranyatol.
Ennek eredményeképpen valtozas johet létre mindkét nem szexualis orientdcidja-
ban is (Fernandez-Guasti és mtsai, 2000).

E valtozas okat bizonyos kutatok a magzati élet soran termel6détt hormonok
eltéré mennyiségével magyarazzak: a férfi homoszexualitast a férfi nemi hormonok
kisebb mennyisége, a leszbikussagot pedig a férfi nemi hormonok tulzott mennyi-
sége okozza (Collaer és Hines, 1995; Ellis és Ames, 1987). Kisérletek ragcsalokkal
(Gorski és mtsai, 1978) és féemlésokkel egyértelmiien jelzik, hogy nem a nemnek
megfelel6 korai hormonhatasra az éllatok szexualis viselkedése a sajat nem prefe-
rencidja felé valtozik (Kimura, 1999). Ember esetében a szexualis orientacio valtoza-
sat olyan testi vonasokkal kapcsolatban probaljak vizsgalni, amelyek jellegét a mag-
zati korban haté hormonok alakitjak ki. Ilyen kutatott testi jelleg példaul a 2-es és a
4-es ujjnak az aranya, mely férfiak esetében alacsonyabb, mint a n6knél (Manning
és mtsai, 1998). A leszbikus nék esetében alacsonyabb ujjaranyt mutattak ki, mint a
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10. Aruba bocsatott szexualitas

A prostitucio evoluciés eredete

Mesko Norbert

Ha a prostiticié kérdését allitjuk vizsgalodasunk kozéppontjaba, azonnal szembe
kell nézniink egy alapvetd definicidés problémaval. Mit jelent a prostiticié? Ki a
prostitualt? Hogyan targyalhaté a prostiticié jelensége evoltcios nézépontbdl?
A prostitucio jelensége egyrészt jol ismert a modern tarsadalmakban. Ugyanakkor
a jelenség mélyebb megértését nehezitheti, hogy szamos tudomanyos megkozelités
igényt tart arra, hogy a sajat nézépontjat fogadja el egyediil érvényesként a prostitu-
cié mibenlétérdl valé gondolkodasban. Ezért irasunknak kett6s célja van. Egyrészt
szeretnénk bemutatni azt a tag (multidiszciplinaris) értelmezési keretet, amelyben a
prostiticio jelenségét szemlélni lehet. Masrészt szeretnénk bemutatni azokat az evo-
lacids pszicholdgiai modelleket, amelyek segitségével érthetévé valik, hogy miként
valhatott a prostitticié az emberi természet részévé: milyen hatdsok kovetkeztében
alakulhatott ki, és milyen erdk tartjak fenn napjainkban is.

Miel6tt tovabblépnénk a prostituciot targyald elméletek bemutatasara, defini-
aljuk a prostituciot! A Magyar értelmezé kéziszétdr meghatarozasa szerint a prosti-
tucio ,, A testiiket aruba bocsato nék foglalkozasszert pénzkeresete, mint tarsadal-
mi jelenség; tizletszert kéjelgés” Ez azonban szamos tovabbi kérdést is felvet. Ha a
prostittcid az érzelmi elkotelez6déstél mentes, pénzért, anyagi javakért vagy tarsas
elényokért cserébe, tizleti alapon nyujtott szexualis szolgaltatast jelenti, akkor mi
szamit a prostiticio legfobb kritériumanak? Hiszen az agrarkulturakban altaldnos
jelenség, hogy a magasabb szaporodasi képességgel kecsegtetd serdiild lanyok (jo-
szagban mérheté) mennyasszonyvételara magasabb, mint sovanyabb, ezért alacso-
nyabb reproduktiv tulajdonsaggal rendelkezé tarsaiké (pl. a kenyai kipszigiszeknél;
lasd Borgerhoftf Mulder, 1990). A mennyasszonyvétel intézménye mégsem azonos
a prostitucio intézményével. Az érzelmi elkotelez6déstl mentes alkalmi szexualis
viszonyokba kevered6é né sem azonos a prostitudlttal. Mint ahogy az sem szamit
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prostiticionak, ha valaki szexualis partnere timogatasaval keriil magasabb statusz-
ba, vagy jut elérébb a munkahelyi ranglétran. Valoszintileg mindharom tényezd
egylitt jarasakor beszélhetiink prostiticiorol. Tehat (1) érzelmi elkotelez6dés nél-
kiili, (2) kozvetlen anyagi ellenszolgaltatas fejében, (3) szamtalan partner részére
nyujtott szexualis elérhetdséget nevezhetjiik prostitucionak. Ebben a fejezetben a
heteroszexualis, felndtt emberek kozotti, kiilsé kényszer nélkiili, pénzbeli ellenszol-
galtatasért nyujtott szexualis kapcsolat elemzésével foglalkozunk.

10.1. Tarsadalomtudomanyi diskurzusok

A prostituciéval kapcsolatos tarsadalomtudomanyos kutatasban alapvetéen harom
paradigmat tekintenek kiindulépontnak. A (1) legalis-moralis paradigmat, amely
foként a prostitacioval kapcsolatos tarsadalmi kontrollt helyezi a vizsgalodas ko-
zéppontjaba, (2) a nemi egyenjogusag paradigmajat, amely a szexualis elnyomassal
magyarazza a prostiticio kialakulasat és miikodését, valamint (3) a szabad vélasztas
paradigmajat, amely tobbek kozott a nék sajat testiik feletti rendelkezési jogat hang-
stulyozza. A kovetkezOkben ezeket tekintjiik at részletesebben.

10.1.1. Legalis-moralis paradigma

Beszélhetiink tehat legalis-moralis paradigmarol, amelyben a prostiticié jelensége
olyan fogalmakkal fon6dik dssze, mint a kriminalitas és a szervezett biinozés. Itt a
prostitucio a tarsadalmat fenyeget6 jelenségként definialhatd, amelyben rendszerint
maga a prostitualt is kiszolgaltatott, aldozat. Ebben a felfogasban féként a szabalyo-
zas kérdésérdl esik szo, és a biintetSjog rendszeréhez tartozé szankcionalas prob-
lémédja keriil el6térbe. Idetartozik még a prostiticionak mint vallasi szempontbol
moralisan elitélendé jelenségnek a bemutatasa is (Thomas, 1989). Ebben a megké-
zelitésben tehat a tarsadalmi kontroll szemiivegén keresztiil szemlélik a prostittcio
jelenségét.

A hatalomgyakorlas nézépontjabol rendszerint négy kiilonb6z6 modell jelenik
meg a prostiticiéval kapcsolatos kontrollkérdésekben. Az egyik a szabdlyozas li-
beralis felfogasat megtestesité un. ,laissez faire”-modell, amely altalaban azokban a
nagyvarosokban alakul ki, ahol tulterhelt a rendérség, és szlikdsek a rendvédelmi
eréforrasok (Reynolds, 1986). Ezekben a térségekben, ahol magas a bilinelkovetés
aranya, és a hatésdg nem képes azt hatékonyan visszaszoritani, a rendérség tudatos
dontése lehet, hogy nem is prébaljak érvényesiteni a prostiticiot korlatozo torvé-
nyek betartdsat. Ez a hozzaallas fé6ként azokban a nagyvarosokban jellemzd, ahol
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11. Alkalmazott evolucios
pszichopatoldgia

Kutatasi eredmények alkalmazasi lehet6ségei
a gyakorlatban

Tisljar Roland

Az evolucios viselkedéstudomanyok bemutatasa az utdbbi évtizedekben egyre na-
gyobb helyet kap a human viselkedéstudomanyokon beliil, a hazai egyetemi kép-
zésekben a pszicholdgushallgatok tobbsége részt vesz az evolicids pszicholdgia, a
humanetolégia, illetve a human viselkedésokoldgia eredményeit targyalé kurzusok
valamelyikén. Az itt hallgatott ismeretek donté tobbségét érdekesnek taldljak a hall-
gatok, azonban ezek gyakorlati felhasznalhatosaga kapcsan mar erds kételyek fogal-
mazddnak meg a résziikrél. Az orvosképzésben is hasonlé a helyzet, azzal a kiilonb-
séggel, hogy az evoltcids tudomanyok itt csak minimalis mértékben jelennek meg
a kotelez6 vagy kotelezéen vélaszhatd tantargyak kozott. Mindazonaltal a teriilet
irant érdekl6dé orvosok tobbsége, a pszicholégusokhoz hasonléan, szintén bizony-
talan az evolucids ismeretek orvosi gyakorlatban val6 alkalmazhatésagat illeten.

Jol példazza ezt az allapotot a kovetkezd torténet, melyet Alfonso Troisi (2012),
a darwini pszichiatria egyik vezéralakja kozolt egyik utébbi irasaban. Amikor egy
gyakorlo pszichidterek szamara rendezett konferencian megkérdezte a hallgatosa-
gat arrol, hogy véleményiik szerint az evolucids megkozelités fontos elméleti hoz-
zéjarulast kindl-e a klinikai pszichiatria szamara, a jelenlévok nagy tobbsége (87%)
igennel felelt. Amikor azonban masodikként a darwini pszichiatrianak a klinikai
gyakorlatban mutatkozé relevancidjat firtatta, a valaszadoknak csupan egy kis ré-
sze (8%) gondolta ugy, hogy igenis fontos az emlitett teriilet a mindennapi klinikai
munka soran.

Ez az eredmény a teriileten tevékenykedd kutatok nagy tobbsége szerint (Briine
és mtsai, 2012; Nesse és Stein, 2012; Troisi, 2012) az orvosi és pszichiatriai, illetve
a klinikai pszicholdgiai szakirodalomban az evoluciés megkozelitéssel kapcsolatos
altalanos vélekedést tiikrozi. A szakemberek szerint az egyes mentalis betegségekre
adott evoltcids magyarazatok tobbnyire tdl altalanosak és nehezen megragadhatoé-
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ak ahhoz, hogy a gyakorlati orvosi munkaban hasznukat lehetne venni. Hasonl6an
vélekedik a darwini medicina és ezen beliil az evolucids pszichopatoldgiai megko-
zelités egyik legismertebb alakja, Randolph Nesse (2005) is, aki szerint jelenleg a
mentalis betegségeknek nincs evolucids alapokon nyugvo terdpias eljarasa. Vélemé-
nye szerint ugyanakkor a pszichidtria (és a klinikai pszicholégia) szamara az evo-
lacids biologia egy olyan evolucioés alapu fogalmi keretet kinal, amelyben lehet6vé
valhat az emberi elmemtikodést és a viselkedést vizsgald szamos tudomanyteriilet
eredményeinek az integralasa. A human evoldciés tudomanyokon beliili egyik je-
lenlegi trendet jol illusztralja az a tény, hogy Randolph Nesse lett annak a szerve-
zetnek (Applied Evolutionary Psychology Society — AEPS) a 2013. évi kitiintetettje
(az indoklas szerint az evolucids ismereteknek az orvosi és viselkedéstudomanyos
gyakorlatba valé integralasaért végzett uttor6 munkdjanak elismeréseként), mely-
nek célkitiizése az evolucids elmélet gyakorlati alkalmazasanak elésegitése, tobbek
kozott a mentalis egészséggel kapcsolatosan. A teriileten tevékenykedd kutatok és
érdekl6dé gyakorlati szakemberek egyre nagyobb szamban ismerik fel az evolucios
eredmények gyakorlati alkalmazasi lehetdségeit (pl. Roberts, 2011). Az alkalmazott
evolucios teriileteken beliil a mentalis betegségek evolucios alapu klinikai megkoze-
litése az egyik legizgalmasabb, legtobb vitat kivalto teriilet napjainkban (pl. Briine és
mtsai, 2012; Kennair, 2010; Nesse és Stein, 2012).

A darwini természetes szelekcid elmélete konceptudlis és tartalmi téren is alap-
vetden alakitotta at a biologiat és az orvostudomanyokat, viszont az elmélet a pszi-
chiatriai problémak megértése kapcsan még mindig jelentésen alulértékelt (Briine
és mtsai, 2012). Az evolucids logika alkalmazasa az orvostudomanyok teriiletén
szamos betegség jobb megértéséhez jarult hozza, és hatékonyabb kezelési modok
kidolgozasahoz vezetett (részletesen ldsd Gluckman, Beedle és Hanson, 2009). Eh-
hez hasonléan a pszichiatria és a klinikai pszicholdgia teriiletén is indokolt lenne
egy bizonyos mértékl elmozdulas ebbe az iranyba.

A pszichiatriai zavarok egyik evolucids alapt megkozelitése Niko Tinbergen
Nobel-dijas etologus elképzeléseit veszi alapul. Eszerint egy fenotipusos jelleg teljes
kort megértéséhez sziikséges egyrészt a jelleg miikodésének és egyedfejlédési meg-
hatarozdinak a feltarasa (proximativ okok), masrészt pedig a jelleg adaptiv értéke és
fajfejlédési sajatsagainak a bemutatasa is (ultimativ okok). A jelenlegi pszichidtriai
és klinikai pszichologiai gyakorlatban a zavarok proximativ, kozvetlen kivalté okai-
nak a feltarasa alapvet6 fontossagu, ugyanakkor a vizsgalt jellegek adaptivitasaval
kapcsolatos kérdések megvalaszolasara csupan marginalis figyelem iranyul. A pszi-
chidtriai zavarokkal egytitt jar6 diszfunkcionalitds és az adaptacié fogalma elsére
persze nem tlnik Osszeilleszthetonek (a jelenleg uralkodd klinikai pszicholdgiai és
pszichiatriai megkozelités és az tin. darwini pszichiatria kozotti f6bb kiilonbségeket
lasd a 11.1. tablazatban). Az evolucids elméletalkotok dltal az egyes mentdlis prob-
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