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A pécsi pszichológusképzésben kezdetektől fogva jelen volt a klinikai gondolko-
dásmód és az evolúciós szemlélet (természetesen több más alapvető pszichológiai 
irányzat – így például a szociálpszichológia és a fejlődéslélektan – mellett). Amikor 
Kézdi Balázs pszichiáter szakorvos irányítása alatt 1992-ben elindult a mai bolognai 
rendszerű pszichológusképzés elődje, a professzor fontosnak tartotta, hogy az akkor 
pályája elején járó biológus, evolúciós szemléletű viselkedéskutató, Bereczkei Tamás 
is szerepet vállaljon az oktatásban. Talán ennek a kettős hagyománynak is köszön-
hető, hogy a pécsi pszichológia MA képzésben kezdetektől oktatjuk az „Evolúciós 
pszichopatológia” tárgyat. A kurzus tematikáját a hallgatókkal és a kollégákkal kö-
zösen formálva, csiszolgatva mostanra stabilizálódott, és megszületett az igény egy 
tankönyv elkészítésére. 

A könyv szerkesztésekor több szempontot igyekeztünk fi gyelembe venni. Egy-
részt szerettük volna, ha az oktatásban aktívan részt vevő pécsi kollégák mellett az 
adott téma hazai (és egyben nemzetközi) szakértői is megszólalhatnának a fejeze-
tekben. Másrészt fontosnak tartottuk, hogy ne csupán egy tankönyvként működő, 
elméleteket bemutató kötet szülessen, hanem egy olyan kézikönyv, amelyet a pato-
lógiával foglalkozó gyakorlati szakemberek – pszichiáterek, klinikai szakpszicholó-
gusok – is használhatnak. Természetesen nem közvetlen terápiás vagy diagnosztikai 
anyagra gondoltunk, inkább olyan adalékra, amely amellett, hogy segít megérteni, 
tágabb összefüggésbe helyezni egy-egy adott kórképet, még akár konkrét javasla-
tokkal is szolgálhat a kezelést illetően. Ezért arra kértük szerzőinket, hogy fejezetük 
megírásakor vegyék fi gyelembe szigorú szempontsorunkat.

A könyv elkészítésével valójában még egy célunk volt. A hallgatók képzése (tan-
könyv) és a pszichopatológiával foglalkozó szakemberek informálása (kézikönyv) 
mellett tájékoztatni szeretnénk a tudományos pszichológia iránt érdeklődő, olvasni 
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szerető nagyközönséget egy újfajta irányzat megszületéséről és szárnypróbálgatá-
sáról (tudományos-ismeretterjesztő könyv). Ezért az elméletek újszerűsége mellett 
fontosnak tartjuk kiemelni ennek a megközelítésnek a korlátait és határait is.

Már a kötet tervezésekor leszögeztük, hogy nem csupán a klasszikus értelemben 
vett pszichopatológiai kórképek evolúciós elemzését mutatjuk be, hanem olyan – 
társadalmi szempontból sokat vitatott – jelenségekről is szólni szeretnénk, mint a 
homoszexualitás és a prostitúció. Ezért a könyv nem csak a patológiákról szól, ha-
nem bizonyos alternatív (szexuális) viselkedésformákról is. Végül a kötetben bemuta-
tott darwini szemlélet gyakorlati felhasználására térve: külön fejezetet szenteltünk az 
alkalmazott evolúciós pszichopatológiának. Ebben a részben a praktizáló pszichiá-
terek és klinikai szakpszichológusok számára gyűjtöttünk össze információ kat az 
elmélet és a gyakorlat lehetséges kapcsolódási pontjait érintve.

A szerkesztők
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A kötet szerzői

Bereczkei Tamás kutatóbiológusként végzett, kandidátusi dolgozatát fi lozófi -
ai területen védte meg, MTA doktori fokozatát a pszichológiai tudományokban 
nyerte el. Két évtizede folytat evolúciós szemléletű kutatásokat a legkülönbözőbb 
témakörökben, így pl. az altruizmus, machiavellizmus, párválasztás, a szülői 
gondoskodás területein. A Pécsi Tudományegyetem Pszichológia Intézetének 
vezetője, egyetemi tanár, és az itt működő Evolúciós Pszichológia Kutatócsoport 
vezetője.

Birkás Béla pszichológusként végzett a Pécsi Tudományegyetem Bölcsészettu-
dományi Karán, ahol 2012-ben PhD fokozatát is megszerezte. Pszichológusként 
dolgozott a pécsi Gyermekpszichiátriai Szakrendelés és Gondozóban, jelenleg 
pedig a PTE ÁOK Magatartástudományi Intézetének adjunktusa. Kutatásait evo-
lúciós pszichológiai keretben végzi a Pécsi Evolúciós Pszichológia Kutatócsoport 
tagjaként.

Gyuris Petra pszichológusként végzett a PTE Bölcsészettudományi Karán, ahol 
2009-ben PhD fokozatát is szerezte. A PTE Pszichológia Intézet Általános és Evo-
lúciós Pszichológia Tanszékén oktat, kutatómunkáját az Evolúciós Pszichológia 
Kutatócsoporton belül végzi. Tudományos érdeklődése elsősorban a párválasztási 
mechanizmusokkal (homogámia, szexuális imprinting), a szexuális viselkedéssel és 
az arcpreferenciákkal áll kapcsolatban.

Jánosi Anna orvostanhallgató, a Semmelweis Egyetemen tanul. Diákkörösként 
fordult az érdeklődése az evészavarok evolúciós megközelítése felé, s a témakörből 
egy közleménye is megjelent.
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Kelemen Oguz Szegeden a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetemen 
végzett, majd a Bács-Kiskun Megyei Kórház Pszichiátriai Osztályán kezdett el dol-
gozni. Pszichiátriából, majd pszichoterápiából és orvosi rehabilitációból (pszichiát-
ria) szerzett szakvizsgát. PhD-tézisét „Vizuális és kognitív folyamatok szkizofréni-
ában” címmel a Szegedi Egyetemen védte meg. Tudományos érdeklődési körének 
centrumában a szkizofrénia kognitív pszichológiai megközelítése áll, de az addikto-
lógiai kórképek kognitív pszichológiai megközelítése is intenzíven foglalkoztatja. 
A pszichiátriai kórképek esetében a biológiai megközelítés mellett elengedhetetlen-
nek tartja a pszichológiai, pszichoterápiás szemléletet is.

Kéri Szabolcs a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetemen végzett. 
A Szegedi Pszichiátriai Klinika rezidense, tanársegédje, adjunktusa, majd docen-
se, az egyetem Élettani Intézetével megosztott státuszban (1996–2006). Pszichiát-
riából, orvosi rehabilitációból szerzett szakvizsgát. Posztdoktori ösztöndíjasként a 
Karolinska Intézetben (Stockholm) dolgozott (2002). A Semmelweis Egyetem Pszi-
chiátriai és Pszichoterápiás Klinikájának osztályvezető docense és klinikai igazgató-
helyettese (2007–2010). MTA doktora címmel rendelkezik, az Academia Europaea 
tagja, vendégprofesszor a Rutgers Egyetemen (Newark, USA – 2013–2013). Jelenleg 
a Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem (BME) Kognitív Tudományi 
Tanszékénak egyetemi tanára és az Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet 
tudományos igazgatója.

Láng András felnőtt klinikai szakpszichológus, jelenleg a PTE Pszichológia Intézet 
adjunktusa. 2003-tól közel 10 évig a pécsi Lelki Egészségvédő és Gondozó Intézet 
pszichológusa, klinikai szakpszichológusa volt. Doktori fokozatát 2011-ben védte 
meg a páciens-terapeuta kötődés mérésére kidolgozott kérdőívet bemutató disszer-
tációjával. Főbb érdeklődési területei a kötődés és a klinikai pszichológia, jelenleg a 
machiavellizmus klinikai vonatkozásait kutatja.

Meskó Norbert pszichológusként végzett, doktori fokozatát a PTE Magatartástu-
dományi Intézetében szerezte 2007-ben a szexuális vonzerő darwini elméleteinek 
empirikus vizsgálatait összegző disszertációjával. Fő kutatási iránya a fi zikai vonz-
erővel összefüggő párválasztási preferenciák feltárása, illetve azoknak az adaptív 
algoritmusoknak a leírása, amelyek alapján bizonyos típusú arcokat és testeket von-
zóbbnak ítélünk meg a többinél. Az egyetem Illyés Gyula Karán oktat, kutatóként 
pedig az Evolúciós Pszichológia Kutatócsoport keretében dolgozik.

Paál Tünde pszichológusként végzett. 2012-ben nyerte el a PhD fokozatot. Disz-
szertációját a szociális kapcsolatokban megnyilvánuló machiavellista viselkedési 
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és döntéshozási stratégiák témakörében írta meg. A PTE Pszichológia Intézetének 
oktatója. Kutatási területét főként a machiavellizmus különböző aspektusainak vizs-
gálata képezi, így annak érvényesülési módjai és hatásmechanizmusai a társas kap-
csolatokban, a machiavellista döntéshozó stratégiák, valamint a machiavellizmus el-
helyezkedése a Sötét Hármas értelmezési keretében. A Pécsi Evolúciós Pszichológia 
Kutatócsoport tagja.

Pléh Csaba Széchenyi-díjas pszichológus, nyelvész, a Magyar Tudományos Aka-
démia rendes tagja, az MTA főtitkárhelyettese (2006–2008), a BME Kognitív Tu-
dományi Tanszékének alapító egyetemi tanára, iskolateremtő agykutató. Jelenleg 
az Eszterházy Károly Főiskola Pszichológia Tanszék Kognitív és Kommunikációs 
Kutatóközpont egyetemi tanára, a fejezet írása idején a Collegium de Lyon vendég-
tanára volt.

Tisljár Roland pszichológus, oktató, kutató a Debreceni Egyetem Népegészség-
ügyi Kar Magatartástudományi Intézetének egyetemi adjunktusa. Az orvoskép-
zésben és az egészségpszichológiai mesterképzésben oktatott pszichológiai tárgyak 
mellett evolúciós pszichopatológiát is oktat mindkét képzésben. Kutatási területe 
a humor evolúciós meghatározói, valamint a mentális és fi zikai egészség összefüg-
gései az életmenet-stratégiákkal. PhD fokozatát 2011-ben védte meg a Pécsi Tudo-
mányegyetemen. A Pécsi Evolúciós Pszichológia Kutatócsoport tagja.

Túry Ferenc pszichiáter és pszichológus, a Semmelweis Egyetem Magatartástudo-
mányi Intézetének igazgatója, egyetemi tanár. Kutatási területe a pszichoszomatikus 
zavarok, ezen belül elsősorban az evészavarok. E témakörben mintegy háromszáz 
közleménye született, közöttük nyolc könyv. Az evészavarban szenvedőkkel járóbe-
teg-ellátás formájában foglalkozik, egyéni, család- és csoportterápiákat végez. Több 
nemzetközi együttműködésben vesz részt, amelyek az evészavarok modern kezelési 
formáit és prevencióját kutatják.
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1. Pszichológiai adaptáció 
és maladaptáció
A lelki működés és zavarainak evolúciós megközelítése

Gyuris Petra, Meskó Norbert, Tisljár Roland

A hazai lélektanban nem előzmények nélküli a darwini gondolkodás, hiszen számos 
könyvet találhatunk a témával kapcsolatban (pl. Bereczkei, 2003; Csányi és Miklósi, 
2010; Pléh, Csányi és Bereczkei, 2001). Ugyanakkor mégis röviden szeretnénk be-
mutatni ebben a fejezetben, hogy miben áll az evolúciós pszichológiai megközelítés 
újszerűsége a hagyományos társadalomtudományos nézőponthoz képest (Miller és 
Kanazawa, 2007).

1.1. A viselkedés társadalomtudományos magyarázata

Mivel a pszichés működés társadalomtudományos elképzelései általánosan elterjed-
tek, ezek ismertetésével arról is képet kaphatunk, hogy miként vélekedik társaink 
többsége az emberi viselkedésről a mindennapokban (Barkow, 2006).

Az egyik tipikus társadalomtudományos alapfeltevés szerint az emberek egyfajta 
kivételnek számítanak az élővilágban. Ez azt jelenti, hogy bár számos társadalomtu-
dós tisztában van azzal, hogy a természetben fellelhető különböző fajok viselkedése 
megmagyarázható biológiai törvényszerűségekkel (amelyeket például a zoológia, a 
viselkedésökológia, az etológia ír le), de azt tartják, hogy az ember kivételt jelent ez-
alól. Egyszerűen idegenkednek attól, hogy az emberi fajt is biológiai terminusokkal 
írják le és ilyen szempontból elemezzék (Ellis, 1996).

A társadalomtudósok egy másik alapfeltevése szerint az evolúció megáll a nyak-
nál. Azok a társadalomtudósok, akik tagadják az emberi viselkedés és mentális mű-
ködés hátterében meghúzódó biológiai hatásokat, egyúttal elismerik, hogy a szer-
vezetünk kialakulásában a természetes és a szexuális szelekciós folyamatok vettek 
részt. A különböző testrészek hosszadalmas evolúcióját tehát el tudják képzelni, de 
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azt feltételezik, hogy az agyunk és az elménk működése valamiféle kivételt képez 
ebben a folyamatban (Campbell, 1999).

Egy harmadik alapfeltevés szerint az emberi természet üres lapot (tabula rasát) 
jelent. Az előző feltevésből kiindulva számos társadalomtudós azt feltételezi, hogy 
az ember olyan elmével születik, amely tiszta, mint egy üres lap, azaz fajunk sem-
milyen korábbi tapasztalatát nem tartalmazza. Miközben elismerik, hogy például a 
kutyáknak van egyfajta veleszületett természete, amely meghatározó szerepet tölt 
be a viselkedésükben, függetlenül attól, hogy egy kutya hol él, vagy milyen egyéni 
tapasztalatokat szerzett élete során. És ugyanezt érvényesnek tartják a macskákra is, 
akik öröklött természettel rendelkeznek, amely az összes macskát egymáshoz ha-
sonlóvá teszi, de különbözővé a kutyáktól. Az öröklött természet tehát az összes faj-
ra jellemző lehet szerintük – kivéve az embert, aki inkább üres lapként jellemezhető 
(Pinker, 2002b).

Egy negyedik társadalomtudományos alapfeltevés szerint az emberi viselkedés a 
környezeti hatások és a szocializáció terméke. Ez az elképzelés egyenesen követke-
zik az előzőből. Mivel nincsen öröklött emberi természet, ezért viselkedésünk oka 
a születés utáni tapasztalatokban keresendő. A Mértékadó Társadalomtudományi 
Modell szerint (Tooby és Cosmides, 1992) ez egy életünk végéig tartó tanulási folya-
maton keresztül valósul meg (amely például utánzást, másolást jelent), és a szülők, 
valamint más családtagok, kortársak, tanárok és médiaszereplők viselkedésmintáit 
követjük. Eszerint az emberek azért olyanok, amilyenek, mert erre szocializálód-
nak – végső soron pedig a szocializáció teszi emberré az embert. Azért is nevezik 
környezetelvűnek ezt a nézőpontot, mert képviselői szerint az emberi viselkedést a 
környezet és az élettapasztalatok formálják és határozzák meg.

Természetesen mindez egy kicsit leegyszerűsített változata a Mértékadó Társa-
dalomtudományi Modellnek, a lényeges pontok azonban megegyeznek a fentiekkel. 
Nem azt állítjuk, hogy valamennyi társadalomtudós egyetért mind a négy alapfelte-
véssel, de legtöbben ezekből indulnak ki az emberi viselkedés működésének magya-
rázatakor, és többségük elfogadja az összes alapfeltevés érvényességét.

1.2. Evolúciós pszichológia: egy új magyarázat

Az evolúciós pszichológia a lélektan egy új, gyorsan fejlődő ága. Születése az 1980-
as évek végére tehető, és talán az első ilyen témájú könyv megjelenéséhez kötődik, 
amelynek szerzői Jerome Barkow, Leda Cosmides és John Tooby, és amelyet 1992-ben 
adtak ki Adapted mind: Evolutionary psyhology and the generation of culture címen.

Az „emberi természet” kifejezés központi jelentőségű az evolúciós pszichológiá-
ban, amelyet az elméletalkotók evolúciósan kialakult pszichológiai mechanizmu-
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2. Az evolúciós pszichopatológia 
történeti előzményei 1

Pléh Csaba

Az evolúciós pszichopatológia kibontakozása az utóbbi kétszáz évben abba a keret-
be illeszthető, amelyet Ernst Mayr (1982) fogalmazott meg világosan, mint a pro-
ximális és disztális okok kettősségét a viselkedés magyarázatára. Miként az élőlé-
nyeknek van fi logenezisük és ontogenezisük, az egyes morfológiai formáiknak és 
viselkedésformáiknak is van közvetlen testi értelmezése és eredete. Bátki Annával 
fogalmaztuk meg ennek a keretnek az értelmezését a pszichopatológiára. „A ma 
uralkodó biológiai pszichiátria magyarázati logikáját tekintve a proximális okokat 
tekinti elsődlegesnek. A tünetet és a betegséget valamilyen idegrendszeri keretben, 
például egy neurotranszmitter vagy egy vele kapcsolatos receptor idegrendszeri 
megoszlásával magyarázza. Ez a magyarázat szigorúan oksági, és a természettudo-
mányok egyetemes fi zikalizmusába illeszkedik.” (Bátki és Pléh, 2008, 142). Ugyan-
akkor már a 19. században is megfogalmazódott a mentális zavarok disztális elmé-
lete is. Disztálison itt a hosszú, evolúciós léptékű kibontakozásra történő visszave-
zetést kell érteni, kibontakozásra, illetve valamiféle előtörténeti zavarra hivatkozó 
magyarázatot, például atavizmus, degeneráció és hasonló gondolatok segítségével. 
Valójában annak a történeti előzményeit keressük itt, amit korábbi dolgozatunkban 
úgy jellemeztünk, mint az evolúciós pszichológia mai evolvált mechanizmusokat és 
adaptációkat feltételező gondolatmenetének a betegségekre való értelmezését. 
Az evolúciós pszichopatológiában:

1 A megírás során Lyonban a Collegium Lyon vendégszeretete támogatott. Az egri Eszterházy Károly 
Főiskolán pedig egy TÁMOP program. Mindkettejüknek köszönöm a kiváló munkafeltételeket és a 
bizalmat. A dolgozat a Társadalmi Megújulás Operatív Program IKT a tudás és tanulás világában –
humán teljesítménytechnológiai (Human Performance Technology) kutatások és képzésfejlesztés címet 
viselő, TÁMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0008 azonosítószámú projekt keretében készült. A projekt 
az Európai Unió támogatásával és az Európai Szociális Alap társfi nanszírozásával valósult meg.
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AZ EVOLÚCIÓS PSZICHOPATOLÓGIA TÖRTÉNETI ELŐZMÉNYEI 

1.  „Evolvált” mechanizmusokat tesznek föl a tünetek mögött.
2.   Új elemzéseket ajánlanak a betegség pszichodinamikájáról, például a dep-

resszió és agresszió összefüggéséről (lásd 3. fejezet). Ezek újak abban az érte-
lemben, hogy a dinamikus pszichiátria klasszikus nézeteihez vagy a biológiai 
pszichiátria ma uralkodó nézeteihez képest frissek és érdekesek.

3.   A genetikai elemzést gyakran összekapcsolják a lelki zavarok disszociatív 
felfogásával, s a mentális architektúra moduláris, részfeladatokat feltételező 
koncepciójával. 

4.   A kórformákat mint adaptációk versengését is értelmezik. Például felteszik, 
hogy a félelem egy adaptáció, amelyet azonban mindenféle kontrollmecha-
nizmus ellenőrzése alatt tart, a félelem beilleszkedik a valóság ellenőrzését 
biztosító funkciók körébe. Ha azonban ez elszabadul, akkor fóbiák és szoron-
gások alakulnak ki.

5.   A kórformákat értelmezik úgy is, mint elszaladt mechanizmusokat. Hason-
lóan az étvágyszabályozásban és számos testi tényezőnél elszaladt mechaniz-
musokat vélünk felfedezni (Csányi és Miklósi, 2010) a félelem vagy a pa-
ranoia keletkezésében is. Olyan mechanizmusok rejlenek mögötte, amelyek 
rendesen adaptívak, mint például a féltékenység. Mint Buss (2002) klasszikus 
elemzéseiből tudjuk, ez igencsak adaptív, ugyanakkor túlszaladva paranoid 
működések alapja lehet.

Az evolúciós gondolat közismerten három területen ihleti meg a pszichológiát. 
Az egyik terület az adaptációs gondolat és annak felismerése, hogy a mentális világ 
egy sajátos, alkalmazkodási szervezési módot teremt. Hosszú hagyományú gon-
dolatrendszer ez, amely James és Dewey funkcionális pszichológiájától Th orndike 
próba-szerencse tanuláselvén keresztül a Skinner-féle instrumentális tanuláson át 
az evolúciós pszichológiáig tart. Vezérelve, hogy az adaptációs elv, s ennek alapesz-
ménye, a kétciklusú változás, vagyis a sok változat generálódása és az ebből történő 
szelekció kiterjeszthető az egyéni életre is. Ez az adaptációs gondolat tágan értel-
mezve igen sok evolúciós pszichopatológiai eszményt hordoz magában. Az egyik 
ilyen a szuboptimális tervezet problémája. Hibás az evolúciótól optimális, mérnöki 
tervezetet elvárni, hisz az evolúció mindig a meglévőből barkácsol. Gilbert (1998; 
Gilbert és Allan, 1998) bemutat számos testi példát, a nyelőcsőtől kezdve a gerinc 
és a két lábon járás rögös viszonyáig. A francia genetikus, FranÇois Jacob (1977) a 
sokszor elfelejtett antropológus, Lévi-Strauss (1962) fogalmából, a barkácsolásból 
indul ki, míg a mai kognitív tudósok és az evolúciós pszichológusok az optimali-
zációból indulnak ki. Úgy gondolják, hogy az evolúció azért választott ki bizonyos 
megoldási módokat az emberi megismerés és érző világ ácsolatában, mert ezek a 
legjobbak, optimálisan működnek. Optimálisan abban az értelemben is, hogy erő-
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3. A búskomor Homo sapiens
A depresszió tüneteinek evolúciós pszichológiai
értelmezése

Birkás Béla

Sok helyen olvasható manapság, hogy a depresszió szinte „népbetegséggé” vált, ez-
zel utalva arra, hogy a hangulatzavarok és leginkább a depresszió nagyon sok em-
bert érint, és számos országban – köztük idehaza is – az egyik leggyakoribb pszichés 
problémának tekinthető. Levertséggel, negatív hangulati és kognitív beállítottsággal 
jellemezhető állapotról van szó, melynek következtében a depressziós személyek 
visszahúzódóbbak, így gyakorta munkavégzésük és baráti kapcsolataik is erőtelje-
sen megsínylik a betegséget. Éppen ezért igen fontos, hogy a depresszió, illetve a 
depressziós tünetek lényegét megértsük, fi ziológiai, neurológiai és pszichés mecha-
nizmusait tanulmányozzuk. Az evolúciós pszichológia elméletei éppen ebben lehet-
nek segítségünkre.

Mivel a pszichopatológiai gondolkodásmódtól eltérően az evolúciós pszicholó-
giai elképzelések tágabb kontextusba helyezik az adott jelenséget, így számos újabb 
megfontolással, aspektussal gazdagítják és ezáltal árnyalják elgondolásainkat, pél-
dául a depressziós tünetekkel kapcsolatban. A fejezetben bemutatásra kerülő el-
méletek többsége abból az alapállásból indul ki, hogy bizonyos szimptómák vagy a 
tünetek egy csoportja adaptívnak bizonyult evolúciós múltunk során, így marad-
hattak fenn. Sőt megfi gyelésekre, vizsgálatokra alapozva igyekeznek alátámasztani, 
hogy nemcsak a régmúltban, de akár mai hétköznapjaink során is a depressziós 
személyek bizonyos előnyöket élvezhetnek állapotuknak köszönhetően. Például a 
szülés utáni depresszióban szenvedő anyák kevésbé vesznek részt az újszülött gon-
dozásában, ami automatikusan kiváltja a férfi ak többletgondoskodását. Tehát ezek-
ben az esetekben a férfi ak nagyobb részt vállalnak az utódok gondozásában, mint 
a nők, aminek eredményeképpen, feltehetően, a férfi ak kevesebb időt és energiát 
fordítanak más, potenciális partnerek felkutatására, házasságon kívüli kapcsolatok 
kialakítására.
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Így könnyen belátható, hogy amennyiben a betegséggel járó előnyöket is mérle-
geljük, akkor teljesebb és pontosabb képet kapunk a depresszióról. Ennek segítségé-
vel a prevenció és a kezelés lépéseit, módszereit is újratervezhetjük, hatékonyabbá 
téve azokat. Vagyis az elméleti hozzájáruláson túl az evolúciós pszichológia, illet-
ve a darwini medicina konkrét, gyakorlatban is alkalmazható megállapításokkal, 
vizsgálati eredményekkel segíti a depresszió megértését, megelőzését és kezelését. 
Minderre pedig nagy szükség van, hiszen a depresszió kezelése, illetve következ-
ményei óriási költségeket jelentenek minden ország számára. Például több mint 
16 milliárd (!) dollárra becsülik azt az összeget, melyet az Amerikai Egyesült Álla-
mok fordít a depressziósok kezelése, valamint a depresszió miatti munkakiesés és 
egyéb járulékos költségek fedezésére. Éppen ezért nemcsak egyéni vagy pszichiát-
riai, hanem gazdasági szempontból is fontos a depresszió minél hatékonyabb meg-
előzése, kezelése. 

3.1. Mi is a depresszió?

A depresszív állapotok leírása már nagyon régi iratokban is fellelhető. Hippokratész 
volt például, aki a melankólia fogalmát megalkotta. A depresszió kifejezést kezdet-
ben minden olyan állapotra használták, ahol a mentális működések meglassulása, 
gátlása, esetleg hiánya volt jellemző. Később, például Eugen Bleuler munkásságának 
eredményeképpen már szűkebb értelmet nyert a fogalom. Bleuler három főbb tü-
netegyüttest fogalmazott meg, melyek jellemzik az aff ektív betegségeket: (1) a han-
gulat zavara, (2) gondolkodási folyamatok gátlása és (3) a motivációk, a viselkedés 
(centripetális folyamatok) gátlása (Tringer, 2001).

Mai megközelítésben a depresszió pszichiátriai megbetegedés. A klinikai pszichi-
átria diagnosztikus rendszerében a depresszió számos formában nyilvánulhat meg, 
és ennek megfelelően különböző okok állnak kialakulásának hátterében. Többféle 
osztályozást alkalmaznak, például a tünetek súlyosságának vagy időbeli lefolyásá-
nak függvényében: 

–  a betegség lefolyásának időtartama alapján létezik akut és krónikus,
–  a tünetek kiváltó okai szerint megkülönböztetünk endogén (belső kiváltó té-

nyezők, pl. neurotranszmitterek szintjének ingadozása) és exogén (külső ki-
váltó okok, pl. személyes trauma), 

–  illetve a hangulati állapotok esetleges ciklikussága nyomán megkülönböz-
tetünk unipoláris és bipoláris depressziót. A bipoláris depresszió esetében a 
depressziós, lehangoltsággal járó és a mániás, felhangolt szakaszok váltakozva 
követik egymást.

Mesko_nyomda.indd   58Mesko_nyomda.indd   58 2014.11.11.   12:13:552014.11.11.   12:13:55



y 79 y

4. Szenvedélyek rabságában
A szerhasználat és a függőség evolúciós gyökerei

Bereczkei Tamás

szerhasználat és függőség

Sokan úgy gondolják, hogy a kényszeres függőség, a szenvedélyek kóros keresése 
civilizációs ártalom, az ipari – vagy még inkább kommunikációs – társadalmak ol-
dalhajtása. Ez egyfelől igaz, hiszen például a kábítószer-fogyasztás – mértékét, el-
terjedtségét, a szerek sokféleségét tekintve – soha nem látott szintre jutott az utób-
bi évtizedekben. Nem beszélve a szenvedélynek azokról a tárgyairól – nyerőgépek, 
komputeres játékok stb. –, amelyeket a modern technika hozott létre, a történelem-
ben soha nem tapasztalt új függőségeket teremtve.

Másfelől viszont a szerhasználat mindig is jelen volt az emberiség életében. Írá-
sos emlékeink tetemes alkoholfogyasztásról számolnak be (legalábbis) az elmúlt év-
ezredekben, és azt is tudjuk, hogy bizonyos kábítószerek (pl. kokain) nagyon régóta 
az élvezeti cikkek közé tartoznak. A vadászó-gyűjtögető társadalmakban végzett te-
repmunkák – amelyek bizonyos mértékig bepillantást engednek fajunk történelmi 
régmúltjába – azt mutatják, hogy a „természeti emberek” számos célból (gyógyí-
tás, varázslás, harci kedv fokozása stb.) fogyasztanak hallucinogéneket és ajzósze-
reket (Johns, 1990). Mindez felveti az evolúciós magyarázat szükségességét: miért 
fogyaszt az ember különböző drogokat, mi lehetett ennek a szerepe a természeti és 
társadalmi környezethez való alkalmazkodásban?

Az evolúciós megközelítés szükségességét azonban a tények egy másik csoportja 
is napirendre tűzi. Ismeretes, hogy a szenvedélybetegségek minden társadalomban a 
népesség jelentős hányadát érintik. Az alkoholizmus, a kábítószer-fogyasztás, a játék-
függőség az emberek 4–10%-ának életére van döntő hatással, és ez világméretekben azt 
jelenti, hogy több száz millió azoknak a száma, akik valamilyen súlyos és kezelésre szo-
ruló függőségben élnek. Magyarországi adatok szerint a férfi ak kb. 20%-a, a nők 5%-a 
tekinthető nagyivónak (akik tehát tiszta szeszben számolva naponta 200 g alkoholt fo-
gyasztanak, azaz 2 liter bort vagy 4–6 liter sört vagy fél liter töményet) (Elekes, 2000).
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Különböző vizsgálatok alapján azt mondhatjuk, hogy Magyaroroszágon a fel-
nőtt férfi ak 34–46%-a, míg a felnőtt nőknek 18–28%-a dohányzik. Ezzel az adattal a 
világ és Európa középmezőnyéhez tartozunk. Általában véve az ipari társadalmak-
ban minden harmadik ember dohányzik, ezek kb. egyharmada próbál leszokni, de 
ez mindössze 3%-uknak sikerül. Egy 2011-ben 36 országban végrehajtott és több 
mint százezer diákot bevonó felmérés szerint Európában a megkérdezett 16 éves 
korosztály 54%-a dohányzott már életében, Magyarországon 54%. A dohányzásra 
való rászokás életkori átlaga 16–17 éves kor közé tehető ma hazánkban (Pikó, 2001).

Egy nemrégiben közzétett felmérés szerint a drogfüggők száma világszerte 150 és 
250 millió között lehet, és ez a szám folyamatosan növekszik. A kábítószer-hasz-
nálat hazánkban is terjedőben van. Az évezred elején a megkérdezettek 11,5%-a 
fogyasztott már valamilyen tiltott szert. A drogokat használók 77%-a első alkalom-
mal marihuánát vagy hasist próbál ki. A droghasználat növekvő tendenciája mellett 
lényeges probléma, hogy rendkívül előretolódott a drogokkal való első találkozás 
időpontja. A „kipróbálás” átlagos életkora hazánkban – amikor tehát először nyúl 
valaki kábítószerhez – 19,5 év, de egyre inkább a középiskolás évek kezdeti szaka-
szára (14–16 éves korra) tolódik el (Gábor és Kiss, 2006).
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4.1. ábra. A pszichiátriai rendellenességek százalékos megoszlása
Forrás: Smith, 1999
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5. Az evolúció pszichiátriai 
paradoxona
A szkizofrénia evolúciós pszichopatológiai megközelítései

Kelemen Oguz, Kéri Szabolcs

A szkizofrénia, bár a kórképen belül nagy a variabilitás, alapvetően progrediáló be-
tegség, mely a gondolkodást, az érzelmi életet és az észlelési folyamatokat is érinti. 
A betegség fi atal felnőtt korban indul, és egész életen át tart. Biztos, biológiai alapú 
diagnosztikai lehetőségek hiánya ellenére is erőteljes genetikai meghatározottság 
feltételezhető. Ráadásul úgy tűnik, hogy a jelenleg vizsgálható összes humán kultú-
rában előfordul, és egyes feltételezések szerint az emberré válás óta jelen van. Az ún. 
nagy evolúciós paradoxon is ebből fakad: hogyan lehetséges, hogy egy ilyen súlyos 
betegség fennmaradhatott évezredeken át. Jelen fejezetben az ehhez kapcsolódó el-
méleteket tekintjük át, melyek döntően két csoportba oszthatóak. Egyfelől számos 
elmélet próbál választ adni oly módon, hogy a szelekció relatív lassúságát helyezi 
fókuszba, másfelől sokan úgy vélekednek, hogy a betegség perzisztenciája mögött 
valamiféle szelekciós előnynek kell lennie, amely ellensúlyozza a betegség vagy a 
betegségre való hajlam által okozott hátrányokat. Az izgalmasabbnál izgalmasabb 
teóriák mind-mind sok kérdést hagynak megválaszolatlanul. Ugyanakkor a disztá-
lis etiológiai szemlélet teljesebb rálátást adhat, és az általuk is feszegetett kérdések 
esetlegesen a betegség pontosabb megértését is elősegíthetik. Evolúciós megköze-
lítések esetében is fontos azonban annak a hangsúlyozása, hogy a szkizofrénia bár 
a köztudatban egységes betegségként van jelen, valószínűleg inkább a pszichiátriai 
kórformák egy széles csoportjának gyűjtőkategóriája.

5.1. A szkizofrénia diagnózisa

Bár a szkizofréniára is jellemző tünetek leírása az emberi írásbeliség óta ismert, ér-
demileg csak a 19. század során vált orvosi diagnózissá. Kraepelin a hosszmetszeti 
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kórlefolyást, a korai kezdetet és a kognitív hanyatlást hangsúlyozva hozta létre a 
demencia praecox diagnosztikus gyűjtőfogalmát. Tehát alapvetően a betegség lefo-
lyása és nem a keresztmetszeti „színes” pszichotikus tünetek alapján csoportosított. 
Eugene Bleuler pszichodinamikai ismereteket is beleszőve alkotta meg a szkizof-
rénia fogalmát, mely azután átvette a kraepelini orvosi terminus helyét. Szerinte 
nem alapvető kritérium a betegség progresszív, leépülés jellege. Inkább, mint ahogy 
azt a diagnosztikus szóválasztásával is ki akarta fejezni, az egyes pszichés funkciók 
töredezettségét, azaz a gondolkodás, a hangulati élet és a viselkedés integrációjá-
nak zavarát tartotta fontosnak a diagnosztikus csoport kialakítása során. A betegség 
elnevezése tehát nem a közbeszédben feltételezett személyiség feldarabolódására, 
meghasadására utal. Később a biológiai és a pszichológiai-szociális megközelítések, 
a különböző országok iskolái (francia, német, spanyol, angolszász) által preferált 
elméletek számos ellentmondást, nehezen összeegyeztethető elképzelést hordoztak. 
Így érthetővé válik, hogy a 20. század második felében az egységes diagnosztikus 
rendszerek kialakításának igénye már elkerülhetetlenné vált. Biztosabb támpont, 
közös nevező híján a tünettanalapú betegségegységek létrehozása vált elterjedtté a 
pszichiátriában. Később a két uralkodó diagnosztikus rendszer, a BNO (Betegségek 
Nemzetközi Osztályozása – a teljes orvoslást lefedő rendszer) és a DSM (Diagnostic 
and Statistical Manual – az Amerikai Pszichiátriai Társaság által a pszichiátriai kór-
formákra kidolgozott, konszenzuson alapuló rendszer) harmonizációjával a szki-
zofrénia esetében az egyik legbiztosabb – világszerte leginkább egységesen értelme-
zett – pszichiátriai diagnosztikus egységet alakították ki.

A tünettani megközelítés a betegség diagnosztizálásában kiemeli a visszatérő, 
olyan pszichotikus szakaszok fontosságát, ahol az aff ektív hullámzás nem kifeje-
zett (ún. nonaff ektív pszichózis). Pszichózisról olyan állapot esetében beszélünk, 
amikor a beteg kapcsolata a valósággal súlyos mértékben torzul: leggyakrabban 
hallucinációk, téveszmék jellemzik, illetve gyakori az ilyen betegek nagyfokú visz-
szavonulása egyszemélyes világukba. Klasszikusan a tüneteket pozitív és negatív 
tünetekre osztják fel. A pozitív tünetek (szerencsésebb lenne a „plusztünetek” ki-
fejezés) az átlagos pszichés funkciókhoz mérten többlettünetekként jelentkeznek 
(pl. hallucinációk, téveszmék). Negatív (kifejezőbb lenne a „mínusz vagy hiány”) 
tünetekről akkor beszélünk, amikor a betegség által bizonyos pszichés jelensé-
gek csökkent vagy hiányos volta jellemző (pl. az érzelmeknél: érzelmi sivárság, 
anhedónia vagy pl. az akarati élet hiánya). Ezek mellett használják a dezorgani-
zált tünetek csoportját is. Ide az inkoherens gondolkodás, inadekvát érzelmek és 
motoros megnyilvánulások tartoznak. A szkizofrénia diagnózisát a fenti pszicho-
tikus rosszulléti periódusok időtartamának és a betegség lefolyásának (folyama-
tos, enyhe kognitív, illetve szociális leépüléssel járó folyamat) fi gyelembevételével 
formáljuk meg.
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6. Nem (sz)épléleknek való vidék
A borderline személyiségzavar evolúciós megközelítése

Láng András

A fejezet a borderline személyiségzavar (Borderline Personality Disorder – BPD) 
evolúciós magyarázatát mutatja be. A zavar iránti fokozott érdeklődés a növekvő 
előfordulással és a kezelés kapcsán felmerülő nehézségekkel egyaránt magyarázható. 
A fejezet elhelyezi a BPD-t a személyiségzavarok rendszerében, röviden bemutatja 
tüneteit és a tünetek mögött meghúzódó patológiás dinamikus és kognitív struk-
túrákat és folyamatokat, amelyek közül kiemelt részletességgel mutatja be a társas 
kognitív képességeket, különösképpen a mentalizációt. Ezt követően a hajlamosító 
biológiai és környezeti változókat, illetve ezek komplex összefonódását tárgyalja. 
A kezelési lehetőségek kapcsán elsősorban a terápiás kapcsolat kihívásai, a kognitív 
viselkedésterápiák, a pszichodinamikus megközelítések és a csoportterápia kerül-
nek középpontba.

Az evolúciós gondolkodás a BPD számos tünetét, tünetcsoportját képes az evo-
lúciós környezetben adaptív alternatívaként értelmezni és ezeket a hipotéziseit ku-
tatási eredményekkel alátámasztani. A BPD tünetei alapvetően egy (főként érzelmi 
értelemben) forrásszegény környezetben működő alternatív stratégia részeinek 
tekinthetők, amelyeket csecsemőkortól a szélsőséges környezethez való alkalmaz-
kodás formál. A tünetek közül a mentalizációs zavar és a dezorganizált kötődés a 
gondozó közelségének fenntartását, illetve a gyermeknek egy bántalmazó gondozó 
melletti túlélését szolgálja. Ez az élethelyzet a későbbi reproduktív viselkedést is 
meghatározza, így a BPD-t szélsőséges alternatív reproduktív stratégiaként is ér-
telmezhetjük, amelynek részét képezi a borderline tünetek közül az impulzivitás, 
a negatív aff ektivitás és a sokszor szélsőségesen negatív énkép. A borderline sze-
mélyek repertoárjába tartozik a megtévesztés is: csalóként jutnak mások védelmé-
hez, támogatásához. Ennek a megtévesztő stratégiának részét képezi az önsértés és 
öngyilkos viselkedés, a paranoid téveszmék, az identitás zavara és az ürességérzet. 
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Zárásként azt vizsgálom, hogy a fenti modellek hogyan viszonyulnak korunk tár-
sadalmi folyamataihoz.

A BPD mára az egyik legszéleskörűbben kutatott személyiségzavarrá vált, ami 
a BPD iránti intenzív érdeklődésnek és nagy kihívást jelentő kezelésének is betud-
ható. Ez az érdeklődés nem korlátozódik azonban a segítő szakmákra. Évekkel ez-
előtt megdöbbenve tapasztaltam, hogy nem pszichológiát hallgató egyetemisták 
beszélgetéseibe is beszivárgott a kifejezés. Valakit „borderline-os”-nak neveztek egy 
mellettem folyó beszélgetésben. A kifülelt kontextusból kiderült, hogy nem szak-
mai érvek, sokkal inkább indulatok adták a felszólaló szájába ezt az egyáltalán nem 
pozitív értelemben használt kifejezést. Ez a rövid kis példa is jól illusztrálja a BPD 
körül tapasztalható – később kifejtendő – ellentmondásokat, a BPD-vel élő bete-
gek stigmatizációját, illetve azokat az indulatokat, amelyeket a borderline személyek 
környezetükből képesek kiváltani.

6.1. A borderline személyiségzavar proximatív 
megközelítésben

6.1.1. Elöljáróban – a személyiségzavarokról általában

A DSM-IV (1997) meghatározása szerint legkésőbb serdülő- vagy fi atal felnőtt kor-
tól fennálló, a kultúra által elfogadottól jelentősen eltérő – kognitív és aff ektív te-
rületen, a személyközi kapcsolatokban és az impulzuskontrollban megmutatkozó 
– mintázat esetén beszélünk személyiségzavarról. A klinikai zsargonban szinoni-
maként használatos alapzavar vagy korai sérülés kifejezések is arra utalnak, hogy 
a személyiségzavaros páciensek esetében nem valamilyen aktuális tünetről, hanem 
– sokszor kezelés mellett is – élethosszig fennálló, állapot jellegű betegségről van 
szó. A kritériumrendszer a zavar adaptív jellegének szempontjából fi gyelemre méltó 
kihívást jelentő tétellel is kiegészül: a személyiségzavar jelentős szenvedést és funk-
cióromlást (hiányosságok pl. a szociális, foglalkozási szerep betöltésében) jelent.

A DSM-IV (1997) a meghatározott személyiségzavarokat három csoportba so-
rolja. Az A klaszter („különc” zavarok) a paranoid, szkizoid és szkizotip személyi-
ségzavarokat tartalmazza. Ezen zavarok közös jellemzője, hogy elmagányosodással 
és elsivárosodással járó excentrikus viselkedésformák (pl. szociális izoláció), kog-
nitív és perceptuális különösségek (pl. gyanakvás, vonatkoztatás, mágikus gondol-
kodás) jelennek meg bennük. A B klaszterbe („teátrális” zavarok) a jelen fejezetben 
vizsgált személyiségzavaron kívül az antiszociális, hisztrionikus és narcisztikus sze-
mélyiségzavarok tartoznak. Ezek esetében a benyomáskeltés, a személyközi kap-
csolatok kialakításának és fenntartásának zavarai fi gyelhetők meg közös vonásként. 
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7. A Sötét Hármas
A narcizmus, a machiavellizmus és a pszichopátia 
evolúciós gyökerei

Paál Tünde

A „Sötét Hármas” elnevezésű konstruktum a szubklinikus narcizmus, a machiavelliz-
mus és a szubklinikus pszichopátia összefoglaló elnevezése. A három személyiségtípus 
nem azonosítható egymással, ám több szempontból jelentős átfedéseket mutat. Kép-
viselőik között túlsúlyban vannak a férfi ak. Legfőbb közös jellemzőik közé tartozik 
az interperszonális kapcsolatokban megnyilvánuló emocionális hidegség és felszínes-
ség, a morális érzelmek, mindenekelőtt az empátia hiánya, az önérdek-központúság, 
valamint a mások kihasználására, félrevezetésére, manipulációjára épülő viselkedési 
stratégiák követése. Az evolúciós értelmezési keretben nem patologikus jelenségként, 
hanem egy alternatív, elsősorban férfi ak számára adaptív viselkedési stratégia meg-
testesítőiként szerepelnek. Ennek lényege a rövid távú, elköteleződéstől mentes, mi-
nimális befektetés árán nagy haszonnal kecsegtető kapcsolatok létesítése. E stratégia 
követése hozzájárulhat ahhoz, hogy az egyén nagyobb genetikai képviseletre tegyen 
szert a következő generációban, ezért irányulhatott fennmaradására szelekciós nyo-
más. Elterjedése a gyakoriságfüggő szelekció szabályait követi, melynek értelmében 
a csaló, manipulatív stratégia adaptív lehet abban az esetben, hogyha követői nem 
lépnek túl egy bizonyos arányt a populációban. Ennek megfelelően valószínű, hogy a 
Sötét Hármas személyiségtípusai egy bizonyos alacsony arányban az emberi evolúció 
folyamán valamennyi populációban jelen voltak és jelen vannak ma is, és a modern 
környezet csak igen korlátozott mértékű szerepet játszik etiológiájukban.

7.1. A fogalom defi níciója és eredete

A Sötét Hármas fogalma három, egymással szoros kapcsolatban álló személyiség-
típust foglal magában: a (szubklinikus) narcizmust, a machiavellizmust és a (szub-
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klinikus) pszichopátiát. E konstruktum összetevőinek elemzése szempontjából sa-
játságosnak mondható. Tagjai közül kettő, a narcizmus és a pszichopátia klinikai 
megjelenési formájukban egyértelmű pszichopatológiai vonatkozásokkal rendel-
keznek; ugyanakkor szubklinikus megjelenésükben teret adnak az alternatív visel-
kedési stratégiákként való megközelítésre. A machiavellizmusnak ugyanakkor nin-
csen a klinikumban megjelenő változata, párhuzamba állítható diagnosztikai kate-
góriája, és nem is jellemző, hogy a vonatkozó irodalmakban valaha is úgy tárgyalták 
volna, mint patológiás jelenséget. Amikor pedig a mindhárom személyiségtípust 
egybefoglaló Sötét Hármas evolúciós eredetének kérdésköre kerül szóba, akkor egy-
értelműen az alternatív viselkedési stratégiaként való értelmezés áll előtérben. Jelen 
fejezetben mi is erre a megközelítésre helyezzük a hangsúlyt; minthogy azonban a 
narcizmus és a pszichopátia tárgyalásakor elkerülhetetlen a pszichopatológiai ér-
telmezés fi gyelembevétele, ennek bizonyos aspektusait is ismertetjük. Emellett a té-
makör sajátosságai folytán elengedhetetlen, hogy mind egységesen a Sötét Hármast, 
mind annak három összetevőjét külön-külön is tárgyaljuk.

Miközben a narcizmus, a machiavellizmus és a pszichopátia egymástól független, 
saját jogán történő kutatása igen hosszú és tekintélyes múltra tekinthet vissza, közös 
konstruktumba való integrációjuk viszonylag új keletű: mind e lehetőség felvetése, 
mind maga az összefoglaló elnevezés Paulhus és Williams 2002-ben publikált, „Th e 
Dark Triad of Personality: Narcissism, Machiavellianism and Psychopathy” című 
tanulmányához fűződik. Viszonylagos fi atalságához képest azonban a témakör már-
is jelentős irodalommal rendelkezik, és a vonatkozó elméleti és empirikus jellegű 
kutatások köre jóformán napról napra bővül.

Felvetődhet a kérdés, hogy ha a Sötét Hármas három tagja önmagában is külön 
kutatási területet képező, önálló jelenség, miért merült föl annak igénye, hogy közös 
keretben tárgyaljuk őket. Nos, az már 2002 előtt is nyilvánvaló volt, hogy több tekintet-
ben is szoros párhuzamok fedezhetők fel a három személyiségtípus között. Empiri-
kus eredmények támasztották alá jelentős átfedések meglétét a narcizmus és a machia-
vellizmus között (McHoskey, 1995), valamint a narcizmus és a pszichopátia között 
(Gustafson és Ritzer, 1995). A pszichopátia és a machiavellizmus között fennálló szem-
beötlő hasonlóság pedig több szerzőt is arra indított, hogy a machiavellizmust mint a 
pszichopátia „hétköznapi”, normál populációban megjelenő formáját, avagy mint a 
„sikeres”, a társadalmi elvárásokhoz jól alkalmazkodó pszichopatát defi niálják (Hall 
és Benning, 2006; McHoskey, Worzel és Szyarto, 1998; Mealey, 1995). Ennek fényében 
kézenfekvő volt a három személyiségtípus közös jellemzőik talaján történő, együttes 
elemzése; mindenekelőtt azonban az a kérdés várt tisztázásra, vajon valóban egyenlő-
ségjelet lehet-e tenni a Hármas tagjai közé, ahogyan azt néhány szerző (pl. McHoskey, 
1995; McHoskey, Worzel és Szyarto, 1998) felvetette. Hogy tisztábban lássunk a kér-
désben, tekintsük át a Hármas tagjainak közös vonásait, valamint eltéréseiket.
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8. Étel és test a civilizáció (torz) 
tükrében
Az evészavarok evolúciós elméletei

Jánosi Anna, Túry Ferenc

Az evészavarok a modern civilizáció pszichoszomatikus zavarainak számítanak. 
Közöttük az elhízás mellett az anorexia nervosa és a bulimia nervosa a leggyakoribb. 
Az egyre gyakrabban megjelenő új altípusok (például az izomdiszmorfi a vagy az 
orthorexia) a gyors társadalmi-kulturális változások következményei. A biopszicho-
szociális betegségmodell szerint komplex etiológiával számolhatunk. Vannak egy-
egy területet kiemelő szelektív modellek is, ilyen az evészavarok evolúciós elmélete. 
Ez az utóbbi évtizedekben egyre ismertebbé vált, különböző leágazásokat mutat, 
melyek lényeges sajátossága, hogy e kórképek kialakulását adaptív stratégiaként 
értelmezik. Az evészavarok evolúciós elképzelései között szerepet tulajdonítanak 
például a csoporthoz tartozásnak; az anorexia továbbá felfogható fenyegetettségre 
adott válasznak is. A nemi szelekció vonatkozásai is fi gyelmet érdemlőek – ilyen a 
nők közötti versengés vagy a korai nemi érés hatása. Az éhezés, éhség vagy a túlsúly 
szerepe is értelmezhető evolúciós szemszögből. Szerepe lehet továbbá a reproduktív 
szuppressziónak, a rokonszelekciónak, a szülői manipulációnak is. A tárgyalt evo-
lúciós modellek a betegségek megelőzésében és a pszichoterápiában nyújthatnak 
támpontokat.

8.1. Az evészavarok klinikai és etiopatogenetikai áttekintése

A táplálkozási magatartás zavarai (evészavarok) egyre ismertebbé válnak az evés, az 
ételek és az emberi test iránti fokozott laikus és szakmai érdeklődés következtében. 
Az előtérbe kerülést a kórképek gyakorisága, az anorexia nervosa (AN) súlyossága 
és magas halálozási aránya, valamint az új kórképek megjelenése is magyarázza. 

Mesko_nyomda.indd   162Mesko_nyomda.indd   162 2014.11.11.   12:13:592014.11.11.   12:13:59



y 163 y

EVÉSZAVAROK

8.1.1. A különböző evés- és testképzavarok

Az evészavarok klasszikus kórképei az AN, a bulimia nervosa (BN). Ide sorolhatjuk 
a nagy gyakoriságú elhízást, amely sokszor pszichoszomatikus zavarnak tekinthe-
tő. A hazai népesség egyötöde kóros elhízásban szenved (testtömegindex: >30), ezt 
reprezentatív vizsgálatok igazolják (Martos, 2010). Ezt a jelen fejezetben csupán 
érintjük, de részletesen nem tárgyaljuk – az elhízással, annak számos testi, lelki és 
társadalmi vonatkozásával ma már külön tudományág, az obezitológia foglalkozik. 
A többi kórképre vonatkozóan részletes hazai áttekintéseket vettünk alapul (pl. Túry 
és Szabó, 2000; Túry és Pászthy, 2008).

8.1.1.1. Anorexia nervosa

Az AN alaptünetei: 
– súlyhiány (a testtömegindex 17,5 alatti);  
– súlyfóbia (az elhízástól való félelem); 
– testképzavar (a beteg a soványság ellenére kövérnek érzi magát); 
– nőknél amenorrhoea.

Két altípusa a restriktív és a bulimiás altípus. Az előzőre a koplalás és testi hiperakti-
vitás, az utóbbira önhánytatás és/vagy hashajtózás jellemző (ez a bulimarexia). 

A további testi tünetek közé tartozik a száraz bőr, piheszőr (lanugo), az élettani 
működések lelassulása, például alacsony vérnyomás és bradycardia stb. A pszichés 
elváltozások között a legfeltűnőbb a depressziós hangulat, a betegségtudat hiánya, a 
perfekcionizmus, a kényszeresség, az érzelmek és a szexualitás kerülése (ez utóbbi 
hátterében a beteg negyedénél szexuális abúzus is áll). Az anorexiás személyiségvál-
tozás tünetei között fontos a kontrollharc, ami dacos ellenállásban mutatkozik meg 
a családon belül.

8.1.1.2. Bulimia nervosa

A BN alaptünetei: 
– falásrohamok, amelyek a kontrollvesztés érzésével járnak;
–  a testsúlycsökkentést szolgáló kompenzáló viselkedésformák (önhánytatás, 

hashajtózás, vízhajtózás, koplalás, testedzés); 
– aggodalmaskodás a testsúly és alak miatt; 
–  legalább heti két falásroham (ha kevesebb van, akkor szubklinikai BN-ról 

van szó). 
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9. Túl a barátságon
A homoszexualitás mint alternatív szexuális viselkedés

Gyuris Petra

A homoszexualitással, főleg a kialakulásának okaival nagyon sok tudományterület 
foglakozik. A fejezetben a homoszexualitás létrejöttét magyarázó elméletek közül 
először azokat a modelleket mutatom be röviden, amelyek leginkább kapcsolódnak 
az evolúciós pszichológiához. Az érdeklődő olvasó ismereteket szerezhet tehát azok-
ról a hormonális, genetikai, immunizációs és pszichológiai folyamatokról, amelyeket 
az azonos neműek iránt érzett szexuális orientáció kialakulásáért tesznek felelőssé. 
Mivel úgy tűnik a fellelhető bizonyítékok alapján, hogy a homoszexualitás történel-
mi kortól, társadalomtól függetlenül mindig is részét képezte az emberi szexualitás-
nak, sőt az állatvilágban is megfi gyelhető ez a szexuális viselkedés, ezért felfi gyelt rá 
az evolúciós pszichológia is. Fő kérdése e tudományterületnek az, hogy hogyan jött 
létre, hogyan maradhatott fenn, mi a funkciója ennek az alternatív szexuális viselke-
dési formának. E fejezet legfontosabb célja bemutatni azokat az evolúciós pszicholó-
giai elméleteket, amelyek lehetséges választ adhatnak ezekre a kérdésekre.    

9.1. A homoszexualitás etimológiája

A homoszexualitás kifejezést Kertbeny Károly magyar műfordító, publicista alkotta 
meg a görög homoiosz (’hasonló’) és a latin sexus (’nem’) szavak összeolvasztásából 
1869-ben a homoszexuálisok jogainak korlátozása ellen végzett munkája során. So-
kan orvosi szakszónak vélik, mert a 19. század végétől az 1970-es évekig az azonos 
neműek közötti vonzalom egyfajta patologikus jellemzőjeként, a degeneráció kife-
jezéseként használták (Takács, 2004). A legelterjedtebb meghatározás szerint (West, 
idézi Buda, 2002) a homoszexualitás a szexuális kapcsolatra, szexuális tevékenység-
re irányuló, azonos nemű emberek iránti erotikus vonzódást jelenti.
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Napjainkban egyre divatosabb a queer szó, amelynek az eredeti jelentése ’furcsa, 
különös, szokatlan’, és egyre inkább használják minden nem kizárólagosan hetero-
szexuális emberre, tevékenységre, így a homoszexualitásra is (Jagose, 2003). A queer 
tágabb értelmezésben a szexuális kisebbség korrekt és diszkrét meghatározásaként 
is szerepel nemcsak a hétköznapi életben, hanem újabban – főleg a külföldi – szaki-
rodalomban is.

A homoszexualitás kialakulására igen sokfajta elmélet létezik, melyek közül 
alábbiakban az evolúciós pszichológiához leginkább kapcsolódókat mutatom be 
röviden. 

9.2. A homoszexualitás kialakulásának proximatív 
magyarázatai

9.2.1. A magzati fejlődés hormonális hatásai

A méhen belül a kritikus fejlődési periódus időszakában (8. hét) genetikai hatá-
sokra megkezdődik a nemi hormonok kiválasztása, illetve kialakulnak – főleg az 
agy szöveteiben – azok a receptorok, amelyekhez kapcsolódva a nemi hormonok 
bonyolult molekuláris szintű neurobiológiai folyamatokon keresztül kifejtik hatásu-
kat, meghatározva ezzel a magzatok morfológai és neurális fejlődését. E folyamatok-
nak köszönhetően alakulnak ki továbbá a nemre jellemző tartós viselkedésformák 
és mintázatok (beleértve a szexuális preferenciákat, a nemi identitást, a gyerekkori 
érdeklődéseket és a neurokognitív vonásokat; Collaer és Hines, 1995). Ha valami 
miatt a hormonok nem tudják kifejteni a hatásukat, akkor olyan változások ala-
kulhatnak ki, amelyek eltérnek a fejlődés genetikailag meghatározott irányától. 
Ennek eredményeképpen változás jöhet létre mindkét nem szexuális orientációjá-
ban is (Fernandez-Guasti és mtsai, 2000). 

E változás okát bizonyos kutatók a magzati élet során termelődött hormonok 
eltérő mennyiségével magyarázzák: a férfi  homoszexualitást a férfi  nemi hormonok 
kisebb mennyisége, a leszbikusságot pedig a férfi  nemi hormonok túlzott mennyi-
sége okozza (Collaer és Hines, 1995; Ellis és Ames, 1987). Kísérletek rágcsálókkal 
(Gorski és mtsai, 1978) és főemlősökkel egyértelműen jelzik, hogy nem a nemnek 
megfelelő korai hormonhatásra az állatok szexuális viselkedése a saját nem prefe-
renciája felé változik (Kimura, 1999). Ember esetében a szexuális orientáció változá-
sát olyan testi vonásokkal kapcsolatban próbálják vizsgálni, amelyek jellegét a mag-
zati korban ható hormonok alakítják ki. Ilyen kutatott testi jelleg például a 2-es és a 
4-es ujjnak az aránya, mely férfi ak esetében alacsonyabb, mint a nőknél (Manning 
és mtsai, 1998). A leszbikus nők esetében alacsonyabb ujjarányt mutattak ki, mint a 
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10. Áruba bocsátott szexualitás
A prostitúció evolúciós eredete

Meskó Norbert

Ha a prostitúció kérdését állítjuk vizsgálódásunk középpontjába, azonnal szembe 
kell néznünk egy alapvető defi níciós problémával. Mit jelent a prostitúció? Ki a 
prostituált? Hogyan tárgyalható a prostitúció jelensége evolúciós nézőpontból? 
A prostitúció jelensége egyrészt jól ismert a modern társadalmakban. Ugyanakkor 
a jelenség mélyebb megértését nehezítheti, hogy számos tudományos megközelítés 
igényt tart arra, hogy a saját nézőpontját fogadja el egyedül érvényesként a prostitú-
ció mibenlétéről való gondolkodásban. Ezért írásunknak kettős célja van. Egyrészt 
szeretnénk bemutatni azt a tág (multidiszciplináris) értelmezési keretet, amelyben a 
prostitúció jelenségét szemlélni lehet. Másrészt szeretnénk bemutatni azokat az evo-
lúciós pszichológiai modelleket, amelyek segítségével érthetővé válik, hogy miként 
válhatott a prostitúció az emberi természet részévé: milyen hatások következtében 
alakulhatott ki, és milyen erők tartják fenn napjainkban is.

Mielőtt továbblépnénk a prostitúciót tárgyaló elméletek bemutatására, defi ni-
áljuk a prostitúciót! A Magyar értelmező kéziszótár meghatározása szerint a prosti-
túció „A testüket áruba bocsátó nők foglalkozásszerű pénzkeresete, mint társadal-
mi jelenség; üzletszerű kéjelgés.” Ez azonban számos további kérdést is felvet. Ha a 
prostitúció az érzelmi elköteleződéstől mentes, pénzért, anyagi javakért vagy társas 
előnyökért cserébe, üzleti alapon nyújtott szexuális szolgáltatást jelenti, akkor mi 
számít a prostitúció legfőbb kritériumának? Hiszen az agrárkultúrákban általános 
jelenség, hogy a magasabb szaporodási képességgel kecsegtető serdülő lányok (jó-
szágban mérhető) mennyasszonyvételára magasabb, mint soványabb, ezért alacso-
nyabb reproduktív tulajdonsággal rendelkező társaiké (pl. a kenyai kipszigiszeknél; 
lásd Borgerhoff  Mulder, 1990). A mennyasszonyvétel intézménye mégsem azonos 
a prostitúció intézményével. Az érzelmi elköteleződéstől mentes alkalmi szexuális 
viszonyokba keveredő nő sem azonos a prostituálttal. Mint ahogy az sem számít 
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prostitúciónak, ha valaki szexuális partnere támogatásával kerül magasabb státusz-
ba, vagy jut előrébb a munkahelyi ranglétrán. Valószínűleg mindhárom tényező 
együtt járásakor beszélhetünk prostitúcióról. Tehát (1) érzelmi elköteleződés nél-
küli, (2) közvetlen anyagi ellenszolgáltatás fejében, (3) számtalan partner részére 
nyújtott szexuális elérhetőséget nevezhetjük prostitúciónak. Ebben a fejezetben a 
hetero szexuális, felnőtt emberek közötti, külső kényszer nélküli, pénzbeli ellenszol-
gáltatásért nyújtott szexuális kapcsolat elemzésével foglalkozunk. 

10.1. Társadalomtudományi diskurzusok

A prostitúcióval kapcsolatos társadalomtudományos kutatásban alapvetően három 
paradigmát tekintenek kiindulópontnak. A (1) legális-morális paradigmát, amely 
főként a prostitúcióval kapcsolatos társadalmi kontrollt helyezi a vizsgálódás kö-
zéppontjába, (2) a nemi egyenjogúság paradigmáját, amely a szexuális elnyomással 
magyarázza a prostitúció kialakulását és működését, valamint (3) a szabad választás 
paradigmáját, amely többek között a nők saját testük feletti rendelkezési jogát hang-
súlyozza. A következőkben ezeket tekintjük át részletesebben. 

10.1.1. Legális-morális paradigma

Beszélhetünk tehát legális-morális paradigmáról, amelyben a prostitúció jelensége 
olyan fogalmakkal fonódik össze, mint a kriminalitás és a szervezett bűnözés. Itt a 
prostitúció a társadalmat fenyegető jelenségként defi niálható, amelyben rendszerint 
maga a prostituált is kiszolgáltatott, áldozat. Ebben a felfogásban főként a szabályo-
zás kérdéséről esik szó, és a büntetőjog rendszeréhez tartozó szankcionálás prob-
lémája kerül előtérbe. Idetartozik még a prostitúciónak mint vallási szempontból 
morálisan elítélendő jelenségnek a bemutatása is (Th omas, 1989). Ebben a megkö-
zelítésben tehát a társadalmi kontroll szemüvegén keresztül szemlélik a prostitúció 
jelenségét.

A hatalomgyakorlás nézőpontjából rendszerint négy különböző modell jelenik 
meg a prostitúcióval kapcsolatos kontrollkérdésekben. Az egyik a szabályozás li-
berális felfogását megtestesítő ún. „laissez faire”-modell, amely általában azokban a 
nagyvárosokban alakul ki, ahol túlterhelt a rendőrség, és szűkösek a rendvédelmi 
erőforrások (Reynolds, 1986). Ezekben a térségekben, ahol magas a bűnelkövetés 
aránya, és a hatóság nem képes azt hatékonyan visszaszorítani, a rendőrség tudatos 
döntése lehet, hogy nem is próbálják érvényesíteni a prostitúciót korlátozó törvé-
nyek betartását. Ez a hozzáállás főként azokban a nagyvárosokban jellemző, ahol 
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11. Alkalmazott evolúciós 
pszichopatológia
Kutatási eredmények alkalmazási lehetőségei 
a gyakorlatban

Tisljár Roland

Az evolúciós viselkedéstudományok bemutatása az utóbbi évtizedekben egyre na-
gyobb helyet kap a humán viselkedéstudományokon belül, a hazai egyetemi kép-
zésekben a pszichológushallgatók többsége részt vesz az evolúciós pszichológia, a 
humánetológia, illetve a humán viselkedésökológia eredményeit tárgyaló kurzusok 
valamelyikén. Az itt hallgatott ismeretek döntő többségét érdekesnek találják a hall-
gatók, azonban ezek gyakorlati felhasználhatósága kapcsán már erős kételyek fogal-
mazódnak meg a részükről. Az orvosképzésben is hasonló a helyzet, azzal a különb-
séggel, hogy az evolúciós tudományok itt csak minimális mértékben jelennek meg 
a kötelező vagy kötelezően válaszható tantárgyak között. Mindazonáltal a terület 
iránt érdeklődő orvosok többsége, a pszichológusokhoz hasonlóan, szintén bizony-
talan az evolúciós ismeretek orvosi gyakorlatban való alkalmazhatóságát illetően. 

Jól példázza ezt az állapotot a következő történet, melyet Alfonso Troisi (2012), 
a darwini pszichiátria egyik vezéralakja közölt egyik utóbbi írásában. Amikor egy 
gyakorló pszichiáterek számára rendezett konferencián megkérdezte a hallgatósá-
gát arról, hogy véleményük szerint az evolúciós megközelítés fontos elméleti hoz-
zájárulást kínál-e a klinikai pszichiátria számára, a jelenlévők nagy többsége (87%) 
igennel felelt. Amikor azonban másodikként a darwini pszichiátriának a klinikai 
gyakorlatban mutatkozó relevanciáját fi rtatta, a válaszadóknak csupán egy kis ré-
sze (8%) gondolta úgy, hogy igenis fontos az említett terület a mindennapi klinikai 
munka során. 

Ez az eredmény a területen tevékenykedő kutatók nagy többsége szerint (Brüne 
és mtsai, 2012; Nesse és Stein, 2012; Troisi, 2012) az orvosi és pszichiátriai, illetve 
a klinikai pszichológiai szakirodalomban az evolúciós megközelítéssel kapcsolatos 
általános vélekedést tükrözi. A szakemberek szerint az egyes mentális betegségekre 
adott evolúciós magyarázatok többnyire túl általánosak és nehezen megragadható-
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ak ahhoz, hogy a gyakorlati orvosi munkában hasznukat lehetne venni. Hasonlóan 
vélekedik a darwini medicina és ezen belül az evolúciós pszichopatológiai megkö-
zelítés egyik legismertebb alakja, Randolph Nesse (2005) is, aki szerint jelenleg a 
mentális betegségeknek nincs evolúciós alapokon nyugvó terápiás eljárása. Vélemé-
nye szerint ugyanakkor a pszichiátria (és a klinikai pszichológia) számára az evo-
lúciós biológia egy olyan evolúciós alapú fogalmi keretet kínál, amelyben lehetővé 
válhat az emberi elmeműködést és a viselkedést vizsgáló számos tudományterület 
eredményeinek az integrálása. A humán evolúciós tudományokon belüli egyik je-
lenlegi trendet jól illusztrálja az a tény, hogy Randolph Nesse lett annak a szerve-
zetnek (Applied Evolutionary Psychology Society – AEPS) a 2013. évi kitüntetettje 
(az indoklás szerint az evolúciós ismereteknek az orvosi és viselkedéstudományos 
gyakorlatba való integrálásáért végzett úttörő munkájának elismeréseként), mely-
nek célkitűzése az evolúciós elmélet gyakorlati alkalmazásának elősegítése, többek 
között a mentális egészséggel kapcsolatosan. A területen tevékenykedő kutatók és 
érdeklődő gyakorlati szakemberek egyre nagyobb számban ismerik fel az evolúciós 
eredmények gyakorlati alkalmazási lehetőségeit (pl. Roberts, 2011). Az alkalmazott 
evolúciós területeken belül a mentális betegségek evolúciós alapú klinikai megköze-
lítése az egyik legizgalmasabb, legtöbb vitát kiváltó terület napjainkban (pl. Brüne és 
mtsai, 2012; Kennair, 2010; Nesse és Stein, 2012).

A darwini természetes szelekció elmélete konceptuális és tartalmi téren is alap-
vetően alakította át a biológiát és az orvostudományokat, viszont az elmélet a pszi-
chiátriai problémák megértése kapcsán még mindig jelentősen alulértékelt (Brüne 
és mtsai, 2012). Az evolúciós logika alkalmazása az orvostudományok területén 
számos betegség jobb megértéséhez járult hozzá, és hatékonyabb kezelési módok 
kidolgozásához vezetett (részletesen lásd Gluckman, Beedle és Hanson, 2009). Eh-
hez hasonlóan a pszichiátria és a klinikai pszichológia területén is indokolt lenne 
egy bizonyos mértékű elmozdulás ebbe az irányba. 

A pszichiátriai zavarok egyik evolúciós alapú megközelítése Niko Tinbergen 
Nobel-díjas etológus elképzeléseit veszi alapul. Eszerint egy fenotípusos jelleg teljes 
körű megértéséhez szükséges egyrészt a jelleg működésének és egyedfejlődési meg-
határozóinak a feltárása (proximatív okok), másrészt pedig a jelleg adaptív értéke és 
fajfejlődési sajátságainak a bemutatása is (ultimatív okok). A jelenlegi pszichiátriai 
és klinikai pszichológiai gyakorlatban a zavarok proximatív, közvetlen kiváltó okai-
nak a feltárása alapvető fontosságú, ugyanakkor a vizsgált jellegek adaptivitásával 
kapcsolatos kérdések megválaszolására csupán marginális fi gyelem irányul. A pszi-
chiátriai zavarokkal együtt járó diszfunkcionalitás és az adaptáció fogalma elsőre 
persze nem tűnik összeilleszthetőnek (a jelenleg uralkodó klinikai pszichológiai és 
pszichiátriai megközelítés és az ún. darwini pszichiátria közötti főbb különbségeket 
lásd a 11.1. táblázatban). Az evolúciós elméletalkotók által az egyes mentális prob-
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