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El6szo

A pécsi pszichologusképzésben kezdetektd] fogva jelen volt a klinikai gondolko-
dasmoéd és az evolucios szemlélet (természetesen tobb mas alapvetd pszicholdgiai
iranyzat - igy példaul a szocialpszicholdgia és a fejlédéslélektan — mellett). Amikor
Kézdi Balazs pszichidter szakorvos iranyitasa alatt 1992-ben elindult a mai bolognai
rendszert pszichologusképzés elddje, a professzor fontosnak tartotta, hogy az akkor
pélydja elején jard biologus, evolucids szemléletii viselkedéskutatd, Bereczkei Tamas
is szerepet vallaljon az oktatasban. Talan ennek a kettés hagyomanynak is kdszon-
hetd, hogy a pécsi pszichologia MA képzésben kezdetektdl oktatjuk az ,,Evolucids
pszichopatoldgia” targyat. A kurzus tematikajat 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 oktatasban aktivan részt vevd pécsi kollégak mellett az
adott téma hazai (és egyben nemzetkozi) szakértdi is megszolalhatnanak a fejeze-
tekben. Masrészt fontosnak tartottuk, hogy ne csupan egy tankonyvként miikodo,
elméleteket bemutatd kotet sziilessen, hanem egy olyan kézikonyv, amelyet a pato-
logiaval foglalkozé gyakorlati szakemberek — pszichiaterek, klinikai szakpszichold-
gusok - is hasznalhatnak. Természetesen nem kozvetlen terdpias vagy diagnosztikai
anyagra gondoltunk, inkabb olyan adalékra, amely amellett, hogy segit megérteni,
tagabb Osszefiiggésbe helyezni egy-egy adott kérképet, még akar konkrét javasla-
tokkal is szolgalhat a kezelést illetden. Ezért arra kértiik szerzdinket, hogy fejezetiik
megirasakor vegyék figyelembe szigort 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 érdeklédd, olvasni
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ELOSZO

szereté nagykozonséget egy ujfajta iranyzat megsziiletésérdl és szarnyprobalgata-
sarol (tudomanyos-ismeretterjeszté konyv). Ezért az elméletek ujszertisége 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 korképek evolucids elemzését mutatjuk be, hanem olyan -
tdrsadalmi szempontbdl sokat vitatott — jelenségekrdl is szolni szeretnénk, mint a
homoszexualitas és a prostiticid. Ezért a konyv nem csak a patolégiakrdl szol, ha-
nem bizonyos alternativ (szexualis) viselkedésformakrol is. Végiil a kotetben bemuta-
tott darwini szemlélet gyakorlati felhasznaldsara térve: kiilon fejezetet szenteltiink az
alkalmazott evolucids pszichopatoldgidanak. Ebben a részben a praktizalé pszichia-
terek és klinikai szakpszichologusok szamara gytjtottiink ossze informaciokat az
elmélet és a gyakorlat lehetséges kapcsolodasi pontjait érintve.

A szerkesztok
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A kotet szerzoi

BeEreczkEl TAMAs kutatobiologusként végzett, kandidatusi dolgozatat filozofi-
ai teriileten védte meg, MTA doktori fokozatat a pszicholdgiai tudomanyokban
nyerte el. Két évtizede folytat evolucids szemléleti kutatasokat a legkiilonbozbb
témakorokben, igy pl. az altruizmus, machiavellizmus, parvalasztas, a sziil6i
gondoskodas teriiletein. A Pécsi Tudomanyegyetem Pszicholdgia Intézetének
vezetdje, egyetemi tandr, és az itt miikodé Evolucios Pszicholdgia Kutatocsoport
vezetdje.

BIrkAs BELA pszichologusként végzett a Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettu-
domanyi Karan, ahol 2012-ben PhD fokozatat is megszerezte. Pszichologusként
dolgozott a pécsi Gyermekpszichidtriai Szakrendelés és Gondozéban, jelenleg
pedig a PTE AOK Magatartdstudoményi Intézetének adjunktusa. Kutatésait evo-
lucios pszichologiai keretben végzi a Pécsi Evolucids Pszicholdgia Kutatocsoport
tagjaként.

GyuRIs PETRA pszicholégusként végzett a PTE Bolcsészettudomanyi Karan, ahol
2009-ben PhD fokozatat is szerezte. A PTE Pszicholégia Intézet Altaldnos és Evo-
laciés Pszicholdgia Tanszékén oktat, kutatdémunkajat az Evolucids Pszichologia
Kutatécsoporton beliil végzi. Tudomdnyos érdeklédése elsdsorban a parvalasztasi
mechanizmusokkal (homogamia, szexudlis imprinting), a szexualis viselkedéssel és
az arcpreferenciakkal all kapcsolatban.

JANOs1 ANNA orvostanhallgatd, a Semmelweis Egyetemen tanul. Didkkorosként

fordult az érdeklédése az evészavarok evolucids megkozelitése felé, s a témakorbél
egy kozleménye is megjelent.
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KeLEMEN OGuz Szegeden a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetemen
végzett, majd a Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Pszichiatriai Osztalyan kezdett el dol-
gozni. Pszichiatridbol, majd pszichoterapiabdl és orvosi rehabilitaciobol (pszichiat-
ria) szerzett szakvizsgat. PhD-tézisét ,Vizudlis és kognitiv folyamatok szkizofréni-
dban” cimmel a Szegedi Egyetemen védte meg. Tudomanyos érdeklédési korének
centrumaban a szkizofrénia kognitiv pszicholdgiai megkozelitése all, de az addikto-
logiai korképek kognitiv pszichologiai megkozelitése is intenziven foglalkoztatja.
A pszichiatriai korképek esetében a bioldgiai megkozelités mellett elengedhetetlen-
nek tartja a pszicholdgiai, pszichoterapias 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 stituszban (1996-2006). Pszichiat-
riabol, orvosi rehabilitaciobdl szerzett szakvizsgat. Posztdoktori 6sztondijasként a
Karolinska Intézetben (Stockholm) dolgozott (2002). A Semmelweis Egyetem Pszi-
chiatriai 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 Mtiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem (BME) Kognitiv Tudomanyi
Tanszékénak egyetemi tandra és az Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet
tudomadnyos igazgatdja.

LANG ANDRAS felnétt klinikai szakpszicholdgus, jelenleg a PTE Pszichologia Intézet
adjunktusa. 2003-t6l kozel 10 évig a pécsi Lelki Egészségvédd és Gondozd Intézet
pszicholdgusa, klinikai szakpszicholégusa volt. Doktori fokozatat 2011-ben védte
meg a paciens-terapeuta kotédés mérésére kidolgozott kérddivet bemutatd disszer-
taciojaval. Fobb érdeklddési teriiletei a kotddés és a klinikai pszichologia, jelenleg a
machiavellizmus klinikai vonatkozasait kutatja.

MEskO NORBERT pszicholdgusként végzett, doktori fokozatat a PTE Magatartastu-
domanyi Intézetében szerezte 2007-ben a szexualis vonzerd darwini elméleteinek
empirikus vizsgélatait 6sszegzd 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-
zébbnak itéliink meg a tobbinél. Az egyetem Illyés Gyula Karan oktat, kutatoként
pedig az Evolucios Pszicholdgia Kutatocsoport keretében dolgozik.

PAAL TONDE pszicholdgusként végzett. 2012-ben nyerte el a PhD fokozatot. Disz-
szertaciojat a szocidlis kapcsolatokban megnyilvanulé machiavellista viselkedési
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és dontéshozasi stratégiak témakorében irta meg. A PTE Pszichologia Intézetének
oktatoja. Kutatasi tertiletét f6ként a machiavellizmus kiilonb6z6 aspektusainak vizs-
galata képezi, igy annak érvényesiilési modjai és hatdsmechanizmusai a tarsas kap-
csolatokban, a machiavellista dontéshoz6 stratégiak, valamint a machiavellizmus el-
helyezkedése a Sotét Harmas értelmezési keretében. A Pécsi Evolucios Pszicholégia
Kutatdcsoport tagja.

PLEH CsaBA Széchenyi-dijas pszicholdgus, nyelvész, a Magyar Tudomanyos Aka-
démia rendes tagja, az MTA f6titkarhelyettese (2006-2008), a BME Kognitiv Tu-
domanyi Tanszékének alapitd egyetemi tandra, iskolateremté agykutatd. Jelenleg
az Eszterhazy Karoly Féiskola Pszichologia Tanszék Kognitiv és Kommunikacios
Kutatokozpont egyetemi tandra, a fejezet irasa idején a Collegium de Lyon vendég-
tanara volt.

TisLJAR ROLAND pszicholégus, oktatd, kutatdé a Debreceni Egyetem Népegészség-
tigyi Kar Magatartastudomanyi Intézetének egyetemi adjunktusa. Az orvoskép-
zésben és az egészségpszicholdgiai mesterképzésben oktatott pszicholdgiai targyak
mellett evolucios pszichopatoldgiat is oktat mindkét képzésben. Kutatasi teriilete
a humor evoltciés meghatarozdéi, 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 Kutatocsoport tagja.

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

Gyuris Petra, Meské Norbert, Tisljar Roland

A hazai lélektanban nem el6zmények nélkiili a darwini gondolkodas, hiszen szamos
konyvet talalhatunk a témaval kapcsolatban (pl. Bereczkei, 2003; Csanyi és Mikldsi,
2010; Pléh, Csanyi és Bereczkei, 2001). Ugyanakkor mégis roviden szeretnénk be-
mutatni ebben a fejezetben, hogy miben all az evolucioés pszicholdgiai megkdozelités
Ujszeriisége a hagyomanyos tarsadalomtudomanyos nézéponthoz képest (Miller és
Kanazawa, 2007).

1.1. A viselkedés tarsadalomtudomanyos magyarazata

Mivel a pszichés miikodés tarsadalomtudomanyos elképzelései dltalanosan elterjed-
tek, ezek ismertetésével arrdl 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 élévilagban. Ez azt jelenti, hogy bar szamos tarsadalomtu-
dds tisztaban van azzal, hogy a természetben fellelhetd kiilonb6z6 fajok viselkedése
megmagyarazhaté bioldgiai torvényszertiségekkel (amelyeket példaul a zoolégia, a
viselkedésokoldgia, az etologia ir le), de azt tartjak, hogy az ember kivételt jelent ez-
alol. Egyszertien idegenkednek attdl, hogy az emberi fajt is bioldgiai terminusokkal
irjak le és ilyen szempontbdl elemezzék (Ellis, 1996).

A tarsadalomtuddsok egy masik alapfeltevése szerint az evolucio megall a nyak-
nal. Azok a tarsadalomtuddsok, akik tagadjak az emberi viselkedés és mentdlis mu-
kodés hatterében meghuzddé bioldgiai hatasokat, egyuttal elismerik, hogy a szer-
vezetlink kialakuldsaban a természetes és a szexualis szelekcids folyamatok vettek
részt. A kiillonboz6 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 iires 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. Mikdzben elismerik, hogy példaul a
kutyaknak van egyfajta velesziiletett természete, amely meghatarozé szerepet tolt
be a viselkedésiikben, fiiggetleniil attdl, hogy egy kutya hol él, vagy milyen egyéni
tapasztalatokat szerzett élete sordn. Es ugyanezt érvényesnek tartjik a macskékra is,
akik oroklott természettel rendelkeznek, amely az 6sszes macskat egymashoz ha-
sonlova teszi, de kiilonbozové a kutyaktdl. Az 6roklott természet tehat az dsszes faj-
ra jellemz6 lehet szerintiik - kivéve az embert, aki inkabb tires lapként jellemezhetd
(Pinker, 2002b).

Egy negyedik tarsadalomtudomanyos alapfeltevés szerint az emberi viselkedés a
kornyezeti hatasok és a szocializacié terméke. Ez az elképzelés egyenesen kovetke-
zik az el6z6bdl. Mivel nincsen oroklott emberi természet, ezért viselkedésiink oka
a sziiletés utani tapasztalatokban keresendd. A Mértékadé Tarsadalomtudomanyi
Modell szerint (Tooby és Cosmides, 1992) ez egy életiink végéig tart6 tanulasi folya-
maton keresztiil valosul meg (amely példaul utdnzast, masolast jelent), és a sziilok,
valamint mas csaladtagok, kortarsak, tanarok és médiaszereplok viselkedésmintdit
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 hatdrozzak meg.

Természetesen mindez egy kicsit leegyszertisitett valtozata a Mértékad6 Térsa-
dalomtudomdnyi Modellnek, a lényeges pontok azonban megegyeznek a fentiekkel.
Nem azt allitjuk, 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 pszicholdgia: egy Uj magyarazat

Az evolucids pszichologia a 1élektan egy 1j, gyorsan fejlédo aga. Sziiletése az 1980-
as évek végére tehetd, és taldn az elsé ilyen témaju konyv megjelenéséhez kotddik,
amelynek szerz6i 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 jelentdségii az evolucids pszichologia-
ban, amelyet az elméletalkotok evolucidsan kialakult pszichologiai mechanizmu-
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sokkal vagy pszicholédgiai adaptaciokkal magyaraznak (a két fogalom egymas szino-
nimajaként is felfoghatd). Az emberi természet tehat ezen pszicholdgiai adaptaciok
Osszességét jelenti, amelyeknek minél szélesebb korti feltarasa és leirasa az evolucids
pszichologusok els6 szamu célkittizése (Cronin, 1991).

A pszicholédgiai adaptaciok a természetes és a szexualis kivalasztodas eredmé-
nyeként jottek létre az organizmus kiilonboz6 alkalmazkodasi problémainak meg-
oldasara. Példaul a szemiink egy olyan adaptacid, amelynek segitségével hatékonyan
és biztonsagosan navigalhatunk, zsdkmanyt talalhatunk, és elkeriilhetjiik a ragado-
zokat. A keziink is egy adaptacid, amelynek segitségével hatékonyan foghatunk és
manipulalhatunk targyakat, gytjthetiink és ehetiink taplalékot, eldobhatunk tar-
gyakat, és készithetiink eszkozoket. Akkor lathatjuk igazan, hogy milyen problémak
megoldasara szolgalnak a fizikai adaptaciok, ha elképzeljiik, milyen lenne az életiink
szem vagy kéz nélkiil. Az ilyen problémadkat adaptiv problémdknak nevezziik, mivel
megoldasuk elsddleges fontossagu volt az egyedek talélése vagy szaporodasa szem-
pontjabdl. A problémak megoldasanak hianyaban ugyanis 6seink nem éltek volna
tul sokaig, és nem lettek volna képesek sikeres szaporodasra (Miller, 2000).

A pszicholdgiai adaptaciok hasonléak a fizikai adaptaciokhoz, csak éppen nem
a testiinkon vannak, hanem az elménkben. Feladatuk, hogy képessé tegyenek ben-
niinket a kiilonféle adaptiv problémak megoldasara bizonyos gondolkodasi és érzel-
mi folyamatok mtikodésén keresztiil. Ahogy tudatos gondolkodas nélkiil is képesek
vagyunk latni és manipulalni targyakat, a pszicholdgiai adaptaciok is a tudatos gon-
dolkodasunk nélkiil képesek kifejteni hatasukat. Valamennyi adaptacio teriiletspe-
cifikus, azaz életiink problémainak csak egy sziik szeletére kinal megoldast. A szem
nem alkalmas annak a probléménak a megoldasara, amire a kéz szolgal, és forditva.
Ez a klasszikus evolucids pszicholdgiai elképzelés szerint érvényes a pszichologiai
adaptaciora is: bizonyos problémak kezelésére alkalmas, mig masra alkalmatlan.

Az édes és zsirban gazdag ételek irdnti preferenciank jo példa az evolucidval ki-
alakult pszichologiai mechanizmusokra (Barash, 1982). A torzsfejodés soran ugyan-
is komoly kihivast jelentett elegendé kaldriat tartalmazo taplalékot talalni, mivel a
széls6séges kornyezeti viszonyok miatt dltalanos volt a taplalékhidny és az éhezés.
Azok azonban, akik egy véletlenszerti genetikai mutacio kovetkeztében képesek
voltak édes és zsiros izeket észlelni — amely jellemz6k Osszefiiggtek a magasabb
kaldriatartalmu taplalékkal —, képesek voltak jobb fizikai kondicié megszerzésére,
mint az ilyen izek irdnt kevésbé fogékony tarsaik. A szénhidratok és zsirok iranti
preferencia ezért hosszabb és egészségesebb élethez vezetett, és tobb egészséges és
taléld utdd eldallitasat tette lehetévé, mint annak hidnya. Edesszéju éseink génjei
tehat atoroklodtek leszarmazottaikba, és ez tobb ezer generacion keresztiil ismétls-
dott, egészen napjainkig. Ha valamennyi generacioban egyiitt jart az édes iz iranti
preferencia (a kaldriadus ételek kedvelése) a nagyobb szaporodasi sikerrel, akkor

e )3 o



GYURIS PETRA, MESKO NORBERT, TISLJAR ROLAND

a ma €él6 emberekben is felfedezhetjitk ennek nyomat. Valéban, ez napjainkban is
altalanos emberi vonds: minden ismert emberi kulturdban megtalalhat6 az édes és
zsiros ételek iranti erdteljes preferencia.

Az evolucidval kialakult pszicholégiai mechanizmusok szemléltetésének egy
masik latvanyos példdja minden bizonnyal a férfiak szexualis féltékenysége (Buss és
mtsai, 1992). Mivel a megtermékenyités és a terhesség az embernél - és mas eml6s-
fajoknal — a n6i szervezeten belill torténik, ezért a férfi (és mas fajok himje) sosem
lehet teljesen biztos abban, hogy partnere utédjanak 6 az apja. Az emldsokre jellem-
z8 szaporodasbioldgiai sajatossagok miatt ellenben egy né (és mas fajok ndsténye)
mindig 100%-ban bizonyos lehet abban, hogy az utdd az 6vé. Mas szavakkal: csak a
térfinak kell szembenéznie azzal a lehet6séggel, hogy tudtan és akaratan kiviil nem
a sajat utddjat neveli gyermekeként. Az a férfi, akit partnere ,felszarvaz’, sajatja-
nak hiszi az utédot, pedig azt valdjaban egy masik férfi (a né szeret6je) nemzette
(Gaulin, McBurney ¢és Brakeman-Wartell, 1997). A becslések szerint napjainkban
az Egyesiilt Allamokban 13-20% koz6tti, mig Németorszagban 9-17% kozotti lehet
azoknak a gyerekeknek a szama, akik nem genetikai apjuk nevét viselik. Egy masik
vizsgalat szerint Mexikoban a gyerekek 10-14%-anak mads a genetikai apja, mint a
hivatalosan bejegyzett. Egy mésik becsléses vizsgélat szerint — amely az Egyesiilt Al-
lamokra, az Egyesiilt Kiralysagra és Franciaorszagra vonatkozik — ez a szam valahol
10-30% kozott lehet (Baker és Bellis, 1995).

A hitelesség kedvéért meg kell jegyezniink, hogy azok a szamok, amelyekre az
evolucios pszichologusok hivatkoznak a bizonytalan apasaggal kapcsolatos vizsga-
latokban, valészintileg tilzéan magasak. Gilding (2009) felhivja a figyelmet a hi-
vatkozott korai vizsgalatok modszertani problémaira, amelyek szerepet jatszhattak
az adatok torzitasaban. Arrol van szo6, hogy nem véletlenszertien kivalasztott parok
genetikai mintdin tesztelik az apasagot. Olyan ndk és férfiak jelentkeznek a labo-
ratériumokba, akik kivancsiak az eredményre, mert kétely meriilt fel az apasaggal
kapcsolatban. A valdsagban tehat az emlitett eredményeknél sokkal alacsonyabb le-
het a félrelépésekbdl sziiletett utddok aranya, kb. 1-3% kozotti. Természetesen ez az
érték sem elhanyagolhaté evolucios léptékkel mérve.

Evolucids terminusokkal azt mondhatjuk, hogy az a felszarvazott férfi, aki egy
masik férfi utédjara forditja anyagi és érzelmi eréforrasait, valojaban elpazarolja az
er6forrasokat, hiszen genetikai képviselete nem jelenik meg a kovetkezd generacio-
ban. Emiatt a férfiak szexualis féltékenységének kialakulasara erds szelekcids nyo-
mas nehezedett a torzsfejlodés soran, mig a nékre — akik anyasaga mindig biztos
volt — nem. A szexualis féltékenységhez egészen hasonlé pszichologiai motivumok
vezetnek a nok fizikai 6rzéséhez is. Ennek az a célja, hogy a férfi minimalisra csok-
kentse annak esélyét, hogy partnere egy masik férfivel szexualis kapcsolatot alakit-
hasson ki.
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1.3. El6huzalozott, nem elrendelt

Térjiink vissza ahhoz a gondolathoz, miszerint a pszicholégiai adaptaciok tobbnyire
ugy mikodnek, hogy nem érik el a tudatos gondolkodas kiiszobét! Tehat nem arrél
van sz6, hogy tudatosan gy dontiink, hogy szeretjiik az édes és zsiros izeket. Mint
ahogy azt sem tudatosan valasztjuk, hogy féltékenységet érziink. Vannak tényezok,
amelyek hatasara féltékenységet élhetiink at, amellyel reagdlunk bizonyos ingerekre,
de nem mindig tudjuk, hogy pontosan miért vagyunk féltékenyek.

Az evolucids pszicholdgia azt allitja, hogy a legtobb preferenciank, vagyunk és
érzésiink mogott pszichologiai adaptacio all, amely hajlamossa tesz benniinket bi-
zonyos viselkedésformakra. Az evoluciés magyarazat szerint viselkedésiink egyfajta
interakci6 a pszichologiai adaptaciok (a benniink 1év6 vagyak, érzések és preferen-
ciak) és az aktualis kornyezet kozott (amelyben a viselkedés kifejezésre jut). Ezért
fontos, hogy az emberi viselkedés magyardzatakor figyelembe vegyiik a biologiai
beagyazottsagot és a kornyezeti tényezoket is. Az evolucios pszicholdgia valdjaban
az evolucios biologiai torvényszertiségek alkalmazasa az emberi viselkedés magya-
razatara és megértésére. Az evolucids pszicholdgia négy alapelvét, amelyek élesen
elkiiloniilnek az el6z6 oldalakon ismertetett Mértékadé Tarsadalomtudomanyi Mo-
delltdl, a kovetkezékben foglaljuk ossze.

Az emberek az allatokhoz hasonld él6lények. Az elsé alapelv szerint az embe-
ri fajban nincs semmi kiilonleges, éppen olyan, mint barmely mas allatfaj szerte
e vilagon. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az ember ne lenne a maga nemében
egyediilallo. Nagyon is az — éppugy, mint mas fajok. Ha az ember nem lenne egye-
diilallo, akkor nem alkotna kiilon fajt. Az ember éppen azért alkot kiilon fajt, mert
semelyik mas fajnak nincsenek éppen olyan jellegzetességei, mint az embernek.
De ugyanez elmondhaté a csimpanzrol, a gorillardl, a kutyarol vagy a zsirafrdl is.
Az ember egyediilall6 faj, de sem jobban, sem kevésbé nem egyedi, mint mondjuk
a gyumolcslégy. Az evolicids pszichologia felismeri, hogy ugyanazok a bioldgiai
torvényszertségek érvényesek az emberre is, mint a tobbi fajra (Betzig, 1997).

Az emberi agy nem egy kiilonleges szerv. Az evolucioés pszicholégusok szerint
az agy éppolyan része a testnek, mint mondjuk a kéz vagy a hasnydlmirigy. Ev-
milliés evolucié formalta a kezet és a hasnydlmirigyet is, hogy képesek legyenek
ellatni bizonyos funkcidkat. Ugyanaz az evolucié alakitotta az agyat is, hogy sajatos
adaptiv problémdk megoldasara legyen képes: ezek pedig els6sorban a tulélés és a
szaporodas. Az evolucios kutatok szerint ugyanazok a torvényszertiségek érvénye-
sek az emberi agyra is, mint a test mas részeire. Az evolicié nem all meg a nyaknal
(Miller és Kanazawa, 2007).

Az emberi természet 6roklott. Mint ahogy a kutyaknak is van velesziiletett ku-
tyatermészete, és a macskaknak is velesziiletett macskatermészete, ugy fajunk is
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rendelkezik 6roklott emberi természettel. A tarsas tanulds és a szocializacié ter-
mészetesen fontos az ember szamadra, de mit sem érne, ha nem rendelkeznénk a
kulturalis tanulashoz sziikséges fogékonysaggal és kapacitassal, amely velesziiletett
képességiink (Betzig, 1997). A kultura és a tanulas ilyen médon az emberi evolucids
szerkezet része, amely ismétli és megerdsiti azt, ami mar benne van az agyunkban
(példaul a jo és rossz iranti érzékenység).

A viselkedés az 6roklott emberi természet és a kornyezeti tényezék kozos ter-
méke. A gének meglehetdsen ritkan fejtik ki akadaly nélkiil a miikodésiiket. Abban,
ahogy a gének miikddése megvalosul a viselkedésben, nagy szerepe van a kornyeze-
ti hatasoknak. A kontextustol fiiggden ugyanaz a gén kiillonb6z6 médon valdsithatja
meg a programjat (Bereczkei, 2000). Ebben az értelemben a viselkedést egyarant
meghatarozza a velesziiletett emberi természet, amely egy genetikai program, és a
kornyezet, amelybe az egyén belesziiletik, és amelyben felnd. Az evolucids pszicho-
légia nem képvisel szélsdséges nézetet ebben a kérdésben: mindkét tényezdt egya-
rant fontosnak tartja. A gének tehat nem eleve elrendelt, merev viselkedési progra-
mokat futtatnak, sokkal inkabb hajlamositanak valamilyen valaszra, amely inkabb
azt jelenti, hogy el6 vagyunk huzalozva bizonyos tipust viselkedésekre, preferenci-
akra, érzésekre.

1.4. A szavanna-elv

Az ugynevezett szavanna-elv szerint (Kanazawa, 2004b) az emberi szervezet (tes-
tiink és agyunk is) tobb milli6 éves fejlddés soran alakult ki, amikor éseink az afri-
kai szavannakon éltek. Elddeink az &si kornyezethez adaptalodtak. A foldtorténeti
pleisztocén korban Gseink vadaszo-gytijtogetd életmodot folytattak, torzsi keretek
kozott, azaz kb. 150 f6s, rokonsagi kapcsolaton alapulé hordakban. Az evolucids
pszichologusok azonban azt allitjak, hogy modern, 21. szazadi koponyankban még
mindig kékorszaki elme miikodik, mint ahogy keziink és hasnyalmirigyiink is a
kékorszak koriilményeihez alkalmazkodva jott 1étre, és ma is ennek megfeleléen
funkcional.

A torténelem el6tti idokben az a viselkedés szamitott adaptivnak, amely haté-
kony megoldast jelentett a tuléléssel és szaporodassal kapcsolatos evolicids kihiva-
sokra. Példaul az édes és zsiros taplalék elényben részesitése (mas élelemforrasok-
hoz képest) képes volt novelni a szervezet kaloriaellatottsagat, amelynek fontos sze-
repe volt a szervezet energiaellatasaban és a tulélésben. A férfi féltékenysége, amely
a partner 6rzésén keresztiil segitett megel6zni, hogy a n6 szexualis hitlensége miatt
a férfi elveszitse genetikai képviseletét, megfelel6 megoldast jelentett az apasagi bi-
zonytalansag kérdésére (Buss és Shackelford, 1997).
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Oseink az emberi evoltcié torténetének 99,9%-dban vadaszd-gytjtogetd élet-
modban torzsi keretek kozott éltek az afrikai szavanndkon és mas helyeken. Amikor
elédeink kb. tizezer évvel ezeldtt letelepedtek, és elkezdtek novénytermesztéssel és
allattartassal foglalkozni, olyan fajta forradalmi véltozas kovetkezett be, amely gyo-
keresen megvaltoztatta az evolicio léptékét, formajat és tartalmat. Szinte valameny-
nyi dolog, amely manapsag koriilvesz benniinket — a varosok, a nemzetéllamok,
a hazak, az utak, a kormanyok, az iras, a fogamzasgatlas, a televizio, a telefon, a
szamitogép —, mind-mind az utébbi tizezer évbdl szarmazik. Mivel a testiink (és ter-
meészetesen az agyunk is) a paleolit életmdddal kapcsolatos problémak megoldasara
alakult ki, a neolit kor forradalmi valtozasai szamos tjabb kihivassal szembesitették
fajunkat. Tizezer év igen paranyi periddus evolucios 1éptékkel mérve, ahol évmilli-
okban szamolhatunk. Ez az id6 egyszertien nem elég ahhoz, hogy a kornyezetben
zajlo felgyorsult valtozasokra és az abbol fakado tjabb kihivasokra testiink (szerve-
ink) atalakitasaval adaptiv mdédon reagaljunk. Fajunk evolucids torténete alatt las-
sabb valtozasokhoz szokott. Az egyedfejlodés és a kulturalis/technikai fejlédés nem
tart 1épést egymassal. Kb. husz évre van sziikség, hogy egy ember elérje a szaporo-
dashoz sziikséges érettséget, de husz évvel ezel6tt még nem terjedt el a szamitogép
és az internet a haztartasokban, mig ma okostelefon formdjaban szinte mindenki
hasznalja ezeket. Azok az evoluciés mechanizmusok, amelyek dseinket hatékonyan
segitették a tulélésben és a szaporodasban, hosszabb id6 alatt alakultak ki, mint rop-
ke tizezer esztendd (Buss, 1995).

Térjiink vissza az édes és zsiros ételek preferenciajat bemutaté példankhoz! Eb-
ben arrél volt szd, hogy egy pszicholégiai mechanizmus (taplalékpreferencia) meg-
oldast nyujtott egy adaptiv problémara az 6si kornyezetben. Kozelebbrél: az ilyen
preferenciaért felelds géneket birtokl6 egyén nagyobb eséllyel volt képes a talélésre.
Ezért volt tehat adaptiv az édes és zsiros ételek elényben részesitése az 6si kornye-
zetben. Azonban a modern kornyezetben az ilyen kaldriadus ételek (pl. csokoladé)
barmikor elérhet6k barmely ipari nagyvarosban az éjjel-nappal nyitva tart6 szuper-
marketekben, biifékben, ételautomatakban. Egyszdval az alapvet6 adaptiv probléma
(taplalékhidny) napjaink modern tarsadalmaiban valéjaban nem létezik (nagyon
kevés ember hal éhen ezekben a tarsadalmakban). Ugyanakkor pszicholdgiai me-
chanizmusaink nem véltoztak meg, és még mindig kedveljiik az ilyen édes és zsiros
ételeket. Mivel a kornyezetiink jelent6sen atalakult az evolucids kornyezethez ké-
pest, egy Uj kihivassal, egyfajta ellentmondassal kell szembenézniink. Ha csupan
az evolucio altal kialakult pszicholdgiai mechanizmusunknak engedelmeskediink
(és rengeteg kaldriadus taplalékot fogyasztunk), akkor éppen a tdlélésiink ellen te-
sziink. A koros elhizds (amely tobbek kozott a talzott kaldriabevitel miatt alakul
ki) mozgasszervi és sziv-érrendszeri megbetegedéseken keresztiil az halalozas egyik
vezetd oka a nyugati vilagban (Buss és mtsai, 1998).
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A szavanna-elv szerint azért miikodik benniink tovabbra is ugyanaz a (most
mar hatranyos, azaz maladaptiv) taplalékpreferencia, amely napjainkban elhizas-
hoz vezethet, mert az agyunk nem képes figyelembe venni az 0j koriilményeket
(és ennek hatdsara mondjuk kikapcsolni az 8si taplalékpreferenciat) (Miller és
Kanazawa, 2007). Kékorszaki agyunk szamara tul gyors a kornyezeti fejlddés,
nem képes lépést tartani ezzel a valtozassal. Agyunk még mindig azt hiszi, hogy
vadaszok-gytijtogeték vagyunk, és az élelemhez valé hozzijutas bizonytalan.
Akkor valtozhatna a kaldriadus taplalék iranti preferenciank (pl. vagyunk), ha
agyunk képes lenne felfogni, mit is jelent valdjaban a szupermarketek altal kinalt
élelembdség.

A férfiak szexualis féltékenysége is hasonld: egy olyan evolucids pszicholdgiai
mechanizmus, amely nem képes alkalmazkodni a modern id6khoz. Az 6si kor-
nyezetben - amikor kialakult - még adaptiv volt. Egy szaporodassal kapcsolatos
probléma megolddsara jott 1étre, és a segitségével az ilyen viselkedést mutato férfi
képes volt maximalizalni apasaganak bizonyossagat, és minimalisra csokkenthet-
te felszarvazasanak esélyét. A modern vilagban azonban a szexualis érintkezés és
a szaporodas gyakran kiilonvélik: a szex sokkal kevésbé jar egyiitt reproduktiv
kovetkezménnyel. Az ipari tarsadalmakban viszonylag megbizhaté fogamzasgat-
16 moédszerek allnak rendelkezésre, és az emberek tobbsége alkalmazza is Gket.
Ezért ezekben a tarsadalmakban a nék szexualis hiitlensége mar nem feltétleniil
jar egyiitt gyermeksziiletéssel, és nem jelenti azt, hogy a felszarvazott férfi valaki
mas utddjanak a felnevelésére pazarolja eréforrasait, kiszorulva ezzel a reproduk-
ciébol. Amennyiben egy esetleges megcsalas miatt felmeriil a paternitas kérdése,
a megbizhato apasagi tesztek segitségével manapsag eloszlathaté minden kétely a
bioldgiai apa személyét illetéen. Mas szavakkal: az eredeti adaptiv probléma (apa-
sagi bizonytalansag) napjainkban mar kevésbé fenyegeté a férfiak szaporodasi
sikerességre nézve, sokkal kisebb a valdszintsége, hogy egy férfi szandéka elle-
nére valaki mdsnak a gyerekét neveli fel, mint az 6skorban. Ennek ellenére a mai
férfiakban is ugyanaz a pszicholdgiai mechanizmus mikodik, amely féltékennyé
teszi Oket, ha felmeriil partneriik szexudlis hlitlenségének esélye, és megtesznek
mindent, hogy elkeriiljék a felszarvazast. Az a tény pedig, hogy egy né esetleg fo-
gamzasgatld tabletta miatt nem esett teherbe a félrelépés alkalmaval, cseppet sem
nyugtatja meg a felszarvazott partnert.

A szavanna-elv alkalmazdsa a modern emberi viselkedéssel kapcsolatos problé-
mak magyarazataban viszonylag Gj keleti dolog, bar az evolucids pszicholdgia tt-
toroi is felvetették ezt a lehetdséget kordbban (pl. Barash, 1982; Buss, 1995; Cronin,
1991). A megfigyeléseken tul azonban sziikség lesz a jovében olyan mddszertanilag
kovetkezetes kisérleti eljarasok kidolgozdsara, amelyek megalapozhatjak ennek a
magyarazatnak a létjogosultsagat.
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1.5. Az evolucié megallt

A szavanna-elv ramutat néhany fontos, de méltatlanul elhanyagolt kérdésre az
emberi evolucidval kapcsolatban. Az evolicié fokozatosan, 1épésekben zajlik, és a
természetes kivalasztédas miikodéséhez sziikség van egy stabil, viszonylag valto-
zasmentes kornyezetre. Egy olyan kornyezeti dllanddsagra, amelyre az él6lények
fokozatosan reagalhatnak.

Az evoluci6 generaciok sokasagan keresztill tart, és sebessége attol fiigg, hogy az
adott faj egyedei altalaban milyen gyorsan érik el a szaporodasra képes érettséget.
Igy az evoluci6 sebesebben zajlik a gyorsan érd fajok esetében és kényelmesebben
a lassu éréstieknél. A természetben az egyik leggyorsabb érésii faj a gyiimolcslégy
(Drosophila melanogaster), az egyik leglassabban ér6 pedig az ember (Homo sapiens
sapiens). A gytimolcslégynek minddssze hét napig tart, hogy elérje a szaporodashoz
sziikséges érettséget, mig fajunknal az idealis érettség 15-20 évet vesz igénybe. Ez
azt jelenti, hogy egy év leforgasa alatt a gyiimolcslégy tobb mint 6tven nemzedéke
lat napvilagot, mig ugyanennyi id6 alatt egy emberi csecsemd épphogy elkezd jarni
és beszélni. Mire egy emberi egyed eljut a szaporodni képes életkorig (kb. husz év),
addig a gytimélcslégy mar tobb mint ezer generdciondl tart — ugyanehhez az em-
bernek kb. huszezer évre van sziiksége. Ezért a gyliimolcslégy evolucidja elég gyor-
san zajlik. Valdszintileg éppen a viszonylag gyors szaporodasi érettség elérése teszi
a gyiimolcslegyet a genetikai kutatdsok egyik legnépszertibb fajava (pl. Rose, 1984).

A masodik pont talan még fontosabb. A természetes szelekcio akkor miikodik,
ha a kornyezeti feltételek stabilak, azaz sok-sok generacion keresztiil valtozatlanok.
Példaul ha az éghajlat évszazadokon vagy évezredeken keresztiil nagyon hideg, ak-
kor a hideghez jobban alkalmazkodé egyedeket a természetes szelekci6 elényben
részesiti a tobbiekhez képest. Ez azt jelenti, hogy kevésbé hidegtlird tarsaik mar
azel6tt meghalnak, mielStt tobb utédot is hagyhatnanak maguk utan. Ha nemze-
dékrdl nemzedékre ez a mintazat ismétlédik (ti. hogy a hidegtiirék szaporodasi si-
keressége magasabb lesz), akkor egyszer csak valamennyi egyed magas hidegtiirést
lesz. Az evolucidval kialakult Gj vonas pedig (a hidegtiirés) egyetemes jellemzdje
lesz az adott fajnak. Persze az embernél ez a vonas nem tudott volna kifejlédni, ha a
hideg éghajlat csak szaz évig tartott volna (ami kb. 6t emberi generacio), aztan jott
volna egy meleg évszdzad, azutan pedig megint egy fagyos. Igy a természetes szelek-
cié nem tudott volna kiket (és f6ként milyen klimatikus alkalmazkodoképességet)
elényben részesiteni (Barkow, Cosmides és Tooby, 1992).

Amiodta - kb. tizezer évvel ezel6tt — kialakult a mez6gazdalkodassal egytitt jard
letelepedett életmdd, és azt kovetden megsziiletett az emberi civilizacid, fajunkat
tobbé mar nem az a stabil kornyezet veszi koriil, amely ellenében a természetes
szelekcio kifejtette hatasat. Példaul a nyugati vilagban kétszaz évvel ezel6tt (ami tiz
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nemzedéket jelent) az emberek tobbsége a mezdgazdasagbdl élt, dllatot tenyésztett,
és novényeket termesztett valamilyen haztaji gazdasagban. Ezekben az agrartarsa-
dalmakban a férfiak magasabb statuszra tehettek szert, ha minél jobb gazdalkodok-
ka valtak. Akik birtokaban voltak a jo gazdalkoddéva valashoz sziikséges vonasok-
nak, nagyobb eséllyel keriilhettek magasabb statuszba, és novelhették szaporodasi
sikerességiiket, mint a tobbiek, akiknek nem voltak ilyen elényos jellegzetességeik.

Alig szaz évvel késébb a nyugati vilag nagy részét f6ként ipari tarsadalmak alkot-
tak, és a legtobb férfi varosi gyari munkasként dolgozott a megélhetésért. Azonban
azok a pszichologiai vonasok, amelyek valakit sikeres gyari munkassa tehettek, nem
feltétleniil voltak ugyanazok, mint a jé gazdalkodo jellemz6i (Kanazawa, 2004b).
Persze szamos vonas valdszintileg mindkét esetben fontos lehetett: példaul az in-
telligencia, a szorgalom és a szociabilitas. Mas vonasok ugyanakkor — mint példaul
a természet szeretete, a szabadban valé munkavégzés, az allatokra valé rahangolo-
das, az id6jaras progndzisa - elveszitették a jelentdségiiket. Ellenben tjabb vona-
sok birtoklasa — példaul a precizitas, az utasitasok pontos kovetése, a gépekkel vald
munkavégzés iranti nyitottsag, a zart térben valé munkavégzés képessége — hirtelen
nagyon fontossa valt (Barkow, Cosmides és Tooby, 1992).

Napjaink nyugati vilaganak iparosodast kovet6 tarsadalmaiban azonban a legtobb
ember nem a mezdgazdasagban és nem is gyarakban, hanem féként a szolgaltatoipar-
ban dolgozik. Ahhoz, hogy valaki sikeres legyen ebben a vilagban, a szamitégépek
és egyéb elektronikai eszkozok kezelése az dltaldnosan elvart, és az érvényesiiléshez
szamos Ujfajta vonas is sziikséges. Ezek a drdmai valtozasok pedig mindéssze kb. tiz
generacio (kétszaz év) alatt mentek végbe, és senki nem tudja megmondani, hogy
milyen vonasok lesznek azok, amelyek a 22. szdzad emberét sikeressé tehetik. Insta-
bil, 6rokké valtozé kérnyezetben éliink, amely mar tizezer éve koriilvesz benniinket.

Ezzel szemben tobb szazezer évvel ezel6tt — amikor seink az afrikai szavan-
nakon vadaszd-gytjtogets életmodban, torzsi keretek kozott éltek — a kdrnyezet
viszonylag stabil volt, mert kevéssé valtozott, amire jo valasz volt a természetes sze-
lekcid. Ezért vannak birtokaban a mai emberek is olyan képességeknek és vonasok-
nak, amelyek &seinket sikeres vadaszova-gytijtogetové tették a multban. A férfiak
altalaban remek vizudlis téri tdjékozdodasi képességgel rendelkeznek, amelynek se-
gitségével Gseink képesek voltak egy-egy vadaszat alkalmaval akar napokig (és tobb
szaz kilométert megtéve) kovetni a vadat és biztonsaggal hazatérni a zsdkmannyal.
Mindezt természetesen térkép vagy mitholdas helymeghatarozé rendszer hasznala-
ta nélkiil. A n6k pedig egy masfajta nagyszer(i képességgel, a targyak pontos helyére
valé visszaemlékezéssel rendelkeznek, amely példaul abban segitette §seinket, hogy
visszatérhessenek évrél évre a kiilénboz6 gyiimolesfakhoz és cserjékhez. Természete-
sen ezt is térkép és mas segédeszkozok nélkiil (Miller és Kanazawa, 2007).
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Az utdbbi tizezer évben azonban olyan gyors lett a kornyezetben bekovetkezd
valtozas, hogy az evolicié nem képes lépést tartani ezzel. Az evolucié - ugy tlinik
- nem képes mozgo célpont ellenében miikddni. Valészintileg ez lehet az oka, hogy
kozel tizezer éve az ember nem képes evolucids fejlédésre az atalakulds semmilyen
elére meghatdrozhatd irdnyaban sem. Persze szamos vonds a mai napig is fontos
maradt. Ilyen példaul a szociabilitas, hiszen a tarsas jartassagra, hogy eligazodjunk
embertarsaink kozott, ugyanugy sziikséglink van ma is, mint az 6si idékben. A nemi
partner megtalalasaban pedig a szexualis vonzerének van kitiintetett jelentdsége,
amely szintén fontos maradt a modern id6kben is. Mds kornyezeti vonasok azon-
ban tul gyorsan véltoznak (a generaciok muldsahoz képest), és igy egyszertien nincs
id6énk alkalmazkodni a hatasukhoz.

1.6. Evoluciés pszichopatoldgia

A viselkedés megértésének tehat fontos és elengedhetetlen része annak filogeneti-
kai rekonstrukcidja — evolucios torténetének és funkcidjanak feltarasa, megismeré-
se (Bereczkei, 2003). Ez érvényes a viselkedési zavarok, mentalis rendellenességek,
elmebetegségek és devians viselkedésformak magyarazatara is. Ugyanakkor fontos
kiemelni, hogy az evoltcids pszichopatologia nem a bioldgiai pszichiatria elméle-
tébdl és modszereibdl indul ki. Az evoltcids pszichidtria nem az elvaltozasok koz-
vetlen, proximativ okaival foglalkozik (hormonalis és idegrendszeri abnormalitas),
hanem evolucids gyokereikkel. Eszerint a devidns viselkedésformdk és az elmebe-
tegségek kialakulasaiban mélyebb okok is szerepet jatszanak, nem egyszertien egy
megbomlott élettani rendszer kovetkezményei. Ahhoz, hogy tobbet megtudhassunk
kialakuldsukrol, arra kell rdkérdezniink, hogy miért jottek 1étre, milyen funkcidt
szolgalnak az emberi viselkedésben. Ezért az evolucids pszichopatologiai gondol-
kodas alapfeltevése az, hogy a devians viselkedésformak és patoldgias pszicholo-
giai folyamatok kialakulasat olyan evolucios stratégidk (pszicholdgiai algoritmusok)
irdnyitjak, amelyek adaptivak vagy adaptivak voltak a korai kérnyezetben (Gilbert,
1998; McGuire és Troisi, 1998b).

A felvetés ellentmondasosnak tiinhet, hiszen azt allitja, hogy egy rendellenes-
ség adaptiv lehet, azaz hatékonyan hozzédjarulhat az egyed tulélési és szaporodasi
sikerességéhez. Valdban, az elmebetegségek tobbsége minden bizonnyal csékken-
ti, olykor szélséségesen visszaveti hordozéjanak egészségét, életmindségét és tarsas
kapcsolatait, végs6 soron tulélési és szaporodasi esélyeit. Az evolacids logika szerint
azonban ez nem sziikségszertien mond ellent a darwini elméletnek. Két fontos ki-
egészités is segithet feloldani ezt a latszélagos paradoxont.
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Az egyik tipusti magyarazat szerint a devians viselkedésformak, mentalis rendel-
lenességek és elmebetegségek hatterében olyan evolucios stratégiak dllnak, amelyek
eredeti funkcidjuk szerint a genetikai ratermettség novelését biztositottak, azonban
miukodésiik bizonyos koriilmények kozott koros mdédon megvaltozott (Nesse és
Williams, 1995). Ezek a magatartasformdk az osszetett adaptiv viselkedési rendsze-
rek részei, amelyek ,normalis” viselkedési attittidoket és stilusokat irtak el az evo-
lucids torténelemben. Azonban abban az ujszert kulturalis kornyezetben, amelyet
az ipari tarsadalmak radikalisan megvaltozott feltételei jelentenek, elveszitették el6-
nyos tulajdonsagaikat, és viselkedési zavarként jelentkeztek. Olyan magatartasfor-
makrol van tehat sz, amelyek atfogé viselkedési stratégiakban gyokereznek, ugyan-
akkor bizonyos kdrnyezeti feltételek kozott a népesség egy viszonylag kis részében
abnormalis reakciokat hoznak létre. Az elsé értelmezésben tehat az elmebetegségek
és devianciak olyan viselkedési adaptacioként hatarozhatok meg, amelyek egy bizo-
nyos hatdron tul abnormalis megnyilvanulasokhoz vezetnek. Ez azért alakulhat ki,
mert minden genetikai adaptacio a lehetséges viselkedési reakciok valamilyen véges
tartomanyat hatarozza meg egy adott népességben. Tehat egy populacion beliil va-
lamennyi magatartasforma sokféle individualis médon valésulhat meg, ami megha-
tarozott eloszlasi mintat kovet. A kornyezet szélsdséges valtozasanak hatasara azon-
ban ezek a viselkedési kapacitasok olyan viselkedési valaszokat eredményezhetnek,
amelyek a normalis tartomany széls6értékeinél vagy azokon tul talalhatok.

A masik tipusi magyarazat szerint azoknak az evoltcids folyamatoknak a meg-
hatarozasara van sziikség, amelyek az eredetileg adaptiv stratégiakat fitneszcsok-
kenté magatartasokka véltoztattak. Az evolucids pszichopatologia ,,programadoéi”
szerint ugyanis tobb mechanizmus is szerepet jatszott ebben (Bereczkei, 2003; Pléh,
2008). Példaul az egyik ismert magyarazat szerint a mentdlis és viselkedési rendel-
lenességek tobbsége kialakulasat tekintve nem patoldgia, hanem inkabb a kornye-
zethez val6 alkalmazkodast el6segité védekezd (énvédo) reakcié. Hasonldan ahhoz,
ahogy a kohogés és a laz valamilyen fertzés tiinetei, amelyek a légutak atszellozteté-
sével és a korokozok szamara kedvezétlen kornyezet (magas testhdmérséklet) meg-
teremtésével igyekeznek megakadalyozni a betegség sulyosbodasat (Nesse, 1987).
Folosleges, s6t kimondottan veszélyes lenne ezeket kiiktatni, bar karos hatasaikat
(pl. magas laz) nyilvanvaldan sziikséges enyhiteni. Szamos ilyen tiinet mar nem tolti
be kordbbi funkcidjat, hatranyos kovetkezményeik viszont fennmaradnak.

A pszichologiai természetli védekezo reakciok tobbsége érzelmi jellegii: félelem
a természeti targyaktol, ambivalencia a testi fejlédéssel kapcsolatban (anorexia),
szorongas a gyerekgondozas terhei miatt (posztpartum depresszid). Nesse (1990)
szerint a szenvedés és fajdalom szubjektiv érzései azért alakultak ki az evoltcié so-
ran, hogy figyelmeztessék az egyént az élettelen és €16 kornyezetbdl szarmazo artal-
mas hatasokra, és hogy azok jovobeni elkeriilésére motivaljak. A fajdalomérzethez
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hasonldan fejtik ki hatdsukat, ami tobbek kozott arra szolgal, hogy kikiiszoboljiik
a sulyos fizikai sériilésekkel jaré kornyezeti hatasokat. Akkor érthetjiik meg ennek
a képességnek a fontossagat, ha olyan genetikai rendellenességben szenvedé tar-
sainkkal talalkozunk, akik képtelenek a normalis fajdalom érzékelésére. Ugyanis
legtobbjiik ennek a betegségnek az anatomiai és élettani kovetkezményei miatt leg-
késébb fiatal felnétt koraban elhaldlozik. Hasonld logika érvényes a negativ érzel-
mekre (diih, félelem, aggddas stb.). Ezek olyan motivacids tényezok, amelyek gyors
és eredményes védekezd folyamatokat inditanak be a kornyezet karos, veszélyes ha-
tasaival szemben, némelykor azonban meghibasodnak, és betegségek kialakulasa-
hoz vezethetnek (Bereczkei, 2003).

Nesse (1999b) szerint ezek a védekezd rendszerek nagyon alacsony kiiszobérté-
ken vannak kalibralva, ami ahhoz vezethet, hogy rendkiviil kis intenzitasa, kozom-
bos ingerek is aktivalhatjak ¢ket. Ennek adaptiv értékét a fiistdetektor analogiajat
felhasznalva magyarazza: ez az eszk6z nagyon alacsony, lényegében veszélytelen
tiistkoncentracié mellett is bekapcsol, hiszen a tiiz altal okozott kar olyan nagy, hogy
érdemes a rendszert tulbiztositani. Annak a koltsége, hogy valaki aldozatul esik egy
ragadoz6 tdmaddsanak, ugyancsak nyilvanvaléan nagyobb, mint az artalmatlan in-
gerekre adott felesleges valaszok koltsége. Emiatt azok az egyének, akik gyors és ha-
tékony - bar az esetek tobbségében talan feleslegesen érzékeny - ingerfelismeréssel
rendelkeztek, a tobbieknél nagyobb aranyban tudtak novelni genetikai képviseletii-
ket a kovetkez6 generacioban.

Ez azonban lehetdséget ad a téves riasztasra. Egyes emberek genetikai vagy kor-
nyezeti okok miatt az atlagosnal lényegesen alacsonyabb kiiszobértékkel rendelkez-
nek a negativ hatdsok felismerésére, és érzelmileg talreagdljak a veszélyeket. Nem
véletlen, hogy a panikbetegségek legfontosabb szimptomadinak tobbsége a védekezd,
illetve stresszreakciok élettani valtozasaival (pl. szivmiikodés, légzés, izzadas novek-
v0 intenzitasdval) kapcsolatos.

Az egyik legismertebb panikbetegségben, az un. agorafébiaban szenvedd bete-
gek valoszintleg azokat a veszélyeket tulozzak el, amiket a magdra maradas, illetve
az idegenek kozeledése jelenthetett a zart rokoni csoportokban €16 dseink szamara.
Ezek a betegek intenziv félelmet taplalnak a nagy, nyitott terek irant, szoronganak
az egyediilléttdl, és nem mernek otthonrdl kimozdulni (Nesse, 1987). E nézet sze-
rint tehat a panikbetegség — hasonléan mas mentalis betegséghez — nem egyszertien
valamilyen élettani folyamat meghibasodasa, hanem egy adaptiv védekez6 rendszer
miikodésének szélséséges formaja. Inkabb érzelmi rendellenességként foghato fel,
amennyiben a benne szenveddk eltulozzak a veszélyeket, és koros méretiivé transz-
formaljak a normalis védekezd reakciokat. Figyelemre mélté ebbdl a szempontbol,
hogy a technikai fejlédés soran létrejott j veszélyforrasok koziil elsésorban azokra
alakul ki beteges félelmi reakcié, amelyek hasonlitanak vagy emlékeztetnek az evo-
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lucids kornyezet veszélyforrasaira. Igy pl. lehetséges, hogy a repiiléstél valé szoron-
gas — amely sokaknal patologikus méreteket 6lt — a szakadékoktdl és a kisméretii
zart terektdl vald Osi félelmekben gyokerezik. Ez egyfajta ingergeneralizacioként
is értelmezhetd, amelynek soran ugyanazokat az agyi kozpontokat az eredeti inge-
rektdl eltérd, de azokhoz hasonlé kornyezeti hatasok hozzak mikodésbe. Modern
kornyezetiink mas veszélyes targyaira (16fegyver, elektromossag, radioaktivitas)
viszont egyaltalan nem mutatunk ,,automatikus” félelmi reakciot, talan azért nem,
mert nem idéznek fel semmilyen fenyeget6 ingert az evoltcids kornyezetb6l.

1.7. Tovabbi magyarazatok

Mikozben az adaptacionista megkozelités szamos esetben (pl. anorexia, posztpar-
tum depresszio, panik) plauzibilis megoldast nyujt bizonyos devidns viselkedésfor-
mak és elmebetegségek eredetének problémajara, maskor ugy tlnik, egyaltalaban
nem alkalmazhaté. Nyilvanval6 ugyanis, hogy a mentalis rendellenességek egy része
- vagy legalabbis bizonyos aspektusaik — nem magyarazhatok azzal, hogy eredeti-
leg adaptiv énvédé funkciot toltottek be, de a modern kornyezet hatasara atléptek
egy adott ,kiiszobértéket”, és koros magatartasba torkollottak. Ennek ugyanis el-
lentmondanak egyrészt azok az antropoldgiai adatok, amelyek szerint egyes men-
talis betegségek — igy pl. a szkizofrénia, a manias-depresszios pszichdzis stb. — az
iparosodast megel6z6 tarsadalmakban is megtalalhatok, noha valdszintileg nem
olyan aranyban, mint a nyugati tarsadalmakban (Harris, 1995). Masrészt az utébbi
évtizedek humdngenetikai kutatasai egyértelmiien bizonyitottak, hogy a pszichopa-
tolégiak tobbsége szilard genetikai alapokkal rendelkezik (Plomin és mtsai, 1990).
Egyesek (pl. szkizofrénia, a depresszi6 bizonyos tipusai stb.) olyan szintd genetikai
befolyassal rendelkeznek, ami eléri a szomatikus betegségek orokletességének mér-
tékét. Tobbnyire tn. poligénes rendszerek, ahol sok gén vesz részt egy-egy viselke-
dési megnyilvanulas létrehozasaban, a kornyezettel valé sokrétli kolcsonhatas ered-
ményeként. Ehhez harmadrészt vegyiik hozza azt a korabban emlitett tényt, hogy
a viselkedési rendellenességek és mentalis zavarok tilnyomo tobbsége kifejezetten
csokkenti a beteg szaporodasi sikerét, sok esetben tulélésének valdszintiségét az at-
laghoz képest. A kérdés ezek utan a kovetkezd: hogyan és miért maradhattak fenn
a tobbnyire maladaptiv pszichidtriai rendellenességek az evoltcié soran? Milyen
mechanizmusok biztositottak a tulélés és a szaporodas szempontjabdl karos viselke-
désformak atadasat egyik generaciordl a masikra?

Lehetséges, hogy a kedvezétlen vonasok az eldnyds tulajdonsagokkal dsszekap-
csolddva, azok ,,arnyékaban” keriilnek at az utédpopulacié génallomanyaba. Tobben
ugy érvelnek, hogy a pszichopatologiak mogott allé dsszetett adaptiv mechanizmu-
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sok olyan 6nall6 genetikai alapokkal rendelkez6 részfolyamatokbdl tevédnek 6ssze,
amelyek kiilonb6z6 mértékben novelik vagy csokkentik az egyén ratermettségét.
A viselkedési rendellenességek genetikai programjai eszerint abban az esetben ma-
radnak fenn, amennyiben a szaporodasi siker altaluk okozott csokkenését ellensu-
lyozzak azok a hozzdjuk kapcsolodo, veliik egyiitt atadodo gének, amelyek novelik
a ratermettséget. Ennek egyik esete a pleiotrdpia, ami leegyszertsitve azt jelenti,
hogy ugyanazok a gének tobbféle — ez esetben koros és egészséges — viselkedési
fenotipus megjelenéséért felelgsek. Egy masik lehet6ség az, hogy a pszichopatologi-
ak olyan komplex idegrendszeri strukturakra épiilnek rd, amelyek a benniik foglalt
ellentétes hatdsu mechanizmusok egyfajta kompromisszumos megoldasat tartal-
mazzak. Hasonldan ahhoz, ahogy a két labon jaras eldnye feliilmulja az idénkénti
hatfajas hatranyait, vagy miként a beszéd képességének megjelenése ellensuilyozza
a megvaltozott gégestruktura miatt gyakoribba valo félrenyelés kockazatat. A pszi-
chopatoldgidk esetén valami hasonlérol lehet sz6: a sajatosan emberi intellektudlis
képességek azon az aron jottek létre, hogy egyuttal ,,sebezhet6vé tették” a szoban
forgo idegrendszeri kozpontokat a kiillonb6zé mentilis rendellenességek kialakula-
sara (McGuire és Troisi, 1998b).

Legtobben ezzel magyarazzak a szkizofrénia kialakuldsat. Ez a mentalis rend-
ellenesség olyan tiinetekkel jar, amelyek tobbsége kiviil esik azon a koron, amit
normalis élettani és pszicholdgiai miikodésnek mondanank: beteges képzelddés,
ildozési mania, hallucinacid, belsé hangok halldsa, bizarr viselkedés, téveszmék,
masoktol vald elzarkozas, csokkent figyelem stb. Biokémiai rendellenességek (do-
pamintobblet) és idegrendszeri szerkezeti abnormalitasok (bizonyos agyi teriiletek
kisebb mérete) egyarant felel6sek lehetnek a megjelenéséért. A népesség kb. 1%-at
jellemzi szerte a vilagon. Az a kordbbi fogalom, hogy ,civilizaciés betegség’, ma
mar nem tiinik megalapozottnak, de az igaz, hogy a betegség lefolyasa sulyosabb
az ipari tarsadalmakban, mint a tradicionalis tarsadalmakban (Atkinson, Zibin és
Chuang, 1997). Erés genetikai befolyassal rendelkezik (6roklékenységét a legtobb
vizsgalatban 0,6-0,8 kozott allapitjak meg), amelyet raadasul hosszu id6 6ta stabil-
nak és valtozatlannak tartanak (Clark és Grunstein, 2004). Ezért jogos az a feltétele-
zés, hogy a szoban forgé gének olyan elényokkel ruhazzak fel hordozoikat, amelyek
felilmuljak a hatranyokat. A legkorabbi hipotézis szerint a szkizofrének specidlis
szerepeket toltottek be a tarsadalomban — ¢k voltak pl. a torzsi varazslok és samanok
-, és ez biztositotta helytiket (és génjeiket) a népességben. Masok szérvanyos adatok
alapjan feltételezték, hogy a szkizofrénia pszicholdgiai hatranyait élettani elényok
ellensalyozzak: igy pl. ellendllobbak a fertézésekkel szemben, és szervezetiik jobb
gyogyulasi képességet mutat sebesiilések esetén (Allen és Sarich, 1988).

Az utébbi évtizedekben inkabb a szkizofrének mentalis-kognitiv képességeinek
folénye all a kutatasok homlokterében (Nesse és Williams, 1995). Tobben pl. azt
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allitjak, hogy nagyobb képzeléerdvel, intuicidval és kreativitdssal rendelkeznek.
Valéban vannak arra utal6 adatok, hogy a szkizoid személyiségjegyekkel rendelke-
z6 emberek az atlagosnal magasabb pontokat érnek el a kreativitast igényl6 tesztek
(szokatlan hasznalat, eltéré gondolkodas, kiilonds tapasztaldas) megoldasa soran.
Rokonaik pedig - akik hasonlé géneket hordoznak - az atlaghoz képest nagyobb
aranyban toltenek be olyan munkakoroket, ahol fontos szerep jut a talalékonysag-
nak és ujitdsnak. Egy érdekes elképzelés szerint e betegség hasznat nem annyira az
egyének, mint inkabb a tarsadalom latja (Allen és Sarich, 1988). A szkizofrének
- elsésorban azok, akik enyhébb tiineteket mutatnak - kreativitasuk, masoktdl vald
szocidlis elkiilontilésiik és egyéb képességeik (pl. rogeszmés gyanakvasuk) miatt
kiilonosen alkalmasak a fennall6 eszmerendszerek és megcsontosodott tarsadalmi
szokasok megkérddjelezésére, ami a tarsadalmi fejlédés lehetéségét rejti magaban.
E csoportszelekcids hipotézis szerint a populdcié mindig rendelkezik azzal a gene-
tikai potenciaval, hogy sajat érdekében kifejlessze a skizoid viselkedésformakat egy
maroknyi kisebbség korében. Végiil olyan elképzelés is van, hogy a szkizofrénia az
az ar, amelyet rugalmas agyi kapacitasunk és nyelvi képességiink kifejlédésért fizet-
tiink. A neoténias fejlédés egyfajta meghibasodasabdl ered, amely a felndttkori agyi
plaszticitas és féltekei aszimmetria extrém novekedése miatt vezethet a betegség
kialakuldsahoz (Briine, 2000; Crow, 1995b).

A szkizofréniaval kapcsolatos evolucios elmélkedések iménti 6sszefoglalasa dio-
héjban mutatja be az evolicios pszichopatoldgia dsszes nehézségét és problémajat.
Mikdzben ugyanis elismerésre mélté a klinikai betegségek evolucios megkozelitésé-
nek djszer( latdsmodja, funkcionalis-ultimativ értelmezése és integrativ szemlélete,
szamos elméleti és modszertani fogyatékossagot mutat (Pléh és Batki, 2001). Ma-
gyarazatai nem elég koherensek, és szamos esetben nem elégitik ki a tapasztalati el-
lendrizhetdség kovetelményét. Az elméleti feltevésekkel egybevagd adatok sokszor
csupan az illusztracio szerepét toltik be, a klinikai esettanulmanyok pedig éltala-
ban nem perdontéek a hipotézisek alatamasztasara. Az elméletek megalkotasaban
olykor 6nkényes evoltcids torténésekre (szcenariokra) tamaszkodnak, mikézben
az események valosaghti rekonstrukcidja szinte megoldhatatlan problémakat hoz
felszinre a kutatasban. Mindez azt sugallja, hogy az evolucids pszichopatoldgia igé-
retes palya el6tt all, am jelenleg az evolicids viselkedéstudomanyok perifériajan
helyezhetd el, mint a tapasztalatilag igazolt dllitasok ,,kemény magjatdl” tavol esd,
ujszer( elméleti felfedezések laza konglomeratuma.

Tovabbi problémat jelent, hogy mindeddig kevesen vallalkoztak arra, hogy az
elmebetegségek adaptacionista értelmezéseit Osszekapcsoljak a mas tudomany-
agakban eredményesen kutatott proximativ tényezokkel, elsésorban idegrendszeri
és hormonalis folyamatokkal (Bereczkei, 2003). Ez a hidnyossag azért is nyomasz-
td, mert a kérdéses élettani folyamatok ismerete nélkiilozhetetlen szerepet jatszik a
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gyogyitasban. Egyel6re nem vilagos, hogy az evoltcids pszichopatologia — elméleti
érdekességén és talan fontossagan tdlmenden — hol tud bekapcsolodni abba a folya-
matba, ahol javitani lehet a beteg emberek mentalis allapotan. Magyarazé modell-
jeinek tobbsége jelenleg nem alkalmas arra, hogy segitségiikkel eredményesebbé
lehessen tenni a gyogyitast. Lehetséges persze az is, hogy biralatainkban tulsagosan
is messzire megyiink, és olyasmit kériink szdimon az evolucids pszichologiatol, ami
talmutat egy nemrég kialakult elméleti tudomany keretein.
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2. Az evolucios pszichopatoldgia
torténeti eldzményei

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-
ximalis és disztdlis okok kettdsségét a viselkedés magyarazatara. Miként az él6lé-
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 pszichopatologiara. ,A ma
uralkod¢ bioldgiai pszichiatria 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 magyardzza. Ez a magyarazat szigoruan oksagi, és a természettudo-
manyok egyetemes fizikalizmusaba illeszkedik.” (Bétki és Pléh, 2008, 142). Ugyan-
akkor mar a 19. szazadban is megfogalmazddott a mentalis zavarok disztalis elmé-
lete is. Disztalison itt a hosszu, evolacids 1éptékl kibontakozasra torténé visszave-
zetést kell érteni, kibontakozasra, illetve valamiféle el6torténeti zavarra hivatkozd
magyarazatot, példaul atavizmus, degeneraci6 és hasonlé gondolatok segitségével.
Valéjaban annak a torténeti el6zményeit keressiik itt, amit korabbi dolgozatunkban
ugy jellemeztiink, mint az evolucids pszicholdgia mai evolvalt mechanizmusokat és
adaptaciokat feltételez6 gondolatmenetének a betegségekre valo értelmezését.
Az evolucids pszichopatologiaban:

! A megiras sordn Lyonban a Collegium Lyon vendégszeretete tamogatott. Az egri Eszterhazy Karoly
Féiskolan pedig egy TAMOP program. Mindkettejitknek készéndm a kivélé munkafeltételeket és a
bizalmat. A dolgozat a Tarsadalmi Megujulas Operativ Program IKT a tudds és tanulds vildgdban =
humdn teljesitménytechnologiai (Human Performance Technology) kutatdsok és képzésfejlesztés cimet
viseld, TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0008 azonositoszdmu projekt keretében késziilt. A projekt
az Eurdpai Uni6 tdmogatasaval és az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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1. ,Evolvalt” mechanizmusokat tesznek fol a tiinetek mogott.

2. Uj elemzéseket ajanlanak a betegség pszichodinamikéjarol, példaul a dep-
resszio és agresszid Osszefliggésérdl (1asd 3. fejezet). Ezek tjak abban az érte-
lemben, hogy a dinamikus pszichiatria klasszikus nézeteihez vagy a bioldgiai
pszichidtria ma uralkodo nézeteihez képest frissek és érdekesek.

3. A genetikai elemzést gyakran 6sszekapcsoljdk a lelki zavarok disszociativ
felfogasaval, s a mentalis architektira modularis, részfeladatokat feltételezo
koncepciojaval.

4. A koérformdkat mint adaptaciok versengését is értelmezik. Példaul felteszik,
hogy a félelem egy adaptaci6, amelyet azonban mindenféle kontrollmecha-
nizmus ellendrzése alatt tart, a félelem beilleszkedik a valdsag ellenérzését
biztositd funkcidk korébe. Ha azonban ez elszabadul, akkor fébidk és szoron-
gasok alakulnak ki.

5. A korformakat értelmezik gy 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
mikodések alapja lehet.

Az evoluciés gondolat kozismerten harom teriileten ihleti meg a pszicholdgiat.
Az egyik teriilet az adaptdcios gondolat és annak felismerése, hogy a mentalis vilag
egy sajatos, alkalmazkodasi szervezési mdodot teremt. Hosszi hagyoméanyu gon-
dolatrendszer ez, amely James és Dewey funkciondlis pszicholégiajatél Thorndike
proba-szerencse tanulaselvén keresztiil a Skinner-féle instrumentalis tanuldson at
az evolucios pszicholdgiaig tart. Vezérelve, hogy az adaptacids elv, s ennek alapesz-
ménye, a kétciklust valtozds, vagyis a sok valtozat generalédasa és az ebbdl torténd
szelekcio kiterjeszthetd az egyéni életre is. Ez az adaptacios gondolat tagan értel-
mezve igen sok evolucios pszichopatologiai eszményt hordoz magéaban. Az egyik
ilyen a szuboptimalis tervezet problémaja. Hibas az evoluciétol optimalis, mérnoki
tervezetet elvarni, hisz az evolucié mindig a meglévbdl 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, Francois Jacob (1977) a
sokszor elfelejtett antropologus, Lévi-Strauss (1962) fogalmabdl, a barkdcsoldsbél
indul ki, mig a mai kognitiv tuddsok és az evoltcids pszicholégusok az optimali-
z4ciobdl indulnak ki. Ugy gondoljék, hogy az evoluci6 azért valasztott ki bizonyos
megoldasi modokat az emberi megismerés és érzé vilag acsolataban, mert ezek a
legjobbak, optimalisan miikddnek. Optimalisan abban az értelemben is, hogy eré-
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forrasaikat a legjobban hasznéljak fel, nem pazarolnak, mindig hoznak megoldast,
a megoldasokban a kontextust a lehetd legteljesebben figyelembe veszik. Marcus
(2008) egy kis konyvében mutat rd a panglossi optimalizaci6 tarthatatlanségara,
abbdl kiindulva, hogy szinte sosem toreksziink optimalis megolddsokra. Az em-
beri elme felépitésének evolucids lizenete nem panglossi tizenet. Nem arrél van
sz0, hogy épp azért miikédiink igy, mert igy vagyunk leghatékonyabbak, hanem
azért mikodink igy, mert nagyon sok egymast keresztezd id6i korlat kozott kell
dontéseket hoznunk. Vannak ebben evolucids id6k és tényleges cselekvési idék. Az
ember elfogadhaté megolddsokat keres. Az elfogadhaté megoldasok preferenciaja
miatt sokszor szennyezett eljarasmddokat alkalmazunk, és szennyezett megolda-
sok is jonnek létre. Kinalkozé példa erre az emlékezet. Marcus szerint ez az 6nbe-
csapasok és félrevezetések kozéppontja. Emlékezeti rendszeriink azért olyan meg-
bizhatatlan, mert eredendéen semmi sziikségiink nem volt arra, hogy néhany perc
vagy néhany nap mulva pontosan emlékezziink példaul arra, hogy ki mit mondott,
vagy arra, hogy hogyan voltak pontosan elrendezve a pénzdarabok az aszta-
lon. A szuboptimalis tervezet a pszichopatoldgia evolicids alapja. Gilbert (1998)
kiemel néhany patogén lehet6séget: versengd adaptaciok (pl. egytittmiikodés és
bizalmatlansag), optimalis tapasztalati beallitas felbomlasa tartés fejlédési stressz
esetén, megvaltozott kornyezet. Ehhez kapcsolodik az adaptacids gondolat masik
pszichopatologiai vonatkozasa. A patoldgias folyamatok mint fejlédési zavarok a
sz6 pszicholégiai értelmében véve epigenetikusan, az egyéni élet soran bontakoz-
nak ki a versengd rendszerek beallitasa kozben.

Az evolucids gondolat masik ihletése a fejlddés és az dsszehasonlitds eszménye,
amely két format olt. Az egyik formdja az 6sszehasonlit6 pszichologia, a masik for-
maja a fejlédéslélektan. A fejlédéslélektan gondolatmenete természetszertien vezet
el pszichopatoldgiai értelmezésekhez olyan kitiintetett fogalmak segitségével, mint
az érzékeny vagy kritikus periodusok. Waddington (1957) neves ,,evolucios tajkép’-
hasonlataban az evoltcié bizonyos preferalt utakat jelol ki, de az egyéni életut zoty-
kolédései bizonyos elagazasoknal eltérithetik az egyént ett6l az eszményi 1ttol. Az
egyéni élet soran érzékeny szakaszok vannak, gondoljunk példaul a kotédésnek a
mai pszichopatoldgiaban oly kozponti fogalomrendszerére. Ezek evolucios eredetti-
ek. Mintegy szenzitivizaltak vagyunk, el6feszitettek arra, hogy bizonyos személyek-
kel érzelemdus kapcsolatokat alakitsunk ki, s ezek a kapcsolatok mintat képeznek
tovabbi kapcsolataink szamara.

Van azonban az evolucios elméletnek egy harmadik vonatkozasa is, amelyben
a pszichopatolégia fogodzokat taldl. Ez az egyéni kiilonbségek eldtérbe dllitdsa. Az
egyéni kiilonbségek az egész darwini gondolatmenetbdl alapvetéen kovetkeznek,
hiszen a gondolatmenet 1ényege, hogy
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1. fenotipikus variacié van,
2. ebbdl kivélasztodnak bizonyos adaptiv mozzanatok,
3. valamilyen mechanizmussal ezek rogziilnek.

Ez a ,valamilyen rogzitési mechanizmus” a 19. szazadban az evoluci6 koriili gon-
dolkoddkat is nagyon megosztja. Egymassal kiizdenek, és sokszor egymashoz at is
jarnak, mint példaul a lamarckianus és a szigoruan darwini felfogasok. Lamarckia-
nuson értem azokat, melyek felteszik, hogy a szerzett tulajdonsagok valamilyen
formdban 6roklédnek, darwininak azokat, amelyek az 6roklott valtozatok talélési
értékét annak tulajdonitjak, hogy azok valamilyen értelemben beviltak, de a beva-
lasi ciklusbol nincs visszacsatolas a valtozat generalasi ciklusara nézve.

A disztalis magyarazatok tobbnyire valamilyen nagy léptéki evolucios torténetet
allitanak el6térbe, ahol az egyedi kiillonbségek mogott genetikai variansokat tétele-
ziink fel, és gy gondoljuk, hogy valahol meg kell magyaraznunk az adaptiv funkci-
ok kialakulasat és a patoldgiaban a kérformat valamilyen sajatos és egyéni valtozat
tullovésével. Az 2.1. tablazat ezt a gondolatmenetet mutatja.

2.1. tdbldzat. A mentilis betegségek disztélis okainak kutatdsi logikéja

Koznapi valtozat Pszichopatolégiai mechanizmus
Kritikus helyzetek (elvalasztas, serdiilés) kritikus helyzetek tulértékel6dése
Kulcsélmények genetikai valtozatok az érzékenységben

Egyéni kiilonbségek patoldégias személyiség (pl. szenvedélyes
jatékos)
Szokvanyos valtozatok (adaptiv félelem,

kalandkeresés) korforma (pl. addikcid)

Az oszlopok mutatjak a feltételezett altalanos mechanizmusok mintegy torténeti ér-
telmezését, a vizszintes tengelyen az egyes sorokban a cellak kozotti viszony pedig a
koznapi valtozat és a korforma viszonyat.

Ennek a gondolatmenetnek nem a részletes torténetét adom meg itt, hanem
egyes fontos allomasait értelmezem.

2.1. A mentalis betegség mint disszolucio. Jackson jelentdsége

Az evollcids pszichopatoldgiai gondolkodas egyik kulcsfogalma az evolucioval
szembeallitott disszolucio, illetve az idegrendszer miikddésének Herbert Spencerre
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emlékeztetd, st tole atvett (Wiest, 2012) hierarchikus, progressziv felfogasa, amely-
ben a magasabb és alacsonyabb részek kozott valamiféle aldrendelési viszony lenne,
mikdzben a magasabb részek gatlasos kontrollt gyakorolnak az alacsonyabb részek
folott. Jol ismerjiik, hogy John Hughlings Jacksonnak (1835-1911) nagy jelentésége
volt a modern neuroldgia kialakulasaban. Jackson kivalo klinikai megfigyel6 s igen
termékeny szerzd, aki az epilepszidk leirdsara, az afaziak szimptomologidjara mind-
maig érvényes megoldasokat adott. Emellett azonban elméleti szintetizator is volt,
aki javarészt Herbert Spencer hatasa alatt az idegrendszer evolucios alapt hierarchi-
kus elméletét probalta kidolgozni. 1884-ben megjelent hires Croonian eléadasai az
idegrendszer evoliicidjdrdl és disszoliicidjarol bemutatjak ezt a befolydsos elméletet.

Spencertdl veszi at azt a gondolatot, hogy maga az evolucié fokozatos diszkri-
minacio és szerves alkotas, s azt is, hogy a disszolucié az evolicié ellentéte. Mint
Roger Smith (1992) ramutatott, Jackson hozzaalldsa két felfogas kombindcidja: az
egyik a spenceri képalkotas az evolucié mint fokozatos kibontakozas menetérél, a
masik pedig az a koznapi elképzelés, hogy a gatlas valdjaban impulzusaink feletti
ellendrzést jelent. A gatlas lesz az a folyamat, amely révén a magasabb struktarak
ellenérzik az alacsonyabbakat. Ezt a hozzaallast kapcsolja 6ssze Jackson a klinikus
finom megfigyelésével.

»Az evolicié doktrindja mindennap ujabb hivekre tesz szert. Nem pusztan a
darwinizmus szinonimdja ez. Herbert Spencer mindenféle jelenségre alkalmazza.
Az orvosok szamara az a legfontosabb, ahogyan az idegrendszerre értelmezi. Régota
ugy gondoltam, hogy az idegrendszer betegségeinek vizsgalatdban nagy segitséget
kapnank abbdl, ha az evolucié megforditottjaként értelmeznénk ezeket a zavarokat,
vagyis disszolucioként. A disszoltcio kifejezést Spencertdl vettem at mint az evolu-
cios folyamat ellentétét. A téma kidolgozasa hosszu évek ota folyik [itt egy hosszu
listat ad el6futarairdl Belltl Ribot-ig]... Az evoluciobdl indulok ki, és csak a legki-
ugrobb dolgokkal foglalkozom, azt mondva, hogy meghatarozott sorrendii felfelé
emelkedésrél van sz6. Harom allitast teszek 1ényegében ugyanarrél a dologrol.

1. Az evoluci6 a szervezettdl a kevésbé szervezett felé haladas — vagyis a leg-
alacsonyabb jol szervezett kozpontoktol a legmagasabb kevésbé szervezett
kozpontokig halad. Masként fogalmazva, olyan folyamatoktol, amelyek
viszonylag jol szervezettek sziiletéskor, a magasabb kozpontokig, amelyek
folytonosan szervezddnek az élet soran.

2. Az evoluci6 a legegyszer(ibbtdl a legbonyolultabbig valé athaladas, ismét az
alacsonyabb koézpontoktol a magasabbak felé...

3. Az evolucid atmenetet jelent a legautomatikusabbtodl a legszandékosabbig.

A harmas kovetkeztetés az, hogy a legmagasabb kézpontok, melyek az idegi evolu-
ci6 csucsat jelentik, s melyek »az elme szervét« adjak, vagy a tudat fizikai alapjait, a
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legkevésbé szervezettek, a legosszetettebbek és a leginkabb szandékalapuak... Mivel
a disszoluci6 az éppen elemzett evolucids folyamat megforditottja, keveset kell itt
mondani réla. Visszafejlodés ez; »elemekre bontas«, amely a kevésbé szervezettdl, a
komplextdl és a szandékostdl a szervezett, az egyszeri és az automatikus iranyéba ha-
lad. Mivel a disszoluci6 részleges, minden esete kétarct. Az idegrendszeri zavarok tii-
nettana kettds természet(i, minden esetben van egy negativ és egy pozitiv elem. Mivel
az evolucié nem fordul meg teljesen, ezért bizonyos evolucids szint megmarad... Sze-
rintem a betegség a disszolucidnak megfelelden pusztan negativ mentalis tiineteket
produkal. Minden kidolgozott pozitiv mentalis tiinet (illiziok, hallucinaciok, téves
eszmék és furcsa viselkedés, furcsa magatartds) olyan idegi elemek tevékenységének
eredménye, amelyeket nem érintett semmiféle korfolyamat, s melyek az alacsonyabb
evolucios szint miikodései. .. A kiillonboz6 elmebajtipusok a legmagasabb kozpontok
kiilonboz6 lokalis disszolucidinak felelnek meg”” (Jackson, 1884, 554-556.)

Jackson felfogasaban az idegrendszerben harom hierarchikusan szervezett szint
van. A legalacsonyabb a gerincveld, amelyet a kozépagy kovet, s a legmagasabb az
agykéreg, mely az akaratlagos szervezddésnek felel meg. Az akaratlagossag skala-
jan felfelé menve kevésbé szigoru és nyitottabb szervezédéshez jutunk. A magasabb
szintek kevésbé predeterminaltak, és ugyanakkor gatlé hatasuk van az alacsonyabb
szintekre. A magasabb szintek sériilésénél az alacsonyabb szintek felszabadulnak a
magasabb szintek gatlé hatasa aldl, és az utdbbiaknak megfelel6 viselkedési szintre
jutunk vissza. Minél magasabb a szervezddési szint, a viselkedést anndl kevesebb
korlat és annal nagyobb szabadsag jellemzi. Mindez az egyéni fejlddés soran is kibon-
takozast jelent. Maig is Jackson-elvnek nevezziik azt a gondolatot, hogy a felbomlas
soran eldszor a legmagasabb funkciok sériilnek. Ahogy Young (1970, 199) jellemzi
Jacksont: ,Spencer alapelve a folytonossagrol és az evoltciordl Jackson szamara egy
egyszerl és kovetkezetes valtozd rendszert nyujtott arra, hogy meghatarozza az él-
mény, gondolkodas és viselkedés fiziologiai és pszichologiai dsszetevoit: a benyoma-
sok vagy érzékletek és a mozgasok ezek. Minden bonyolult mentalis jelenség ezekb6l
az egyszeru elemekbdl épiil fel a legegyszertibb reflextél a legkifinomultabb gondola-
tokig és érzelmekig, és minden mtikodést és képességet meg tudunk ezekkel magya-
razni” Ahogy Meares (1999, 1851) mai értelmezésben fogalmaz, Jackson felfogasat
az agyrol és a patologiardl alapvetden befolyasolja a hierarchikus gondolatmenet.
»Jackson a kozponti idegrendszert az evolucids torténetet tilkr6z6 hierarchikus szer-
vezOdéssel képzeli el. A legalacsonyabb, a kozépso és a legmagasabb kézpontok ki-
fejezéseket tulajdonnévként hasznalta az evolucids szintek jelolésére. Ahogy lefelé
haladunk a szinteken, egyre nagyobb integraciot és koordinaciot talalunk a szenzo-
motoros leképezésre. A legmagasabb &sszehangolas, mely a legnagyobb akaratlagos
ellenérzést jelenti, a prefrontalis tevékenység fliggvénye. A Self ennek a legmagasabb
tudatossagi szintnek a megjelenése”, és ezt a legkonnyebb elvesziteni.
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Jackson munkdja nem pusztan torténeti érdekességii az idegtudomanyban sem.
Szamos kérdésben ugy alkalmazta spekulativan az evolucios viziét, hogy az mind-
maig relevans maradt. Mint Wiest (2011) torténeti esszéje ramutat, ez a hierarchi-
afelfogas vilagosan szemben dll példaul a Lashley és Hebb kovetdi képviselte mel-
lérendelt neuralis hald szervezéssel. Az evolucids Jackson harmassaga jelenik meg
példaul McLean (1990) triurnalis agymodelljében, mely mint Wiest (2011) dssze-
foglalja, szamos evolucios pszichiatriai elképzelés alapjat képezi, megengedve az al-
rendszerek kozotti konfliktusokat. Specidlisabb kérdésekben is megjelenik Jackson
hatasa. Az afaziat példaul agy elemzi, hogy megkiilonbozteti a kéreg alatti érzel-
mi és a kérgi szandékos szervez6dést propozicionalis nyelvet. Ezt a megkdozelitést
még 1968-ban is relevansnak talélta Frieda Goldman-Eisler, aki megkiilonboztette
az érzelemalapu beszédszervezddést, ahol a szapora lélegzetvétel a jellemzd, és a
spontan beszéd kognitiv habozasait, amelyek kérgi eredetiiek. Jackson gondolatai
a pozitiv és negativ tiinetekrél még a mai szkizofréniakutatasban is megjelennek.

Jackson klinikai hatdsa is azonnali volt, s tartésnak bizonyult. Sajat kordban
Angliaban Maudsley (1883) a kontrollvesztés egész eszmerendszerét a viktorianus
erkolcs kozegébe helyezve patologias magyarazatta tette. A francia Théodule Ribot
(1894; 1895; 1896; 1910) egész konyvsorozatot publikalt a figyelem, az akarat, az
emlékezet zavarairdl, ahol a zavarokat mint a normalis viselkedés dezintegraciojat
mutatja be, Jackson szemléletét kovetve. A dezintegracioban mindig az ujabb, fiata-
labb szerzemények tiinnek el, s ezek a leglabilisibbak. Az ,,ujak és fiatalabbak” Ribot
szamara egyik oldalon evolucidsan Gjat jelent, a masik oldalon viszont élettorténeti-
leg Gjabbat. Ribot mutatott ra példaul arra, hogy trauma utani retrograd amnézianal
nyelv tiinne el eldszor. A neuropszicholdgiaban ezt szoktuk azéta is Ribot-elvnek ne-
vezni. Ribot felfogasaban a pszicholdgiai leépiilés a pszicholdgiai fejlddés forditott
utja. Ebben a hierarchikus szemléletben a személyiség a legmagasabb 6sszehangola-
si szinthez tartozik, és a disszociativ személyiségzavarokat mint a legmagasabb agyi
Osszehangolasi szint zavarait kell értelmezniink.

Jackson gondolatai a 20. szazadi pszicholdgia egészében is nagy szerepet jat-
szottak. A nemzedékkel kés6bbi francia pszichidter és pszichologus, Pierre Janet
(1923; 1928) gondolatait is ez iranyitja a magatartas szervezddési szintjeirdl. Janet
felfogasaban a magatartas lesz az a kategdria, amely magaban foglalja az ember
tényleges mozgasos viselkedését és szimbolikus formait is. A magatartas legma-
gasabb szintjeihez az 6nmagunknak mondott elbeszélések révén egy sajatos, igen
modernnek tiind narrativ organizacidt sorol. Janet felfogasaban a disszociaciok agy
jelennek meg, mint a szervezddési szintek kozotti kapcsolat zavarai.

Jackson hatasa megjelenik Freud (1977; 1990) munkassagaban is. A pszichoana-
lizis gondolatmenetében oly kozponti szerepet jatszo topografianak nem is trivialis
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kapcsolata van Jackson felfogasaval. Az 0szton-én, az én és a felettes én kozot-
ti viszony sajatos hierarchiaként is felfoghat6. Egyaltalan nem véletlen, hogy a mai
neuropszichologiai értelmezések szaz évvel Freud utan megprobaljak valahogyan
kiilonboz6 kéreg alatti, prefrontalis és kérgi szervezddésekhez kapcsolni ezt a harmas
szervezOdést (Kandel, 2006; 2011; 2012; Pléh, 2011). Ujra felmeriil az a kissé leegy-
szeriisit6 torekvés, hogy a freudi topografia megfeleldit talaljadk meg az idegtudo-
manyban. Solms (2004) egy sokat vitatott koncepcio keretében amellett érvel, hogy
az agytorzs és a limbikus rendszer felelne meg az 6szton-énnek, a hatso kérgi részek a
vilag leképezésével az énnek, a prefrontdlis ventralis teriiletek pedig a felettes énnek.
Sokan mutatjak be e felfogas naivitasat. Naccache (2006) és Laurent (2010) ramutat,
hogy az 6sztonhatasok, a késztetési rendszer dinamikaja vagy a prefrontalis kontroll
értelmezhetd pszichoanalitikus fogalomrendszerek beemelése nélkiil is. Stora (2006)
pedig azt mutatja be, hogy igazabdl a topografiailag értelmezé pszichoanalitikus
szerzok hivatkozta Damasio (1996) vagy Ledoux (1996) motivacios leképezéseiben a
kérgi és kéreg alatti rendszerek kozotti dinamika valosul meg, ami kizarja az 6szton-
én egyszeru kéreg ala szamiizését. Masrészt a mai idegtudomanyi adatok alapjan a
prefrontalis teriiletek tekinthetdek akar az adaptiv én teriiletének is, nemcsak a gatlo-
biinteto felettes én lokalizacidjanak (Buser, 2005; Naccache, 2006).

A pszichoanalizisben oly kozponti szerepet jatszé magatartasi mechaniz-
musok vagy védekezési mechanizmusok (Anna Freud, 1994) kronoldgiailag ér-
telmezett tipusai is Jackson gondolatmenetének koszonhetdek. Ilyen példaul a
fixacio és a regresszié fogalma, melyek koziil kiillondsen a regresszidé jacksoni
ihletést (Goldstein, 1995; Wiest, 2012). A kibontakozd viselkedési formak a menta-
lis életben is mindig megdrzik az alacsonyabb vagy korabbi szervezddéseket. Ennek
eredményeként lehetséges egyaltalan, hogy visszatérjiink korabbi miikodésekhez.
A regresszid azt mutatja a mentélis szervez6dés szintjén, amit a disszolici6 Jackson
szamara az idegrendszeri szervez6désben. A magasabb szintek gatlasa aldl felszaba-
dulva az alacsonyabb szinten szervezédott miikodésrdl kideriilt, hogy a magasabb
szintre 1épve nem tlint el, ott van. Hermann Imre (1946) Goldstein (1995) munkaja
el6tt fél évszazaddal kiilon tanulmanyt szentelt annak, hogy megmutassa, milyen
szerepe volt e gondolatnak a freudi szemlélet kialakulasaban.

2.2. A degeneracios gondolat és az eugenika szuletése

Eppen a pszicholdgiai vondsok tekintetében kapcsolddik dssze viszonylag kordn,
mar az 1880-as években a kibontakozé genetikaval az evolicios gondolatban koz-
ponti egyéni kiilonbségek elétérbe allitasa. A pszicholdgiatorténet egészében ki-
emelkedd szerepet jatszo Francis Galton (1869; 1883) sajatos logikaval vizsgalni
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kezdte az emberek egyéni kiilonbségeit. Ennek a logikanak van néhany olyan vonasa,
amelyek révén maig is Galton-paradigmaként emlegetjitk 8ket. Ime, ezek a fonto-
sabb tulajdonsagok:
1. Az emberi teljesitmény variabilitasa mogott egy kozponti tényezé keresheto.
Ezt nevezi a késobbi pszicholdgia az intelligencia G-faktordnak.
2. A mentdlis kiilonbségek alapvetben oroklott eredetiiek.
3. Oriklés és kornyezet (Nature and Nurture) additiven, dsszegzédve hatarozza-
meg a viselkedést és a teljesitményt.
4. A tarsadalom kotelessége, hogy javitsa sajdt genetikai felkésziiltségét annak
révén, hogy elésegiti a jobb valtozatok nagyobb szaporodasit.

Szamos konnyen birdlhaté mozzanata van ennek az dltalanos felfogasnak. Az egyik
ilyen, ahogy McLafferty (2006) megfogalmazza, az additiv mozzanat. Az additiv
mozzanat ugyanis passziv szervezetet képzel el, amelyre befolyast gyakorol a kor-
nyezet, és nem gondolja azt, hogy maganak a szervezetnek jellegzetes eréfeszitései
vannak, amelyek a kornyezet reakcidit befolyasoljak. Gondoljunk csak a mosolygo
gyermek latvanyara adott kornyezeti reakciokra és ennek visszahataséra.

Egy masik gond az univerzalitas feltételezése. A Galton-modell képvisel6i ugy
gondoljak, hogy mindez mindenre érvényes, nemcsak az intelligenciara, hanem a
pszichoticitasra, a neuroticitasra és igy tovabb. Mindazokra a jol ismert elméletekre
kell itt gondolni, amelyek a 20. szazad kozepén, példaul Eysenck (1947) munkdiban
megmutatjak, hogy milyen mértékig lehet minden emberi vonds viselkedésgene-
tikai elemzés targya. Mindennek sajatos kévetkezményei lesznek a 20. szazadban,
amikor becsléseket tesznek az 6roklés és a kornyezet hatasara. Példaul Cyril Burt
(1958) egy kozel fél évszizados munka konkluziéjaként hangsilyozza, hogy az
oroklés viszonylagos adaléka kb. 80%, a kornyezeté 20%. A kiilonbségeket ugyanis
az asszortativ szaporodas is fenntartja: az okosak okosakkal hazasodnak.

Az evolucios gondolat és a viselkedésgenetika kezdeteinek 6sszekapcsolasa ha-
rom nézGpontbol érdekes az evolicids patologia eredetének megértése szempontja-
bol. Az egyik az ikerkutatdsok eszméje. A masik a degenerativ betegségek probléméja,
a harmadik pedig az ehhez kapcsolodo eugenikai program.

Galton az 1860-as években élettorténeti modszereket hasznalva probalta igazol-
ni azt, hogy a képességek kiilonbozdségei jellegzetesen 6roklédnek. Nagy emberek
csaladjait vizsgalta, feltételezve, hogy az élettorténetekbdl rekonstrualhaté csaladi
hatasok valojaban az oroklést tiikrozik. Ezek a kutatasok nagy szerepet jatszanak az
élettorténeti modszer bevezetésében a pszicholdgidba, ugyanakkor szamos gond is
rejlik mogottiik. Mint sokan ginyoloédva kiemelik, ez a pszicholdgia egyik legrosz-
szabbul dokumentalt nagy hatdsu kutatasa (Fancher, 2001). Az egyik gond az oroklés
tulhangsiilyozdsa. Galton a csaladi gyakorisagok el6fordulasa alapjan egyszertien arra
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a konkluzidra jut, hogy a képességek igazabdl 6roklott természettiek. Mar sajat kora-
ban egy rivalisa azonban kimutatja, hogy szamos kornyezeti tényez6 van. Példaul a
vallas, a klima, a tarsadalmi tolerancia, amelyek legalabb ugyanilyen er6vel magya-
razzak a tudomadnyos kivalosagot. Ez a két felfogds azdta is kiizd egymassal, mint
Simonton (1994; 2002) kivéld 6sszefoglalé munkai is mutatjak. Maig is kiizdiink azzal
példaul, hogy milyen nagy szerepe van a tudomanyos tehetség alakulasaban a perifé-
rianak. Miért van az, hogy Skéciabol sokkal tobb tudds szarmazik, mint Anglia ko-
2€ps0 részeibOl? Vagy miért van az Magyarorszagon, hogy a tudomanyos teljesitmény
kialakulasdban szintén olyan nagy szerepe van a periférias teriileteknek, azoknak a
kulturalis és nyelvi hatasoknak, amelyek példaul a felvidék keleti részén vagy Erdély
bizonyos teriiletein jellemzdek, és kiemelkedé tudomanyos teljesitményre vezetnek?

Galton feltehetden a kritikak hatdsara is, de sajat jozan eszét is kovetve hamaro-
san 4ttér az ikerkutatdsi modszerekre. O vezeti be eldszor a viselkedés elemzésével
osszekapcsolt ikerkutatast, amely azéta az evolucids pszichologia és a viselkedésge-
netika és igy az evolucids pszichopatologia egyik kozponti modszerévé valt.

Galtontdl szarmazik az a felismerés is, hogy — mai szempontbdl fogalmazva —
a modern tdrsadalom olyan evoliicids fiilkéket teremt, amelyek megakaddlyozzdk a
természetes szelekcié miikidését. Eszre kell venniink ezt a folyamatot és ellensulyoz-
nunk kell. A természetes szelekcié kiiktatasa oriasi veszélyeket jelent a genetikai
allomanyra nézve, miként a mesterséges szelekcié gyakorlatabol ismerjiik. Fontos
tudnunk azonban, hogy mikozben ez a gondolatmenet a pszichopatoldgidban a
degeneracids eszmerendszer kiinduldpontja, egyaltalan nem sziikségszertien kap-
csolodik hozza egyfajta tarsadalmi arisztokratizmus, amelyet késébb hajlamosak
vagyunk belevetiteni. Galton szamara a genetikai allomany megérzése nem azt az
eszmét jelenti, hogy mindenképpen az alacsonyabb rétegek lennének jobban felels-
sek a degenerdcidért.

»A civilizacié eredménye, hogy csokkenti a természetes szelekcio torvényének szi-
goru alkalmazasat. Megérzi a gyenge életeket, melyek barbér foldeken elttintek volna.
A jomodu csalad beteges gyermekeinek nagyobb az esélyiik az életben maradasra és
utddok felnevelésére, mint a szegények gyermekeinek. Akarcsak a testben, az elmében
is a civilizalt tarsadalomban a pénz belép a természetes szelekcid folyamataba, és annak
jogos aldozatainak egy részét megmenti. A jomod természetessé teszi az Oriiletet, akar-
csak a rovidlatast. Nincs hatara annak, hogy a test és lélek beteg tendencidja mennyire
halmozoédik fel egy olyan orszagban, ahol az els6sziil6ttségi torvény altaldnos volt, s
ahol a gazdagsagot jobban értékelték, mint a személyes erényeket... Az apa atlagosan
természete felét Orokiti at, a nagyapa egynegyedét, a dédapa egynyolcadat, lépésen-
ként, mértani aranyban igen gyorsan csokken az adalék. Vagyis aki azt hirdeti, hogy
egy normann barétol szarmazik, aki huszonhat nemzedékkel ezel6tt Hodit6 Vilmost
kisérte, igen kis mértékben részesedik a baré hatdsaban” (Galton, 1869, 157-158.)
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Amint a baloldali gondolat és a darwinizmus kapcsolatat vizsgal¢ kivalé konyvé-
ben Stack (2003, 132.) 9sszefoglalja, a 19. szazad végére olyan helyzet jott 1étre, ahol
ez a degeneracios félelem Osszekapcsolodott a genetika kezdeteivel, és nem nyujtot-
tak valamiféle rozsaszin képet. A degeneracio problémajat fokozatosan Osszekap-
csoljak az alsobb rétegek sorsaval és szaporasagaval. ,Weisman munkai, valamint az
yjra felfedezett Mendel, 6sszekombinalva a szazadvég kulturalis degeneracios félel-
meével, arra vezetett, hogy egyre kisebb tér maradt a kornyezetelvli magyarazatokra,
s feler6sodtek az 6roklott magyarazatok... Az egyenlGség és a kornyezetelviiség op-
timista napirendje a multé volt”

Mindez igen jellegzetes bels6 logikaval vezetett egy sajatos patoldgias képhez.
A patologias kép lényege az, hogy a beltenyészet, illetve a természetes szelekci-
6t kompenzald gazdagsag — majd késébb a szocialpolitika — degeneracidhoz ve-
zet, az alacsonyabb miikodési szintli egyedek felszaporodasahoz. Késébb fog ez
egyfajta negativ tarsadalmi felhangot kapni azzal, hogy az alacsonyabb rétegek
a szocialpolitika révén tul nagy tulélési eséllyel rendelkeznének, és ett6l romla-
na a génallomanyunk. Galton és kovetdje, Pearson logikdja az volt, hogy ha igaz,
hogy az ember kiilonleges képessége, az intelligencia 6roklott ellenérzés alatt van,
s az intelligencidban az emberekben meglévé kiilonbségeket mérni tudjuk, akkor
erkolesi kotelességiink a beavatkozas, hogy az emberiség atlagos képességeit javit-
suk. Mivel a butak és az okosak aranya a normalis eloszlasban rogzitve van, s ez
genetikai eredetti, az egyetlen modszer az eugenika, amely Galton szamara els6-
sorban pozitiv beavatkozast jelent. A tarsadalomnak minden rendelkezésére allo
eszkozzel javitania kell a génallomanyt. Galton 1904-ben, egy késdi szintézisé-
ben az amerikai szociolégusok szamara, a kovetkezoképpen fogalmazza meg ezt
a programot:

»Ennek révén azok az emberek, akik olyan képességti osztalyba tartoznak, amely
ma nagyon ritka, gyakoribba valnak, mivel megnévekedett az a szint, amibdl ki-
emelkednek. Az eugenika célja az, hogy a szamaranyoknal jobban jaruljanak hozza
a hasznos rétegek a kozosségben a tovabbéléshez. Ehhez az alabbiakra van sziikség:

1. Terjeszteni kell a genetikai tudast.

2. Torténelmileg érdemes kimutatni, hogy a kiilonboz6 rétegek hogyan jarultak
hozza régen és ma a tarsadalom jolétéhez. J6 okunk van azt hinni, hogy a nemzeti
siker vagy bukas ezzel van kapcsolatban.

3. Szisztematikusan meg kell vizsgalni, hogy hogyan jottek létre nagy és sikeres
csaladok.

4. A hazassaggal kapcsolatos vizsgalodasok. Ha a tarsadalom az eugenikai
szempontbdl nemkivanatos hdzassdgokat megakadalyozna, vagy olyan lenézéen
foglalkozna veliik, mint az unokatestvér-hazassagokkal, akkor kevés ilyen hazassag
kottetne.”

e 48 e



AZ EVOLUCIOS PSZICHOPATOLOGIA TORTENETI ELOZMENYEI

Galton valéjaban azt szerette volna, hogy a jo genetikai potencialiak hamar nésiil-
jenek, és sok gyerekiik legyen.

Galton kovetdje, Pearson azonban, mint az eugenikai tanszék vezetdje, mar vila-
gos tarsadalmi programot fogalmazott meg:

~Eppenséggel arrdl van sz, hogy a vezetd osztalyok kevés gyereket produkalnak,
s a jobbitas az oktatdsi rendszer javitdsaval nem érhetd el; nem vessziik észre, hogy a
modern nemzetek kozotti harcban az allamok hatterét adé pszicholdgiai jellemzék
nem az otthon, az iskola vagy az egyetem termékei. Veliink sziiletnek, s az utobbi 40
évben a nemzet értelmiségi rétegei a jomod vagy a kényelemszeretet miatt ellustulva
vagy egy téves életmodot kovetve nem adtak megfelel aranyban olyan férfiakat,
akik birodalmunk egyre nagyobb munkaigényét kielégitenék... Az egyetlen lehet-
séges javitds, hogy a kozosségben megvaltoztatjuk a jo és rossz allomany aranyat.”
(Pearson, 1903, 207.)

Bar Galton és Pearson mentalis zavarokkal nemigen foglalkozott eugenikai ke-
retben, allatorvosi lovuk, a rovidlatas genetikai eredetti halmozddasa megnyitotta az
utat a mentalis zavarok kés6bbi eugenikai értelmezése felé.

Az emigracié és az elsé vilaghaborua hatasaként az eredeti evolucids gondolatme-
netben meglehet6sen erésen jelen 1évo faji hierarchia gondolata, ahol a fehér em-
ber allt legfeliil, fokozatosan kivaltodik a genetikai veszélyeztetettségnek egy orsza-
gok kozotti versenyhez kapcsolt eszményével. Az eugenikai gyakorlat nemcsak az
1930-as évek hitleri Németorszagaban jelenik meg, hanem a fogyatékosok, példaul
a gyengeelméjliek és a mentalis betegek sterilizacidjaval és a szelektiv bevandorlasi
elvekkel szamos orszagban a genetikai romlas kiegyenlitéjévé valt, kezdve Indiana
allam 1909-ben hozott sterilizacids torvényeivel. Goddard amerikai pszichologus
rendkiviil sokat publikalt a csalddi fogyatékossag halmozdédasarsl. O volt az elsé,
aki a hires Kalikak csalad torténetében bemutatja, hogy milyen mértékd lehet a fo-
gyatékossag halmozodasa. New York-i bevandorldk (késébb azzal védekezett, hogy
csak a I'V. osztalyon utazé bevandorldk) csoportjait vizsgalva azt mutatja ki, hogy a
kicsit is keletibbek kozott nagyon gyakori a fogyatékossag. Az 6 beszamoloja szerint
a zsidok 83%-a, a magyarok 80%-a, az olaszok 79%-a, az oroszok 80%-a értelmi fo-
gyatékos (Goddard, 1914). Ezek a gondolatrendszerek vezettek az 1920-as években
az Egyesiilt Allamokban a szelektiv bevandorlasi kvotédkhoz. Ennek vitriolos szak-
mai biralatat adja sokat vitatott konyvében Gould (1999).

Létrejott tehat egy olyan elképzelés, amely a fogyatékossagok, az alacsony tel-
jesitmény, a kiilonbozo betegségek genetikai meghatarozottsagabol indul ki, s erre
alapozva probal eugenetikai beavatkozast bevezetni. Az evolucios pszichopatologia
szempontjabdl ennek a logikai érdekessége az, hogy el6szor az értelmi képességek
tekintetében jelenik meg az a hatarozott felfogas, amely az egyéni véltozatok geneti-
kailag meghatarozott szélsGséges formait teszi feleldssé a betegségekért. Tudjuk jol,
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hogy azutan a 20. szazadban hogyan terjed ez ki az értelmi fogyatékossag mellett
mas betegségtipusok elemzésére is. Arra fontos emlékezniink, hogy ez az egész gon-
dolat mar a 19. szazad végén itt van, és akkor még egy igen &szinte ,,fajtanemesits”
szandék is kapcsolodik hozza.

2.3. A rekapitulaciés eszme

Maganak az evoltcids pszichopatoldgiai hagyomanynak egy sajatos felfogasa Freud
elképzelése. Mint Sulloway (1987) is ramutat, Freudnal a lagy funkcionalis lelki-
betegség-felfogas mogott egy nagyon hatarozott racionalis evolucids felfogas rej-
lik. Leiré szinten azt lehetne mondani, hogy a pszichoanalitikus gondolatmenet-
ben evoltcidsan el6készitett mentdlis életiinkben mintegy kulcsélményeket nyujtva
valhatnak patogénné az egyéni tapasztalatok. Ebben a gondolatmenetben az egyik
fontos evoltcios és patoldgiai szempontbdl is jelentds gondolat a magatartdsi konti-
nuum elképzelése. Nincs éles hatar normalis és kdoros kozott, és mindannyian ugyan-
azokkal a magatartasi mechanizmusokkal gazdalkodunk. A mai evolucids pszicho-
patologia ezt az utat koveti, amikor a félelembdl fobidkat és szorongasos zavarokat,
az undormechanizmusokbdl vagy a szexualis versengésbdl taplalkozasi zavarokat
vezet le, és igy tovabb.

Freud gondolatmenetének, ahogyan Sulloway részletesen elemezte, van azon-
ban egy masik oldala is. Mechanizmusaink egy bizonyos értelemben pszichologiai
atavizmusok. Egyéni életiink mintegy megismétli a torzsfejlédés utjat, és altalaban
egy jellegzetes filo-ontogenetikus replikaciordl van szé. Ez a gondolatmenet nem
patoldgias kontextusban fogalmazddik meg el8szor. A 19. szazad 60-as éveitol Ernst
Haeckel (1911) német biolégus igen hatarozottan kibontakoztatja ezt mint rekapi-
tulacios elméletet. Haeckel embriolédgiai vizsgdlodasai soran jutott arra a megalla-
pitasra, hogy bizonyos értelemben az embrio egyedfejlédése a torzsfejlddés megis-
métlédése. Azota is vitatjuk ezt, nem a tényleges értéke a fontos szamunkra, hanem
hogy hogyan jelenik meg Freud kozvetitésével a pszichopatologiai gondolkodasban.
Freud Haeckel hatasara beszél majd szabadon az egyéni élet 6dipalis konfliktusai-
ban példaul az shordahelyzet megismétlésérodl. Freud szamara természetes, hogy a
prehistorikus emberi fejlédés 6smintai lesznek a megismétlédés alapjai. Jung (1990)
archetipus-gondolatmenete majd ugyanezt az eszmét fejezi ki, de mar sokkal in-
kabb a kognitiv templatok szintjén. Amikor versenyziink az anya kegyéért az apaval,
akkor jellegzetesen egy Gshordahelyzetet ismétliink meg. Mai szempontbdl nehéz
racionalisan értelmezni ezeket a gondolatmeneteket, kiilonosen példaul Ferenczi
(1984) sokkal radikalisabb biologisztikus felfogasat, amely az egyéni életen tul, az
egyéni szexualis aktusban is valamilyen 6si bioldgiai folyamatok, példaul a szaraz-
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foldi életre vald attérés megismétlését és hasonlokat lat. Mai szemmel metaforiku-
san tudjuk értelmezni ezeket. Arrdl van talan sz6, hogy szervezédési fejlédésében
mindig hasonlé problémakkal talalkozik az ember. A dolog azonossiaga nem va-
lamiféle storténetre vald visszaemlékezés azonossaga lenne, hanem egy kontex-
tus azonossaga. Minden olyan helyzetben, ahol valaki kizarélagosan tulajdonol
valamely javakat, akkor a tulajdonlasbdl kizartak jellegzetes lazadé viselkedéseket
mutatnak, majd mivel a 1azadas csak részben sikeres, kompromisszumra probalnak
torni. Az 6dipalis helyzet és az shordahelyzet kozti hasonldsag tehat nem egysze-
riien egy fiktiv emlékezeti megismétlédés, hanem egy strukturalis analdgia lenne.

Természetesen az evolucios pszicholdgia nagyon fontos kérdése a patologia-
ban az is, amint példaul Gilbert (1998) dsszefoglaldja is mutatja, hogy a patologias
mechanizmusok mennyire fiiggenek 9ssze azzal, hogy uj helyzetekre terjesztiink ki
evolucidsan kialakult viselkedéseket. Az evolucids pszicholdgia alapfeltevése szerint
bizonyos dolgok sok tizezer évvel ezel6tt kialakult adaptaciok. Ezeknek az adapta-
cidknak eredeti érvényessége mara mar nincs meg, ugyanakkor tovabb mikodnek
mas teriiletekre kiterjedve. Nézziink egy artatlan példat! A Miki egér tipusu figurak
vonzereje, mint Gould olyan szépen bemutatja, valéjaban az emberi babaarc iran-
ti preferenciak mas teriiletre valo kiterjesztéséb6l fakad. Dan Sperber fogalmazott
meg egy olyan elméletet, amely szerint minden moduldris emberi informaciéfeldol-
gozd rendszernek van egy tulajdonképpeni és egy kiterjesztett érvényessége. Példaul
az arcfelismer6 rendszer eredetileg arcokra miikodik, de természetesen karikaturak
telismerésére is alkalmas lesz. A pszichopatologiaban ez azt jelentheti, hogy szamos
olyan megoldasi modunk, amely eredetileg adaptiv — gondoljuk csak a mérgezé-
sektdl valo félelemre, mely a kigyoktol és bizonyos izektdl valod félelemben jelenik
meg —, a mai, sokkal kifinomultabb rendszerben, ahol olyan technoldgiak és ingerek
koriilményei kozott éliink, amelyekre nem voltak eredetileg kész adaptiv mechaniz-
musaink, talreagalashoz vezetnek. A patologia egyik forrasa tehat az lesz, hogy a
mai élet koriilményei kozott j ingerekre alkalmazzuk a régi megoldasokat.

2.4. A disszociaciéfogalom a fejl6dési fogyatékossagok
értelmezésében

Az evolucids pszichopatologia kozelmultjanak, utolso fél évszazados torténetének
Uj fogalma a mai kognitiv kutatas talan legnagyobb karriert befutott fogalma a pa-
tologia és fogyatékossag terén a disszocidcio kiterjesztett hasznélata. A disszociativ
magyarazatok kiindulépontja a modularis gondolatmenet. Az a hit, hogy az emberi
megismerési architektira nagyszamu mozaikszer( alrendszerre bonthaté. Az egyik
az arcfelismeréssel, a masik a targyak felismerésével, a harmadik a torténetmegér-
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téssel foglalkozik. Vagyis a feladat- és teriiletspecifikussag nemcsak alacsony szin-
tekre érvényes - pl. a hangok vagy a szinek vilagara —, hanem magas szervezettségu
folyamatokra is. Ez a koncepcié tobbféle magyarazati keretben hasznalja a dekom-
poziciét (Pinker, 1999):
- feldolgozasi modell: az egyes megismerési rendszerek egymastol fiiggetleniil
mikodnek;
- idegrendszeri dekompozicié: ezeknek egymastol fliggetlen agykérgi alrend-
szerek, idegrendszeri modulok felelnek meg;
- fejlédési disszociacio: a fejlddés soran ezek egymastol fiiggetleniil is sériil-
hetnek;
- evolucids dekompozicio: az egyes alrendszerek sajatos evoluciés nyomasokra
alakultak volna ki.

Vagyis a modularis felfogas, mikozben egy sajatos gondolkodasi felépitést és mii-
kodést feltételez, egyben egy idegrendszeri szervez6désmodot is sugall, s egy ennek
megfeleltethetd fejlédési elképzelés és patologias felfogas mellett is érvel. Eppen ez
adja affinitasat a kognitiv és a klinikai diszciplinak kozott. Szamos fejlédési birala-
ta is megfogalmazddott. Ezek koziil a patologia szamara is fontos Karmiloff-Smith
(1996) felfogasa, aki szerint a teriiletspecificitds értelemben vett modularitds nem
kiindulépont, hanem végallapot.

Bizonyos teriileteken ez a felfogds nem jar sziikségszerten egyiitt egy ketts-
rendszer-alapu gondolkoddsmdddal. Az arcfelismerésnek példaul nincsen vildgos
ellentettje. Masutt azonban ez a klasszikus neuropszicholégiabdl atvett bifurkaci-
0s elképzelésekkel kapcsolodik 6ssze. Olyan mintdzatokat keresnek, ahol egy adott
populacional megvan A képesség, de nincsen meg B, mig egy masik populdcional
megvan B, de nincsen meg A. Ezek a — beteg vagy fejlédési zavart mutatd - csopor-
tok az Uj elképzelésben nem csupan elkiiloniilt agyi teriiletek kettésségének, hanem
sajatos kognitiv mitkodésmodok kettGsségének is megfelelnek.

Jellegzetes példa erre a nyelvi zavarok vilaga, Lenneberg (1967; 1974) klasszikus
megfogalmazasa 6ta. A modularitas a nyelv teriiletén sokszor fogalmazodik meg
egy kettGs rendszer terminolédgiajaban. Nyelvtan és szotdr régdta — a ,nagymama
nyelvtana” ota — ismert kettdségét felujitva Pinker (1999; 2002a) és Clahsen (1999)
azt hangsulyozza, hogy a nyelvtan egy készségszert, proceduralis komputacios tu-
das az elemek Osszeszerelésére, mig a mentilis sz6tdr elemekre vonatkozo asszocia-
tiv szervez6désti tarolorendszer lenne.

Ennek a kettdsrendszer-értelmezésnek nyelvpatoldgiai vetiilete is van. Ezek 1é-
nyege, hogy szamos betegcsoportot és érintett agyi strukturat tekintve kettds disszo-
cidcio figyelhetd meg: ami megy az egyiknek, nem megy a masiknak. A Broca-afazia,
a specifikus nyelvfejlédési zavar (SLI, Specific Language Impairment) és a Parkin-
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son-kor mind a szabalyrendszernek megfelel strukturak sériiléséhez, a procedura-
lis emlékezet zavarahoz kapcsolddik, mig a Wernicke-afdzia, a Williams-szindréma
és az Alzheimer-kor esetén inkabb a deklarativ emlékezeti rendszer sériilése vezet
nyelvi zavarokhoz. S6t szamos korai felismerés szerint ezek a zavarok mendeli 6rok-
lésmenetet kovetnének (Gopnik és Crago, 1991).

A fejlédési fogyatékossag szempontjabol érdekes, hogy a nyelvfejlédési zavarban
a nyelvtani nehézségek mellett ép mentalis szotar feltételezhets, mig a Williams-
szindromaban ennek forditottja jellemz6. Ez a mintazat tiszta és nyelvspecifikus
disszociaciokat sugall. Azt, hogy a specifikus nyelvi zavar doktrinajanak megfelel-
en vannak olyan gyermekek, akiknek ép értelmi fejlodése mellett csupdn a nyelvvel
van gondjuk (Pinker, 1999). A kép azonban nem mindenki szerint ilyen egyszerd,
még akkor sem, ha a nyelven beliil maradunk. E latszélag konnyen értelmezhetd
s a disszociacids elméletek mellett sz6l6 korforma pontosabb korbejardsa ugyan-
is szamos tekintetben megkérddjelezte ezt a konnyed dekompozicids képet. Nem
tarthatd feltétel nélkiil sem a ,tiszta nyelvi zavar”, sem az ehhez kapcsolddé masik
polus, az a tézis, hogy vannak, akiknek kognitiv zavaraik vannak, de nincsenek nyel-
vi zavaraik (Pléh és Lukdcs, 2001, atfogobb értelmezési kérdésekre lasd Joanisse és
Seidenberg, 1998).

%%

A torténeti attekintés azt mutatja, hogy az evolucids pszichopatoldgia kiilonbo6z6
fogalmai fél-masfél évszazada jelen vannak. Szisztematikus egybekapcsolasukat s
beillesztéstiket a klinikai gondolkodas egész rendszerébe azonban a 20. szazad vége,
a szisztematikus evoltcids pszicholdgia teremti meg (1. és 11. fejezet).
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3. A buskomor Homo sapiens

A depresszié tlineteinek evolucids pszichologiai
értelmezése

Birkds Béla

Sok helyen olvashaté manapsag, hogy a depresszié szinte ,,népbetegséggé” vilt, ez-
zel utalva arra, hogy a hangulatzavarok és leginkabb a depresszi6é nagyon sok em-
bert érint, és szamos orszagban — koztiik idehaza is — az egyik leggyakoribb pszichés
problémanak tekinthetd. Levertséggel, negativ hangulati és kognitiv beallitottsaggal
jellemezhet6 allapotrdl van szo, melynek kovetkeztében a depresszids személyek
visszahtzddobbak, igy gyakorta munkavégzésiik és barati kapcsolataik is erételje-
sen megsinylik a betegséget. Eppen ezért igen fontos, hogy a depresszid, illetve a
depresszios tiinetek lényegét megértsiik, fizioldgiai, neuroldgiai és pszichés mecha-
nizmusait tanulmanyozzuk. Az evolucids pszicholdgia elméletei éppen ebben lehet-
nek segitségiinkre.

Mivel a pszichopatoldgiai gondolkodasmaodtdl eltéréen az evoluciods pszicholo-
giai elképzelések tagabb kontextusba helyezik az adott jelenséget, igy szamos ujabb
megfontolassal, aspektussal gazdagitjak és ezaltal arnyaljak elgondolasainkat, pél-
daul a depresszids tiinetekkel kapcsolatban. A fejezetben bemutatasra keriil6 el-
méletek tobbsége abbdl az alapallasbol indul ki, hogy bizonyos szimptomak vagy a
tiinetek egy csoportja adaptivnak bizonyult evoltciés multunk soran, igy marad-
hattak fenn. S6t megfigyelésekre, vizsgalatokra alapozva igyekeznek alatamasztani,
hogy nemcsak a régmultban, de akar mai hétkoznapjaink soran is a depresszids
személyek bizonyos elényoket élvezhetnek allapotuknak koszonhetden. Példaul a
sziilés utdni depresszioban 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, feltehetéen, a férfiak kevesebb id6t és energiat
forditanak mas, potencialis partnerek felkutatasara, hazassagon kiviili kapcsolatok
kialakitasara.
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Igy konnyen beléthat, hogy amennyiben a betegséggel jaré 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 evolicids pszicholdgia, illet-
ve a darwini medicina konkrét, gyakorlatban is alkalmazhaté megallapitasokkal,
vizsgalati eredményekkel segiti a depresszié megértését, megeldzését és kezelését.
Minderre pedig nagy sziikség van, hiszen a depresszié kezelése, illetve kovetkez-
ményei Oriasi koltségeket jelentenek minden orszag szamara. Példaul tobb mint
16 millidrd (!) dolldrra becsiilik azt az 6sszeget, 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 szempontbdl is fontos a depresszié minél hatékonyabb meg-
elézése, kezelése.

3.1. Mi is a depresszio?

A depressziv allapotok leirdsa mar nagyon régi iratokban is fellelhetd. Hippokratész
volt példaul, aki a melankdlia fogalmat megalkotta. A depresszid kifejezést kezdet-
ben minden olyan allapotra hasznaltdk, ahol a mentalis mtikodések meglassulasa,
gatlasa, esetleg hidnya volt jellemz8. Késébb, példaul Eugen Bleuler munkassaganak
eredményeképpen mar sziikebb értelmet nyert a fogalom. Bleuler harom f6bb tii-
netegylittest 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 megkoézelitésben a depresszié pszichidtriai megbetegedés. A klinikai pszichi-
atria diagnosztikus rendszerében a depresszié szamos formaban nyilvanulhat meg,
és ennek megfelelden kiilonb6zé okok dllnak kialakulasanak hatterében. Tobbféle
osztalyozast alkalmaznak, példaul a tiinetek stlyossaganak vagy idébeli lefolyasa-
nak fliggvényében:

- abetegség lefolyasanak id6tartama alapjan létezik akut és kronikus,

- a tiinetek kivalto okai szerint megkiilonboztetiink endogén (belsé kivalto té-
nyezdk, pl. neurotranszmitterek szintjének ingadozasa) és exogén (kiils6 ki-
valté okok, pl. személyes trauma),

- illetve a hangulati allapotok esetleges ciklikussaga nyoman megkiilonboz-
tetiink unipoldris és bipolaris depressziot. A bipolaris depresszié esetében a
depresszios, lehangoltsaggal jard és a manias, felhangolt szakaszok valtakozva
kovetik egymast.
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Mivel a depresszi6 esetében igen heterogén pszichiatriai tiinetcsoportrol van szo,
sok esetben nehéz szétvalasztani a patologikus vagy klinikai szint(i depressziot a
nem klinikai szintd, a hétkoznapi életet kevésbé erételjesen befolyasolo depressziv
allapottdl. Ezért nem is meglepd, ha a koznyelvben igen gyakran hasznaljdk a dep-
resszié megnevezést — legtobbszor indokolatlanul - a kiils6 szemlél6 szamara szem-
bettinden lehangoltsaggal tarsulo dllapotok megnevezésére.

3.1.1. Diagnozis

Természetesen a szakemberek kutatdsokra és klinikai tapasztalatokra alapozva
igyekeztek a depresszié jol koriilhatarolt definicidjanak kidolgozasara. Mivel id6-
beli lefutasa igen sokféle lehet, a klinikai szakemberek a tiineteket egy depresszids
epizddra vonatkoztatva fogalmazzak meg. A klinikai pszichiatria diagnosztikus kri-
tériumait tartalmazé DSM-IV. TR (2001) szerint a depressziv epizéd diagnosztikus
kritériumai a kovetkezok:

A) A kovetkezé tiinetekbdl 6t (vagy tobb) all fenn egy kéthetes periddus alatt, és
ezek a korabbi tevékenység megvaltozasaként jelennek meg. Az els6 két tiinet-
béllegalabb egy: vagy (1) depressziv hangulat, vagy (2) az érdekl6dés vagy 6rom
elvesztése sziikséges a diagnozishoz. (Figyelem! Nem szamitjuk a tiinetek kozé
azokat, amelyek egyértelmtien az altalanos egészségi allapot kovetkezményei,
illetve a hangulathoz nem illé hallucinacidkat és téveszméket.)

1. A nap legnagyobb részében és csaknem mindennap levert hangulat, ame-
lyet az egyéni beszamolo (példaul szomorusag vagy iiresség érzése) vagy
masok megfigyelései (példaul konnyezni latjak) jelez. (Figyelem! Gyere-
keknél vagy serdiil6knél elég az ingeriilt hangulat jelzése.)

2. Az érdeklédés és az 6rom jelentds csokkenése minden vagy majdnem
minden tevékenységben a nap tulnyomo részében és majdnem minden-
nap (akar szubjektiv beszamold, akar masok megfigyelése).

3, JelentGs sulycsokkenés vagy -gyarapodas (havonta a testsuly 5%-at eléré
valtozas) diétazas nélkiil vagy az étvagy jelentds csokkenése/novekedése
csaknem mindennap (gyermekekben a stlygyarapodas elmaradasa).

4. Insomnia vagy hypersomnia csaknem mindennap.

5. Motoros agitaci6 vagy gatoltsag csaknem mindennap (masok megfigye-
lése; nem elegendd csupdn a nyugtalansag vagy meglassultsag szubjektiv
érzete).

6. Faradtsag vagy anergia csaknem mindennap.
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7. Ertéktelenség érzete vagy kifejezett, illetve inadekvét 6nvadlas/blintudat,
akar téveszmés fokban is, szinte mindennap (nem pusztan a beteg-1ét mi-
atti lelkiismeret-furdalas vagy btintudat).

8. Csokkent gondolkodasi, dsszpontositasi vagy dontési képesség szinte
mindennap (akar szubjektiv élmény, akar masok megfigyelése).

9. A halal gondolataval valé gyakori foglalkozas (nem csak haldlfélelem),
visszatér6 ongyilkossagi gondolatok konkrét terv nélkiil vagy 6ngyilkos-
sagi kisérlet vagy konkrét ongyilkossagi terv.

B) A tiinetek nem elégitik ki a bipolaris kevert epizod ismérveit.

C) A tiinetek klinikailag jelentés szenvedést vagy a szocidlis, foglalkozasi vagy
egyéb fontos miikodések romlasat okozzak.

D) A tiinetek nem kémiai anyag (pl. visszaélésre alkalmas szer, gyogyszer) vagy
altalanos egészségi dllapot (pl. hipoterdzis) kozvetlen élettani hatasanak tulaj-
donithatoak.

E) A tiinetek nem magyarazhatok gyaszreakcioként (azaz egy szeretett személy ha-
lalat kovetd két honapot meghaladdan is fennallnak), vagy észrevehetd funkcio-
nalis karosodast jeleznek (beteges értéktelenségtudat, ongyilkossagi gondolatok,
pszichotikus tiinetek vagy pszichomotoros retardacio).

3.1.2. A depresszié kialakulasanak hattértényezdi

Hasonldan a tiinettanhoz a depresszid etioldgidja is nagy véltozatossagot mutat.
Tobbféle tényez6 (genetikai, organikus, pszicholdgiai és szocialis faktorok) figye-
lembevétele sziikséges a depresszio kialakuldsanak targyaldsahoz.

3.1.2.1. Genetikai faktorok

Altaléban az affektiv zavarok és azon beliil a depresszi6 csalddi szabalyszertiséget
mutatnak. Major depresszioban szenvedd betegek elsé foku hozzatartozdi korében
a betegség el6fordulasanak gyakorisaga az atlag 8-16-szorosa (Tringer, 2001).

3.1.2.2. Immunolégiai faktorok

Tobb vizsgalatban alatamasztottak, hogy depresszid esetén az immunrendszer csok-
kent reaktibilitdst mutat, ami nem kiilonbozik az akut stressz hatdsa alatt észlelt
reakciotol. Depresszioban szenvedé embereknél gyakrabban lépnek fel fert6z6 be-
tegségek vagy mutéti szovédmények (Tringer, 2001).
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3.1.2.3. Pszichoszocialis faktorok

Kiilonféle életesemények, csaladi és mas szocializacids tapasztalatok hozzajarulnak
a hangulatzavarra hajlamos személyiség kialakulasahoz. Ugyanakkor tobben meg-
figyelték, hogy depresszids epizdd gyakran valamilyen stresszt okozé életesemény
utdn alakul ki. Szintén noveli a depresszios epizdd valosziniiségét a tarsas tamasz, az
énerdsitd tényezok hianya vagy alacsony mértéke, akarcsak az intim kapcsolatokban
vagy a szocidlis integracioban mutatkozé deficitek. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO, 2001) jelentése kiemeli a szegénységet mint meghatarozé faktort a szocidlis
tényezOk koziil, mely mentalis és magatartdszavarokat okozhat (3.1. abra). Rossz
szocialis helyzete miatt az egyén fogékonnya valik a mentalis zavarokra. Pszichés
problémai rosszullétekhez vezetnek, és az egészségiigyi ellatas hianyaban a beteg-
ség lefolyasa stlyosabb és jovébeli el6fordulasa is gyakoribb. A stlyos tiinetek miatt
csokkent teljesitmény a munkabol valé kieséshez vezet, mely tovabb rontja az egyén
anyagi és szocialis helyzetét. Mindez alacsonyabb iskolazottsagi szintben, munka-
nélkiiliségben és extrém esetben hajléktalansagban nyilvanulhat meg (WHO, 2001).
A rossz szociookonomiai statusz mellett hasonléan erételjes faktorként szerepel a
munkanélkiiliség. A legalabb hat hdnapja munkanélkiiliek korében jéval magasabb
a depresszidsok aranya a foglalkoztatottakkal szemben.

Szegénység (rossz anyagi koriilmények) <

Rossz egészségi // Sziikséges egészségugyi ellatas
allapot

Tunetek sulyosbodasa

Kiesés a munkabal,
munkanélkiliség

3.1. abra. A szegénység hatasa az egészségi dllapotra. A rossz anyagi koriilmények kozvetle-

niil, valamint kozvetetett moédon is meghatarozzak az altalanos egészségi allapotot. Példaul

ha a sziikséges egészségiigyi ellatasokhoz valé hozzajutas nehézkes vagy lehetetlen, a tiinetek

sulyosbodhatnak, igy az egyén kiesik a munkabdl, ami tovabb néveli a szegénységet, és igy
még rosszabb egészségi allapotot eredményez
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3.1.2.4. Egyéb rizikéfaktorok

A depresszids betegek korében a ndék aranya kétszerese a férfiakénak. Nemcsak
nemi, de életkori kiilonbségek is mutatkoznak a depresszié megjelenésében: atla-
gosan 17-27 éves kor kozott keriil sor az els6 epizédra (Montgomery és den Boer,
2001). Ugyanakkor a depresszios tiinetek a leggyakrabban a 45-54 éves korosztaly-
ban fordulnak el (Szadoczky, 1998). Legnagyobb aranyban az elvaltak esetében,
mig a hazasoknal a legkevésbé (Montgomery és den Boer, 2001).

3.1.3. A depresszio kialakuldasanak proximativ elméletei

A depresszio kialakulasara vonatkozéan szamos elmélet sziiletett. Mar az 6kori Hip-
pokratész munkdssaga kitért a melankdlia leirasara. Joval késdbb Galenus fejlesz-
tette tovabb a hippokratészi elképzelést: temperamentumtényezéként azonositotta
a melankoliat. A melankolikus személyre jellemz6 a gondterheltség, enervaltsag.
Nehezen hoz dontéseket, érzelmeket is nehéz kivéltani beldle, ha mégis, azok legin-
kabb negativak és tartosak. Tehat a depresszidhoz nagyon hasonlé allapotot irtak le
melankolikus temperamentum kifejezéssel (Comer, 2000).

3.1.3.1. Pszichoanalizis

Abraham és Freud is ugy gondolta, hogy a fejldés egy korai szakaszaban meg-
jelend konfliktusok, nehézségek, mint példaul az anya szeretetének hidnya vagy
elégtelensége, elakaddshoz vezet. Vagyis a személy képtelen feldolgozni ezt a
~veszteséget”, és ez megneheziti a késébbi veszteségek feldolgozasat. Mas pszi-
choanalitikusok késébb a depresszios személyiség emberi kapcsolatoktdl vald
erds fiiggbségét hangsulyozték. Ugy tartotték, a depressziora hajlamos személy
alland6 megerdsitést igényel kornyezete részérdl, alland6 tamaszra van sziiksége
(Tringer, 2001).

3.1.3.2. Magatartaselmélet

Ezen elmélet tamogatdi a depresszios személyek egyik legmarkansabb tiinetét eme-
lik ki és tartjak a legfobb kivaltd tényezdnek: a szocidlis inkompetenciat. Ez a deficit
jol tetten érhet abban, hogy legtobbszor tarsas helyzetben egyértelmien diszkon-
fortérzés jeleit mutatjak, illetve abban, hogy érzékenyek masok megnyilvanulasai,
kritikaja irant. Szerintiik ez az allapot megel6zi a patoldgiat, joval elébb megjelenik,
mint a depresszids tiinetek (Szaddczky, 1998).
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3.1.3.3. Vulnerabilitas tedria

Ugy is értelmezhetjiik a depressziét, mint egy, az egyén és kornyezete kélcsonhata-
saban létrejovo jelenséget. Ennek értelmében kialakulasahoz az életvitelbdl fakado
stresszorok és bizonyos személyiségbeli hajlam egyiittes jelenléte sziikséges. Tehat
ebben az értelmezésben a depresszié bizonyos személyiségjellemzok (pl. onértéke-
1és, kognitiv stilus, coping), az életmdd és néhany tarsas tényez6 osszjatékanak ered-
ményeképpen jon létre (Szadoczky, 1998).

3.1.3.4. Kognitiv tedria

Beck szerint a depresszios tiinetek leglényegesebb 6sszetevéi a zavart hozzaallds és
a kognitiv (tudati) torzulas. Alldspontja szerint minden depressziésra jellemzd egy-
fajta negativ kognicioé vagy szemlélet magaval, a kdrnyezetével, valamint a jovéjével
kapcsolatban. Masok ugy gondoljak, depresszids allapotban az informaciofeldolgo-
z6 folyamatok torzulnak, szelektivek lesznek (pl. inkabb csak a negativ emlékeket
képes felidézni). Az ilyen személyek gondolkoddsaban szisztematikus logikai hibak
lépnek fel, 6nkényes kovetkeztetésekre hajlamosak, a sajat hibak felnagyitasaval,
tulaltalanositassal (Szadoczky, 1998).

3.1.3.5. Neurobiokémiai elméletek

Egyre tobb vizsgalati eredmény lat napvilagot, melyek bizonyitékot szolgaltatnak
arra, hogy bizonyos neurotranszmitterek (szerotonin, dopamin és noradrenalin)
koncentraciovaltozasa (hidnya vagy egyensulyzavara) egyiitt jar a hangulati epizéd-
dal (Tringer, 2001).

3.2. Depresszio az 8skorban

Az elképzelés, miszerint a depresszio evolticidsan adaptiv dllapot lehet, nem j ke-
leti, mintegy hatvanéves multra tekint vissza (McGuire és Troisi, 1998b). Ez alatt a
hat évtized alatt tobb elképzelés is sziiletett a depresszid egy vagy tobb tiinetének,
esetleg maganak a patologikus allapotnak a lehetséges elényeir6l. Mindezen fel-
halmozott elméleti tudas és vizsgalati eredmények tobb modon is — mind elméleti,
mind pedig gyakorlati aspektusbol — hozzajarulnak a depresszié darwini elemzé-
sének hasznossagahoz. Eldszor is a depresszio emberi evolucio soran betoltott sze-
repének feltérképezése kozelebb vihet ahhoz, hogy megértsiik, bizonyos emberek
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miért lesznek depresszidsak (Allen és Badcock, 2003). Ha a kiilonb6z6 depressziv
allapotok valamilyen adaptacids problémara adott valaszként alakultak ki az evolua-
cid soran, ugy feltételezhetjiik, hogy ratermettségiinket novelé funkciéval rendel-
keznek. Mdsodszor az evoltcids nézépont jol kiegésziti a depresszié tradicionalis
szemléletét, miszerint az ilyen allapot valamilyen bels6 diszfunkciéval 4ll kapcso-
latban. Amennyiben ugyanis feltételezziik, hogy a depresszié adaptiv, akkor egyér-
telmtien belathato, hogy bizonyos esetekben ez az allapot valamilyen reproduktiv
elénnyel jar az egyén vagy rokonai szamara. Harmadszorra pedig a darwini elmélet
olyan keretet biztosit, melynek segitségével tesztelhet$ és gyakorlati hipotéziseket
alkothatunk sajatos pszicholdgiai jelenségekrél (Cosmides és Tooby, 1994), mint
példaul a depresszio. S6t az evolucidelmélet segitségével integrativ magyarazatokat
talalhatunk egy-egy jelenséggel kapcsolatban, igy a depressziv allapotok kapcsan is.

3.2. abra. Egy buskomor 8s(?)
Forrds: http://www.dailymail.co.uk

3.2.1. Fébb iranyvonalak a depresszio evolucios (ultimativ) elméleteihez

Az érzelmi allapotok kivalo targyai lehetnek az evolucios elemzésnek, hiszen egy-
részt sajatosan emberi vonasokat jelenitenek meg, méghozza meglehetdsen speci-
fikus médon, és a kivalté ingerek, helyzetek is specialisan kapcsolhatdak egy-egy
érzelemhez (Cosmides és Tooby, 1994). Masrészt érzelmi allapotaink egy sor koor-
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dinélt és komplex kimeneti jelzéssel jarnak: fizioldgiai, viselkedéses és tapasztalati
szinten.

Mindezt alapul véve néhany alapveté megfontolast figyelembe kell venniink, mi-
kor a depressziot evolucios perspektivabol kivanjuk elemezni (Gilbert, 1992 nyoman):

1. A depresszié eltér6é formai feltehet6en kiilonféle adaptacios problémakra
adott valaszul fejlédtek ki. Jol példazza ezt a tiinetek intenzitasaban megmu-
tatkozo kiilonbség, mely egy kozeli ismerds halala vagy valamilyen eréfor-
rashoz (pl. munkahely) val6 hozzaférés elvesztése kovetkeztében fellépé dep-
resszi6 esetében fennall.

2. Bizonyos mértékig némely személyiségjellemzd is szerepet jatszhat a depresz-
szio kialakulasaban, olyan esetekben, amikor a személynek sorozatos sikerte-
lenségben van része (leginkabb akkor, ha sajat képességeiben csalodik). Ezen
vonasok a betegség késébbi lefolyasat is befolyasoljak.

3. Fontos figyelembe venni tovabba, hogy a koriilmények stlyosbodasaval nem
feltétlentl jar egyiitt a tiinetek sulyosboddsa, amennyiben a személy képes dep-
ressziv allapotat kozvetiteni kornyezete felé. Azokban az esetekben, amikor nem
meghatarozott szituativ tényezok, hanem bels6, akar genetikai faktorok valtjak
ki a depresszids tiineteket, a kornyezeti feltételek valtozasa kisebb hatast fejt
ki, igy a klinikai szint(i depresszié megjelenésének valoszintisége is magasabb.

4. Mas esetekben adaptivnak bizonyul6 jelenségek, mint példaul az anyak egész
napos gondoskodasa beteg gyermekiik apolasakor, sok esetben emelhetik a
depresszié kialakulasanak valdszintiségét.

Az id6k soran felmeriilt evoluicios elképzeléseket dltalanossagban két nagyobb cso-
portra lehet bontani: a depressziv hangulatra vonatkozo, valamint a klinikailag is
diagnosztizalhaté depressziora vonatkozé elméletekre (McGuire és Troisi, 1998b).

3.2.2. Depresszids allapotok darwini elméletei

Sajatos konszenzus van a szakemberek kozott abban, hogy éltalaban a félelemhez
tartozo f6bb motivum a fenyegetés, fenyegetettség, mig a depresszié tematikdja in-
kabb a veszteség vagy vereség élménykorébe tartozik (Gilbert, 1992). Ugyanakkor
tovabbra sem teljesen egyértelmd, milyen jellegti veszteségélményeket tekinthetiink
relevansnak a depresszio szempontjabdl (McGuire, Troisi és Raleigh, 1997). Kiilon-
boz6 életesemény-vizsgalatokban példaul azt talaltdk, hogy nem annyira a vesztesé-
gélménnyel jar6, hanem sokkal inkabb a megszégyeniilést, korlatozast magukban fog-
lalo élethelyzetek képesek kivaltani a depresszids tiineteket (Gilbert és Allan, 1998).
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Nesse (1998) elgondoldsa szerint negativ hangulatot olyan helyzetek generalnak,
ahol reproduktiv eréforrasokat veszithetiink el, vagy nagy az esélye annak, hogy el-
veszitsiik 6ket, mig az ilyen eréforrasok megszerzése, illetve annak lehetdsége, hogy
megszerezziik 6ket, pozitiv érzelmi allapotot eredményez. Ebbdl kifolyolag a dep-
resszi evolucios értelmezéséhez sziikséges:

- evoluciés kornyezetiinkben eléforduld, ismétlddo élethelyzetek definidlasa,

melyekben biologiailag jelentds veszteség vagy nyereség lehetdsége meriilt fel;

- ezt kovetden sziitkséges az ilyen szitudciokban fellépd szelekcios erdk leirdasa

(pl. bizonyos szocialis-reproduktiv célok);

- majd meg kell hatdrozni a depresszié azon tiineteit, jellegzetességeit, melyek

el6segithették, hogy az egyén megkiizdjon ezen felmeriilé helyzetekkel.

3.2.2.1. Er6forras-/energiakonzervaciés elméletek

A depresszi6 energiakonzervacios elméleteinek kiindulépontja a lehangolt érzel-
mi allapotokra sok esetben jellemzd étvagytalansag, enervaltsag (energia hianya).
Elképzelésiik szerint fenti tiinetek azért lehetnek adaptivak, mert segitenek kon-
zervalni az energiat, hogy késébb masra hasznosithassa az egyén azokat. Vagyis
a depresszids allapotok kialakuldsa tulajdonképpen a pozitiv kornyezeti valaszok
alacsony aranyanak vagy a jutalmak, illetve biintetések feletti elégtelen kontrollnak
koszonhetd.

Nesse (2000) erdforras-elosztas modellje példaul a jutalmazé kimenetek ala-
csony aranyat teszi a magyarazat kozéppontjava: a kedvez6 koriilményekre adott
adaptiv valaszrdl van sz6, mely az elérhet forrasok szabalyozasa révén biztositja
az alacsony eredményességgel jaro tevékenységek korlatozasat. Hasonloan ehhez az
elképzeléshez szamos elmélet tigy festi le a depresszios embereket, mint akik néhany
meghatarozott céljukért hajlamosak tobbet aldozni a kelleténél, igy ha nem sikertiil
elérni kitizott céljukat, a személyek jutalmazo és motivacids rendszere dsszeomlik,
melynek eredménye a patologia.

Az elmélet alatamasztasara tobb indirekt bizonyitékot is szolgaltattak. Példaul a
szezonalis hangulati zavarok esetében a hiperszomnia vagy a stlygyarapodas perio-
dikusan megjelend, illetve feler6s6dé tiinetei erds korrelaciot (szoros egylitt jarast)
mutatnak a kornyezeti eréforrasok bejosolhatosagaval. Vagyis olyan iddszakban,
amikor elérelathatolag révid idén belill megfogyatkoznak a kornyezeti eréforra-
sok (pl. bekoszont a tél), vagy korlatozddik a hozzaférés, a tiinetek feleré6sodnek,
mintegy felkészitve a személyt az eldtte allo nehezebb idGszak atvészelésére. Ezzel
egybecseng Davis és Levitan (2005) vizsgélata, akik azt taldltak, hogy a szezonalis
reproduktiv korforgas is hasonld titemet mutat. Kiillonboz6 évszakok sziiletési ratai-
nak dsszehasonlitasa sordn arra jutottak, hogy mérsékelt hémérsékleti koriilmények
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esetén a szezonalis hangulati zavar tiinetei a késé tavaszi és nyari idészakban erétel-
jesebbek, illetve gyakoribbak, mig a sziiletések szama a téli, kora tavaszi idészakban
alegmagasabb. Ervelésiik szerint a stlygyarapodds és a tulzott alvasigény adaptivak,
hiszen el8segitik, hogy a szervezet tobbletenergiakat/-kaldriat raktarozzon el, me-
lyekre nagy sziiksége lesz a tapldlékban szegény téli idészakban. Igy az eréforrdsok
hianyabol szarmazo, a gyermek fejlddését negativan befolyasold kovetkezmények
kivédhetbek vagy csokkenthetdek.

3.2.2.2. A tarsas versengés elméletei

Olyan fajok esetében, ahol versengés folyik a csoporton beliili statuszokért, melyek
reproduktiv eldnyhoz juttathatjak az egyedet, elkeriilhetetlen, hogy bizonyos koriil-
mények kozott (idds kor, betegség vagy sebesiilés vagy talalkozas egy erdsebb ri-
valissal), az egyed elveszti tarsas poziciojat. Ez mindenképpen héatranyosan érinti
az egyedet, és sok esetben még utddait is (pl. az oroszlanoknal az eliilld6zott himek
kolykeit megolik a falka 4j vezérei). Sokan feltételezik, hogy a depresszi6 adaptiv va-
lasz ezekre a helyzetekre, egy mechanizmus, mely segit az egyednek tdlélni a tarsas
hierarchidban bekovetkezett pozicidvesztést és alkalmazkodni alacsonyabb statu-
szahoz.

Price (1967) volt az els6, aki ebbdl a szemszogbdl elemezte a depressziot. Elképze-
lése szerint versengd helyzetben az erdsebb fél ,,eszkalacios” stratégiat kovet. Vagyis
igyekszik emelni gyézelmének esélyeit, mégpedig a masik fél megfélemlitése vagy
megtamadasa révén. Ugyanakkor a gyengébb egyén éppen ellenkezé mddon viselke-
dik: behddolé magatartasaval igyekszik mutatni, hogy visszavonul a harctdl, versen-
géstol. Ezzel a ,,nem jelentek fenyegetést” jelzéssel elkeriilhetd a tovabbi dsszecsapas,
igy a sériilés, illetve haldl valészintsége is csokken. A depresszié tehat nem mas,
mint egy akaratlan visszavonul6 stratégia, mely lehet6vé teszi a vereség ritualizalt
elismerését és a veszteséget kovetd szocialis pozicidvesztéshez valo alkalmazkodast
(Price és mtsai, 1994).

Ahhoz, hogy a depresszids hangulat hatékony stratégia legyen, a tiinetek segit-
ségével az egyéneknek sikeresen el kell keriilnitik a tovabbi tdmadasokat és a kiilon-
b6z6 megbetegedéseket, melyek egyiitt jarnak a statuszvesztéssel (Leonard, 2000).
Sok esetben ez az Osszefiiggés egyértelmiien kimutathat6: allatkisérletek eredmé-
nyei alapjan az alvasi zavarok eldsegitik, hogy az egyed mas id6szakban legyen aktiv,
mint csoporttarsai (Gillin és mtsai, 1979). A csokkent étvagy és libid¢ altal minima-
lizalodik az eréforrasokért folyatott versengésben vald részvétel (Syvilahti, 1994),
mig a csokkent szociabilitasnak koszonhetden az egyedek peremhelyzetre keriilnek
a csoportban, azonban ennek koszonhetéen konnyebben elkeriilik a konfliktusokat
(Dubini, Bosc és Polin, 1997).

e 67 o



BIRKAS BELA

Osszegezve tehat: azok, akik nem rendelkeznek ezzel a mechanizmussal, nagyobb
eséllyel l1épnek ki, vagy tildozik el 6ket a csoportbdl, és igy erételjesen csokkennek
reprodukcids lehetdségeik is. Tehat a tarsas hierarchiaban betoltott rang vagy szerep
elvesztése kovetkeztében hatalmas hatranyba keriilnek. Igy, bér a depresszié nega-
tiv hangulati allapotot eredményez, mégis pozitiv szelekciés nyomads iranyulhat ra
(Hendrie és Pickles, 2009).

Természetesen a modern tarsadalmakban a harc mar nem fizikai szinten, ha-
nem mas, alternativ modon valdsul meg: a tarsas befolyas, a csoportbeli szerepek,
a presztizs és vonzerd jelenti a versengés szinterét. Gilbert, Price és Allan (1995)
éppen ezt az elképzelést jeleniti meg a szocidlis figyelem megtartdsinak képessége
(SZEMK) fogalommal. Definicidjuk szerint bizonyos képességeink, melyekkel ma-
gunkra iranyitjuk a csoporttarsak pozitiv figyelmét, vagy mas tarsas jutalmakat
(pl. kooperacid) érhetiink el, nagyban meghatarozzék a csoportban elfoglalt he-
lytinket. A szocidlis figyelem ugyanis példaul a beleegyezés, az elfogadas, a tisztelet
stb. formdjaban nyilvanulhat meg, vagyis pozitiv hatast fejt ki a személy interper-
szonalis kapcsolataira. Tehat az egyének immaron nem fizikai erejiikkel, hanem
dicséretekkel és mas tarsas eldnyok igéretével vetélkednek, igy maximalizaljak a
SZFMK-t. Igy olyan stituszra tehetnek szert, ahol nagyobb figyelem és t&bb tar-
sas tamogatas iranyul feléjiik. Egy rhesus-makakokkal végzett vizsgalat eredményei
pedig egyértelmiien megerésitik ezt az elképzelést: az egyedek hajlanddak voltak
bizonyos mértéki jutalomitalt felaldozni a készleteikbdl, hogy magas statuszu faj-
tarsaik képeit nézhessék, ugyanakkor a szokasosnal t6bb jutalmat igényeltek akkor,
ha alacsony statuszu egyedeket kellett nézniiik (Deaner, Khera és Platt, 2005). Vagyis
mar a féemldsoknél is megfigyelhetd, hogy a tarsas figyelem masként oszlik meg a
kiilonbozd statuszu csoporttagok kozott. Osszességében tehat ugy tiinik, az SZFMK
feletti kontroll elvesztése aktivélja a behodold, védekezd és szocialis vereség valaszo-
kat, mint a bizonytalansag, a félelem érezése vagy a depresszids hangulat.

3.2.2.3. A depresszios hangulat kotédéselmélete

Mar maga a kotédéselmélet atyja, Bowlby (1988) is foglalkozott a depresszids al-
lapot magyarazataval. Kotédéselméletében hangsulyozta az evolucids alapokat,
melyek értelmében a kotddés a gyermek szempontjabodl egyértelmien adaptiv ma-
gatartds, ha sziil6i gondoskodasra szamithat. Ha azonban ez hianyzik, lehetséges,
hogy a negativ hangulat, illetve az események negativ anticipacidja jobban segitheti
a gyermeket. Mivel minden ujsziilott esetlen, ezért a talélése és szaporodasi sikere
nagyban a sziil6i gondoskodason mulik, vagyis id3-, energia- és eréforras-rafor-
ditast igényel a sziilok részérdl. Az érzelmi kotédés biztositja, hogy a sziilé6 meg-
felel6en tor6djon utodjaval (vagyis a sziil6i raforditast), annak biztonsagaval, igy
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elGsegitve jovobeni szaporodasi sikerét és ezen keresztiil végsd soron a sziiléi gének
tovabbadasat.

A depresszi6 oldalarol tekintve, a modell alapjan feltételezik, hogy a gondozokkal
vald kozelség fenntartasat eldsegité magatartasformak akkor aktivalodnak, amikor
az érzelmi koteléket valami fenyegeti. Vagyis depresszids hangulat akkor johet létre,
ha ezek a kapcsolatok megszakadnak vagy elvesznek. Ez a negativ allapot gatolja
az exploracios vagy magas rizikoval jard tevékenységek kivitelezését a biztonsagot
nyujté kotddés hianyaban, és olyan békés tevékenységeket valt ki, melyek segitenek
fenntartani a kapcsolatot (Gilbert, 1992). Hasonléan ehhez az elgondoldshoz mas
elméletalkotok ugy gondoljak, a depresszi6 egyfajta distresszreakcié (Frijda, 1994),
vagy a hianyzé kot6dési kapcsolat keresését jelzi (Averill, 1968), illetve segit elke-
rilni a megromlott kotelékek tovabbi romlasat (Ingram, Miranda és Segal, 1998).

3.2.2.4. A szocialis riziké hipotézis — az elméletek integracidjara valo torekvés

Az er6forras-konzervacios elméletek, mikozben magyarazatot adnak a jutalomke-
resG magatartas gatlasara, mely a depresszios allapot egyik f6 eleme, nem foglalkoz-
nak mas, hasonléan karakterisztikus jelenségekkel, melyek a szocialis kognicid és
a tarsas magatartas teriileteit érintik (pl. 6nmaga lebecsiilése), valamint azzal sem,
hogy a depresszios hangulat tulajdonképpen a tarsas kozegbdl vald visszahtuzodas-
sal jar.

Az attachment-elmélet nagy eldnye, hogy markansan képviseli a depresszi6 szo-
cilis eredetét, azonban csak sziik korti magyarazatod ad a jelenség egészére nézve.
Egyrészt mert a személyes kapcsolatok csupan bizonyos hanyada jellemezhetd koto-
dési viselkedésként vagy azon alapulé magatartasként, masrészt pedig a depressziot
kivalté kontextus sok esetben inkdbb megalaztatas vagy akadalyoztatas, semmint
interperszonalis veszteség (Gilbert és Allan, 1998).

Wiggins és Trapnell (1996) felfogasa szerint minden interperszonalis kapcsolat
két alapvet6 dimenzié mentén érthetd meg: hatoerd (erd) és aldozatvallalas (kap-
csolatok). Mindkét interperszonalis magatartdsforma hordoz bizonyos mérték tar-
sas rizikot a masik tarsas koriilményeire, jolétére és reputacidjara nézve. A hatderd
dimenzi6 esetén ez a rizikd olyan negativ eseményekre vonatkozik, mint példaul a
kudarc, a megalazas és a korlatozas. A kapcsolatok dimenzi6 esetében a rizik6 az
elutasitas és kirekesztés veszélyét foglalja magaban.

A szocialis riziko elmélet (Allen és Badcock, 2003) szerint a depresszids allapotot
ugy foghatjuk fel, mint egy pszichobiologiai valaszt a fenti dimenzidkban tapasztal-
hato veszélyek emelkedésére. Mivel a depresszids hangulat kialakuldsaban és fenn-
tartasaban kiemelt szerepet jatszanak bizonyos tarsas hatasok (pl. szocialis kognicié
vagy mas interperszonalis folyamatok), igy a negativ hangulat és a tarsas visszahuzo-
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das olyan esetekben lehet hasznos, ha segitségiikkel a csoportbol valo kirekesztddés
elkeriilhet6. Tehat a depressziora jellemz6 tiinetek olyan kontextusban lépnek fel,
ahol magas a szocialis rizikd, vagyis a csoportbol valo kikeriilés veszélye. A csoport-
tagsag minden csoporttag szamara szamos elénnyel jart (pl. védelem, eréforrasok-
hoz valé hozzdjutas), melyek mértéke erésen fliggott csoportbeli statuszuktol. Ezért
koénnyen belathato, hogy nagy haszonnal jar, ha felismerik és elkeriilik azokat a tarsas
helyzeteket, amikor a csoport kikozositheti 6ket, és igy elveszithetik pozicidjukat a
csoportban. Ez egyben azt is jelentené, hogy az eréforrasokhoz is csupan korlatozott
meértékben vagy egyaltalan nem férnének hozza a tovabbiakban, ami nagyban meg-
nehezitené az egyén tulélését. A tarsasriziko-elmélet keretei kozott a depressziv alla-
potban felmeriild alacsony onértékelés, illetve értéktelenség érzése is j jelentést kap.
Mindez ugyanis megerdsiti az elképzelést, mely szerint bizonyos, a személy szamara
fontos interperszonalis kapcsolatok és/vagy a csoporton beliili statusz csokkenése in-
dukalhatjak a depresszids tiinetek megjelenését vagy feler6sodését.

3.2.3. Aklinikai depresszi6 evoluciés magyarazatai

Nettle (2004) érvelése szerint a klinikai depresszi6 evolucios elméletei alapvetSen
két nagyobb csoportba oszthatdak:

1. A diszregulacids elképzelés szerint (amely a tarsas riziké és Nettle konzer-
vacios elméletéhez kapcsolddik) a klinikai depresszio egyfajta diszregulacids
folyamatnak koszonhet6, mely a depresszié kivaltasaban szerepet jatszé fo-
lyamatok szabalyozasa soran 1ép fel.

2. Adaptaciés modellek szerint a depresszid segitségével az egyén tarsas eréfor-
rasokra tehet szert (egybehangzdan a szocialiskompeticio-elmélettel).

3.2.3.1. Hibas mechanizmus: kronikus stressz és klinikai depresszio

Szamos depresszios allapot a kronikus stresszre adott egyfajta maladaptiv valaszként
értelmezhetd (Gilbert, 2001a). A kornyezeti stresszorok altal kivaltott védekezési
mechanizmus, melynek szabalyozasa nem megfelel6. Olyan esetben, amikor a teljes
ratermettségilinket veszélyeztet$ tényezével szembeni védekezd valaszreakcid (pl.
fight or flight) nem elegend6, az egyén stresszvalasza diszregulacios fazisba kertil,
ahol olyan tiinetek lépnek fel, melyek az adaptiv funkciondlas hataran talnyulnak.
Ezt az elképzelést tdmasztja ald a kronikus stressz és a depressziv megbetegedések
kozotti kapcesolat (Monroe és Hadjiyannakis, 2002). A depresszié el6fordulasi gya-
korisaga szoros kapcsolatban van a hatastalan vagy gatolt védekez6é mechanizmusok
emelkedé6 vagy elnyul6 arousal-szintjével.
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Gilbert (2001a) elképzelése, miszerint a klinikai depresszié egy kronikus stressz-
allapot eredménye, ahol szamos pszichobiologiai védekezé mechanizmus aktiv,
am hatdstalan, egybevag a szociilis rizik6 elképzeléssel. Mindketté azt allitja, hogy
a normativ depresszios allapotok evolvalddott pszichobiologiai védekezd stratégi-
ak, melyeknek fitnesznovel$ funkcidja van. A tarsas kornyezet mindkét elmélet-
ben kozponti jelentdségli a depresszié kialakulasaban, tovabba mindkét elképze-
lés ugyanolyan mddon értelmezi a depresszié novekvd prevalenciajat (el6fordulasi
gyakorisagat): a pleisztocén kori koriilményekhez valo alkalmazkodast elésegitd
mechanizmusok inkompatibilisek a modern kori szociokulturalis hatasokkal (Allen
és Badcock, 2003).

3.2.3.2. Szocidlis navigacié hipotézis

Watson és Andrews (2002) szerint a klinikai depresszié két okbol lehet megfeleld
a darwini elemzésre: magas az el6fordulasi gyakorisaga, masrészt kultarak kozott
nincsen kiilonbség a megjelenés valdsziniiségében, tehat univerzalisnak tekint-
hetd. Szocialis navigacios elképzelésiiknek megfelelden a depresszié specifikusan
egyiitt jr valtozatos szocidlis konfliktusok, tirsas problémék kialakuldséval. Igy
a klinikai depresszi6 adaptiv jelentdsége két egymast kiegészité adaptiv funkcion
alapul: az elsé a ,tarsas kér6dzés” Ez a depresszio azon funkciojat jeloli, amellyel
olyan kognitiv véltozasokat indukal, melyek novelik a személy képességét a szocid-
lis problémak elemzésére és megoldasara. Vagyis egyrészrol a depresszio elényos
lehet, amennyiben az egyén szdmara kritikus helyzetekben visszavonja energiait
a hedonikus motivumok kielégitésétdl, és csak a probléma megoldasara fokuszal.
Ez a feltételezés egybecseng a depresszids betegeknél sok esetben tapasztalhatd
tudati beszikiiléssel. A masodik funkcié a szocialis motivacio. Oszinte, megbiz-
haté jelzéseken keresztiil és/vagy passziv, nem szandékos fitneszveszteségekkel
(tarsas tamogatds csokkenése a visszahtizodas eredményeképpen) a depresszidval
jaré magas raforditasi koltségek szembetlinGek a tarsas kornyezet szamara. Ezek
a ,koltségek” a személyek nehezebb életvitelébdl adddnak. Tarsak segitsége nél-
kiil vagy alvashiany, esetleg sulycsokkenés mellett a mindennapi teenddk elvég-
zése egyre nehezebb lesz, tehat a személy szinte minden megmaradé eréforrasat
a hétkdznapi életvitelének fenntartasara forditja. [gy még a vonakod¢ téarsak is
motivalhatdak, hogy tovabbra is timogassak, valamint kapcsolatban maradjanak
a depresszids egyénnel. Mindezeket 6sszegezve a depresszié nem mds, mint egy
sajatos taras stratégia, melynek segitségével a személy a teljes szocialis halobol
nyerhet ki eréforrasokat. Minden depresszios személy szamithat ra, hogy az 6t
koriilvevd tarsas mez6 néhany tagja biztosan jobban fogja tamogatni tiinetei
fokozodasakor.
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3.2.3.3. A depresszié mint alkudozas

Olyan helyzetekben, amikor a masokkal val6 egyiittmiikodés szinte elkeriilhetetlen,
viszont a kooperacié magas koltségekkel jar az egyén szamara, a depresszio egyfajta
alkudozé viselkedésnek tekinthetd. Minden kooperacio feltételezi a partnerek er6-
forras-raforditasat, vagyis koltségekkel jar a résztvevok szamara. Szamos esetben
némely partner megprobal csalni, vagyis joval alacsonyabb raforditassal magasabb
haszonra szert tenni az egylittmiikodés soran. Bizonyos koriilmények fennallasa
azonban nehezebbé és koltségesebbé teszi a kooperacio elkeriilését, mint az egytitt-
miikodést. Ilyen helyzet all fenn, amikor egy par gyermeket var. Ebben az esetben,
tobbek kozott, szigoru tarsas normak irjak eld, hogy mindkét sziild vegyen részt az
utédgondozasban, mely nagy koltséggel jar (nemcsak anyagi, de mas, pl. idébeni
raforditas tekintetében is). Vagyis a dezertalas nehezitett (pl. szocidlis kornyezetiik
elutasithatja, kikozositheti 6ket, ha nem villaljak a gyermek felnevelését stb.), a ko-
operativ helyzetbdl valé kilépés nagyobb raforditast igényel.

Ebben a helyzetben példaul a tarsas nyomas és a dontési lehetségek korlatozott-
saga az egyik fél depresszidjahoz vezethet, ami sziikségszer(ivé teszi a masik fél na-
gyobb raforditasat. Ebben a viszonylatban a depresszié mint egyezkedési viselkedés
értelmezhetd. A személy nem invesztal a kozos célokba, amig kedvezébb koriilmé-
nyek nem lépnek fel. Egyuttal jelzi kornyezete szamara raforditasanak valos értékét
és koltségeit, igy eldsegitve ez eréforrasok és koltségek egyenldbb elosztasat. Vagyis
a depresszids személy kivonja magat bizonyos kozos tevékenységekbdl, igy jelzi csa-
ladtagjai, baratai, ismerdsei szamara, hogy nagyobb tamogatast igényel, mivel agy
értékeli, sajat er6forrasai nem elégségesek adott koriilmények kozott (Hagen, 2002).

Egy 240, tjsztlott gyermekkel rendelkez6 sziil6part felméré vizsgalatban onki-
toltos kérdoiv segitségével olyan Osszefiiggéseket igyekeztek feltarni, melyek a poszt-
partum depresszi6 (PPD, sziilés utani depresszio) mértéke és a terhességmegszaki-
tas iranti attittid, az 4j szexualis kapcsolatok kialakitdsanak lehet6ségei, valamint a
gyermek felnevelésére forditott er6forrasok mértéke kozott allhatnak fenn. A nem
vart, illetve nem tervezett gyermekkel él6 anyak esetében az abortusz elutasitasa
szignifikansan pozitiv kapcsolatot mutatott a PPD mértékével. A férfiak esetében a
szexualis kapcsolat lehetdségének csokkenése novelte a depresszios tiinetek aranyat.
Valamely sziilé depressziv tiineteinek novekedése egyiitt jart a masik fél gyermek-
gondozasban mutatkoz6 magasabb raforditasaval. Vagyis ha valamelyik sziil6 dep-
resszids tiineteket mutatott, kevésbé vett részt a gyermek ellatdsaban, mint a masik,
aki viszont joval nagyobb erdfeszitéseket tett, még a depresszids partner bevallasa
szerint is (Hagen, 2002). Tovabb erdsiti ezt az elképzelést egy masik vizsgélat, ahol
azt talaltak, hogy a depresszios tiineteket mutat6é személyekre kevésbé jellemzé a
kooperativ magatartds szocialisdilemma-helyzetben (Surbey, 2011). (Talan az olva-
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sonak is feltlint, hogy a szocialis navigacié modell egy specialis, jobban vizsgalhato
alternativaja a Hagen [2002] altal javasolt koncepcio.)

3.2.3.4. Nettle egyéni kilonbségek modellje

A szerz6 egyértelmiien elutasitja azt a nézetet, hogy a depresszié adaptacié lenne.
Szamos érvet sorakoztat fel amellett, hogy a klinikai depresszié nem lehet adaptiv.
Nettle (2004) és természetesen sok mas szakember véleménye szerint a depresszid
evolucionista elemzését mas oldalrdl kell megkozeliteni. Az elképzelés kiindulo-
pontja, hogy az affektiv rendszer olyan adaptacionak tekinthetd, mely segiti a sze-
meélyeket az interperszonalis kapcsolatrendszerekben valé eligazodasban, valamint
a komplex tarsas kapcsolatok fenntartasdban. Méghozza olyan viselkedési mintakon
keresztiil, melyek minimalizaljék a teljes ratermettséget csokkentd kortilmények ha-
tasait, illetve segitségiikkel képesek vagyunk a javunkra forditani bizonyos szituativ
tényezdket. Univerzalis jelenségrol van szo, vagyis minden ember rendelkezik affek-
tiv rendszerrel, azonban abban nagy egyéni kiilonbségek taldlhatoak, hogy hogyan
reagal az egyes behatdsokra ez a rendszer. A neuroticizmus esetén példaul a negativ
affektusokhoz kapcsolddd bizonytalansag figyelheté meg (Watson és Clark, 1984), és
ennek koszonhetden a magas neuroticizmus rosszabb egészségi allapottal és kapcso-
lati problémakkal jar egyiitt (Neeleman, Sytema és Wadsworth, 2002). Ugyanakkor
a neuroticizmus magas szintje szamos reproduktiv elénnyel is jar: példaul jol elére
jelzi az egyetemi sikerességet, amennyiben a személyek képesek a neuroticizmusuk
negativ aspektusaival megkiizdeni (McKenzie, Taghavi-Khonsary és Tindell, 2000).

Tehat Nettle (2004) amellett érvel, hogy a novekvd neuroticizmusra azért ira-
nyult pozitiv szelekci6, mert versengé viselkedésekre 6sztonoz a tarsas helyzetek-
ben, és fenntartja azokat addig, amig a negativ hatasok tul nem nének az elény6kon.
Vagyis a tulzott mértékii neuroticizmussal jellemezhetd személyek minden affektiv
betegségre érzékenyek, beleértve a klinikai depressziot is. A depresszi6 az affektiv
rendszer folyamatos tulmtikodése révén alakul ki. Tulzott affektiv reaktibilitas ered-
ményeképpen a rendszer maladaptiv mértékben kezd funkcionalni, és az altalanos
onkorrekcids érzelmi mechanizmusok (pl. realis helyzetértékelés) sem miikédnek
tovabb, igy a személy egy negativ, 6nmagat megerdsité spiralfolyamatban talalja
magat. Ebbdl a perspektivabdl a depresszié nem mas, mint a neuroticizmus egy
»tulburjanzott”, eszkalalédott formaja.

3.2.3.5. Depresszids temperamentum — egy integrativ elképzelés

Az elgondolas szerint az affektiv temperamentum meghatdrozd lehet az affektiv za-
varok kialakulasaban, hiszen maga a patoldgia azért jelenik meg, mert azon gének,
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melyek a kialakulasaért felelnek, masrészrél adaptiv vonasokat is kozvetitenek. Ezek
az elényos vonasok pedig megjelennek a fenotipusban, vagyis jol nyomon kovet-
het6ek (Kelsoe, 2003). Példaul a depressziv, illetve melankolikus temperamentum
noveli a munkara forditott figyelmet férfiakndl, mig a n6k esetében az anyai gondos-
kodé viselkedést erdsiti (Akiskal, 1998).

A depresszids temperamentum bizonyos mértékig hasonlatos a generalizalt szo-
rongas kognitiv jellemzdihez (Erfurth és mtsai, 2005). Olyan tiinetek, mint a nega-
tiv kogniciok vagy az amotivacid leginkabb olyan személyeknél fordulnak el6, akik
szorongdbbak, nagy jelent6séget tulajdonitanak kotelezettségeiknek (Little, Lecci
és Watkinson, 1992). A mésok szenvedése, fdjdalma iranti érzékenység az egyik
kozponti jellemzdje, mely annyira jellemz6 fajunkra, és fontos is, hiszen a fiatal és
beteg egyének gondozasa elengedhetetlen tulélésiik szempontjabol (Akiskal, 2001).
A depresszidban szenvedd emberek hajlamosak masokra timaszkodni, csaladtag-
jaikra, kiilonféle intézményekre, illetve professzionalis segitékre. Affektiv egyensu-
lyuk addig all fenn, amig mésokkal harmonidban képesek sajat szerepeiket betolte-
ni. Azonban ha ezek a szerepek, szocidlis statuszok sériilnek, érzékenyen reagalnak,
és ennek eredményeként konnyen kialakulhat a klinikai depresszié (Ueki és mtsai,
2004). Ezt tdmasztja ala egy vizsgalat, ahol ugy talaltak, a depressziora hajlamos
személyek hajlamosak az artalomkeriilésre, és keriilik az tjdonsagokat (Akiskal és
Akiskal, 2005). Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy a biztonsag keresése és a
harmonikus kapcsolatokra iranyulé sziikségletiik (csaladtagjaikkal, illetve mas tar-
sakkal egyarant) egyfajta védéfaktor a szamunkra. Azonban sebezhetdekké is val-
nak emiatt, ha kapcsolataik veszélybe keriilnek, sériilnek vagy elvesznek. Marpedig,
ahogyan korabban mar targyaltuk (lasd pl. a 3.1.2.3. vagy 3.2.2.2. részt), a tarsas
kapcsolatok elvesztése a depresszio egyik altalanos kivalt6 oka.

Az ebben a fejezetben vazolt evolucios elképzelések tobbnyire kiilsé kivaltd té-
nyezOk esetén igyekeznek vizsgalni a depresszié jelenségkorét. Vagyis nagyrészt
olyan esetekben érvényes elgondolasokat fogalmaznak meg, ahol feltételezhetd,
hogy az életkoriilményekben bekovetkezd valtozasok valtjak ki a depresszié tiine-
teit. Ilyen depresszioindukald helyzetek lehetnek a veszteségélmény vagy a stresszel
teli, deprivalt tarsas kornyezet. Ily mdédon a depresszié adaptiv valaszként torténd
értékelése jol dsszecseng olyan szociokulturalis, illetve pszichoanalitikus (tehat ulti-
mativ) magyarazatokkal, melyek feltételezik, hogy a térsas kornyezet patogén hatas-
sal rendelkezik (1asd a 3.1.3. részt).

o 74 o



DEPRESSZIO

3.3. Terapias implikacidk az evolucios pszicholégia
perspektivajabal

Magyarorszagon a depresszids paciensek kezelésére farmakoterapiat (gyogyszeres
kezelést), valamint nem gyodgyszeres kezelési formadkat, illetve ezek kombindcidit
javasoljak (Tringer, 2001). A nem gyogyszeres kezelések két nagyobb csoportja a
pszicho- és/vagy szocioterapia. EI6bbi egyfajta kezeléssorozat, melyet lélektani esz-
kozokkel végeznek. Tobbféle pszichoterapias modszer lehet hatékony a depresszid
kezelésében a tiinetektdl fiiggben. A szocioterapia inkabb a rehabilitdcioban alkal-
mazott modszer, melynek lényege a mindennapi tarsas kapcsolatok sajatos lélektani
aspektusaira épitett szocialis tanulas és kreativ onmegvalositas.

A terapias stratégia megtervezésekor tobb jellemz6t is mérlegelnek a szakembe-
rek: a tiinetek sulyossaga, a személy neme, szociookonomiai statusza stb. egyarant
befolyasoljak a kezelési terv kialakitasat (3.3. abra).

| Terapias lehetéségek |

Tunetek stlyossaga?
Tunetek idébeli lefolyédsa?
Szocio6konémiai statusz?
Egyéni életesemények, traumak?

Gyodgyszeres | * | Nem gydgyszeres |

| Pszichoterapiak |

| Szocioterapiak |

4

| Kombinalt terdpiak |

3.3. dbra. A depresszid terdpias modjainak szambavételekor a szakemberek tobb szempont
meérlegelésével hoznak dontést arrél, milyen modszert valasszanak

3.3.1. A nemi kilénbségek evoluciés jelentdsége

A n6knél kétszer nagyobb a depresszié el6forduldsi gyakorisaga a férfiakhoz képest,
akarcsak egyéb disztimias és negativ hangulathoz kapcsolddoé tiinetek gyakorisa-
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ga (Cyranowski és mtsai, 2000). Mindennek evoliciés hattere abban allhat, hogy
a depresszios egyének visszahtuzddnak, sokszor nemcsak a szocialis interakcioktdl,
igy a veszélyeket nagyobb valészintséggel keriilik el. Tradiciondlisan a n6k nagyobb
id6beni és energiabeli raforditast mutatnak a gyermeknevelésben, igy a negativ han-
gulat, a depresszids tiinetek eldsegithették, hogy a nék ne tegyék ki magukat a tap-
lalékgyujtés soran fellépd veszélyeknek, hanem maradjanak a biztonsagot jelentd
otthonaikban, gyermekeikkel. Viszont a férfiak esetében, akiknek elsddleges felada-
ta a n6k és gyermek ellatasa élelemmel, illetve a buvohely biztositésa, nagy hatranyt
jelentene a depresszié. Hiszen a visszahtizodobb férfi nem tudna megfeleléen gon-
doskodni csaladjarol, illetve nem lenne képes megvédeni 6ket.

Feltehetéen a nemi hormonok kozvetitésével valosulhat meg ez az evolicids
kiillonbség. Gondoljunk csak a tesztoszteron tjdonsagkeresé magatartast, illetve
agressziv viselkedést elémozdito jellegére, valamint arra, hogy bizonyos mértékig
antidepresszans hatasa van (Pope, Kouri és Hudson, 2000). A n6knél viszont a pro-
geszteron fejt ki er6sen negativ hatast: kutatdsok szerint ez a hormon nagy szerepet
jatszik a premenstrualis szindroma diszforias tiineteinek megjelenésében, valamint
jelentds hatasa van a posztpartum depresszi6 kialakuldasaban (Abou-Saleh és mtsai,
1998).

3.3.2. Evoluciés pszicholdgiai modellek és a depresszié terapiaja

Habar a kotédés mint belsé munkamodell mar csecsemdkorban kialakul és megszi-
lardul, a kornyezeti tényez6k valtozasaval a gyermek is kialakithat masfajta kotodést
(Holmes, 1993). Pszichoterdpids beavatkozasok segitségével pedig biztonsagosabb
kotédési mintazatot lehet felépiteni a gyerekekben, ezzel kezelve bizonytalan kotd-
désiikbdl szarmazo problémaikat. Hasonld folyamatok jatszodnak le néhany par- és
csalddterapias iskola foglalkozasain is (Byng-Hall, 1995).

A Kklinikai depresszidban szenvedd személyeknek sokszor elbizonytalanité gon-
dolataik vannak onmagukrol, sajat sikerességiikrdl, illetve annak lehetéségérdl,
hogy elérjenek barmit is. Negativ gondolataik befolyasoljak a memoria és a kotédési
rendszer aktivitasat is, beinditva egy igen kartékony korforgast (3.4. abra), ahol a
kudarc élménye megerdsiti a negativ onértékelést és gondolatokat, melyek markan-
san befolydsoljak a viselkedést (pl. visszahuzodobba valik a személy). Szakemberek
segithetnek a depresszids személyeknek felismerni ezt a negativ spiralt, igy eldse-
gitve, hogy gyengitsék belsd bizonytalansagérzéseiket. A negativ spiral jelenség tu-
datositdsanak tovabbi elénye, hogy a személyek nagyobb kontrollt gyakorolhatnak
sajat gondolataik, kudarcélményeik felett. Mindezt olyan mddon érhetik el, hogy
igyekeznek sajat kompetenciaikra fokuszalni. Emellett fontos, hogy tényszert, rea-
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lisztikus médon gondolkodjanak minden szitudcidban, amiben résziik van, igy el-
keriilve az irrealis vagy tdlzottan negativ kogniciok feler6sodését (Gilbert, 2000).

Kudarcélmény

Viselkedéses jegyek <« Negativ gondolatok

3.4. dbra. A depresszidban jellemzé negativ, dnmagat erdsité korforgas. A kilonbozé,

depresszidsokra jellemzd viselkedéses jegyek (pl. gyengébb szocialis kapcsolatkészség) ku-

darcélményekhez vezetnek, melyek a sajat képességekre, onmaguk értékelésére vonatkozd

negativ gondolatokon keresztiil Gjabb sajatsagos, a tarsak altal nagyrészt negativan értékelt
viselkedéses jegyekhez vezetnek

A depressziosok negativ beallitodasa részben az alacsony szerotoninaktivitasra ve-
zethetd vissza. Alacsony szerotoninszint esetében az impulzivitas és hosztilitds mér-
téke megnd, és ezzel parhuzamosan az elfogadd, belenyugvo viselkedésformak valo-
szinlisége csokken. Ennek kovetkeztében a versenyhelyzetben megjelend kudarcot a
személyek nehezebben toleraljak, sokkal intenzivebbnek élik meg a konfliktusokat,
igy esetiikben a kudarc hatdsa még erételjesebb. Olyan szerek, melyek képesek fo-
kozni bizonyos neurotranszmitterek, mint pl. az 5-HT termelését, csokkenthetik a
harag, az agresszi6 és a szorongas mértékét ezekben a helyzetekben (Levitan és
mtsai, 1998).

A depresszios személyek azonban rendelkeznek egyfajta kognitiv eldnnyel, amely
pszichoterapias szempontbol jol kiaknazhato: jobban teljesitenek tobblépcsés don-
tési folyamatokban (von Helversen és mtsai, 2011). Egy szamitogépes jatékot hasz-
nalo vizsgalatban nem depresszids, stlyos (klinikai) depresszioban szenvedd, vala-
mint egy sulyos depresszios idészakbol éppen kildbalé emberek vettek részt. Arra
kérték 6ket, hogy egy allashirdetésre jelentkez6 — fiktiv — személyek koziil valasszak
ki a legmegfelelébbet. Minden jelentkezdrdl voltak informaciok, melyeket random
sorrendben mutattak be a személyeknek a szamitogépen. A vizsgalati helyzetet ugy
alakitottak ki, hogy a résztvevok dontései szamos hétkoznapi dontési helyzethez
hasonlitottak (pl. nagy értéki vasarlas, ahol gondosan kell mérlegelni, vagy éppen
a partnerkeresés). Ezekben a helyzetekben létezik egy optimalis dontési stratégia,
mely a kortilmények, a személyek igényei és sok egyéb tényezé figyelembevételével
alakithaté (és szamithatd) ki. Az eredmények azt mutattak, hogy a depresszios be-
tegek kozelitették meg legjobban a jatékhoz rendelt optimalis stratégiat. A depresz-
szios személyek sokkal alaposabban mérlegeltek, mint nem depresszios tarsaik, tobb
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jeloltet néztek meg, miel6tt dontottek volna, mint a masik két csoport tagjai (von
Helversen és mtsai, 2011). Amennyiben sikeriil a depresszios egyének figyelmét ha-
sonld képességeikre, illetve dontéseikre rdiranyitani, az javithatja onértékelésiiket,
segithet elkeriilni az irredlisan negativ helyzetértékeléseket, igy elGsegitheti a jobb
tarsas alkalmazkodast bizonyos helyzetekben.

%%

Az evolucios pszichologia altal javasolt modellek, valamint az altaluk inspiralt szam-
talan vizsgalat eredményei mind azt mutatjak, hogy a depresszid, illetve a depresszid
tiineteinek adaptivitason alapul6 elemzése hasznos a pszichopatoldgia megértése és
a kezelés tervezése szempontjabdl. Jelen fejezet célja a f6bb depresszidelméletek be-
mutatasan tul a proximativ és ultimativ elképzelések osszekapcsoldsa, a depresszid
tiineti képének tobb szempont szerinti elemzése volt. Nem csupan elméleti, hanem
gyakorlati hozadéka is lehet egy ilyen integrativ torekvésnek, melyet remélhetdleg
szintén sikeriilt kozvetiteni az olvaso felé.
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4. Szenvedélyek rabsagaban
A szerhasznalat és a fligg6ség evolucids gyokerei

Bereczkei Tamads

Sokan ugy gondoljak, hogy a kényszeres fiiggdség, a szenvedélyek koros keresése
civilizacios artalom, az ipari — vagy még inkdabb kommunikacios - tarsadalmak ol-
dalhajtasa. Ez egyfeldl igaz, hiszen példaul a kabitdszer-fogyasztds — mértékét, el-
terjedtségét, a szerek sokféleségét tekintve — soha nem latott szintre jutott az utéb-
bi évtizedekben. Nem beszélve a szenvedélynek azokrdl a targyairdl — nyerégépek,
komputeres jatékok stb. —, amelyeket a modern technika hozott létre, a torténelem-
ben soha nem tapasztalt 4j fiiggéségeket 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-gytijtogets tarsadalmakban végzett te-
repmunkdk — amelyek bizonyos mértékig bepillantast engednek fajunk torténelmi
régmultjaba - azt mutatjak, hogy a ,természeti emberek” szamos célbdl (gyogyi-
tas, varazslas, harci kedv fokozasa stb.) fogyasztanak hallucinogéneket és ajzosze-
reket (Johns, 1990). Mindez felveti az evolucids magyarazat szitkségességét: miért
fogyaszt az ember kiilonb6z6 drogokat, mi lehetett ennek a szerepe a természeti és
tarsadalmi kdrnyezethez val6 alkalmazkodasban?

Az evoltciés megkozelités szitkségességét azonban a tények egy masik csoportja
is napirendre tiizi. Ismeretes, hogy a szenvedélybetegségek minden tarsadalomban a
népesség jelentds hanyadat érintik. Az alkoholizmus, a kabitoszer-fogyasztas, a jaték-
fiiggdség az emberek 4-10%-anak életére van donté hatassal, és ez viligméretekben azt
jelenti, hogy tobb szaz millié azoknak a szdma, akik valamilyen sulyos és kezelésre szo-
rul¢ fligg6ségben 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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Kiilonboz6 vizsgalatok alapjan azt mondhatjuk, hogy Magyaroroszagon a fel-
nott férfiak 34-46%-a, mig a felnétt néknek 18-28%-a dohanyzik. Ezzel az adattal a
vilag és Eurépa kdzépmezdnyéhez tartozunk. Altalaban véve az ipari tdrsadalmak-
ban minden harmadik ember dohdnyzik, ezek kb. egyharmada probal leszokni, de
ez mindossze 3%-uknak sikeriil. Egy 2011-ben 36 orszdgban végrehajtott és tobb
mint szazezer didkot bevond felmérés szerint Eurépaban a megkérdezett 16 éves
korosztaly 54%-a dohanyzott mar életében, Magyarorszagon 54%. A dohanyzasra
valé raszokas életkori atlaga 16-17 éves kor kozé teheté ma hazankban (Pikd, 2001).

Egy nemrégiben kozzétett felmérés szerint a drogfiiggék szama vilagszerte 150 és
250 millié kozott lehet, és ez a szam folyamatosan novekszik. A kabitoszer-hasz-
nalat hazankban is terjedében van. Az évezred elején a megkérdezettek 11,5%-a
fogyasztott mar valamilyen tiltott szert. A drogokat hasznaldk 77%-a els6 alkalom-
mal marihudnat vagy hasist probal ki. A droghasznalat névekvo tendencidja mellett
lényeges probléma, hogy rendkiviil eléretolddott a drogokkal vald elsé talalkozas
idépontja. A ,kiprobalds” atlagos életkora hazankban - amikor tehat el¢szor nyul
valaki kabitdszerhez — 19,5 év, de egyre inkabb a kozépiskolas évek kezdeti szaka-
szara (14-16 éves korra) tolodik el (Gabor és Kiss, 2006).
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4.1. abra. A pszichiatriai rendellenességek szazalékos megoszlasa
Forrds: Smith, 1999
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Vilagos tehat, hogy mind nemzetkozi, mind hazai méretekben az alkohol, a do-
hényzés és a drogfogyasztas rendkiviil széles kordi, a népesség viszonylag nagy ha-
nyadat érinti. Ez viszont azt az evolucids szempontbdl is rendkiviil [ényeges kérdést
veti fel, hogy miért van az, hogy az emberek ennyire sebezheték (vulnerabilisak) a
szerfogyasztasra. Miért ilyen gyakoriak a szenvedélybetegségek kiilonb6z6 formai?
Mi az, ami az embert fogékonnya teszi a drogok fogyasztasara, és mi készteti arra,
hogy sulyos fiigg6ségbe jusson veliik kapcsolatban?

4.1. Evoluciés megkozelités
4.1.1. A szelekcid feltételei

Az evolucidelmélet egyik kozponti tétele, hogy azok a viselkedési valtozatok ma-
radnak fenn hosszu tavon egy természetes populacioban, amelyek novelik - de
legalabbis nem csokkentik — az egyén tulélési és szaporodasi kilatasait. Azokra az
informaciofeldolgozasi és dontési folyamatokra irdnyult pozitiv szelekcid, ame-
lyek segitették az egyént abban, hogy megoldja a kdrnyezethez valé alkalmazko-
das alapvet6é problémait. Ilyen gyakori és visszatéré adaptacios probléma volt pl.
a csalok megjelenése, akik kockazatossa tették az egytttmikodést, vagy egy olyan
rivalis felbukkanasa, aki veszélyeztette a fennallé parkapcsolatot (Bereczkei, 2003).
Nem véletlen, hogy a mai ember pszicholdgiai repertoarjaban is markdnsan jelen
vannak azok az észlelési és kovetkeztetési eljarasok, amelyek segitségével megkii-
16nboztethetdk a csalok az egylittmiikodoktdl, valamint azok az érzelemszabalyo-
zasi folyamatok, amelyek a féltékenységgel kapcsolatosak.

Az agyi informaciéfeldolgozé folyamatokra és az alkalmazkodasi stratégidkra
vonatkozé magyarazatok azonban az értelmezés két kiillonbozo szintjét jelolik.
Az egyik a viselkedésszintl (proximativ) megkdozelités, amely arra a kérdésre ke-
resi a valaszt, hogy milyen kiils6 és bels6 tényezdk befolyasoljak kozvetleniil a
viselkedést. A gének, hormonok, motivacids és tanulasi folyamatok, kornyezeti
ingerek mind olyan tényezék, amelyek aktualisan meghatdrozzak a cselekvés és
gondolkodas konkrét formajat és mintazatat. Egy masik szint az adaptacionista
(ultimativ) megkozelités, amely azt magyardzza, hogy az adott viselkedés milyen
szerepet tolt be az élélények kornyezethez valé alkalmazkodasaban (Bereczkei,
2000). Olyan kérdésekre keresi a valaszt, hogy mi az adott viselkedés funkcio-
ja, milyen adaptiv elényok kovetkeztében maradhatott fenn, és miként szolgalja
az élélények tulélését és szaporodasat (ratermettségét). A szenvedélybetegségek
esetében is meg kell vizsgalni, hogy egyfel6l milyen genetikai és kdrnyezeti hata-
sok hozzak létre az adott fliggéséget, masfeldl pedig hogy mik azok az evolicids
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folyamatok, amelyek létrehoztak és fenntartottak ezt a fliggdséget, illetve a mo-
gotte allo sebezhetdséget.

Altaldban véve ahhoz, hogy egy jelleg evolucios 4talakuldst mutasson — azaz po-

zitiv szelekci6 iranyuljon rd —, harom feltétel kell hogy teljesiiljon:

1. Genetikai alapokkal rendelkezzen: gének befolydsoljak a vizsgalt tulajdonsag
kialakulasat (a kornyezeti hatasok mellett). A szelekcié ugyanis az egyének
kozotti szaporodasi kiilonbségek mentén miikodik, és csak az elényds gén-
valtozatokat terjeszti el. Ebbdl a szempontbdl a kornyezet altal indukalt -
pl. a nevelés soran létrehozott — viselkedési valtozatok lényegtelenek, hiszen
az egyéni élet soran szerzett hatdsok nem befolyasoljak az 6rokitéanyagot.

2. Variabilis legyen: a szelekcié a kiilonb6zé génvéltozatok kozott vélogat.
Ha nincs valtozatossag, nincs kivalasztds. A vizsgalt viselkedés kiilonboz6
formakban van jelen egy népességen beliil, és ezek mindegyike valamilyen
specifikus génkombinacidval kapcsolatos.

3. El6nyo6s hatast gyakoroljon a tulélésre és a szaporodasra: a széban forgé vi-
selkedés genetikai alapjai akkor terjednek el a népességben, ha maga a visel-
kedés hozzajarul ahhoz, hogy éltala az egyed novelje utddainak a szamat. Ek-
kor az torténik, hogy az utédok révén a kovetkezd generdcioban elterjednek
ennek az egyednek a génjei, kozottiik azok is, amelyek az eldnyo6s viselkedést
befolyasoljak. Ezzel bezarul az evolucios kor: a jelleg pozitiv szelekciot mu-
kodtet sajat magara.

4.1.2. Genetikai alapok

Most nézziik meg, hogyan teljesiilnek ezek a feltételek a szenvedélybetegségek mint
sajatos viselkedési megnyilvanulasok és pszichés folyamatok esetén. Most az els6 két
feltételrol, késobb pedig a harmadikrdl lesz szo.

A szenvedélybetegségek minden formdja magan viseli a genetikai hatasokat.
Szinte minden egyes fliggdséget okozé anyagrdl (alkohol, nikotin, morfium, koka-
in stb.) kimutattak, hogy hatasat gének befolyasoljak (Hamer és Copeland, 2005).
Legalaposabban az alkoholizmus oroklékenységét vizsgaltak. Az 6roklékenység azt
jelenti, hogy a vizsgalt jellegben tapasztalt egyéni sokféleség hanyadrésze vezethetd
vissza gének mikodésére. Az egypetéjli ikrek esetében (akiknek azonos a genetikai
anyaga) kétszer nagyobb korrelaciot taldltak az elfogyasztott alkohol mennyisége
tekintetében, mint a kétpetéjiieknél (akik génjei 50%-ban azonosak). Amikor alko-
holista sziil6k néhany hetes korban elvalasztott és azutan 6rokbefogadott gyerekeit
vizsgaltak, kideriilt, hogy ezek a gyerekek ivasi szokdsaik tekintetében sokkal inkdbb
hasonlitanak édessziileikre (akiket nem is ismertek), mint mostohasziileikre (akik-
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kel egyiitt éltek). Négyszer nagyobb esélyiik volt arra, hogy maguk is alkoholistak
legyenek, mint a nem alkoholista sziil6k gyerekeinek. Kiilondsen erds a genetikai
befolyas az tn. II. tipust alkoholistaknal, ami tobbségében férfiakat érint. Jellemzd,
hogy a nagyivas kamaszkorban kezdddik, viszonylag lassan alakul ki a fiiggéség,
amely szocialis problémakkal (féleg antiszocialitassal) parosul. Ennek az alkoho-
lizmustipusnak az 6roklékenysége akar a 80-90%-ot is eléri, ami azt jelenti, hogy
kialakuldsaban viszonylag kis szerepet jatszanak a kornyezeti tényezék (pl. a csa-
ladban uralkod¢ ivasi szokasok). Az alkoholizmus kifejlédése szoros kapcsolatban
all az alacsony szintii szerotonin- és a magas szinti dopaminaktivitassal, amelyek
specifikus génvéltozatok miikodésére vezethet6k vissza (Clark és Grunstein, 2000).
Ilyenek példaul az emlitett ingeriiletatvivé anyagok receptorfehérjéit meghatarozd
gének. Természetesen nincsenek ,alkoholizmusgének’, ahogyan nincsenek gének
a dohdnyzasra vagy a kabitdszer-fogyasztasra sem mint olyanra. A gének egy-egy
anyagcsere-halozatra fejtik ki hatasukat, és ezeken keresztiil befolyasoljédk az alkohol
iranti preferenciat, az alkohol lebontasanak sebességét, az artalmak iranti toleranci-
at és szamos mas részfolyamatot, ami egyiittesen hatarozza meg, hogy valaki gene-
tikailag mennyire sebezhet6 az alkoholizmussal szemben.

A dohanyzas genetikai alapjaival kapcsolatban t6bb ikervizsgalat eredményei
allnak rendelkezésre, koztiik egy 12 ezer ikerparra kiterjed6 svéd kutatas. Ezekbdl
megallapithato, hogy az 6roklékenysége kb. 50%-0s, azaz a dohdnyzas iranti készte-
tés egyéni kiilonbségei mogott felerészben genetikai, felerészben kornyezeti hatasok
allnak. Ez utobbiak vonatkozasaban a baratok befolydsa ugy tlinik, nagyobb, mint
a szlil6ké (Plomin és mtsai, 2005). A tarsak szerepe kiilonosen a dohanyzasra vald
raszokas kezdeti periddusdban nagyobb, mint a tartos fiigg6ség késébbi periddusai-
ban, amikor mar inkdbb a gének befolyasa a lényegesebb. Maguknak a széban forgo
géneknek az azonositasa még nem tortént meg, de azt tudjuk, hogy a dopamin-
anyagcserét szabalyozo gének itt is szerepet kapnak. Az erés dohanyosok agyaban
a MAO-B (monoamin-oxidaz) enzim koncentracioja 1ényegesen alacsonyabb, mint
masoknal. Ez a molekula lebontja a dopamint és mds monoaminokat - pl. szeroto-
nint, noradrenalint -, amelyek a kellemes hangulatért, a j6 kozérzetért, a boldogsag-
érzetért felel6sek.

Ami a kabitoszer-fogyasztas genetikai kockazatat illeti, viszonylag kevés adat all
rendelkezésre, hiszen a kutatasokat jelentdsen megneheziti az a koriilmény, hogy a
drogfogyasztas tobbnyire illegdlis tevékenység. Allatkisérletek azt mutatjék, hogy
ragcsalok szinte minden kabitdszertipusra genetikailag kozvetitett érzékenységet mu-
tatnak. Az emberek korében végzett eddigi ikervizsgalatok hasonlé mintézatot mu-
tatnak, mint az alkoholizmus vagy a dohdnyzas esetében: a kabitdserekre valo raszo-
kasban nagyobb szerepe van a kérnyezetnek (testvéreknek, bardtoknak), mig tartds
hasznalatuk inkabb genetikai tényez6kre vezethetd vissza (Plomin és mtsai, 2005).
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Altaléban azt lehet mondani, hogy a f6bb fiigg8séget okozd anyagok esetében
megfigyelhet6 egy kozos mechanizmus: az agy jutalmazo kozpontjait (pl. az accum-
bens magot) aktivaljak. Sokan ugy tartjak, hogy a fiigg6ség kialakulasanak van egy
alapvetd szervezGdése, amelyre raépiilnek a specifikus szenvedélybetegségek sajatos
folyamatai (Clark és Grunstein, 2000). Eszerint létezik egy dltaldnos sebezhet6ség a
fuiggéséggel szemben, amely a droghasznaloknal épplgy megvan, mint az alkoho-
listaknal vagy a kényszeres komputerhasznaléknal. Erre kétségkiviil vannak tapasz-
talati adatok: igy példaul azt talaltdk, hogy az alkoholisték els6 foku rokonai (akik az
alkoholista génjeinek 50%-at hordozzak) nyolcszor olyan gyakran fordulnak el6 ka-
bitoszer-élvezok korében, mint a normal populdcié tagjaindl. Egy amerikai vizsgalat
szerint a megvizsgalt alkoholistaknak tobb mint a fele dohanyzik, és a kabitdszerrel
visszaélok kb. 70%-a alkoholproblémakkal kiiszkodik. Eszerint lehetséges, hogy a
tiiggdség kialakuldsa egy altalanos, nem szerspecifikus genetikai sebezhetdségre ve-
zethet6 vissza. Ugyanakkor az is bizonyitast nyert, hogy az egyes fiiggdségekre sa-
jatos biokémiai és genetikai mechanizmusok jellemzdk (Clark és Gounstein, 2000).

4.1.3. Variacio

Mindennapi tapasztalat a szerfogyasztas kockazatanak, intenzitasanak és megnyil-
vanuldsi formainak a sokfélesége. Van, aki rosszul van a dohanyfiistt6l, vannak al-
kalmi dohanyosok, és vannak, akik napi két dobozzal szivnak. Az emberek egy része
nem birja az alkoholt, mar kis mennyiségtol is a rosszullét tiineteit mutatja. Masok
nem ennyire érzékenyek az alkohol hatasaira, megint masok kifejezetten keresik az
alkalmat tjabb és ujabb adagok elfogyasztasara.

Hogy ez a valtozatossag — legalabbis részben — genetikai eredetti, arra legel6szor
allatkisérletek mutattak ra. Ezek azért lehetnek informativak, mert az ember és a
magasabb rendi allatok anyagcseréje — igy az alkohollebontas — alapvet6en azonos
biokémiai folyamatokra épiil. Kideriilt, hogy a kiilonb6z6 egértorzsek nagyon elté-
réen valaszolnak az alkoholos oldatok fogyasztasdra: vannak, amelyek roviddel az
ivas utdn mély és hosszu alomba meriilnek, vannak, amelyek ugyanolyan mértéka
alkoholfogyasztas utan is aktivak maradnak. Miutan az egértorzsek csak genetikai-
lag térnek el egymastdl, mikozben teljesen ugyanolyan kornyezeti feltételek mel-
lett tartjak Gket, az emlitett kiilonbségek mogott genetikai hatasok allnak. Ugyanezt
mutatjak a mesterséges kivalasztason alapul6 kisérletek: a hasonlé alkoholpreferen-
ciat mutato allatok paroztatasaval generaciok elteltével olyan egerek ,,allithatok eld”,
amelyek azonnal lerészegednek, és olyanok is, amelyek nagyfoku toleranciat mutat-
nak az alkohol irdnt (Plomin és mtsai, 2005).

Az emberek alkoholfogyasztasi szokasaiban is tetten érhetd ez a genetikai sokfé-
leség. Szamos kutatas beszamol arrél, hogy az alkohol lebontasat végz6 enzim - az
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alkohol-dehidrogenaz - kiilonb6z6 valtozatokban fordul el6 egy adott népességben
(Jobling, Hurles és Tyler-Smith, 2004). Ezt az enzimet egy gén kddolja, és az eltérd
génvaltozatok hozzak létre a kiilonbo6z6 sebességli lebontasi folyamatokat. Vannak
emberek, akik olyan génvaltozatot (ALDH2) hordoznak homozigéta formaban,
amelynek eredményeként az alkohol-dehidrogendz enzim szintje naluk jelentésen
csokken, esetleg teljesen hianyzik. Igy az alkohollebontds lassabban megy végbe,
a véralkoholszint az atlagosnal magasabb marad, és lassabban csokken. Ezért vi-
szonylag kis mennyiségi alkohol hatasara is hamar a részegség tiineteit mutatjak:
kipirulnak, hanyingert éreznek, beszédjiik dadogé lesz stb.

Ez a valtozékonysag nem csupan egyének kozott, hanem népességek kozott is
megfigyelhetd. Koztudott, hogy egyes népcsoportokhoz tartozé emberek nagyon
konnyen lerészegednek. Ennek az az oka, hogy ezekben a populdcidkban az em-
berek egy jelents része a csokkent aktivitast alkohol-dehidrogenazzal - illetve az
ennek megfelel6 génvaltozattal - rendelkezik. A japanok tobb mint 90%-a ilyen, a
kinaiak és koreaiak 45%-a, a thaif6ldiek 39%-a. Magyarorszagon 10 és 20% kozott
van az alkoholt genetikai okok miatt rosszul lebontok aranya.

4.2. A magyarazatok tipusai

Lattuk, hogy a szerhaszndlat er6s genetikai befolyas alatt ll, egytttal a szenvedély-
betegségek genetikai alapjai nagy valtozatossagot mutatnak. Ez az oka annak, hogy
a szenvedélybetegségek egy népesség bizonyos hanyadaban ,,4jratermel6dnek’, és az
emberek - legalabbis egy résziik — oriasi kockazatnak vannak kitéve, részben gene-
tikai sebezhetéségiik, részben a kornyezetiikbdl szarmazoé hatdsok és benyomasok
miatt.

Ez az értelmezés azonban csupan a szenvedélybetegségek kozvetlen (n. proxi-
mativ) okaira vonatkozik. Ezek az okok részben genetikai, részben kornyezeti ere-
dettiek. Az ember bizonyos hajlamokkal rendelkezik a szerhasznalatra, azt tapasz-
talja, hogy sziilei is dohanyoznak, vagy ugy érzi, hogy az alkohol oldja a szorongasat
egy tarsasagban, és noveli népszertiségét. Rengeteg ilyen kiils6 és belsé oka lehet egy
tiiggdség kialakulasanak.

Ezek tanulményozasa fontos, néhanyukrol ebben a fejezetben is szét ejtiink,
de vizsgalatunk mostani célja mégsem ez. Alapvetd kérdésiink a végsé (ultimativ)
okokra vonatkozik: miért alakultak ki ezek a hajlamok az emberiség fejlédése so-
ran? Milyen elényokkel rendelkeztek — ha rendelkeztek egyaltaldban - a talélés és
a szaporodas tekintetében? Milyen funkciokat hordoztak és hordoznak, amelyek
lehet6vé tették e hajlamok és szokasok fennmaradasat a mai napig? Kozismert ne-
gativ hatasaik ellenére miért maradhattak fenn mégis generaciokon keresztiil alig
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csokkend — vagy éppen névekvé — mértékben? Miért él tovabb az irantuk kialakult
fiiggdség, miért nehéz lemondani réluk? Vagyis a kérdés az evolucios pszicholdgia
illetékességi korébe tartozik: a Homo sapiens eddigi torténetében milyen szelekcids
kornyezet hozta létre a szerhasznalat iranti késztetéseket?

A viélaszok alapvetéen harom csoportba sorolhatok, azaz harom alternativ — bar
nem feltétleniil egymast kizaré — magyarazé modellrél beszélhetiink. Ezek (1) a
kozvetlen nyereség; (2) az ingerkeresés és kockazatvallalas; és (3) az érzelemsza-
balyozas zavarai vonatkozasaban kisérlik meg megvilagitani az evolticios eredetet.

4.3. A kozvetlen nyereség elmélete
4.3.1.Viselkedési rendszerek komponensei

Korabban azt mondtuk, ahhoz, hogy egy jellegre pozitiv szelekci6 irdnyuljon, a ge-
netikai alapok és a genetikai valtozatossag mellett az sziikséges, hogy eldnyos (vagy
legalabbis nem hatranyos) hatast gyakoroljon az egyén talélésére és szaporoddsara.
De hogyan teljesiilhet ez a pszichopatoldgidk, jelesiil a szenvedélybetegségek eseté-
ben, amelyek kéztudomastan rombold hatast gyakorolnak az emberek egészségi
allapotara?

Sokan gy tartjak, hogy altalaban véve a mentalis rendellenességek, pszichopa-
tologiak Osszetett viselkedési rendszerek komponensei (Bereczkei, 2003). Maga a
rendszer egy olyan adaptiv program, amely 6nall6 genetikai alapokkal rendelkezé
részfolyamatokbol tevédik ossze. Ezek kiillonb6zé mértékben novelik vagy csok-
kentik az egyén ratermettségét: egyesek elénydsek, masok hatranyosak. Lehetséges,
hogy egy genetikai alapokkal rendelkezé jelleg, amely adaptiv elény6khoz juttatja a
szervezetet, kozvetett médon hozzajarulhat egy koros viselkedési jelleg fennmara-
dasahoz. Evolucids értelemben a viselkedési rendellenességek genetikai programjai
abban az esetben maradnak fenn, amennyiben a szaporodasi siker altaluk okozott
csokkenését ellensiilyozzdk azok a hozzajuk kapcsolodd, veliik egytitt atadodo gé-
nek, amelyek novelik a ratermettséget.

Ennek egyik esete a pleiotropia, ami leegyszertsitve azt jelenti, hogy ugyanazok
a gének tobbféle — ez esetben koros és egészséges — viselkedési fenotipus megje-
lenéséért felelosek. Példa lehet erre a sarlosejtes vérszegénység kialakuldsa, amely
egy recessziv gén (allélpar) meghibasodasanak a kévetkezménye (Jobling, Hurles és
Tyler-Smith, 2004). Amennyiben az egyed homozigéta a normal (,,egészséges”) al-
1élra, azaz csak ilyen allélokat hordoz, akkor normalis vorosvértesteket képez, ami-
nek kovetkeztében oxigénfelvétele is szabalyos lesz. Ha viszont a mutdns (betegségre
hajlamosit6) allélre homozigdta, akkor stlyosan torzult vorosvértestei gatoljak az
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oxgénszallitast, és elzarjak az ereket, ami gyakran halallal végzddik. A heterozigota
elrendezés — ahol egy normal és egy mutdns allél egyiitt van jelen az egyén genom-
jaban - csokkenti ugyan az oxigénfelvételt, és idénként nehézzé teszi a légzést, de
mégis van egy nagy elénye: megvéd a malaria fert6zésétél. Mégpedig azért, mert
a vorosvérsejtet alkoté hemoglobinmolekula részleges torzulasa megakadalyozza a
kérokozoé parazitdk szaporodasat. Ez az oka annak, hogy f6ként e fert6zésnek ki-
tett népességekben (pl. Indidban, Kozel-Keleten, Afrika egyes részein) gyakori ez a
genetikai valtozat, még akkor is, ha ez magaban hordja azt a kovetkezményt, hogy
mindig lesznek olyan homozigéta mutansok, akik meghalnak. Ez torténik példaul a
két heterozig6ta hazassdgabdl sziiletett gyermekek egy részénél. Ugy tlinik azonban,
hogy bizonyos kornyezetekben a heterozigotak tulélési esélyeinek novekedése feliil-
mulja a homozigotak korében tapasztalhatd tulélési kockazatot. Ebben az esetben
tehat a karos génvaltozat atjut egyik generaciordl a masikba, jollehet stlyos dldoza-
tokkal jarhat.

Egy masik lehetdség az, hogy a pszichopatoldgiak olyan komplex idegrendszeri
strukturakra épiilnek ra, amelyek a benniik foglalt ellentétes hatdsu mechanizmusok
egyfajta kompromisszumos megolddsdt tartalmazzak. Hasonléan ahhoz, ahogy a két
labon jaras elénye felillmulja a beldle szarmazé hatfajas és visszér hatranyait, vagy
miként a beszéd képességének megjelenése ellenstilyozza az altala megvaltozott gé-
gestruktura miatt gyakoribba valé félrenyelés kockazatat. Hasonldan adaptiv komp-
romisszumnak foghato fel a néi csipé és medence mérete és felépitése. Ha a sziild-
csatorna atmérdje szélesebb volna, nagyobb aggyal sziilethetnének a csecsemok, ami
lehet6vé tette volna az emberi intelligencia tovabbi evolucids fejlédését. Csakhogy
ezzel a csipd is szélesebbé vilt volna, és a combcsont fiiggesztése tavolabb keriilt vol-
na a medence kozéppontjatdl, ami megnehezitette volna a jarast, még inkabb a futast.
Végiil is a kompromisszum egy olyan ponton éllt be, ahol mindkét funkcid betolti a
szerepét, bar egyik sem szaz szazalékosan: idénként sziilési komplikaciok adédnak,
és a nok futoteljesitménye altalaban elmarad a férfiakétél (Bereczkei, 2003).

A szkizofrénia kialakuldsat (részletesebben lasd az 5. fejezetben) ugyancsak so-
kan ugy magyarazzak, hogy a szkizofrének - els6sorban azok, akik enyhébb tiine-
teket mutatnak - szokatlanul magas képzelSerével, intuicioval és kreativitassal ren-
delkeznek. Lehetséges, hogy az evolucios kornyezetben ezek az elényok szocidlisan
sikeressé tették a szkizoid személyeket. Ezek a mentalis elényok felilmulhattak a
betegséggel kapcsolatos hatranyokat, aminek eredményeként ezek az emberek ké-
pesek voltak szaporodni és génjeiket — koztiik a szkizofréniara hajlamosité géneket
— atorokiteni a kovetkezd nemzedékbe (Nesse és Williams, 1995).

Lehetséges, hogy a szenvedélybetegségek evolucios eredete hasonld logika alap-
jan érthet6 meg: a szerhasznalattal 6sszekapcsolodo eldnyos tulajdonsagok egyuttal
sebezhet6vé tették a szervezetet a fiiggdség kialakulasaval szemben. Kérdés tehat,
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mik a szenvedélybetegség hatrdnyai, vannak/voltak-e el6nyei, és ezek milyen vi-
szonyban allnak egymassal.

4.3.2. Hatranyok

A hatranyok meglehetésen kozismertek és nyilvanvaléak (Demetrovics, 2007; Ele-
kes 2000; Le Moal és Koob, 2007). A dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasztas hosz-
szu tavon nyilvanvaléan karos az egészségre: rossz életkilatasok, alacsony életmind-
ség, magasabb mortalitdsi ratak jellemzdk rajuk. Az alkoholfogyasztasnak raadasul
van egy gatlastalanité hatasa, amely gyakran dsszekapcsolddik az agressziv viselke-
déssel. A testi sértések kb. felét szerte a modern vilagban alkoholos befolyas alatt ko-
vetik el, illetve szenvedik el, és az ongyilkosok 75%-anak a vérében szintén mérhetd
alkoholszintet mutatnak ki. Az USA-bdl szdrmazo adatok szerint a népesség teljes
haldlozadsanak 3%-4ért az alkoholizmus tekinthet6 felel3snek, s ebbe az alkohol 4ltal
stimulalt sulyos betegségek (pl. méjcirrozis) éppugy beletartoznak, mint a balesetek.
A dohanyzas még sulyosabb kovetkezményekhez vezethet. Dohanyzas kovetkezté-
ben vilagszerte évente egy Finnorszagnyi (kb. 5 millid) ember hal meg napjainkban,
6 masodpercenként egy ember. Altalanos tapasztalat, hogy a dohdnyosok nagy része
le akar szokni, de ez csupan 2-3%-uknak sikeriil. A fligg6ség tehat nagyon erés, és
stlyos egészségiigyi problémakhoz vezet, amelyek kozott legstlyosabbak a daga-
natos és keringési megbetegedések. Az egyéni egészségiigyi kockazatok mellett a
dohanyzas sulyos tarsadalmi és gazdasagi terhet jelent: egy amerikai becslés szerint
a dohanyzassal jard osszkoltségek (ebben jelentds hely illeti meg a gyogyitas és a
kiilonbozo segélyek kiaddsait) lényegesen feliilmuljak az oktatasra szant allami kolt-
ségvetést.

Az alkohol okozta halalozasok részaranya az dsszhalalozasban hazankban az ez-
redforduléra meghaladta a 13%-ot — ami egyetlen évben kb. 8000 férfit és 4500 nét
jelent —, és ez mintegy 80%-kal nagyobb az eurdpai unios atlagnal. Kézismert, hogy
az alkohol mértéktelen fogyasztasa szamos létfontossagu szerv karosodasat okoz-
hatja, amelyek kozott a leggyakoribb a maj, a gyomor, a nyel6cs6 és a hasnyalmirigy
megbetegedése.

A kabitodszer okozta euféria eleinte kdrosan fokozott jo kozérzetet okoz, de ké-
s6bb a drogra mar csak azért van sziikség, hogy a drogos megszabaduljon az el-
vonas kinjaitol. A kabitoszer-fogyasztd kapcsolata a vilaggal meglazul, maganyos
lesz, hiszen ezt az dllapotot — és ezt a szubkultirat — a tobbségi tarsadalom tagjai
nem fogadjak el. A kébitoszer-hasznalok korében magasabb a személyiségzavarok
el6fordulasi gyakorisaga is: a legtobb esetben hatareseti (borderline) és antiszocidlis
személyiségzavar van jelen (részletesebben lasd a 6. fejezetben). A kabitoszer-tul-
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adagolas, az egyik f6 halalok a fiatalok korében Eurépaban, ahol évente tobb mint
8000 ilyen haldlesetet regisztralnak, és jelenleg ez a legfébb oka az intravénas kabi-
toszer-fogyasztok halalanak.

A kabitészerek hasznalata azonban nem csupan az egyén szamara jar stlyos ko-
vetkezményekkel, hanem kozosségi és tarsadalmi szinten is beldthatatlan karokat
okoz. A szerhasznalat ugyanis a fogyasztdra gyakorolt egészségkarosito hatdsa mel-
lett fenyegetd veszélyt jelent a kozosségi kapcsolatokra és a tarsadalmi kohézidra
nézve, gondoljunk csak a drogok terjesztésében kozremiikodd szervezett blindzés
novekedésére.

Az utdbbi évtizedben egy ujabb szenvedélybetegség jelent meg az iparosodott kul-
tarakban: a szamitégéptdl, illetve az internetes jatékoktol valo fiiggdség (Koronczai,
Demetrovics és Kun, 2010). Ennek az a veszélye, hogy a fliggdség viszonylag koran
kialakul, gyakran elkezdenek romlani a tanulmanyi eredmények, felbomlanak a
baratsagok. Veszélyezteti a normalis emberi életet, hiszen a felhasznald, ha tehe-
ti, akar 10-12 orat is a géppel tolt, mikozben fokozatosan elmaganyosodik. Nem
véletlen, hogy egyes kutatasok szerint a jatékfiiggék hajlamosak az antiszocialis
viselkedésre és a depressziora. Mas tekintetben is karos lehet az egészségre: rontja
a latast, alvashianyt okoz, és tobbnyire radikalisan csokkenti a mozgasra szant id6t.
Kiilonosen a serdiilék és a fiatal feln6ttek vannak veszélyben, ami érthet6 is abbol
a szempontbdl, hogy 6k azok, akiket legmélyebben érintenek az identitas kialakita-
sanak és a kapcsolatok kiépitésének a nehézségei.

4.3.3. EI6nyok

Ezek utdn arra a korabban feltett kérdésre kell valaszolnunk, hogy vannak-e a szen-
vedélybetegségeknek olyan eldnyei, amelyek esetleg feliilmuljak nyilvanval6 hatra-
nyaikat (Miiller és Schuman, 2011). Egyes szereket (pl. morfium) fdjdalomcsilla-
pitasra hasznalnak, mésokat (pl. 6piumszarmazékok) az alvés elGsegitésére. Egyes
narkotikumok (mint az opidtok) csokkentik a nyugtalansagérzést, és eldsegitik a
belsé lelki egyensuly kialakulasat és az onbecsiilés megerésodését. Ismét mas, nové-
nyekbdl (kdladid, macskagyokér, aranymenta stb.) kivonhat6 stimulansok javitjak
az érzékszervek miikodését, novelik a mentalis miiveletek sebességét, és csokkentik
egyes negativ testi érzések (pl. éhségérzet) erésségét. Antidepresszansokat alkalmaz-
nak a kedélyallapot javitasara és a lelki lehangoltsag mérséklésére. A hallucinogének
(LSD, extasy, szerves oldoszerek) csokkentik az ingerkiiszobot, eufdriat okoznak,
és lehetGvé teszik az énhatarok kitagitasat. Az alkohol mérsékli az infarktus és a
koszoruér-sziikiilet kockazatat, és csokkenti a szorongast. Ezek a hatasok raadasul
kozvetett jutalmazasi folyamatokat is beindithatnak. A javulo kedélyallapot, lelki
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egyensuly, relaxdcid jotékony hatassal lehet az egyén onértékelésére és tarsadalmi
megitélésére. Azt tapasztalhatjak - legalabbis a szerhasznalat els6 idészakaban -,
hogy noévekszik a sajat csoportjukon beliili presztizsiik, népszertiségiik és vonzere-
jitk (Smith, 1999).

Mindezek a hatasok nyilvanvaloan javitjak a szervezet kozérzetét és hozzajarul-
hatnak a jobb életmindség eléréséhez. Egészében véve azonban tobbnyire rovid tava
elényoket jelentenek, amelyek — legalabbis a modern kornyezetben — nyilvanvaléan
alulmaradnak a hosszu tavi negativ hatasokkal szemben. Tény ugyanis, hogy a szer-
hasznalat olyan fliigg6séget eredményezhet, amely sok embernek teszi tonkre az éle-
tét. A dohdnyzas, az alkoholizmus és a kabitdszer-hasznalat kordabban emlitett karos
hatasai az évek soran ugyanis aldassak az egészséget, és dramai modon rontjak az
életkilatasokat. Ez azt jelenti, hogy a pillanatnyi elényok ellenére nem irdanyulhatott
pozitiv szelekci6 a kiilonbozo szerek hasznalatara és azokra a hajlamokra, amelyek
a karos szenvedélyek elterjedéséhez vezettek.

Lehetséges azonban, hogy az evolicids kornyezetben még nem jelentkeztek ezek
a hosszua tavon végzetes hatasok. A ma is €16 vadaszd-gytjtogetd tarsadalmakbol
szerzett adatok szerint a tradicionalis kérnyezetben viszonylag kevés és a mai dro-
gokhoz képest viszonylag drtalmatlan - féleg névényekbdl késziilt — pszichoaktiv
szereket hasznalnak, ezeket is alkalmanként: varazslasok, gyogyitasok és kiilonbo-
z6 szertartasok céljabodl (Johns, 1990). Adatok vannak arra, hogy a morfiumot és a
kokaint a torzsi tarsadalmak tagjai mar évezredek ota alkalmazzdk fajdalomcsilla-
pitasra. Szamos névénybdl késziilt hallucinogén ismert ezekben a tarsadalmakban,
amelyek nem csupan a varazslok és samanok transzba esését segitik eld, hanem ha-
tasosak a bélcsatorna él6skodoivel szemben is. Novényi hatéanyagokat hasznalnak
az éhségérzet csokkentésére, a kedélyallapot javitasara vagy nyugtatasra (Demetro-
vics, 2010; Johns, 1990).

A tradicionalis tarsadalmakban hasznalt pszichoaktiv szerek mind mennyiség-
ben, mind hozzaférhet6ségben és alkalmazasuk gyakorisagdban, mind pedig hata-
suk intenzitdsaban messze elmaradnak a modern kori drogok ,hatékonysagatol”
Ha ez volt a helyzet az evolucids kdrnyezetben az elmult néhany tiz- vagy szazezer
évben - és minden okunk megvan ennek a feltételezésére —, akkor pozitiv szelekcid
iranyulhatott a droghasznalatra, és elterjedhettek a szerhasznalatra hajlamositd gé-
nek. Pontosan azért, mert az életvitelre és a kozérzetre nézve kellemes hatasok még
talsulyban voltak a karos hatasokhoz képest. A folyamat akkor borult fel, amikor a
koltségek mar jocskan feliilmultak a nyereségeket — amikor tehat nagyon sokan és
nagyon sokszor hasznalnak rendkiviil artalmas anyagokat. Erre az id6re — tehat az
ipari tarsadalmak kialakuldsanak az idGszakara — azonban lényegében mar befeje-
z8dnek az evoluciods folyamatok, és génallomanyunk véltozatlan marad. A szenve-
délybetegségek genetikai alapjai meg6rzédnek, és érintetleniil adédnak at egyik ge-
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neraciobol a masikba. Ennek kovetkeztében az emberek egy része — akik e genetikai
felszereltség sajatos véltozatait hordozzdk — ki van téve a fiiggdség kialakulasaval
kapcsolatos kockazatoknak.

Az Gjabb vizsgalatok szerint azonban ez a kiilonbség az archaikus és modern
tarsadalmak szerhasznalata kozott talan nem olyan éles, ahogyan korabban gon-
doltuk. Tobben arra figyelmeztetnek, hogy kiilonbséget kell tenni a fogyasztas
és a tiigghség kozott. A drogfogyasztok jelentds része nem fliggd; amerikai vizs-
galatok szerint példaul az USA-ban él6 kb. 20 milli6 illegalisszer-hasznald
kb. 76%-a élvezi a szerek nyujtotta élvezeteket és hangulatjavulasokat, de nem fel-
tétleniil valik a rabjukkd. S6t Miiller és Schuman (2011) egyik kozelmultban meg-
jelent tanulmanyaban kijelenti, hogy a drogokat az emberek eszkozként hasznaljak
arra, hogy alkalmazkodni tudjanak a gyors kornyezeti valtozasokhoz. A modern
tarsadalmak sok specialis, gyorsan valtozé mikrokdrnyezetet hoznak létre, ame-
lyekben tobbféle téren kell a kihivasokkal szembenézni és feladatokat teljesiteni.
A drogok azzal, hogy bizonyos mértékben javitjak a tarsas kapcsolatokat (pl. egyes
anyagok élénkebbé, beszédesebbé tesznek), rovid tavon csokkentik a faradtsagot,
novelik az éberséget, tovabba enyhitik a stressz és a szorongds tiineteit, segithe-
tik ezeket a bonyolult alkalmazkodasi folyamatokat. Nem szabad persze elfelejte-
ni - a szerz6k sem mulasztjak el alahtizni -, hogy a mérsékelt, révid tavon kel-
lemes élményeket igéré szerhaszndlat a fiigg6ség melegagya, és emberek millioi
lépnek at azon a hataron, amelyen tal mar sulyos fliiggdséggel és betegségekkel kell
szembenézniiik.

A kérdés az, hogy racionalisan gondolkodd, a kévetkezményeket is mérlegel-
ni tud6 agyunk segitségével miért nem tudjuk elejét venni a karos szenvedélyek
kialakulasdnak. Erre evolicidsan kialakult megismerdképességiink sajatossagai
adhatnak valaszt. Szamos kutatds azt mutatja, hogy az ember olyan gyors és haté-
kony dontési elvek — un. heurisztikak - alapjan mtikodik, amelyek a tapasztalatok
viszonylag sziik korére tamaszkodva iranyitjak a viselkedést (Todd és Gigerenzer,
2007). Ezek egyszert és altalanos gyakorlati szabalyok, amelyek mindennapi éle-
tiinkben lehetévé teszik a gyors alkalmazkodast a valtozo, de gyakran csak tore-
dékesen ismert valdsaghoz. A szenvedélybetegségekkel kapcsolatos stlyos negativ
kovetkezmények viszonylag ritkak (rdadasul ,mindig masokkal torténnek meg”),
és altaldban késdn kovetkeznek be az élet soran. Az anyagok rendszeres fogyasztasa
keltette jo érzés viszont elkiséri a mindennapjainkat (gondoljunk pl. a kavé fogyasz-
tasara). Amikor azonban karos hatasok torténnek, azok gyakran dramai kévetkez-
ménnyel jarnak. Ugy tiinik, hogy az ember a gyakori kis nyereségek és a ritka magas
koltségek kozott vergodik, és dontését sok esetben az eldbbi motivalja. Ez sokszor
jovedelmezd, olykor — mint a szerfogyasztas esetén — azonban sulyos kovetkezmé-
nyekhez vezethet.
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4.4. Ingerkeresés és kockazatvallalas
4.4.1. A kockazatvallalas evolucioja

Mint emlitettiik, az evolticié sordn azok a viselkedési programok, fejlédési palyak,
tanulasi algoritmusok maradtak fenn, amelyek hozzajarultak az élélények sikeres
szaporodasahoz, azaz génjeik atadasahoz a kovetkezd generacioba. A kozhiedelem-
mel ellentétben a tulélés kozvetleniil nem befolyasolja a szelekcids folyamatokat. S6t
minden olyan viselkedésre pozitiv szelekci6 iranyul, amely noveli egy él6lény sza-
porodasi lehetdségeit, még akkor is, ha ezzel tulélési kilatasai csokkennek. Varhato
ezért, hogy fiatal feln6tt korban olyan viselkedési attitiidok alakulnak ki, amelyek
szocidlis és szexualis elényokhoz juttatjak 6ket, mikozben a késGbbiekben rontjak
egészségi allapotukat vagy akar életbenmaradasi esélyeiket (Bereczkei, 2003). Ilyen
koltséges viselkedési stratégiak a versengés, az agresszio, a kockazatvallalas, ame-
lyek rovid tavon hasznosak lehetnek a fiatal egyedek szamara, féként a szaporodasi
idészakokban, mert el6segithetik a magasabb dominanciastatuszok megszerzését,
és novelik a parzasi lehet6ségeket. Kiilonosen a himekre jellemzé ez a stratégia,
mert kisebb sziil6i raforditdsuk miatt a szexualis versengés révén novelhetik uté-
daik szamat. Ez azonban tipikusan ,nagy tét-nagy nyeremény” stratégia: a ver-
sengés noveli sikeriiket az erdéforrasok és a szexualis partnerek megszerzésében,
de ezzel romlanak életkilatdsaik, és ebben szerepet jatszanak a testi sériilések, az
elégtelen taplalkozas, a ragadozoknak valo fokozott kitettség stb. Ezek alapjat azon-
ban hormondlis szabélyozdsok adjék. Igy péld4ul kideriilt, hogy a tesztoszteron,
amely a himek életének els6 szakaszaban fokozott aktivitast, impulzivitast, agresz-
sziot és szexualis hajtderét hoz létre, késébb egyre karosabba valik, mert rombolja
az immunrendszert, és a himek élete vége felé ezek felhalmozddasa fokozatosan
sebezhetdvé teszi az allatot az ellenallo képesség csokkenése, és a betegségek iranti
fogékonysag novekedése miatt, végiil siettetik a haldl bealltat. Miutan azonban ez
mar a szaporoddképes kor utan vagy legalabbis annak vége felé torténik, a versengd
viselkedés hajlamaira nem iranyul kontraszelekci6 — génjei akadalytalanul atkeriil-
nek a kovetkez6 generacidba.

Evolucids eredetiinknél fogva nem meglepd, hogy ez a modell az emberi vi-
selkedésre nézve is érvényes magyarazatokat kinal. A legkiilonb6z6bb adatok azt
mutatjak, hogy az emberek - kiilonosen a férfiak — 15 és 35 év kozotti korcsoport-
jai vesznek részt leggyakrabban kockazatvallalo és szabalyszegé cselekményekben.
Zuckerman (1991) vizsgalataibol kideril, hogy az un. szenzoros élménykeresés
(sensation seeking) — amely szamos esetben Osszekapcsolédik a megnovekedett
kockazatvéllalassal - leginkdbb a fiatal férfiak csoportjara jellemzd. Ok keriilnek
bele leginkabb artalmas helyzetekbe, 6k vesznek részt leggyakrabban veszélyes
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sportokban, kabitdszer-fogyasztasban, kockazatos stilusu autévezetésben stb., mig
a ndk atlagban inkabb kockdzatkeriilének mutatkoznak. Ugy tlinik, a kockdzatval-
lalas szorosan 6sszekapcsolddik a fiatal férfiak egyfajta ,,rovid tavu orientacidjaval’,
amely a jelenlegi nyereségre koncentral, és kevésbé veszi figyelembe a jovébeli kolt-
ségeket és kockazatokat (Fetchenhauer és Rohde, 2002). Ebben az is szerepet jatszik,
hogy félnek a veszélyes szituaciok elkeriilése altal okozott megbélyegzéstdl a csoport
mas, hasonld koru tagjainak a korében, mikozben vetélkedéseik soran hajlamosak
tulértékelni sajat képességeiket és leértékelni a rivalisokét.

4.4.2. Fiatal férfi szindroma

A kockazatvillalo és -keres attitid olykor szélsdséges helyzetekbe torkollik, és tor-
vényszegd viselkedést von maga utan. Egy kanadai, amerikai és angol nagyvaro-
sokban végzett széles korii vizsgalat szerint a férfiak 18 és 40 éves koruk kozott 6t-
szOr-hatszor olyan gyakran vesznek részt a kiilonboz6 gyilkossagokban — méghozza
elkovetdént és aldozatként egyarant —, mint a hasonlé kort nék (Kanazawa és Still,
2000). A nem vagyonszerzés céljabol elkovetett emberdlések tobb mint a fele fiatal
térfiak osszeszdlalkozasaibol, illetve ndemonstracioik (felvagas, dicsekvés) eszka-
laciéjabol szarmazik, és gyakorisdgban csak ezutan kovetkeznek a féltékenységbol
vagy lzleti vitakbol fakado blincselekmények. Elsésorban ez a korosztaly vesz részt
a fizikai erészak (tettlegesség) legkiilonboz6bb megnyilvanulasi formaiban. Nem
mellékes ebbdl a szempontbdl, hogy a vetélytarsak részérdl elhangzé provokaciok-
ra és fenyegetésekre adott erGszakos valaszok és megtorlasok a legtobb iparosodast
megel6z6 kultardban becsiiletbeli igynek szamitanak, amelyre szigoru szabalyok
vonatkoznak (lasd parbaj). A fiatal férfiak pszicholdgiai repertodrjanak lényeges ré-
sze tovabba az az attitlid, hogy magas presztizst tulajdonitanak és elismeréssel addz-
nak a kockézatos viselkedést felvallald és ebben sikert elérd férfiaknak (Buunk és
Fisher, 2009).

Martin Daly és Margo Wilson (1990) ezt a jelenséget fiatal férfi szindromdnak
nevezte el. Abbdl indultak ki, hogy a férfiak nagyobb kockazatvallalo és szabaly-
szeg viselkedése altalanos, valamennyi kultrara jellemz6 tulajdonsag, amely evo-
laciés multunkra vezethetd vissza. A férfiak olyan kompetitiv viselkedésformakra
szelektalddtak, amelyek végs6 soron novelik (vagy legalabbis a multban novelték) a
n6khoz vald szexualis hozzaférés lehetdségét. Minél intenzivebb a vetélkedés, annal
inkabb hajlamosak a kockazatos, illetve erészakos ,,megoldasokhoz” folyamodni.
Ennek legstiribb pontjai varhatéan a szaporodas legvaldszin(ibb idétartamara es-
nek - tehdt a fiatal felnétt korra —, amikor a férfiak leginkabb érdekeltek a nokért
vald versengésben. Ez persze kontextusfiiggs: a szelekcid olyan dontési folyamato-
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kat hozott 1étre, amelyek akkor aktivizaljak a kifejezetten veszélyes viselkedési stilu-
sokat, ha mds mod nincs az er6forrasok megszerzésére. A férfiak olykor viszonylag
nagy koltségeket hajlando6ak vallalni azért, hogy erdéforrasaikat — elsésorban presz-
tizsiiket és statuszukat — noveljék. Nem véletlen, hogy a rablasokat és az anyagi ha-
szon reményében véghezvitt gyilkossagokat tobbségében olyan fiatal férfiak kovetik
el, akiknek 40-60%-a alldstalan, és 70-80%-uk nétlen (Daly és Wilson, 1988). Ok
azok, akiknek viszonylag kevés veszitenivaléjuk van az ilyen szituaciokban.

4.4.3. Fugg6ség és kockazatvallalas

A szerfogyasztassal kapcsolatos adatok figyelemre méltéan egybevagnak ezzel az
elméleti modellel. Azt latjuk a 4.2. abran, hogy az alkoholfogyasztas életkori és nemi
megoszlasa nagyon hasonl6 képet mutat mas kockazatvallal6 viselkedések minta-
zataihoz. Ugyanez a helyzet a dohanyzassal: a kiilonboz6 személyiségtesztekkel vég-
zett vizsgalatok azt mutatjak, hogy - kiilondsen a raszokas id6szakaban — a doha-
nyosokra nagyobb foku tjdonsigkeresés jellemz8, mint masokra. Altalédban véve is
igaz, hogy a szenvedélybetegség és a kockdzatvallalas kozotti kapcsolat kiilondsen
erds a szerhasznalat kezdeti szakaszaban. A szakemberek inicidcionak nevezik azt a
kezdeti eseménysorozatot (az elsé adag kabitoszer, alkohol, cigaretta), amely azutan
késdbb fliggsségbe torkollhat. Hogy azutan ebbdl valoban kialakul-e szenvedélybe-
tegség, az persze szamos genetikai és kornyezeti tényezo fliggvénye. Az viszont tény,
hogy a kezdeti id6szak egyik meghatarozo személyiségjegye az ujdonsagkeresés. Ez
egy genetikailag befolyasolt altalanos alkati jellemvonas, amely egyardant magaban
foglalja az élmény-, izgalom- és kalandkeresésre iranyuld végyat, és az egyhangu-
sag és az unalom utalatat (Urban, Kokonyei és Demetrovics, 2008). Ezek a vonasok
nagyon is illenek a kabitdszer vagy az alkohol fiatal kiprébaldira: unatkoznak, elé-
gedetlenek, gytilolik a mindennapi tapasztalatok sivarsagat, valami ajra vagynak, és
nem tartanak a karos kévetkezményektol.

A pszichologus Marvin Zuckerman (1991) az els6k kozott volt, aki az alkoholfo-
gyasztast, a dohanyzast és a kabitoszer-élvezetet egyfajta ujdonsagkeresé és koc-
kazatvéllalé viselkedésnek mindsitette, és ezt a feltevését azdta szamos pszicho-
légiai vizsgalat megerdsitette. Akik magas pontszamot érnek el az un. szenzoros
élménykeresés teszteken, azok nagy valdsziniiséggel probaltak mar ki pszichoak-
tiv anyagokat, beleértve illegalis szereket. Ez a kapcsolat a 18 és 29 év kozotti fia-
taloknadl a legerésebb, utana fokozatosan gyengiil. A tuladagolas dldozatai tobb-
nyire 20 és 40 év kozotti férfiak, akik altalaban intravénas opidthasznalok. A fenti
modellel vannak 6sszhangban azok az adatok is, amelyek szerint a kabitdszeres
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4.1. tabldazat. A hasznalt szerek prevalencidjanak életkori megoszlasa

Haszndlt szerek Eletprevalencia a 35 éves kor alatti
teljes mintaban (%) férfi (%) no (%)

Marihuéna 57 17,6 8,5
Opiatok 0,7 2,0 0,5
Kokain 0,8 1,7 0,8
Amfetamin 1,6 5,0 1,8
Extasy 2,0 6,2 2,6
LSD 1,6 5,2 0,8
Visszaélésszeri 175 10,8 220

gyogyszerfogyasztas

élménykeresék kozott gyakorta munkanélkiili, illetve marginalizéalt helyzetd fia-
talokat talalunk.

Mint lattuk, az evolucios szemlélet ezeknek az osszefiiggéseknek a mélyebb (ul-
timativ) magyarazatat kisérli meg. Ravilagit, hogy mi az Gjdonsagkeresés adaptiv
elénye, és miért a fiatalok és miért a férfiak érintettek a leginkabb. Tovabba miért
van az, hogy az egyediillét, a gyermektelenség és az alacsony jovedelem néoveli az al-
koholizmus és a fiiggdség kialakulasat. Azért, mert az evolucid soran olyan motiva-
ciokra, végs6 soron idegrendszeri folyamatokra szelektalodtunk, amelyek bizonyos
koriilmények kozott bizonyos embereket — elsésorban azokat, akik nem rendelkez-
nek elégséges anyagi forrasokkal és személyes kapcsolatokkal — hajlamossa tesznek
a kockazatvillalasra (Hill és Chow, 2002). Elsdsorban fiatal korban, amikor az j-
donsagkeresés és kockazatvallalas 6sszekapcsolddott a szaporodasi sikerrel.

4.4.4. Hormonalis mechanizmusok

Kérdés azonban, hogy az ujdonsagkeresés adaptiv motivaciéi hogyan kapcsolodtak
Ossze a szerfogyasztassal egyetlen viselkedési rendszerré. Milyen konkrét biokémiai
és élettani (proximativ) folyamatok kozvetitik az ijdonsagkeresés és a fiiggdség ko-
z0Otti kapcsolatot?

Lehetséges, hogy az alkoholistaknal ezt a hatast biokémiai szinten a szerotonin
és a norepinephrin befolyasolja, amelyek alacsony szintje szerepet jatszik a II. tipusu
alkoholizmus kialakuldsaban. Masrészt viszont ez a tipust alkoholizmus gyakorta
egylitt jar az antiszocidlis viselkedés bizonyos formdival. Az alacsony szerotonin-
szint ugy tlnik, azok kozé a bioldgiai szabalyozok kozé tartozik, amelyek emelik a
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szervezet impulzivitdsat és agressziv karakterét. Valoban, mind a vératlan diithkito-
rések, mind pedig az agressziv timadasok gyakorisaga szorosan Osszefiigg a szero-
tonin atlagosnal alacsonyabb szintjével (Gerald és Highly, 2002).

Lehetséges akkor egy olyan evolucids szcenario, hogy az alkoholizmus és a szero-
toninszabalyozas mechanizmusa az impulzivitason és a kockazatvallalason keresz-
tiil kapcsolddott dssze. Egyelére nem tudni, hogyan tortént ez az 6sszekapcsolodas,
de van néhany figyelemre mélté kutatasi eredmény ezzel kapcsolatban. Lehetséges,
hogy a mérsékelten magas impulzivitds elényds volt dseink szamara abban, hogy
hozzéajussanak bizonyos létfontossagu eréforrasokhoz, beleértve a szocidlis statuszt
és a szexudlis partnert. A szelekci6 fenntartotta a kockdzatvallaldssal kapcsolatos
géneket, hiszen arra az id6re, amikor a hatasuk karossa valik, az egyén mar tobb
utdddal is rendelkezett. Amikor azutan megjelent az emberi kulturdkban az alkohol,
hozzakapcsolddott ehhez a biokémiai rendszerhez. Valoszintleg azért, mert az ala-
csony szerotoninszint noveli az allatok - és az emberek - érzékenységét a jutalomra,
és motivaltta teszi ket arra, hogy meger6sitést nyerjenek a viselkedéstikre. Az alko-
hol pontosan ezt teszi azzal, hogy mérsékli a szorongast, és eufériat okoz. A maga-
nyossag és a szorongas érzése a kutatdsok szerint rendkiviil erés kockazati tényezd
arra nézve, hogy a kamaszok és fiatal felnéttek inni kezdjenek. Robert Cloninger
(1987), az ismert személyiségpszicholégus maga is ugy gondolja, hogy az alkohol
hatasa abban all, hogy noveli a kozponti idegrendszer jutalmazoé kézpontjainak a
szerotonergaktivitasat, és ezzel kozvetleniil javitja a szervezet megelégedettségét és
kozérzetét. Egy olyan kornyezetben tehat, ahol nagy mennyiségben valt hozzafér-
hetdvé az alkohol, a korabban elény6snek bizonyult magas impulzivitds az embere-
ket sebezhet6vé tette az alkoholfogyasztassal szemben. Hogy ez mikor tortént, azt
nem tudjuk pontosan, de tomegessé valdszintileg a mezdgazdasagi termelésre vald
attérés idején valt. Az alkoholfogyasztas legkorabbi régészeti adatai kb. 9000 évvel
ezel6ttrél szarmaznak, de persze konnyen lehetséges, hogy ennél joval korabban
fogyasztottak az emberek alkoholos italokat.

4.5. Mdtermék-hipotézis — az érzelmi szabalyozas zavarai

Az eddigi magyarazatok abbdl indultak ki, hogy az ember neurokémiai mechaniz-
musai érzékennyé teszik a szervezetet az alkoholfogyasztasra. Mégpedig azért, mert
ez az idegrendszeri szabalyozas a multban elény6s viselkedésekhez vezetett a tulélés
és f6képp a szaporodds szempontjabol.

Egy kovetkezd magyarazat ellenben azt dllitja, hogy a multban nem iranyult po-
zitiv szelekcid a szerfogyasztassal kapcsolatos viselkedésformakra, nincs tehat sem-
miféle elkiiloniilt hajlam a szerfogyasztasra. A fiigg6ség az emberi viselkedés ér-
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zelmi szabalyozasanak kisiklasabdl fakad, annak egyfajta mellékterméke. Arrél van
sz0, hogy a modern kdrnyezetben olyan mennyiségben és valtozatossaggal jelennek
meg a karos anyagok, hogy kiaknazzak, sét kizsakmanyoljak meglévé kapacitasun-
kat az érzelmi informacidfeldolgozas terén, és ez okozza a bajt.

4.5.1. Erzelmi szabalyozas

A lényeg az, hogy a pszichoaktiv anyagok megzavarjak az emberi viselkedés
normalis érzelmi szabalyozasat (Nesse, 2002). Mesterségesen keltenek arousalt, és
mesterségesen idéznek el6 6romat. Illuziot hoznak létre ott, ahol normalisan valédi
oromnek és megelégedettségnek kellene lennie. Nem véletlen, hogy pont azok val-
nak a kabitdszer- és alkoholfogyasztas rabjavd, akik életiikben kevés oromteli ese-
ményt élnek at.

Az érzelmek, illetve érzelmi allapotok - félelem, harag, 6rom - az evoltcié soran
azért jottek létre, hogy 6sszehangoljak és mozgdsitsak azokat a specifikus élettani és
pszicholdgiai mechanizmusokat, amelyek a kornyezethez valé alkalmazkodast szol-
galjak. Mintegy felkészitik a szervezetet a megfelel6 vélaszra, és integraljak az ebben
szerepet jatszé aktivitasokat (Nesse, 1990; Panksepp, 2007). A pozitiv érzelmek ugy
miukodnek, hogy jelzik az egyén szdmara a talélése és a szaporodasa szempontjabol
sziikséges eréforrasok megszerzésének és megtartasdnak vérhat6 sikerét. Oromet
okoz az édes izl ételek fogyasztdsa, mert ez valamikor magas kaloridju taplalékot
jelentett dseink szamadra. Boldogok vagyunk, jol érezziik magunkat a kolcsonossé-
gen alapuld (pl. barati) kapcsolatokban, mert az ilyen reciprok tranzakciok képezték
az alapjat a tradiciondlis tdrsadalmakban a koaliciok és szovetségek kialakuldsanak.

A kabitészerek ezt a hatast anélkiil érik el, hogy a szervezet tényleges jutalom
birtokaba jutott volna. Ez azért lehetséges, mert az agy jutalmazé kozpontjaiban
azokhoz a receptorokhoz kapcsolédnak, amelyek normalisan az ingeriiletatviv
(dopamin, szerotonin) anyagok hatasat kozvetitik. A kabitdszerek ennélfogva ha-
mis jelzést hoznak létre az agyban egy olyan eseményr6l, amely elényds az ember
jolétére, egészségére, kapcsolataira, végsd soron tulélésére és szaporodasara (Nesse
és Berridge, 1997). Ez a valtozds nem csupan tévesen jelzi a sikeres alkalmazko-
dast, hanem ki is kapcsolja a valodi alkalmazkodasi folyamatokat. Amikor csipszet
eszem, a szervezetemet megfosztom a taplalé anyagoktol, amikor hallucinogéneken
élek, megfosztom magam a tarsasagban atélt 6romoktol.

Azért vagyunk ilyen sebezhetéek a drogok irant, mert az agyunkat nem készi-
tette fel a természetes szelekcid arra, hogy megfeleléen reagaljon a drogokra, hiszen
ezek tobbsége az ujabb kori kornyezet terméke, és ha léteztek is régen, nagyon kis
doézisban hasznaltak 6ket. Ahogy korabban lattuk, hasznalatuk valéban jarhat rovid
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tava elényokkel, az 6si tarsadalmakban viszont ritkan voltak hosszt tava hatranyok.
Ennek az az oka, hogy bar egyes drogok mar az evolucios kornyezetben is jelen le-
hettek, mennyiségiik, hozzaférhet6ségiik, nem utolsésorban hatékonysaguk nagyon
korlatozott volt. A modern, ipari tarsadalmakban viszont az anyagok mennyiségé-
nek, sokféleségének és hozzaférhetdségének hihetetlen novekedését latjuk magunk
koril. A szintetikus drogok, a szamitogépek a fiiggdség j, hihetetleniil ,,hatékony”
formait hozzak létre. Ilyen értelemben az addikcié civilizacios betegség. Az evolu-
cids kornyezetben kialakult testiink és a modern kornyezet technologiai és szocidlis
létfeltételei kozotti elhangolodas az oka a szerhasznalatnak és szamos mas pszicho-
patoldgianak.

4.5.2. Kettds motivacié: vagyni és akarni

De miért van az, hogy nem csupan fizioldgiai reakciokat adunk a drogokra, hanem
kifejezetten vagyunk is a fogyasztasukra? Ismeretes, hogy a fiiggdség hihetetleniil
erGs, az emberek szinte mindenrdl készek lemondani azért, hogy hozzéjussanak a
szerekhez. Randolph Nesse (2002; Nesse és Berridge, 1997), az egyik legismertebb
evolucios pszichiater abbdl indul ki, hogy mai tudasunk szerint az eml6s jutalmazé-
megerdsitd agyi rendszer két alrendszerbdl tevédik dssze. Az egyik a ,kedvelni va-
lamit” motivacidjaért, a masik az ,akarni valamit” motivaciojaért felelés. Az els6 a
jutalomhoz valé jutas feletti 6romot hozza létre, és neuroldgiai szempontbdl az eld-
agy opiatkozpontjaihoz, illetve az agytorzs bizonyos magcsoportjaihoz (pl. nucleus
accumbens) kothetd. Az utébbi - a jutalom elérésének akarasa bizonyos viselkedési
eszkozok altal - viszont a kozépagyi dopaminkdzpontokhoz kapcsolhatd. Az 6rom
alrendszert a jutalom megszerzése aktivalja, az akards alrendszer pedig anticipal-
ja a jutalmat, és a megfeleld cselekvési eszkozok létrehozasara motival. Noha ez a
két alrendszer egyiittesen felelés a szerfogyasztassal kapcsolatos élettani, érzelmi és
kognitiv allapotok el6idézéséért, a kettd relative fiiggetlen egymastol. Ezért lehetsé-
ges, hogy amikor az ember szerfogyaszto, az akaras rendszer a szer allando keresé-
sére, fogyasztasara, hajszoldsara 0sztonoz, még akkor is, amikor az mar nem nyujt
6romot. Az agynak ez a miikodése a felelds azért, hogy egyfajta kényszeres viselke-
dés all el6 az alkohol-, nikotin- és drogfogyasztasban. A fligg6vé valt szerfogyasztd
valdjaban mindenét felaldozza, hogy hozzajusson a drogokhoz, és még akkor is a
visszatérés allando fenyegetettségében él, ha egyszer mar sikeriilt leszoknia. Valé-
szintileg ugyanez a helyzet a fiiggéségek mas (nem farmakoldgiai jellegti) tipusainal
is: a kényszeres szamitogép- és internethasznalat vagy a kartyaszenvedély esetén.

Nesse szerint barmelyik él6lény és barmelyik individuum ki van téve az addikcio
veszélyének, aki egy ilyen neurologiai rendszert hordoz, és aki ilyen technikai és
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szocialis feltételek kozott él, mint korunk embere. Van tehat egy genetikai alapok-
kal rendelkezd, kémiailag kozvetitett idegrendszeri sebezhet6ség, és van a modern
kornyezet, ahol rendkiviil erés a szereknek vald kitettség. Ha ez a kett6 talalkozik,
az életveszélyes folyamatokat indithat el.

Az evolucids magyarazatnak ez a tipusa tehat arra figyelmeztet, hogy olyan élet-
tani-affektiv mechanizmusokkal rendelkeziink, amelyek potencidlisan minden em-
bert sebezhetévé tesznek a drogokkal szemben. Szerencsére azonban az emberek-
nek csak egy kis része — sot a szerhaszndloknak is csupan negyede-harmada - vélik
szenvedélybeteggé. Ez azért van, mert az érzelmi informaciéfeldolgozas altalanos
sebezhetdsége nem vezet sziikségképpen fiiggdséghez. Ahhoz a gének, a tempera-
mentum, a korai tapasztalatok, a szocialis feltételek, a barati kornyezet stb. specialis
egyéni adottsagaira, illetve még inkabb ezek baljos kimenetelii kolcsonhatasaira van
sziikség. Az evolucids megkozelitéseknek ez a meglehetdsen pesszimista vonulata
mindenesetre azt sugallja, nem valészin{, hogy az ember a drogokkal vivott haborut
valaha is véglegesen meg fogja nyerni. Egyre béviil6 ismereteinket ugyanakkor arra
hasznalhatjuk, hogy ésszer( stratégiakat fejlessziink ki a megel6zés, a gyogyitas és a
megfelel6 intézmények kialakitdsa céljabol.

%%

Az evoluciés szemlélet egy olyan Uj szintet kapcsol be a szenvedélybetegségek és a
tiiggdség magyarazataba, amelyet talan mas tudomanyok kevéssé intenziven tanul-
manyoznak. Ez a megkozelités fontos ismereteket nyujthat arrol, hogy az emberi
természetet mi teszi fogékonnya arra, hogy bizonyos pszichoaktiv szereket hasznal-
jon az egészsége, sot élete ardn is. A szakemberek az el6tt a feladat el6tt allnak, hogy
ennek az ismeretnek a birtokaban olyan gyégymddokat, terapiakat, gydgyszereket
hozzanak létre, amelyek a lehet legszlikebb mozgasteret biztositjak az emberi ter-
mészet fliggdségre hajlamosité impulzusainak.
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5. Az evolucio pszichiatriai
paradoxona
A szkizofrénia evolulcios pszichopatoldgiai megkozelitései

Kelemen Oguz, Kéri Szabolcs

A szkizofrénia, bar a kérképen 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 alapu
diagnosztikai lehetéségek hidnya 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 evollcids paradoxon is ebbdl fakad: hogyan lehetséges, hogy egy ilyen sulyos
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 mddon, hogy a szelekcio relativ lasstsagat helyezi
fokuszba, masfeldl sokan gy vélekednek, hogy a betegség perzisztencidja mogott
valamiféle szelekcios elénynek kell lennie, amely ellensulyozza a betegség vagy a
betegségre valo hajlam altal okozott hatranyokat. Az izgalmasabbnal izgalmasabb
tedridk mind-mind sok kérdést hagynak megvalaszolatlanul. Ugyanakkor a diszta-
lis etioldgiai 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, valoszintileg inkabb a pszichiatriai
koérformak egy széles csoportjanak gytijtékategoridja.

5.1. A szkizofrénia diagndzisa

Bar a szkizofrénidra is jellemz6 tiinetek leirdsa az emberi irdsbeliség 6ta ismert, ér-
demileg csak a 19. szazad soran valt orvosi diagnoézissa. Kraepelin a hosszmetszeti
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korlefolyast, a korai kezdetet és a kognitiv hanyatlast hangsulyozva hozta létre a
demencia praecox diagnosztikus gytjtéfogalmat. Tehat alapvetéen 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 szovalasztasaval is ki akarta fejezni, az egyes pszichés funkciok
toredezettségét, azaz a gondolkodas, a hangulati élet és a viselkedés integracidja-
nak zavarat tartotta fontosnak a diagnosztikus csoport kialakitasa soran. A betegség
elnevezése tehat nem a kozbeszédben feltételezett személyiség feldarabolddasara,
meghasadasara utal. Késébb a bioldgiai és a pszicholdgiai-szocialis megkozelitések,
a killonboz6 orszagok iskolai (francia, német, spanyol, angolszasz) dltal preferalt
elméletek szamos ellentmondast, nehezen dsszeegyeztethetd elképzelést hordoztak.
Igy érthet6vé vélik, hogy a 20. szdzad mésodik felében az egységes diagnosztikus
rendszerek kialakitdsanak igénye mar elkeriilhetetlenné vélt. Biztosabb tdmpont,
kozos nevezé hijan a tiinettanalapu betegségegységek létrehozasa valt elterjedtté a
pszichiatridban. 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 pszichidtriai kor-
formakra kidolgozott, konszenzuson alapul6 rendszer) harmonizacidjaval a szki-
zofrénia esetében az egyik legbiztosabb - vilagszerte leginkabb egységesen értelme-
zett — pszichiatriai diagnosztikus egységet alakitottak ki.

A tinettani megkozelités a betegség diagnosztizalasaban kiemeli a visszatérd,
olyan pszichotikus szakaszok fontossagat, ahol az affektiv hullamzas nem kifeje-
zett (Un. nonaffektiv pszichdzis). Pszichozisrdl olyan dallapot esetében beszéliink,
amikor a beteg kapcsolata a valdsaggal stulyos mértékben torzul: leggyakrabban
hallucinacidk, téveszmék jellemzik, illetve gyakori az ilyen betegek nagyfoku visz-
szavonuldsa egyszemélyes vildgukba. Klasszikusan a tiineteket pozitiv és negativ
tiinetekre osztjak fel. A pozitiv tiinetek (szerencsésebb lenne a ,,plusztiinetek” ki-
fejezés) az atlagos pszichés funkciokhoz mérten tobblettiinetekként jelentkeznek
(pl. hallucinaciok, téveszmék). Negativ (kifejezobb 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 diagnozisat a fenti pszicho-
tikus rosszulléti periédusok id6tartamanak és a betegség lefolyasanak (folyama-
tos, enyhe kognitiv, illetve szocidlis leépiiléssel jard folyamat) figyelembevételével
formaljuk meg.
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5.2. A szkizofrénia etioldgidja (proximativ magyarazatok)

Jelenleg egyértelmtien nem feltart a szkizofrénia kéroktana, de a kutatasok alapjan
komplex patomechanizmus feltételezhet: minden bizonnyal az agy érzékenyitett-
sége, illetve a kornyezeti tényezok egyiittesen okozzak a szkizofrénia kialakulasat és
lefolyésat.

1. (Velesziiletett) hajlam = az agy érzékenysége,

- genetikai tényezdk,

— méhen beliili, sziiletés koriili tényez6k: virusfertézés, sziiletési komplikaciok.
2. (Posztnatalis) kornyezeti (stressz)tényezok,

- életesemények,

- szocialis fesziiltség,

- magas Expressed Emotions (EE) (csaladban kifejezett érzelmek, elvarasok).

Csupan néhany etioldgiai tényez6t, kutatasi eredményt részleteziink, szemléltetve
az etioldgiai faktorok dsszetettségét. Genetikailag a szkizofrén betegek rokonvizsga-
latai azt mutatjak, hogy az egyre szorosabb rokoni kapcsolat mellett egyre gyakrab-
ban taldlunk a szkizofrén betegek hozzétartozéi kozott is betegeket. Erdekes adat az
egypetéjii ikrek esete, ahol a kockazat szazalékos ardnya kozel 50% (mig testvérek
esetében dltalaban 10% alatti értéket irtak le). Ez az adat egyszerre utal a betegség
genetikai meghatarozottsagara, de arra is, hogy epigenetikus, kornyezeti tényezok is
nagymértékben befolydsoljak a betegség kialakulasat. (Ikervizsgalatokrol 6sszefog-
lal6 tanulmany: Sullivan, Kendler és Neale, 2003.) A fentiek miatt is igen intenziv a
szkizofrénia molekuldris genetikai kutatasa. A kutatasoktdl gyors etiologiai fejlédést
vartak, egy-egy széles publicitast kapott cikk elhamarkodott kovetkeztetésekhez,
késdbb ezeknek a cafolasaval pesszimista kijelentésekhez vezetett. Fontos, hogy eze-
ket az eredményeket is fenntartassal, kritikaval kezeljiik. Jelen fejezet szempontjabol
fontos még megjegyezni, hogy szamos esetben téinnek fel a molekuldris genetikai
bizonytalansagot kiemel6 tedridk az evolicios megkozelitések soran.

A pszichoaktiv szerekkel (elsdsorban az un. hallucinogének) kapcsolatban el-
mondhatd, hogy altalaban 6nmagukban is pszichotikus allapotot tudnak el6idézni,
igy gyakran provokéljak a szkizofrénia megjelenését. Ugyanakkor a legtobb drog
esetében nem volt kimutathato, hogy szazalékosan emelné a szkizofrénia megje-
lenését. Kivételt képez a THC (tetrahidrokannabinol), melynek fogyasztasa ugy
tlinik, emelheti a szkizofrénia megjelenésének gyakorisagat, de csak egy bizonyos
vulnerdbilis idészakban (foként 18 éves kor el6tti THC-hasznalat esetében). Ezek
az adatok ara utalnak, hogy a sériilékeny periddusban kornyezeti, kémiai tényezdk
is megzavarhatjak az agy serdiil6kori fejlddési folyamatat, ezzel novelve a szkizofré-
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nia kialakulasanak kockazatat. (THC-vel kapcsolatos 6sszefoglalé cikkek: Evins és
mtsai, 2012; Semple, McIntosh és Lawrie, 2005).

Egyéb kockazati tényezdket is érdemes megemliteni, mivel szimos evoltcios te-
oria felhaszndlja ezeket a statisztikai adatokat.

A sziiletés szezonalitasaval kapcsolatos eredmények a terhességi és a sziiletés
kornyéki iddszak kornyezeti faktoraira hivjak fel a figyelmet. A téli iddszakban ész-
lelt enyhén emelkedett relativ kockazatot (nyari sziiletéshez viszonyitva kb. 10%)
leggyakrabban a masodik trimeszterben zajlé influenzaszezonnal magyarazzak.

Azt, hogy az apai életkor valds rizikotényezot jelent, tobbszor megismételt vizs-
galatok eredményei bizonyitjdk. Az apai életkor elérehaladtaval folyamatosan né a
szkizofrénia relativ kockdzata, a maximumot kb. 55 éves korban éri el. Ennek ma-
gyarazatara is mind genetikai (spermiogenezisben megmutatkozé mutaciok), mind
kornyezeti (iddsebb apak gyermekei tobb stressznek vannak kitéve — pl. az apa korai
elvesztése miatt) magyarazatok sziilettek.

A vérosi kornyezetben sziiletettek relativ kockazatanak emelkedése szintén tobb-
szOrosen igazolt adat. A héattérben ismét szamos kornyezeti etioldgiai tényezé mertiil-
het fel. Kémiai (toxinok), bioldgiai (fertézések) hatasok mellett pszicholdgiai (korai
anyai gondoskodas elégtelensége), szocioldgiai (zsufoltsag) magyarazatok is sziilettek.

5.3. A kezelés mddozatai

A betegség gyogyitasaban mérfoldkének szamit az antipszichotikumok felfedezése.
Els6dlegesen az agyi dopaminszintet befolyasolé gyogyszerek alkalmazasa tette lehe-
t6vé, hogy mara a pszichiatridk nem a vildgtol elzart elmegydgyintézetekként, hanem
koérhazakba integralt osztalyokként is hatékonyan tudnak miikddni. A gydgyszeres te-
rapiak sikere természetesen a szkizofrénia bioldgiai kutatasat is fellenditette. A gyogy-
szerek mindenekel6tt a pszichotikus allapot tiineteinek kontrollalasaban jatszanak
kiemelked6 szerepet (dopaminelméletek; pl. Howes és Kapur, 2009; Heinz és Sch-
lagenhauf, 2010), masrészt a legtobb adat szerint a betegség relapszusratajat is csok-
kentik. Azaz ha a fenti etioldgiai modellben gondolkodunk, akkor azt mondhatjuk,
hogy az agy érzékenyitettségét probaljak ellenstlyozni. A gydgyszeres terapiak masik
nagy eredménye, hogy a betegség stlyos tiineteit uralva a kordbban 6énmagukban
eredménytelen pszicholdgiai, szocialis intervenciok is egyre hatékonyabban épithe-
t6k be a terapids repertodrba. Ez utébbiak hatdsmechanizmusa tobbréti: (1) egyfel6l
a kornyezeti stressztényezékkel szembeni tolerancia novelésével vagy a betegségtu-
dat, a compliance (adherencia) javitasaval a visszaesések szamat csokkenthetik; (2) a
mindennapi szocialis, illetve kognitiv készségek javitasa altal a rehabilitacid, reinteg-
racio lehetGségét segitik el6, illetve kozvetve a relapszusok szamat is csokkenthetik.
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5.4. A szkizofrénia helyzete evoluciés megkozelitésben
— alapfeltevések

A szkizofrénia esetében is az alapvetd evolicids kérdés az, hogy egy ilyen sulyos és a
hatékony farmakoterapia megjelenéséig (1950-es évek) gyakorlatilag kezelhetetlen
betegség hogyan maradhat(ott) fenn a szelekciés nyomas ellenére.

Egy pillanatra alljunk meg, és tekintsiik at milyen betegségnek is képzeljiik el a
szkizofréniat. A felszinen mozgé diagnosztikus kritériumok hatterében rejtett alap-
feltevések hizédnak meg.

Foglaljuk dssze azokat az alapfeltevéseket, amelyek vissza-visszatérnek, és tekint-
stik at az ezekkel kapcsolatban felmeriilé kérdéseket.

5.4.1. Egészség-betegség dichotdmia vagy kontinuum

Klasszikusan a betegséget jol elkiilonithetd entitasként kezelték, azonban szamos
vizsgalat a pszichotikus tiinetek dimenzionalis megjelenését igazolta (pl. Van Os és
mtsai, 2009). Ez a mdra mar egyre elfogadottabba valé dimenzionalitas megjelent a
DSM-V szkizofréniadiagnozisanak kialakitdsa soran észlelt vitakban is (pl. Pagsberg,
2013; Tandon, 2013). Ugyanakkor a dimenzionalitas feltételezése lehetéséget is te-
remt a legtobb evolucids elmélet szamara, hiszen feltételezi, hogy kevésbé dominans
moddon egyes tiinetek 6nalldan is perzisztalhatnak a populacidban.

5.4.2. A szkizofrénia mint humanspecifikus betegség

A kérdés az, hogy valéban csak embernél képzelhetd-e el pszichozisszert allapot.
Akarcsak a ,tudat” kérdéskorében, itt is nehéz egyértelmi valaszt adni, hiszen az
allatvilagbdl ilyen magas szintli idegrendszeri miikodésrél vagy ennek zavarardl
nehéz tiszta képet kapni. Masfel6l bar miivileg és csak bizonyos felszines tulajdon-
sagokra szoritkozva, de mind a gydgyszeripar, mind az alapkutatasok probalnak
allatkisérletes szkizofrénia modelleket 1étrehozni, amelyek a kétségkiviil hatékony
biologiai terapiak alapjat is képezik.

5.4.3. A szkizofrénia az emberiséggel egyid6s

Ahhoz, hogy a szkizofréniaval kapcsolatban a szelekci6 lehetéségével szamoljunk,
mindenképpen ismerniink kellene a szkizofrénia idébeli megjelenését az emberi-
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ség torténetében. Szamos dkori (maximum pér ezer éves) leirast szoktak dsszefiig-
gésbe hozni pszichiatriai zavarokkal, koztiik a szkizofréniaval is. Ugyanakkor ezen
leirasok alapjan a korszert diagnosztikai kritériumok mentén felallitani a betegség
biztos meglétét meglehetdsen elhamarkodott lenne. Tiszta, egyértelmt orvosi lei-
rasok csak a modern medicina megjelenésével, a 19. szazadtdl véleményezhetSek.
(Vannak, akik megkérddjelezik, hogy egyéltalan Kraepelin el6tt lehet-e, szabad-e
szkizofréniardl beszélni; 1asd pl. Hoenig, 1995.)

5.4.4. A szkizofrénia foldrajzi eloszlasa egyenletes

Erdemes itt targyalni azt a jelenséget, hogy a szkizofrénia eloszlésa viligszerte
egyenletes, kozel azonos. Az egyenld eloszlast ugyanis gyakran érvként emlitik azzal
kapcsolatban, hogy az emberiséggel egyidds betegségrol van szd. Els6sorban a hires
WHO-vizsgalatra (Sartorius és mtsai, 1986; Jablensky és mtsai, 1992) szoktak hivat-
kozni, amelynek konklazidi kozott szerepel az egyenld, egyenletes eloszlas. Azonban
az Gjabb eredmények ezt is megkérddjelezik, és igy a kornyezeti tényezdék szerepé-
nek fontossagara is felhivjak a figyelmet (pl. McGrath és mtsai, 2004; Messias, Chen
és Eaton, 2007, bar mar korabban is irtak le jelentds kiilonbségeket pl. az amerikai
amish és hutterita kozosségek vagy Tajvan 6slakoéi kozott: Torrey, 1987). Evolucids
kontextusban kiilondsen érdekes az ausztraliai 6slakok helyzete, akik kozott szin-
tén leirtdk a szkizofrénia jelenlétét (Mowry, Lennon és de Felice, 1994). Mivel az
ausztraliai 6slakok az emberiség tobbi részétdl feltehetéen 45-50 000 évvel ezelStt
levaltak, elképzelhetd, hogy a szkizofrénia legalabb ennyi ideje jelen van az emberi-
ség torténetében. Ugyanakkor a kornyezeti tényezok szerepét itt sem zarhatjuk ki,
hiszen a legtobb ma létezd, ,,6si jellegli” tarsadalom csupan komoly zavaré tényezdk
mellett vizsgalhat6. Ha csak az ausztral ¢slakokat vessziik, az elmult kétszaz évben
nyomasztd sulyt kornyezeti tényezdékkel kell szamolnunk (lasd Ausztralia ,felfe-
dezése”, gyarmatositasa). Melyek etiologiai jelentéségét alatamasztjak az igen rossz
egészségligyi és bliniligyi statisztikak is (magas alkoholizmusrata, szipuzds, magas
kriminalitds; Holland, 1992; R. Brown, 2001; Sheldon, 2001).

5.4.5. A szkizofrénia csokkenti a szaporodasi képességet (alacsony
génatadasi rata)
Az euroatlanti (gazdasagilag fejlettebb) orszagok esetében a reproduktiv hatrany

jol ismert (elsdsorban a férfiaknal kifejezett; 6sszefoglalé cikk: Nimgaonkar, 1998).
Fontos ugyanakkor figyelembe venni, hogy az ember termékenységét szamos ténye-
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z8 befolyasolja: egyéni dontés (egy ilyen betegséggel akarok-e utdédot), bioldgiai ha-
tasok (a termékenységnek, a megtermékenyitoképességnek a betegség vagy éppen a
gyogyszerek okozta megvaltozasa) és kulturalis hatasok.

Ez utdbbi jelentdségére hivja fel a figyelmet a kordbban mar emlitett WHO-vizs-
galat egyik konkluzidja, miszerint a ,,fejléd6é” orszagokban a szkizofrénia hosszu
tavu betegséglefolyasa sokkal kedvez6bb (Sartorius és mtsai, 1986; Jablensky és
mtsai, 1992; Leff és mtsai, 1992). Egy, az amerikai és az indiai betegek utddnemzését
Osszehasonlito vizsgalat azt talalta, hogy az indiai populaciéban nincsen az ameri-
kajiban megmutatkozé nemi kiilonbség (az utobbinal a férfiak utdédnemzése sokkal
ritkabb) az utédnemzési rataban. Az adatok elemzése soran ez a kiilonbség arra
volt elsddlegesen visszavezethetd, hogy az amerikai szkizofrén férfiaknak sokkal
nehezebb parkapcsolatot kialakitaniuk (Bhatia és mtsai, 2004). Tehat 6vatosabban
kell fogalmazni, ha az emberiséggel kapcsolatban altalanossdgban akarunk kijelen-
téseket tenni, mivel a kulturélis hatdsok a betegség megjelenésébe és lefolyasaba is
nagyon erételjesen beleszélhatnak.

Masik fontos kérdés, amit evolicids értelemben mindenképpen targyalni kell,
hogy a hozzatartozdk esetében észlelheté-e szaporodasi elény, vagy hatrany.
Nimgaonkar (1998) 6sszefoglalé cikkében jelzi, hogy reproduktiv elény az elérhetd,
megbizhato (és igy féleg az euroatlanti kultarakbdl szarmazé) adatokbol nem iga-
zolhato.

5.4.6. A szkizofrénia mint betegségegység

Mint azt a diagndzisrol szolo fejezetben is targyaltuk, a szkizofrénia nem egységes
betegség, inkdbb hasonlé fenomenoldgiai és betegséglefolyas alapjan megalkotott di-
agnosztikus csoport. Ezt a kritériumot mindig szem el6tt kell tartanunk, amikor evo-
lacids elméleteket olvasunk. Szerencsésebb, ha pszichoézisra, pszichotikus tiinetekre
gondolunk, még akkor is, ha a modell alkotéi a szkizofrénia kategdriat hangsulyozzak.

5.5. Evoluciés pszichopatoldgiai elméletek a szkizofrénidval
kapcsolatban

A szkizofréniaval kapcsolatos evoltcids elméleteket két nagy csoportba oszthatjuk:
1. lassu szelekcio:

a) a kornyezet valtozasa,

b) genetikailag lassubb szelekcio,

¢) a mutacios rata kozel azonos a szelekcids rataval;
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2. abetegség hatranyat valamiféle el6ny kompenzalja
a) egyedszinten,
b) rokonszinten,
c) csoportszinten,
d) az emberiség torzsfejlédési szintjén - azaz a humanfejlddés mellékterméke.

Természetesen mesterséges felosztasrdl van szo, amit egyrészt a természet maga
atléphet, masrészt egy-egy adott elmélet is szamos elemet tartalmazhat a fenti két
nagy kategoériabol.

5.5.1. Lassu szelekcio

Természetesen itt alapvetd kérdés az, hogy a szkizofrénia miota van jelen az embe-
riség torténelmében. Mint lattuk, ez nem egyértelmd, bar a legtobb tedria alapvetés-
ként kezeli, hogy a betegség egyidés az emberiséggel.

5.5.1.1. A kOrnyezet valtozasa

Az altalanos alapfeltevéssel szemben a kornyezeti hatasokat és ezéltal a szkizofrénia
relative ,modern” voltat hangsulyozza Abed és Abbas (2011). Szerintitk a huma-
nagy a neolitikus szocialis térhez, kornyezethez adaptalodott. (A jelenleg divatos
paleolit taplalkozas elmélete is hasonlo alapfeltevésbdl indul ki.) A vadaszd-gytijto-
get6 életmddhoz kis csoportméret kapcsolddott. A mezdgazdasagi, letelepiilt élet-
mod egyre nagyobb csoportméreteket tett lehetévé. Ez a csoportméret-novekedés
a human ,,szocidlis agy” szamadra egyre tobb stresszort, pszichoszocialis nyomast
jelentett. Ez a valtozas és a hozza tarsuld stresszorok jelenléte az utobbi kétszaz év
urbanizacids tendencidjaval tovabb er6s6dott. Elméletiik a kdrnyezeti tényezdk sze-
repét hangsilyozza, és az etioldgiai faktorok koziil a varosokban észlelt magasabb
esélyhdnyados értékekre épit. Allitasaikat aldtdmasztja még az is, hogy egyes ada-
tok szerint az érintetlen slakoknal nagyon alacsony a szkizofrénia el6fordulasa
(pl. Tajvan 6slakoi; lasd Torrey, 1987).

5.5.1.2. A szelekci6 sebessége lassu

A genetika fontossagat szamos csaladkutatasi adat alatamasztja. Ugyanakkor, bar
szamos kandidans gén keriilt fokuszba, igen ellentmondasos eredményeket szol-
galtatnak az egyre modernebb molekuldris genetikai vizsgalatok. A fenti eredmé-
nyek egyik lehetdsége a nagyszamu, egyenként kis befolyast gyakorlé mutaci6 le-
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hetdsége a betegségben. Ma ezért a hivatalos pszichiatriai allaspont is poligénes
eredetet feltételez a betegség etioldgidjaban. A legtobb evolucios elmélet szamara
szintén egyértelmu a poligénes genetikai hattér, mely a szelekcié sebességét jelen-
tdsen lassithatja.

5.5.1.3. A mutdcids rata (majdnem) egyenlé a szelekcios rataval

Figyelembe kell venni, hogy a betegség megjelenési gyakorisaga (a pontprevalencia
5-8/1000 kozotti) jelentésen feliilmulja a mutdcids rata altal biztosithat6 gyakori-
sagot. Ugyanakkor a poligénes etioldgia az érintett gének szamanak nagysagaval
aranyosan lassithatja a szelekcidt, illetve novelheti a mutacioé hatasat, és igy egy szél-
sGértéken akar egyensulyi allapot is elképzelhetd.

A poligénes etiologiai lehetdségnél tovabb megy Shanner, Miller és Mintz
(2004), mikor a fittségindikator-elméletet hivja segitségiil a szkizofrénia etioldgia-
janak megértésében. A parvalasztas soran szamos tulajdonsag jelent elényt (fitt-
ségindikator) vagy hatranyt. Az embernél nemcsak fizikai tulajdonsagok, hanem
szamos fajspecifikus pszichés tulajdonsag, viselkedési jegy is idetartozhat (pl. hu-
morérzék, zenei érzék, nyelvi készség stb.). Ezek a fittségindikatorok a ,felszinen”
jelzik az adott egyed genetikai, fizikalis kondicidjat (az immunrendszer allapotat, a
taplaltsagot, a genetikai érintettséget). Shanner szerint a szkizofrénia egyfajta gytij-
t6je a neuronalis haldzat érintettségének, igy egyfajta fittséghidny jel6l6je a fajtarsak
felé. Természetesen ez alland6 szelekciés nyomast jelent, ugyanakkor mivel nem
egy meghatarozott zavar all a hattérben, igy allanddan valtozik a genetikai hattér
is. Tehat nemcsak poligénes, hanem folyamatosan valtozé genetikai hatteret is fel-
tételeznek. Elméletiik szerint emiatt kudarcosak, ellentmonddsosak a molekuldris
genetikai vizsgalatok eredményei.

5.5.2. A betegség hatranyat valamiféle elény kompenzilja

Szamos elmélet keresi valamiféle eldny lehetdségét a szkizofrénia esetében. Kilon-
boz6 szinteken megjelend eldnyokrdl lehet szd: pl. egyedszintli, rokonszinti, cso-
portszintd, és idesorolhaté az emberiségszintii eldnyok lehetdsége is. Természetesen
az egyes szintek itt sem dtjarhatatlanok, hiszen az egyedszintl elényok elényként
megjelenhetnek a csalad és a csoport szintjén is. A besorolasnal a leghangsulyosabb
szint alapjan haladunk.
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5.5.2.1. Egyedszint( el6ny

Ezek a tedridk feltételezik, hogy a beteg ember szamara a betegséggel egyiitt vala-
miféle olyan el6ny is 1étrejon, amelyik kompenzdlja a betegség okozta szelekcids
hatranyt. J. S. Brown Jr. (2001) virusinfekciok (flavivirus) elleni magasabb reziszten-
ciat talalt szkizofrén betegeknél. Oken és Schulzer (1999) szkizofrén betegeknél egy
bizonyos iziileti gyulladassal (rheumatoid arthritisszel) szemben nagymértéki vé-
dettséget talalt. Masok arra hivjak fel a figyelmet, hogy a szkizofréniahoz éltalaban
kapcsolodo fokozott rizikdfaktorok (étkezési szokasok, magas dohanyzasi arany) el-
lenére is megfigyelhet$ egyes daganatos betegségekkel szembeni fokozott védettség
(Barak és mtsai, 2005; Preti és Wilson, 2011; kritikusabb attekintés: Catts és mtsai,
2008; Hodgson, Wildgust és Bushe, 2010).

Bar izgalmasak és az igazsagérzetiinket tdmogatd elképzelések ezek, ugyan-
akkor nagyon kérdéses, hogy egy-egy ilyen relativ csekély eldny tényleg képes-e
kompenzalni a betegség okozta hatranyokat. Masfeldl a rheumatoid arthritis vagy
a daganatos betegségek megjelenése tobbnyire mar csak kevéssé befolydsolja a gén-
transzmissziot, mivel rendszerint a reproduktiv id6szakot kovetéen jelentkeznek.
A kép teljessége megkivanja annak figyelembevételét is, hogy szamos mas szoma-
tikus betegséggel kapcsolatban pedig kifejezetten hatranyos statisztikakat talalunk
a szkizofrénia vonatkozasdban (az idevagd irodalombdl csak néhdnyat emlitve:
Leucht és mtsai, 2007; Goff és mtsai, 2005; Filik és mtsai, 2006).

A fenti tedriak nem zarjak ki azt a lehetéséget, hogy a védettséget hordozo, de a
szkizofrénia betegség tiineteit nem mutat6 rokonok a genetikai informaciot sikere-
sen tovabbithatjak, de ez mar atvezet benniinket a kovetkez6 alponthoz.

5.5.2.2. Rokonszelekcios modell

Az Osszesitett fittség elméletével magyarazva feltételezhetd, hogy a genetikai infor-
macié a rokonok révén is - egyfajta kiegyenstlyozott polimorfizmusként - tovabb-
adodhat. Lattuk, hogy szamos, az egyedi el6onyoknél felsorolt biologiai tényez6 a ro-
konszelekciés modellnél is megemlithetd. A leggyakrabban idesorolt, a rokonoknal
megmutatkozo kreativitasbeli elényokre utalé elméletek erételjes atfedést mutatnak
a melléktermék-hipotézisekkel. A fentiek miatt a kreativitdismodelleket részletesen a
melléktermék-hipotézisek kozott targyaljuk (5.5.2.4.). Itt csak annyit jelziink, hogy
a kreativitas igen tag fogalom, és kérdéses, hogy a modern nyugati tarsadalmak-
ban kreativitasként mérhet6 funkciok evolucidsan tényleges jelentdséggel birnak-e.
Misfelél fontos megjegyezni, hogy ezek az elméletek is feszegetik a diagnosztikai
kategdriak hatarait, hiszen a kutatasok a bipolaris betegséget (affektiv pszichoézis) is
igen gyakran osszefliggésbe hozzék a kreativitassal.
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Osszességében a rokonszelekciés modellek gyengesége az, hogy, ha csak csekély
mértékben is, de implicit mdédon feltételezik a rokonoknal az emelkedett reproduk-
cids ratat vagy az utdédok reproduktiv életkoranak magasabb aranyu elérését. Ezt
azonban a rendelkezésre all6 adatok nem igazoljak egyértelmtien (Nimgaonkar,
1998).

5.5.2.3. Csoportszint( elényok

A kovetkezdkben a szkizofrénia, a csoportfeldarabolddas, és a simanizmus lehet-
séges kapcsolatardl lesz sz4. Szocialisan magasan szervez6dé fajok (mint az ember)
esetében a csoportszintii folyamatokat is figyelembe kell venni.

Price és Stevens (Price és Stevens, 1999; Stevens és Price, 2000) csoportfelda-
raboldédasi (group splitting) modellje feltételezi, hogy az archaikus csoportoknal a
csoportméretet szabalyozo tényezé lehetett a paranoid, szkizotip jegyekkel rendel-
kezd csoporttag jelenléte. Ha tal nagyra nétt egy csoport, akkor az ilyen ,kiilonc”
személyek mint vallasalapitok (profétak, szentek) felgyorsithattak egy-egy alcsoport
kivélasat és Gj kulturak kialakulasat. Ha a doxazmakbdl (egyedi téveszme) dogmak-
ka (csoport dltal elfogadott hittétel, ,mém”) alakulnak a tartalmak, a paranoid te-
matika segitheti a levalast. Az elméletben implicit mdédon jelen van az egyedszinti
eldny is (a szkizoid jegy az egyed szamara szocidlis elonyt hordoz, azaz vezet6vé
valik). Természetesen az izgalmas tedria szamos etoldgiai kérdést vet fel.

Polimeni és Reiss (2002; 2003) a samanizmussal hozta osszefliggésbe a szkizo-
fréniat. Kiindulasi pontjaik: (1) a simanizmus jelen van minden vadaszo-gytijtogetd
tarsadalomban, tehat genetikus hajlam feltételezhetd; (2) sok hasonlosag észlelhetd
a vallas, a samanizmus és a szkizofrénia kozott (pl. religiozus téveszmék); (3) a cso-
porton beliili szelekcids folyamatok koziil a szuperorganizmus lehetdségével pro-
balnak magyarazatot adni a szkizofréniaparadoxonnak. A szuperorganizmusok (pl.
hangyak) esetében az infertilis, de fontos csoporttag (munkas) tulajdonsagai is at-
adodnak, és szerintiik az emberi csoportok is felfoghatok ,,szuperorganizmusként”

Elméletiik szerint a szkizofrénidra vald ,képesség” elonyt jelenthet a vallasi ri-
tudlék terén (szkizofrénia—vallds hipotézis). Igy a sdmdn - aki ,,pszichotikus” vagy
»szkizofrén” transzallapotokat tud létrehozni - fontos tagja a kozosségnek. Mint
mar emlitettiik, igen kérdéses, hogy az érintetlen vadaszo-gytijtogetd tarsadalmak-
ban jelen van-e (és ha igen, milyen mértékben) a szkizofrénia. A szuperorganiz-
mus-hasonlattal vatosan kell bannunk, mivel a hangyakoléniakban él6 munkasok
a tovabbadddo kiralyndi genetikai allomanytdl lényegileg nem kiilonboznek. Illetve
az sem egyértelmuen tisztazott, hogy miért (és hogyan) kellene csoportszinten (szu-
perorganizmus) tovabbadoédnia a genetikai hajlamnak, hiszen a sémén szocidlisan
megbecsiilt statusza nem valdszint, hogy alacsonyabb fertilitasi rataval jar egyiitt.
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A samanizmus és a szkizofrénia hasonldsagait és kiilonbségeit szamos tanulmany
targyalja (Silverman, 1967; Walsh, 1997; Jilek, 1971; 2005; Noll, 1983; magyarul:
Kelemen, 1979). Osszegzésként el kell mondani, hogy a mai siménizmussal foglal-
kozo irodalom dltalanossagban elveti a szkizofrénia és samanok kozotti ilyen értel-
mii Osszefliggést.

5.5.2.4. Az emberiség torzsfejlédési szintjén — azaz a humanfejlédés
melléktermékeként értelmezett szkizofrénia

Ezek a modellek az emberi agy fejlédésének melléktermékeként probaljak meg-
magyarazni a szkizofréniat. Ezen elméletek hatterében az a feltételezés all, hogy az
evolucio soran egyre bonyolultabba valo idegrendszer — szamos (humanspecifikus)
el6nye mellett — egyre sériilékenyebbé, a kornyezeti hatasokra is egyre érzékenyebbé
valt. Timothy Crow szavaival élve a szkizofréniara valé hajlammal fizettiink ezekért
a (humanspecifikus) kognitiv lehet6ségekért.

5.5.2.4.1. A kreativitasért fizetett ar

A szkizofréniahoz tarsulé kreativitasi elméletek kozott érdemes megjegyezni, hogy
szamos vizsgalat emelkedett mutvészi kreativitast talalt olyan személyeknél, akiknél
a szkizotipiaértékek is magasabbak voltak (Schuldberg, 1988; 2000; Karlsson, 2001;
O’Reilly, Dunbar és Bentall, 2001; Nettle és Clegg, 2006).

Specifikusabb megkozelitést alkalmaz Carson (Carson, Peterson és Higgins,
2003), aki abbdl indul ki, hogy a latens gatlas (latent inhibition) esetén tapasztalha-
t6 eltérés szorosan kapcsolddik a szkizotipids vonasokhoz. A sziirési folyamatokban
szerepet jatszo latens gatlas az idegrendszert védi az informacidfeldolgozasi folya-
matok tultelitédésétol. Masfeldl pont ebbdl a 1ényegi sziirési feladatabol kifolyolag
csokkenti a szabad asszociacio és az ehhez tarsulo kreativitds lehetségét. Carson
és tarsai egészséges tanulok vizsgalata soran észlelték, hogy a csokkent latensgatlas-
értékek, ha magas IQ-hoz tarsultak, magasabb kreativitasi pontszamot eredményez-
tek. Alacsony IQ esetén ilyen Osszefiiggést nem talaltak, ami tobb tényez6 egytittes
hatasat jelzi egy ilyen osszetett pszichés funkcio kialakitasaban.

Kéri Szabolcs (2009) a neuregulin-1 gén (SNP8NRG243177/rs6994992) T/T al-
1¢ljét talalta gyakorinak a magas iskolazottsagu kreativ személyeknél. Ez a gén a
szkizofrénia irodalmaban j6l ismert mint magas rizikdja pszichozisgén.

Joval korabbi hipotézis Horrobin (1998) elmélete. Feltételezése szerint az ideg-
sejtek membranjanak foszfolipid-metabolizmusa alapveté fontossagu volt a hu-
manevoluci6 soran. Az esszencialis zsirsavakhoz val6é hozzaférés javitasa hatassal
van a neuronalis kapcsolatokra, ezaltal a kreativitasra is. Ugyanakkor szerinte ez a
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fajta idegrendszeri szervez6dés sériilékenyebbé is tette az idegrendszert, elsésorban
olyan betegségekre, mint a szkizofrénia.

5.5.2.4.2. A szocialis készségekért fizetett ar

Farley (1976) az el6z8ekhez képest viszonylag korabbi elméletében azt veti fel,
hogy az adaptiv szocialis készségek génjeiért fizetiink a szkizofrénia betegségével.
A szkizofrénia legtobb tiinete, mint példaul a paranoid téveszmék a normal, adaptiv
bizalmatlansagspektrum egyik szélsdséges pontjaként értelmezhetéek. A betegség-
egészség kontinuum modelljét hasznalva ugy tartja, hogy a szkizofrénia tiinettana
magyarazhato a szocialis viselkedés egyik széls6séges megnyilvanulasaként.

Burns (2004; 2006a; 2006b) szerint a szocialis agy human kifejlédése volt az az
evolucids 1épés, amelynek melléktermékeként a szocialis kognitiv funkciok érintett-
ségével jaro szkizofrénia is kialakult. Strukturalisan a prefrontalis kérgi teriileteket
(és a prefrontalis kéreg temporalis, parietalis kapcsolatait) helyezi el6térbe. Késdbb
az etiologiai hattér targyalasanal az un. normalgén-modellt (normal gene model)
veti fel (Burns, 2009). Eszerint mindannyiunkban vannak pszichézisra hajlamosi-
té ,normal” allélok. A kiilonbség alapveten ezek szamaban rejlik. Egy bizonyos
kiiszobértékig ezek az allélok akar novelhetik is az egyed ratermettségét, de ha egy
kiiszobértéket meghalad az allélok szama (Cliff-edge), jelent6sen romlik az adapti-
vitas, és a szkizofrénidra jellemzd tiinetek jelentkezhetnek. A kiiszobérték meghata-
rozasaban a kornyezeti tényezok is nagy szerepet jatszanak (pl. urbanizacio).

A szocialis agy adaptacidjaval kapcsolatban itt is meg kell emliteni Abed és
Abbas (2011) felvetését, mely arra a lehetéségre hivja fel a figyelmet, hogy a human-
agy szocialis adaptacids rendszere valdszintileg egy vadaszo-gytijtogetd 1étformahoz
kapcsolddo szocidlis mérethez volt optimalizalva. (Ezt részletesen a kornyezeti
tényezok etioldgiai szerepével kapcsolatban targyaltuk a 5.5.1.1. fejezetben.)

5.5.2.4.3. A nyelvi készségért fizetett ar

Crow-tol (1995a; 1995b; 1997; 2000) szarmazik az egyik legismertebb teoria. Sze-
rinte az X- és Y-kromoszomak homolog régidiban van kodolva az agy hemiszfériu-
mainak aszimmetridjat és specializacidjat lehetévé tevd genetikai program. (Utébbi
id6ében a szexkromoszomdk meiotikus osztéddsa sordn az epigenetikus folyamatok
jelentéségét is hangsulyozza, ezzel magyarazva az apai életkor szerepét a szkizofré-
nia etioldgidjaban: Crow, 2012a; 2012b.) Ez az aszimmetrian alapulé hemiszferidlis
specializacio els6sorban a planum temporale teriiletén képezi az alapjat az emberi
kommunikaciénak. Jelentds szelekcids elényt jelenthetett az agyi aszimmetriaval
egyiitt jar6 nyelvi funkciok megjelenése, ugyanakkor elmélete szerint ez a pszicho-

e 113 »



KELEMEN OGUZ, KERI SZABOLCS

tikus betegségek megjelenésével is egyiitt jart. Szkizofréniaban jellegzetes az agyi
aszimmetria hianya vagy csokkent volta, ami a fenti humanspecifikus neurodeve-
lopmentilis folyamat zavarara utalhat. Azonban sokan kritizaljak azt, hogy a szki-
zofrénia kialakulasa valoban értelmezhet6-e egyetlen génrégiohoz, illetve elsédle-
gesen a nyelvi funkciohoz kotve.

A nyelvi készségeket helyezik fokuszba Kettelerék (Ketteler és Ketteler, 2010) is.
Azonban a féltekei aszimmetria mellett hangsulyozzak a fronto-temporalis egyiitt-
mukodés és a szubkortikélis (bazalis ganglionok, thalamus) teriiletek kiemelt fon-
tossagat foként a magasabb szintd nyelvi folyamatokban és ezéltal a szkizofrénia
etiopatogenézisében is.

A nyelvi készségek vonatkozasaban érdemes még megemliteni Agnati és tarsai
elméletét (Agnati és mtsai, 2012). Munkajukban részletesen elemzik a belsé be-
széd adaptiv és inadaptiv oldalat. A belsé beszéd elméletiik szerint a figyelmi és
ontudati folyamatok mentén, jarulékosan alakulhatott ki, és késébb jarulékosan
adaptivva is valt, hiszen jelentésen segiti a pszichés homeosztazis fenntartasat.
Ugyanakkor a belsé beszéd képessége az emberi agyban megteremtette a lehet6-
ségét annak, hogy a szkizofrénidban gyakori auditoros hallucinaciok is kialakul-
janak. Erdemes a gondolatmenetet dsszevetni az evoltcids irodalombdl jol ismert
Gould és Lewontin (1979) épitészeti (spandrel = homlokiv feletti felfalazas) ha-
sonlataval. Agnatiék elmélete ismét atfedést mutat, ugyanis a kreativitas (belsé
beszéd) és a pszichotikus tiinetek kapcsolatat is felveti.

5.5.2.4.4. A hosszan tarté agyi fejl6dési folyamatért (ami magasabb
agyi plaszticitast, rugalmasabb tanuldsi képességet is eredményezett)
fizetett ar

Yeo és munkatarsai (1999) elmélete szerint az idegrendszer fejlédési, érési folyama-
ta hosszu és igen bonyolult processzus, amely nagymértékben ki van szolgaltatva
genetikai és kornyezeti tényezoknek. Szerintiik elsésorban azokra a genetikai ténye-
zOkre kell figyelmet forditanunk, amelyek a kornyezeti hatdsok semlegesitésében,
pufferelésében és az esetleges sériilések kijavitasaban jatszanak szerepet a folyamat
soran. Valdszintleg ez a pufferrendszer is poligénes szabalyozas alatt all, igy enyhe
sériilései nem okoznak manifesztalodd eltérést. Ezért a szelekcids rata lassu, vagy
éppenséggel egy egyensulyi helyzet is elképzelheté a mutdcid és a szelekcid kozott.
Ugyanakkor ha a sériilések egy adott személyben felhalmozodnak, az idegrendszeri
héalézat a kornyezeti karos behatdsokat nehezebben tudja korrigalni, igy sériilése
szkizofrénia formdjdban jelentkezhet. A modell ugyanakkor nem szkizofrénia-
specifikus, szimos mds neurodevelopmentalis betegség kialakuldsat is magyaraz-
hatja, feszegetve a pszichiatriai betegségegységeket.
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Randall (1983; 1998) szerint az emberi agy evolucidja hihetetlen mértéki agy-
térfogat-novekedéssel jart. Ehhez kapcsoldddéan az egyedfejl6dés sordn az ember
agyi fejlédésében igen nagy szerepet jatszanak a posztnatalis érési folyamatok, ezek
koziil is elsdsorban a mielinizacié. Evolicids nézépontbdl szemlélve a késéi agy-
fejlodés egyfeldl segitheti a sziiletési folyamatot (relative kisebb fejkorfogat dltal),
masrészt a kornyezeti, szocidlis tényez6khoz valé nagyobb mértéki idegrendszeri
adaptaciot is lehetévé teszi. Ugyanakkor az idegrendszer jobban ki van téve a ka-
rosito kornyezeti hatasoknak is. A kornyezeti behatasok féleg a mielinizacio terii-
letét érintve konnyen hoznak létre diszkonnekcids tiinetegyiitteseket, mint példaul
szkizofréniat, ahol inkdbb az intrahemiszferidlis (fronto-temporalis) mielinizacids
folyamat zavarat feltételezi.

5.5.2.4.5. A humanagy mint nagy energiaigény szerv

Khaitovich és munkatarsai (2008) a fajspecifikus mRNS-expresszié valtozasokat
probaltak osszevetni a szkizofréniaban észlelhet6 eltérésekkel. Korabbi vizsgalata-
ikban rhesusmajom és csimpanz génexpressszidjat hasonlitottak 6ssze humanada-
tokkal. Az idézett vizsgalatban a fenti kutatast azzal egészitették ki, hogy szkizofrén
betegek agyi génexpresszidjaval vetették dssze a korabbi eredményeiket. Atfedés az
energiametabolizmust szabdlyozd teriileteken mutatkozott. Elméletiik szerint az
agy a humanevolucié soran a kognitiv kapacitas fokozasaval egyiitt extrém ener-
giaigényt szervvé fejlédott. Ez a fajta atalakulas ugyanakkor magaban hordozza az
emberi agy nagyfokau kiszolgaltatottsagat, sériilékenységét, azaz a szkizofrénia iranti
fogékonysagat is.

%%

Az elméletek Osszegzése soran lathato, hogy a szkizofrénia evolucios ,,paradoxona”
régota foglalkoztatja az orvoslast. Szamos elmélet sziiletett ennek magyardzatara,
melyek altaldban egy-egy etioldgiai, élettani, agyi képalkotdi vagy tiinettani elemet
jarnak koriil. Ugyanakkor észlelhetd, hogy a szkizofrénia teljességére valaszt ado
elmélet nincsen, s6t a legtobb tedria sok gyengeséggel, hidnyossaggal vagy vakfolttal
rendelkezik. Ez nem feltétleniil az evolticids megkozelités hibajaként értékelendd,
s6t inkabb ravilagit arra, hogy a klinikumban jol hasznalhaté szkizofréniakoncepcid
az evolucios, disztalis etioldgiai néz6pontbol (de mas szkizofréniakutatasi teriileten
is) tulzottan &sszetett, nehezen egyértelmiisitheté csoportot alkot. Igy az evolucios
megkozelités esetében mindenképpen javasolt lenne ezt a széhasznalatot keriilni
és inkabb a tdgabban értelmezett nonaffektiv pszichoézisok elnevezést alkalmazni.
Emellett evoltcids szempontbol gytimolcsozé lehet az a felismerés, hogy a pszi-
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chiatriai diagndzis felallitasa soran szamba vett tiinetek dimenzionalis jellegtiek.
Ugyanis a dimenzionalitas, az egészséges és a patologias megjelenési formak kozotti
atmenet lehetdséget teremt egyes tiinetek enyhe egészséges szintii megjelenésének
vizsgalatara és akar az adaptivitas lehet6ségének megvizsgalasara. Végiil kiemelen-
dé, hogy a pszichiatria teriiletén a ,nature vs nurture” megkdzelités nem jarhato, és
a disztalis elméleteknek szamolniuk kell a kdrnyezeti és genetikai tényezék egymas-
rahatasaval is.
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6. Nem (sz)épléleknek val6 vidék
A borderline személyiségzavar evolucios megkozelitése

Lang Andras

A fejezet a borderline személyiségzavar (Borderline Personality Disorder — BPD)
evoluciés magyardzatat mutatja be. A zavar iranti fokozott érdekl6dés a névekvd
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 patologias dinamikus és kognitiv struk-
turakat és folyamatokat, amelyek koziil kiemelt részletességgel mutatja be a tarsas
kognitiv képességeket, kiilonosképpen a mentalizacidt. Ezt kovetden a hajlamosito
bioldgiai és kornyezeti valtozokat, illetve ezek komplex 6sszefonodasat targyalja.
A kezelési lehetdségek kapcsan elsGsorban a terapias kapcsolat kihivasai, a kognitiv
viselkedésterapiak, a pszichodinamikus megkozelitések és a csoportterapia keriil-
nek kozéppontba.

Az evolucioés gondolkodas a BPD szamos tiinetét, tiinetcsoportjat képes az evo-
lucioés kornyezetben adaptiv alternativaként értelmezni és ezeket a hipotéziseit ku-
tatasi eredményekkel alatimasztani. A BPD tiinetei alapvetéen egy (féként érzelmi
értelemben) forrasszegény kornyezetben miikodé alternativ stratégia részeinek
tekinthetdk, amelyeket csecsemdkortdl a szélséséges kornyezethez val6 alkalmaz-
kodas formal. A tiinetek koziil a mentalizacids zavar és a dezorganizalt kotédés a
gondozd kozelségének fenntartasat, illetve a gyermeknek egy bantalmazé gondozd
melletti talélését szolgdlja. Ez az élethelyzet a kés6bbi 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 szélséségesen negativ énkép. A borderline sze-
mélyek repertodrjaba tartozik a megtévesztés is: csaloként jutnak méasok védelmé-
hez, tamogatasahoz. Ennek a megtéveszto stratégianak részét képezi az onsértés és
ongyilkos viselkedés, a paranoid téveszmék, az identitas zavara és az iirességérzet.
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Zarasként azt vizsgalom, hogy a fenti modellek hogyan viszonyulnak korunk tar-
sadalmi folyamataihoz.

A BPD mara az egyik legszéleskoriibben kutatott személyiségzavarra valt, ami
a BPD iranti intenziv érdeklddésnek és nagy kihivast jelent6 kezelésének is betud-
haté. Ez az érdeklédés nem korlatozédik azonban a segitd szakmakra. Evekkel ez-
el6tt megdobbenve tapasztaltam, hogy nem pszichologiat hallgaté egyetemistak
beszélgetéseibe is beszivargott a kifejezés. Valakit ,,borderline-os”-nak neveztek egy
mellettem folyd beszélgetésben. A kifiilelt kontextusbdl kidertilt, hogy nem szak-
mai érvek, sokkal inkabb indulatok adtak a felszdlalé széjaba ezt az egyaltalan nem
pozitiv értelemben hasznalt kifejezést. Ez a rovid kis példa is jol illusztralja a BPD
koriil tapasztalhaté — késobb kifejtend6 — ellentmondasokat, a BPD-vel él6 bete-
gek stigmatizaciojat, illetve azokat az indulatokat, amelyeket a borderline személyek
kornyezetiikbdl képesek kivaltani.

6.1. A borderline személyiségzavar proximativ
megkozelitésben

6.1.1. El6ljaroban - a személyiségzavarokrdl altaldban

A DSM-1V (1997) meghatarozasa szerint legkésébb serdiilé- vagy fiatal felndtt kor-
tol fennallo, a kultdra éltal elfogadottol jelentésen eltéré — kognitiv és affektiv te-
rilleten, a személykozi kapcsolatokban és az impulzuskontrollban megmutatkozd
- mintazat 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, dllapot jellegli betegségrél van
sz0. A kritériumrendszer a zavar adaptiv jellegének szempontjabdl figyelemre méltd
kihivast jelenté tétellel is kiegésziil: a személyiségzavar jelentds szenvedést és funk-
cioromlast (hianyossagok pl. a szocialis, foglalkozasi szerep betoltésében) jelent.

A DSM-IV (1997) a meghatarozott személyiségzavarokat harom csoportba so-
rolja. Az A Kklaszter (,,kiillonc” 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 perceptualis kiillonosségek (pl. gyanakvas, vonatkoztatas, magikus gondol-
kodas) jelennek meg benniik. A B klaszterbe (,teatrélis” 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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A harmadik csoport (C klaszter, ,,szorongasos” zavarok) az elkeriild, dependens és
kényszeres személyiségzavarokat tartalmazza, amelyekben szenveddk altaldban fé-
lénkek és szorongdak (Comer, 2000). Egy masik kategorizacids rendszerben, Kern-
berg (2004) targykapcsolati rendszerében - és a pszichodinamikus szemléletben
dolgozé szakemberek széhasznalataban altalaban - a borderline kifejezés nem egy
adott személyiségzavart, hanem egy tobb személyiségzavart is érintd, az elharitd
mechanizmusok minéségén, az internalizacié formdjan és a targykapcsolatok érett-
ségén (vagy éretlenségén) alapuld személyiségmiikodési szintet jelol.> Az evoltcids
magyarazat ismertetésekor a DSM-IV (1997) altal meghatarozott tiinetek ultimativ
okokra val6 visszavezetését kisérlem meg.

6.1.2. A BPD el6fordulasi gyakorisaga

A BPD prevalencigjat tekintve az adatok meglehetdsen nagy szérast mutatnak. Mig
Lieb és munkatdrsai (2004) atekintésiikben 0,7-1,8% koriili gyakorisagokrdl sza-
molnak be, addig Grant és munkatdrsai (2008) 5,9%-os eléfordulast talaltak egy
egyesiilt dllamokbeli reprezentativ felmérés alapjan. A gyakorisagon tul a két besza-
mol6 kozott lényegi kiilonbség még, hogy amig Lieb és munkatarsai (2004) 70%-os
néi tulsulyrol tajékoztatnak a BPD-vel diagnosztizalt paciensek kozott, addig kovet-
keztetésiikben Grant és munkatérsai (2008) nok és férfiak esetében azonos el6for-
duldsi gyakorisagrol szamolnak be. A zavar kutatottsaganak fontossagat igazolhatja
Lieb és munkatarsai (2004) adata, miszerint a pszichiatriai jarobetegek kozott 10%-
ban, a fekvébetegek kozott 20%-ban talalunk BPD-s személyeket. A gyakorisagi
adatok - és dltalaban a kezelés és kutatds — szempontjabdl fontos megjegyezni, hogy
az esetek jelentés hanyadaban a BPD nem 6nmagaban allé diagnozis, hanem mas
személyiségzavarokkal keverten vagy akut klinikai korképekkel (depresszid, szer-
hasznalat, evészavarok stb.) egyiittesen jelenik meg.

6.1.3. A borderline személyiségzavar tiinettana
A DSM-1V (1997) a BPD-t els6dlegesen a személykozi kapcsolatokban, az énkép-
ben és a hangulatban megmutatkozé ingadozasokkal, nagyfoku labilitéssal jellemzi.

Ez a sajatsagos miikodésmod az alabbi tiinetekben nyilvanul meg, amelyek koziil - a
DSM-1V kritériumai szerint — legaldbb 6t megléte esetén beszélhetiink BPD-rél:

2 A rendszer ismertetéséhez lasd Kernberg (2004) vagy Kernberg, Weiner és Bardenstein (2007)
magyarul is elérhet6 konyvét.
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- kétségbeesett igyekezet a valds vagy vélt elhagyatas elkertilésére,

- instabil és egyben intenziv személyes kapcsolatok, amelyek az idealizalds és a
leértékelés szélsGségei kozott valtoznak,

- identitaszavar, amely tartésan bizonytalan énképben és onértékelésben nyil-
vanul meg,

- impulzivitds legalabb két 6nveszélyeztets teriileten (pl. koltekezés, szexualitas,
vezetés, szerhasznalat, falds),

- ismétl6dé szuicid viselkedés, onsértés, ongyilkossaggal valo fenyegetés,

— érzelmi labilitas az észrevehetd hangulati reaktibilitas miatt (dltalaban néhany
oraig, legfeljebb néhany napig tart6 diszforias, ingerlékeny vagy szorongasos
id6szakok),

- belsé tiresség kronikus érzése,

- inadekvat, intenziv harag vagy annak kontrollalasi nehézsége (pl. ingeriiltség,
haragossag, tettlegesség),

- atmeneti, stresszhez kapcsolddo paranoid ideacié vagy sulyos disszociativ tii-
netek.

A késziiloben 1évé DSM-V tiikrében a fenti kritériumok akar elavultnak is tinhet-
nek, hiszen a személyiségzavar esetében is feltételezhetéen egy dimenzionlis szem-
lélet (azonos dimenziok értékelése minden személyiségzavar esetében) veszi at a
diszkrét betegségkategoriak, szindromak helyét (Widiger és mtsai, 2005). Ugyan-
akkor a zavar jeles kutatoja, Gunderson (2010) a DSM-IV-kritériumok megtartasa
mellett érvel, azok mérsékelt atalakitasaval. Az atalakitds oka, hogy a személyiség-
zavarok gyakran kevert formaban, illetve mas zavarokkal tarsulva jelennek meg. Ez
mind a diagnoézist, mind a személyiségzavarok kutatdsat jelentésen megneheziti.
Emiatt Gunderson szerint a dimenzionalis szemlélet bevezetése a helyzetet még at-
lathatatlanabba és kezelhetetlenebbé tenné. A valtoztatasi javaslatok koziil késdbbi
eszmefuttatdsom szempontjabdl lényegesnek szamit, hogy az elhagyatas elkeriilése
mellett a visszautasitastdl valo félelem is jellemzi a borderline személyeket. Ezenki-
viil a személyes kapcsolatok terén az idealizal6-devalvalé mikodésmad a tulsagos
belebonyolddas és visszavonultsag kozti ingadozassal egésziil ki. Az érzelmi labili-
tasra vonatkozoé tiinetben Gunderson a negativ affektivitast hangsulyozza, illetve a
hangulatingadozasbol a felhangolt, eufdrias allapotokat kizarja. A diszfériat irrita-
bilitds vagy szorongas valthatja fel.

A szamos tiinetet felvonultaté BPD esetében felmeriilhet a kérdés: egységes-e a
zavar tiinettana? A BPD a BNO-10-ben (1996) az érzelmileg labilis személyiségza-
var egyik altipusaként szerepel, és az érzelmi, identitasbeli és kapcsolati instabilitas
mellett az affektiv tiinetek (iirességérzés, depressziv hangulat) domindlnak ezen al-
tipus esetében. Az érzelmileg labilis személyiségzavar masik altipusa az impulziv.
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Ezt az altipust az érzelmi labilitds mellett kockazatkeresé viselkedés, agresszivitas,
az impulzuskontroll hidnya jellemzi. A tiinetek egységességének kérdését nemcsak
a BNO-10 (1996) nozologiai rendszere, hanem az empirikus kutatasok is felvetik
(Clarkin, Hull és Hurt, 1993; Clifton és Pilkonis, 2007; Fossati és mtsai, 1999; Johansen
és mtsai, 2004; Sanislow és mtsai, 2002).

A kiilonboz6 vizsgalatok altalaban a borderline tiinetek egységességét (Fossati
és mtsai, 1999) vagy harom latens faktor meglétét tamasztjak ala. A harom faktor is
kissé eltér kutatdsonként, ami annak is betudhato, hogy Clarkin, Hull és Hurt (1993)
vizsgalata még a DSM-III-kritériumokra épiil (nem tartalmazza a paranoid gondo-
latok és disszocidci6 stresszhez kapcsolodé megjelenését). Igy az 6 kutatasukban a
BPD az identitaszavart, elhagyatas elkertilését, kronikus iirességérzetet és instabil
kapcsolatokat magaban foglald személykozi nehézségek, az inadekvat harag, érzelmi
labilitas és ongyilkos viselkedés tiineteibdl 6sszedlld érzelemszabdlyozds és az egy-
tételes impulzivitds faktorbdl épiil fel. Sanislow és munkatarsai (2002) szintén ezen
tiinetek elemzésével harom kissé eltérd faktort kaptak, amelyeket zavart kapcsolé-
ddsnak (instabil kapcsolatok, identitaszavar és kronikus tirességérzés tiinetei), visel-
kedéses szabdlyozds zavardnak (impulzivitas és ongyilkos viselkedés), illetve affektiv
szabadlyozds zavardnak (aftektiv instabilitas, inadekvat harag és elhagyatas elkeriilé-
sére torekvés) neveztek el. Az 6sszehasonlit6é tanulmanyokban (Clifton és Pilkonis,
2007; Sanislow és mtsai, 2002) ellentmondasos eredmények sziilettek. Clifton és
Pilkonis (2007) 411 {8s vegyes — klinkai és nem klinikai - mintan mindkét harom-
taktoros és az egyfaktoros modell illeszkedését jonak talalta, de mintdjukban legjob-
ban az egyfaktoros megoldas illeszkedett az adatokhoz. Velitkk szemben Sanislow
és munkatdrsai (2002) vizsgalataban 668 személyiségzavaros (borderline, szkizotip,
elkeriil6 és kényszeres) és depresszios paciens vett részt. A tiinetek intenzitasat ala-
pul véve mind az egyfaktoros, mind pedig a haromfaktoros megoldast illeszked6nek
talaltak, a haromfaktoros megoldas azonban szignifikansan jobban illeszkedett. Az
egyes tiinetek diagnosztikus hatékonysagat illetéen Johansen és munkatarsai (2004)
a korabbi eredményeket megerdsitve kimutattak, hogy leginkabb a kapcsolati ins-
tabilitas alapjan josolhaté be és kiilonithetd el mas személyiségzavaroktdl a BPD.

A fenti tiineti szintd leirasok mellett mélyebb megértést nyujto elméletekkel is
rendelkeziink a BPD tekintetében. Ezek a modellek a tiinetek hatterében allo
személyiségszervez6dési és személyiségmikodési folyamatokat (keresztmetszeti
kép), illetve ezek egyedfejlodés soran torténd kialakulasat kovetik nyomon (hossz-
metszeti kép).
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6.1.4. A borderline mikodésmaod legfébb jellemzéi

A borderline személyiség sajatos miikodésmodjanak hatterében allé személyiség-
miukodési folyamatokat tekintve a hangsulyt a kiillonb6z6 pszicholédgiai iskolak
mind mashova helyezik. Azonos jelenségek eltéré terminologiaval torténé leirasa
mellett ezek a megkozelitések ki is egészitik egymast. Az elképzelések és kutatdsok
koziil praktikus megfontolds alapjan szelektaltam. Azokat az elképzeléseket része-
sitettem elényben, amelyek megkeriilhetetlenek jelentéségiik vagy éppen a zavar
evolucids jelentGségének targyalasaban betoltott szerepiik miatt. A zavar etiologia-
janak, diagnosztikdjanak és kezelésének mélyebb attekintésében Kuritarné (2008)
ujabb és Dome (2001) klasszikusnak szamité konyve jelenthet atfogé magyar nyelvii
eligazitast.

A pszichodinamikus iranyzaton beliill a targykapcsolat-elméleti modellek
- Klein, Mahler, Kerberg és kovet6ik modelljei (Hamilton, 1997; Kernberg 1996;
Segal, 2004) - jelentik a legmeghatarozobb megkozelitést. Ezek a borderline
személyiség(szervezddés) alapjaként az én és a masodlagos folyamatok gyengesé-
gét, az alacsony szorongastiirést, a pszichoszexudlis és az identitasfejlddés elakada-
sat hangsulyozzak. Ezeken tul szintén kozos ezekben a megkozelitésekben, hogy a
zavar alapvetd problémadjaként az elharité mechanizmusok primitiv jellege (hasitas,
primitiv tagadas, projektiv identifikacié alkalmazasa) és az érzelmi targyallanddsag
hianya jelenik meg. Ez azt jelenti, hogy a borderline személy képtelen masokat valo-
di, ambivalens tulajdonsdgokkal rendelkezé személyként észlelni, és a hasitasalapt
elhdritasokkal masok jo és rossz tulajdonsagait szélsGségesen szétvalasztva éli meg.
Az érzelmi targyallanddsag hianya azt is jelenti, hogy nem alakul ki a fontos méasok-
16l belsé reprezentaci6, amely az érzelmek szabalyozasanak zavardhoz és levélasi
képtelenséghez vezet. Ez a hidny az érzelmi allapotok egy jelentds részének (pl. hala,
btintudat, gyasz) atélésétdl is elzarja a borderline személyeket.

A zavar kognitiv megkozelitésében Millon (1987) egy szocidlistanulas-elméle-
ti modellt dolgozott ki. Ez az elképzelés az identitas zavarat hangsulyozza, és en-
nek kozponti szerepét emeli ki. A diffuz identitas az életcélok bizonytalansagahoz
vezet, ez pedig ahhoz, hogy a mindennapi problémak kezelésére sem rendelkezik
megfelel6 stratégiaval a BPD-s személy. A fentiek eredményeként a BPD-s személy
dllanddan masok visszajelzésére és védelmére van utalva, ez az igény azonban in-
terferal korai tapasztalataival és onérvényesitési igényével. Linehan (2010) a zavart
dialektikus hibak eredményének gondolja. A dialektika egy olyan vildgnézet, amely
a kolcsonos osszefiiggéseket, holisztikus vilagszemléletet, a valdsag dllandé dina-
mikus valtozasat (tézis-antitézis) és ezen ellentétes polaritasok Ujraszervezésének
(szintézis) fontossagat hangsulyozza. Borderline személyek esetében a masokhoz
valé kapcsolodas képtelensége és az identitas zavara a kolcsonds Osszefiiggések
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meglatasanak és az informdciok integralasanak nehézségeibdl fakad. A patologias
miikodés kialakuldsahoz Linehan (2010) szerint — a késébb targyalandé - érzelmi
érvénytelenités vezet.

Young sématerapias megkozelitése a korai maladaptiv sémak jelentéségét hang-
stlyozza (Kellogg és Young, 2006; Unoka, 2011). Ezek a korai elképzelések on-
magunkrol és a vildg miikodésérdl elsésorban az elsédleges gondozdkkal szerzett
tapasztalatokat irjak le. A BPD-s személyek korai maladaptiv sémai koziil talan a
legjelentésebbek a bizalmatlansaggal, gatolt individualizacidval, elhagyatassal és
érzelmi deprivécioval kapcsolatosak. Bar akkor és ott, a gondozdval kapcsolatban
miikodésiik adaptivnak tekintendd, azonban a késébbi - az elsédleges gondozotol
fiiggetlen — szocialis interakciokban maladaptivva valnak, és merev, nehezen viéltoz-
tathato és diszfunkcionalis gondolatokhoz, érzésekhez és viselkedésekhez vezetnek.

Beck, Freeman és Davis (2009) megkozelitése az automatikus gondolatok, koz-
biilsé hiedelmek és alaphiedelmek fontossagat emeli ki. A gyakorlati tapasztalat
alapjan valdszinusithetd, hogy a BPD-s személyek esetében harom alaphiedelem
jatszik kozponti szerepet: ,A vilag veszedelmes és rosszindulatd”; ,,Erdtlen és sé-
riilékeny vagyok”; ,,Alapvetéen elfogadhatatlan vagyok”. Az elsé két alaphiedelem
allando készenléti allapotot eredményez, ami gatolja a kozvetlen, bizalomteli kap-
csolatok kialakuldsat. Onmaguk elfogadhatatlannak tartédsa azonban abban is meg-
gatolja Gket, hogy egy er8sebb személy (kotddési személy) kozelségét keressék és
megtartsak, mivel minden olyan helyzet, ahol a masikra kellene tdmaszkodniuk, az
elhagyas, elutasitas, tamadas kockazatat rejti magaban. A BPD-s személy gondolko-
dasat markansan meghatarozza a dichotéom gondolkodas torz miikddése, aminek
hatédsara a személy a vildgot ,,fekete-fehérnek” latja. Igy a védelmez6 - akit a barat,
a szerelmes vagy a terapeuta testesit meg — hétkoznapi tokéletlenségei hatasara egy
pillanat alatt ild6z6vé, ellenséggé vagy megvetetté valik.

A magasabb szintt kognitiv mikodések mellett a megismeré mitikodés alapveto
folyamatainak zavara is megfigyelheté a BPD-s személyeknél. Posner és munkatar-
sai (2002) szelektiv figyelemi zavart, Schmahl és munkatdrsai (2010) csokkent faj-
dalomérzékenységet, Stevens és munkatdrsai (2004) az észlelési sebesség és a mun-
kamemoria zavarat irtak le. Jones és munkatarsai (1999) azt talaltdk, hogy BPD-s
személyek disszociativ tiineteik intenzitasanak novekedésével csak egyre talaltala-
nositottabb onéletrajzi emlékek el6hivasara képesek. A disszociaciot igy empirikus
bizonyitékok altal megerdsitve is a specifikus emlékek altal kivaltott negativ érzelmi
allapotok elleni védekezésnek tekintik.

Az alapvet6 kognitiv folyamatok koziil a zavar természetébdl adéddan az érze-
lemészlelés a leginkabb kutatott teriilet. Domes, Schulze és Herpertz (2009) attekin-
t6 tanulmanyaban kiemeli, hogy a BPD-s személyek a kétértelmu arckifejezéseket
hajlamosak negativ érzelmet — és kiilonosképpen haragot — megjelenitének észlelni.
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Emellett a negativ érzelmeket kifejezé arcokra kiilonosen érzékenyek: egészséges
kontrollhoz viszonyitva hamarabb ismerik fel a negativ érzelmeket, ha azok egy
semleges arcbol 1épésenként alakulnak at.

A tarsas kognitiv képességek koziil kiemelt szerepet jatszik a borderline sze-
mélyiségmikodés magyarazatdban a mentalizacié (Fonagy, 2008; Allen, 2006).
A mentalizacié egy tudatelSttes imaginativ folyamat, amelynek soran masok visel-
kedését belsd, mentalis allapotaik fiiggvényében értelmezziik. A definiciéban az
imaginativ arra utal, hogy barmennyire is adaptiv a mentalizacio, ez az értelmezés
mindig val6szinliségi természet(i; sohasem lehetiink szaz szazalékig biztosak abban,
milyen érzések, gondolatok, célok mozgatjak a mdsik embert. Ha azok lennénk, az
ugyanugy patologias allapotot jelentene, mintha egyaltalan nem latnank tul a vi-
selkedésen. A mentalizacids képesség létrejottében kulcsfontossagu, hogy maga a
szl is rendelkezzen ezzel a képességgel, illetve hogy kozte és csecsemdje kozott
biztonsagos kotédés alakuljon ki (Fonagy és Target, 1997). A borderline személyek
esetében leggyakrabban a kotddés dezorganizalt formajaval talalkozunk (Agrawal
és mtsai, 2004), amely meggdtolja az optimalis mentalizacids képesség kialakula-
sat. Jelen esetben optimalis mentalizacié alatt olyan képességet értek, amely mind
a sajat, mind pedig masok belsd éllapotait figyelembe veszi, ugyanakkor tisztaban
van a folyamat imaginativ jellegével. Mig 6nmagunkra, affektiv dllapotainkra vonat-
kozoan ez a képesség az érzelemszabdlyozas fontos osszetevdje, addig masok belsé
allapotanak a viselkedés értelmezésébe torténd bevondsa a tarsas helyzetek sikeres
megoldasaban jatszik kulcsszerepet. A tiinettan ismertetéséhez visszalapozva lathat-
juk, hogy a BPD-s személyek esetében az érzelemszabalyozas zavara tobbek kozott
az érzelmi allapotok gyors hulldimzasaban és az impulzivitasban, mig a tarsas kap-
csolatok zavara azok labilitdsaban nyilvanul meg. A kétédéselmélet és a mentaliza-
ci6 képessége a BPD evolucids magyarazataban is jelentds helyet foglal el, igy erre a
jelenségre a zavar adaptiv vonasainak targyalasakor visszatérek.

6.1.5. A borderline személyiség kialakuldsa az egyedfejlédés soran

Bioldgiai vulnerabilitds. Cloninger pszichobioldgiai megkozelitésében a személyi-
ségzavarokat az egészséges személyiségtdl a szocializaci6 soran kialakuld szelf-targy
kapcsolatokat megjelenité karakterdimenzidk kiilonitik el (Cloninger, Svrakic és
Przybeck, 1993). A személyiségzavaros személyek alacsony Oniranyitottsaggal és
alacsony egyiittmtikodéssel jellemezhet6ek (Gutiérrez és mtsai, 2008). Ez alacsony
onkontrollt és onismeretet, illetve a nézépont egocentrikus, intolerdns mivoltat je-
lenti. Az egyes személyiségzavarok kozott a temperamentumjellemzék differenci-
alnak. A BPD-s személyeket magas ujdonsagkeresés, magas artalomkeriilés és ala-
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csony jutalomfiiggés jellemzi. Ez a kombinacié a személyiségmiikodés szintjén az
egyszerre jelen 1évo viselkedéses aktivitast és viselkedéses gatlast jelenti, amelyek
szocialisan elkiiloniilt, érzelmileg hideg vonasokkal egésziilnek ki (magyarul atte-
kintését lasd Rozsa és mtsai, 2005). Ezenfeliil a borderline személyeket egy biologi-
ailag meghatarozott affektiv sebezhetdség és az affektiv allapotok szabalyozasanak
képtelensége is jellemzi (Scott, Levy és Granger, 2013). Ez fizioldgiai és viselkedéses
szinten magas érzelmi intenzitasban, hiperreaktivitasban és az érzelmek atlagosnal
hosszabb lecsengésében jelenik meg.

Kornyezetei tényezok. A kornyezeti tényezék koziil a BPD esetében mind a kli-
nikusok, mind pedig a kutatok az érzelmi és/vagy szexualis bantalmazas szerepét
hangsulyozzak leginkabb a zavar kialakuldsaban. Ugyanakkor a bantalmazas csak
sajatos feltételek mellett vezet BPD kialakulasahoz. Az érvénytelenité kornyezet ha-
tasat a kovetkezd bekezdésben targyalom, mig a gondoz¢ altali bantalmazas men-
talizaciora gyakorolt hatasat a BPD egyik lehetséges evolucidos megkozelitéseként
kezelem, igy ez a BPD evolucids magyarazatainal keriil bemutatasra. A bantalmazas
hangsulyozasan tul azonban nem mehetiink el sz6 nélkiil a mellett a tény mellett
sem, hogy a BPD-s személyek jelentds kisebbségének esetében traumatikus élmény-
tdl fiiggetleniil alakul ki a zavar. Graybar és Boutilier (2002) ezt a velesziiletett se-
bezhetGség és az egyént éro stressz dsszhatasanak tudja be (diatézis-stressz modell).
A velesziiletett vulnerabilitast az el6z6 bekezdésben mar targyaltam.

Linehan (2010) finomitja a bantalmazasnak a BPD kialakulasaban jatszott sze-
repérdl alkotott felfogasunkat, amikor az érvénytelenité kornyezetet hangsulyozza.
Felfogasa szerint az érvénytelenité kdrnyezet egy sajatos kommunikaciés kornye-
zet, amelyben az egyén személyes tapasztalatai nem nyernek megerdsitést, hanem
kritika, bagatellizalds targyava valnak. Az érvénytelenité kornyezet a személyes ta-
pasztalatok megélésének folyamatardl azt kozvetiti az egyén felé, hogy személyes
tapasztalatainak mind leirasa, mind elemzése hibas, mig tartalmilag az érvénytele-
nité kornyezet szocialisan elfogadhatatlannak bélyegzi ezen tapasztalatokat. A fenti
kettésségnek megfeleléen az érvénytelenitd kornyezet az érzelmek, belsé allapotok
beazonositdsanak, felcimkézésének nehézségéhez vezet (lasd BPD-s személyek ér-
zelemfelismerése és mentalizacidja), masrészt pedig az ,elfogadhatatlan vagyok”
alaphiedelem kialakulasahoz jarul hozza. A Hong, Ilardi és Lishner (2011) vizsga-
lat kimutatta, hogy a borderline személyiségvondsok intenzitdsat az altalanos gyer-
mekkori és a szexudlis bantalmazasra vonatkozé érvénytelenité kornyezet josolta
be szignifikins médon a gyermekkori szexualis bantalmazas sulyossagan és gya-
korisagan felil.

A kornyezeti tényezok szambavétele soran a borderline csalddok sajatos osszeté-
telét is roviden érinteniink kell. Az anya bizonyos elképzelések szerint (Mastersont
idézi Fonagy és Target, 2005) maga is borderline mtikédést, a szimbiotikus megka-
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paszkodast batoritja, ugyanakkor a gyermek levalasi és sajat, onallé személyiségé-
nek kialakitasdra tett kisérletei esetén szeretetmegvonassal reagal. Ez a miikodés-
mad az esetek tobbségében az apa fizikai vagy pszicholdgiai hidnyaval is kiegésziil
(Frank és Paris, 1981), igy 6 sem képes a nem megfelel6 anya-gyermek kapcsolatot
ellensilyozni, a gyermek levalasat és 6nallosodasat eldsegiteni.

Integrativ modell. A BPD integrativ fejlédési megkozelitése (Judd és McGlashan,
2003) a fentiekben ismertetett karosodott pszicholdgiai folyamatok és a hozzajuk
vezetd bioldgiai és kornyezeti adottsagok szerepét osszefiiggéseiben targyalja.

GENETIKA KORNYEZET
/ Dezorganizalt kotédés \
< > Rossz sziil6i banasmaod
Temperamentumvonasok

\ / Kronikus stressz

Integrativ feldolgozas zavara

Disszociacio

Kognitiv diszfunkciék Erzelmi szabalyozas zavara

Viselkedéses szabalyozas
zavara

r'e

Intenziv és labilis
személykozi kapcsolatok

Identitasdiffuziod

6.1. dbra. A BPD Kkialakuldsanak integrativ fejlédési megkozelitése Judd és McGlashan
(2003) alapjan

A 6.1. abran lathat6 folyamat bemutatja, hogy a borderline tiinetek kozos forrasa az el-
s6sorban temperamentumadottsagokban megnyilvanul6 genetikai tényezdk, illetve a
kornyezetei hatasok egytittes erdterében létrejové kotddési dezorganizacio lesz. Ez a
kotddési mintdzat — amely a kozelség- és tavolsagigény egyiittes megjelenésébdl ado-
dik - tehetd feleldssé a kapcsolatok és az identitas szélsdséges ingadozasaiért. Ezen-
feltil a kotédési dezorganizacio az egészséges fejlodés soran megnyilvanulé integra-
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cios folyamatokat is megakadalyozza. A pszicholdgiai folyamatokban megnyilvanulé
disszociacio (értsd integracié hianya) harom teriilet diszfunkcionalis mikédésében
nyilvanul meg. A kognitiv feldolgozads sériilése tehetd felel6ssé az élményszintii disszo-
ciacioért, az atmeneti paranoid és pszichotikus allapotokért, a primitiv elhdritasok
alkalmazasaért, illetve a mentalizaci6 hidnyossagaiért. Az érzelemszabdlyozds zavara
dermedtség, affektiv labilitas, intenziv harag és tirességérzés létrejottét eredményezi,
mig harmadikként a viselkedéses szabalyozds kdrosoddsa a tiinetek koziil az acting-
out hajlamot, az impulzivitast, az ongyilkossagi és onkarositd viselkedéseket és az
elhagyatas elkertilésére tett kétségbeesett igyekezetet foglalja magaban.

6.2. A borderline személyiségzavar kezelési lehetéségei

A borderline zavar kezelésében a pszichoterdpias lehetéségek széles kortiek. A pszi-
chodinamikus irdnyzathoz tartozé moédszerek koziil az attételfokuszu pszichote-
rapia (Levy és mtsai, 2006) és a mentalizacion alapuld kezelés (Allen, Fonagy és
Bateman, 2011) mondhat¢ legfontosabbnak. A két megkozelitésben hasonld, hogy
a terapids tér ,itt és most” helyzetét hasznalja fel az attételes érzelmi reakciok értel-
mezésére, illetve az egészséges mentalizacié kialakitasara. A kognitiv iranyzathoz
tartozo legfontosabb modszerek a Beck-féle kognitiv terdpia (Beck, Freeman és
Davis, 2009), a Young-féle sématerapia (Young, Klosko és Weishaar, 2010) és a
Linehan altal kidolgozott dialektikus viselkedésterapia (Linehan, 2010). Ezek a te-
rapiak a kognitiv struktirak megvaltoztatasara, illetve a zavarban jelents deficitet
mutato készségek fejlesztésére helyezik a hangsulyt. Mivel a fenti modszerek tobbsé-
gének bemutatasa magyarul is olvashato, részletes kifejtésiiktdl eltekintek.

A technikai kérdéseket fontossagban megel6zi a terdpias kapcsolat kérdése.
A BPD-s betegek labilis kapcsolati viszonyulasa a terapidban is megnyilvanul. A
terapeuta idealizalasat hirtelen véltassal annak leértékelése kovetheti. A terapeuta
iranyaban megmutatkozé harag és mas heves negativ érzések bizonyos esetekben
a borderline beteg terapiabol valé kimaradasdhoz is vezethetnek. Ezen problémak
megoldasara a technikai kérdéseken tul a borderline zavar kotédési problémait
hangsulyozé megkozelitésben Farina és Liotti (2005) sajatos elrendezésként a ket-
tGs betegvezetést ajanlja. A BPD-s személy kezelését eszerint két terapeuta parhu-
zamosan végzi, igy a borderline miitkddésre jellemzé kapcsolati instabilitds kisebb
valdszintséggel vezet a kezelés elhagyasahoz. A fenti okokbol a borderline személy
szamara ez a kezelési forma kisebb interperszonalis nyomast jelent. A terapeutd-
ra irdnyuld negativ attétel (haragos érzések) csoporttagok kozti eloszlasat biztositd
csoportterapia és a kozosségi terapia is jo lehetdségként kindlkozik a zavar kezelésé-
ben (Sperry, 2007).
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Bar a BPD kezelésére célzott gyogyszer nem létezik, a szorongds gyogyszeres
— akar antipszichotikumok révén vald - olddsa és a hangulati ingadozdsok mérsék-
lésére hasznalt szerotonerg szerek — amelyek az onsért6 viselkedések mérséklésében
is sikeresnek mutatkoznak - szintén fontos részét képezhetik a kezelésnek (Sperry,
2007).

6.3. A borderline személyiségzavar kialakulasanak
ultimativ okai

A BPD kialakulasanak lehetséges okai kozott szerepel a szexualis vagy érzelmi ban-
talmazas és az apahianyos csalad. Ezeket a tényezdket a fejl6dé szervezet nemcsak
aktualis hatasként éli at, hanem olyan jelzésekként ,értelmezi’, aminek hatasara a
rendelkezésére allo energidkat egy forrashianyos kérnyezetben val6 tulélésre moz-
gositja, a felmeriil6 lehetdségeket azonnal és kizardlag onmagat szem el6tt tartva
kihasznélja. Az igy kialakulé alternativ stratégia szamos teriileten megnyilvanul.
A kovetkezkben azt mutatom be, hogyan szolgalhatta evolicids kornyezetben a
borderline viselkedés és érzelemvilag a tulélést és a sikeres reprodukciot.

6.3.1. A borderline személyiségzavar mint tulélési stratégia

6.3.1.1. A bantalmazé gondozé kozelségének fenntartdsa

Bar a BPD-s személyek traumat at nem élt kisebbsége sem elhanyagolhat6 szamu
(Graybar és Boutillier, 2002), mégis legaltalanosabban a tartésan bantalmazé sziilo-
kapcsolatot — mas néven kétédési traumat — szoktuk a BPD leggyakoribb rizikéfak-
toranak tekinteni. Ezekben a helyzetekben a sziilé kotédési személy és bantalmazo
— tehat félelemforras - is egyben. A tulélés érdekében viselkedési rendszeriink két
utasitast ad ki vészhelyzetben: (1) tavolodj el a veszélyforrastol, és (2) kozeledj a
védelmezd kotddési személyhez. Kotddési trauma esetén a két felszdlitasnak nem
lehet koherens méodon eleget tenni, igy a gyermek viselkedése és addigi kotodési
stratégidja 0sszeomlik. Ez a felszinen dezorganizalt kot6déshez vezet, amely tobbek
kozott koherenciat nélkiil6z6 viselkedésben, lefagyasban és disszociativ tudatalla-
potok kialakuldasaban mutatkozhat meg. Barmilyen sulyosak is ezek a kovetkezmé-
nyek, mégis csupan rovid tavi megoldast jelentenek a problémara. Hosszu tavon
hogyan oldhaté meg, hogy az evolucios kornyezetben szinte biztos halalt jelentd
egyediillét helyett a bantalmazd, ugyanakkor mégis a tulélés zalogat jelent6 — mivel
erdsebb és tapasztaltabb — kotddési személy kozelsége fenntarthato legyen? Fonagy
(1991) és Dammann (2003) a mentalizacios képesség motivalt gatlasat tekinti ebben
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a helyzetben adaptiv megoldasnak. Ez a gatlas lehet6vé teszi, hogy a bantalmazé va-
l6jaban rossz szandéku és veszélyes mentalis allapotaira a gyermek vakka valjon, és
igy a kapcsolatot az aktualisan legkisebb sériiléssel folytatni tudja. Ezzel a gyermek
elejét veszi annak, hogy a bantalmazé ra vonatkozé banto, megsemmisité mentalis
allapotairol még csak elképzelt szinten is tudomast vegyen (ez lenne a mentaliza-
cio!). Természetesen ez hosszu tdvon ahhoz vezet, hogy a BPD-s személyek masok
érzelmi allapotait rosszul azonositjak, és sajat belsé allapotaik, érzelmeik megfele-
16 szabalyozasara sem lesznek képesek. Ezek a szabdlyozasi nehézségek — ahogyan
Judd és McGlashan (2003) modelljében is lathattuk - labilis személykozi kapcsola-
tokhoz és diffuz identitashoz vezetnek. Fiatal feln6tt korba érve a mentalizacié de-
fenziv gatlasa egy sajatos reproduktiv stratégia kialakuldsanak is kedvez; ezt a 6.3.2.
pontban targyalom.

6.3.1.2. A borderline személyek mint csalok

Az evolucids pszichopatoldgiai irodalom az antiszocialis és hisztrionikus személyi-
ségzavart a csald stratégia férfi és néi formdjaként irja le (Stevens és Price, 2000).
Mivel ezek a személyiségzavarok a BPD-vel egy csoportot képeznek (lasd 6.1.1.),
annak a lehetésége is felmeriil, hogy a borderline személyek viselkedése is egy ha-
sonld csalo stratégiat képvisel. A kovetkezékben az egyes borderline tiinetek hozza-
jarulasat vizsgalom egy sikeres csald stratégidhoz.

A stratégia els6 lépéseként a csald a csoporthoz tartozas jelzéseivel elkotelezd-
désre képesnek hirdeti magat. Kapcsolatot épit ki, majd sériiléseit arra hasznalja,
hogy védelmet és gondoskodast szerezzen. Ennek a komplex folyamatnak a 6 esz-
koze az onsértés, szélséséges esetben az 6ngyilkos viselkedés. Az onsértés altal oko-
zott hegek, bemetszések szamos jelentds felszini és — mint latni fogjuk - funkciona-
lis hasonlosagot mutatnak a hagyomanyos tarsadalmakban bevett beavatasi ritusok
hegeivel (Peters, 1994). Egy vizsgalat (Taiminen és mtsai, 1998) tandsaga szerint
borderline serdiil6k esetében a szandékos onsértés egylittességélményt is biztosit, és
jarvanyszertien terjedé csoportos formaban jelenik meg.

Egy antropoldgiai adatbazis adatainak elemzésével végzett kulturak kozotti 6sz-
szehasonlité vizsgalatban Sosis, Kress és Boster (2007) arra kereste a valaszt, hogy
a beavatasi hegek az intraszexudlis versengésben vagy a csoport iranti elkotelezddés
kifejezésében jatszanak-e szerepet. Mivel eredményeik szerint a gyakran haboru-
z6 torzsek végzik a legkoltségesebb (legnagyobb, legtajdalmasabb bemetszéssel
jard) beavatasi ritusokat, a hegek a torzs iranti elkotelezettséget hivatottak kifejez-
ni. Ezenfeliil az onsérté és az ongyilkos viselkedés altal okozott sériilések masok
gondoskodasat is kivaltjak (Blasco-Fontecilla és mtsai, 2009; Molina és mtsai, 2009;
Spikins, Rutherford és Needham, 2010). A sériilések a kozvetlen életveszély mellett
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a fertdzések és a labadozashoz sziikséges id6 miatt is rendkiviil koltségesnek tekint-
hetdk. Egyrészt ha a beavatas — vagyis tulajdonképpen a csoport — kedvéért kiallja az
illet6 a bemetszés gyotrelmeit, akkor arrdl ad bizonysagot, hogy a csoport valéban
fontos neki, igy varhatéan egy szamara fontos személy irant is képes elkotelez6dni.
Masrészt koltségességiik miatt az Onsértéses és az ongyilkossagi jelzések Gszinte-
ségéhez minimélis kétely férhet. Igy a csald stratégidban az 6nsebzés tgy juttatja
elényokhoz a személyt, hogy szandékai tisztességességét, Oszinteségét szinte senki
sem kérddjelezi meg.

Megerésithetik a fent levezetett elképzelést egy masik kutatas (Gilbert és mtsai,
2010) eredményei is, miszerint az onsértd viselkedés alsobbrendtiségi érzéssel,
szégyenérzettel és alacsony tarsas ranggal jar egytitt. Ebben a pozicidban az erd-
forrasokhoz val6 hozzaférés viszonylag korlatozott, illetve kevésbé kontrollalhatd
(pl. masok joindulatara van utalva a személy). A helyzeten a tarsas elérejutas vagy
a fent vazolt csald stratégia tud véltoztatni. A jogosulatlan és indokolatlan elédnyok
kivivasaban a paranoid téveszmék is szerepet jatszanak. Nemcsak az tldozteté-
ses, vonatkoztatasos gondolatok, de a nem bizarr téveszmék dltalaban a kizsak-
manyolé megtévesztés formainak tekintheték (Hagen, 1995; 2005). Ez azt jelenti,
hogy amennyiben a téveszmét a kornyezet valosnak, igaznak fogadja el, ahogy ez
a kozeli rokonok, baratok esetében gyakran torténik is, ezek elényokhoz juttatjak
a személyt. Tehat a paranoid ideacid esetén, amennyiben a személy visszatéréen
masok art6 szandékardl, tildoztetésrél szamol be, a kornyezet erre védelmezéssel,
gondoskodassal reagal.

A fent vazolt kizsakmanyolo stratégia a kdlcsonosség erds szocialis normajat sze-
gi meg (Fehr és Fischbacher, 2004). Ez a kihagas nem mulhat el biintetleniil, még ha
a masik fél elotti leleplez6dés el is marad. A kolcsonosség elvét megsértd személy-
nek legalabb lelkifurdalasaval, biintudataval fizetnie kell (Nesse és Ellsworth, 2009).
Ez az érzés a nemkivanatos viselkedés felfiiggesztésére, jovatételére motivalja a sze-
mélyt. Mint azt a borderline miikodésmod targyaldsanal kifejtettem, a borderline
személyek esetén az érzelmi targyallanddsag hianya képtelenné teszi 6ket blintudat
atélésére, helyette a szégyenérzet dominal. Igy a normaszeg8 magatartas esetén re-
akciojuk nem a viselkedésiik kiigazitasa lesz, hanem a tarsas homlokzat elvesztése, a
tarsas megsemmisiilés, amire érzékenyen, a tarsas kapcsolatok felbontaséaval, a tar-
sas kornyezet elhagyasaval reagdlnak.

A kronikus tirességérzés hozzajarulhat ahhoz, hogy ne kelljen atélniiik a csalé vi-
selkedés kovetkeztében fellépd érzelmeket (pl. biintudat). Ezen érzelmek hianyaban
nem lesz belsé motivaciéjuk viselkedésitk megvaltoztatasara sem. A csalds kiilsé
szemlél6 szamara torténd elleplezésében segitséget jelenthet a borderline személyek
nehezen kiismerhet6 arckifejezése is. Egy vizsgalatban borderline-nem borderli-
ne parokban vizsgaltak a kolcsonos érzelemfelismerést (Flury, Ickes és Schweinle,
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2008). Az eredmények szerint a borderline személyek jobban teljesitettek a masik
érzelmeinek felismerésében. Bar ez a megallapitds mds vizsgalatok eredményeivel
is 6sszhangban van (pl. Lynch és mtsai, 2006), a szerz6k mégis dvatossagra intenek,
ugyanis az eredmény fent ismertetett alakulasaban az is szerepet jatszhatott, hogy a
borderline személyek arckifejezései sokkal nehezebben felismerhetének bizonyul-
tak. Ez a nehezen kiismerhetd érzelemkifejezés mindenképpen segitséget jelenthet
a csalo stratégia elrejtésében, csokkentve a lebukas esélyét.

Id6vel azonban még a legjobb csaldk is lebuknak. A borderline tiinetek erre az
eshetdségre is megkiizdési stratégiat jelentenek. Egyik ilyen eszkoz a harag, amely
univerzalis jelzés az egyéni jogosultsagok megsértésérdl (Rozin és mtsai, 1999).
A csal6 haragos reakcidja kisérlet lehet arra, hogy jogosultsaganak sériilését jelezze
azokban a helyzetekben, amikor a masik személy megvonja téle a jogtalannak tekin-
tett vagy viszonzatlanul hagyott gondoskodast és védelmet. A csalé természetesen
egyaltalan nem éli meg jogtalannak koveteléseit. A bantalmazasbol, elhanyagolas-
bdl szarmazo jogosultsagot Boszorményi-Nagy kontextualis megkozelitése destruk-
tiv jogosultsagnak tekinti — a személy feljogositva érzi magat, hogy a korai nélkilo-
z¢ésbdl fakadd hianyait masok szamldjanak rovasara, a kolcsonosség figyelmen kiviil
hagyasaval elégitse ki (Boszorményi-Nagy és Krasner, 2001). Amennyiben a harag
eléri céljat, és a kapcsolat masik résztvevdje sajat szamon kérd, megvono viselkedé-
sét éli meg jogtalannak, az elényok visszaszallnak a csaldra.

Terapias tapasztalat, hogy a borderline személyek valoban mesterei a btintudat-
keltésnek, ami a kapcsolat masik résztvevojét jovatételre sarkallhatja. Amennyiben a
harag nem vezet rovid idén beliil a csald szamara elényos helyzet visszaallitasahoz,
a depresszio még mindig lehetséges visszavonuldt jelenthet az eszkalalédd tarsas
konfliktus elSl. A viselkedés aktudlis gatlasa, a tarsas funkciok beszikiilése révén
a csald - feltehetden dtmenetileg — szubmissziv poziciot vesz fel (lasd a depresszid
szocialisrang-elméletét a 3.2.2.2. pontban). A depressziv viselkedés az alarendel6dés
mellett mas elénnyel is jar. A depresszidra jellemzé beszlikiiltség és 6romtelenség
kiilsé szemlélé szamara az onbiintetés vagy megbdanas jele is lehet, még akkor is,
korabbiakban mar lathattuk.

Az identitaszavar és a kapcsolati labilitas az elébbiekben bemutatott elsédleges
stratégiak sikertelensége esetén a kikozosités talélését segithették, segithetik el6. Az
identitds az egyén szintjén a célok, elképzelések, az én torténetének egységességét
jelenti, ugyanakkor csoportidentitésrol a csoporttal valé azonosulas kapcsan beszé-
lank. Itt kell megemlitenem, hogy az identitds Eriksonndl (2002) 6sszekapcsolodik
a huséggel és az elkotelezddéssel mint az identitaskrizis sikeres megoldasa soran
megszerzett pszichoszocidlis erével. Ebben az értelemben tehat a borderline szemé-
lyekre jellemz6 identitasdiffuzio elkotelez6désmentességet is jelent. Az elkotelezd-
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dést a csoportra vonatkoztatva ez azt jelenti, hogy a borderline stratégia része a va-
16di csoportelkotelezettség hianya, a csoport funkcionalis szinten, sajat sziikségletek
kielégitésére vald hasznalata. Ezt az elképzelést alatdimasztja az, hogy személykozi
kapcsolataikban a borderline személyek valéban ilyen funkcionalis médon viszo-
nyulnak masokhoz.

A kapcsolati labilitas — amely a gyorsan oszcillal6 kozelit6 és tavolité rendszerek
mikodésébdl adodik — a becsapott személytdl valod gyors eltavolodast, a bosszu el6li
menekiilést és a kovetkezé személyhez valé gyors (al)kapcsolodast teszi lehet6vé.
Ez analdg azzal, ahogy egyes kutatok a reaktiv kotédési zavar gatolatlan kotédést
altipusat adaptivnak tekintik (Balbernie, 2010). Azokban az esetekben, amikor a
gyermek gondozo nélkiil marad, elemi érdeke, hogy barkiben pétgondozét talaljon.
Ehhez hasonldan a kapcsolattalan, maganyos id6szak is nagy kockazatot jelentett az
evolucids multban, igy az egyik kapcsolatbol menekiil6 csalok egy masik kapcsolat-
ban folytatjak tovabb kizsakmanyolo stratégidjukat. A két kapcsolat kozti dtmenet
athidalasara, a maganyos iddészak elviselésére és tulélésére a BPD-hez kapcsolodd
komorbid zavarok jelenthettek megoldast. N6knél a gyakran tarsuld evészavarok,
mig férfiak esetében az impulzivitas és a szerhasznalat biztosithatta a tualélést. Nék
esetében az evészavar (lasd 8. fejezet), férfiaknal az impulzivitas (lasd 7. fejezet) a
nemen beliili versengés soran jelenthetett eldnyoket. Kivanatos partnerként hama-
rosan Uj, kizsakmanyolhat6 kapcsolathoz juthatott a személy. Ezen feliil a szerhasz-
nalat a magany kovetkezményeként fellépd negativ affektiv allapotok modulacioja-
ban jelenthetett, jelenthet segitséget (Nesse, 1994).

6.3.2. A borderline személyiségzavar mint szélséséges reprodukcios
stratégia

Mai tudasunk szerint a tulélésnek dnmagaban evolucids elényt biztosité hatdsa
nincs, hiszen a szelekci6 a gének szintjén mikodik. Tehat nem maga a talélés, ha-
nem a minél sikeresebb reprodukcio lesz az, ami az egyént, illetve génjeit szelekcids
elényhéz juttatja. Eppen ezért a kordbbiakban bemutatott, talélést segité stratégia
mellett a BPD-t mint alternativ reprodukcids stratégiat is targyalnunk kell, ha a za-
var evolucios értelmét keressiitk. A BPD mint alternativ reprodukcids stratégia a
bantalmaz6 kornyezetre adott valasz szerves folytatdsanak tekinthet6. Dammann
(2003) amellett érvel, hogy a mentalizaci6 gatlasa adaptiv lehet az alabbi kornyezeti
feltételek mellett:

- magas népstruség,

- er6forrasok hianya (nagyfoku versengés),

— gyakori erdszakos konfliktusok.
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Ezek a tényezOk Belsky, Steinberg és Draper (1991) élettorténet-elmélete szerint
olyan jelzések, amelyek a reproduktiv stratégiat egy ilyen kornyezetben adaptiv al-
ternativ palyara allitjak at. A tarsadalmi, populacids szintl helyzetet az egyén sza-
mara a szil6i banasmadd (jelen esetben alacsony sziiléi befektetés) kozvetiti. Az
er6forras-hianyos, bantalmazé kornyezetben adaptiv stratégia a rovid tavua parkap-
csolatok preferencidjaval, kockazatos szexualis viselkedéssel és a gyermekvallalas-
ban megmutatkozé mennyiségi szemlélettel jellemezhetd. Briine, Ghiassi és Ribbert
(2010) tanulmanyaban sikeresen kimutatta, hogy a borderline személyek kedvez6t-
lenebb sziil6i kornyezetrdl szamoltak be, mint a kontrollszemélyek, ugyanakkor a
szexualis viselkedés szintjén egyediil a révid tavu kapcsolatok preferencigjaban tud-
tak szignifikans kiilonbséget kimutatni a kontrollcsoporthoz képest a vart irdnyban.
Alvergne, Jokela és Lummaa (2010) kimutatta, hogy az anyai Big Five személyi-
ségvonasok koziil a magasabb szintl neurotikussag nagyobb gyermekszammal és a
gyermek taplaltsaganak alacsonyabb fokéval 4ll kapcsolatban. Tehat ezek az 4tlagon
feliil neurotikus anydk egy mindségirdl egy mennyiségi reproduktiv stratégiara val-
tanak. Szamunkra ez az eredmény azért érdekes, mert egy szakért6i itészekbdl allo
csoport a borderline személyek legmarkansabb jellemzéjének — még a tobbi szemé-
lyiségzavarral sszevetve is — a kiugréan magas neurotikussagot tartotta (Lynam és
Widiger, 2001).

A borderline reproduktiv stratégianak érdekes részét képezheti a borderline sze-
mélyek gyakran ingadozd, am legtobbszor alacsony onértékelése is. Hill és Durante
(2009) a menstrudcios ciklussal kapcsolatban vizsgalodva azt taldlta, hogy a nék
onértékelése a magas fertilitasu idészakban a legalacsonyabb, és ilyenkor hajlan-
dok a legtobb pénzt, energiat forditani sajat kinézetiikre. Elképzelhet tehat, hogy a
borderline személyek alacsony onértékelése is arra motivalja 6ket, hogy minél tob-
bet megtegyenek azért, hogy értékes és vonzo szexualis partnernek tiinjenek. Ez ta-
lan magyarazatot adhat a borderline nék sokszor megfigyelhetd er6s sminkelésére,
amelyet legtobbszor szenzitivitasukkal, rejtézkodési hajlamukkal szoktunk magya-
razni. Ultimativ szinten azonban a révid tava kapcsolatokat preferal¢ alternativ rep-
roduktiv stratégia részét képezheti, hogy minél tobb férfi érdeklédését keltsék fel.

6.3.3. Az alternativ stratégiaktol a zavarig

Amint azt a korabbi, a BPD tiineti képét leir6 részekben lathattuk, a zavar egyik leg-
jellegzetesebb vonasa a szintézis, az integraciod és a stabilitas hianya. Beszélhetiink-e
ennek titkrében egy konzekvens borderline stratégiar6l? Vagy azt kellene feltételez-
niink, hogy a BPD-s személyek stratégia nélkiil néznek szembe az élet kihivasaival?
Jelen részben azt vizsgdlom meg, milyen viszonyban all a BPD és a posztmodern.
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Teszem ezt azért, mert éppen azaltal vélik egy alternativ evolucids stratégia pato-
légiava, hogy a kornyezet, amiben megnyilvanul, megvaltozik. A modernitasbol a
posztmodernbe valé dtmenet legfontosabb jellemzdi valaszt adhatnak arra, hogy
miért a posztmodern idészak megjelenésével valtak egyre hangsulyozottabba, egy-
re gyakoribba a borderline tiinetek, a borderline mikédésmoéd. A posztmodern
Fukuyama (2000) hasonlataval taldloan és atfogdan a nagy szétbomlas iddszakanak
nevezhetd. A nagy szétbomlas nem mas, mint a kapcsolatok, jelentések és az élet
értelmének erodalodasa, a lehorgonyzasi pontok relativva valasa. Nincs mar nagy-
betiis Igazsag, csak igazsagok vannak.

Mig Freud a 19. és 20. szazad forduldjan a neurézisokat nevezte meg az embe-
ri egyiittélésért fizetett arként, addig a 21. szazadra vilagunk zaklatottsaga a BPD-
ben tiikr6z6dik (Fuchs, 2007). A borderline személyek talzottan érzékenyek olyan
jelzésekre (visszautasitas, elhagyatas, kikozosités jelzései), amelyek a mai vilagban
a hétkoznapi interakcidk (vagy azok hidnyanak, feliiletességének) velejaroi. Igy
hétkoznapi tapasztalataik tulajdonképpen igazoljak a borderline személyek vilag-
rél alkotott elképzeléseit. Ezenfeliil az értékek pluralizmusa és a lehetséges vilagok
parhuzamos létezése azt is eredményezi, hogy nemcsak csalddi szinten miikodik
az érvénytelenité kornyezet, hanem személyes tapasztalataink, amelyek életiink bi-
zonyos vonatkozasaiban elismertek, mas szegmensekben, mds csoportok éltal ér-
vénytelenitésre kertilnek. Tehat mig a posztmodern megjelenéséig a tarsadalmi rend
valamiféle kompenzaciot, kapaszkodot nyujtott a borderline személyeknek, addig a
posztmodernben ezek a fogddzok elvesznek. A valtozas modjat az identitas példajan
mutatom be.

Egy szélesebb kort alkalmazkodast biztositd, képlékeny identitas nem valik pa-
tologidssa és az egyén szamara fenyeget6vé, ha a tarsadalom egyértelmu azonosulasi
mintakat kinal fel. Ugyan a személy nem lesz feltétlen hiteles egy ilyen kiilsé min-
taval vald azonosulds soran, de beleilleszkedik a tirsadalom szovetébe. Ha a tar-
sadalom képtelen egyértelmi értékeket kozvetiteni — mint ahogy a posztmodern
tarsadalmakra ez jellemz6 -, akkor a képlékeny identitasu személy még a felszinen
sem lesz képes alkalmazkodni. Kaysen® (1993, 155) napldrészlete jol érzékelteti, ho-
gyan viszonyul egymashoz a borderline személy és a posztmodern tarsadalom: ,,Az
énképem nem volt labilis. Ugy lattam magam, meglehetésen pontosan, mint aki
alkalmatlan az oktatasi és tarsadalmi rendszerben val6 életre. De a sziileim és tana-
raim nem osztottak az énképemet. Az a kép, amelyet rélam alkottak, az volt labilis,
mivel koszonéviszonyban sem volt a valdsaggal, hanem sajat vagyaik és sziikségle-
teik hataroztak meg” A fenti értelemben a BPD a posztmodern nyugati civilizacié

3 A szerz6 - sajat borderline - élményeibdl késziilt konyvet 1999-ben megfilmesitették Angelina Jolie
és Winona Ryder fészereplésével. A filmet itthon Eszvesztd cimmel mutattik be.
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kritikdjanak is tekinthetd. A BPD tiikrét tart elénk arrél, hogy mennyire 6ndsek,
kapcsolatainkat pragmatikus érdekek koré szervezok vagyunk. Tovabbmenve, a
BPD feminista kritikusai azt is felvetik (Shaw és Proctor, 2005), hogy a tarsadal-
milag konstrualt zavar nem mas, mint a BPD-s személyek gyermekkori szexudlis
bantalmazasanak tarsadalmi szintd érvénytelenitése.

%%

Atalakitja-e az evolticiés megkozelités gondolkoddsunkat a borderline személyiség-
zavarrdl? A fentiekben lathattuk, hogy a BPD evoltciés megkozelitésben az opti-
malisnal rosszabb kornyezeti feltételekre adott adaptiv valasznak tekinthetd. Ilyen
moddon a patolégias dllapottal jaro stigmatizaltsagot, tarsadalmi megbélyegzést
csokkentheti a zavar evolucios perspektivabol torténd szemlélése. Emellett az evola-
ciés megkozelitésbol megerdsitést nyerhetiink arra nézve is, hogy a BPD elhelyezé-
se a B klaszterben a hisztrionikus, narcisztikus és antiszocialis személyiségzavarral
nemcsak felszini jegyek alapjan érvényes osztalyozas, hanem tugy tiinik, hogy az
ultimativ okok szempontjabdl is helytallo (csalé stratégidk). A teljes személyiség-
zavar-rendszer feliilvizsgalata ilyen szempontbdl egy kovetkezd elvégzendé feladat
lehet az evoluciés megkozelités és a klinikai pszicholdgia irdnt egyarant érdekl6d6k
szamara. Masrészt az, hogy a posztmodern életforma a stratégiat felerdsiti, azt pato-
logiava teszi, a BPD kezelésének egyik elterjeddben 1év6 formajanak érvényességét
is alatamasztja. Egyre tobb helyen ugyanis terapias kozosségekben kezelik a border-
line személyeket (Magyarorszagon példaul a budapesti Thalassa-hazban; www.tha-
lassahaz.hu). Itt olyan megtart6 kozosséget biztositanak szamukra, amely az atlagos,
hétkoznapi életiikben nem all rendelkezésre. Ez lehet&séget biztosit szamukra, hogy
felismerjék alkalmazott életstratégiajuk (amely korai traumatikus tapasztalataikra
adott adaptiv valasz) onkarositd, 6nsorsronté mivoltat. Megtapasztalhatjak, hogy
a kozosségi térben 1éteznek dszinte, hiteles szeretetmegnyilvanulasok is, amelyeket
nem megtévesztd, manipulativ stratégiaval kell masokbol kikényszeriteni.
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7. A Sotét Harmas

A narcizmus, a machiavellizmus és a pszichopatia
evolucios gyokerei

Padl Tiinde

A ,,Sotét Harmas” elnevezésti konstruktum a szubklinikus narcizmus, a machiavelliz-
mus és a szubklinikus pszichopatia 6sszefoglal6 elnevezése. A harom személyiségtipus
nem azonosithaté egymassal, am tobb szempontbdl jelentds atfedéseket mutat. Kép-
visel6ik kozott tulsilyban vannak a férfiak. Legfébb kozos jellemz6ik kozé tartozik
az interperszonalis kapcsolatokban megnyilvanulé emocionalis hidegség és felszines-
ség, a mordlis érzelmek, mindenekel6tt az empatia hidnya, az 6nérdek-kozpontusag,
valamint a masok kihasznalasdra, félrevezetésére, manipulacidjara épiilé viselkedési
stratégidk kovetése. Az evolucios értelmezési keretben nem patologikus jelenségként,
hanem egy alternativ, elsésorban férfiak szamara adaptiv viselkedési stratégia meg-
testesitdiként szerepelnek. Ennek 1ényege a rovid tavu, elkotelez6déstdl mentes, mi-
nimalis befektetés ardan nagy haszonnal kecsegtet6 kapcsolatok létesitése. E stratégia
kovetése hozzdjarulhat ahhoz, hogy az egyén nagyobb genetikai képviseletre tegyen
szert a kovetkez6 generacidban, ezért iranyulhatott fennmaradasara szelekcids nyo-
mas. Elterjedése a gyakorisagfiiggd szelekcid szabalyait koveti, melynek értelmében
a csal6, manipulativ stratégia adaptiv lehet abban az esetben, hogyha kovetéi nem
lépnek tul egy bizonyos aranyt a populdcidban. Ennek megtelel6en valészind, hogy a
So6tét Harmas személyiségtipusai egy bizonyos alacsony aranyban az emberi evolicid
folyaman valamennyi populdcidban jelen voltak és jelen vannak ma is, és a modern
kornyezet csak igen korlatozott mértéki szerepet jatszik etioldgiajukban.

7.1. A fogalom definicidja és eredete

A Sotét Harmas fogalma harom, egymdssal szoros kapcsolatban allé személyiség-
tipust foglal magaban: a (szubklinikus) narcizmust, a machiavellizmust és a (szub-
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klinikus) pszichopatiat. E konstruktum Osszetevdinek elemzése szempontjabdl sa-
jatsagosnak mondhatd. Tagjai koziil kettd, a narcizmus és a pszichopatia klinikai
megjelenési formajukban egyértelmii pszichopatoldgiai vonatkozasokkal rendel-
keznek; ugyanakkor szubklinikus megjelenésiikben teret adnak az alternativ visel-
kedési stratégiakként val6 megkozelitésre. A machiavellizmusnak ugyanakkor nin-
csen a klinikumban megjelend véltozata, parhuzamba allithaté diagnosztikai kate-
goridja, és nem is jellemz6, hogy a vonatkozo irodalmakban valaha is ugy targyaltak
volna, mint patologias jelenséget. Amikor pedig a mindharom személyiségtipust
egybefoglal6 Sotét Harmas evolucios eredetének kérdéskore keriil szoba, akkor egy-
értelmiien az alternativ viselkedési stratégiaként valo6 értelmezés all el6térben. Jelen
fejezetben mi is erre a megkozelitésre helyezziik a hangsulyt; minthogy azonban a
narcizmus és a pszichopatia targyalasakor elkeriilhetetlen a pszichopatolégiai ér-
telmezés figyelembevétele, ennek bizonyos aspektusait is ismertetjiik. Emellett a té-
makor sajatossagai folytan elengedhetetlen, hogy mind egységesen a S6tét Harmast,
mind annak harom 6sszetevdjét kiilon-kiilon is targyaljuk.

Mikozben a narcizmus, a machiavellizmus és a pszichopatia egymastdl fiiggetlen,
sajat jogan torténd kutatasa igen hosszu és tekintélyes multra tekinthet vissza, kozos
konstruktumba valé integracidjuk viszonylag Gj kelet(i: mind e lehet6ség felvetése,
mind maga az 6sszefoglalé elnevezés Paulhus és Williams 2002-ben publikalt, ,,The
Dark Triad of Personality: Narcissism, Machiavellianism and Psychopathy” cimi
tanulmanyahoz ftiz6dik. Viszonylagos fiatalsagahoz képest azonban a témakor mar-
is jelentds irodalommal rendelkezik, és a vonatkozd elméleti és empirikus jellegii
kutatasok kore joforman naprdl napra boviil.

Felvetodhet a kérdés, hogy ha a So6tét Harmas harom tagja 6nmagaban is kiilon
kutatdsi teriiletet képezo, 6nallo jelenség, miért meriilt f6l annak igénye, hogy kozos
keretben targyaljuk 6ket. Nos, az mdr 2002 el6tt is nyilvanvald volt, hogy tobb tekintet-
ben is szoros parhuzamok fedezhet6k fel a harom személyiségtipus kozott. Empiri-
kus eredmények tamasztottak ald jelentds atfedések meglétét a narcizmus és a machia-
vellizmus kozott (McHoskey, 1995), valamint a narcizmus és a pszichopatia kozott
(Gustafson és Ritzer, 1995). A pszichopatia és a machiavellizmus kozott fennall6 szem-
bedtld hasonlésag pedig tobb szerzot is arra inditott, hogy a machiavellizmust mint a
pszichopitia ,,hétkoznapi’, normal populacidban megjelend formdjat, avagy mint a
»sikeres”, a tarsadalmi elvarasokhoz jol alkalmazkodé pszichopatat definialjak (Hall
és Benning, 2006; McHoskey, Worzel és Szyarto, 1998; Mealey, 1995). Ennek fényében
kézenfekvo volt a harom személyiségtipus kozos jellemzoik talajan torténd, egyiittes
elemzése; mindenekel6tt azonban az a kérdés vart tisztazasra, vajon valoban egyenl6-
ségjelet lehet-e tenni a Harmas tagjai kozé, ahogyan azt néhany szerz6 (pl. McHoskey,
1995; McHoskey, Worzel és Szyarto, 1998) felvetette. Hogy tisztabban lassunk a kér-
désben, tekintsiik at a Harmas tagjainak kozos vonasait, valamint eltéréseiket.
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7.1.1. Hasonlésagok és eltérések a S6tét Harmas tagjai kozott

A machiavellizmus, a szubklinikus narcizmus és a szubklinikus pszichopatia pro-
minens helyet tolt be azon személyiségtipusok kozott, melyek altalaban igen negativ
visszhangot keltenek a kozvéleményben, averziv képzetek kapcsolodnak hozzdjuk,
és képvisel6ik viselkedése az esetek tilnyomo tobbségében karos kovetkezmények-
kel jar a veliik kapcsolatba keriil6kre nézve. Ugyanakkor, mint mar emlitettiik, alta-
laban nem soroljak 6ket a pszichopatolégiak korébe.

A harom személyiségtipus legkarakterisztikusabb kozos vonasai: a moralis-szo-
cidlis érzelmekre, mindenekel6tt az empatizalasra valé képesség erdsen csokkent
volta vagy akar teljes hianya, legalabbis az emocionalis jellegli empatia tekintetében;
az énkozpontd, 6nzd interperszondlis stratégiak kovetése; a kétszinliségre, masok
kihasznalasdra, megtévesztésére és manipulaciojara vald erds hajlam; az érzelmileg
hideg és tavolsagtarté viselkedés; valamint az agresszivitds emelkedett szint-
je (Baron-Cohen, 2011; Jonason, Koenig és Tost, 2010; Jonason, Li és Buss, 2010;
Jonason és Buss, 2012; Jonason és mtsai, 2012; Jones és Paulhus, 2009; Paulhus és
Williams, 2002). Ezenkiviil pedig - és ezek az evolucids szempontt elemzés szama-
ra kiemelten fontos jellemz6k — mindharom személyiségtipus tagjai kozott tulsaly-
ban vannak a férfiak, és mindharmuknal megjelenik a rovid tava parkapcsolatok
elényben részesitésére valo tendencia (Ali és Chamorro-Premuzic, 2010; Jonason és
mtsai, 2009; 2011; Jonason és Kavanagh, 2010; Jonason, Li és Buss, 2010; Jonason
és Buss, 2012; Jonason, Luevano és Adams, 2012).

Ugyanakkor a Harmas tagjai jelentds eltéréseket is mutatnak. K6zos vonasként
emlitettitk a moralis érzelmek, a szeretet, az empatia, a szégyen, a bintudat és a
megbanasra val6 képesség alacsony szintjét vagy épp hidnyat. Azonban ez nem vo-
natkozik valamennyi ilyen érzelem terén a teljes Harmasra.

Mint azt tobb klinikai megfigyelés és empirikus vizsgalat is alatimasztja, a nar-
cisztikus személyekre éppen hogy a szégyenre, a megszégyeniilés lehetségére vald
kifejezett érzékenység jellemzd, olyannyira, hogy ez a narcizmus patologikus szint-
jét mutato, illetve a narcisztikus személyiségzavarban szenvedé emberek jelentds
hanyadanal kifejezett kockazati tényezé az ongyilkossag veszélye szempontjabol
(Houlcroft, Bore és Munro, 2012; Ronningstam, 2005).

A pszichopatia esetében igen valdszind, hogy ennek két 6 tipusa, a nagyon erés
genetikai meghatarozottsaggal biro, un. primer pszichopatia és a genetikai alapokkal
szintén rendelkez6, de inkabb kornyezeti tényezék hatasara kialakuld, un. szekun-
der pszichopatia eltér6 képlettel rendelkezik a moralis-szocialis érzelmek atélésére
vald képesség terén. Mig az el6bbinél e képesség hianyzik, addig bar az utébbinal
erésen csokevényes, illetve sériilt, de bizonyos modszerekkel fejlesztheté (Lykken,
2006; Mealey, 1995; Skeem és mtsai, 2003).
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Az pedig maig vitatott, hogy a nagymértékben machiavellista személyek valoban
képtelenek-e empatizalni masokkal, vagy valahogyan megtanuljak elnyomni vagy
megkeriilni ezeket az érzelmeket (Mcllwain, 2003).

Lathato6 tehat, hogy a moralis-szocialis érzelmek atélésére vald képesség és talan
hajlandésag terén eltéré képet nydjtanak a Harmas tagjai — mind egymas kozott,
mind magukon az egyes személyiségtipusokon beliil.

Egy tovabbi fontos kiilonbség mutatkozik az 6nértékelésben megjelend raciona-
litas, az onmagamrol, képességeimrdl, inditékaimrol alkotott redlis képalkotas te-
rén. A narcisztikusok tulnyomo tobbségére kifejezetten jellemz6 az akar téveszmés
szintig fajul6 grandiozitds, az 6nnon nagyszerliségbe vetett hit, a képességekben
vald talzott bizalom és a felsobbrendutiség-érzet (Houlcroft, Bore és Munro, 2012;
Jonason és mtsai, 2012; Paulhus és Williams, 2002; Ronningstam, 2005), olyannyira,
hogy ezek adjék a narcisztikus személyiségzavar diagnosztikai kritériumainak tudl-
nyomo¢ részét (DSM-IV. TR, 2001). Tobbnyire nem ilyen kifejezett mértékben, de a
pszichopatdkra is jellemzé a grandiozitas, példaul olyan formaban, hogy intelligen-
sebbnek tartjak magukat, mint az ,atlagember” (és mint amilyenek egyébként 6k
maguk valdjaban) (Hare, 1991; Paulhus és Williams, 2002). Mindezzel szemben a
machiavellistak egyik igen fontos vonasa az, hogy sem énmagukat, sem inditékaikat
nem latjak, illetve nem tiintetik fol jobb szinben, mint amilyenek azok a valésagban;
s6t olykor hajlamosak magukkal szemben egyfajta ,,hiperrealista” latdismodot tana-
sitani (Jones és Paulhus, 2009; McIlwain, 2003).

Ezek a megfigyelések, valamint a kovetkez6 pontban targyalt kapcsolataik mas
személyiségvonasokkal 6sszhangban allnak az eddigi empirikus vizsgéalatok ered-
ményeivel, melyek szerint a S6tét Harmas harom személyiségtipusa kozott jelentds
mértékd atfedés tapasztalhatd, de semmiképpen sem tekinthet6k egymdssal ekvi-
valensnek (Jonason és Tost, 2010; Lee és Ashton, 2005; Paulhus és Williams, 2002;
Vernon és mtsai, 2008).

7.1.2. A SOtét Harmas tagjainak 0sszefliggései a személyiség
f6 dimenzidival

A Sotét Harmas tagjainak normal személyiségvonasokkal valé kapcsolatat az eddi-
giekben tulnyomorészt az otfaktoros személyiségmodell, az un. ,Big Five” dimen-
zidiban vizsgaltdk. Az eredmények azt titkrozik, hogy az 6t faktor koziil kizarolag
a Baratsagossag hozhaté mindharom So6tét Harmas-0sszetevével szignifikans mér-
tékd és — nem meglepé moédon - negativ sszetiiggésbe. Kozos vonas még, hogy
egyetlen vizsgalat sem taldlt kapcsolatokat a Nyitottsag faktora és a S6tét Harmas
tagjai kozott. Ugyanakkor a masik harom faktor terén eltérések mutatkoznak a Har-
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mas-tagok kozott. Az Extraverzi6 dimenzidja csak a narcizmussal hozhaté stabilan
(pozitiv) Osszefiiggésbe; a Lelkiismeretesség, valamint a machiavellizmus és a pszi-
chopatia kozott egyes eredmények szerint szignifikdins mértékd negativ korrelacié
all fenn; a Neuroticitas faktoranak kérdése pedig egyenesen ellentmondasos, mivel
egyes vizsgalatokban pozitiv, masokban negativ iranyu Osszefiiggések tapasztalha-
tok kozte, valamint a machiavellizmus, illetve a pszichopatia kozott (Blackburn,
2006; Jakobwitz és Egan, 2006; Lee és Ashton, 2005; Paulhus és Williams, 2002;
Vernon és mtsai, 2008).

Az otfaktoros modell felhasznalasan kiviil arra is tortént probalkozas, hogy a
So6tét Harmas elemeit elhelyezzék az un. HEXACO személyiségmodellben, mely a
mar emlitett 6t faktoron kiviil egy hatodikat, az un. Becsiiletesség—Alazatossag (Ho-
nesty-Humility) faktort is magaban foglalja. Az eredmények szerint erésen szigni-
fikdns mértékd negativ korrelacié 4ll fenn e faktor és a S6tét Hairmas mindharom
tagja kozott (Jones és Paulhus, 2009; Lee és Ashton, 2005). Ugyanez vonatkozik a
tagok és a faktor négy alkotéeleme, a Tisztesség (Fairness), Oszinteség (Sincerity),
Mohosagkeriilés (Greed Avoidance) és Szerénység (Modesty) kozotti kiilon-kiillon
Osszefliggésekre is (Lee és Ashton, 2005).

A Big Five, illetve a HEXACO modellekkel valé 6sszevetések alapjan tehat a S6-
tét Harmas tagjai osztoznak a Baratsagossag, valamint a Becsiiletesség—Alazatossag
vonasainak alacsony fokaban. Mindez tokéletesen egybecseng az 7.1.1. pontban leirt
f6 kozos jellemzéik altal nyujtott képpel. Ugyanakkor lathaté az is, hogy kordntsem
nyujtanak azonos személyiségképletet, s6t még az egyes Harmas-tagokrol kiilon-
kiilon kirajzolddo kép sem egyértelmi; gondolhatunk itt mindenekel6tt a Neuroti-
cizmus és a pszichopatia, illetve a machiavellizmus egyes esetekben negativ, maskor
pozitiv dsszefliggéseire. Hogy mindezeknek az ellentmondasoknak mi a lehetséges
magyarazata, arra az egyes személyiségtipusok kiilon ismertetésében tériink majd ki.

7.1.3. A viselkedésgenetikai kutatasok eredményei

Mindmaig egyetlen olyan kutatds ismeretes, mely céljaul a S6tét Harmas tagjainak
viselkedésgenetikai elemzését tlizte ki. Vernon és munkatarsai (2008) 75 egypetéjt
és 64 kétpetéjli ikerpar bevonasaval vizsgaltak egyrészt azt, hogy mekkora szerepet
jatszik a Sotét Harmas-jellegzetességekben mutatkozo egyéni eltérésekben a geneti-
kai hattér, illetve a megosztott, valamint nem megosztott kdrnyezeti tényezék; mas-
részt ugyanezt a kérdést tették fel a Big Five-faktorokban jelentkezd egyéni eltéré-
sekre vonatkoztatva. Eredményeik szerint mind a narcizmus, mind a pszichopatia
kifejezetten nagy 6rokolhetd komponenssel rendelkezik - a heritabilitas 59%-os volt
a narcizmus, 64%-os a pszichopatia esetében. Ugyanakkor a machiavellizmus eseté-
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ben ez az érték csak 31%-os; itt jelentds szerep jut a megosztott kozos kornyezeti
tényez6knek, melyek a variancia 39%-aért voltak feleldsek. E kornyezeti tényezék
szerepe a narcizmus és a pszichopatia esetében elhanyagolhatd volt. Az eredmények
ugyancsak ramutatnak arra, hogy a Sotét Harmas-tagok kozotti korrelacio és ezek
korrelacidja a Big Five-faktorokkal nagyrészt ugyanazon gének hatasanak tudhato
be. Itt a nem megosztott kdrnyezetnek csak csekély, a megosztottnak pedig semmi-
lyen hatdsa nem volt.

Ezek az eredmények tehat titkrozik egyrészt azt, hogy a Harmas tagjai genetikai
szinten is bizonyos fokig kozos alapokkal rendelkeznek. Masrészt azt is lathatjuk,
hogy szemben a narcizmussal és pszichopatiaval, a machiavellista személyiségtipus
kialakuldsaban valdszintileg nagyobb szerep jut a kornyezeti hatasoknak, a kozos
gyermekkori kdrnyezetnek. Ez utobbi eredmény lehetséges szocializacids tényezok-
re utal, mint példdul a machiavellista sziilék példaképként jatszott szerepére vagy
éppen a rossz csaladi koriilményekre adott reakcidra, ahol is a machiavellizmus
egyfajta tulélési stratégia szerepét betdltve szilardulhat személyiségtipussa (Jones és
Paulhus, 2009; Vernon és mtsai, 2008).

7.2. A Sotét Harmast alkoté személyiségtipusok bemutatasa

Ahogy az a fentiekbdl kittinik, a Hirmas harom tagja szamos olyan jellegzetességgel
bir, mely csak ra jellemzd, megkiilonbozteti a masik két alkotéelemtdl - mindharom
személyiségtipus sajat jogan létezé, diszkrét jelenség. Igy ahhoz, hogy magdrél a Sotét
Hérmasrol atfogo képet kapjunk, elengedhetetlen, hogy mind a narcizmusrdl, mind
a machiavellizmusrol, mind pedig a pszichopatiarol kiilon jellemzést is nyujtsunk,
bemutatva karakterisztikus vondsaikat, illetve azt, hogyan jelennek meg pszichopa-
tologiaként diagnosztizalhaté formajukban. Az aldbbiakban erre tesziink kisérletet.

7.2.1. Narcizmus

A narcizmus igen hosszu ideje komoly érdeklédés targyat képezd koncepcid - az el-
nevezés gyokerei a gorog mitoldgiabol eredeztethetdek, és elmondhatd, hogy kevés
olyan jelensége van a személyiség-lélektannak, a pszichodinamikai hangsulyt elmé-
letalkotasnak és a klinikai pszichologiai-pszichiatriai gyakorlatnak, melyet hasonlé-
an széles kort kutatdsok 6veznének (Houlcroft, Bore és Munro, 2012; Ronningstam,
2005). Koszonhet6 ez részben a jelenség igen Osszetett és sokszor ellentmondasos-
nak tind, tobbarcu jellegének, részben pedig annak, hogy a terapias gyakorlatban a
narcizmus patologids formajaval, az un. narcisztikus személyiségzavarral diagnosz-
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tizalt személyek a legnagyobb kihivast jelentd, a terapias kezdeményezéseknek leg-
inkabb ellenalld esetek kozé tartoznak (Ronningstam, 2005). (Talan nem véletlen,
hogy ez ut6bbi tulajdonsagukban osztoznak a pszichopatiaval rokon diagnosztikus
kategdria, az antiszocidlis személyiségzavar képviselSivel.)

Mint arrél mar sz6 esett, megnyilvanuldsainak stlyossagat, a mindennapi élet-
vitellel valo osszeegyeztethetdségét tekintve a narcizmus igen széles skdlan mozog,
az egészséges, hatékony személyiségmiikodéshez sziikséges narcisztikus vonasoktol
(mint példaul 6nmagam értékességének érzése és az 6nérvényesitésre vald képesség)
a Sotét Harmas tagjat képezd szubklinikus alakon at egészen az egyértelmiien pa-
tologikusnak tekinthetd, a teljes személyiségstruktirara kiterjedd, az életvitelt és az
egészséges interperszonalis kapcsolatok fenntartdsat nagyban megnehezité formakig.
Bar jelen fejezetben a Sotét Harmasban jatszott szerepére fokuszalunk, a teljes kép
atlatasa érdekében roviden szot ejtiink majd a narcisztikus személyiségzavarrol is.

7.2.1.1. A szubklinikus narcizmus tipusai, f6 jellegzetességei és felmérése

A narcizmus hagyomdnyos konceptualizacidja a jelenséget egységesként kezel-
te, ekként foglalkoztak vele a témat pszichodinamikus nézépontbdl elemzdk, igy
Sigmund Freud, O. Kernberg és Kohut is. Ezzel szemben az utébbi években kiala-
kult, majd megszilardult az a megkozelités, mely a narcizmust heterogén, két (egyes
eredmények szerint harom), egymastdl bizonyos vonasaik alapjan jol elkiilonithetd
tipust magéban foglalé gytjtkategorianak tekinti (Houlcroft, Bore és Munro, 2012;
Wink, 1991).

Az un. grandiézus narcizmus testesiti meg ezek koziil azt a tipust, mely a legko-
zelebb 4ll a koztudatban elterjedt narcizmuselképzeléshez. Legf6bb vonasai: a nyil-
tan, nemritkdn szembetinéen 6nndn nagyszertségét, felsébbrendiiségét, illetve az
ebbe vetett hitet tiikr6z9 viselkedés (innen a ,,grandiézus” elnevezés) és a nagyfoka
exhibicionizmus. A narcizmus e tipusanak képviselGiben igen erés a feljogosult-
sag érzése, annak a hite, hogy tobbre érdemesek, mint az atlagemberek, ami egy-
értelmtien titkrozédik viselkedésiikben is; ezenkiviil pedig kimondottan igénylik
a meggy6z6désiik szerint jogos és kiérdemelt csodalat kifejezését masok részérdl.
Mindezzel egyiitt jar, hogy az esetek talnyomo részében ezek a meggy6z6dések és
elvarasok nem rendelkeznek a valds képességekben és teljesitményben mérhetd
megalapozottsaggal (Houlcroft, Bore és Munro, 2012; Ronningstam, 2005; Wink,
1991). Ugyanakkor egyes megfigyelések szerint ezt a tipust a versengésre valo haj-
lam és a pszicholdgiai sériilékenységekkel szembeni ellenall képesség, a reziliencia
magas foka is jellemzi: ennek alapjan Russ és munkatarsai (idézi Houlcroft, Bore és
Munro, 2012) sajat tipusrendszeriikben a narcizmus e fajtajat magasan funkciond-
lénak nevezik. Az eddigi kutatasok eredményei szerint a Sotét Harmas tobbi tagja
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koziil ez a narcizmustipus a machiavellizmussal és féként a primer pszichopatiaval
hozhato kapcsolatba (Houlcroft, Bore és Munro, 2012).

Az Un. sebezhetd vagy ,mimoza’ tipus a narcizmus rejtettebb, a nyilt viselke-
désben joval kevésbé megnyilvanulo formdja. Kozponti vonasai a kritikara vald
rendkivill felfokozott érzékenység és ehhez kapcsoldddan a szocialis kapcsolatoktodl
vald visszahuzddas, elzarkozas erds tendencidja: mindezek kovetkeztében ezek az
emberek sokszor kifejezetten gatlasosnak, visszahuzodonak és szerénynek tlinnek.
Paradox mddon benniik is igen erds a grandiozitas és a feljogosultsag érzése, am 6k
ezeket igyekeznek mindenkor erds kontroll alatt tartani és elleplezni a kiilvilag el6l.
Ez a bels6 konfliktus nemritkdan komoly megterheléshez, distresszallapothoz vezet,
és megfigyelések szerint a depresszi6 fontos kockazati tényezdje a sebezhetd nar-
cisztikusok kozott (Houlcroft, Bore és Munro, 2012; Ronningstam, 2005). A Sotét
Harmast képvisel$ tobbi személyiségtipus koziil a szekunder pszichopatia az, mely
a legszorosabb kapcsolatban all a sebezhetd narcizmussal.

A patoldgias narcizmussal kapcsolatban mar korabban is definialtak egy har-
madik tipust, mely a szubklinikus narcizmus vonatkozasaban csak egészen a kozel-
multban keriilt a kutatasok latokorébe: ez az un. agressziv narcisztikus tipus, mely-
nél a fentiektdl eltéréen az antiszocialis, hosztilis és — nevével sszhangban - agresz-
sziv tendenciak és viselkedésformak magas foka figyelhet6 meg (Houlcroft, Bore és
Munro, 2012). Bar erre vonatkozo vizsgalatot még nem végeztek - a tipus egyébként
is részletesebb definialasra var —, de feltehetd, hogy a S6tét Harmason beliil a szub-
klinikus pszichopatianak mind a primer, mind a szekunder formadjaval allhat a leg-
szorosabb Osszefliggésben ez a narcisztikus tipus.

Ez a harmas felosztas parhuzamot talal a narcizmus patoldgias formaival foglal-
kozé, klinikai-terapids hangsulyt irodalomban is. Ronningstam (2005) kategéria-
rendszerében arrogans, félénk, illetve pszichopatikus narcizmus néven szerepelnek,
melyek bar tiineteik stlyossagaban eltérnek, de jellemz6 vonasaik alapjan a szub-
klinikus dimenzion megfeleltethetéek a grandidzus, a sebezhetd és az agressziv nar-
cisztikus tipusoknak. Ezenkiviil a pszichopatikus tipus jellemzdiben igen kozel all,
gyakran atfedésben van az antiszocidlis személyiségzavarral.

A narcizmus patologias formadirol szolva mindenképp emlitést kell még tenni a
narcisztikus személyiségzavarrdl. Alapjaban véve elmondhatd, hogy jellemzdiben
osztozik a szubklinikus narcizmussal, kiillénésen annak grandi6zus tipusdval. Am
esetében a kozponti jellemzdk: a fantaziara és viselkedésre kiterjedd nagyzas, a cso-
dalat feltétlen igénylése és elvarasa, a feljogosultsag érzése, a kritikara és megszégye-
niilésre valé hiperérzékenység olyan mértéket 6lt, amely az életvitelben, a munka-
ban, a személyes kapcsolatok fenntartasaban komoly, nemegyszer megoldhatatlan
nehézségeket okoz, és akar a realitassal valé kapcsolat legalabbis részleges elveszité-
séhez vezethet (Ronningstam, 2005; Stevens és Price, 2000).
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A diagnézis, illetve szintfelmérés a narcisztikus személyiségzavar esetében diag-
nosztikus manualok, igy féként a DSM-IV. TR kritériumai, illet6leg klinikai interjik
és megfigyelés ttjan torténik. A Sotét Harmas szempontjabdl relevansabb szubkli-
nikus narcizmus szintjének felmérésére jelenleg legelterjedtebbek a kérddives elja-
rasok, mindenekel6tt a Raskin és Terry altal 1988-ban kidolgozott NPI (Narcissis-
tic Personality Inventory), mely a kovetkezé hét faktorbol all: autoritds, 6nallosag,
nagyszeriség, exhibicionizmus, manipulacio, feljogosultsag, hiusag. E kérdéivnek
egy modositott valtozatat hoztak 1étre Ackerman és munkatarsai (2011). Ebben el-
kiilonitik a szubklinikus narcizmus egy adaptiv faktorat, melybe az autoritas/veze-
tés vondsa tartozik, valamint két maladaptiv faktort: ezek egyike a feljogosultsag
és manipuldcid, a masik az exhibicionizmus és nagyszertiség vonasait fogja egybe.
Minthogy az NPI inkabb a grandidzus tipusu narcizmus felmérésére alkalmas, a
sebezhet6 tipus elkiilonitésére alkalmasabb kérdéivet dolgozott ki 1997-ben Hendin
¢és Check: ez a HSNS (Hypersensitive Narcissism Scale), mely egyetlen faktorbol all.

7.2.1.2. A narcizmus etiolégidja

Mint azt az 7.1.3. pontban lathattuk, egy viselkedésgenetikai vizsgalat eredményei
szerint a szubklinikus narcizmus viszonylag magas (59%-os) 6roklékenységet mu-
tatott (Vernon és mtsai, 2008). Emellett a narcisztikus személyiségzavar genetikai
alapjainak feltarasara iranyul6 vizsgalatok is a kozepestdl az igen magasig terjedd,
45% és 80% kozotti oroklékenységrol szamolnak be (Ronningstam, 2005). Az tehat
nyilvanval6, hogy a narcizmus kialakulasdban komoly szerepet jatszanak a gének,
az 6roklodés.

A narcizmus kialakuldsara vonatkozé elméletek kozott jelenleg talan a pszi-
chodinamikai hangsulyu elgondolasok birnak a legnagyobb befolyassal, koztiik is
leginkabb az O. Kernberg és Kohut nevéhez fliz6d6k. Minthogy ezekrdl az olvaso6
a relevans forrasokbdl behatdan informalddhat, itt csak igen tomor osszefoglalast
nyujtunk réluk. Mindkét elmélet a sziil6knek, illetve a korai csaladi kérnyezetnek
juttat fészerepet a narcizmus patologikus formainak létrejottében. Otto Kernberg az
ego-pszichologia targykapcsolati elméletrendszerének talajan a latszatra rendezett
csaladi kornyezetben jelen 1év6 hideg, érzéketlen, k6zonyods szil6i (féként anyai)
viselkedést emeli ki mint f6 kockdzati tényezét, melyre a gyermek frusztralt dithvel,
gytlolettel és 6nmaga értéktelenségének érzésével reagal. Ezek a koran megszilar-
dulé intenziv érzések alkotjak a személyiségstruktira magvat, és elleniik az egyén
a késébbi életkoraban a narcizmus eszkoztaraval, igy példaul a grandiozitassal és
a feljogosultsag érzésével védekezik (Ronningstam, 2005). Kohut a sziilék tiikr6z6
szerepét hangsulyozza. Eszerint a gyermek életének els6 éveiben a sziilé 6rome és
elismerése, melyet a gyermek felé tiikroz annak fejlddése, tettei, teljesitménye lattan,
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elengedhetetlenek annak a tudatnak a kialakulasahoz, hogy az egyén értékes ma-
sok szamadra. Viszont az értékességnek és nagyszeriiségnek az az érzése, amely egy
harmonikus csaladban ¢é16 gyermekben kialakul, 6hatatlanul sériiléseket szenved,
amikor a gyermek bekeriil a kortars kozosségbe. Ha a kontraszt olyan éles, hogy a
gyermek nem tudja feldolgozni: akar személyiségébdl fakaddan, akdr azért, mert
szillei irrealisan csodélatos (grandiézus) képet tiikroztek feléje, a reakci6 az lehet,
hogy a gyermek a sajat nagyszertiségérdl, kivald tulajdonsagairol és képességeirdl
szOtt fantaziak révén probalja megvédeni onbecsiilését és csokkenteni alsobbren-
diségi érzéseit. Ez a fejlédésmenet pedig megszilardulvan a patologikus narcizmus
kialakuldsat eredményezi (Stevens és Price, 2000).

Hogy mik a jelenleg uralkod6 nézetek a narcizmus evoltcids eredetére vonat-
kozoan, azt a késGbbiekben, a teljes S6tét Hairmas vonatkozasaban targyaljuk majd.

7.2.2. Machiavellizmus - ellentmondasos definiciok,
eltéré megkozelitések

Mint azt a bevezetében is lathattuk, a machiavellizmus kivételes helyet foglal el
a Sotét Harmason beliil abbdl a szempontbol, hogy nincs pszichopatoldgiaként
diagnosztizalt megfeleldje, illetve sulyossagi fokozata. Emellett 1étezik egy olyan
nézépont is, mely szerint a machiavellizmus nem kiilonallé személyiségtipus,
hanem lényegében ez maga a szubklinikus pszichopatia (Hall és Benning, 2006;
McHoskey, Worzel és Szyarto, 1998). Hogy a képet tovabb bonyolitsuk, kiilonbo-
z6 tudomanyteriiletek mast és mast értenek ,,machiavellizmus” alatt, ami jelentds
fogalmi zavarokat eredményezhet. A tisztanlatas érdekében tehat vegyiik eldszor
szemiigyre, miként definidlja a machiavellizmust a féemldskutatds, valamint a
pszicholdgia.

7.2.2.1. A machiavellizmus fogalma a primatolégidban és a pszicholégidban

A machiavellidnus intelligencia hipotézisét Byrne és Whiten f6emldskutatok dolgoz-
tak ki az 1980-as évek folyaman (Byrne és Whiten, 1997; Whiten és Byrne, 1998b).
Elméleti kiindulépontjukul elsésorban a Nicholas Humphrey (1976) nevéhez fi-
z6d6 szocialisintelligencia-hipotézis szolgalt: ennek kozponti gondolata szerint
a f6emlésokre, ezen belill az emberre is jellemz6 mértéki és jellegl intelligencia
evolucidjanak hajtderejét ezen fajok tarsas életének jellemz6i adtak. A szocidlisan
komplex kornyezetben, a nagy létszamu és interperszonalis viszonyrendszerét te-
kintve igen bonyolult csoportokban valé hatékonysag olyan kihivasok elé éllitotta
(és allitja ma is) az egyedeket, melyek megoldasa nagyobb nehézséget jelent, mint
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a fizikai kornyezet nyujtotta problémak lekiizdése. Mindez pedig maga utan vonja
a féemlésokre, koztiik az emberre jellemz6 idegrendszeri szervez6dés, intelligencia
és problémamegoldé képesség kialakulasat. A machiavellianus intelligencia hipoté-
zise e szocidlis intelligencia, szocialis tigyesség targykorén beliil els6sorban a cso-
porttarsakra irdnyulé manipulacié jelenségére koncentral. Az egyének hatékonyan
saikat (Byrne és Whiten, 1988; Whiten és Byrne, 1997).

A machiavellizmusra mint az emberi személyiség és viselkedés fontos elemé-
re a féemlGskutatas mellett, illetve azt valamivel megel6zGen a szocial- és a sze-
mélyiségpszicholégia is felfigyelt. Az inspiraciét Machiavelli mive, A fejedelem
(1513/2006) adta, melyben a szerz6 egy reménybeli uralkodénak ad a hatalom meg-
szerzésére és gyakorlasara vonatkozo tanacsokat. Az altala leirtakbol, javaslatainak
tartalmabol és hangnemébdl kiindulva a machiavellizmus egy gondolkodasmodbeli
beallitottsag és egy ehhez szorosan kapcsolodo, erre épiild viselkedési stratégia el-
nevezésévé valt.

A targgyal foglalkoz6 elsé mérvadé mii 1970-ben jelent meg Christie és Geis tol-
1abdl, Studies in Machiavellianism cimen: a kotet az 1960-as évek folyaman a téma-
ban végzett uttord jellegt pszichologiai kutatdsok dsszefoglaldja. Az 6 értelmezésiik
szerinti machiavellizmus meghatdrozasa: olyan magatartds, amelyben mas emberek
a sajat cél eléréséhez sziikséges eszkozokként szerepelnek; olyan viselkedési straté-
gia, melyben fészerepet jatszik masok manipulaldsa sajat célok elérése érdekében
(Wilson, Near és Miller, 1996).

Ez a definici6 erésen emlékeztet a machiavellianus intelligencia Byrne és Whi-
ten (1997) altal adott leirdsara. Ugyanakkor a szocidl- és személyiség-lélektan ma-
chiavellizmusfogalma a jelenségek sziikebb korére vonatkozik, mint az evoltcios
meghatdrozds, és joval negativabb felhang tarsul hozza. A primatoldgia értelme-
zési keretében a machiavellianus intelligencia magas fokahoz a rugalmassag, az al-
kalmazkoddképesség képzete kapcsolodik, maga a definicid pedig értéksemleges.
A machiavellianus egyed viselkedése adott esetben megkarosithatja a csoport-
tarsat, de akdr hasznot is hajthat, vagy épp nem jar kovetkezménnyel a masikra
nézve. A pszicholdgia machiavellizmusfogalma ennél negativabb konnotaciokkal
rendelkezik: az egyik kozponti eleme ennek a beallitottsagnak és stratégianak,
hogy masok kara vagy haszna nem vagy csak nagyon kis mértékben jatszik benne
szerepet. A machiavellista ember szamara (szinte) minden koriilmények kozt a
sajat érdeke az els6, nemritkan az egyetlen szempont, és ennek elérésében nem
jelent visszatart6 er6t a masik embernek okozott kar (Jones és Paulhus, 2009;
Wilson, Near és Miller, 1996). Minthogy a Sotét Harmas kontextusaban egyértel-
muen a pszicholdgia koncepcidja jatszik szerepet, e fejezetben mi is kizardlag ezt
értjiik ,,machiavellizmus” alatt.
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7.2.2.2. F6 vonasok — vilagnézet, viselkedési stilus, nemi kiilonbségek
és a felmérés médszerei

Mint emlitettiik, a machiavellizmus magaban foglal egyrészt egy vilagnézeti stilust,
masrészt bizonyos viselkedési modszerek, taktikdk alkalmazasat (Jones és Paulhus,
2009; Mcllwain, 2003; Wilson, Near és Miller, 1996). Az elbbire jellemz6 ,,a cél
szentesiti az eszkozt” tipusu, realista, opportunista és elsésorban az anyagi szem-
pontokra koncentralé felfogas, valamint a cinikus, gyanakvd beallitottsag. Nem
jellemzd rajuk a kozosségben valé gondolkodas, sét hajlamosak a tobbi emberrel
szemben eleve negativ feltételezésekkel élni, illetve ket pusztan akadalyozé ténye-
zOnek tekinteni (Wilson, Near és Miller, 1998). Emellett, mint az mar szoba keriilt,
hianyzik bel6liik az a hajlam, hogy jobbnak, nemesebbnek tartsak inditékaikat vagy
onmagukat, mint amilyenek val6jaban.

A viselkedési taktikdk terén egyik f6 jellemzéjiik, hogy egyrészt szivesen, mas-
részt altalaban eredményesen manipuldlnak masokat. Eredendé bizalmatlansaguk-
bdl fakaddan hajlamosak mar egy szitudcio elsé 1épésében is a masik kihaszndlasa-
ra. Emellett alacsony szinten van naluk jelen az empatiara valé képesség és a koo-
perdciora vald térekvés, és csak abban az esetben hajlanddak a segitségnyujtasra, ha
ebbdl valamilyen el6nyiik szarmazik (Bereczkei, Birkas és Kerekes, 2010; Bereczkei,
Birkds és Kerekes, 2007; Paal és Bereczkei, 2007; Padl és Bereczkei, 2006; Wilson,
Near és Miller, 1996). Képesek kivonni magukat a szituaciok, események érzelmi
hatdsai alol: emocionalisan fiitott 1égkort helyzetekben is hideg fejjel cselekszenek,
nem veszik at a tobbi jelenlévé érzelmi héfokat (Mcllwain, 2003; Wilson, Near és
Miller, 1996). Igen sikeresek olyan rovid tava szituaciokban, melyek szemt6l szem-
ben zajlanak, teret adnak az egyéni improvizacionak, és magas az érzelmi toltésiik
(Jones és Paulhus, 2009; Wilson, Near és Miller, 1996).

A nemi kiilonbségekrdl beszélve elmondhato, hogy a férfiak jellemzéen magasabb
pontszamot érnek el a machiavellizmust méré tesztekben, mint a nék (Jones és
Paulhus, 2009; Linton és Wiener, 2001; McHoskey, 2001; Wilson, Near és Miller,
1996). Ezen az eltérésen belill egy jellegzetes életkori mintazat is mutatkozik,
amennyiben a machiavellizmus szintje jellemzden fiatal férfi korban a legmaga-
sabb, és az életkorral csokkend tendenciat mutat (Jones és Paulhus, 2009). Emellett
a nagymeértékben machiavellista személyekre a promiszkuitas magasabb szintje, a
parkapcsolati elkotelez6dés alacsony foka és az erdszakos szexualis viselkedés-
sel (pl. kozosiilés kikényszeritése) szembeni engedékenyebb hozzaallas jellemzd
(Bereczkei, 2011; Jones és Paulhus, 2009; Linton és Wiener, 2001; McHoskey, 2001).

A machiavellizmus etioldgidjanak egyelére kevéssé tisztazott kérdését a 7.1.3.
pontban ismertettem — eszerint bar nyilvanvaldan szerepet jatszanak genetikai té-
nyezOk a kialakuldsaban, am legalabb ugyanakkora jelentésége van a csaladi kor-
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nyezetnek is. Emellett kiemelendé még Hawley (2006) elgondolasa, mely nagy
hangsulyt fektet a korai tanuldsi folyamatokra. Eszerint az a kisgyermek, aki — valo-
szintileg 6rokolt, velesziiletett adottsagai folytan — igen sikeres a csaladtagjai és kor-
tarsai manipulaldsaban, el6bb-utobb raébred sajat képességeire és a mddszer sikeres
voltara. Ennek kovetkeztében egyre stirtibben él a manipuldcié eszkozeivel, mial-
tal egyre gyakorlottabba is valik benne. E folyamat révén pedig lassanként kialakul
benne a jellegzetesen cinikus machiavellista vildgnézet — az embereket olyan kony-
nyu becsapni, félrevezetni, hogy ha ilyen ostobak, nem is érdemelnek mast.

A machiavellizmus szintjének felmérésére a maig legszélesebb korben hasznalt
eszkoz a Christie és Geis dltal kidolgozott in. MACH 1V kérdéiv. Eredetileg abbol
a célbdl hoztak létre, hogy segitségével fOl lehessen mérni szervezeti vezeté beosz-
tasban dolgozo személyek un. politikusi bedllitottsagat, ilyen jellegli viselkedésre és
véleményalkotasra valé hajlamat (Reimers, 2004). Kidolgozaséhoz az alapot Machia-
velli miivei, A fejedelem, valamint az 1531-bél szarmazo Ertekezések szolgaltattak,
abbol az elgondolasbol, hogy ezek az irasok pontosan tiikrozik a ,,tipikus” politikus-
személyiség jellemz6 vonasait: a mas emberekhez valé érzelmi viszonyulas hianyat,
a konvencionalis moralitas elvetését, az alacsony foku ideoldgiai elkotelezettséget és
mindezek mellett a jozan észt (Reimers, 2004). Husz allitast tartalmaz; ezek egyik fele
Machiavelli miiveibdl szarmazik, illetve azok szellemiségét tiikkrozi, masik feliik pedig
azzal ellentétes beallitottsagot fejez ki. A résztvevéknek hétfokozatd, Likert-tipusu
skalan kell jelélniiik az egyes allitasokkal valo egyetértésiik mértékét. Christie és Geis
harom faktort kiilonitett el a MACH IV-ben: a manipulativ interperszonalis takti-
kak alkalmazasaét; az emberi természettel szembeni cinikus bedllitottsagét; és végiil
a hagyomanyos moralitas figyelmen kiviil hagyasanak faktorat (Corral és Calvete,
2000; Jones és Paulhus, 2009). Mas elemzések két {6 dimenziét kiilonitenek el, egyet,
mely a taktikdkra, és egy masikat, mely a beallitottsagra vagy vilagnézetre vonatkozik.
Emellett a kérd6iv altal mért machiavellizmust egyetlen egységes faktorként is lehet
kezelni, és a kutatasok tobbségében igy is jarnak el (Corral és Calvete, 2000).

7.2.3. Pszichopatia

A pszichopatia jelenségkorének targyaldsakor igen gyakran abba a nehézségbe iit-
koziink, hogy az irodalmak jelentds része 6sszemossa a pszichopatia, illetve a szo-
ciopdtia definicidjat az antiszocialis személyiségzavaréval, s6t nemegyszer egyenld-
ségjelet tesznek pszichopatia és kriminalis viselkedés kozé (Lykken, 2006; Mealey,
1995; Mealey és Kinnear, 2003; Skeem és mtsai, 2003). Ez a tendencia mind a kuta-
tas, mind a terapia szempontjabdl félrevezetd, hiszen bar valoban nagymértékii az
atfedés, mégis szamos ponton elkiiloniilt jelenségekrdl van szo.
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Az antiszocidlis személyiségzavar, hasonldéan a narcisztikus személyiségzavar-
hoz, egyértelmiien a pszichopatologiak kozott kategorizalt jelenség. A DSM-IV.
TR (2001) altal felsorolt f6bb diagnosztikus kritériumai kozott szerepel az impul-
zivitas, a munkavégzéssel és pénziigyekkel kapcsolatos felel6tlenség, sajat és masok
biztonsaganak semmibevétele, a csaldsra, hazudozasra valé hajlam, az ingerlékeny
agresszivitas magas foka, a lelkiismeret-furdalas hidnya és - talan legfontosabb kri-
tériumként — blincselekmények ismételt elkovetése. A diagnozis felallitasdban a
hangsuly tehat mindenképp a viselkedésben megnyilvanul6 antiszocialitason van;
emellett maga a kategoria tulsagosan atfogé ahhoz, hogy egyenléségjelet tehessiink
kozé és a pszichopatia kozé (Skeem és mtsai, 2003).

A pszichopdtia vagy szociopdtia jelenségkore ugyanis joval Osszetettebb képet
mutat (a két elnevezést az irodalomban tobbnyire egymas szinonimajaként hasznal-
jék, bér az Egyesiilt Allamokban az utdbbi, az Egyesiilt Kiralysdgban az el6bbi va-
lamivel elterjedtebb) (Stevens és Price, 2000). Bar a téma targyaldsanak voltak mar
joval korabbi el6zményei is, talan a maig legnagyobb hatassal bir¢ leirast Harvey
Cleckley nyujtotta réla 1941-ben megjelent, The mask of sanity (kb. ,,A jézan ész
alarca”) ciml miivében (Hare, 1991; Lykken, 2006; Mealey és Kinnear, 2003; Skeem
és mtsai, 2003). F6 jellemzdi két atfogd kategoriaba sorolhatok: ezek egyike az
affektiv stilusra, a masik az életvitelre vonatkozik. A pszichopatia szintjének felméré-
sére, illetve annak mint kérképnek a diagnosztizalasara jelenleg legaltalanosabban
hasznalt eszkoz, a Robert Hare dltal kidolgozott PCL-R (Psychopathy Checklist -
Revised) kérdoiv e két skalat foglalja magaban (természetesen a diagnozis felalli-
tasahoz emellett elengedhetetlen a kliens el6életének attekintése, valamint interju
készitése is) (Hare, 1991). Az affektiv stilusra az alabbi vonasok jellemz&ek: hamis-
sag és felszinesség; éncentrikussag, nagyzolas és grandiozitas; a megtévesztés és a
manipulacid rendszeres alkalmazdsa; sekélyes érzelmek, ami az emberi kapcsolatok
roppant felszines voltdban nyilvanul meg; valamint, rendkiviil hangstlyos médon,
a moralis érzelmek, tehat az empdtia, a megbanas és a biintudat hianya. Az életvi-
tel dimenzidjanak elemei: az impulzivitas, a magatartaskontroll hidnya, az izgalom
iranti sziikséglet, a felel6tlenség, a koran jelentkezé magatartasi problémak és a fel-
néttkori antiszocialis magatartas (Hare, 1991). A vélemények megoszlanak arrol,
hogy hol is huzhaté meg a pszichopatia ,, hatara”; a kiilonboz6 statisztikdkat egybe-
vetve az Egyesiilt Allamok népességének mintegy 1-4% kozotti hdnyadara illhet ra
e diagnozis, ezen beliil pedig a férfiak korében az el6forduldsi arany hozzavetéleg a
négy-o6tszorose a n6kének (Mealey, 1995).

Bar a fent felsorolt kozponti jellemzok a koztudatban egytittesen jelennek meg,
amikor pszichopatiardl beszéliink, a kutatok mar koran felfigyeltek arra, hogy a két
skdla eredményei az esetek tetemes hdnyaddban egyaltalan nem korreldlnak egy-
massal (Hall és Benning, 2006; Skeem és mtsai, 2003). Részben ebbdl a megfigye-
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1ésbél, részben klinikai, illetve biintetés-végrehajtasi intézetekben nyert tapaszta-
latokbdl kiindulva ma a pszichopatia jelenségkorén beliil a kutatok jelentds része
elkiilonit két 6 kategoriat: az un. primer pszichopata és az Gn. szekunder pszicho-
pata tipusat (Ali, Sousa Amorim és Chamorro-Premuzic, 2009; Glenn, Kurzban és
Raine, 2011; Lykken, 2006; Mealey, 1995; Skeem és mtsai, 2003). Ezek a tipusok,
bar nyilt viselkedésiik alapjan sokszor megkiilonboztethetetlenek, mind etioldgia-
jukban, mind egyes jellemz6 vonasaikban, mind a terapias kilatasaik terén fontos
eltéréseket mutatnak. Tekintsiik at f6bb jellegzetességeiket, eltéréseiket és az etiold-
gidjukra vonatkozé elgondolasokat.

7.2.3.1. A pszichopatia két tipusa - eltérések, hasonldsagok, terapias kilatasok
és az etioldgia kérdései

Linda Mealey (1995) a pszichopatia (az 6 széhasznalataban szociopatia) szociobio-
logiai hatterével, evolucids jelent6ségével foglalkozé tanulmanydban kiilonosen
hatdrozott kiillonbséget tesz a kétféle tipus kozott, mindenekelStt azok etioldgiaja
terén. Eszerint a primer pszichopatia velesziiletett jelenség, melynek hatterében egy
bizonyos genotipus all. A jellegzetes személyiségtipus a genetikai hattér talajan bon-
takozik ki, a kdrnyezeti hatasok nem vagy csak elenyész6 mértékben befolyasoljak.
Egyik {6 jellemzdje a méasodlagos vagy szocialis érzelmek, az affektivitas és az empa-
tia hidnya és az 6ncélu kegyetlenségre val6 hajlam (Ali és mtsai, 2009; Hare, 1991;
Skeem és mtsai, 2003).

Minden emberi populdcidoban jelen van, és minden arra utal, hogy jelen is volt az
egész emberi torténelem folyaman. Elterjedése a gyakorisagfiiggd szelekcio szaba-
lyait koveti. Ez azt jelenti, hogy egy olyan, mondhatni ,,rogzitett”, a kérnyezet inge-
reit6l fiiggetlen elterjedésti genotipus adja az alapjat, melynek fenotipikus kifejez6-
dése barmely populdcidban érvényesiilhet, adaptiv stratégianak bizonyulhat, feltéve,
hogy hordozéi eléggé alacsony szamban vannak jelen mas, kooperativabb stratégiak
kovetdihez képest. Ennek megfelel6en a primer pszichopatia csak viszonylag ritkan
fordul eld, a populaciok mintegy 1%-ara jellemz6. Ez az arany illeszkedik az evolu-
cids jatékelmélet keretén beliil definialt kooperativ galamb stratégia és a masokat
kihasznald, csald héja stratégia populaciokon beliili viszonylataihoz, a tobbségben
1év6 galambok és a kozottiik csekélyebb szamban jelen 1év6 héjak alkotta egyensulyi
helyzethez (Bereczkei, 2003; Gunnthorsdottir, McCabe és Smith, 2002; Wilson, Near
és Miller, 1996). A kooperaci6 olyan stratégia, amely egy populacion beliil az egye-
dek mindegyike szamara nagy el6nyokkel jarhat, ugyanakkor sériilékeny a csalokkal
szemben, akik nem kooperalnak, viszont learatjak a masok egyiittes tevékenységé-
bdl szarmazd hasznot. Egy adott méretti kozosségben mar a kis létszamban jelen
1év6 haszonles6 egyedek is karokat okozhatnak a tobbieknek, és ha aranyuk megha-
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lad egy bizonyos mértéket, az a kozosség széteséséhez vezethet. Mind a galambok,
mind a héjak olyan képességekkel rendelkeznek, amelyek a megfelelé kortilmények
kozott lehetdvé teszik szamukra az egytittélést. A galambok bizalomra vald hajla-
ma oda vezet, hogy révid tavon sebezhetdbbek a csaldssal szemben. Ugyanakkor
nagyobb létszamuk és kooperativ viselkedésiik védelmet jelent szamukra a hosszt
tava, destruktivabb mértéki kihasznalassal szemben. A héjak kis erdfeszitéssel nagy
haszonra tehetnek szert, viszont ezzel a viselkedéssel a biintetést, esetleg a kikozo-
sitést kockaztatjak. Stratégiajuk csak akkor hatékony, ha létszamuk nem lép tal egy
bizonyos szintet egy adott populdcidban, és valdszintileg gyakrabban kell 4j kozossé-
get keresniiik. Mindezekbdl kovetkezik, hogy, mint fent emlitettiik, egy populacio-
ban a talsulyban 1évé galambok és az alacsony szamban jelen 1év6 héjak evolucios
egyensulyi helyzetet alkothatnak: mivel mindkét stratégianak megvannak a maga
adaptiv vonasai, mindkett6t fenntartotta a szelekcid, bar eltérd aranyban.

A szekunder pszichopatia hétterében ezzel szemben a genetikai tényezék mel-
lett kozponti szerepet jatszik a kdrnyezet. Az alapveté mechanizmus itt egy olyan
fajta kondicionalis atkapcsolas vagy stratégia, melynek mitikodése eredményeként a
kornyezet ingereire a kiilonb6z6 genotipussal rendelkezé személyek eltéré médon
reagalnak - tehat adott egy genetikai hajlamositottsag arra, hogy bizonyos korai
élettapasztalatok bizonyos iranyban kanalizaljak az egyén tovabbi fejlédését. A bi-
zonytalan csaladi héttér, az er6forrasok bejosolhatatlansaga, az alacsony, tavolab-
bi perspektivakat sem tartogatd szociookonomiai statusz — mindezek a faktorok a
pszichopata stratégia kovetése felé mozdithatjak el az erre genetikai 6sszetétele foly-
tan hajlamosabb egyént. Ennek megfelelden a szekunder pszichopatia elterjedtsége
az egyes populdciokban szorosan Osszefiigg a szocidlis-gazdasagi kortilményekkel,
illetdleg azoknak az embereknek az aranyaval, akik az er6forrasok megszerzése te-
rén kompetitiv hatranyban tudjak magukat. Ez a tipus is a csal6 héja stratégiat ko-
veti, de a primer pszichopataval éles ellentétben nala jelen van a szocialis érzelmek
atélésére valo képesség, még ha elfojtva vagy fejletlen forméban is. Jellemz8 vonasai
kozott emlitheté a magas foka impulzivitas, neuroticitas és ingerlékenység (Ali és
mtsai, 2009; Skeem és mtsai, 2003).

Mealey tehat elsdsorban etioldgiajuk terén kiillonbozteti meg a pszichopatia két
tipusat. Mas szerzék az eredet kérdése mellett még néhany tovabbi kulcsfontossaga
kiilonbségre, illetve etioldgiai mechanizmusra hivjak fel a figyelmet.

Glenn, Kurzban és Raine (2011) a pszichopatia evolucidjanak lehetséges mecha-
nizmusait targyalva a gyakorisagtiiggd szelekcié és a kondicionalis dtkapcsolasok
mellett a pszichopatia kialakuldsanak lehetséges okaként emliti az un. mutdciés
terhelés (mutation load) jelenségét. E magyarazat a pszichopatia poligénes 6rok-
16dési jellegére épit — eszerint a jelenség az egyes gének szintjén jelentkezd apréd
mutaciok kumulativ hatasanak eredménye, és alapjaban véve nem adaptiv stratégi-
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at, hanem a személyiség diszfunkcionalis miikodését testesiti meg. Mint azt a szer-
z6k megjegyzik, bar szolnak érvek e tedria mellett, mégis igen fontos ellenérv, hogy
a pszichopatia sem az intelligencia alacsonyabb szintjével, sem jellegzetes fizikai
korképekkel nem jar egyiitt, s6t egyes felmérések szerint a pszichopatak éltalanos
egészségi allapota jobb az atlagosnal. Marpedig egy olyan szintii mutacids terhelt-
ség, melyet az elmélet feltételez, mindenképpen diszfunkcidkhoz kellene, hogy ve-
zessen a személyiségprofil mellett mas teriileteken is.

A két pszichopatiavarians fobb eltéréseire vonatkozodan fontos megemliteni az
agresszio tipusaban mutatkozo kiilonbséget. Mind a primer, mind a szekunder pszi-
chopatakra jellemz6 az agresszivitas magas foka. A szekunder pszichopatia esetében
az un. reaktiv agresszio all az el6térben, melyet a nagyfoku ingerlékenység, a roppant
intenziv, a vélt vagy valos sérelem sulyossagaval aranyban nem éallé megtorl6 reak-
ci6 jellemez. Hangsulyos itt a ,,vélt” jelz6, ugyanis a szekunder pszichopatak kimon-
dottan hajlamosak ott is sértést, bantast, tiamadast latni, ahol ilyesmirdl egyaltalan
nincs sz0. Eltér6 a képlet a primer pszichopataknadl, akikre elsésorban az érzelmi
toltett6l mentes, hideg, célvezérelt, a masik személyt pusztan akadalyozoé tényez6-
ként kezel6 instrumentalis agresszio jellemzd. Ez az egyik legfontosabb karakterisz-
tikum azok soraban, melyek a (primer) pszichopdtiat minden mas pszicholdgiai
rendellenességtél megkiilonboztetik (Glenn, Kurzban és Raine, 2011; Mealey, 1995;
Skeem és mtsai, 2003).

Végiil a fentiek mellett alapvetd fontossdagu megemliteni a két pszichopatiatipus
pszichofiziologiai eltéréseit (Blackburn, 2006; Mealey, 1995; Skeem és mtsai, 2003).
A primer pszichopatak szamos olyan pszichofizioldgiai sajatossagot mutatnak, me-
lyek hatarozottan eltérnek a normal populacional és a szekunder pszichopataknal
tapasztaltaktdl. Igy példéul szivritmusuk nyugalmi helyzetben alacsonyabb az 4tla-
gosnal — mi tobb, ugyanez az alacsony pulzusszam figyelhet6 meg olyan stresszkelté
helyzetekben, melyek a normal személyeknél felgyorsult szivverést (tachykardiat)
valtanak ki; orientacios valasszal reagalnak olyan hirtelen, kozepes intenzitdsu in-
gerekre, melyekre a normal személyek elkeriild reakciot adnak; az agykérgi kivaltott
potencialjaik a normal személyekétdl eltéré amplitidét és format mutatnak; ala-
csonyabb ndluk a fizioldgiai serkentettség (arousal) szintje fdjdalmas ingerre valo
varakozas kozben és az inger hatasdra is; és gyengén teljesitenek olyan helyzetekben,
ahol elkeriilé tanulasra volna sziikség. Mindez egyiittvéve az autonom és a kdzpon-
ti idegrendszer kronikusan alacsony serkentettségi szintjére utal (Blackburn, 2006;
Mealey, 1995; Stevens és Price, 2000).

A kozponti idegrendszer szintjén tobben is a viselkedéses gatlo és aktivalo
rendszerek, az un. BIS/BAS rendszer szerepét emelik ki (Blackburn, 2006; Skeem
és mtsai, 2003). E rendszer két elemének egymashoz viszonyitott miikodése eltérd
mintazatot mutat a pszichopatia két tipusanal. A primer pszichopatiara a BIS akti-
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vacidjanak a normal populdcidhoz képest csokkent szintje jellemzd, a BAS normilis
aktivacidja mellett (Mealey, 1995; Wallace és Newman, 2008). Tehat itt a biintetd
ingerekre valo érzékenység alacsony szintje tapasztalhato, ugyanakkor a jutalomra
vald érzékenység nem nagyobb mértékd az atlagosnal. Az érzékenység csokkenése
mar a kockazatot jelzé ingerek kisebb mértékii feldolgozasaban, tehat az észlelés
szintjén is jelentkezik. A szekunder pszichopatidra ugyanakkor a forditott mintézat
a jellemzd6: a biintetésre vald érzékenység normal szintd, s6t egyes esetekben kissé
fokozott, a jutalomra valé érzékenység ugyanakkor joval magasabb szint(i, mint az
atlagpopulacioban (Mealey, 1995; Wallace és Newman, 2008). Ezek az eredmények
egybecsengenek mind a fent targyalt pszichofizioldgiai sajatossagokkal, mind azok-
kal a megfigyelésekkel, melyek szerint a primer pszichopatia esetében hianyos, a
szekunder pszichopatia esetében viszont normalis szint vagy fokozott a negativ
affektivitas.

A terdpids lehet6ségekrol szdlva, a jelenleg uralkodé nézet tulnyomdan pesszi-
mizmust tiikroz a primer pszichopatia esetében (Hare, 1991; Mealey, 1995; Mealey
és Kinnear, 2003; Skeem és mtsai, 2003). Ennek tobb oka is van. El8szor is esetiikben
a mordlis-szocialis érzelmek nem fejletlenek vagy elnyomottak, hanem minden jel
szerint hidnyoznak, illetve rendellenesen funkciondlnak az ezen érzelmek hatteré-
ben all6 idegrendszeri strukturak és pszichofizioldgiai folyamatok. A jelenleg ismert
terapias mddszerek nem adnak médot e hianyossagok helyreallitasara. A masik f6
akadalyt az képezi, hogy a primer pszichopatak (a szubklinikus narcisztikus és a
machiavellista személyekhez hasonldéan) nem érzik személyiségiikt6l, dnmaguktol
idegennek a viselkedésiiket, reakcioikat, hianyzik ezekkel kapcsolatban az ego-disz-
tonia érzete. Ennélfogva nem motivaltak a valtozasra, marpedig e motivaci6 hia-
nyaban a terapia eleve kudarcra van itélve (Hare, 1991; Skeem és mtsai, 2003). Hare
(1991) egyenesen oddig megy, hogy kifejezetten karosnak itéli a biintetés-végrehajto
intézményekben a pszichopata bilin6zok olyasfajta kezelését, melynek célja a mé-
lyebb 6n- és emberismeret kialakitasa, az emocionalis érzékenység fejlesztése. Véle-
meénye szerint ezeket a terapiakat a pszichopata blin6zdék egyfajta oktatokurzusként
hasznaljak — még tobbet tudnak meg az emberi érzelmekrdl és jellemzé reagalasi
modokrol, majd ezen ismereteket felhasznalva még eredményesebben manipulal-
nak masokat. Ebbdl kiindulva Hare az egyediili igazan mikod6képes megoldasként
a pszichopatak tarsadalombdl valé kivonasat, példaul életfogytiglani bebortonzé-
sét javasolja. Tovabbi modszerként felmeriil még a tarsadalom eleve elrettentd fel-
lépése, tehat annak tudatositasa a primer pszichopataban, hogy ha egy bizonyos
modon viselkedik, azért biztosan szigoru biintetés jar (Mealey, 1995). Ez a javaslat
lényegében a primer pszichopata jozan eszére és alapveté onérdek-kozpontusagara
alapoz: ha tudatosul benne, hogy antiszocialis viselkedése tobb kart okoz neki, mint
amekkora hasznot hajt, az visszatart6 erével hathat. Ezenkiviil felvetddik még az a
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lehetdség is, hogy a primer pszichopatia idegrendszeri hatterében all6 krénikusan
alacsony arousal-szint és serkentettségi igény csillapitasara a blindzés helyett ha-
sonldan izgalmas és kockazatos, de szocialisan elfogadott tevékenységek (pl. extrém
sportok, 6nkéntes tlizoltoi szolgalat) felé tereljék az ilyen személyeket (Mealey, 1995;
Skeem és mtsai, 2003).

A szekunder pszichopatiat illetéen mar valamivel optimistabb képet mutat a
szakirodalom. Ennek {6 oka, hogy e variansnal jelen vannak a moralis-szocialis ér-
zelmek, igy az empatia és a btintudat alapjai, melyek megfelel terapias modszerek-
kel megerdsithetdk — feltéve, hogy jelen van az erre iranyul6é motivacio. Bizakodas-
ra adhat okot az is, hogy a szekunder pszichopatdk jellemzden atlagos vagy annal
magasabb szorongasszintjiik miatt képesek a biintetés eldvételezésére, ennélfogva
»nevelhet6bbek”, mint a primer pszichopatak (Mealey, 1995; Skeem és mtsai, 2003).

7.3. A Sotét Harmas kialakuldsara és fennmaradasara
vonatkozé evoluciés magyarazatok

Mint azt mdr emlitettiik, a S6tét Harmas kérdéskore igen nehezen kategorizalhatd
abbdl a szempontbdl, hogy pszichopatoldgiaként vagy inkabb alternativ stratégia-
ként tekintiink-e akar a teljes konstruktumra, akar egyes dsszetevéire. Nyilvanvald,
hogy mind a narcizmus, mind a pszichopatia bir olyan megjelenési formakkal, illet-
ve sulyossagi fokozattal, amelyek egyértelmtien a pszichopatolégiak kérébe sorolha-
tok: gondolhatunk itt akdr a narcisztikus, akdr az antiszocialis személyiségzavarra,
akar pedig a pszichopatia kriminalizalt, sorozatos és sulyos biinelkovetéssel tarsuld
formajéra. Am ha szigortian véve magét a S6tét Harmast vessziik alapul, a vonat-
kozo irodalombdl az az altalanos meggy6zddés rajzolodik ki, hogy sokkal inkabb
egyfajta alternativ stratégiarol vagy stratégidk szorosan osszekapcsolédé rendsze-
rér6l beszélhetiink, melyek bizonyos koriilmények kozott adaptivnak bizonyultak
és bizonyulnak ma is, igy fennmaradasukra szelekciés nyomas iranyul: ennek ko-
sz6nhet6, hogy ma is nagy aranyban vannak jelen a populdciokban (Buss, 2009;
Glenn, Kurzban és Raine, 2011; Jonason és mtsai, 2010a; Jonason és mtsai, 2011;
McDonald, Donellan és Navarrete, 2012; Troisi, 2008).

Bizonyos szempontbdl a So6tét Harmas-személyiségtipusok beilleszthet6k abba
az evoluciods pszicholdgiaban egyre nagyobb teret hodité gondolatkdrbe, mely az
egyéni kiilonbségek, a személyiségtipusok terén megnyilvanulé valtozatossag ma-
gyarazatanak igényére és fontossagara hivja fel a figyelmet. Nyilvanvalo, hogy az
emberek kozott oOriasi eltérések vannak személyiségvonasaik terén: ha példaul az
otfaktoros személyiségmodellt vessziik alapul, maris lathaté, mennyire kiillonb6z6-
ek vagyunk minden egyes faktor tekintetében. Egyesek roppant lelkiismeretesek és
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introvertaltak; masok ennek épp az ellenkezdi; megint masok pedig lehetnek intro-
vertaltak, de ugyanakkor a lelkiismeretesség alacsony fokat mutatjak. A kérdés az,
hogy miért all fenn ez a valtozatossag.

Az egyéni kiilonbségek az evolucios pszicholdgia gondolatrendszerének tobb
dgazataban nem jitszanak fontos szerepet. Igy példaul Tooby és Cosmides elgon-
dolasa szerint (idézi Hawley, 2006) az ilyen kiilonbségek nem tekintheték adapta-
cidnak: egy vonas adaptiv voltat éppen az jelenti, hogy mindenkire nézve egységes
formaban jelenik meg. Ebbél a nézépontbol az egyéni kiillonbségek nem jelentenek
tobbet véletlenszert, adaptiv jelentéséggel nem bird ,,zajnal”. Ezzel a gondolkodas-
modddal szemben az utobbi évtizedben egyre hatdrozottabb szerepre tett szert az az
allaspont, amely a személyiségvonasok terén megnyilvanuld kiilonbségeket olyan
tényezOknek tekinti, amelyek bizonyos koriilmények kozott, bizonyos feltételek
mellett nagyon is betoltik az adaptacio szerepét, és mint ilyenekre, fennmaradasuk-
ra szelekciés nyomads iranyult (Buss, 2009; Glenn, Kurzban és Raine, 2011; Nettle,
2007a; 2007b). Ebbdl a megkozelitésbdl indul ki az az elgondolas, mely szerint a S6-
tét Harmas tagjai, bar sok szempontbol maladaptivnak tinhetnek és valoban azok
is lehetnek, fennmaradasukat és a populaciokban valg elterjedtségiiket mégis annak
koszonhetik, hogy megfelelé kortilmények kozott adaptacioként funkcionalnak.
Hogy mik lehetnek azok a koriilmények, melyek kozott ez plauzibilissé valik, arra
az un. életvezetési vagy élettorténeti stratégiak (life-history strategies) elméletének
keretein beliil kapunk valaszt.

7.3.1. A Sotét Harmas elhelyezkedése az élettorténeti stratégiak
elméletében

Az élettorténeti stratégia koncepcidja abbol az altaldnosan érvényes ténybdl indul
ki, hogy az él6lények szamara egy adott pillanatban rendelkezésre all6 er6forrasok
(taplalék, energia, id6 stb.) mennyisége mindig korlatozott. Soha nincsen arra le-
hetdség, hogy egy adott egyed minden létez6 lehetGséget a legteljesebb mértékben
kihasznaljon, mivel ezek a korlatozasok behataroljak a [épéseit és az esélyeit. Ebbol
adododan az él6lényeknek folyamatosan dontéseket kell hozniuk arrél, hogy mire
forditjak az egy bizonyos iddszakban rendelkezésiikre all6 eréforrasokat — mérlegel-
siker szempontjabol optimalis stratégia (mérlegelés alatt természetesen az esetek
abszolute talnyomo tobbségében nem tudatosan zajlo folyamat értendd) (Bereczkei,
2003; Figueredo és mtsai, 2005; Gladden, Figueredo és Jacobs, 2009; Glenn,
Kurzban és Raine, 2011; Jonason és mtsai, 2010a; Kaplan és Gangestad, 2005;
McDonald, Donellan és Navarrete, 2012; Stearns, Allal és Mace, 2008).

* 155



PAAL TUNDE

A stratégiak kozti atkapcsolasok négy legfobb teriilete: (1) szomatikus befektetés
(az er6forrasok tulélésre forditasa) vs reproduktiv befektetés (az er6forrasok szapo-
rodasra forditasa; (2) kapcsolatok 1étesitésére iranyulo befektetés vs sziildi befekte-
tés; (3) utédok mennyisége vs utodok mindsége; (4) jelenlegi vs jovibeli szaporodas.
Ahol a sziikséges eréforrasok megbizhatoak, hozzaférhet6ségiik idében és térben
viszonylagos biztonsaggal bejosolhatd, és alacsony a mortalitas kockazata, ott az un.
hosszui tavi életvezetési stratégidk tekinthetk leginkabb adaptivnak. Ez relative lassu
érést, a szaporodas késébbi kezdését és kisszamu utdd létrehozasat jelenti, akiknek
felnevelésébe a sziil nagy mennyiségt energiat fektet. Ahol viszont az eréforrasok
eloszlasa idében és térben kevéssé bejosolhatd, és magas a mortalitds kockazata, ott
a rovid tavi élettorténeti stratégidk mondhatok adaptivnak: ezeket gyors érés, a sza-
porodas korai kezdése és nagyobb szamu utod létrehozasa jelentheti, akik nevelésé-
be kevesebb energiat fektet a sziil6, de 1étszamuk miatt megvan az esély arra, hogy
koziiliik legalabb néhanyan elérik a szaporodoképes kort (Bereczkei, 2003; Glenn,
Kurzban és Raine, 2011; Kaplan és Gangestad, 2005; McDonald, Donellan és Navar-
rete, 2012; Stearns, Allal és Mace, 2008).

Az élettorténeti stratégiak elméletét eleinte fajok kozotti dsszehasonlitasokra al-
kalmaztak, am hamar vilagossa valt, hogy az egyes fajokon beliil a kiilonb6z6 egye-
dek eltérd stratégiavalasztasanak elemzésére is kivalé eszkoz (Figueredo és mtsai,
2005; Gladden, Figueredo és Jacobs, 2009; Glenn, Kurzban és Raine, 2011, Jonason,
Koenig és Tost, 2010). Az emberi faj kiilonosen kedvezd terepe a bonyolult straté-
giavalasztasok vizsgalatanak, tekintve, hogy él6helyeinek és tarsadalmi-szocialis be-
rendezkedéseinek terén paratlan valtozatossag jellemzi. Viszonylag lassu érési folya-
matait, jellemz0 szaporodasi és utdédgondozasi mintdzatait tekintve az ember alap-
vetden a hosszu tavu stratégiat kovetd fajok kozé tartozik, am az egyes stratégiakon
beliil is igen nagy a variabilitds — a stratégia egy spektrumnak tekinthetd, melyen
beliil szintén elkiilonithetéek a rovidebb és a hosszabb tavnak megfeleltethet6 jel-
legzetességek (Gladden, Figueredo és Jacobs, 2009; Jonason, Koenig és Tost, 2010).

A So6tét Harmas evolucios eredetére vonatkozd elgondolasok tulnyomo részben
ebben az elméleti keretben hatarozzak meg, miért és milyen koriilmények, szelekcids
nyomast gyakorlo tényezok hatasara alakulhatott ki a harom személyiségtipus, és mi
az oka annak, hogy maladaptiv (vagy annak tind) vonasaik ellenére nem szelektd-
lédtak ki a populaciobdl. Az elmélet kozépponti tétele szerint a Sotét Harmas tagjai
jellegzetesen rovid tavu stratégiat kovetnek (Jonason és mtsai, 2010a; Jones és Paul-
hus, 2009; McDonald, Donellan és Navarrete, 2012; Wilson, Near és Miller, 1996).

A tagok szamos kozos karakterisztikuma tamasztja ala ezt az elgondolast. Ilyen
a rovid tavu, érzelmileg felszines interperszonalis kapcsolatok elényben részesitése
a hosszua tavu, elkotelez6désre épiilé kapcsolatokkal szemben (Ali és Chamorro-
Premuzic, 2010; Jonason és Buss, 2012; Jonason és Kavanagh, 2010; Jonason, Koe-
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nig és Tost, 2010; Jonason és mtsai, 2012a; Jones és Paulhus, 2009; Wilson, Near és
Miller, 1996); a gyors haszonszerzésre, a célok gyors elérésére valo torekvés masok
manipulacidja, megtévesztése és kihasznalasa révén (Jonason és mtsai, 2010a; Jones
és Paulhus, 2009; Paulhus és Williams, 2002; Wilson, Near és Miller, 1996; 1998);
valamint az impulzivitas és a kockazatvéllaldsra val6 hajlam magas foka (legalabbis
a narcizmus és a pszichopatia esetében) (Crysel, Crosier és Webster, 2013; Jonason,
Li és Teicher, 2010; Jonason, Koenig és Tost, 2010; Foster, Shenesey és Goff, 2009).

Talan a legfontosabb érv azonban a Harmas-tagok nemi eloszlasaban és parkap-
csolati viselkedésiik kozos jellegzetességeiben keresendd. Az egyes személyiségti-
pusok bemutatasakor lattuk, hogy eltéré mértékben bar, de mindharomra jellem-
z6, hogy a férfiak nagyobb ardnyban és kifejezettebb mértékben hordozzak azokat.
Ennek fényében igen fontos az az altalanos megfigyelés, hogy a két nem kozott is
eltérés figyelhetd meg az altaluk kovetett stratégidk terén. Egy n6 kovethet ugyan a
promiszkuitas magasabb fokaval és az esetleges gyermekeire forditott energia- és
erObefektetés alacsony szintjével jellemezhetd rovid tavu stratégiat, anatomiai és fi-
zioldgiai adottsagaikbol eredeztethetéen a nékre nagyon nagy vonalakban mégis
inkabb a hosszabb tavu stratégia kovetése jellemzd, mint a férfiakra, akiket ilyen
megszoritasok nem korlatoznak. Ebbdl azonban még nem feltétleniil kovetkeztet-
hetiink arra, hogy a S6tét Harmas férfitulsalya bizonyiték lenne amellett, hogy a
rovid tavu stratégiat preferaljak. Ha viszont ebbe a képbe belefoglaljuk a harom sze-
mélyiségtipus szocioszexualis viselkedésének sajatossagait, az maris meggy6z6 ér-
vet nyujt ezen elmélet mellett. Mindharomra jellemz6 a magas foku promiszkuitas,
a partnerek gyors valtogatasa vagy egy idében tobb partnerrel folytatott szexualis
viszony; parkapcsolataik érzelmileg felszinesek; nem veszik figyelembe az etika és
moralitas elveit, igy példdul nem jelent szamukra visszatarté er6t masok parjanak
elcsabitasa vagy a sajatjuk megcsaldsa; és engedékenyen vagy épp pozitivan viszo-
nyulnak az agressziv szexualis attitidokhoz (gondolhatunk itt a nemi erészaktevok
magas aranyara a pszichopata elitéltek kozott) (Ali és Chamorro-Premuzic, 2010;
Bereczkei, 2003; 2011; Gladden, Figueredo és Jacobs, 2009; Hare, 1991; Jonason és
Buss, 2012; Jonason és Kavanagh, 2010; Jonason, Koenig és Tost, 2010; Jonason,
Li és Buss, 2010; Jonason, Luevano és Adams, 2012; Jonason és mtsai, 2009; 2011;
Knight és Guay, 2006; Linton és Wiener, 2001; McHoskey, 2001).

Osszességiikben szemlélve, a fenti tényez8k hatarozottan aldtdmasztani ldtszanak
az elgondoldst, mely szerint a Sotét Harmas tagjai alapvet6en révid tavu élettorténe-
ti stratégiat kovetnek. Ennek fényében az els6 latasra maladaptiv tulajdonsagaik is
mas fényben tlinhetnek fel: egy ilyen stratégia hatékony folytatasdban kimondottan
el6ny6s lehet az, ha valaki kevéssé vagy egyaltalan nem ¢él at moralis-szocidlis érzel-
meket, és nem érez empatiat masok irant, hiszen ez lehet6vé teszi, hogy emocionalis
korlatok nélkiil hasznalja ki 6ket, és — az érzelmi kotédés hianyaban — konnyen és
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gyorsan tudja valtogatni akdr partner, akar mas jellegli kapcsolatait. Ez a fajta visel-
kedésmod pedig a megfelel6 koriilmények kozott kifejezetten elonyos lehet mind az
er6forrasokhoz vald gyors és kevés eréfeszitéssel jaro hozzaférés terén, mind pedig
— és ez kiemelkedGen fontos szempont — a reproduktiv sikeresség terén. Mai életko-
rilményeink kozott a Sotét Harmas tagjaira jellemz6 szexualis beallitottsag és visel-
kedésmod az esetek tulnyomo részében valdszintileg nem forditodik at a nagyobb
utdédszamban megnyilvanuld genetikai sikerességbe. Ugyanakkor az emberi faj
evolucios torténetét egészében tekintve bizonyosra vehetd, hogy az ilyen stratégiat
kovetd egyedek tuléld utddaik szamat tekintve, genetikai ratermettségiik szempont-
jabdl sikeresnek voltak mondhatok. Minthogy pedig azok a vonasok, amelyek nove-
lik a ratermettséget, amelyek elényt jelentenek az egyed génjeinek tovabborokitése
szempontjabdl, egyértelmtien adaptivak, érthetévé valik, miért maradhatott fenn
és terjedhetett el szocidlisan nemkivanatos tulajdonsagai ellenére a S6tét Harmast
alkot6 harom személyiségtipus.

7.3.2. A szelekciés mechanizmusok szerepe és a modern kornyezet

Felvet6dik a kérdés, melyek lehettek azok a koriilmények, amelyek kedveztek a S6-
tét Harmasra jellemz6 rovid tavu stratégia folytatasanak, illetéleg milyen szelekcids
mechanizmusok gyakorolhattak (és gyakoroljak ma is) a legfébb hatast a fenotipu-
sok hatterében allo génvaltozatok elterjedésére és fennmaradasara egy-egy popu-
laciéban. A pszichopatia evolucidjaval kapcsolatban mar lattuk, hogy - a mutaci-
0s terheltség lehetséges jelentsége mellett — két mechanizmusnak tulajdonithatd
a leginkabb kézenfekvd, egyben egymassal kompatibilis szerep: a frekvenciafiiggd
szelekcionak és a kortiilmények altal befolyasolt, kondiciondlis atkapcsolasoknak
vagy stratégiaknak (Glenn, Kurzban és Raine, 2011). A legvalészintibbnek az ttnik,
hogy e mechanizmusok koziil a gyakorisagfiiggd szelekcio lehet az a hatétényezd,
mely mind a narcizmus, mind a machiavellizmus, mind a primer pszichopatia evo-
lucidjaban f6szerepet jatszhat, mig — mint fentebb targyaltuk — a szekunder pszicho-
patia esetében a legnagyobb jelentéséggel valoszintileg a fejlddés korai kornyezeti
ingerek, koriilmények altal torténé kanalizacidja bir.

Tehat ugy tlinik, nem tételezhetd fel egy egységes szelekciés mechanizmus, mely
a Sotét Harmas teljes spektruman kifejti hatasat. Ezen érvelés alapja az, hogy mig,
mint lattuk, a szekunder pszichopatia prevalencidjanak mintazata szorosan Ossze-
fiigg mind a szocio6kondmiai statusszal, mind a (gyermekkori) csaladi kortilmé-
nyekkel (Lykken, 2006; Mealey, 1995; Skeem és mtsai, 2003), addig a primer pszi-
chopatia, a narcizmus és a machiavellizmus elterjedtségi mintazata és elé6fordulasi
gyakorisaga térben és idében nagyjabdl dllandd, nem (vagy csak igen kevéssé) fiigg
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a tarsadalmi berendezkedéstdl és a szociookondmiai statusztol. Amennyire ez a ren-
delkezésre allé adatok alapjan megitélhetd, a népesség egy viszonylag rogzitett ha-
nyada minden korban és kultiraban a szubklinikus narcizmus, a machiavellizmus,
illetéleg a primer pszichopatia jellegzetes képletét mutatta és mutatja ma is.

Fel kell tenni ugyanakkor a kérdést: sszevetve az evoltcios alkalmazkodas kor-
nyezetének jellegzetes vondsaival, milyen szerepet jatszhat a modern kornyezet, a
napjaink iparosodott tarsadalmaira jellemz6 berendezkedés a Sotét Harmas-sze-
mélyiségtipusok érvényesiilésében vagy épp kevésbé sikeres voltdban? Barmilyen
valaszt probalunk is talalni e kérdésre, az mindenképpen csak hipotetikus jellegti
lehet, am a fent targyalt etioldgiai mechanizmusokat figyelembe véve mégis lehet-
nek valoszini felvetéseink.

Mint azt a 7.2.3.1. pontban lattuk, a gyakorisagfiiggo szelekcid keretén beliil le-
irt galamb-héja egyensulyi helyzet csak akkor tekinthet valddi egyensulynak, ha a
héjék igen kis l1étszamban vannak jelen a populdcidban. Emellett az emberi evolucio
folyamatanak tilnyomo részében - az egyiitt él6 csoportok kis 1étszamabol adédo-
an - ahhoz, hogy hatékonyan érvényesitsék stratégiajukat, a héjaknak torekedniiik
kellett arra, hogy elkeriiljék a leleplezést, és/vagy arra, hogy készek és képesek le-
gyenek gyorsan valtogatni a csoportokat, melyekhez csatlakoznak. Epp ez lehet a
magyarazat arra, hogy a populacidban igen alacsony az ilyen stratégiara hajlamositd
génvaltozatok gyakorisaga. A mai iparosodott tarsadalmakra uralkoddan jellemz6
életmod, a varosiasodas, a telepiilések lakosainak magas, nemritkdn oriasi szama,
valamint az, hogy az egyén egymast jol ismerd emberek kis csoportja helyett isme-
retlen idegenek tomegében tolti élete jelentds részét — ezek a tényezdk valoszintileg
kimondottan elényosek a rovid tava, kihasznalo héjastratégia kovetdire nézve. Fel-
tehetd tehat, hogy a modern kornyezet, ha nem is kivélto, de megerdsitd, mondhat-
ni kedvezd hatassal van, idealis koriilményeket nyujt a narcisztikus, machiavellista
és primer pszichopata személyiségtipusok szamara.

Ami a szekunder pszichopatiat illeti, a modern életmod tényezdi valdszinileg
itt is ugyandgy alkalmas terepet nyujtanak a rd jellemzé stratégia kovetésére, mint
a Harmas tobbi tagja esetében. Ugyanakkor a modern koérnyezetnek jelentds oki
szerepet is juttathatunk e személyiségtipus etioldgidjaban. A kis rokoni kozdssé-
gek felbomldsaval, az ezek nyujtotta tamogat6 haldzat hianyaval, a varosiasodassal
oly gyakran egyiitt jar6 elszegényedett rétegek kialakuldsaval és az ehhez kapcso-
16d6 nagyvarosi blindzéssel nyilvanvaléan egyiitt jar az, hogy a népesség tetemes
része alacsony szociodkondmiai statuszabol eredden kompetitiv hatranyba kertil.
Az ilyen hatranyos élethelyzet, a kilatastalannak itélt koriilmények pedig, mint a
7.2.3.1. pontban is olvashattuk, az arra hajlamosit6é genotipussal interakcidba lép-
ve a szekunder pszichopatia talan legfébb etioldgiai tényezdjének tekinthetd
(Farrington, 2006; Mealey, 1995; Skeem és mtsai, 2003). Mealey (1995) pontosan
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ebbdl kiindulva hangsulyozza a pszichopatia e variansanak esetében a megel6zés
fontossagat, s ebben a f6 szerepet a tarsadalomnak juttatja. Mint irja, a szekunder
pszichopatia kialakuldsanak és elterjedésének taptalajt ad6 szociodkonomiai koriil-
mények javitasa Gtjan nagy eséllyel az esetek talnyomo részében elejét lehetne venni
a pszichopata stratégia iranyaba vald fejlédésnek.

%%

A fent leirtakbdl egy igen Osszetett és bonyolult konstruktum képe rajzolodik ki
el6ttiink. Nyilvanvald, hogy a S6tét Harmas harom alkotéelemét, a szubklinikus
narcizmust, a machiavellizmust és a szubklinikus pszichopatiat szamos sajatossag
kiillonbozteti meg egymastdl, e harom személyiségtipus kozé tehat nem tehetiink
egyenldségjelet, nem azonosithatjuk ket egymassal. Am legalabb ennyire nyilvan-
valdak a kozottiik 1év6 hasonldsagok is, kozéppontban az emocionalis hidegséggel,
a moralis és szocialis érzelmek hidnyos vagy fejletlen voltaval, az 6nérdek-koézpon-
tasaggal és a manipulativ, masokat eszkozként kezeld interperszonalis stilussal.
E hasonldsagok, valamint a rendelkezésre allé viselkedésgenetikai adatok alapjan
kijelenthetjiik, hogy a Harmas tagjai nagymértékben atfednek egymassal, minden-
képp indokolt tehat kozos konstruktumban valo6 kutatasuk és targyalasuk.

A harom személyiségtipus feltételezett evolucids gyokereinek, a kialakulasukért
és fennmaradasukért felelés szelekcids tényezéknek a vizsgélata alapjan valdszint-
sithetd, hogy esetiitkben nem annyira patologikus jelenségekrdl, mint inkabb adap-
tiv stratégiakrol van sz, melyek a human evolicié folyamataban adott koriilmények
kozott elényt jelentettek hordozoik szamara. Az altaluk kovetett rovid tava élet-
torténeti stratégia megnyilvanul mind parkapcsolati preferenciaik, mind a masok
manipulaldsara, kihasznalasara valé tendencidjuk terén. A narcizmus, a machiavel-
lizmus és a primer pszichopatia esetében a modern kornyezet valdszintileg nem jat-
szik etioldgiai szerepet, ezek a személyiségtipusok a gyakorisagftiiggd szelekcié me-
chanizmusainak megfelelden minden korban és kulturaban tobbé-kevésbé azonos
aranyban fordulhattak el6. Konnyen lehet ugyanakkor, hogy napjaink iparosodott
kultaraiban tobb tér nyilik az altaluk preferalt stratégiak gyakorlasara. A szekun-
der pszichopatia esetében viszont a modern kornyezet bizonyos elemei komoly oki
szerepet tolthetnek be, mivel olyan feltételeket teremtenek, melyek a genetikai haj-
lamosit6 tényezdkkel interakcioba lépve a pszichopata személyiségfejlodés iranyaba
hatnak.

Minthogy a S6tét Harmas-tipusok szigort értelemben véve nem patologikusak,
nem nagyon beszélhetiink terapias mddszerekrdl ezek vonatkozasaban. Mégis, leg-
alabbis a pszichopatia esetében, folyamatos az ez iranyu probalkozas, ami kézenfek-
v6 azokat a karokat tekintve, melyeket e személyiségtipus képvisel6i okoznak mas
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embereknek, s6t akdr egész tarsadalmaknak is. Az egyes egyén megvaltoztatasara
tett kisérletek azonban nem kecsegtetnek sok eredménnyel sem a pszichopatia, sem
a Sotét Harmas masik két tagja esetében. Ennek tan legfébb oka az, hogy 6k ma-
guk nem érzik viselkedésiiket énidegennek, és az altalaban nem okoz pszicholdgiai
jellegli szenvedést szamukra — igy nem is motivaltak a valtoztatasra, s6t gyakran
kifejezetten ellene szegiilnek az arra irdnyulé prébélkozasnak. Igy taldn a leghaté-
konyabb mddszer a Sotét Harmas tagjainak ,kezelésére”, ha nem rajtuk akarunk
alakitani, hanem a sajat, veliik kapcsolatos hozzaallasunkra koncentralunk. Az al-
taluk preferalt stratégia csak akkor érvényesiilhet, ha ennek tere nyilik, ha valaki
modot ad arra, hogy a Harmas-tag manipulalja 6t. Mind az egyén, mind a tarsa-
dalom szintjén a nagyobb foku 6vatossag, a szabalyok nyilvanvaléva tétele és azok
athagasanak kovetkezetes szamonkérése lehet az a stratégia, mely talan a legtobb
eredményt hozhatja a S6tét Harmas képviseldivel valé kapcsolatok esetleges negativ
kovetkezményeinek elkertilése terén.
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8. Etel és test a civilizacié (torz)
tukrében
Az evészavarok evolucios elméletei

Janosi Anna, Tary Ferenc

Az evészavarok a modern civilizacié pszichoszomatikus zavarainak szdmitanak.
Kozottiik az elhizas mellett az anorexia nervosa és a bulimia nervosa a leggyakoribb.
Az egyre gyakrabban megjelend tj altipusok (példaul az izomdiszmorfia vagy az
orthorexia) a gyors tarsadalmi-kulturalis véltozasok kovetkezményei. A biopszicho-
szocialis betegségmodell szerint komplex etiologidval szamolhatunk. Vannak egy-
egy teriiletet kiemel6 szelektiv modellek is, ilyen az evészavarok evolucios elmélete.
Ez az utobbi évtizedekben egyre ismertebbé vilt, kiillonboz6 leagazasokat mutat,
melyek lényeges sajatossaga, hogy e korképek kialakuldsat adaptiv stratégiaként
értelmezik. Az evészavarok evolicids elképzelései kozott szerepet tulajdonitanak
példaul a csoporthoz tartozasnak; az anorexia tovabba felfoghato fenyegetettségre
adott valasznak is. A nemi szelekcié vonatkozasai is figyelmet érdemléek - ilyen a
nok kozotti versengés vagy a korai nemi érés hatdsa. Az éhezés, ¢hség vagy a talsily
szerepe is értelmezhetd evolicios szemszogbdl. Szerepe lehet tovabba a reproduktiv
szuppresszionak, a rokonszelekcionak, a sziiléi manipuldcionak is. A targyalt evo-
laciés modellek a betegségek megel6zésében és a pszichoterapidban 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 érdekl6dés kovetkeztében.
Az el6térbe keriilést a korképek gyakorisaga, az anorexia nervosa (AN) sulyossaga
¢és magas haldlozasi aranya, valamint az uj kérképek megjelenése is magyardzza.
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8.1.1. A kllonb06z6 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 korképre 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);
noéknél amenorrhoea.

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

A tovabbi testi tiinetek kozé tartozik a szaraz bor, piheszér (lanugo), az élettani
miukodések lelassulasa, példaul alacsony vérnyomas és bradycardia stb. A pszichés
elvaltozasok kozott a legfeltiindbb a depresszids hangulat, a betegségtudat hidnya, a
perfekcionizmus, a kényszeresség, az érzelmek és a szexualitds keriilése (ez utobbi
hatterében a beteg negyedénél szexualis abuzus is 4ll). Az anorexias személyiségval-
tozas tiinetei kozott fontos a kontrollharc, ami dacos ellenallasban mutatkozik meg
a csaladon belil.

8.1.1.2. Bulimia nervosa

A BN alaptiinetei:

falasrohamok, amelyek a kontrollvesztés érzésével jarnak;

a testsulycsokkentést szolgalé kompenzalo viselkedésformak (onhanytatas,
hashajtozas, vizhajtozas, koplalas, testedzés);

aggodalmaskodas a testsuly és alak miatt;

legalabb heti két falasroham (ha kevesebb van, akkor szubklinikai BN-rél
van sz0).
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Amint fentebb lattuk, ha a bulimids tiinetek kdros sovanysaghoz tarsulnak, akkor az
AN bulimids altipusarol van szo.

A testi tiinetek kozott meg kell emliteni, hogy a hanydstol a fogak belsé felszinén
a gyomorsav mar6 hatasa miatt zomanchiany alakulhat ki. A hanyas vagy a has-
hajtézas/vizhajtézas miatti kdlium- és egyéb ionvesztés szivritmuszavarokat okoz,
néha szivmegallas kovetkezik be. Az extrém tulevés gyomorrupturdhoz vezethet.
A pszichés tiinetekhez tartozik az 6nvadlas, a depresszids hangulat, sokszor az 6n-
gyilkossagi veszély. A tiinetek titkoltak, néha éjszaka jelentkeznek.

Az impulzuskontroll zavarai gyakran megjelennek az evés zavaraiban. Ezek:
alkohol-, drogfogyasztas, 6ngyilkossagi kisérletek, onsebzések, kleptomania, pro-
miszkuitds. Ha ilyen jelenségek vannak az el6zményben, akkor az AN vagy BN mul-
tiimpulziv altipusarol van szo.

8.1.1.3. Falaszavar (binge eating disorder)

A falaszavar (binge eating disorder — BED) az elhizasbol valt le két évtizede (Spitzer
és mtsai, 1992). Ez atmeneti allapotot jelent az elhizas és a bulimia kozott, s ma mar
6nall6 koérképnek tekintik, bar a nozoldgiai rendszerekben egyeldre csak a tovabb
vizsgalandd korformak kozott szerepel. Fo tiinetei a visszatérd, kontrollvesztéssel
jaré falasrohamok (mint a BN-ban), de nincsenek kompenzal¢ viselkedések. A kii-
16nb626 fogyokuras programokra jelentkezé elhizottak mintegy harmada BED-ben
szenved a felmérések szerint.

8.1.1.4. Izomdiszmorfia

A korkép dltalaban testépitd férfiakban jelentkezik, akik nagyon izmosan is sovany-
nak érzik magukat. A testképzavar tehat éppen a forditottja az AN-ban észleltnek.
Ezért kezdetben inverz AN-ként irtak le (Pope, Katz és Hudson, 1993), késébb kap-
ta az izomdiszmorfia nevet (attekintés: Babusa és Tury, 2010). A korkép tiinetei: a
jellegzetes testképzavar, ennek kovetkeztében a sovanysagfobia. A testképzavart az
atlétaidedl (,,Schwarzenegger-idedl”) hatdrozza meg. A zavar rejtett, gyakran ana-
bolikus szteroidok abuzuséaval jar, aminek életveszélyes szovddményei lehetnek.
Az izomdiszmorfiat bigarexia nervosdnak vagy a tulzott férfiidedl-kovetés miatt
machismo nervosanak is nevezik. Amint latjuk, elsésorban testképzavarrél, nem
evészavarrol van szo. Itt kell emlitentink, hogy a férfitesttel valo elégedetlenségeket
és kényszereket Adonisz-komplexus néven foglaljak 6ssze (attekintés: Tary és
Babusa, 2012).

Az izomdiszmorfidhoz kozeli zavar a testépitd tipusii evészavar. Ezt testépitd nék
kozott irtak le (Gruber és Pope, 2000). Itt nem az izomtdmeg novelése a cél, hanem
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a test zsirtartalmanak a csokkentése: ez a testzsirfobia. Ennek a furcsa zavarnak a
kovetkez6 ismérvei vannak: rigid, kényszeres (tehat szorongdssal jaro) étkezési szo-
kasok, alacsony zsirtartalmu ételek preferalasa, ezeket meghatarozott idékozonként
(altalaban haromoranként) fogyasztjak. A zavarban szenveddk egyre jobban izola-
lédnak, hogy tartani tudjak a szigoru étrendet; ételiiket sajat maguk készitik el.

Ezeknél a zavaroknal még a testedzésfiiggdség is felemlithetd (hazai attekintés:
Demetrovics és Kurimay, 2008). Ezt viselkedési addikcionak, egyben kényszeres
jelenségnek is tarthatjuk. A talhajtott testedzés és az evészavarok hatdrteriiletén ta-
laljuk a néiatléta-tridszt, amely az evészavarok, az amenorrhoea és az osteoporosis
tiinetegytittesét jelenti (Resch, 1997).

8.1.1.5. Orthorexia nervosa

Az 1j evészavartipust Bratman (1997) irta le el6szor, aki maga is ebben a zavarban
szenvedett. Az orthorexia egészséges(nek tartott) taplalékok kényszeres, kizarolagos
hasznalatat jelenti, azaz egészségesétel-fiiggdségrol van szo. A kényszeresség az étel
mindségére vonatkozik. Az orthorexia a modern idék paradoxona: éppen az egész-
ségesség talhajtasa valik betegséggé. Rejtett civilizacids zavar, a fels6bb tarsadalmi
rétegekben talalkozunk vele (hazai dsszefoglald: Varga, Dudas és Tury, 2010).

8.1.2. Az evészavarok etiopatogenezise

8.1.2.1. A biopszichoszocialis modell

Az evészavarok a pszichoszomatikus zavarok kozott mintabetegségeknek szamita-
nak: benniik 6tvozddik a bioldgiai, a pszicholdgiai és a tarsadalmi-kulturalis befo-
lyasok szerepe. Ezért a komplex, tobboldala szemlélet lényeges a megértésiikben —
ezt ma a biopszichoszocidlis modell testesiti meg, amely a linedris oksagi viszonyok
helyett a cirkularitasra hivja fel a figyelmet. A felsorolt teriileteken beliil megkiilon-
boztetnek hajlamosité (prediszponalo), kivalto (precipitald) és betegségfenntarto
tényezoket (Tury és Szabo, 2000).

Hajlamosito6 tényez6k lehetnek bizonyos személyiségjegyek (példaul az onérté-
kelési zavarok, a kényszeres vagy depressziv személyiség, a perfekcionizmus) vagy
csaladi kortlmények (a csaladban el6forduld evészavarok, hangulatzavarok, addik-
ciok vagy a gyermek diétara valo osztonzése). Kivalto tényezdk lehetnek kiilonbozo
stresszorok, negativ életesemények, a teststllyal vagy alakkal valo elégedetlenségbdl
kiindul6 diétazas. A betegségfenntarto tényezok kozott lényeges kiemelni, hogy az
evészavarok tiineteinek egyensulyfenntartd szerepiik lehet a csaladi vagy mas rend-
szerekben. Ezeket a terdpiarezisztens esetekben figyelembe kell venni.
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8.1.2.2. Szelektiv modellek

A szelektiv modellek az evészavarok patogenezisének egy-egy koriilirt teriiletére
fokuszalnak, kozottiik tobb betegségmodell is van. Ezek mar ismert pszichiatriai
betegségek spektrumaba tartozénak vélik az evészavarokat (Tury és Szabo, 2000).

A bioldgiai elméletek a genetikai tényezoket, az étvagy, az éhség és a telitettség
szabalyozasaban szerepl6 idegrendszeri, hormonalis és biokémiai faktorok szere-
pét hangsulyozzak. Ezek a rendszerek igen bonyolultak, intenziv kutatasok targyai.
A pszichoanalitikus elméletek a tudattalan folyamatok jelentdségét huzzdk ala a lét-
fenntartast veszélyezteté 0sztonzavarok kapcsan. Az evészavarok csaldddinamikai
modellje a csalad szerepét, a kapcsolati jellemzdket emeli ki. A viselkedés-lélektani
és kognitiv modellek az evészavarokat tanult viselkedéseknek fogjak fel, amelyeket
pozitiv és negativ megerdsit6k tartanak fenn; illetve a kognitiv zavarokat vélik el-
sérendtieknek. A feminista elméletek arra keresik a valaszt, hogy mit is fejeznek ki
az evészavarok a nék helyzetérdl. A ,szexista” tarsadalomnak koszonhetéen a né
szexualis szimbdlumma valt, az anyasag mint szerep hattérbe szorult, a nék pedig
kétségbeesetten probalnak alkalmazkodni. A szociokulturdlis elméletek a karcstisag-
idedl, a média altal felerdsitett, a karcsusagra iranyuld kulturalis nyomas jelent6sé-
gét emeli ki.

Nézziik a betegségmodelleket. Az evés zavarai felfoghatdk a sovanysag iranti ad-
dikciénak is. A depressziéelmélet szerint az evészavarok a depresszios spektrumba
tartoznak. Az evészavarok sok kényszeres tiinete kapcsan kényszerbetegség-hipotézis
is kialakult, amely azt veti fel, hogy a nyugati civilizaci6 modern kényszereirél van
sz6. Ez leginkabb az orthorexids viselkedésre jellemzd. A fesziiltségredukcios elmélet
a szorongast, a disszocidcids hipotézis pedig a disszociacié énvéd6é mechanizmusa-
nak lehetséges szerepét allitja a kozéppontba.

A szelektiv elméletek gyakorlati haszna az, hogy az evészavarok sokszinii meg-
jelenési formai kozott jobban tdjékozddhatunk ezek ismeretében: az adott betegre
szabhato terdpias stratégiak kidolgozasaban sokat segithetnek.

8.2. Az evészavarok evolucidés szemszogbdl

Az evészavarokat magyardzo szelektiv elméletekhez sorolhatjuk az evészavarok evo-
lucids elképzeléseit is (hazai attekintés: Janosi és Tary, 2012). Az AN kapcsan sza-
mos kérdés meriilhet fel. Vajon mi lehet az evolucids szerepe? Hogyan valtozott az
evési viselkedés az evolucié soran? Milyen adaptiv értékkel rendelkezik a korkép a
tulélésre és szaporodasra nézve? Felvetddhet az a kérdés is, hogy a beteg szdmara
jarhat-e valamilyen el6nnyel az AN. Vagy esetleg a nék kozotti szexualis versengés
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eredménye? Az evolucids magyarazatok segitségével, illetve az adaptaci6 figyelem-
bevételével a fenti kérdésekre is valaszt kaphatunk.

8.2.1. Altalanos evolucids elméletek

Az egyes viselkedési mintak kialakuldsaban a proximativ (kozvetlen) és az ulti-
mativ (végsd) tényezok jatszanak szerepet (Bereczkei, 2009; Pléh és Batki, 2011;
Toth, 2001). A legtobb pszicholdgiai elmélet elsésorban a kozvetlen tényezok fel-
kutatdsara helyezi a hangsulyt, azonban az evolucids pszicholdgusok a viselkedés
ultimativ okait keresik. Ezek a természetes szelekcié révén rogziilt, az alkalmaz-
kodast szolgalo késztetéseket takarjak (McGuire és Troisi, 1998a). Idetartozik pél-
daul a csoportba vald beilleszkedés képessége, a vonzerd novelése és az udvarlasi
magatartds. Természetesen minden viselkedési minta az egyénre jellemzé tanult
elemeket is tartalmazza, ezért nehéz lehet az alapvetd torekvéseket felfedezni egy
viselkedés mogott.

8.2.1.1. Szelekcio

A szelekcids nyomas hat az emberi viselkedésre, és kiilonboz6 szinteken valdsul
meg (Fiske, 2004). Darwin (1871/1963) a természetes szelekcio elméletével elsd-
sorban az egyén reproduktiv torekvéseit magyarazza — eszerint a legratermettebb
egyén marad fenn, és 6rokiti tovabb génjeit. A rokonszelekcio elmélete az egyéninél
magasabb szinten zajlo szelekciot feltételez. Lényege a rokonok tdmogatasa, a rokon
gének tovabboroklddési esélyének novelése, ugyanis a kozos 6soknek kdszonhetden
6k is ugyanazon géneket hordozzak. Egy gén fennmaradasahoz tehat nem elegendd,
hogy maximalizalja hordozoéjanak ratermettségét, ha mindez erésen a rokonainak
rovasara torténik (Hamilton, 1964a). Az altruizmus a génszelekcids elmélet kovet-
kezménye, melynek soran egy egyed akar sajat karara is segiti a fajtarsat. A visel-
kedésforma eléfordulasi gyakorisaga nagyjabol egyenes aranyban all a genetikai
hasonldsaggal, igy leggyakrabban az egy csaladba tartozé egyedek kozt érvényesiil.

A csoportszelekcié elmélete alapjan egyes csoportok masoknal alkalmasabbak le-
hetnek a tdlélésre. A csoportok tulélését elGsegiti az egységgé szervez6dés, valamint
egymas tamogatasa a csoporton beliil (Fiske, 2004).

8.2.1.2. Adaptacio

Az alkalmazkoddképesség az él6lényeknek az a tulajdonsaga, amelynek birtokaban
az egyed tulélési, szaporodasi esélye megné. Az ember viselkedése az evolicié soran
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jelentkezd problémakra adott valaszként alakult ki (Plotkin, 1997). Az adaptaci6 az
aktualis kornyezettel kialakitott viszony, az adaptacids cél mindig egy adott kornye-
zetben val6 fennmaradas. Ehhez sziikséges egyfajta felismerérendszer, amelynek se-
gitségével az egyed képes megvaltoztatni az allapotat. Csanyi (1983) dsszefoglaldja
szerint az adaptacié lényege a célszer(iség. Az adaptiv viselkedés nem mas, mint
a kornyezet bizonyos részeinek a belsé reprezentdciok alapjan torténd sorozatos
masolasa. Az adaptacid két szinten zajlik. Az életkoriilmények tartds megvaltozasa
a szelekcid révén rogziil a genomban, ez a fajta genetikai adaptacié idében lassan
bekovetkezd folyamat. Emellett rendkiviil fontos az életben maradashoz, hogy a
kornyezet gyorsan valtozo jelenségeihez is tudjon alkalmazkodni az egyén. Ezért
léteznek olyan mechanizmusok, melyek az atmenetileg megjelené hatasokhoz iga-
zitjak a belsé paramétereiket. Gyorsan valtozo jelenség lehet a divat, a kulttra, a kor
eszménye, idedlja.

A kulturalis evolucié 4j folyamatként indult el, melyet az emberi intelligencia
magas foka tett lehetévé. Ennek koszonhetéen a kultura valt a viselkedést meg-
hatarozé kornyezetté (Csanyi, 1983; 1999). Az adaptacié szempontjabdl az embe-
rek eltéréek, azaz kiillonboz6 mértékben képesek alkalmazkodni a valtozasokhoz.
Vannak, akiknek sikertilt alkalmazkodniuk, 6k legfeljebb kissé térnek el az atlag-
tol. A szélsdséget alkotd két csoport az ,,alulalkalmazkodok” és a ,tlalkalmazko-
dok”. A testtel, a testsullyal valo fokozott tor6dés szerves része mindennapjaink-
nak. Atlagos, vagyis sikeres alkalmazkodo, aki karcst, sportol, tudatosan taplal-
kozik. A kulttura ezen részét el nem sajatitok nem torédnek alakjukkal, kovérek,
kontroll és valogatas nélkiil esznek. A ,tulalkalmazkoddk™ a kdérosan sovanyak,
jellemz6 rajuk a testképpel vald tulzott torédés, az allandé diétazas, az ételek ka-
lériatartalménak kovetése.

8.2.1.3. Egyéb evoluciés mechanizmusok

Cosmides és Tooby (1999), valamint Nesse (1999a) nevéhez fiiz6dik az evolucids
hiba vagy mas néven a génallomany-lemaradas hipotézise. Lényege, hogy a tulélés-
re régen kialakitott adaptacids stratégiak ma a legkiilonb6zébb mddokon lehetnek
karosak. Ugyanis ezek az igen érzékeny érzékeldrendszerek ma is ugyaniagy mikod-
nek, bar az életiinket veszélyezteté tényez6k megvéltoztak. Az alabbi példa szem-
lélteti a hipotézist. Valaha az ember szamara a két {6 fenyegetettség az éhség és a
csoportbdl valo kirekesztédés volt. Ezéltal az élelemért folyé versengés hatalmas
volt, a lehetd legtobb étel elfogyasztasa, megszerzése novelte a tulélés esélyeit. Ez a
mechanizmus jelenleg is miikodik az emberekben a rendelkezésiinkre 4ll6 korlatlan
mennyiségl taplalék ellenére, s ez a jelenlegi életmodunk kévetkeztében elhizashoz
vezet (Gatward, 2007).
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8.2.2. Az evészavarok lehetséges magyarazatai evolucidés szemszogbdl

8.2.2.1. Csoporthoz tartozas

Az ember bioldgiai tulajdonsagai alapjan tarsas lény, amely evolucidjanak egy sza-
kaszan a kultira megjelenésével tarsadalmakba szervez6dott. A csoportok a szocia-
lis vonzodas miatt alakultak ki, amely az emberek kozott kialakulé kotédési tipu-
sokban jelenik meg (Csanyi, 1999). Baumeister és Leary (1995) a valahova tartozas
szitkségességét tanulmanyozva megallapitotta, hogy az embertarsakkal valé kap-
csolatteremtés a cselekedeteinket befolyasolo egyik legalapvetébb motivacionk. Az
evolucid soran azok a tulajdonsagok és viselkedési formak valasztodtak ki, melyek
hasznosnak bizonyultak a kozosségben elfoglalt pozicié megtartasaban (Gilbert,
2001a). A csoporthoz vald tartozas biztonsagot ad, kielégiti bizonyos sziikséglete-
inket, segit elérni céljainkat, informaciot, tudast ad a vilagrdl, segit megtaldlni a
szereplinket a tarsadalomban, és éner6sité jellegli, azonban folyamatos versengést
eredményez. A poziciokért folytatott kiizdelem csokkentése érdekében alakult ki a
hierarchia. Magasabb pozicid elnyerése a biztonsagos helyrdl és akar a csoportbol
vald kirekesztés kockaztatasaval lehetséges. Kezdetben a csoportok zart szervezd-
dési szintet alkottak, melyben az idedk voltak a legmeghatdrozébb tényezdk. A jol
szervezett ideak segitették a csoport tagjainak életben maradasat és szaporodasat
(Csanyi, 1999). Ma a tomegkommunikacionak koszonhetéen konnyen ismerhe-
tiink meg 0j csoportokat, értékrendszereket. A zart csoportok hatarai gyengiiltek,
ezaltal a csoportok nyitottabbd véltak. Ez nagyobb és gyorsabb mozgast eredmé-
nyez a csoportok kozott, igy a csoporttagok és a szerepek is folyamatosan valtoznak.
Ennek kovetkeztében ismét er6sodik a versengés a biztos poziciokért, a vezetd sze-
repekért, az 0j ideak meghatarozasaért. Ez a versengés csak a nagyon szigord, zart
csoportok esetében csokken, ahol a hierarchikus rend mindenki szamara ismert és
tiszteletben tartott. Az evészavarokban a csoporthoz tartozas a kulturalis nyomas
formdjaban jelenik meg, amit AN-ban a karcsusagideal elérése jelent. A ndi testideal
keretei elég szigoruak, a karcst ndi alakot tartjak vonzénak, sokkal kevésbé fogadjak
el a teltebb alakot.

Az orthorexias viselkedésnél azt latjuk, hogy a taplalék mindsége annal a tar-
sadalmi rétegnél valhat a kényszeres aggodalmaskodas targyava, aki jolétben él, és
megteheti azt, hogy erdsen valogat az ételek kozott. Ez tehat — sok mas vonas mel-
lett — azt is jelenti, hogy a tehet&sebb tarsadalmi csoportokhoz valé tartozast is ki-
fejezi a személy. A szdba johet6 taplalékforrasok felkutatasa azt jelentette, hogy az
6sidékben az embereknek meg kellett probalniuk uj, lehetséges taplalékforrasokat.
Adaptiv volt tehat a neofilia, az Gj taplalékokhoz valé vonzédds. Ugyanigy adaptiv
lehetett az ellenkezdje is, a neofdbia, az 4j ételektdl valé idegenkedés, mert igy az
yj taplalékféleségek veszélyeitdl, példaul mérgez6 hatasatol tartottak magukat tavol
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(Forgacs, Forgacs és Németh, 2008). Az orthorexidban bizonyos mértékig a neofd-
bia jelenségei koszonnek vissza.

8.2.2.2. Az anorexia nervosa mint fenyegetettségre adott valasz

A kiilonbozé veszélyhelyzetek lekiizdésére a férfiak és a n6k korében is valaszre-
akciok, illetve megkiizdési stratégiak alakultak ki. A férfiaknal a ,fight-or-flight”,
azaz megkiizdés vagy elmenekiilés valaszreakciok figyelheték meg (Baumeister és
Leary, 1995; Gilbert, 2001b). Ezzel szemben a nék a tarsas tamogatast keresik, azaz
a »tend-and-befriend” stratégiat alkalmazzak. Lathatd, hogy a ndk esetében a cso-
porthoz vald tartozas sokkal fontosabb a problémakkal valé megkiizdés szempont-
jabdl (Taylor és mtsai, 2000). A csoportbdl valo kirekesztés is fenyegetettség, melyre
a férfiak az elébb ismertetett ,fight-or-flight” a nék pedig a ,tend-and-befriend”
mechanizmusokkal reagdlnak. A két vélaszreakcioban kozos elem a meghatralas,
ami altal a fenyegetett fél rosszabb pozicioba keriil, de a végsé kirekesztéstl meg-
menekiil. A meghatralas szamos formdban jelentkezhet. Mas problémak generalasa
vagy el6térbe helyezése az egyén és tarsai figyelmét elvonja a valédi problémardl.
Az alkoholabuzus, az 6nbantalmazas, a tulevés vagy akar a depresszié eltereld vi-
selkedésformak, de céljuk lehet a kizarastol valé megmenekiilés. A lehangolt vi-
selkedés ugyanis — a depresszié szocialis kompeticié6 modellje alapjan - megdvja
a veszélyeztetett felet a tovabbi tdmadasoktdl és a lehetséges kizarastol (Sloman és
Gilbert, 2000). A depresszi6 tehat igy adaptiv védekezé mechanizmusnak is tekint-
het6 (Cosmides és Tooby, 1999).

Egyes evolucids elméletek az evészavarokat, koztiik az AN-t is a kiillonboz6 fe-
nyegetettségekre adott valasznak tekintik. Alakunkkal egyszerre adunk informaciot
a termékenységiinkrdl és a tarsadalmi helyzetiinkr6l. Ezért a testsuly valtoztatasat
tobbféle jelzésként értékelhetjiik. A sulycsokkenés a statuszért folytatott kiizde-
lemben a versengésbdl valo kilépést jelentheti. Ennek hatterében egy &si torvény-
szertség all, miszerint étel hianyaban a rang és a vezet6i képesség jele a taplaltsag
mértéke. A lesovanyodas, az étel visszautasitasa tehat egyértelm jelzés a tarsak felé
az erdviszonyok alakulasarol. A fizikai eré novekedése egyuttal a versengésbe vald
visszakeriilést jelzi, mely egyiitt jar a kirekesztettség veszélyével. Ezért a szandékos
stulygyarapodas csak akkor fog elkezdddni, amikor az egyén készen all a statuszért
folytatott kiizdelemre, és képesnek érzi magat a gy6zelemre. Az étkezés korlatozasa
tehat egyfajta valaszreakcié a csoportbol torténd kirekesztettségtol vald félelemre
(Gatward, 2007).

Manapsag a testsulycsokkentd viselkedésformakat egyarant értelmezhetjiik
meghatraldsként, problémaelterelésként, de a kiizdelemben valé részvételként is
(Goss és Gilbert, 2002). Hiszen a fogyasztoi tarsadalmakban a taplalék elérhetdsége
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gyakorlatilag korlatlan, igy éppen az étel visszautasitasa jelent kihivast a nék sza-
mara. A szupervékonysag koraban a vonzerd novelése, mely a teststly csokkentésé-
vel aranyos, a statusért folyd kiizdelem meghatarozo tényezéje. Erés dnkontrollrol,
vezet6i képességrol tanuskodik, ha egy né képes testsulyat kontrolldlni (Gatward,
2007). A teststlyvaltozas valédi motivacidjanak felismerése és tudatositasa nehéz,
de nagyon fontos feladat.

A férfiakért folytatott kiizdelemben kiemelkedéen fontos alakunk tokéletesitése.
Ez alapvetéen a termékenységet jelképezo testzsirarany novekedését és a masod-
lagos nemi jellegek kialakulasat jelenti. Ma azonban, a toémegkommunikaciénak
koszonhetden, a szupervékonysag kordban a néi idedl a gyermeki alkat, a vékony,
fejletlen test. A média révén kitagult az emberek el6tt a vildg, virusként terjed a
gazdag, sikeres tarsadalmi rétegek dltal meghatarozott értékrendszer. Az emberek
bepillantast nyerhetnek az alacsonyabb és a magasabb tarsadalmi rétegek életébe
egyarant. Ez dnkénteleniil versengést sziil, melyben a cél a legsikeresebb emberek
utanzasa, az értékrend elsajatitdsa. Talan ennek koszonhetd, hogy a nék akar a ter-
mékenységiiket is feladva kiizdenek a tarsadalmi statuszért és a biztos egzisztencia-
ért (Gatward, 2007). Jogos a kérdés, hogy a gének tovabborokitése szempontjabol
ez a stratégia mennyire mondhaté adaptivnak. Bizonyos szempontbdl adaptiv lehet
az extrém mértékd karcsisag, mert magasabb tarsadalmi elismeréshez és biztosabb
megélhetéshez vezet. A tilnépesedés kordban, ahol a tulélést a rossz anyagi helyzet
veszélyezteti, egy utdd megélhetésének maximalizalasa elegendé lehet a gének to-
vabborokitésének szempontjabdl. Az adaptacié céljat az adott kor koriilményei, a
korra jellemz6 értékrendszer is befolyasolja. Ez foliilirhatja a szaporodasra, az uté-
dok szamanak novelésére iranyuld egyetemes torekvést, mely ez esetben a termé-
kenység atmeneti feladasat jelenti.

8.2.2.3. Nemi szelekcio

Legel6szor Darwin (1961) hangsulyozta a szexualis szelekcio jelentdségét, s a ter-
mészetes szelekcié mellett az evolucidt vezeté masik f6 folyamatként irt réla. Az
evolucios pszicholdgia nagy hangsulyt fektet a nemi szelekcié tanulmanyozasara,
mely alapjat képezi szamos politikai, gazdasagi, szociologiai, kulturalis és erkolcsi
jelenségnek (Barkow, 1989; Betzig, 1986; Daly és Wilson, 1988; Miller, 1998; Ridley,
1993; Wright, 1994). Az evolucids pszicholodgiai iranyzatoknak koszonhet6en a kul-
tara fogalmat djraértelmezték. Ennek eredményeként a nézet, mely szerint a kultura
az emberi viselkedés alapvetd oka, megddlni latszik. A nemi szelekcié tanulmanyo-
zasakor figyelmen kiviil hagytak mind a szellemi, mind az anyagi elvarasokat az
udvarlas és a parvalasztas soran. Ma ezek figyelembevételével a kultarat a szexudlis
versengésbdl eredd jelenségként tartjak szamon. Ennek aldtdmasztasa érdekében
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tekintsiik at a férfiak és a n6k szaporodasi és parvalasztasi stratégiajat. A kozos cél
a reprodukcids siker maximalizaldsa. Ez férfiak esetében a lehet6 legtobb né teher-
be ejtését, ndk esetében pedig a kitarto, fizikailag és anyagilag is tdmogato6 férfiak
megtaldlasat jelenti. A férfiak céljaik elérése érdekében igyekeznek magukra vonni
a nok figyelmét muveltségiik, gazdasagi eréforrasaik felmutatasaval. A nék azon-
ban a révid tava kapcsolatok helyett a megbizhato tarsat részesitik elényben, hiszen
gondoskodniuk kell az utédokrol. Ok ugy tudjék névelni az utéd talélési esélyeit, ha
olyan tarsat valasztanak, aki a lehet legtobb tamogatast nyujtja. A nék reproduk-
cios teljesitménye korlatozott, ezért feltamadt a versengés a hiiséges, megbizhato
térfiakért. Ebbél adddoan a férfiak szamara, bar nem tartozik a szaporodasi straté-
gidgjuk kozé, mégis szelekcids elényt jelent a hliségesség és a tamogatas (Baker, 1996;
Baker és Bellis, 1995). A n6k szamara a kulturaltsag, a tanultsdg, a néiesség egyfel6l
parvélasztasi elny jelent. Ertékeik kimutatésaval viszont fokozottan ki vannak téve
a férfiak zaklatdsdnak. Igy érthetd, hogy nem miiveltségiiket és termékenységi ké-
pességiiket sugarozzak ezek a ndk férfitarsaik felé, igy mintegy elrejtve értékeiket,
testiik lerombolasaba kezdenek. Ezzel megvédik magukat a bantalmazasoktol, és a
nem megfeleld férfiak zaklatasatol. Igyekeznek kivalasztani azt a férfit, aki sok id6t
és torédést tud rajuk dldozni (Miller, 1998). Igy a ndk a genetikailag legjobb férfit6l
sziilhetnek gyermeket, és nem maradnak magukra az utédgondozas soran (Buss,
1989).

Az ,0Onpusztitas” egyik formajanak is felfoghaté az AN, s paradox mdédon adap-
tiv lehet (tehat az onpusztitas latszata vagy az azzal valo fenyegetés a tulélést szol-
galja). Talan nem tavoli a parhuzam, ha az allatok holtta tettetési reflexével hozzuk
Osszefiiggésbe ezt a jelenséget. Ismert adat, hogy az evészavaros betegek koreldz-
ményében a szexualis visszaélések a betegek 25-30%-aban fordulnak el6 (Tuary és
Szabd, 2000).

A nemi szelekci6 tekintetében elsésorban a ndk kozotti versengés szerepét kell ki-
emelniink. Ahhoz, hogy megértsiik a n6k kozotti versengés szerepét az evészavarok
kialakulasaban, vizsgaljuk meg a karcsusdg jelentését. A ndi test egyszerre arulkodik
ano termékenységi képességérol és korarol is. Példaul az alacsony derék-csip6 arany
magasabb reprodukcios potencialt jelent. A parvalasztas soran a férfiak elényben
részesitik a fiatalsagot, kedvez6 szaporodasi képességet sugarzd lanyokat. Tehat a
nok fiatal korat jelz6 an. fitneszmarkerek (példaul a karcsusag) jelzésértékiek a fér-
fiak és a nok szamara egyarant. A vékony, gyermeki alak megdrzése, a karcsusag
maximalizalasa valt a legf6bb célla, ugyanis ez kiilonbozteti meg a fiatal lanyokat
az id6sebb tarsaiktdl. A férfiak arra szelektalodtak, hogy a parvalasztds soran ma-
gasra értékeljék a fitneszmarkerekkel rendelkez6 néket. Ez a nék korében hatalmas
versengést inditott. A versenyt tovabb fokozza, hogy a fejlett orszagokban az elsé
sziilés késObbre halasztasa és a sziilések kozotti id6 meghosszabbodasa révén egyre
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n6 az id6sebb, mégis karcstisagot sugarzo nék szama. Az AN kialakulasdban ennek
oridsi szerepet tulajdonitanak, ugyanis a fiatalosan vékony, vonzé nék jelenléte az
ifjasagbol extrém mértékd vékonysagra valo torekvést valtott ki. Ezzel igyekeznek
tulszarnyalni az eladdsorban 1évé lanyok id6sebb tarsaikat. A versengés a nék koré-
ben olyan viselkedési stratégidk kialakulasat eredményezte, melyek alakjuk tokéle-
tesitésére szolgaltak. Uj, testtel, alakkal foglalkozé iparagak jelentek meg, péld4ul a
plasztikai sebészet szamos j mutéti lehetdséggel, a fitneszcentrumok, a magazinok
a fogyokaras tritkkokkel. Ezaltal a nok egyre jobban képesek uralkodni testiik felett,
ami a versengést csak egyre jobban erdsiti (Abed, 1998).

Az AN megjelenése tehat a nék kozotti szexudlis versengés eredménye lehet.
Kérdés ennek adaptivitasa, hiszen a férfiak elényben részesitik az un. dsztrogén-
markereket is, példaul a kebelméretet (Bereczkei, 2009). Nem szabad elfelejtentink,
hogy masok viselkedésének manipuldlasa a manipuldl6 szamara adaptiv lehet. Fel-
tételezhetd, hogy az AN esetében is errdl van szo, vagyis Wasser és Barash (1983)
szerint a versengd egyedek kivalthatjak a szaporoddképesség elfojtasat mas egye-
dekben, aminek kovetkeztében a sajat szaporodasi esélyeiket novelik. Erre épiil
Mealey (2000a) ,,losing strategy”-elmélete, mely az AN adaptivitasanak kérdésével
foglalkozik. Az elmélet szerint a nék korében elterjedt, sovanysagra valo torekvés
egy tamadasi lehetGség, tehat a dominans nék szamara elényos lehet mas nék ano-
rexias betegségbe taszitasa. Az AN a parvalasztas szempontjabdl adaptiv lehet a be-
tegség hordozoja szamara is. Sokkal adaptivabbnak mindésiil azonban azok szamara,
akik mas egyedekben képesek elfojtani a szaporodasi képességet az extrém sovany-
sag kivaltasaval.

A néi versengés mellett masodsorban a korai nemi érés hatdsa jon szoba. A korai
nemi érés a joléti tarsadalmakban jelent meg, ahol a taplalék korlatlan mennyiség-
ben dll rendelkezésre. Az AN-ban szenvedé nékre dltaldban igaz, hogy tdrsaiknal
korabban kezdenek fejlédni, ezért a korai nemi érés szerepét érdemes tanulmanyoz-
ni e betegség kapcsan. Mig a fiuknadl a korai érés el6nyos lehet a kozosségben be-
toltott szerep alakuldsanak szempontjabdl, a lanyoknal a korai érés hatasai sokkal
negativabbak (Brooks-Gunn és Petersen, 1983; Simmons és Blyth, 1987; Stattin és
Magnusson, 1990). A lanyoknal kétféle reakciot valt ki a serdiilés. Sok lany szama-
ra a kebelméret novekedése, a testzsirarany eloszlasanak véltozasa, a szérzet meg-
jelenése szégyenérzettel tarsul. Ez elengedhetetlentiil az 6nbizalmuk csokkenésével
tarsul, emiatt konnyen vélhatnak a ginyolddas kozpontjava, ami csak tovabb rontja
a helyzetet. Masok viszont a serdiilést a vonzeré novekedésével azonositjak, emiatt
népszertibbnek itélik meg magukat a fiuk korében. Ezek a lanyok gyakrabban ran-
deviiznak, tobb idét és figyelmet szentelnek kiilsejiiknek. Bizonyitottan romlik isko-
lai teljesitménytiik, nagyobb szdzalékban valnak iskolakeriilévé vagy akar drogfiig-
g6vé (Stattin és Magnusson, 1990). A viselkedésiik is nagymértékben megvaltozik,
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jellemzd rajuk az érzelmi labilitas és az alacsonyabb onkontroll. Ez eredhet a szexua-
lis érettségiik miatt rdjuk nehezedd tarsadalmi és pszichés nyomasbdl (Richards,
Abell és Petersen,1993). Altalénossdgban elmondhaté, hogy a térsaiknél kordbban
ér6 lanyok a pubertas végére alacsonyabbak és kovérebbek lesznek (Brooks-Gunn
és Reiter, 1990). Ezzel szemben a fitik a korai érés hatasdra, gyarapodé izmaik, no-
vekvé testmagassaguk révén hatérozottabbd vélnak. Onbizalmuknak kdszonhetéen
gyakran elnyerik a vezetd poziciokat.

A nemi szelekcio szerepe az evés- és testképzavarok terén nem hanyagolhat6 el
a férfiak tekintetében sem. Az izomdiszmorfia azt fejezi ki, hogy a férfiassagukkal
elégedetlen személyek fokozott izomtomeg-noveléssel igyekeznek bizonyitani férfi-
as voltukat. A férfitesttel kapcsolatos modern aggodalmak megjelenése az Adonisz-
komplexus leirdséhoz vezetett (8sszefoglalés: Tary és Babusa, 2012). Ugy tiinik,
ma mar a férfiassagnak nem a legfontosabb tartozéka az, hogy nemzoképes legyen
(tudjon fiat nemzeni), hanem az izmok latvanya elég — hasonléan a nék karcsusag-
idealjahoz.

8.2.2.4. Az éhség és éhezés hatdsa

Az éhség taplalékfelvételre 6sztondz. Ehezés sordn a vércukorszint csokken, ami
szamos tiinet formajaban jelentkezik: stressz, ingerlékenység, fejfajas, valamint
édesség utani erds vagy. A taplalék hianya azonban tudatosul éhségérzet formaja-
ban, még miel6tt a fenti tiinetek jelentkeznének. Ennek a szabalyozasa bonyolult
bioldgiai rendszereken mulik; ezekre most nem tériink ki.

A kérdés jogosan meriilhet fel barkiben: hogyan birja ki az anorexias a koplalast?
Hogyan tudja megallni valaki a kinzé éhséget? A valaszt az élettani tényezdk bizo-
nyos mértékben magyarazzak, ugyanis a hosszan tarté taplalékhiany hatdsara lassul
az anyagcsere. Ezaltal kevesebb energiat éget el a szervezet. Az anyagcsere mellett
egyéb élettani funkciok is lassulnak, az éhez6é ember aluszékonyabb lesz, a reakcioi
gyengiilnek, ennek kovetkeztében kevesebb energiara van sziiksége.

Szamos anorexids betegnél figyelheté meg a fokozott aktivitds, a csokkent alvas-
igény, a testsuly fokozatos csokkenése ellenére megtartott fizikai erénlét. Ezeket a
jelenségeket a betegséggel jaro viselkedésvaltozasnak, de a fogyast szolgalo ujabb
probalkozasnak is tekinthetjiik. Sokan igyekeznek diétazassal csokkenteni testsu-
lyukat, mégis keveseknél alakul ki az AN. Az ebben szenveddk viszont nem szandé-
kosan keriilnek a betegség 6rdogi korébe, szamukra is nehezen érthetd, bizonytalan
helyzetben talaljak magukat. Az evolucios elméletek valaszt adhatnak olyan kérdé-
sekre is, melyek eddigi ismereteinkkel nem magyarazhatoak. Az éhség legy6zésére
vonatkozoan két evolucids elmélet 1étezik. Az egyik szerint a stlyvesztés hatasara
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egy Osi adaptiv mechanizmus aktivalodik, amely a talélést segiti eld, a masik elmélet
pedig az adaptivitas kérdésével foglalkozik.

Az étel jutalmazo értékét a pozitiv incentiv tedria irja le (Pinel, Assanand és
Lehman, 2000). Ez 1ényegében azt mondja ki, hogy az étel incentiv értéke tobboras
¢hezés utan jobban érvényesiil. Az AN-ban szenvedd betegeknél éppen ez a jutal-
mazdé szerep tlnt el, hiszen ha érvényesiilne, lehetetlen volna ellendllni az ételnek.
Epling és Pierce (1992), valamint Guisinger (2003) szerint az éhezésre adott &si
adaptiv mechanizmus aktivalédasanak tudhato be az, hogy elmarad az étel incentiv
értékének novekedése (Gatward, 2007).

Az éhség alatt bekovetkez6 aktivitdsfokozodds adaptivitdsa nyilvanvalova valik,
ha belegondolunk abba, mit is jelentett, mivel jart az éhezés régen. Abba a korba
kell visszautaznunk, amikor az emberek vandorlé életmddot folytattak, a vandorla-
suk célja pedig a taplalékszerzés és a gazdagabb teriilet felfedezése volt. Amikor egy
teriilet elszegényedett, elfogyott az élelmiszer, bekoszontott az éhség. Ha ekkor az
¢hség ellenére nem jelentkezett volna a taplalék keresésére 6sztonzé nagyfoku nyug-
talansag, aktivitasfokozodas, az emberiség kihalt volna. Ennek tiikkrében a névekvd
aktivitas az ember megkiizdését szolgalta az éhezési periodusokkal, s a taplalékszer-
zés érdekében tortént, tehat mindenképpen adaptivnak mondhato6 (Fessler, 2002).

Az étel visszautasitasa is az adaptacio része (Guisinger, 2003). Ha ugyanis 6seink
beérték volna azzal a csekély mennyiségu étellel, amit az addigi tertilet tudott nyuj-
tani, akkor legyengiiltek volna, és nem lettek volna képesek uj él6hely keresésére.
A leggazdagabb teriilet elérését az étel visszautasitdsanak képessége tette lehetové.
Ekkor a csoport vezetdjévé az valhatott, aki legjobban tiirte az éhezést, aktivitasaval
példat mutatva segitette a csoportot a nehéz idészakban. Tehat az a képessége, hogy
ne torédjon az éhezéssel, vezetd szerephez juttatta, amit6l nétt az onbizalma, és to-
vabb fokozodott az aktivitdsa. S6t Uj, gazdag foldteriilet esetén hdsként, gydztesként
tinnepelték. Ez a fajta onbecsiilés-novekedés az AN-ban szenvedo betegek esetében
is megfigyelhet6 (Gatward, 2007). Ez az §si, megbizhato valaszmechanizmus a mo-
dern vilagban viszont megbizhatatlanna valt.

8.2.2.5. Serdulékori tulsuly, pubertaskori valtozasok

A pubertaskor szamos valtozassal jar. A masodlagos nemi jellegek kialakuldsa és a
hossznovekedés mellett a stlygyarapodassal is szamolnunk kell. Ez a fiaknal elssor-
ban az izom gyarapodasat, a lanyoknal inkabb a test zsirtartalmanak fokozodasat je-
lenti. Bar a serdiil6kori véltozasok teljesen normalisak, jelentds pszichologiai problé-
makat okoznak, mivel a kulturélis ideéltdl eltérd alakhoz vezetnek (Abell és Richards,
1996; Stattin és Magnusson, 1990). A testtel, alakkal valo elégedetlenséget a serdiilok
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kozvetlen kérnyezete is nagyban befolyasolja. A fiatalok ebben a korban fokozottan
fogékonyak a kornyezetiikbdl érkezé visszajelzésekre, megjegyzésekre. Kimutattak,
hogy ha nem érik 6ket kritikai megjegyzések, és nem iranyul fokozott figyelem a
csalad részérdl a testi valtozasokra, tehat természetesen reagalnak a sulynovekedésre,
akkor a serdiilék konnyebben megbaratkoznak j kiilsejiikkel (Alsaker, 1996).

A vékony, prepubertaskori test mint ndidedl terjesztésében a médianak kiemel-
ked6 szerepe van (Botta, 1999). Mar egészen kis korunktol kezdve a mesefilmek
alapjan képet alkotunk a vilagrol és az emberekrd], a tarsadalmi értékekrél. A média
a kovér szerepldket iigyetlennek, cstinyanak abrazolja, a sikerességet pedig a karcsu-
saggal parositja. [gy akaratlanul is a karcst alak lattan a népszertiségre, boldogsagra
asszocialunk. Ennek kovetkeztében a serdiil6k, amikor gyarapodni kezdenek, alta-
laban elégedetlenek érettebb testiikkel, kovérnek, cstinyanak tartjak magukat, ezért
mindent elkovetnek a prepubertaskori alakjuk megtartasa érdekében (Rosenblum
és Lewis, 1999).

Vizsgélatok igazoltak, hogy a gyermekkori elhizas késébb is komoly kovetkez-
ményeket von maga utdn, akar egész életen at onértékelési problémakkal kiizdhet-
nek a talsulyos gyermekek. Olyan diszkrimindciét szenvedhetnek el, amely negati-
van hathat a tovabbtanuldsra és késébb a pénzszerzésre (Cole és Cole, 2003). Egy
hét évig tartd felmérés soran, melyben serdiil6k egy véletlenszertien kivalasztott
csoportjat kovették, szintén bizonyitottak az elhizas negativ hatasait. A kovérebb
lanyok ugyanis kevesebb ideig jartak iskoldba, kisebb szdimban mentek férjhez, és
kevesebbet kerestek, mint a normalis sulyu tarsaik (Gortmaker és mtsai, 1993).

8.2.2.6. Reproduktiv szuppresszidé

A reproduktiv szuppresszié elméletéhez az a felismerés vezetett, hogy a nék szapo-
rodasi képességiiket nem megfelel6 koriilmények kozott csokkenteni tudjak, ezaltal
a megtermékenyiilés megfelel6bb id6re halasztodik el (Wasser és Barash, 1983).
E (természetesen tudattalan) mechanizmus tehat a fiatal nék fogamzoképességét
alkalmasabb id6szakra halasztja (Bereczkei, 2009; Surbey, 1987; Téth, 2001; 2003;
Voland és Voland, 1988). Ezt az elképzelést tamogatja az a kozismert epidemioldgiai
adat is, amely szerint az evészavarok a modern civilizaci6 zavarai (kordbban egye-
nesen a ,3W”, azaz a white Western women betegségeinek tartottak ezeket), s e trsa-
dalmakban a taplalékhidny vagy az alultaplaltsag jelentésége korantsem olyan, mint
a korabbi évszazadokban. Fontos viszont, hogy a modern tarsadalmakban a nemki-
vanatos terhesség egyre nagyobb problémat jelent, ezért ennek elkeriilése gyakran
foglalkoztatta a ndket. Emellett a haldlozas csokkent, s a senyveszté allapotokbol
vald gyogyulas esélye megnott, ezért kockdzatmentesebben lehetett a testsulyvalto-
zassal tudattalanul manipulalni (Bereczkei, 2009; McGuire és Troisi, 1998a; Surbey,
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1987; Toth, 2001). Régen a fenyegetd vagy stresszteli helyzetekre adott reakciok ko-
z6tt a masodlagos amenorrhoea és a fogamzas elmaradasa gyakori volt. Ez annyit
jelentett, hogy a szaporodasképesség megjelenése eltolodott a jobb életkilatasokkal
kecsegtetd idGszakokra.

Lényeges szempont az akceleraci6 is. Az AN elsdsorban a koran éré, ndiesebb
lanyoknal 1ép fel. Ok jobban ki vannak téve szexudlis visszaélések veszélyének
(Surbey, 1987). A szexualis élettel korabban ismerkednek meg, tehat nagyobb a va-
l6szintisége a nem kivant terhesség bekovetkezésének is. A teherbe esés veszélye
természetesen sokszor csak a fantaziaban jelenik meg, mert a betegek egy részében
a szexualitas elharitasa, a felnSttesedés folyamatatdl vald félelem ambivalencidja all
elétérben. Ilyen szempontbdl a masodlagos amenorrhoea és a szexualitas vallalasa-
nak késleltetése, illetve a szaporodas gatlasa 6sztonos stratégianak foghato fel, amely
a természetes szelekcid soran alakult ki.

8.2.2.7. Rokonszelekcid

A rokonszelekci6 elmélete azon alapul, hogy a rokonok tobb kozos gént is hordoz-
nak. Ezért a gének tovabborokitése szempontjabdl a rokonok tdmogatasa nem el-
hanyagolhatd. Azaz a bioldgiai-evolucids értelemben vett sikeresség azon is mulik,
hogy a rokonok milyen mértékben, milyen sikeresen 6rokitik tovabb az azonos gé-
neket. Igy a rokonokra irdnyul6 altruista tdmogatas noveli a sajit génallomdany tul-
élési esélyeit. Az AN-ban szenved6 betegek csaladjait tanulmanyozva felismerték,
hogy ko6zos jellemzéjiik a kolcsondsen tilvédé magatartasformak jelenléte, illetve
az onfeldldozas szinte elvarasként jelenik meg (Bruch, 1973; Palazzoli, 1974). Tehat
a rokonszelekcié elmélete szerint az AN ott bukkan fel, ahol extrém nagy mértéka
onfelaldozassal és altruizmussal talalkozunk. Tehat annak ellenére, hogy az AN-ban
szenvedo beteg szaporodasi esélyei csokkennek, azaltal, hogy az egyik kozeli rokon,
altaldban a testvér szaporodasi esélyei jelentGsebben novekednek, a gén 6roklédése
kedvezébb az AN-ban szenvedd egyén szamara is (Toth, 2001; Voland és Voland,
1988).

8.2.2.8. Szuil6i manipulacioé

A sziil6i manipulacié elmélete Voland és Voland (1988) nevéhez fliz6dik, szerintitk
az AN kialakulasa is 0sszefiiggésbe hozhato ezzel az elmélettel. A sziil6i manipulacié
komoly, a felszin alatt zajl6 sziil6-gyermek kiizdelmet fogalmaz meg, melynek kival-
t6 oka az ellentétes reproduktiv érdekek jelenléte. Az utdédok minél nagyobb részt
szeretnének birtokolni a sziil6i tdmogatasbol, a sziilék ezzel szemben ugy tudjak
novelni genetikai 6roklédési esélyiiket, ha az dsszes gyermek tulélési esélyét nove-
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lik. Mig a gyermekek 6nzéen kiizdenek a javakért, a sziil6k igyekeznek igazsdgosan
szétosztani az eréforrasaikat. Igy a gyermek 6nzé, birtokld viselkedésformdi szem-
betaldlkoznak a sziiléi érdekkel. Ez altalanos érvényti torekvés, mely sok esetben
vitak, veszekedések formajaban zajlik le, altalaban az édesanya és valamelyik lany-
gyermek kozott. A sziil6i manipuldcié koros megnyilvanulasardl beszéliink akkor,
ha a sziil6 ugy probalja elérni a vele val6 egyiittmiikodést, hogy megakadalyozza a
tiiggetlenedést és az 6nalld csaladalapitast. Ezaltal a gyermek sajat késztetései hat-
térbe szorulnak, az alapvetd, genetikus, 6nz6 viselkedésformdk nem érvényestilnek.
Igy ahelyett, hogy sajat érdekeit helyezné el6térbe, a sajat csaladjit, jovjét épitené,
a sziil6ket fogja tamogatni (To6th, 2001).

8.3. Az evészavarok diagnézisa

Az evészavarok diagnosztikdja nem bonyolult kérdés. Az AN-t a nyilvanvalé test-
sulyhiany mellett az elhizastdl valo félelem és a testképzavar, valamint az amenorr-
hoea egyértelmtivé teszi (lasd a fejezet elsé részét). A BN vagy az orthorexia, izom-
diszmorfia megallapitasa sem nehéz, klinikai interjuval gyorsan tisztazhat6 a pszi-
cholégiai hattér, s a diagnozis tulajdonképpen masodpercek alatt megallapithato.
Eppen ezért megdobbentd, s a pszichoszomatikus zavarok helyét latszik illusztrélni
a mai egészségligyben, hogy hetekig-hénapokig bolyonganak a betegek a szoma-
tikus orvoslas utvesztéiben, elsdsorban belgydgyaszati vagy gyermekgydgydszati
osztalyokon, s a vizsgalati leleteken igen sokszor hidnyzik a nyilvanvalé AN tiine-
teinek leirasa (sokszor testsulyadat sincs). Ez a kérdés mar tulmutat az evoltcids
problémakoron (illetve nem kevés irénidval azt mondhatjuk, hogy az egészségligy
diszfunkciéi tulajdonképpen csokkentik a tilnépesedés veszélyét...). Természetesen
el kell végezni a sziikséges szomatikus vizsgalatokat (példaul laboratériumi vizsga-
latot — BN-ban gyakori a hipokalémia, vagy AN-ban az alultaplaltsagnak tobb testi
kovetkezménye van), de ez igen hamar megoldhato.

Az evészavarok evolucids elméletei a korképek diagnosztikdjaban kézvetlen ha-
szonnal nem jarnak. Az adott beteg megértésében viszont sokat segithetnek. Az evés
zavarai igen sokszind formdban jelennek meg, ezért is jelent meg szamos szelektiv
modell a magyarazatukban.

Az evészavarok nem helyrehozhatatlan kdrosodast jelentenek, hanem jelzést, igen
sokszor a csaladnak sz6l6 iizenetet. Ennyiben a koriilmények megvaltoztatasara ira-
nyuld adaptiv torekvéseknek is felfoghatjuk a tiineteket. Ennek nagy jelent6sége van
abban, hogy a beteg helyzetét pozitiv, elérevivd modon legyiink képesek értelmezni,
s a segitségnyujtasba bevonjuk a kornyezetet, a csalddot is. A csalddi miikédésmod
feltérképezésének kiilon eszkoztara van, ezzel a csaladterapia foglalkozik.
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8.4. Az evészavarok kezelése

Az evészavarok pszichoszomatikus betegségek, amelyek komplex mddon kozelit-
het6k meg, s ez a terapidra is érvényes. Az ortodox terapias megkozelitések sokszor
zsakutcaba torkollanak. Sziikség lehet a szomatikus terapidra, ami a nutritiv rehabi-
litaciotol egyes gyogyszerek addsdig terjedhet (a gyogyszerek koziil az antidepresz-
szivumoknak van szerepiik a BN kezelésében, mig az AN kezelésében érdemleges
gyogyszeres terapia még nem all rendelkezésre). A pszichoterapiak alapvetdek, ezen
beliil (az elrendezést tekintve) egyéni, csalad- és csoportterapidk vannak. A terapias
irdnyzatok koziil a pszichodinamikus, a kognitiv viselkedésterapiak, az interperszo-
nalis terapia, a csaladterapia, a testorientalt terapiak emelhet6k ki.

Tekintve, hogy fiatal n6k zavarairdl van szd, a fejlédés ambivalencidjanak a kér-
dése sokszor el6térben van a pszichodinamikai hattér felderitésében. E téren tehat
az evolucids elképzelések megvildgithatjak az egyéni patomechanizmust. Ennek
nagy lehet a terapias haszna, mind az egyéni pszichodinamikus terapiaban, mind a
kognitiv terdpidban, mind pedig a csalddterapiaban. Ez utobbi annyiban emelhetd
ki, hogy a fiatal, tizenéves anorexias betegek kezelésében a csaladterapia nemzetkozi
ajanlasok szerint is a leginkabb hatékony modszernek szamit (National Institute for
Health and Clinical Excellence, 2004). A csaladterapiara — éppen a fejlodés elvének
folyamatos szem el6tt tartasa miatt — az evolucids elméletek igen termékenyitGen
hathatnak.

A korképek prognozisa nagyjabdl a kovetkezo: korhazi, nem szelektdlt mintan
a betegek fele tiinetmentessé valik, egynegyediik javul, de még tiinetekkel kiizd
(részleges remisszid), egynegyediik allapota pedig érdemlegesen nem valtozik, azaz
kronikussa valik a korkép. A haldlozasi arany AN-ban magas, a betegség kezdetétol
szamitott tiz éven beliil 8% koriili (Tary és Szabd, 2000).

8.5. Az evészavarok prevencioja

A pszichoszomatikus zavarok, koztiik az evészavarok elterjedése az utobbi évtize-
dekben népegészségiigyi méreteket 6ltott. Erthetéen fokozott figyelem dvezi e zava-
rok megel6zését is. E téren tobb modellértékd program sziiletett, amelyek hatékony-
saga meglehetdsen vegyes. Az evészavarok tarsadalmi-kulturalis meghatarozottsa-
gat figyelembe véve a prevencidban is nagy szerepet jatszanak a tagabb tarsadalmi
kornyezetet célba vevo egészségpolitikai intervencidk, amelyek kozvetitésében a
meédia szerepe jelentds. Az eddigi kutatasok legfontosabb tanulsaga, hogy a proaktiv
prevencios beavatkozasok nélkiil a reaktiv prevencios beavatkozasok legfeljebb fi-
gyelemfelkeltok, tehat mindkettének parhuzamosan kell torténnie. E stratégiaknak
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tarsadalmi szinten kell megvalosulniuk, mert tilhaladjak az evészavarok teriiletét,
s altalanos egészségmegOrzési célzatuk van. A szocidlis kornyezet attitiidjének és a
média altal kozvetitett értékrendnek a megvaltoztatasa nélkiil a prevenci6é nem lehet
elég hatékony (Szumska, Tuary és Jakabfi, 2003).

A megel§zés stratégiai kozott az evolucios modellek gondolatait feltétlentil érde-
mes kiaknazni. A konfliktuskezelés, stresszlekiizdés alapvetd mddszereit mar az ok-
tatas killonboz6 szintjein meg lehetne ismertetni. Fontos lenne a csaladok szamara
is olyan program kidolgozasa, amely a csaladi fesziiltségek konnyitését célozza. Bar
mar tilmegy a prevenci6 kérdéskorén, de az evészavarok terén megjelentek kifeje-
zetten csaladoknak sz6l6 Onsegité kalauzok is (Tary, 2005). A prevenciot illetéen
az orvostudomanyban egyre inkabb tért hodité modern informacids technologi-
ak (=telemedicina) szerepe ugrasszertien novekszik, hiszen konnyt elérhetdségti,
konnyen terjeszthetd eszk6zokrdl van szo.

%%

A fenti elméletek elsésorban az AN teriiletén sziilettek. Osszetettebb kérdés az Gjabb
evészavartipusok értékelése ebbdl az aspektusbol. Nem tulzas azonban azt allitani,
hogy az ételhez és az emberi testhez valé viszonyunk erételjes megvaltozasanak ko-
vetkezményeirdl van sz6 a mai fogyasztoi tarsadalomban. Az AN és a BN az emberi
test alakjat, kiilsejét, az orthorexia a taplalék minéségét, az izomdiszmorfia a férfi-
test értékét allitja reflektorfénybe. Mindezeknek komoly iizenetiik van az evoltcids
pszichologia szemszogébdl is. S hogy mit hoz a jové? Forgacs, Forgacs és Németh
(2008) igen szellemes tanulmanyban foglalja 6ssze azokat az evési furcsasagokat,
jelenségeket, amelyekbdl akér korkép is lehet a kozeljovoben. Ugy ttnik, szélesedik
az evészavarok spektruma, ezért az egészségiigyi ellatorendszernek is fel kell késziil-
nie erre.
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9.Tul a baratsagon
A homoszexualitas mint alternativ szexualis viselkedés

Gyuris Petra

A homoszexualitassal, f6leg a kialakuldsanak okaival nagyon sok tudomanyteriilet
foglakozik. A fejezetben a homoszexualitas létrejottét magyarazo elméletek koziil
el6szor azokat a modelleket mutatom be réviden, amelyek leginkabb kapcsolodnak
az evolucios pszichologiahoz. Az érdekl6dé olvaso ismereteket szerezhet tehat azok-
rél a hormonalis, genetikai, immunizacids és pszicholdgiai folyamatokrdl, amelyeket
az azonos nemuek irant érzett szexualis orientaci6 kialakuldsaért tesznek feleléssé.
Mivel ugy tlinik a fellelhet6 bizonyitékok alapjan, hogy a homoszexualitas torténel-
mi kortol, tarsadalomtol fiiggetlentl mindig is részét képezte az emberi szexualitas-
nak, sot az allatvilagban is megfigyelhetd ez a szexualis viselkedés, ezért felfigyelt ra
az evolucids pszichologia is. F 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 evoltcios pszicholo-
giai elméleteket, amelyek lehetséges valaszt adhatnak ezekre a kérdésekre.

9.1. A homoszexualitas etimoldgidja

A homoszexualitas kifejezést Kertbeny Karoly magyar mtfordito, publicista alkotta
meg a gorog homoiosz (Chasonl®’) és a latin sexus (‘nem’) szavak osszeolvasztasabol
1869-ben a homoszexudlisok jogainak korlatozasa ellen végzett munkaja soran. So-
kan orvosi szakszonak vélik, mert a 19. szazad végétdl az 1970-es évekig az azonos
nemtek kozotti vonzalom egyfajta patologikus jellemzdjeként, a degeneracio kife-
jezéseként hasznaltak (Takacs, 2004). A legelterjedtebb meghatarozas szerint (West,
idézi Buda, 2002) a homoszexualitds a szexuadlis kapcsolatra, szexualis tevékenység-
re iranyuld, azonos nemii emberek irdnti erotikus vonzodast jelenti.
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Napjainkban egyre divatosabb a queer sz6, amelynek az eredeti jelentése furcsa,
kiilonos, szokatlan; és egyre inkabb hasznéljadk minden nem kizarélagosan 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 - féleg a kiilfoldi - szaki-
rodalomban is.

A homoszexualitas kialakuldsara igen sokfajta elmélet 1étezik, melyek koziil
alabbiakban az evolucids pszichologiahoz leginkabb kapcsolodokat mutatom be
roviden.

9.2. A homoszexualitas kialakulasanak proximativ
magyarazatai

9.2.1. A magzati fejlédés hormondlis hatasai

A meéhen 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 kapcsolédva a nemi hormonok
bonyolult molekularis szintti neurobioldgiai folyamatokon keresztiil kifejtik hatasu-
kat, meghatarozva ezzel a magzatok morfoldgai és neuralis fejlédését. E folyamatok-
nak kdszonhetéen alakulnak ki tovabba a nemre jellemz6 tartds viselkedésformak
és mintazatok (beleértve a szexualis preferencidkat, a nemi identitast, a gyerekkori
érdeklddéseket 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 orientacidja-
ban is (Fernandez-Guasti és mtsai, 2000).

E valtozas okat bizonyos kutatok a magzati élet soran termel6dott 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 hormonhatdsra az éllatok szexualis viselkedése a sajat nem prefe-
rencidja felé valtozik (Kimura, 1999). Ember esetében a szexudlis orientacio valtoza-
sat olyan testi vonasokkal kapcsolatban probaljak vizsgalni, amelyek jellegét a mag-
zati korban hat6 hormonok alakitjak ki. Ilyen kutatott testi jelleg példaul a 2-es és a
4-es ujjnak az aranya, mely férfiak esetében alacsonyabb, mint a néknél (Manning
és mtsai, 1998). A leszbikus nok esetében alacsonyabb ujjaranyt mutattak ki, mint a
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heteroszexualis n6knél (Williams és mtsai, 2000; Rahman, 2005). A homoszexualis
térfiakkal kapcsolatos kutatasi eredmények e téren ellentmondasosak. Egyesek sze-
rint a heteroszexualis férfiakéhoz képest alacsonyabb (Robinson és Manning, 2000;
Rahman, 2005), mig masok szerint épp a n6kéhez hasonléan nagyobb e két ujj ara-
nya (Lippa, 2003; McFadden és Schubel, 2002).

Vannak, akik a receptorok eltéré mintdzataval vagy miikodésével érvelnek
(Fernandez-Guasti és mtsai, 2000), ugyanis kimutattdk, hogy a homoszexudlis fér-
fiak agyi receptorainak mintazata inkabb a n6kéhez hasonlo.

Az ugynevezett prenatalis stressz szindroma képviseldi szerint a terhesség so-
ran az anya altal atélt stressz befolyasolja a magzatot ér6 hormonhatasokat, ami a
homoszexudlis orientacié kialakulasdhoz vezethet (Dorner és mtsai, 1980; 1983).
E feltételezéssel 6sszhangban kimutattak, hogy homoszexualis férfiak anyja varan-
déssaga 1-2. honapjaban nagyobb mértékii stressz-szintrél szamolt be (Ellis és Co-
le-Harding, 2001), mint a kontrollcsoportot képezd heteroszexudlis férfiak anyja.
Mas vizsgalatokban (Ward, 1972; 1984) a nagyobb érzelmi fesziiltséget atél6 anyak
feln6tt fingyerekei szexualis viselkedésére inkabb a néiesebb vonasok voltak jellem-
z8ek.

Tobben feltételezik, hogy a hormonok az emberi agy nemi differencialédasat
nemcsak a magzati élet soran befolyasoljak. Kritikus periédusként jelolik meg a szii-
letés korili id6szakot és a kamaszkort is (Swaab, Gooren és Hofman, 1992).

9.2.2. Anatémiai eltérések az agyban

A hypothalamus kulcsszerepet jatszik a szexualis viselkedésben, s bizonyos kutata-
sok szerint a homoszexualitds az agy ezen részével hozhatd osszefiiggésbe. LeVay
(1991) HIV-fert6zésben elhunyt homoszexudlis férfiak agyat boncolva megallapi-
totta, hogy a hypothalamusuk INAH3 neuroncsoportja kisebb méretii a heterosze-
xualis férfiakéhoz képest (a férfiaké altalaban haromszor nagyobb, mint a n6ké).

Anatémiai kiilonbséget talaltak az agy napi ritmust és a szexualis viselkedést
egyarant szabalyozo, un. szuprakiazmatikus magjaban is. E teriilete a homoszexua-
lis férfiaknak — a heteroszexualis n6kéhez hasonléan — nagyobb és hosszabb alaku,
mint a heteroszexualis férfiaknak (Swaab és Hofman, 1990).

Eltérést allapitottak meg a homoszexualis férfiak két félteke kozotti kéregtest-
jében (corpus callosum): melyben - hasonl6éan a nékéhez — stirtibb az ideghal6zat
(Scamvougeras és mtsai, 1994). A szintén az Osszekottetésért felelds eliils6 agyi te-
riilet (commissura anterior) pedig — a heteroszexualis n6kével megegyezGen - na-
gyobb a homoszexualis férfiakndl, mint a heteroszexualisoknal (Allen és Gorski,
1992).
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Egy nem invaziv képalkoto technikdkkal (MRI és PET) végzett svéd kutatas sze-
rint (Savic és Lindstrom, 2008) a homoszexualis férfiak agyféltekéi a heteroszexualis
nokéhez hasonléan egyformak, mig a heteroszexudlis férfiak és a leszbikus nék jobb
téltekéje nagyobb méretli. Kimutattdk tovabbd, hogy a homoszexualisok amigdalaja-
nak ,,harcolj, vagy menekiilj” kozpontja szintén a heteroszexualis n6kéhez hasonlo,
a leszbikus n6ké pedig a heteroszexualis férfiakéhoz hasonl6 aktivitdassal miikodik.

A fentebb emlitett anatomiai eltérések okat leginkabb a magzati korban fellép6
neurobioldgiai hatasokban jelolik meg. A jové kutatasainak kell majd szamot adni
ezekrol a korantsem egyszert folyamatokrol, amelyek a szexualis orientaciét befo-
lyasoljak.

9.2.3. Genetikai megkozelités

Szamos vizsgalat eredményei mutatjak, hogy a homoszexualitdsnak lehetnek ge-
netikai, azaz 6roklott tényez6i a férfiaknal és a néknél egyarant (Kallmann, 1952;
Friedman, 1988; Bailey és mtsai, 1993; Pillard és Bailey, 1998). Az egyik legkorabbi
egypetéjli ikrekkel végzett vizsgalat (Kallmann, 1952) kimutatta, hogy ha az ikerpar
egyik tagja a sajat neméhez vonzddik, akkor a masiknal is 100%-ban megtaldlhato
ez a fajta szexualis orientacio. Bailey és Pillard 1991-ben olyan testvérekkel és iker-
parokkal végzett kutatast, ahol legaldbb az egyik testvér homoszexualis volt. Megal-
lapitasuk szerint a testvérparok mindkét tagja homoszexualis volt az egypetéj(i ikrek
52%-anal, a nem egypetéjii ikrek 22%-andl, a testvérek 9%-anal és az drokbefoga-
dott testvérek 11%-anal. Egy 2007-es svéd vizsgalat a genetikai tényezok szerepét a
férfi homoszexualisok esetében 35%-ban, a leszbikusokndl pedig 18%-ban jelolte
meg (Langstrom és mtsai, 2010). Egy masik tanulmany a leszbikus egypetéjt ik-
reknél 48%-ban, a kétpetéjii ikreknél pedig 16%-ban mutatta ki a sajat nemhez vald
vonzodas genetikai valoszintiségét (Bailey és mtsai, 1993). Hasonlé tanulmanyok
alapjan a homoszexualitds 6roklékenységét altalaban 30-60% kozottire becsiilik
(Bailey, Dunne és Martin, 2000).

A férfi homoszexualitas a csaladfakutatasok szerint anyai agon 6roklédik
(Pattatucci, 1998; Camperio-Ciani, Corna és Capiluppi, 2004). Eredmények szerint
egy homoszexualis férfinek inkabb a vele anyai, mint apai d4gon val6 rokonai kozott
fordul el6 az azonos nemiiek felé val6é vonzddas. A citoldgiai-molekularis biologiai
kutatdsok (Hamer és mtsai, 1993; Hu és mtsai, 1995) az anyatol 6roklédé X-kromo-
szoma egyik végszakaszan (Xq28) taldlhaté gént hoztak osszefiiggésbe a homosze-
xualitds kialakulasaval és az anyai agon val6 6roklédéssel.

Az utobbi 10 év genetikai eredményei alapjan egyre inkabb ugy vélik, hogy a
homoszexualitast nem egy, hanem valdszintleg tobb gén egyiittes hatasa hatarozza
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meg (Camperio-Ciani, Cermelli és Zanzott, 2008). Ezek kozott — egyelére elméleti
szamitasok alapjan — nemcsak a nemi, hanem a testi kromoszéman elhelyezkedd
gének is lényeges szerephez juthatnak (Mustanski és mtsai, 2005; Gavrilets és Rice,
2006).

9.2.4. Szuletési sorrend hatds és az anyai immunizacio

Igencsak nagy figyelmet keltett az a megallapitas, mely szerint a homoszexualis férfi-
aknak tobb idésebb fiutestvére van, mint a heteroszexualis férfiaknak vagy néknek,
vagy a leszbikusoknak (Blanchard, 1997; Bogaert, 1997). Mindezt jol magyardzza az
ugynevezett iddsebb fiutestvérek sziiletési sorrend hatasa vagy ,,id6sebb baty hatas”
elmélet (Blanchard, 2004), mely szerint minél tobb batyja van egy férfinek, az annal
nagyobb eséllyel valik homoszexuadlissa. A szamitdsok szerint minden egyes baty
33%-kal noveli az esélyét annak, hogy a fivér sajat neméhez fog vonzddni (Cantor
és mtsai, 2002). A jelenség mogott feltételezések szerint az all, hogy az Y-kromoszo-
ma olyan géneket hordoz, amelyek befolyasoljak a késGbbi fiumagzatok agyi diffe-
rencialodasat. A sejtek felszinén ,férfispecifikus” fehérjék talalhatoak, amelyekkel
szemben a magzatai altal mar tobbszor is immunizalddott anya fitterhességei soran
egyre nagyobb mennyiségben termel ellenanyagot (H-Y antigén). Ez az ellenanyag
hatdssal van a fitmagzatok egyes sejtjeinek fejlodésére, ami valtozast okozhat a
szexudlis orientdciojukban (Ellis és Blanchard, 2001; Blanchard, 2004).

9.2.5. Pszicholdgiai elméletek

A genetikai targyu elméletek és kutatasok a homoszexualitas 6roklékenységét alta-
laban 30-60% kozottire becsiilik (Bailey, Dunne és Martin, 2000). Ez egyben azt is
jelenti, hogy a kérnyezet szerepe 70-40% kozotti, azaz semmiképpen sem hagyhat6
figyelmen kiviil.

A pszichologia szamos tudomanyaga foglalkozik a homoszexualitas eredetének
okaival, és koziiliik sok a kornyezet szerepét hangsulyozza. Az elsé ilyen megko-
zelitésti pszicholdgiai magyardzat Freud nevéhez kotddik. Freud szerint az ember
eredendden biszexualis, s a személyiségfejlédés soran alakul ki a nemre jellemz6
szexualis viselkedés. Ha a fejlddés soran valami oknal fogva zavar 1ép fel, akkor ki-
alakulhat a masik nemre jellemz6 szexualis viselkedés (Freud, 1905/1995). Freud
a fejlédési zavar hatterében a sziil6i hatdsokat (pl. a tul elnyomd, gatld nevelést),
a sztilokkel vald kapcsolatot (pl. az anyaval valé tul szoros kapcsolatot) jeloli meg,
illetve a narcisztikus késztetések szerepét hangsulyozza.
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Freud 6ta tobb pszichoanalitikus is foglalkozott a homoszexualitds magyarazata-
val. Brown szerint a sziil6i nevelési mod miatt az agressziv viselkedés teljes gatlds ala
kertil, és igy a férfi nem lesz képes a férfiszerep felvételére. Horney ugy véli, hogy a
homoszexualitds hatalmi vagy interperszonalis sziikségletekbdl ered. Jung szerint a
sajat nemhez akkor alakul ki vonzodas, ha a masik nemre jellemz6 instanciak (ani-
ma, animus) manifesztdlodnak. Adler pedig a kisebbrendtiségi érzés sajatos kom-
penzacidjat jeloli meg okként (Buda, 1994).

Egyes tudomanyos vizsgalatok szerint a fent emlitett sz{il6i hatasok mégsem
olyan hangsulyosak, mint azt a pszichonalaitikusok korabban gondoltdk. Bailey
és munkatdrsai (1995) kimutattdk, hogy meleg apak fiainak 90%-a heteroszexua-
lis. Golombok és Tasker (1996) tanulmanya hasonlé aranyt mutatott ki a leszbi-
kus anyakkal feln6tt lanyokkal kapcsolatban. Ez utébbi vizsgalatnak ellentmond
Pattatucci és Hamer (1995) eredménye: 6k 33%-ban jelolik meg a homoszexualis
orientacidt a leszbikus nék lanyaiban.

A pszicholégian beliil a homoszexualitast magyarazé modern elméletek koziil
sokan az Gn. multikauzalis, konstellativ, szekvencionalis modellt tartjak a leghelyt-
allébbak (a modell részletes kifejtését lasd Buda, 1994). Eszerint a homoszexualitds
eredetében egyszerre tobb tényezs jatszik szerepet. A személyiség formalodasanak
folyamataban egymasra épiil6 fejlodési hatasok sajatos valtozasa hatarozza meg a
szexualis orientdcid alakuldsat. A homoszexualitas kialakulasdhoz tehat a kovetkezo
tényezOk vagy ezek sajatos alakulasi formai vezethetnek:

a) szexualis szerep és identifikacio,

b) gyermekkori sziil6-gyermek kapcsolat,

c) gyermekkori tarskapcsolatok,

d) az onértékelés fejlodése,

e) a személyiség, illetve az én gyerekkori integracidjanak mértéke,

f) serdiilékori fantaziak,

g) az onkielégités fantaziatartalmai és lebonyolodasi jellege,

h) a serdiil6kori kortarscsoportok hatasai,

i) serdiil6kori szexualis élmények,

j) a felndttkor kezdeti id6szakanak szexualis praxisa.

Bizonyos szocidlis kornyezetekben, mint példaul a bortonokben vagy a nemileg
szegregalt iskoldkban nagyobb szdzalékban fordul el6 homoszexualis viselkedés.
A kutatasok azonban azt jelzik, hogy ha e kornyezetbdl kikeriilnek a férfiak, akkor a
sajat nemtek helyett inkabb az ellenkez6 nemtiekkel létesitenek szexualis kapcsola-
tot (Sagarin, 1976; Wellings és mtsai, 1994).

Nagy kulturalis valtozékonysag mutatkozik a homoszexualitassal kapcsolatban:
mig bizonyos tarsadalmak biintetik, masok nagyon megengeddek. Uj-Guinedban
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példaul kulturdlis nyomasra a fidknak szinte ,,kotelezévé teszik” a homoszexualis
viselkedést, de csak a felnéttkorig. Késébb ugyanis f6leg heteroszexudlis kapcsola-
tokat létesitenek (LeVay, 1996).

9.3. A homoszexualitas kialakulasanak ultimativ elméletei

Az ipari tarsadalmakban a magukat homoszexualisnak tartd férfiak a népesség
2-5%-4t, a leszbikus ndk pedig a népesség 1-3%-at teszik ki (Bereczkei, 2003), de e
szexualis viselkedés megtalalhat6 az allatvilagban is, s6t bizonyos f6emlésfajoknal
el6fordulasa gyakorinak mondhaté (Edwards és Todd, 1991). Azonban kifejezetten
az azonos nem partner felé iranyuld preferencia igen ritkan fordul el allatoknal.
A homoszexualitas els6 latasra teljesen ellentmond a darwini tanoknak, mert az
egyén kisebb valoszinliséggel nemz (mar ha egyaltalan nemz) utédokat. Sajat gén-
készletét igy nem tudja tovabborokiteni, ami egyrészt negativ fitneszkovetkezmény-
nyel jar szamara, masrészt emiatt a homoszexualitds el6fordulasi gyakorisaganak is
folyamatosan csokkennie kellene a populdcidban. Ezzel szemben tgy tiinik, hogy az
emberi szexualitasnak mindig is egy alternativ viselkedési csoportjat képezte. Evo-
laciés szempontbdl tehat semmiképpen sem hagyhaté figyelmen kiviil.

9.3.1. A rokonszelekcids hipotézis és a homoszexualitas

A rokonszelekcié elmélete Hamilton (1964b) nevéhez ftizédik, aki ezt a csoporton
beliili szelekcids format jelolte meg a segité (altruista) viselkedés elterjedéséért. Egy
egyén alkalmassaga (fitnesze) evolucids értelemben attol fiigg, hogy milyen mérték-
ben terjednek el génjei a kovetkez6 generaciokban. Egy egyed annal nagyobb esély-
lyel és mértékben nyujt segit6 viselkedést egy masiknak, minél nagyobb aranyban
hordozza az az 6 génjeit is, azaz minél inkabb kozeli vérrokonsagba hozhaté vele.
dasi sikerét, ezaltal segit a kovetkez6 generaciokba tovabbadni a segit viselkedést
nyujté egyeddel vald kozos génkészletét is. Igy a segitd viselkedés adaptiv a tiamoga-
tast nyujto fél szamara is.

Wilson (1978) e rokonszelekcids hipotézist hozta dsszefiiggésbe a homoszexua-
litdssal. Ugy véli, hogy a homoszexualis emberek — utédaik nem lévén - sajét ener-
gia- és anyagi er6forrasaikat kozeli rokonaik (sziileik, testvéreik és azok gyerekei)
tamogatasara forditjak, ami igen hasznos a csaladtagoknak, mert megnéveli azok

/////

is, mert — a rokonszelekcid értelmében - igy novelni tudja sajat genetikai készleté-
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nek elterjedését a kovetkezd generdciokban. E gének ilyenforman val6 6roklédésé-
vel magyarazhat6 az is, hogy a homoszexualitassal kapcsolatba hozhat6 gének nem
tinnek/tlintek el az evolucid soran, hanem oldalagon 6rokléddnek/oroklodtek.

Ezt az elképzelést alatamasztani latszik az egyes torzsi kulturakban fellelhet6 ber-
dache-szerep (Forgey, 1975). E szerepet csak az toltheti be, aki gyerekkoratol fogva
nem a sajat nemének megfelel6 (cross-gender) viselkedést mutatja, ami egyiitt jar-
hat homoszexudlis orientaciéval is. Bizonyos tarsadalmakban ez magas statusz (pl.
orvos, varazslo) elérését is jelenti, amelynek révén javitani tudja csaladja életkoriil-
ményeit. Az igy nagyobb tulélési és szaporodasi esélyhez jutott rokonai pedig to-
vabbadhatjdk az 6 génjeit is (rokonszelekcio), biztositva ezzel a cross-gender gének
fennmaradasat a kovetkez6 generaciokban is (Weinrich, 1987).

Ezt a modellt altalaban nem tartjak megfelel6 magyarazatnak (Muscarella, 1999)
a bizonytalan feltételezései (Dickemann, 1995), illetve a hidnyzé empirikus bizonyi-
tékok miatt (Bobrow és Bailey, 2001).

9.3.2. Sziil6i manipulaciés modell

A torténelem folyaman sok tarsadalomban a legnagyobb sziil6i tamogatast — 6rok-
séget, szocialis statuszt — azok a gyerekek kaptak meg gyakran teljes mértékben,
akik reproduktive a legértékesebbek voltak a sziil6k szdmara (azaz akiknek a leg-
nagyobb esélyiik volt a tovabbi tlélésre és reprodukciéra). Ok pedig leginkdbb az
elsésziilottek voltak (Dickemann, 1993). A késdbb sziiletetteknek — féleg fitknak
- igy nem voltak fényesek a reprodukcios kilatasaik. Vagyont és statuszt az egyhaz
vagy a hadsereg keretein beliil szerezhettek maguknak (Boone, 1988).

A sziil6i manipuldciés modell képvisel$ elképzelhetonek tartjak, hogy a sziilok
bizonyos esetekben gy manipulaljdk - természetesen nem tudatos médon - egyes
késébb sziiletett gyerekiiket, hogy az ne az ellenkezé nemt partnerek irant érdek-
16djon (Alexander, 1979). Ezaltal sajat reproduktiv érdekeit feladva egyfajta nem
reproduktiv segitd szerepet toltson be a csaladon beliil (lasd rokonszelekcio).

9.3.3. Testvérrivalizacids elmélet

A sziil6i manipulacids elmélet egy varidnsanak tekintik ezt az elképzelést, mely sze-
rint az iddsebb testvérek azok, akik befolyasoljak - szintén nem tudatosan — valami-
lyen médon a fiatalabbakat a nem reproduktiv szerep felvételére. Céljuk csokkente-
ni a fiatalabbak esélyét a parvélasztasban. Az idésebbek fizikai, pszicholdgiai vagy
talan feromonalis dominans ingereken at hatnak a fiatalabbakra, akik ezeknek ko-
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szénhetden - tudattalanul - aldbecsiilik a sajit reproduktiv értékeiket. Igy egyrészt
elkeriilik az ellentétes nemd partnerért folytatott harcot az id3sebb testvéreikkel,
masrészt lemondanak jovobeni sziili befektetésiikrdl is, azaz sajat gyerekeik nem
lévén testvéreik utddaiba invesztalnak (Mealey, 2000c) (1asd rokonszelekcid).

Habar ez a modell szoros kapcsolatba hozhaté a fentebb targyalt sziiletési sor-
rend hatds és az anyai immunizdci6é elméletével, a bizonyitékok a hitelességével
kapcsolatban mégsem egyértelmuek.

Mealey (2000c¢) a sziil6i manipulaciés modellel és a testvérrivalizacios elmélet-
tel kapcsolatban megjegyzi, hogy a nem reproduktiv szerepet betolté férfiak kisebb
reproduktiv potenciallal rendelkeznek. Az egyének képesek ugyanis arra, hogy fel-
mérjék a sajat reprodkutiv értékeiket, s azt 0sszehasonlitsak masokéval. Mivel a fér-
fiaknak dltalaban szélesebb skalan varialédik a reproduktiv sikerességiik, tovabba
egy random moddon kivalasztott n6hoz képest egy férfi kevésbé sikeresen tudja vég-
hezvinni sajat reproduktiv potencialjat, igy inkabb a férfiakra jellemz6 az alternativ
stratégiak melletti dontés, melybe beletartozik a nem reproduktiv szerep felvétele is.

Fontos megjegyezni, hogy nincs egyértelmu bizonyiték arra, hogy a szaporodas-
bol kizart utddok, testvérek valoban homoszexudlisok is lettek volna. Tovabb4 az
sem egyértelmi, hogy miben kiilonbozik a csalddjukat segité homoszexudlis csa-
ladtag segitségnyujtasa a sajat gyerekkel nem rendelkezd heteroszexualis csaladtag
segitd viselkedésétdl (Bereczkei, 2003).

9.3.4. Melléktermék-hipotézis

Az eddigi hipotézisek dilemmai miatt sokan gondoljdk, hogy a homoszexualitas
nem adaptiv, hanem egy masik viselkedési adaptaciéo melléktermékeként jott létre.
Ezen beliil lehetséges, hogy ez a szexualis orientacié az emberi agy plaszticitasanak,
rugalmassaganak a mellékterméke és a nemekre természetesen jellemezd szexudlis
valtozékonysag egy szélsGséges megnyilvanulasa.

A férfiakra evoltcids torténelmiink soran olyan szelekcids nyomasok hatottak,
amelyeknek kovetkeztében szexualis viselkedésiikre altalaban jellemz6, hogy a n6k-
hoz képest jobban torekednek rovid tava kapcsolatokra, valasztasaikban kevésbé
diszkriminativak, és er6teljesebb hajlamot mutatnak a promiszkuitasra és nagyobb a
szexualis drive-juk (Buss, 1992; Buss és Schmitt, 1993). Gallup és Suarez (1983) ugy
véli, hogy a homoszexualitas ennek a férfiakra iranyulé szelekcids folyamatnak a
melléktermékeként alakult ki. Feltételezésiik szerint a férfiak kis szazalékanal e tulaj-
donsagok extrém mddon val6é megjelenése homoszexualis viselkedéshez vezethetett.

Miller (2000) genetikai polimorfizmus modelljében ezzel ellentétben nem a fér-
fiakra, hanem a nékre hat6 szelekciés nyomasok melléktermékének tartja a férfi
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homoszexualitast. A kutatasok alapjan dltalanossagban elmondhato, hogy a nék va-
lasztasi kritériumai a férfiakéhoz képest sokkal szigortibbak és tobb szempontuak
(Waynforth és Dunbar, 1995; Bereczkei és mtsai, 1997). Ok inkabb hosszu tava kap-
csolatra torekszenek, és azokat a tulajdonsagokat preferdljak, amelyek az eréforra-
sok — féként a vagyon és a statusz — birtoklasaval, illetve ezek megszerzésére valo ké-
pességiikkel allnak kapcsolatban (Buss, 1989). Elényben részesitik tovabba a csaladi
elkotelezettséggel kapcsolatos személyiségvonasokat (pl. egyiittmiikodés, empatia,
gondoskodoképesség, kisebb agresszid) (Bereczkei és mtsai, 1997, Bereczkei, 2003).

A magzati élet soran valdszintileg egyszerre tobb gén hatasara (genetikai poli-
morfizmus) egy normal tartomanyon beliil jon létre az agy feminin-maszkulin jel-
legeinek széles skaldja. A ndies tulajdonsagok megjelenése (pl. nagyobb empatia,
kisebb agresszid, nagyobb gondoskoddképesség) egy pontig eldnyhoz juttatja a fér-
fiakat a masik nemért folytatott kiizdelemben, mivel hosszu tava kapcsolataikban
a n6k vonzonak tartjak e jellegeket. Ez a fajta preferencia fokozatosan a tovabbi fe-
minizacid irdnyaba tolja el a genetikai valtozatok szelekcidjat. Bizonyos kiiszobérté-
ken tul azonban mindez homofil hajlamok kialakulasahoz is vezethet, hisz a férfiak
nemi érdeklédése is feminizalodhat, azaz a néiesebb tulajdonsagu férfi a férfiakhoz
fog vonzddni (Miller, 2000).

Ez az elképzelés a szakirodalomban ,,Tipping-point”-modellként is ismert, mely-
lyel kapcsolatban lényeges bizonyitékokat szolgaltatott egy kutatécsoport. Eredmé-
nyeik szerint a heteroszexudlis férfiak pszicholdgiailag feminin vondsai korreldlnak
az ellentétes nem szexualis partnerek szamaval, azaz a n6k valoban vonzébbnak
tartjak a noiesebb tulajdonsagu heteroszexualis férfiakat (Zietsch és mtsai, 2008).
Finn kutatok ebbdl az eredménybdl kiindulva feltételezték, hogy ha a modell valé-
ban mikodik, akkor a homoszexudlis testvérrel rendelkezd heteroszexudlis férfiak
nagyobb sikereket érnek el a néknél a vonzobb femininebb tulajdonsagaik miatt,
mint a heteroszexualis testvérek. Hipotézisiiket nem sikeriilt alatamasztani, igy e
modell tovabbi tesztelést igényel.

9.3.5. Szb6vetségkotési elmélet

Kirkpatrick (2000) és Muscarella (2000) nem a homoszexualis orientaciobol, ha-
nem a homoszexualis viselkedésbdl indul ki. Kulturakozi vizsgalatok és torténelmi
bizonyitékok alapjan feltételezik, hogy az ember esetében egyfajta biszexualis visel-
kedés volt a norma. A homoszexudlis viselkedés szerintiik azért jott 1étre az evolucid
soran, mert szovetségmegerdsitd funkcidja volt. A két azonos nemi ember kozotti
szexualis kapcsolat ugyanis hosszt tavon mindkét fél szamara elényos érdekszovet-
séget biztosit.
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Kirkpatrick (2000) ugy véli, hogy a homoszexualis viselkedés az egyénre ird-
nyuld reciprok altruizmust (mindkét résztvevé szamadra egyarant haszonnal jardé
viselkedés) érintd szelekciobol jott 1étre. Az azonos nemtiek szexualis kapcsolata
eldsegitette az er6forrasok megosztasit, illetve csokkentette a férfiak kozotti agresz-
szi6 mértékét. Mindkettd nagy elényt jelent az egyén szamara a talélése és kozvetve
a szaporodasa szempontjabol is.

Muscarella (2000) szerint a serdiil6 és a fiatal felnétt hominida férfiak valo-
szintileg szocialis periférian voltak, s ez a fajta elszigetel6dés kapacitalhatta 6ket
olyan homoszexualis viselkedés gyakorlasara, amelynek funkcidja szintén a tul-
élésiiket segité koaliciokotés volt. Masrészt a férfiak kozotti szovetség segitette
a feleket el6rébb jutni a szocidlis hierarchidban is. A magasabb pozici6 betolté-
se elényt jelent szamukra a parvalasztas ,,piacan”, hisz megnoveli reprodukcids
esélyiiket.

Feltételezik, hogy e biszexualis viselkedésnek genetikai alapjai vannak, s a hajlam
erre vonatkozdan nagy egyéni variaciét mutat. Ennek mértéke, tovabba az egyén
személyes tapasztalatai, a meglévé 6koldgiai kondiciok, valamint a pszichologiai
folyamatok egyiittesen hozzak létre az egyénre jellemz6 szexualis orientaciot
(Muscarella és mtsai, 2001).

A nok kozott is létrejohetett homoszexualis viselkedés, melynek szerepe ugyan-
csak a szovetségek létrehozasa, megerGsitése volt. A nék kozotti koalicio megno-
velte mindkét fél esélyét az eréforrasokhoz valé hozzaférésre, ami nemcsak a sajat
tulélésiiket segitette, hanem egyben biztositotta utddaik sikeresebb felnevelését is
(Muscarella és mtsai, 2001).

FéemlGsfajoknal végzett megfigyelések jelzik, hogy a homoszexualis viselke-
désnek lehet szovetségmegerdsitoé funkciodja az allatvildgban is (Small, 1993). Hosz-
szU tava him-him és néstény-ndstény kozotti szexualis kapcsolatot dokumental-
tak példaul japan makakoknal (Mehlman és Chapais, 1988), hegyi gorillaknal
(Yamagiwa, 1992). Az azonos nemuekkel folytatott szexualis kapcsolat eredmé-
nyeképp csokkent a fesziiltség a részt vevo felek kozott, és/vagy jobb grooming-
tevékenységhez (tisztan tartd viselkedés) jutottak altala. Mindez pozitiv befolyast
gyakorolt egészségi allapotukra, melynek koszonhet6en a reprodkucios esélyeik is
jelentdsen javultak.

Tobb antropoldgiai megfigyelés mutatja a biszexualitds létezését a torzsi tar-
sadalmakban. (Kirkpatick, 2000). Az afrikai azandék tarsadalma patriarchalis és
tobbnejl. A hazas n6k egymassal egyfajta leszbikus viszonyt tartanak fenn, mely
elényo6s nekik gazdasagi okokbol, illetve a csaladok kozotti cserekereskedelem
szempontjabol. A férfiak az exogam hazassagi szabalyok szerint egymas kozott ki-
cserélik a lanytestvéreiket, 6k pedig egymassal (mint ségorok) szexualis kapcsola-
tot is folytatnak.
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Az 6kori gorog varosallamokban, a kozépkorban Firenzében, Japanban, tovabba
Tahitin, Melanéziaban fiatal férfiak fizikai munkat és szexualis szolgaltatast nyujtot-
tak iddsebb férfiaknak, akik mindezért cserébe élelmet és megfelelé nevelést bizto-
sitottak szamukra. Legtobb esetben ezek a szexualis kapcsolatok csak a serdiilékor
végéig tartottak. A kongd szambak kozott e kapcsolatok a haborus szévetségek alap-
jait jelentik a mai napig.

Tovabbi minden kétséget kizaré bizonyitékok sziikségesek arra vonatkozoéan,
hogy a modell alapjat képezé biszexualitas noveli a genetikai ratermettséget. Amed-
dig ez nem kovetkezik be, addig nem tekinthetd ez az elmélet sem teljesen megfelel6
magyardzatnak.

9.3.6. Antagonisztikus szelekcid

Olasz kutatok (Camperio-Ciani, Corna és Capiluppi, 2004) 98 homoszexualis és
100 heteroszexualis férfirol és azok rokonairdl (testvéreikrdl, sziileikrél, nagysziile-
ikrél, unokatestvéreikrél, nagynénjiikrél és nagybatyjukrol) gytijtottek demografiai
és a szexualis orientacidjukhoz kapcsolodé adatokat. Az elemzések szerint a homo-
szexualis férfiak anyai agi rokonainak tobb utdda sziiletik, mint az apai ag rokonai-
nak. A heteroszexualis csoport rokonai ezzel szemben mind az anyai, mind az apai
agon a homoszexualis csoporthoz képest kisebb termékenységet mutattak. Az ered-
mények egyrészt megerdsitik, hogy a homoszexualitds az X-kromoszémahoz kotott
(Pattatucci, 1998; Hamer és mtsai, 1993; Hu és mtsai, 1995). A kutatocsoport mas-
részt ugy véli, hogy e szexualis viselkedési forma megjelenését befolyasold gének
azért maradhattak fenn az evoluicié soran, mert fokozzak az anya, illetve az anyai
rokonok termékenységét. [gy a sajat nemiikhdz vonzodo férfiak miatt bekovetkezett
utddcsokkenést ellensulyozni tudja az anyai agi rokonok fokozott termékenysége.
A szakemberek szerint mindez feloldja az 6roklott homoszexualitas latszolagos pa-
radoxonat, valamint felveti az antagonisztikus szelekcio lehetdségét az embernél is.

Az antagonisztikus szelekcid régota ismert az evoltcios pszicholégiaban (Parker,
1979), s azt a folyamatot értik alatta, amikor az egyik nemben tapasztalt elény po-
pulacios szinten kompenzalja a masik nemnél jelentkezd hatranyt. Létét kimutattak
példaul rovaroknal (Arnqvist és Rowe, 2002) és eml6soknél is (Foerster és mtsai,
2007). A szintén Camperio-Ciani altal vezetett kutatécsoport 2008-ban a fent be-
mutatott eredmények alapjan populaciogenetikai szamitasokat végzett, amelyek
igaz, hogy egyel6re csak elméleti szinten, de alatamasztani latszanak az ember eseté-
ben is az antagonisztikus szelekciét (Camperio-Ciani, Cermelli és Zanzott, 2008).
Ugy vélik, ez az elméleti keret nagymértékben alkalmas lehet a homoszexualitas
fennmaradasanak magyarazatara.
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9.4. Homoszexualitas és diagndzis

A pszicholdgia, a pszichiatria tudomanyaga a homoszexualitast sokaig a szexualis
rendellenességek kozott tartotta szamon. Jelentds fordulat 1973-ban kovetkezett be,
amikor is az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA) ugy dontott, kiveszi a DSM-
konyvbol a homoszexualitdst mint mentdlis zavar kategoriat (Comer, 2000).

%%

Az azonos nemtiek kozotti szexualis kapcsolat, viselkedés része az evolucids mul-
tunknak, s az emberi szexualitas egy altrenativ viselkedési csoportjat képezte végig
a torténelem folyaman, s jelen van a mai tarsadalmakban is. Jelenlegi tudasunk alap-
jan az okaira vonatkozolag egyeldre egyik fent bemutatott magyarazé elmélet sem
mondhatd kizarélagosnak. Egyre tobb kutaté hangsulyozza annak valdszintiségét,
hogy a homoszexualitas eredetében egyszerre tobb tényez6 kozvetleniil vagy koz-
vetve jatszik, jatszott szerepet. Kialakulasaiban minden bizonnyal egyardnt szerepet
jatszanak kiilonboz6 genetikai, bioldgiai, pszichologiai, kulturalis és tarsadalmi fo-
lyamatok is. Mindezek, illetve e tényezok kolcsonhatasanak feltardsa a jovo kutatoi-
nak feladata.
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10. Aruba bocsatott szexualitas

A prostitucio evolucios eredete

Meskod Norbert

Ha a prostiticié kérdését allitjuk vizsgalodasunk kozéppontjaba, azonnal szembe
kell nézniink egy alapveté definicids problémaval. Mit jelent a prostiticié? Ki a
prostitualt? Hogyan targyalhat6 a prostiticid jelensége evolucios nézépontbdl?
A prostituci6 jelensége egyrészt jol ismert a modern tarsadalmakban. Ugyanakkor
a jelenség mélyebb megértését nehezitheti, hogy szamos tudomanyos megkozelités
igényt tart arra, hogy a sajat néz6pontjat fogadja el egyediil érvényesként a prostitt-
ci6 mibenlétérdl valé gondolkodasban. Ezért irasunknak kett6s célja van. Egyrészt
szeretnénk bemutatni azt a tdg (multidiszciplindris) értelmezési keretet, amelyben a
prostitucio jelenségét szemlélni lehet. Masrészt szeretnénk bemutatni azokat az evo-
lacids pszicholdgiai modelleket, amelyek segitségével érthetévé valik, hogy miként
valhatott a prostitucié az emberi természet részévé: milyen hatdsok kovetkeztében
alakulhatott ki, és milyen er6k tartjak fenn napjainkban is.

Miel6tt tovabblépnénk a prostiticiot targyald elméletek bemutatasara, defini-
aljuk a prostituciot! A Magyar értelmezd kéziszotdr meghatarozasa szerint a prosti-
tucid ,, A testiiket aruba bocsaté nék foglalkozasszert pénzkeresete, mint tarsadal-
mi jelenség; tizletszerl kéjelgés” Ez azonban szamos tovabbi kérdést is felvet. Ha a
prostitucio az érzelmi elkotelez6déstol mentes, pénzért, anyagi javakért vagy tarsas
elényokért cserébe, iizleti alapon nyujtott szexualis szolgaltatast jelenti, akkor mi
szamit a prostiticio legfébb kritériumanak? Hiszen az agrarkultirakban altalanos
jelenség, hogy a magasabb szaporodasi képességgel kecsegtetd serdiilé lanyok (jo-
szagban mérhet6) mennyasszonyvételara magasabb, mint sovanyabb, ezért alacso-
nyabb reproduktiv tulajdonsaggal rendelkez6 tarsaiké (pl. a kenyai kipszigiszeknél;
lasd Borgerhoff Mulder, 1990). A mennyasszonyvétel intézménye mégsem azonos
a prostitucid intézményével. Az érzelmi elkotelez6dést6l mentes alkalmi szexudlis
viszonyokba keveredé né sem azonos a prostitudlttal. Mint ahogy az sem szamit
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prostitucionak, ha valaki szexudlis partnere timogatasaval keriil magasabb statusz-
ba, vagy jut elérébb a munkahelyi ranglétran. Valészintileg mindharom tényez6
egylitt jarasakor beszélhetiink prostiticiorél. Tehat (1) érzelmi elkotelezddés nél-
kiili, (2) kozvetlen anyagi ellenszolgaltatas fejében, (3) szamtalan partner részére
nyujtott szexualis elérhetéséget nevezhetjiikk prostiticionak. Ebben a fejezetben a
heteroszexualis, feln6tt emberek kozotti, kiilsé kényszer nélkiili, pénzbeli ellenszol-
galtatasért nyujtott szexualis kapcsolat elemzésével foglalkozunk.

10.1. Tarsadalomtudomanyi diskurzusok

A prostiticioval kapcsolatos tarsadalomtudomanyos kutatdsban alapvetéen harom
paradigmat tekintenek kiindulépontnak. A (1) legalis-moralis paradigmat, amely
féként a prostitucioval kapcsolatos tarsadalmi kontrollt helyezi a vizsgalodas ko-
zéppontjaba, (2) a nemi egyenjogusag paradigmajat, amely a szexualis elnyomassal
magyarazza a prostiticio kialakulasat és mtikodését, valamint (3) a szabad valasztas
paradigmajat, amely tobbek kozott a nék sajat testiik feletti rendelkezési jogat hang-
sulyozza. A kovetkezdkben ezeket tekintjiik at részletesebben.

10.1.1. Legalis-mordlis paradigma

Beszélhetiink tehat legalis-moralis paradigmarol, amelyben a prostittcio jelensége
olyan fogalmakkal fonddik 6ssze, mint a kriminalitas és a szervezett biinozés. Itt a
prostitucio a tarsadalmat fenyegetd jelenségként definialhatd, amelyben rendszerint
maga a prostitualt is kiszolgaltatott, aldozat. Ebben a felfogasban f6ként a szabalyo-
zas kérdésérol esik szo, és a biintetdjog rendszeréhez tartozé szankcionalas prob-
lémaja keril el6térbe. Idetartozik még a prostiticionak mint valldsi szempontbol
mordlisan elitélendé jelenségnek a bemutatasa is (Thomas, 1989). Ebben a megko-
zelitésben tehat a tarsadalmi kontroll szemiivegén keresztiil szemlélik a prostitticié
jelenségét.

A hatalomgyakorlas néz6pontjabdl rendszerint négy kiilonb6z6 modell jelenik
meg a prostiticioval kapcsolatos kontrollkérdésekben. Az egyik a szabélyozas li-
berélis felfogasat megtestesitd n. ,laissez faire”-modell, amely altaldban azokban a
nagyvarosokban alakul ki, ahol tulterhelt a renddrség, és szlikdsek a rendvédelmi
er6forrasok (Reynolds, 1986). Ezekben a térségekben, ahol magas a biinelkovetés
aranya, és a hatosag nem képes azt hatékonyan visszaszoritani, a rendérség tudatos
dontése lehet, hogy nem is probaljak érvényesiteni a prostituciot korlatozé torvé-
nyek betartasat. Ez a hozzaallds foként azokban a nagyvarosokban jellemzd, ahol
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szamottevé szexturizmus is van, pl. az egyesiilt allamokbeli San Franciscoban, Las
Vegasban.

A kontroll-modell a torvények nyomatékos betartasat jelenti, ami mindig az adott
onkormanyzat (varosvezetés) és a birdsagok Osszehangolt tamogat6é hozzaallasan
alapul. Reynolds (1986) szerint egy varosban vagy negyedben a prostitticio visz-
szaszoritasa egy adott kozosség kezdeményezésébdl indul ki, akik kifejezik ellen-
érzésiiket azzal kapcsolatban, hogy lakohelytik kozelében szexualis szolgaltatasok
miukodjenek (tiirelmi zonak). Ez altalaban kisvarosokban vagy nagyobb varosok
kozéposztaly éltal lakott negyedeiben jellemzd. A kozosség nyomadsara ilyenkor a
renddrség olyan régiokba szoritja vissza a prostiticiot, amelyek nem lathatok koz-
vetleniil a polgarok szamara.

A szabdlyozds-modell altalaban azokra a varosokra, régiokra jellemzd, ahol sza-
mottevé a legélis prostittcid, amely dltalaban eszkortszolgaltatasokat, call-girl-ha-
lézatot vagy bordélyhdzakat jelent (Mabuza-Mokoko és Malekgota, 2005). Ez tehat
azokra az orszagokra vonatkozik, ahol az ilyen tevékenység hivatalosan is engedé-
lyezett, de a prostitualtak széllitdsa tilos. Ebben az esetben a rend6rok ellenérizhetik
példaul, hogy a prostitualtakat foglalkoztaté intézmények megfelelnek-e az egész-
ségiigyi eléirasoknak, vagy alkalmaznak-e engedély nélkiili prostitualtat. Ennek a
megkozelitésnek a legnagyobb nyeresége altaldban az ilyen allamilag kotelez6 szol-
galtatasok fejében befoly6 adobevétel.

A zéna-modell val6jdban egyesitheti magaban az el6z6 harom modellt. A vigalmi
zénak kijelolésével a szexualis szolgaltatasok elérhet6vé valnak a felnétt polgarok
szamara a zénan belil. Itt a renddrség kialakithat egy laissez faire hozzaallast, mig
a zOnak hataran tul kimondottan kontrollalé hozzaallast tandsit. Jo példa erre az
Egyesiilt Allamokban New Orleans francia negyede vagy Los Angelesben a Sun-
set Strip negyed. De hasonld viszonyok uralkodnak a hollandiai Amszterdamban.
Ugyanakkor meg kell emliteni, hogy a zénak kialakitasaval a prostitualtak egy ke-
vésbé védett dvezetbe kényszeriilnek, amelyben gyakran valnak klienseik, futtatoik
aldozatava. Mivel ezek a zondk dltalaban tavol esnek a lakott régioktdl, és inkabb
az iparvidékekhez vannak kozel, az ott él6k meglehet6sen izolaltta valnak. Ezért
gyakran éri az ilyen helyen él6 prostitualtakat a kriminalitds stigmadja, amely miatt
sériilhetnek alapveté emberi jogaik. Példaul kriminalizalt statuszuk miatt elveszit-
hetik gyermekeik feliigyeleti jogat (Mabuza-Mokoko és Malekgota, 2005).

Azokban a kozosségekben, ahol szigoru biintetéseket szabnak ki, a prostitual-
takat is megbirsagoljak. Az elrettentés-modell igen népszerti megkozelités a klasz-
szikus kriminolégusok korében, akik altalaban azt képviselik, hogy a nagymértéka
biintetés kilatasba helyezése (elrettentés) hatékony modja a kriminalis cselekedetek
visszaszoritasainak. Ennek a modellnek a gyakorlatba valé atiiltetése azonban tete-
mes anyagi koltségeket jelent, ami az operativ rendérséghez, az tigyészség/birosag
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felduzzasztott munkdjahoz, a foghazak és a probaidés rendszer miikodtetéséhez
sziikséges.

A prostitucié tarsadalmi szabalyozasanak kérdése valdszintleg abbol az alapfel-
tevésbdl indul ki, hogy a prostiticié moralisan elitélendé tevékenység. Valoban ez-
zel a megkozelitéssel talalkozhatunk leggyakrabban a torténelmi feljegyzéseket ol-
vasva. A prostiticié a gonosz csabitasa, moralisan elitélendd, btinés dolog, amelyet
a legtobb vallasi vezetd elitél (Bullough és Bullough, 1996). Ezért a prostitualtakat
»bukott néknek” tekintették, akik letértek a tisztesség ttjarol, mig a velik szexu-
alisan érintkezé férfiakat — a kor kettds mércéje szerint — nem érte ilyen moralis
diszkriminacio.

Osszegezve, a legalis-moralis paradigma abbdl az alapfeltevésb6l indul ki, hogy a
prostiticié megfelel tarsadalmi kontroll alkalmazasaval elnyomhatd, a kérdés csu-
pan az, hogy az adott tarsas berendezkedéshez (pl. telepiilés mérete, lakossag ossze-
tétele stb.) leginkabb megfelel6 modellt alkalmazzak (Weitzer, 2000). Ugyanakkor
gyakran birdljak ezt a paradigmat azért, mert nem nyujt valodi megoldast a prosti-
tucioval Osszefiiggd egyéb problémadkra, hiszen alapvetden a prostiticié diszkrimi-
nacidjat nyujtja. Ennek az iranyzatnak a hazai képviseldi altalaban jogaszok, szocio-
légusok, aktivan publikdl6 kutatdk (pl. Forrai Judit, Fehér Lenke, Borai Akos).

10.1.2. A nemi egyenjogusag paradigmaja

A nemi egyenjogusdg paradigmdja szerint a nok tarsadalmi lehetésége azon mulik,
hogy miként képesek a férfiak szexudlis elnyomasatél megszabadulni. Az egyenjo-
gusag azonban mindaddig nem valésulhat meg, amig a férfiaknak vald szexualis
alarendelés létezik. A prostitiicié ennek a nemi elnyomasnak a megtestesiilése, ahol
a szexualitds nem egyenrangu felek kozotti aktus, hanem {iizleti érintkezés. Ebben a
megkozelitésben a prostitualt ugyan tarsadalmi szabalyokat hag at azzal, hogy aruba
bocsétja testét, ugyanakkor aldozat is (Bell, 1994). Az aldozatta valas folyamatdban
szerepet jatszhatnak negativ gyermekkori tapasztalatok fizikai, szexualis és érzelmi
visszaélés formajaban. A nemi egyenjogusag paradigmadja szerint a prostittcié ki-
alakulasaért tehat nem 6rokl6do rendellenesség és nem is a romlo tarsadalmi moral
felel6s, hanem a tarsadalom patriarchalis, szexudlisan elnyomé berendezkedésének
eredménye (Miller és Schwartz, 1995).

Azok a prostitucioellenes feministak, akik hangot adtak véleménytiiknek, kieme-
lik, hogy a prostittcid intézménye milyen karos hatassal van az abban hosszt tavon
részt vevo nok testi-lelki egészségére (Spector, 2006). Ehhez soroljdk egyrészt a fizi-
kai erszakot, a drogveszélyeztetettséget, a HIV-kockazatot. Masrészt ezeket a ndket
aldozatként definialjak, akik kirekesztetté, tarsadalmilag megbélyegzetté valnak sze-
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xualis tevékenységiik miatt, mert agy észlelik 8ket, mint akik az adott kultdra tarsas
normain kiviil esnek (nem ,,normalisak”) (Aronson és mtsai, 2001). Végiil leszoge-
zik, hogy gyakran a prostitualtak életpalydja olyan negativ gyermekkori tapasztala-
tokkal indul, mint példaul hogy egészen fiatalon dldozatava valnak a felnéttek (pl.
szil6k) érzelmi és/vagy szexualis bantalmazasanak (Williamson és Folaron, 2003).

A nemi egyenjoguisag masik alapfeltevése, hogy a néket (klienseik és futtatdik)
eltéré6 modszerekkel kényszeritik prostiticiora, ezért a nék bantalmazas hatdsara
végzik ezt a tevékenységiiket. A paradigma képvisel6i szerint a prostitualt valéjaban
nem munkaerejét bocsatja aruba, hanem a rajta elkovetett szexualis erészakot, ezért
a prostitucid valdjaban a nemi erészak egy formaja (Monori, 2011).

Ezért a nemi egyenjogusag paradigmaéjanak aktivistai elkotelezettek olyan tarsa-
dalmi tevékenységekben, amelyek segitik a prostitualtakat abban, hogy kiszabadul-
hassanak a prostiticié fogsagabdl, illetve a veszélyeztetett néket, hogy elkeriilhessék
azt (Bell, 1994). Magyarorszagon valdszintileg a N6k a Nokért Egyiitt az Erdszak
Ellen (NANE) Egyesiilet (www.nane.hu) képviseli legszemléletesebben ennek az
irdnyzatnak a misszidjat.

10.1.3. A szabad valasztas paradigmaja

A szabad vilasztds paradigmdja a prostiticié kérdésében a tdrsadalom elnyoma-
sara és tulzott ellen6rz6 funkcidjara helyezi a hangsulyt. Ennek a paradigmanak
a képvisel6i kapcsolédnak a néjogi, feminista mozgalmakhoz, amennyiben el sze-
retnék ismertetni bizonyos jogaikat (fiiggetlenséget, pénziigyi autonémiat, szexua-
lis 6nmeghatarozast, jogot az abortuszhoz, az azonos nemtek parkapcsolatdhoz és
szexualis szolgaltatasok nyujtasdhoz). A szabad valasztas paradigmaja abbdl indul
ki, hogy a valasztas a személyiségi jogokhoz kapcsolddik, amely megilleti a ndket,
ennek korlatozasa pedig a néi statusz csorbitasat jelenti. Marpedig azért korlatozni
egy nét a jogaiban, hogy megvédjiik sajat magatdl, az egyenjogusaganak elutasitasat
jelenti (Jolin, 1994). Ehhez a paradigmahoz kapcsolddnak olyan retorikai fordula-
tok is, amelyek példaul a prostiticié devianciaval terhelt kifejezése helyett a szexua-
lis munka fogalmat vezették be a kozbeszédbe (Alexander, 1998).

A szabad valasztas paradigmajanak tamogatoi egyetértenek azzal, hogy a pros-
titucio legalizalasa miatt megndhet a prostitudltakat éré erdszak és egyéb kockazat
(pl. HIV). Azonban kiemelik, hogy ez féként a tarsadalom védéfunkcidjanak hianya
miatt kovetkezhet be, ami igen szembetting lehet mas (magas kockazatt) szakmak-
kal osszehasonlitva. Tovdbba azt hangsulyozzdk, hogy a prostitucié szakmai sza-
balyozasaval és jogszabalyokon keresztiili tamogatasaval és védelmével a prostitu-
cid biztonsagosabb szakmava tehet6 (Rabinovitch, 2004). Ezért szamos szervezet
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tobbek kozott a prostiticié dekriminalizalasat tlizte ki céljaul. Ilyenek példaul az
Egyesiilt Allamokban a COYOTE (Call off Your Old Tired Ethics) vagy a PONY
(Prostitutes of New York), illetve Kanadiban a PEERS (Prostitutes’ Empowerment,
Education, and Resource Society).

A szabad valasztas paradigmajanak képvisel6i szerint ha egy fizikai munkasnak
vagy egy sportolonak joga van a sajat testébdl élnie, akkor miért ne formalhatna erre
jogot egy prostitualt (azaz szexmunkas). E paradigma tamogatoi a posztmodern fe-
minizmus szellemiségének alaptételébdl indulnak ki, miszerint a valosag az egyén
vagy a csoport szubjektiv tapasztalataiban gyokeredzik. Az igazsag pedig valtozo,
Osszetett és egyedi dolog (Dietz, 2003). Magyarorszagon valdszintileg a Szexmun-
késok Erdekvédelmi Egyesiilete (www.szexmunka.hu) képviseli legpregndnsabban
ezt az irdnyzatot.

A prostitucioval kapcsolatos tarsadalmi vitak, amelyekben a tarsadalom széles ré-
tegeibdl jelennek meg véleményalkotok és érdekcsoportok képviseldi, altalaban jel-
legzetesen e harom alapvetd paradigma tamogatdi kozott zajlanak. Ezek a tarsada-
lomtudomanyi paradigmék valdszintleg athatjak a prostiticiorol valé hétkéznapi
gondolkodast is: tematizaljak a jogaszok, politikusok, pszicholégusok, torténészek
és megannyi mas szakma latasmaddjat. Ebben az irasban azonban - anélkiil hogy a
tarsadalomtudomanyi paradigmak létjogosultsagat és fontossagat vitatnank - telje-
sen eltérd megkozelitésbol kiindulva szeretnénk tanulmanyozni a prostiticio jelen-
ségét. Amikor evolucids perspektivabol elemezziik az emberi szexualis viselkedés
eme sajatos formajat, nem foglalunk allast semelyik tarsadalomtudomanyi para-
digma érvényessége mellett és ellen sem. Célunk nem valamilyen, a prostitacioval
kapcsolatos diskurzus melletti allasfoglalas, hanem a jelenség mélyebb megértése és
ujabb kutatdsi iranyvonalak felvazolasa. Miel6tt ratérnénk az evoltciés magyaraza-
tok sokszintségére, bemutatjuk, hogy a pszicholégia tudomanya milyen megkozeli-
tésbol targyalta eddig a prostitucio kérdését.

10.2. A prostitucio pszichologidja

Bar a prostitucio jelensége altalanosnak mondhaté a kiilonb6z6 kulturdkban
(Murdock, 1967), viszonylag kevés pszichologiai vizsgalat foglalkozik ezzel a prob-
lémaval. Pedig szamos kérdést fogalmazhatunk meg a témaval kapcsolatban, ame-
lyek a prostiticio kialakuldsaval és miikodésével kapcsolatos intrapszichés tényezok
és személykozi hatdsok fontossagat tisztazhatnak. Példaul: Vannak-e sajatosan a
prostitualtakra jellemz8 személyiségvonasok? Es vannak-e sajatosan azokra a fér-
tiakra jellemz6 személyiségvonasok, akik prostitualttal létesitenek kapcsolatot?
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Ha vannak személyiségvonasok, amelyek alapjan a prostitualtak kiilonboznek a
nem prostitualtaktol, akkor ezek a prostituci6 hatasara alakulnak ki, vagy mar el6t-
te is megvoltak-e? Milyen motivacié hajt valakit a prostitualtta valasban? Milyen
motivacio hajt valakit, hogy fizessen a szexért cserébe? Milyen személyiségjellemz6-
vel birnak azok a férfiak, akik néket prostitudlnak? Hogyan hatnak a gyermekkori
(szexudlis) traumadk a prostitudltta valdsban? Milyen személyiségvonasok nyujtanak
~védettséget” a prostitualtta valassal szemben? Miként hat a parkapcsolat dinamika-
jara a hosszu tavu kapcsolatban €16 férfinek egy prostitudlttal valo félrelépése? Miért
valt ki gyakran indulatokat a prostitucio jelensége, a prostitualt személye a n6kbol?

A személyiségpszichologia prostiticiomegkozelitése alapvetéen azt vizsgalja,
hogy a prostitualt kiilonbozik-e személyiségvonasai tekintetében a nem prostitualt-
tol. O’Sullivan, Zuckerman és Kraft (1996) — harminckét prostitualt és ugyanennyi
kontrollszemély bevonasaval folytatott vizsgalatukban, akiket életkor és iskolazott-
sag szerint standardizaltak - azt taldlta, hogy a prostitualtak magasabb pontsza-
mokat értek el egy személyiségteszt impulziv élménykeresés skélajan (IES), mint a
kontrollcsoport. Az elemzés azt is megmutatta, hogy a tobbféle drogot is hasznalok
szintén magasabb IES pontszdmokkal jellemezték magukat azokhoz képest, akik
csak egyféle drogot hasznaltak, vagy egyaltaldan nem éltek ilyen szerekkel. Az ered-
ményeket a kutatok ugy értelmezték, hogy a prostitualtak valdszintleg antiszocialis
személyiségvonasokkal rendelkeznek.

Egy nagyobb vizsgilatban Coloradéban (USA) 2000 prostitualt halalozasi okait
vizsgaltak az 1967-1999 kozotti idészakban (Potterat és mtsai, 2004). A kutatok azt
talaltak, hogy a leggyakoribb halalok a gyilkossag, az 6ngyilkossag, a drog- és alko-
holmérgezés, valamint az AIDS volt. (Az AIDS a droghasznald prostitualtak k6zos
fecskend6hasznalatanak volt tulajdonithaté.) Az elemzés kovetkezd részében arra
voltak kivancsiak a kutatdk, hogy ezek a haldlokok miként fiigghetnek 6ssze a pros-
titualtak személyiségével és pszichopatoldgiai jellemzdivel. Eredményeik szerint a
prostitualtak haldlokai nagyon hasonléak az antiszocialis és borderline személyiség-
zavarral jellemezhetd személyek mortalitasi koriilményeihez.

Legujabban Brody és munkatarsai (2005) végeztek egy tobb tanulmanyra kiter-
jedd elemzést, amellyel a prostitualtak személyiségének és pszichopatologiajanak
Osszefiiggéseit igyekeztek feltarni. Eszerint a prostitudltak kozott altalanos jelenség
a borderline szervezddésti személyiség, aminek hatterében valdszintileg érzelmileg
és fizikailag bantalmazé csalad all. A gyerekkori emlékekben altalanosan fogalma-
z6dik meg a rendszeres csaladi stressz, a kiszamithatatlan sziil6i viselkedés. Egy
kanadai vizsgalatban (Van Brunschot és Brannigan, 2002), amelyben prostitualtak
élettorténetét elmezték, azt talaltak, hogy szamos ponton keriilnek 6sszetitkozésbe
kornyezetiikkel mar egészen korai idészakban is. A késébb prostitudltként éloket
27-szer gyakrabban csaptak ki az iskoldbdl, 18,9-szer gyakrabban szoktek el ott-
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honrdl, 6,8-szer gyakrabban kovettek el ongyilkossagot, 5-szor gyakrabban voltak
alkohol- vagy drogproblémakkal kiizdd sziilei, 3,6-szer gyakrabban voltak fizikai
visszaélés aldozatai.

A kutatasok masik nagy csoportjat azok a vizsgalatok jelentik, amelyekben a
prostitudltak szexualis eléréséért fizetd férfiak személyiségjellemzdit probaljak fel-
tarni. Wilson, Manual és Lavelle (1992) afrikai férfiakkal végeztek felmérést, akik a
HIV-fert6zés szempontjabdl magas kockazatu régidban élnek. 77 prostitualthoz jaré
térfi személyiségvonasait hasonlitottak 6ssze 67 olyan férfiéval, akik allitasuk szerint
sosem voltak prostitudltnal. Az eredmények azt mutattdk, hogy a prostitudlthoz jaro
férfiak alacsonyabb teljesitménykényszerrdl szamoltak be, és kevésbé volt jellemz6
rajuk a részletekbe mend, egyértelmu informaciokra épiil6 tudas iranti vagy, mint a
prostitualthoz nem jaré férfiak esetében. Ugyanakkor a szexért fizet6 férfiakra ma-
gasabb impulzivitas, élvezetkeresés, exhibicionizmus és énvédekezés volt jellemzd,
mint a masik csoportra.

A kutatasok harmadik irdnyvonala a prostiticiéban altalaban részt vevé har-
madik szerepld, a futtaté vagy ,strici” személyiségvonasainak elemzését célozza
meg. Spidel és munkatarsai( 2007) szerint azok a férfiak, akik a prostitualtakbol
élnek - azon keresztiil, hogy védelmet kindlnak a prostitualtaknak pénzért cserébe
-, nagyon hasonld személyiséggel rendelkeznek, mint a pszichopatias személyiség-
zavarral diagnosztizalt egyének. A kutatok 1200 kanadai férfi adatait elemezve arra
jutottak, hogy a stricik manipulativak, amennyiben megproébaljak ravenni a néket a
prostittciora, illetve a nék bizalmaba férkdznek, hogy elérjék céljukat. Akaratukat
fizikai erészakkal is rakényszeritik a masikra. Alacsony empatia és a belatas képes-
ségének a hianya jellemzi 6ket.

A prostitucioval Osszefiiggd pszichologiai vizsgalatok alapvet6é hianyossaga,
hogy nem adnak vélaszt azokra a kérdésekre, hogy ,,miért alakult ki a prostitiaci6?”,
illetve hogy ,van-e adaptiv értéke ennek a sajatos szexualis viselkedésnek?”, vagy
valdjaban ,evolucios melléktermékrdl van-e sz6?”. Igaz ugyan, hogy a pszicholdgiai
vizsgalatok nem is tettek fel ilyen ultimativ kérdéseket, amikor a prostiticioban
részt vevo szereplok személyiségjellemzdinek feltarasara véllalkoztak. A kovetke-
z6kben bemutatjuk azokat az evolucids magyarazatokat, amelyek kozelebb vihetnek
benniinket az ultimativ valaszokhoz.

10.3. Evoluciés magyarazatok
A prostitaci6 kialakulasara vonatkozé evolucios elképzelések nem egységesek. Kez-

detben az evolucids elméletalkotok (pl. Symons, 1979) a prostitucio jelenségét egy-
szerlien a szexualitds, a sziil6i raforditas és a parvalasztasi stratégiak nemenként
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eltéré6 modjaval magyaraztak. Még évtizedek elteltével is abbdl az alapfeltevésbol
indul ki a prostiticid ,hivatalos” evoliciés magyarazata, hogy a férfiak (n6khoz
képest nagyobb) szexualis valtozatossag iranti igénye hozta létre ezt a viselkedés-
format (pl. Buss, 2003; Miller és Kanazawa, 2007; Mealey, 2000c).

10.3.1. A férfiszexualitas természete

A nemek kozotti szaporodasbiologiai aszimmetria egyiitt jar azzal, hogy a férfiak
szaporodasi sikerességét elsésorban az dltaluk szexualisan elérhet partnerek (nék)
szdma korlatozza, mig a nék szaporodasi sikerességére nincs ilyen dramai hatassal a
rendelkezésre allo szexudlis partnerek (férfiak) mennyisége (Trivers, 1972). Ez pél-
daul azt jelenti, hogy ha egy férfi egy év leforgasa alatt ezer nével létesit szexualis
viszonyt (k6zosiil), akkor abbol ezer utoda sziilethet. A valdsdgban ez természetesen
inkabb csak kb. 30 utédot jelent, hiszen kalkulalni kell azzal, hogy milyen eséllyel
van az adott n6 ciklusanak termékeny periddusaban, milyen eséllyel vetélhet el stb.
Az egy kozostilésre juté megtermékenyiilés atlagos szama ugyanis 0,003 (Pérusse,
1993). Ezzel éles ellentétben all egy n6 szaporodasi sikere, amit azzal érhet el, ha
ezer férfival kozosiil egy év alatt. Neki ugyanis minddssze egyetlen utdda sziilethet
(ha leszamitjuk az ikersziilés lehetéségét). Egy né teherbe esésének valdszintisége,
ha szdz alkalommal ko6zosiil egyetlen férfival (heti két alkalommal egy éven ke-
resztiil) 0,95 (Pérusse, 1993). Ez a szaporodasi sikerben mutatkoz6 nemi eltérés jol
szemlélteti, hogy a nék szdimdra miért nem jart reproduktiv eldnnyel a minél tobb
partnerrel valé kozosiilés az evolicids multban.

Eszerint tehat a prostiticié gyokere mégsem alapveté nemi kiilonbségekben rej-
lik, azaz a férfiszexualitas természetébdl adodik (Salmon, 2008). ,,A prostiticié nem
a férfiak ndkkel kapcsolatos érzéseirdl és attitiidjérdl arulkodik, hanem a férfiszexua-
litas természetérdl” (Salmon és Symons, 2001, 48). A parkeresd és parvalasztasi visel-
kedésben, illetve az ezek hatterében meghtiz6dé pszicholdgiai motivacidban mérhe-
t6 nemi eltérés a nemenként kiilonboz6é mértéka sziiléi raforditassal magyarazhato
(Trivers, 1972). Ez a diszparitas megmutatkozik a szexualis fantaziakban is (Buss és
Schmitt, 1993). Egy vizsgélat szerint a fiatal férfiak arra vagynak, hogy a vizsgélatot
kovetd kétéves idgszakban atlagosan nyolc szexudlis partneriik legyen, mig a hasonlo
kort nék ugyanebben a periddusban minddssze egy szexualis partnert szeretnének.
Mas vizsgalatok is arrél szamolnak be, hogy a férfiak tobb szexualis partnert jelolnek
meg idealis partnerként, mint a nék (Schmitt és mtsai, 2001), és nyitottabbak a rovid
tavu, érzelmi elkotelez6dés nélkiili, alkalmi szexuadlis kapcsolatok irant (Buss, 2003).

Néhany vizsgalatban be is szamolnak arrol, hogy a férfiak sokkal inkabb hajla-
mosak (akar néi, akar férfi) prostitualtnak fizetni rovid tavu szexualis kapcsolatért,
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mint a nék (Burley és Symanski, 1981; Mitchell és Latimer, 2009; Symons, 1979).
Ennek a néz8pontnak a lényege, hogy ,,...a férfi, aki megvasarolja egy prostitualt
szolgéltatasait, nemcsak a szexért fizet. Azért fizet, hogy »csak szexet« kapjon — sze-
xudlis egytittlétet elkotelez6dés, kotelességek és kapcsolat nélkiil. Természetesen
ez felveti azt a kérdést is, hogy miért akarnanak fizetni a férfiak a »csak szexért«”
(Salmon, 2008, 126). A férfiak az eddigi vizsgalatok szerint hajlamosabbak a rovid
tavy, elkotelez6désmentes, inkabb a testi vonzalmon alapulé szexualis kapcsola-
tokban részt venni, mint a nék (Buss és Schmitt, 1993). Alkalmi kapcsolataikban
elényben részesitik a nék azon viselkedéses szignaljait, amelyek alapjan hatékonyan
elére jelezhetd, hogy a né hajlandd-e részt venni rovid tava szexualis kapcsolatban.
A prostitucié ebben a felfogasban tehat a férfiak rovid tava parvalasztasi stratégia-
janak szélséséges megnyilvanuldsaként értelmezhet6, amelyben megvaldsulhat egy
érzelemtdl mentes, tisztan gazdasagi alapt (alkalmi) szexudlis érintkezés, amelynek
nem célja a szaporodas és az utédnevelés (Buss, 2003).

Ez a megkozelités ugyanakkor nem beszél arrol, hogy a prostiticio kialakulasat
nem magyarazhatja 6nmagaban a férfiak szexualis valtozatossag iranti igénye. Ha
ugyanis valamennyi nére alacsony szexualis érdeklddés lenne jellemzd, akik csak
érzelmi elkotelezddéssel egyiitt jard viszonyban hajland6ak kozosiilni partneriikkel,
akkor nem beszélhetnénk prostituciorol.

10.3.2. A n8i promiszkuitas motivacids bazisa

Egy masik evoluciés magyarazat szerint a prostiticid jelenségének megértéséhez
a n6k parvalasztasi preferencidjabol, kozelebbrél a ndi promiszkuitas evolucids
elemzésébdl kell kiindulnunk. Mig a nok tobbsége a vizsgalatok szerint kevesebb
szexudlis partnerrdl szamol be, mint az azonos életkord férfiak, sét a szexualitas
fontossagat is alacsonyabbra értékeli az ellenkez6 nemtiekhez képest, addig szamos
kutatasi eredmény ezzel ellenkezé irdnya tendencidkra mutat ra (Bereczkei, 2003;
Mealey, 2000c). A n6k egy kis csoportja (populaciénként valtozé aranyban) erésebb
szexudlis érdeklédésrol és tobb partnerrel vald tapasztalatrdl szamol be, mint a n6k
tobbsége (Baker és Bellis, 1995).

Az allatvilagban is talalhatunk hasonlé viselkedést, amelynek egyik magyara-
zata az, hogy a ndstények egyfajta szexualis szolgaltatast nydjtanak olyan himek-
nek, akiktdl ,cserébe” elvarnak kiilonbozé eréforrasokat vagy tamogatast (Krebs
és Davies, 1993). Az is megtorténik, hogy a himek taplalékot kindlnak fel olyan
néstényeknek, akik el6zetesen parzottak veliik (De Waal, 1995; Gumert, 2007). Ez
gyakran nem a fajspecifikus viselkedési repertodr része, hanem inkabb kevert stra-
tégiaként értelmezhetd. Gjershaug, Jarvi és Roskaft (1989) megvizsgalta a szines
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légykap6 néstényének viselkedését, miutan a himeket kisérletileg eltavolitottak a
parok territériumabol. A kisérletben ,,6zvegyen” maradt légykapondstények 30%-a
megprobalta elcsabitani a szomszéd territérium himjét, és annak ellenére részt vett
parzasokban is, hogy mar nem volt termékeny, pedig ennél a fajnal nem jellemzé,
hogy a néstények a termékeny iddszakon kiviil is parzanak. Az egyik ,,6zvegynek”
ilyen médon sikeriilt is ott marasztalnia a szomszéd himet, és az részt vett a néstény
utddainak gondozasdban. Az emberi tarsadalmakban ugyancsak ismert jelenség,
hogy a nék anyagi vagy szocidlis tamogatast kapnak szexualis tevékenységeikért.
Ugyanakkor szamos faj esetében a néstények promiszkuitdsa valdszintileg az apai
viszonyok Osszezavardsanak eszkozeként jott létre, megel6zendd, hogy a himek
megtamadjak kolykeiket (Hrdy, 2000).

A tobb himmel val6 parzas masik elényt is jelent, amelynek fontos szerepe van
a rovid tava és a hazassagon kiviili kapcsolatokban. Ez pedig a magas ratermettség-
gel rendelkez6é himek nyujtotta genetikai nyereség (Alcock, 1998; Krebs és Davies,
1993). A néstények bizonyos koriilmények kozott nem a himek altal birtokolt ers-
forrasok, hanem parjuk értékes génjeinek a megszerzésére torekszenek. Ezért a
néstények egy trade-off (dtkapcsolasos) magatartasra szelektalodtak: igyekeznek
lekotni a hosszu tava partnereik altal nyujtott apai gondoskodast, mikézben fenn-
tartjak a lehetéséget, hogy alkalmi kapcsolataik soran értékes géneket szerezzenek
be utddaik szamara, akiket az eréforrasokkal rendelkezd partneriik fog felnevelni.

Az Gjabb kutatdsi eredmények azt mutatjak, hogy ez a viselkedéses atkapcsolas
az emberi szexualis viselkedésre is jellemz6 (Gangestad és Simpson, 2000; Thornhill
és Gangestad, 1999). S6t az emberre fokozottan érvényes, hiszen a szoros parkap-
csolatok és a férfiak mas emlésfajokhoz viszonyitottan magas sziil6i raforditasa mi-
att a n6k reproduktiv érdeke az, hogy szexualis viselkedésiiket rendkiviil arnyaltan
és koriiltekint6en szabalyozzak. Ezért olyan komplex parvalasztasi algoritmusra
szelektalodtak, amelynek lényeges része a férfiak altal nyujtott rovid tava és hosz-
szu tava raforditasok kozotti, allanddan valtozé egyensulyok fenntartdsa. Gyakran
megtorténik ugyanis, hogy a férfiak sziili raforditasa és genetikai mindsége nem
esik egybe, és ezt a né — miként szamos mas monogam faj nésténye — hazassagon
kiviili kapcsolataiban kisérli meg 6sszeegyeztetni. Ilyen koriilmények kozott nyere-
séges lehet a szamukra, ha az eréforrasokkal rendelkezd, az utdédok gondozasaban
szerepet véllalé parjuk mellett olyan alkalmi partnert keresnek, aki értékes génjeivel
képes novelni gyerekeik életképességét és sikerét. Nem egyszertien arrél van szo,
hogy novelik szexudlis partnereik szamat, és nem is arrol, hogy novelik a potencia-
lis eltartok és gondoskoddk aranyat. Sokkal inkabb arrél, hogy kiilonb6z6 célbol
kiilonbozo férfiakat részesitenek elényben. Ahogy Sarah Hrdy fogalmaz: a ndk sza-
mara nem csupan az apai gondoskodas lekotése, hanem az ,,optimalis szamu” apa
biztositasa is fontos volt az evolucioé soran (Hrdy, 2000). Ennek kovetkeztében a nék
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pszicholdgiai repertoarjanak lényeges része az a taktikai képesség, hogy megoldjak
azt a lehetséges konfliktust, hogy gyerekeik magas szinti gondoskodast, ugyanak-
kor jo géneket is kapjanak.

Ebben az értelemben a prostittciot, jobban mondva a prostitudltstratégiat ko-
vet6 né viselkedését egy szélséséges rovid tavu kapcesolati taktikanak foghatjuk fel,
amelyben a cél a kozvetlen anyagi raforditasra képes és hajland¢ férfiak megtaldla-
sa és elérése, akik akarnak és tudnak fizetni az elkotelez6désmentes ,,csak szexért”
cserébe.

10.3.3. Viselkedésokolégiai nézépont

Mesko, Lang és Bernath (2012) egy tjabb lehetséges szempontot vet fel, amely sze-
repet jatszhatott a prostiticié evolucidjaban. A kutatok viselkedésokologiai keret-
be agyazott modelljiikkkel abbdl indultak ki, hogy a prostiticié intézményét nem
csupan a férfi és a prostitualt érdekei muikodtetik. Ezért a jelenség megértéséhez
kiterjesztették a vizsgalodast a hosszu tava kapcsolatban €16 nék partneriik hitlen-
ségével kapcsolatos attitlidjének vizsgalatara is. Feltételezésiik szerint a nok szamara
bizonyos koriilmények kozott adaptiv elénnyel jarhatott a multban, ha partneritk
httlensége nagyobb valdszintséggel korlatozodott a szexualis aktusra, mintha az
érzelmi hitlenség lehetdsége is felmeriilt volna a férfi részérdl.

A viselkedésokoldgia a magatartas pszichologiai tényezdi helyett a viselkedés
mérhetd reproduktiv kovetkezményeinek vizsgalatara helyezi a hangsulyt. Azt ku-
tatja, hogy a viselkedés adaptiv mintazatait miként befolyasoljak az adott kdrnyezet
okologiai és tarsas tényezdi, és hogy ezek a viselkedési kiilonbségek megjelennek-e
a szaporodas kiilonbségeiben (Barta, Liker és Székely, 2002; Cockburn, 1991; Lee és
Daly, 1999). Eszerint az él6lények olyan eréforrasok megszerzésére, birtoklasara és
felhasznalasara szelektalodtak, amelyeket genetikai ratermettségiik novelésére for-
ditanak. Ezt pedig két alapvetd modon valdsitjak meg. Az (1) eréforrasokat testitk
novekedésére, fejlesztésére, testi differencidlodasra forditjak, vagy (2) szaporodasuk
el6segitésére hasznaljak fel (pl. megfelelé partnerrel valo parzas, sziiléi raforditas,
rokoni tdmogatas formdjaban) (Bereczkei, 2003).

Azonban az eréforrasok elérése és felhasznalhatdsaga limitalt, és az egyik ak-
tivitds (szomatikus fejléddési raforditas) korlatozza a masikra (a reprodukcio eld-
segitésére) fordithato id6t és energiat. Mivel a szaporodas energetikailag koltséges
folyamat, ezért a természetes szelekcid olyan stratégiak kialakulasanak kedvezett,
amelyek segitették az él6lényeket abban, hogy dontéseket hozzanak a korlatozott
lehetéségek optimalis felhaszndlasarol. Ez ugy lehetséges, hogy az agy informacié-
feldolgozd rendszere érzékeny a kdrnyezet valtozasara, és az idealistdl eltéré okolo-
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giai és szocialis helyzetekre alternativ viselkedési valaszokat biztosit. Az adott kor-
nyezethez val6 optimalis viselkedéses valaszt pedig a tuléléssel és a szaporodassal
kapcsolatos nyereség és koltség kalkulalasaval allitja be a(z) (ideg)rendszer. Ezek az
agyi kozpontok ugy hatarozzdk meg az él6lények dontéseit, hogy optimalis komp-
romisszum alakuljon ki egy adott viselkedés soran felmeriild koltségek (veszteségek,
raforditasok) és a beléle kinyerheté haszon (nyereség) kozott. A kiilonbozé visel-
kedési valtozatok koziil azokat részesiti eldnyben a természetes szelekcié, amelyek
egy adott kornyezetben a genetikai ratermettségben mérhetd nyereség és veszteség
maximalis killonbségét eredményezik. Mas szavakkal: az egyedek olyan viselkedést
valasztanak az adott alternativak koziil, amely az adott tarsas kornyezetben legin-
kabb noéveli szaporodasi sikertiket (Borgerhoft Mulder, 1992).

Az evolicids multban elddeink arra szelektalodtak, hogy felmérjék a tulélésiiket
és szaporodasukat leginkabb befolyasold (é16 és élettelen) kornyezeti tényezdket.
Bar a kornyezeti feltételek és a tarsas egyiittélés lehetdségei jelentésen megvaltoz-
tak az utobbi évezredekben, az emberi agy adaptiv dontésekért felel6s kozpontjai
napjainkban is hasonld ingerekre érzékenyek, mint kordabban. Az egyéneknek folya-
matosan olyan reproduktiv dontéseket kell hozniuk a korlatozott er6forrasok tér- és
id6beli felosztasarol, amelyek hozzdjarulnak genetikai ratermettségiik noveléséhez
az alternativ stratégiakkal szemben (Bereczkei, 2003).

Az adaptiv tamogatds elmélet tesztelésekor a kutatok (Meskd, Lang és Bernath,
2012; Mesko, Lang és Bernath, megj. el6tt; Mesko és Lang, 2013) abbol indultak
ki, hogy a nék szaporodasi sikerességét a partner altal birtokolt eréforras hatarozta
meg (nem pedig a parzasok szama), ezért a nék parvalasztasi preferencidja nem
kvantitativ, hanem inkabb kvalitativ szempontd. A nék az eréforrasok birtoklasa-
nak, megtartasanak és megosztasanak jelzésére érzékenyek a potencialis hosszu
tavid partnerben, és olyan vonasokat részesitenek elényben a férfiakban, mint a hata-
rozottsag, a tarsas dominancia, a megbizhatosag és az egytittmiikodés. Mivel szapo-
rodasi sikerességiiket kozvetlentil nem partneriik szexualis hiitlensége befolyasolta,
hanem a férfi altal birtokolt er6forrasok elvesztése, ezért a nék inkdbb partneriik
érzelmi hitlenségének jelzésére érzékenyek (Campbell és Ellis, 2005).

Az (érzelmi hitlenség miatti) elhagyatastol valo félelem mellett egy masik fontos
szelekcids erd, a fert6zésektol valo félelem is hatassal volt a partner félrelépésének
megitélésére a torzsfejlddés soran. A szexualis ton terjed6 betegségek (STD) mel-
lett a testi kontaktussal szamos ekto- és endoparazita is atvihet6, amelyek gyakorib-
bak (voltak) az iparosodast megeldz6, fejlett egészségiiggyel nem rendelkezé tarsa-
dalmakban, mint a modern kulturdkban (Mackey és Immerman, 2000). A két eltérd
tipusu fenyegetettség ellentétes irdnyu szelekcids nyomast gyakorolt a néi partner-
megtartasi stratégiakra: (1) elkeriilni az elhagyatast - megengedébbnek lenni a part-
ner szexualis (mint érzelmi) hitlenségével kapcsolatban; (2) elkertilni a fertdzéseket
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- megengeddbbnek lenni a partner érzelmi (mint szexualis) hitlenségével kapcso-
latban. Az elmélet szerint a mindenkori kornyezeti fenyegetettség figyelembevé-
telével, a szempontok kozotti folyamatos atkapcsolassal (trade-off mechanizmus-
sal) alakitjuk ki partneriink htitlenségének jelzésére adott valaszunkat (Gangestad
és Simpson, 2000). A fenti evoliciés hatasok olyan viselkedéses-pszichologiai véla-
szokban is azonosithatok, mint a kiillonboz6 preferencidk és averziok. Ezért a kuta-
tasokban gyakran attittidvizsgalatokkal mérik a jelenséget, példaul a szexualis arou-
sal, az undor, a (szocioszexualis) vagy, a partner htitlenségére adott érzelmi reakciok
feltérképezésével.

A tartds kapcsolatban €16 né nézépontjabdl partnerének ,,prostitualttal vald fél-
relépése” olyan szexualis érintkezés, amely alacsonyabb kockazata az érzelmi hit-
lenség miatti elhagyds szempontjabdl, de magasabb kockazatu a fertézések szem-
pontjabol, mintha a férfi egy korabbi partnerével 1épne félre. Meskd, Lang és Bernath
(megj. el6tt) vizsgalataban azt térképezte fel, hogy miként befolyasolja az eltérd
kornyezeti fenyegetettség, a hiitlenség kontextusa (magas fertézési valdszintiség vs
magas elhagyatasi valoszintliség) az érzelmi vs szexudlis hitlenséggel kapcsolatos at-
titlidoket. Vajon egy fejlett egészségiiggyel rendelkezd kulturaban partneriik prosti-
tualttal valo félrelépésének lehet6ségét konnyebben el tudjak-e fogadni a nék, mint
azt, ha a férfi volt szerelmével keveredik szexualis kapcsolatba, ami viszont az érzel-
mi elhagyatas lehetdségét hordozza magaban? Eredményeik szerint a megkérdezett
nok valdszintibbnek tartottak, hogy érzelmi elkotelezddés alakulhatna ki partne-
riikben a masik né irant, ha a férfi egy korabbi partnerével lépne félre, mintha egy
korabban ismeretlen ndvel szexelne. Ennél is kevésbé valoszintinek tartottak érzel-
mi kotédés kialakulasat, ha a férfi prostitualttal csalta volna meg éket. Ugyanakkor a
prostitudlt szcenaridhoz tarsitottdk leginkabb annak lehetdségét, hogy a férfi ferts-
zést kaphatna a félrelépés soran, és a megfert6z8dés kockazatat legalacsonyabbnak
a korabbi baratndvel/feleséggel valo félrelépésben lattak. Amikor a vizsgalat tovabbi
részében a kutatok megkérdezték a résztvevoket, hogy egy egészségiigyi probléma
esetén (amely miatt atmenetileg nem folytathatndnak szexualis érintkezést) part-
neriik melyik fajta félrelépését tudnak konnyebben elfogadni, meglehet6sen vegyes
kép alakult ki. A valaszadok ugyanis leginkabb partneriik prostitudlttal valé kap-
csolatanak lehetségét utasitottak el (fertézések elkeriilése), legkevésbé pedig azt,
ha partneriik alkalmi szexualis viszonyba keveredne (elhagyatas elkeriilése). A vizs-
galat szerint a nék figyelembe veszik a lehetséges kornyezeti veszélyeket, amikor ki-
alakitjak potencialis megcsalatasukkal kapcsolatos valaszukat, és nem szélsdségesen
reagalnak, hanem egyfajta ,kevert stratégiat” miikodtetnek, amellyel optimalizalni
tudjak lehetséges veszteségiiket.

Az adaptiv tdmogatds elmélet a prostitucié kialakuldsanak egy - korabban nem
targyalt — lehetséges tényezdjére hivja fel a figyelmet. Arrél van szd, hogy bizonyos

* 209 -



MESKO NORBERT

nok anyagi ellenszolgaltatas fejében ajanlott, tizleti alapt szexualis elérése hatassal
lehet a tartés parkapcsolatok miikodésére is, és ez bizonyos koriilmények kozott
valdszintileg visszahat a prostitucio alakulasara is.

10.3.4. Elfuto szelekcid

Egy kozelmultban megjelent tanulméanyban (Forrai, 2010) a szerz6 annak az elkép-
zelésének ad hangot, hogy a napjainkban ismert prostittcié evolucios kialakuldsa-
ban az elfuto szelekcié (Fisher, 1930; Ridley, Enquist és Rosenberg, 1994) jatszha-
tott szerepet. A magyarazat nem meglepd az emlitett kotet tematikajanak tiikkrében
(Fékevesztett evoliicio — Megszaladdsi jelenségek az emberi evoliicioban), a szerzék
ugyanis tobb pszicholdgiai jelenséget is elemeznek ebbdl a nézépontbdl.

Az elfuté szelekcié magyarazatat Fisher (1930) hasznalta el6szor, amikor valaszt
keresett arra a kérdésre, hogy miként maradhattak fenn olyan fenotipusos jellegek,
amelyek nemhogy el6nyosek, hanem inkabb hatranyosak lehetnek a tulélés szem-
pontjabol. Az éllatvilagban ilyenek példaul himeknek azok a fizikai vonasai, ame-
lyek diszességiikkel, ,pazarld” megjelenésiikkel felkeltik a ndstények érdeklédését
(a pava hatalmas farktolla vagy a szarvas agancsa). Darwin (1871/1963) megvilagi-
tasdban a szexualis szelekcié ebben az esetben valahogyan a természetes szelekcid
ellenében fejtette ki a hatasat, hiszen a nagyra nétt farktoll vagy a terebélyes agancs
akadalyt jelent a mozgasban, felhivja a ragadozok figyelmét, és csokkenti a tulélés
lehetéségét. Valamilyen adaptiv értéke azonban biztosan van ezeknek a jellegeknek,
hiszen fennmaradtak az evolucié folyaman. Ha hatranyokkal jartak is a talélésért
folytatott evolucios kiizdelemben, a parzas soran mégis eldnyokhoz juttattak tulaj-
donosukat: az ilyen himek felkeltették a ndstények figyelmét, tobb parzasban vettek
részt, és tobb utdédot nemzettek.

Fisher (1930) szerint a szexualis szelekcioval kialakult jellegek onkényesek, és
nem valamilyen elény6s tulajdonsagot hirdet vele az él6lény. A modell szerint ezek
a masik nem szamadra vonzo jellegek eredetileg adaptiv sajatossagok szignaljai vol-
tak abban a versenyben, amely a fellelheté kornyezeti eréforrasokért folyt. Példaul
a paradicsommadar (Paradisaeidae) Gsei feltehetdleg az egészséges, tomott tollazat
segitségével jobb repiilési képességekkel rendelkeztek, ami megmutatta a ndstények
szamadra ezeknek a himeknek a kimagaslé tulélési adottsagait, igy pozitiv szelekci-
6s hatas iranyult ezekre a vonasokra. Pozitiv visszacsatolas akkor johet létre ezekre
a jellegekre, ha egyrészt a kakasok hosszu farktollanak genetikai alapja atadodik a
himnemi utédokba; masrészt ha a hosszabb farktoll elényben részesitése a tojokban
genetikai alapu volt, akkor ennek preferencidja megjelenhetett a lanyutédokban is.
Ebben az 6nerdsitd és onmagat gerjesztd szelekcioban a néstény szamara mar csak
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a vonzerd volt a fontos elem. Generdciorol generdciora a ndstények egyre hosszabb
farktollu himeket valasztottak, ez pedig fenntartotta a faroktoll méretének noveke-
dését. A folyamat adaptiv kompromisszum eredményeként azon a ponton allhatott
meg, ahol a preferalt vonas mar valéban veszélyeztette volna a him talélését (Krebs
és Davies, 1993).

Mi koze lehet mindennek a prostiticidhoz? Csanyi (1999) és Miklési (2010) ki-
fejti, hogy fajunk esetében az elfutd szelekcidt az 6kologiai és a tarsas kornyezet
valtozasa is gerjesztheti, és a kiillonboz6 preferencidk és (talan) jellegek atadasaban
a genetikai kozvetiték (6roklés) mellett a kulturalis kozvetitk (tanulds) is fontos
hatast gyakorolnak. Arrdl van szd, hogy a mai ember pszicholdgiai miikodésének
alapjai (gondolkodas, vagyak, érzelmek, viselkedés stb.) egy tobb szazezer éves fej-
16dési folyamat eredményeként alakultak ki. Az emberel6dok (Homo erectus) a
foldtorténeti pleisztocén korban (kb. 2 milli6 éve), az afrikai szavanndkon torzsi
kozosségekben éltek vaddszo-gytijtogetd életmodban, és testi-pszichés jellemzdik
is ehhez az életmddhoz adaptalédtak. Oseink olyan tulajdonsdgokra tettek szert,
amelyek sikeressé tették 6ket a tulélés és a szaporodas teriiletén. Nagy idGeltolodas-
sal azonban két jelentds véltozas is tortént, ami megvaltoztatta az egyiittélés alap-
helyzetét. EI6bb a letelepedett életmdddal, mezégazdasaggal (neolit forradalom,
kb. 10-14 ezer éve), majd kés6bb az iparosodassal (kb. 300-400 éve) egyiitt jard
kihivasokkal kellett szembenézni (Renfrew, 1995). Ebben vezetd szerepet jatszott
a tdrsas kornyezet megvaltozasa (demografiai robbands), azaz a szaporodas foko-
zott felgyorsuldsa, amely atalakitotta a hagyomanyos (torzsi) csoportegységeket, és
ezzel a csoporttagok kozotti viszonyrendszert is. Ezek a tényez6k a tobb millio év
folyaman kialakult emberi természet (morfoldgiai és viselkedéses) alapjaira is mar-
kans hatast gyakoroltak. Ezzel egyiitt kiilonos jelentdséget kapott, hogy az ember
esetében — mds dllatfajokkal szemben - a kulturdnak kiemelked jelentdsége van a
preferenciak atadasaban.

Csanyi és Mikldsi (2010) tehat azt hangsulyozza, hogy a modern értelemben vett
prostittcio kialakuldsara tobb szempontbol is hatdssal lehetett a kornyezet megval-
tozasa. Egyrészt az agrarkulturak megjelenésével kialakult a — korabban ismeretlen
— felhalmozhaté vagyon fogalma (fold, joszag), amely egyiitt jart a férfiak fizikai
erején, dominanciajan és agresszidjan alapulé patriarchalis és patrilinedris tarsadal-
mak térhoditasaval. Ez éles ellentétben all a vadaszo-gytjtogetd kulturakra jellemz6
inkabb egalitarius beallitodassal. Ezekben a matrilinearitas (anyai agu szarmaza-
si vonal) és a matrilokalitas (feleség csaladjanak falvaban valé letelepedés) éppugy
jellemzd, mint a férfi agu letelepedés és a leszarmazasi vonalnak a férj utjan vald
nyomon kovetése. A torzsi kozosségekben a nok dltal végezett munkak pedig fon-
tos, jelentds részét alkotjak a felnétt tevékenységeknek. Példaul egy mai vadaszo-
gyljtogetd kultara — a paraguayi ache indidnok - taplalékmegosztasi szokasainak
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elemzésébdl az is kideriil, hogy a férfiak vadaszatabol szarmazo hus csak mintegy
60-80%-4t fedezi a bevitt kalériamennyiségnek (Kaplan, Hill és Hurtado, 1990), a
tovabbi 20-40%-ot a nok altal gytjtott élelem teszi ki. Az apai gondoskodas evolu-
cids hipotézise szerint azokban a tarsadalmakban, ahol a létfontossagu eréforrasok
felhalmozhatok és atorokitheték az utddokra, valamint ahol a férfiak az elsddleges
gazdasagi termelGk és létfenntartok, ott a férfiak tobb id6t és energiat forditanak
ezeknek az eréforrasoknak a megszerzésére, és kevesebb id6t toltenek gyereke-
ik tarsasagaban (Katz és Konner, 1981). A nék ezekben a kulturdkban - miutan
gazdasagi téren erdsen fliggnek a férfiaktol, akik vagyondra és statuszara sziikség
van gyerekeik felneveléséhez — a gazdag és befolyasos férfiakat részesitik elényben.
Azokban a tarsadalmakban viszont, ahol az eréforrasok szegényesek és nem felhal-
mozhatok, valamint a n6k teremtik el6 a létfenntartashoz sziikséges kaloria nagy
részét, ott a férfiak tobbet foglalkoznak a gyerekeikkel, mint a konkurenciahar-
cokkal. Miutdn ugyanis az er6forrasokért folyd vetélkedés révén nem tudjak no-
velni genetikai képviseletiiket, ezt a ,hianyt” a sziil6i gondoskodas terén potoljak.
Ezekben a kultirakban a ndk, illetve csaladjuk valasztasai féként olyan férfiakra
iranyulnak, akik hajlandoéak és képesek részt venni az utédok kozvetlen gondoza-
saban (Bereczkei, 2003).

Masrészt a nok, a néi test, a néi szexualitas targyként kezelése is valdszintleg
ebben a tarsadalmi berendezkedésben gyokeredzik (Forrai, 2010). A patriarcha-
lis agrarkultdrdkban altaldban tobbnejliség uralkodik, amelyben a néket dontéen
reproduktiv értékiik alapjan itélik meg, és olyan értéktargyként kezelik, amely op-
timalisan hozzajarulhat a férfi sziikségleteinek, igényeinek teljesiiléséhez. Példaul
egy kenyai pasztornép esetében, a kipszigiszek tobbnejliséget gyakorlé tarsadalma-
ban a hazassag fontos része a menyasszonyvételar kifizetése (Borgerhoft Mulder,
1990). Ebben a kultaraban a vagyon legf6bb forrasa a f6ld, amely az allatallomany
eltartdsat szolgalja, valamint takarmanyt termesztenek rajta. A tarsadalmi kapcso-
latok alapjat a férfiak rokoni szovetségei jelentik, valamint a patrilinearis atoroklés,
amelynek soran a vagyon (haz, birtok) aparol fiura szall. A hazasodashoz a férfiak
részérdl valtozé dsszegli menyasszonyvételdr dtadasa sziikséges, amelyet allatok,
illetve készpénz formajaban fizetnek meg a menyasszony csaladjanak. A menyasz-
szonyvételdr — amely a tobbnejii tarsadalmak tobb mint 90%-ara jellemz6 — a férfiak
kozotti vetélkedés legfontosabb kulturélis eszkoze (Hartung, 1982). Ugyanis csak a
gazdagabb férfiaknak van mddja tobb feleség megvasarlasara, aminek kovetkezté-
ben a férfiak altal birtokolt foldteriilet és allatallomany nagysaga szorosan korrelal
feleségeik szamaval. Lényegében az jellemz6 valamennyi iparosoddst megel6z6 tar-
sadalomra, hogy a férfiak gazdagsaga viszonylag pontosan jelzi utédaik szamat is:
a vagyonos férfiaknak lényegesen tobb gyerekiik van. Nem csupan azért, mert tobb
feleséget vesznek magukhoz, hanem mert moédjuk nyilik a termékenységiik csticsan
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1év6 (legfiatalabb, legjobb fizikai kondicidval rendelkezd) nékért megfizetni a ma-
gasabb vételarat. Emellett jobb taplalkozasi és egészségiigyi feltételeket biztositanak
a csaladjuknak, amely csokkenti a sziilések kozotti intervallumok hosszat és az uté-
dok elhaldlozasanak valdszintségét (Bereczkei, 2003; White és Burton, 1988).

Az elfuté szelekcié elmélete (Csanyi és Miklosi, 2010) segit megérteni, hogy a
modern életkoriilmények és a megvaltozott szocidlis kdrnyezet miként jatszhatott
szerepet a szélséségesen polarizalédott nemi szerepek kialakuldsaban, a ndékkel
szembeni szexista és targyiasito tarsadalmi értékrend létrejottében és végso soron a
ndi szexualitas drucikké valasaban. Valamint megvilagitja, hogy a mai nyugati térsa-
dalmak koriilményei — személytelen, nagyvarosi életmdd, a média altal diktalt tar-
sas viselkedésre vonatkozé idedlképek és a relativ anyagi jolét ellenére elsivarosodd
emberi kapcsolatok — miként konzervalhatjak a prostitaciot.

%%

Ebben a fejezetben a prostitucio kialakuldsanak lehetséges evoltciés magyarazata-
it tekintettitk at. A (hazassagon beliili és azon kiviili) szexualis viszonyokat el6ird
csoportszabalyok igen valtozatosak, ha kultarakat vetiink egybe térben és idoben,
ezért a prostitucio intézményét nem tekinthetjiik patologianak, bar kapcsolédhat-
nak hozza olyan viselkedéses addikciok, mint a szex- és pornofiiggdség. Mivel a
kiilonboz6 tarsadalmak mas-mas jogi szabélyozassal reagalnak a prostitdciora (a
tiltastol a megengedésig), deviancidnak is csak annyiban tekinthetjiik, amennyiben
osszekapcsolodik mas devidns viselkedési formakkal (szembemegy a kozosség éltal
elfogadott normakkal). Mindezekkel egytitt a fejezet bemutatja, hogy miként gyo-
keredzik a prostiticié emberi természetiinkben, és hogy az milyen kornyezeti hata-
sok egytittallasa esetén terjedhetett el vilagszerte.
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LI 4

11. Alkalmazott evoluciés
pszichopatoldgia

Kutatasi eredmények alkalmazasi lehetdségei
a gyakorlatban

Tisljar Roland

Az evolucios viselkedéstudomanyok bemutatasa az utébbi évtizedekben egyre na-
gyobb helyet kap a human viselkedéstudomanyokon beliil, a hazai egyetemi kép-
zésekben a pszicholdgushallgatok tobbsége részt vesz az evolicios pszicholdgia, a
humadnetologia, illetve a human viselkedésokolégia eredményeit targyal6 kurzusok
valamelyikén. Az itt hallgatott ismeretek dont6 tobbségét érdekesnek talaljak a hall-
gatdk, azonban ezek gyakorlati felhasznalhatdsaga kapcsan mar erds kételyek fogal-
mazddnak meg a résziikrél. Az orvosképzésben is hasonld a helyzet, azzal a kiilonb-
séggel, hogy az evolucids tudomanyok itt csak minimalis mértékben jelennek meg
a kotelez6 vagy kotelezéen valaszhatd tantargyak kozott. Mindazonaltal a teriilet
irant érdekl6d6 orvosok tobbsége, a pszicholégusokhoz hasonlodan, szintén bizony-
talan az evolucios ismeretek orvosi gyakorlatban valé alkalmazhatdsagat illetéen.

Jol példazza ezt az allapotot a kovetkezd torténet, melyet Alfonso Troisi (2012),
a darwini pszichiatria egyik vezéralakja kozolt egyik utobbi irdasaban. Amikor egy
gyakorld pszichiaterek szamara rendezett konferencian megkérdezte a hallgatdsa-
gat arrdl, hogy véleményiik szerint az evolucios megkozelités fontos elméleti hoz-
zédjarulast kindl-e a klinikai pszichiatria szamara, a jelenlévék nagy tobbsége (87%)
igennel felelt. Amikor azonban masodikként a darwini pszichiatrianak a klinikai
gyakorlatban mutatkozé relevanciajat 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 pszichologiai szakirodalomban az evolucios megkozelitéssel kapcsolatos
altalanos vélekedést tiikrozi. A szakemberek szerint az egyes mentalis betegségekre
adott evolucids magyarazatok tobbnyire tul altalanosak és nehezen megragadhato-
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ak ahhoz, hogy a gyakorlati orvosi munkaban hasznukat lehetne venni. Hasonldan
vélekedik a darwini medicina és ezen beliil az evoltcids pszichopatoldgiai megko-
zelités egyik legismertebb alakja, Randolph Nesse (2005) is, aki szerint jelenleg a
mentalis betegségeknek nincs evolucids alapokon nyugvé terapias eljarasa. Vélemé-
nye szerint ugyanakkor a pszichidtria (és a klinikai pszicholdgia) szamara az evo-
ltciods bioldgia egy olyan evolucids alapt fogalmi keretet kindl, amelyben lehet6vé
valhat az emberi elmemiikodést és a viselkedést vizsgald szamos tudomanyteriilet
eredményeinek az integralasa. A human evoluciés tudoméanyokon 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 valo integralasaért végzett uttoré6 munkajanak elismeréseként), mely-
nek célkitlizése az evoltcids elmélet gyakorlati alkalmazasanak elésegitése, tobbek
kozott a mentalis egészséggel kapcsolatosan. A teriileten tevékenykedé kutatok és
érdekl6dé gyakorlati szakemberek egyre nagyobb szamban ismerik fel az evoltcios
eredmények gyakorlati alkalmazasi lehetdségeit (pl. Roberts, 2011). Az alkalmazott
evolucios teriileteken beliil a mentalis betegségek evolucios alapt klinikai megkdze-
litése az egyik legizgalmasabb, legtobb vitat kivalto teriilet napjainkban (pl. Briine és
mtsai, 2012; Kennair, 2010; Nesse és Stein, 2012).

A darwini természetes szelekcio 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 evolucios logika alkalmazasa az orvostudomanyok teriiletén
szamos betegség jobb megértéséhez jarult hozza, és hatékonyabb kezelési mdodok
kidolgozasahoz vezetett (részletesen lasd Gluckman, Beedle és Hanson, 2009). Eh-
hez hasonl6an a pszichiatria és a klinikai pszicholdgia teriiletén is indokolt lenne
egy bizonyos mértékd elmozdulas ebbe az iranyba.

A pszichiatriai zavarok egyik evolucids alapii megkozelitése Niko Tinbergen
Nobel-dijas etologus elképzeléseit veszi alapul. Eszerint egy fenotipusos jelleg teljes
kort megértéséhez sziikséges egyrészt a jelleg miikodésének és egyedfejlodési meg-
hatarozodinak a feltarasa (proximativ okok), masrészt pedig a jelleg adaptiv értéke és
fajfejlodési sajatsagainak a bemutatasa is (ultimativ okok). A jelenlegi pszichiatriai
és klinikai pszicholdgiai gyakorlatban a zavarok proximativ, kozvetlen kivalt6 okai-
nak a feltardsa alapvetd fontossagu, ugyanakkor a vizsgalt jellegek adaptivitasaval
kapcsolatos kérdések megvalaszolasara csupan marginalis figyelem iranyul. A pszi-
chiatriai zavarokkal egytitt jaré diszfunkcionalitas és az adaptacié fogalma els6re
persze nem tlnik dsszeilleszthet6nek (a jelenleg uralkodé klinikai pszicholdgiai és
pszichiatriai megkozelités és az Gn. darwini pszichiatria kozotti f6bb kiillonbségeket
lasd a 11.1. tablazatban). Az evolucids elméletalkotdk dltal az egyes mentalis prob-

* 218 -



ALKALMAZOTT EVOLUCIOS PSZICHOPATOLOGIA

lémékra adott ultimativ magyarazatok (a kétetiinkben olvashatd teéridk nagy része
is ebbe a csoportba sorolhat6) nagyban hozzasegithetnek az egyes pszichiatriai
problémak mélyebb megértéséhez, mindazonaltal az esetek tobbségében ez nem fel-
tétlenill elegendd a gyakorld klinikai szakemberek szamara.

11.1. tdbldzat. F6bb elméleti kiilonbségek a jelenlegi klinikai pszicholdgia és pszichidtria,
valamint a darwini pszichiatria kozott (Troisi, 2006)

Jelenlegi klinikai

pszicholégia és pszichiatria el

Ertelmezési keret funkciondlis biolégia evoluciés bioldgia

Oki tényezdk proximativ ultimativ

A véltozatossadg megkozelitése tipoldgias gondolkodas populdcioés gondolkodas

S . e diszfunkcionalis

A morbiditas kritériuma szomatikus elvaltozas .. .

kovetkezmények
RV az elromlott szerkezet a funkcionalis kapacitasok
A terapia célja o 11t
megjavitasa helyredllitasa

11.1. Az evolucios megkozelités alkalmazasi lehetbségei
a mentalis betegségek kezelésében

Amikor az egyes paciensek kiilonféle mentalis panaszokkal keresik fel a klinikai
szakembereket, akkor szamukra els6sorban a megfelelé diagnozis és egy hatékony
kezelési mod alkalmazasa jelentheti a legfontosabb segitséget. Ennek megfeleléen a
mentalis betegségekkel foglalkozé gyakorl6 klinikai munka fokuszaban, az orvostu-
domany egyéb teriileteihez hasonléan, a diagndzisalkotas, a kezelés és a prevencid
harmas szervezddése all. Ezekre a teriiletekre az eddigi evolucids pszichiatriai kuta-
tasokban nem helyeztek kell6 hangsulyt, ami bizonyos vélekedések szerint a 6 oka
a tertilet klinikai pszichiatriara és pszicholdgidara gyakorolt kismértékd hatasanak
(Troisi és McGuire, 2006).

11.1.1. Diagndzis

A diagnozisalkotas a klinikai folyamat els6 lépése. Az orvosi gyakorlatban a diag-
nozis kialakitdsa egy adott betegség meghatarozasahoz sziikséges 6sszes informacio
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Osszegyujtését és elemzését foglalja magaban. Ebben a folyamatban a tobbi orvosi
szakteriilettel 0sszehasonlitva a pszichiatria és a klinikai pszicholdgia a legnagyobb
figyelmet a diagnosztikus értékelésnek (assessment) szenteli. A pszichiatriai diag-
noézisok érvényességének és megbizhatosaganak a kérdése jelenleg is intenziv tu-
domanyos vita targyat képezi (pl. Pull, 2013). Az egyik jellemz6 vélekedés szerint
szitkségszert lenne a genetikai és idegtudomanyi adatok diagnosztikus kritérium-
ként valé alkalmazasa a pszichidtriai zavarok megéllapitasa soran (Insel és mitsai,
2010). Az emellett érvelSk szerint ez szamos elénnyel jarna, tobbek kozott hozza-
jarulhatna a klasszifikaciés sémak finomitasahoz, a zavarok prognozisara vonat-
kozo eldrejelzések pontositasahoz és hatékonyabb kezelési tervek kidolgozasahoz
egyarant. Ehhez képest a jelenlegi pszichiatriai diagnézisalkotas dont6en a klinikai
megfigyelések soran gytijtott informacidkon alapul, a beteg altal kozolt tiinetek és
panaszok alapjan keriil kialakitasra.

Troisi (2008) vélekedése szerint a pontosabb diagndzisalkotds a klinikai megfi-
gyelés mellett tovabbi informaciéforrasok felhasznalasat is igényelné, ugyanakkor
a jelenleg dont6en hasznalt megfigyeléses modszerben is rejlenek még — egyel6re
ki nem hasznalt — tovabbi lehetdségek. Evolucios szempontbdl kozelitve érdemes
lenne a mentalis zavarokkal kiizdé paciensek klinikai megfigyelését harom suly-
ponti tényezé mentén feliilvizsgalni. Az els6 atgondolandd tényezd arra vonatko-
zik, hogy a szakemberek konkrétan milyen informacidkat gytjtsenek a megfigyelés
soran. A masodik ezen informaciok keresésének mddjara, a harmadik pedig az
informaciok helyére vonatkozik (mit?, hogyan?, hol?). A javaslat az etologia és a
viselkedésokologia fogalmi kereteinek és modszereinek a diagnozisalkotas soran
valé alkalmazasi lehet6ségébdl indul ki. Ez a két tudomadnyteriilet az evolucios
alapelveket hasznalja fel az allati és az emberi viselkedés tanulmanyozasa soran,
és a pszicholdgiai gyakorlatt6l némileg eltéré6 mdédon a természetes kérnyezetben
torténd direkt megfigyelés és mérés fontossagat hangsulyozza. Ezen tilmenden 6
szempontként a viselkedés bioldgiai adaptaciok szempontjabdl értékelhetd funk-
cionalis kovetkezményeire koncentralnak. A kovetkez6kben bemutatjuk, hogy
konkrétan mit is foglalhatna magaban e harom tényezé hangstlyosabb figyelem-
bevétele a klinikai gyakorlatban.

11.1.1.1. Milyen jellegi informacidkat gyujtsiink?

A jelenleg alkalmazott pszichiatriai diagnosztikus kritériumok a tiineteken (pl. pszi-
chomotoros retardacio, bizarr viselkedés, pszeudorohamok) és a panaszokon (pl.
depressziv hangulat, téveszmék, hallucinaciok, kényszeres gondolatok) alapulnak.
A jelenlegi klinikai gyakorlatban alapvetéen az ebbe a két kategdridba sorolhato
jelenségeket tekintik a mentalis zavarok legkozvetlenebb indikatorainak. Evoluci-
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6s néz6pontbdl kiindulva azonban azt mondhatjuk, hogy a kizardlag a tiineteket
és a panaszokat felhasznal¢6 klinikai értékelés korlatozott eredményt képes csupan
nyujtani a mentélis zavarok magyarazatdban. A mentalis zavarokban szenveddket
ugyanis az egészséges emberekhez hasonld, biologiailag megalapozott torekvé-
sekkel jellemezhetjiik (McGuire és Troisi, 1998a). Cselekvésiik célja a révid tava
biologiai céljaik elérése, és ebbdl kovetkezden viselkedésiik az dltaluk alkalmazott
stratégiak, az egyéni funkcionalis kapacitdsuk és a kornyezetiik altal kinalt lehet6sé-
gek kozotti interakciokat tiikrozi. Az egészséges és a mentdlis zavarokban szenvedd
emberek motivacioi és céljai néhany kivételtdl eltekintve nem kiilonboznek. A két
csoport kozotti kiillonbség inkabb a biologiai célok elérésére alkalmazott stratégiak
hatékony alkalmazasi képességében rejlik. A mentalis zavarok ebben az értelmezé-
si keretben tehat leginkabb hibas funkcioknak tekintheték. Ebbél kovetkezéen az
egyéni funkcionalis kapacitas pontos felmérése alapvetd fontossagu lenne a pontos
diagnosztikus értékelés és a terdpias hatékonysag mérése szempontjabol egyarant
(McGuire és Troisi, 1998a).

A darwini pszichiatria egyik alapfeltevése szerint a klinikai értékelésnek a funk-
cionalis kapacitds és az egyén-kornyezet interakciok felmérésére kellene elsésorban
koncentralnia. A funkcionalis kapacitas az egyéni biologiai célok elérésének képes-
ségét jelenti. Az evolucids pszicholdgiabdl jol ismert alapelv szerint a természetes
szelekcid a tobbi fajhoz hasonldan az embert is a szamara fontos rovid tava célok
elérésére formalta. A {6 célok kozé tartozik példaul az eréforrasok megszerzése, a
barati kapcsolatok kialakitasa és fenntartdsa, tdimogato tarsas kapcsolati hal¢ kiala-
kitasa, a magas statusz elérése, partnerek elcsabitasa és intim parkapcsolatok kiala-
kitasa (pl. Bereczkei, 2009). Az 6si kornyezetben ezen célok elérésének képessége
szorosan egyiitt jart az egyén genetikai képviseletének novelésével a kovetkezd ge-
neracioban, ami minden evoluciésan kialakult stratégia ultimativ célja (McGuire és
Troisi, 1998a; Roberts, van Vugt és Dunbar, 2012). Természetesen a jelenlegi mo-
dern kornyezet sok tekintetben szamottevéen eltér ettdl az Gsi kornyezettdl, mind-
azonaltal a rovid tavu célok elérésének képessége érvényes mértékegysége lehetne a
mentalis egészségnek, mivel ezek az olyan optimalis funkcionalis kapacitasok meg-
1étét jelzik, amelyek az 6si kornyezetben elGsegitették (és el6segitik most is) a biolo-
giai adaptaciot (Troisi, 2011).

Napjaink pszichiatriai és klinikai pszicholdgiai diagnozisalkotasi iranyelvei ko-
z0Ott jelen van a funkcionalis kapacitasok felmérése. A DSM-IV és a DSM-V is kiilon
tengelyt rendel a paciens altalanos funkcionaloképességének a felmérésére (GAF).
A gyakorlatban ugyanakkor ez csak igen ritkan keriil felhasznaldsra, mivel a szak-
emberek tobbsége gy véli, hogy a beteg altal elmondott informaciok és a beteg
adatfelvétel soran torténé megfigyelése a funkcionalasi képességeivel kapcsolatosan
is elégséges informaciot nyujt a diagnozisalkotashoz. Ez abban az esetben igy is van,
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ha ezek az informaciok magukban foglaljdk a tarsas funkciokban mutatkozo problé-
makat. Azonban a funkcionalasi képesség direkt felmérésének fontossagat jelzi az a
nagyszamu kutatasi eredmény, melyek szerint egyrészt a funkcionalis kapacitas és a
panaszok kozotti kapcsolat valtozd erésségii, masrészt pedig a funkcionalis zavarok
bizonyos esetekben okai, maskor viszont kovetkezményei lehetnek a panaszoknak
(McKnight és Kashdan, 2009).

Ezt példazza a depresszids betegekkel végzett azon vizsgalat eredménye is, mely
szerint a tarsas funkcionalas képességének zavara idében nem jar teljesen egyiitt a
depressziv tiinetekkel. A kezeléseket kovetden gyakran jelentds javulas mutatkozott
a panaszok tekintetében, viszont a tarsas funkcionalds csupan kismértékii valtozast
mutatott (Hirschfeld és mtsai, 2002). Egyes eredmények szerint a tarsas funkciona-
litasi problémak a depressziv panaszok elmuldsat koveton akar négy évig is fennma-
radtak (Bothwell és Weissman, 1977). Egy masik vizsgalatban szkizofréniaval diag-
nosztizalt betegek esetében hasonld eredményeket kaptak, a betegek tarsas funkcio-
nalasi képességének zavara javarészt fiiggetlen volt a jelenleg hasznalt diagnosztikai
kritériumoktdl (Horan és mtsai, 2010). Hasonlé eredményre jutottak a szkizofrén
betegek viselkedésének direkt megfigyelése soran is, ahol csak gyenge egytitt jarast
talaltak a pszichotikus tiinetek értékelése és a tarsas funkciondlas képessége kozott.
Mas kutatasok eredményei szerint a tarsas kompetencidban jelentkezd deficit mar
évekkel a pszichiatriai tiinetek kialakuldsa el6tt megjelenik a szkizofrénia rizikocso-
portjaba tartozd serdiilék korében (Schiffman, Stone és Hufford, 2008 ).

Ezek az eredmények arra a fontos tényre mutatnak rd, hogy a pszichiatriai tiine-
tek és a funkcionalasi képességek kozotti kapcsolat nem mindig egyértelmd, a tii-
netek erdssége sokszor csak gyenge eldrejelz6je a funkcionalis romlas mértékének.
Ebbél kiindulva evoltcids pszichopatoldgiai szempontbdl fontos lenne a diagné-
zisalkotds soran a tiineti profilok felmérésének olyan iranyban torténd kiegészité-
se, amely magaban foglalna a paciensek funkcionalis kapacitdsainak a felmérését is
(Troisi és McGuire, 2002).

11.1.1.2. Hogyan gy(jtsiik az informaciokat?

Az informaéciok gytjtésére a klinikai gyakorlatban hagyomanyosan a klinikai inter-
ju keretein beliil keriil sor. Az interju soran a szakemberek a paciensek gondolatai-
rél, érzelmeirdl és érzéseirdl probalnak informaciokat gytijteni. Ebbdl kovetkezéen
a diagnozis kialakitasahoz felhasznalt informaciok a paciensek szubjektiv tapasz-
talatain alapulnak. Az utobbi évtizedek idegtudomanyi fejlddése szamos egyéb, a
beteg élettani dllapotaval kapcsolatos informaciot is egyre nagyobb szamban tesz
elérhetévé (pl. genetikai tesztek, agyi képalkotd eljarasok, neurofiziologiai adatok),
melyeknek diagnosztikus alkalmazasa realis lehetdségként meriil fel a kozeljovében
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(Kupfer és Regier, 2011). Ezek mellett azonban egy fontos faktor szinte teljességgel
kimarad a pszichiatriai adatfelvételbdl: a beteg viselkedése.

Azt meg kell jegyezniink, hogy természetesen a tapasztalt klinikusok felhasznal-
nak viselkedéses adatokat. A beteggel vald taldlkozasok soran megfigyelik a beteg
kiilsejét, testtartasat, hangszinét, hangjanak tonusat, nyelvhasznalatat és 6ltozkodési
madjat, és gyakran haszndlnak értékel skaldkat is a beteg viselkedésének jellemzé-
sére. Mindazonaltal ezek a hétkoznapi tapasztalatokon alapuld és a szubjektiv be-
nyomasok durva viselkedéses értékelését nyujtd skalakbol (pl. jobb/rosszabb, tobb/
kevesebb) nyert adatok kiillonboznek azoktol, amilyeneket az evolucids diszciplindk
modszereinek alkalmazasaval nyerhetiink.

Alfonso Troisi (2012) szerint a pszichiatriai zavarok 6sszetev6i harom f6 teriilet-
hez sorolhatok: (1) pszichologiai teriilet (amit a beteg gondol és érez); (2) élettani
teriilet (az egyes betegségekkel egyiitt jaro testi véltozasok); (3) viselkedéses teriilet
(amit a beteg tesz a mindennapi élete soran). A pszichidtriai gyakorlatban hossza
idon keresztiil a pszichologiai teriilet volt meghatarozé a diagnoézisalkotasban. Az
idegtudomany nagymértéki fejlédése egyre tobb pszichiatriai kutatast is indukal, a
mentalis zavarok fizioldgiai korrelatumainak vizsgalata napjaink egyik intenziven
kutatott pszichiatriai teriilete. A harmadik tényezd, a viselkedés vizsgalata azonban
tovabbra sem kap kell6 hangsulyt, ami evolucids pszichopatologiai nézépontbol
alapveté modszertani hibaként értékelhets. A viselkedés ugyanis lényegi fontos-
sagu a bioldgiai adaptaciok szempontjabol, nem véletlen hogy szamos kiilonb6z6
evolucios diszciplina (szociobiologia, viselkedésokoldgia, darwini antropoldgia,
humanetolégia) vizsgalédasanak ez az elsédleges célpontja. Ugyanakkor az evolu-
cids pszicholdgusok egy részének allaspontja némileg eltér ettdl, véleményiik sze-
rint nem a viselkedés az elsddleges fontossagu a fitnesz szempontjabdl, az evolucios
elemzés targyaul a viselkedés hatterében allo pszicholdgiai mechanizmusokat kell
tenni (pl. Buss, 2011). Troisi szerint (2011) a pszicholodgiai folyamatoknak a visel-
kedés karara torténd hangsulyozasa — mely 6sszhangban all az uralkodo pszichiat-
riai gondolkoddsmadddal - azért veszélyes, mert immunissa teheti a pszichiatriat a
mentalis zavarokkal kiizd6 betegek aktualis viselkedésének fontossagat hangstlyozd
evolucids kritikdkkal szemben.

A humanetologia és a viselkedésokologia hatékony mddszereket fejlesztett ki a
nonverbalis viselkedés megfigyelésére és mérésére. A nonverbalis kommunikacio
fontos része az emberi kommunikdcionak, igy a klinikai gyakorlatban is nagy jelen-
tdséggel bir. Az ilyen jellegli informaciok észlelésére és interpretalasara klinikusok a
hétkoznapi tudasukat és a korabbi tapasztalataikat hasznaljak fel (pl. Pilling, 2008).
Ezzel szemben az etoldgia és a viselkedésokologia mddszerei a viselkedéses min-
tazatok direkt megfigyelését, kodolasat és elemzését foglaljak magukban. A latot-
tak szigoru leirasat kombinaljak az adaptiv funkcionalitassal leginkabb kapcsolatba
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hozhaté viselkedésekre valé koncentralassal (pl. Briine és mtsai, 2009). A kovet-
kez6kben bemutatunk néhdny kutatdsi eredményt, melyek jol illusztraljak az ilyen
jellegti adatelemzés klinikai hasznossagat.

Az egyik elsd ilyen jellegli kutatdasban depresszids betegeket vizsgaltak az alkal-
mazott gyogyszerek hatékonysagat és a depresszios periodusok visszatérési valdszi-
ntségét illetden. A kezelést megel6z6 adatok nem mutattak kiilonbséget a késébb a
gyogyszeres kezelésre reagalo és nem reagal6 csoportok kozott a nem, az életkor, a
végzettség, a depresszio tipusa és sulyossaga tekintetében. Ezzel szemben kiilonbsé-
get talaltak a két csoport etoldgiai profiljaban, mely szerint a gyogyszeres kezelésre
nem reagal6 csoport szignifikansan tobb assszertiv és kapcsolatépité (affiliativ) vi-
selkedést mutatott (Troisi és mtsai, 1989). Egy masik kutatas eredményei szerint
a nonverbalis kommunikacioban jelentkezé problémak egyiitt jarast mutattak a
megterhel6 életeseményekkel valé nagyobb mértéki késobbi talalkozassal és ezen
keresztiil a depresszids iddszakok nagyobb aranyu visszatérésével (Bos és mtsai,
2007). A depresszidba visszaesO betegek és beszélgetd partnereik kozotti nonverba-
lis kommunikacioban megjelené kongruencia hianya jo elérejelzéje volt a késéb-
bi megterhel6 életesemények eléfordulasanak, kiillondsen ha ezek az események a
személykozi kapcsolatokban jelentkeztek. Egy szkizofrén betegek etologiai profiljat
vizsgald tovabbi kutatasban pedig azt talaltdk, hogy a betegeknek a klinikai interju
soran mutatkoz¢ arckifejezéseinek hatékonysdga jobb elérejelzéje volt a valo életiik-
ben mutatkoz6, munkajukban és tarsas kapcsolataikban meglévé funkcionalitasuk-
nak, mint a funkcionalis problémak legjobb klinikai elérejelzéinek tartott negativ
tinetek (Troisi és mtsai, 2007).

Ezek az eredmények tobb szempontbol is érdekes konkluzidval szolgalnak a
klinikai pszichologia és a pszichiatria szamara. Egyrészt megmutattdk, hogy az
etologiai adatfelvétel és elemzés eltéré eredményekre vezethet, mint a pszichi-
atriai becslskalak hasznalatabol és a klinikai megfigyelésbdl szarmazé adatok.
Masrészt pedig azt jelzik, hogy amikor diszkrepancia mutatkozik a verbdlis és a
nonverbalis tizenet tartalma kozott, akkor érdemes hangsulyt helyezni a nonver-
balis informacidk elemzésére. Mig a verbdlis kozlések leginkdbb véleményeket
és tényeket tartalmaznak, addig a nonverbalis kommunikacié sokkal inkabb az
érzelmekrol és tarsas motivaciokrol kozol informaciot. A verbalis kommunika-
ciot képesek szabalyozni a kozl6k, viszont a nonverbalis csatorna szabalyozasa
nehezebb, ezért az innen szarmazé informécid sok esetben ¢szintébbnek tekint-
hetd. Osszegezve, ezen eredmények a rutin pszichiatriai értékelés érvényességé-
vel kapcsolatos kételyeket er6sitik, valamint a fontos klinikai dontések (pl. mikor
bocsassak haza a beteget, mikor noveljék a gydgyszeradagjat) kizardlag a beteg
tiineteirdl adott beszamoloi alapjan torténé meghozatalanak kockazatara hivjak
fel a figyelmet.
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11.1.1.3. Hol gy(jtsiik az informacidkat?

Az evolucids kutatasokban alkalmazott egyik alapelv szerint a funkcionalis kapa-
citasok felmérése nem lehetséges a vizsgalt egyén kornyezetének figyelembevétele
nélkiil. A természetes kornyezetben valé megfigyelés lehet6vé teszi az egyes viselke-
dések és a vald életben jelentkez6 helyzetek megoldasi képessége kozotti kapcsolat
felmérését. A pszichiatriai érdeklédés fokuszaban allé funkciok legtobbje az egyé-
nek tarsas miikodését segiti. Viszont amikor a tarsas kornyezet megvaltozik, akkor
ugyanannak a funkcionak a betoltése gyakran eltéré stratégiak és képességek alkal-
mazasat igényelheti. Ennek megfelelGen a viselkedést és kovetkezményeit annak fo-
lyamataban, roévid id6i intervallumokat alapul véve kell kiértékelni (Shiffman, Stone
és Hufford, 2008). Példdul egy tarsas jelzés hatékonysagat részben a jelzés vevéjének
valasza hatarozza meg. Az evoltcids pszichopatoldgiai nézépont alkalmazasaval a
rutin klinikai vizsgalatok kozben gytjtott informaciok okoldgiai validitdsanak kér-
déskorét is fontos lenne figyelembe venni a gyakorlati klinikai munka hatékonysa-
ganak novelése érdekében.

A mentalis egészségiigyi allapotfelmérés ugyanis legtobbszor mesterséges kor-
nyezeti feltételek kozott torténik (korteremben, rendelében, a pszichiater/pszicho-
légus irodajaban), ebbdl fakaddan torzitott képet adhat a paciensre annak termé-
szetes kozegében jellemzd viselkedésrol. Ezt példazza tobbek kozott az az ered-
mény, mely szerint a depresszids betegek negativ hangulati dllapotot és elutasitast
valtanak ki azokbdl, akikkel gyakran kapcsolatban allnak. A depresszids egyetemi
hallgatokat szobatarsaik kevésbé kedvelik, és elutasitobbak iranyukban, mint a
nem depresszids hallgatok szobatarsai. Emellett a depresszids emberek hazastarsai
is lehangoltabbnak, ellenségesebbnek és kritikusabbnak latjak magukat a parjukkal
folytatott interakciokat kovetden. Ezzel szemben a depresszids emberek a veliik
kapcsolatba keriild, de 6ket nem ismerd személyekbdl nem valtanak ki hasonld
reakciokat. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a depressziv személyek interakcidit
jellemzd negativ mindéség leginkabb egy specialis tarsas kornyezetben, a résztvevék
kozotti szoros kapcsolat esetén alakul ki (Hale és mtsai, 1997; Nezlek, Hampton és
Shean, 2000).

Idealis esetben az 6koldgiai megkozelitésben rejlé lehetdségeket leginkabb a pa-
ciensek természetes kornyezetben torténé megfigyelése soran lehetne kiakndzni.
Korabban ugyan torténtek mar erre probalkozasok egészséges emberek etologiai
vizsgalatai alkalmaval, de ennek a mentalis problémakkal kiizd6 betegek esetében
torténd kivitelezése etikai és gyakorlati okoknal fogva is nehezen lenne véghezvi-
hetd. Mindazonaltal fontos észben tartani azt, hogy a betegnek a korhazban vagy a
szakrendelésen mutatott viselkedése nem feltétleniil reprezentativ a mas kontextu-
sokban mutatott viselkedésére vonatkozdan. A kutatasok egyik iranyvonala lehet a
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problémara valé megoldasok kidolgozasa, amelyre biztatéan hathat az a tény, hogy
mas orvosi teriileteken mar haszndlnak a természetes kornyezetben torténé adat-
felvételt lehetové tevé modszereket, tobbek kozott a kardiologiai (pl. Diemberger és
mtsai, 2008) és a neuroldgiai vizsgalatok soran (pl. Lin és mtsai, 2010) is.

11.1.2. Terapia

Ahhoz, hogy klinikai jelent6séget kapjon, minden Uj orvosi targyt elméletnek vagy
feltevésnek kell hogy legyen valamilyen terapias vetiilete. Ahogy azt a fejezet ele-
jén emlitettiik, Randolph Nesse (2005) véleménye szerint jelenleg nincs a mentalis
betegségeknek evolucids alapu kezelési modja. Amikor a beteg felkeresi a pszichi-
atert, akkor azt szeretné, hogy a szakember mondja meg neki a betegségének okat
vagy okait, ismertesse az azzal egyiitt jard tényezoket, és kozolje, hogy meddig fog
tartani a betegsége. Természetesen ezen tulmenden azt szeretné a leginkabb, hogy
hatdrozza meg a legmegfelel6bb kezelési modot, és sziintesse meg a tiineteit. Adodik
a kérdés, hogy ebbe a folyamatba hol illeszthet6 bele az evoltcids szemlélet, ponto-
sabban hogy képes-e az evolucids megkozelités hozzdjarulni a mentalis problémak
hatékonyabb kezeléséhez. Alfonso Troisi (2011) szerint a valasz attol fiigg, hogyan
hatarozzuk meg a terapias folyamat, a kezelés részeit.

Az uralkodé orvosi metafora szerint a test egy gép, az orvos pedig ennek a gép-
nek az elromlott részeit javitja meg. Az orvos szerepe hasonlé a mérnok-techniku-
séhoz, aki a megfeleld technoldgiat, eszkozoket felhasznalva elharitja a jelentkezd
tizemzavart (visszaforditja a betegségek patogén mechanizmusat). Troisi szerint
ebben a keretben nincs hely az evoliciés megkozelités szamara a mentalis betegsé-
gek kezelése soran. Abban az esetben viszont, ha kiterjesztett értelemben hasznal-
juk a terapia fogalmat, akkor igenis lehet keresnivaldja ezen megkozelitésmdodnak.
Az orvoslas egyik alternativ nézépontja szerint a terapia célja nem csupan a patogén
folyamat visszaforditasa (a proximalis mechanizmusok szintjén), hanem az érintett
egyén és az Ot koriilvevé kornyezet kozotti kongruencia visszadllitdsa is (Childs,
1999). Ha a terapiat igy értelmezziik, akkor a darwini pszichiatria relevancidja tisz-
tan kirajzolodik (McGuire és Troisi, 1998a). A terapias folyamat evolucios alapelveit
Troisi (2012) alapjan a kovetkezéképpen Osszegezhetjiik:

- Az adaptiv tiineteket csak abban az esetben szabad kezelni, ha ezek elnyomasa

nem noéveli a kedvezdtlen eredmények eléforduldsanak valoszintiségét.

- A terapia célja a paciens rovid tava bioldgiai céljai elérési esélyének javitdsa

kell hogy legyen.

— Segitséget kell nytjtani azon személyek szamara, akik megtartott funkciona-

lis kapacitassal rendelkeznek, de diszfunkcionalis allapotokat élnek 4t ahhoz,

° 226 °



ALKALMAZOTT EVOLUCIOS PSZICHOPATOLOGIA

hogy meg tudjak hatarozni a kornyezeti és személyes hatraltatd tényezdéket
rovid tavua céljaik elérésében.

- Az egyéni adottsagokbdl fakaddan szuboptimalis funkcionélis kapacitasok-
kal rendelkez6 személyeknek segiteni kell ezen kapacitasok finomitasaban
(refine).

- A szuboptimalis funkcionalis kapacitasokkal rendelkezd személyeket hozza
kell segiteni az alternativ kapacitasok hasznalatahoz, melyekkel javitjak a ma-
gas prioritasu célok elérési esélyeit.

- A szuboptimalis funkcionalis kapacitasokkal rendelkez6 személyeknek tana-
csokat kell adni arra vonatkozdan, hogy aktivan keressék azokat a kdrnyezeti
feltételeket, melyek kozott a legvaldszintibben érik el a magas prioritasa cél-
jaikat.

- Az evolucidsan kialakult adaptiv stratégiakat titkr6z6 klinikai tiineteket el kell
kiiloniteni a nem jol miikodé funkcionalis kapacitasoktdl. Az adaptiv straté-
giak kezelése keriilendd, hacsak ezek nem okoznak diszkomfortérzetet a sze-
mély vagy a személy kornyezete szamara.

11.1.2.1. TUnetkdzpontu kezelés

Az ,elromlott gépezet” hasonlatbol kiindulva a tiinetek és a panaszok csupan olyan
kiséréjelenségeknek tekinthetdek, amelyek a hattérben 1évé patoldgids folyamat jel-
zései. Példaul az 1-es tipusu diabétesz esetében a tiinetek a szervezet inzulinhianya-
nak a direkt kovetkezményei. Ezek a tiinetek semmilyen elényt sem biztositanak a
szervezet szamara, a gyakori vizelési inger, a sulyvesztés és a fokozott szomjusagér-
zet mind egy nem megfelel6en mikod6 funkcié megnyilvanulasi formai. Azonban
nem minden betegséggel egylitt jaro tiinet ilyen természet(i. A betegségek szamos
kisérdjelensége kifinomult adaptacionak tekinthetd, nem csupan a test egy miikodé-
si problémaja jelének (Nesse és Williams, 1994). Evoltciés nézépontbdl tekintve a
tiinetek két f6 kategoriaba sorolhatdak: a test miikodési zavaraival egyiitt jard tiine-
tek (pl. gércsrohamok, sargasag, koma, paralizis), a test védekezési mechanizmusai
(pl. hanyds, kohogés, a vér alacsony vastartalma). A hanyas eltavolitja a mérgez6
anyagokat a gyomorbdl, a vér krénikus fert6zésekkel egyiitt jaré alacsony vastartal-
ma korlatozza a patogének novekedését, a kohogés pedig eltavolitja a légzérendszer-
ben talalhaté idegen anyagokat.

A defektusok és a védekez6 mechanizmusok kozotti kiilonbségtétel terapids
szempontbdl kiemelked6 fontossagu. Az adaptiv tiinetek elnyomasa (szuppresszio-
ja) ugyanis ronthatja a betegség lefolyasat, és kedvezo6tlen eredményre vezethet.
Ez a kockazat abban az esetben a legnagyobb, amikor a tiinetek enyhitése nem jar
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egyiitt a betegséget okozd patogén mechanizmus visszaforditasaval. Az ilyen jellegti
hianyos kezelések negativ hatasairdl a fert6z6 betegségek empirikus vizsgalataibol
tudunk a legtobbet. Példaul a laznak az egyes betegségekkel szembeni megkiizdést
eldsegité funkcidja csak nagyon lassan keriilt be az orvosi koztudatba, olyannyira,
hogy a gyermekek esetében végzett azonnali lazcsillapitas negativ hatdsaira mar egy
1993-as WHO-ajanlas is felhivta a figyelmet (Blumenthal, 1997). Hasonl6 a helyzet a
vér megfelel6 vastartalma meghatarozasaval kapcsolatos kérdésben is, mivel példaul
a hagyomanyos orvosi értelemben vett vashianyos allapot novelheti a szervezet ma-
laridval szembeni immunitasat (Oppenheimer, 2001). Ugyan a pszichidtriai beteg-
ségekkel kapcsolatos hasonld jellegti vizsgalatok még csupan gyerekcipdben jarnak,
de ezek az elézetes adatok is igazolni latszanak a pszichiatriai betegségek tiineteinek
kapcsan a defektusok és a védekezé mechanizmusok elkiilonitésének fontossagat.

A depressziv tiinetek evolucids hatterének megértése céljabol Keller és Nesse
(2006) dolgozott ki és tesztelt egy hasonlo feltételezésen nyugvo értelmezési keretet
(Tisljar, Mlinarics és Németh, 2007). A helyzet-tiinet kongruencia (situation-symp-
tom congruence) nevet kapott feltevésiik szerint a kiilonb6z6 depresszids tiinetek
eltéré funkciokat toltenek be. Az egyes depressziv epizddokat kivalto eltérd élet-
események kiilonboz6 tiineti mintazatokat véltanak ki, amelyek hozzdjarulnak az
adott helyzettel val6 adaptiv megkiizdéshez. A sirds példaul nagyon gyakran a tarsas
kotédések fenyegetettsége, sériilése vagy elvesztése esetén jelenik meg; a pozitiv ér-
zelmek megtapasztaldsinak hidnya abban az esetben gyakori, amikor a kornyezet
nem megfelel6 a novekedéshez; a pesszimizmus pedig akkor jelenik meg, amikor a
jovébeli erdfeszitések aktualisan hidbavalonak téinnek. A modell szerint tehat ezek a
reakciok a kornyezetbdl érkez6 kihivasokra adott adaptiv valaszként értelmezhetok,
melyek egy cél elérése érdekében szabalyozzak a viselkedést és az ezzel egyiitt jard
pszichologiai folyamatokat. A sirds példaul vigasztal6 viselkedést valt ki masokbdl,
és erdsiti a tarsas kapcsolatokat; a pozitiv érzelmek kozelité viselkedést és nagyobb
mértékli kockazatvallalast valtanak ki; a pesszimizmus pedig eltantorit a jelenlegi
és a lehetséges célok elérésére vald torekvéstol. A feltevést 445 £6 részvételével tesz-
telték, oly mdodon, hogy arra kérték a résztvevoket, hogy hatdrozzak meg azokat
a depressziv tiineteket, amelyek egy kozelmultbeli kedvezdtlen élethelyzetben je-
lentkeztek. A valaszadok a sikertelennek bizonyult eréfeszitéseket kovetden gyakran
szamoltak be blintudatrél, a probléman valé rdgédasrdl, valamint kimeriiltségrél
és pesszimizmusrol. A sirds, a szomorusag és a tarsas tamogatas iranti vagy érzete
pedig a tarsas veszteségeket kovetGen fordult elé nagy szamban. Az egyes kivaltd
helyzetek és az ezekre adott reakcidk kozotti szignifikdns eltéréseket egy masodik,
113 £6 bevonasaval végzett vizsgalatban is meg tudtak ismételni, ahol a résztvevok-
nek egy nagy veszteséget vagy pedig egy altaluk szeretett személy elvesztését kellett
elképzelniiik.
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Ezek az eredmények a betegek egy része esetében felvetik, hogy a depressziv
tiinetek gydgyszeres csokkentésének esetleg negativ hatasai is lehetnek. Idekapcsol-
hatd a gyaszol6 személyek kezelésének kérdéskore is. Egyes feltevések szerint a szo-
rongascsokkent6k alkalmazasa gyaszt atéléknél gatolhatja a normadlis gyaszfolya-
matot. A feltevéssel kapcsolatban jelenleg csak egy kontrollalt vizsgalat eredményei
allnak a rendelkezésiinkre, amelyben nem taldltak a gydsz soran sem negativ, sem
pedig pozitiv, a benzodiazepinek dltal kivaltott hatast. Az egyetlen ezzel kapcsola-
tos hatas szerint a gyasz soran gyogyszeres kezelést kapott személyek alvasprob-
lémai kisebb valdszintséggel oldodtak meg a gyaszt kovetd iddszakban (Warner,
Metcalfe és King, 2001). Troisi (2012) szerint ugyanakkor a poszttraumas stressz
zavar (PTSD) esetében ennél joval er6sebb eredmények allnak rendelkezésiinkre
a tiinetcsillapito terapia esetleges karos hatdsaira vonatkozoéan. A PTSD megrazd
eseményeket vagy nagy megprobaltatasokat kovetden kialakuld szorongasos zavar.
Kivaltdi lehetnek erészakos tdmadasok, katasztrofak, balesetek vagy harci cselek-
ményekben valo részvétel. Mivel a traumatikus eseményeket kovetden jelentkezd
akut stressztiinetek hatékony és gyors csokkentése és csillapitasa fontos, ezért erre
gyakran alkalmaznak gyoégyszeres kezelési mdodokat. Ugyanakkor néhany kuta-
tasban kimutattak, hogy a traumat kovetd gyors szorongascsokkentd gydgyszeres
kezelés novelheti a PTSD-s tiinetek jovébeli el6fordulasi esélyét (Gelpin és mtsai,
1996; Mellman és mtsai, 2002). Ennek oka a gyogyszerek altali nyugtatd hatas és a
trauma altal kivaltott akut stresszreakcié 0ssze nem illése. Az akut stresszreakcid
ugyanis egy olyan élettani és pszicholdgiai reakcidsorozat, amelynek evoluciésan
kialakult funkcidja éppen a természetes kornyezetben jelentkezé traumatikus ese-
ményekkel valé megkiizdés elésegitése, igy ezek gatlas ala helyezése maladaptiv al-
kalmazkodashoz vezethet.

A pszichiatriai tiinetek palliativ kezelésében rejld potencialis veszélyek vizsgalata
kapcsan tovabba két fontos kitételt mindenképpen szem elétt kell tartanunk (Troisi,
2005). Az els6 szerint a palliativ terapia lehetséges hatranyainak evolucids alapu
megkozelitésében el kell keriilni az Gn. naturélis téveszme (pl. ami természetes és
adaptiv, az ebbdl fakadéan minden esetben jo is) alkalmazasat (Roberts, van Vugt és
Dunbar, 2012). Eszerint ha az adaptiv tiinetek elnyomasa nem néveli a nem kivant
kovetkezmények kialakuldsanak valdszintiségét, akkor a csillapitd terapia nemcsak
megfeleld, hanem kotelezd érvényti is, mivel az orvoslas egyik alapvet6 célja a beteg
szenvedéseinek csokkentése. Masodikként a pszichiatriai tiinetek adaptiv védekezé-
si mechanizmusként valé értelmezését alatamaszté empirikus bizonyitékok hianya
a pszichiatereket és a klinikai pszicholégusokat arrol kellene hogy meggy6zze, hogy
tobb id6t és energiat forditsanak a klinikai mintak ilyen jellegt vizsgalataira, és ne
utdlagosan kiagyalt, adaptivnak tlind magyarazatokat dolgozzanak ki szinte minden
betegségre vonatkozdan (Troisi, 2006).
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11.1.3. Prevencié

Alfonso Troisi (2012) vélekedése szerint a prevencio az orvosldas és ezen beliil a pszi-
chiatria Szent Gralja. Természetesen a diagnozis és a terapia fontos a betegeknek
nyujtott segitség és az 6 varakozasaik teljesitése miatt, de mindkettd csak a betegség
megjelenése utan jatszik szerepet. A prevencid ezzel szemben magaban hordozza
a betegségek kialakulasi esélyei csokkentésének vagy akar megsziintetésének a le-
hetdségét. Ehhez a betegségek oki tényez6irdl vald tudast hasznalja fel. Ezen beliil
a primer prevencio célja a betegségek kifejlodésének az elkeriilése a betegség meg-
valtoztathaté kockazati tényezdinek eltavolitdsa révén. A jelenlegi orvoslas nagy
hangsulyt helyez a primer prevenciora, és szamos esetben nagyon jo eredményeket
képes felmutatni, amit tobbek kozott az egyes fert6z6 betegségek elleni, valamint a
tiiddrak és a szivbetegségek kockazati tényezdirdl folytatott sikeres tajékoztaté kam-
panyok is j6l mutatnak (Day, 2010).

Az orvoslds mas teriileteivel sszehasonlitva azonban a pszichidtria nem dicse-
kedhet hasonlé sikerekkel, amit az utobbi évtizedekben a mentalis betegségek el6-
fordulasi aranyaiban mutatkozd kis véltozasok is mutatnak (Kessler és mtsai, 2005).
Torténik mindez annak dacdra, hogy az utébbi évek epidemioldgiai kutatasainak
sikeriilt a mentalis problémak j6 néhany megvaltoztathatd kockazati tényezdjét fel-
tarnia, de ezek csak minimalis szerepet kapnak a nagy prevencids programokban
(Gottlieb, Waitzkin és Miranda, 2011). Adédik a kérdés, hogy a jelenlegi helyzetben
az evolucids megkozelités hogyan képes hozzajarulni a mentalis problémak primer
prevencids programjainak kialakitasahoz.

A prevencios folyamat evolucids vetiilete a leginkdbb kozértheté az evolucios
gondolkodasmodban jaratlan szakemberek és laikusok szamara egyarant. A men-
talis betegségekkel foglalkozé szakemberek tanulmanyaik sordn megtanuljak, hogy
az emberi test csak bizonyos specialis kornyezeti feltételek mellett képes az optimalis
miukodésre, és az ettdl eltérd kornyezetekhez vald alkalmazkodasi képességiink kor-
latozott mértékd. Ezt az alapelvet a pszichidterek konnyedén képesek alkalmazni a
mentalis egészség megdrzése kapcsan. Példaul a kielégitd tarsas kapcsolatoknak a tes-
ti és a mentalis egészség megdrzésében jatszott fontos szerepét alatamasztd kutatasi
eredményeket konnyt beilleszteni ugyanabba az elméleti keretbe, amelyben a sziik-
séges napi vitaminbevitel mértékét is magyardzzuk. Ezek megértéséhez a prevencios
programok kidolgozoéinak nincs sziikségiik a tdrsas kapcsolatok és a vitaminbevitel
sziikségességének hatterében meghuzddé ultimativ, evolucids okok ismeretére.

A prevencids programok kialakitasahoz a darwini pszichiatria egyik eredeti hoz-
zajarulasa azon megvaltoztathat6 kockazati tényezok meghatarozasa lenne, amelyek
az evolucionk &si kornyezetében nem voltak jelen, viszont a modern koérnyezetben
gyakran el6fordulnak. Az elképzelés alapja az tin. dssze nem illési (mismatch) hipo-
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tézis, amely viszonylagos kozérthetsége miatt meglehetésen népszert az evolucio-
elmélet irant érdekl6do klinikai szakemberek korében. A pszichiatriai problémak
koziil talan a legismertebb az elhizas jelenlegi jarvanyszer(i megjelenésére adott ma-
gyarazatokban és prevencids programokban val6 alkalmazdsa (lasd részletesen a 8.
fejezetben).

11.1.3.1. Fejlédési prevencio és intervencid

Az evoluciés alapu prevencié ugyanakkor nem csupan felnéttkori mentélis beteg-
ségek megel6zésében képes segitséget nyujtani. Tobbek kozott szamos, a hagyoma-
nyos pszichopatologia altal maladaptivként kezelt fejlédési jellegzetesség kapcsan is
érdekes adalékokkal szolgalhat a gyakorlati prevencids és intervenciés munkahoz.
A neves Developmental Psychology cim{i szakfolydirat 2012-ben egy egész lapszamot
szentelt az emberi fejlodés meghatarozd evolicios kutatasi iranyvonalai, eredmé-
nyei és ezek gyakorlati alkalmazhatésaga bemutatasanak. A lapszam egyik attekintd
cikke a serdiil6kori kockazatvallalo viselkedés evolucios alapjait jarja koriil, majd
ezek tiikrében tesz javaslatokat a prevencios és intervenciés munka hatékonysaga-
nak novelését elosegitendd (Ellis és mtsai, 2012). A cikk szerzdi szerint a serdiil6-
kori kockazatvallalé viselkedés megértéséhez kulcsfontossagu a fejlédési adaptaciok
megértése. Gondolatmenetiik kiindulopontja annak feltételezése, hogy a jelenség
hagyomanyos fejlddési pszichopatolégiai modellje hianyos, mivel tobbek kozott a
kockazat fogalmdnak meghatdrozasanal azt nem veszi figyelembe, hogy emberek
milyen helyzetekben és milyen okokbol hajlamosak a kockazatvéllaldsra. A szerzék
altal javasolt, az életmenet-elméleten (Belsky, Steiberg és Draper, 1991) alapul6 evo-
ltcios fejlodési modell szerint a kockdzatos serdiil6kori viselkedés a gyermekkori
durva és bejosolhatatlan kornyezeti feltételekhez torténé kondiciondlis adaptacid
eredménye (Ellis és mtsai, 2009). Az evolicids modell szerint minél kockazatosabb
valami, annal nagyobb annak a jovébeli lehetséges haszna, viszont ezzel egyiitt ke-
vésbé valdszini, hogy ez meg is valosul. Bizonyos helyzetekben viszont a kockazat-
vallalas lehet a legjobb valasztas, még akkor is, ha ez masok szamdra a viselkedés
alapjan diszfunkcionalisnak tlinhet.

Az elképzelés szerint az evollci6 ugy alakitotta ki az ember neurobioldgiai me-
chanizmusait, hogy azok képesek legyenek felismerni az eltéré kornyezetekben
meglévo, a fitnesszel Osszefiiggd koltség- és haszontényezoket, és adaptiv mddon
tudnak reagalni ezekre. Ezen adaptiv reakciok lényegi elemét képezi az egyed fej-
16dési és viselkedéses stratégidinak az adott kornyezethez val6 alakitasa. A meg-
kozelités szerint ugyanis a megterheld és timogaté kornyezeti feltételek egyarant
jelen voltak az emberi evoluci6 sordn, igy a fejldési adottsagaink altal képesek
vagyunk alkalmazkodni mindkét tipusu kornyezeti feltételhez. Ennek megfeleléen
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pontosabb azt mondanunk, hogy a megterheld kornyezeti feltételek nem zavarjak
meg nagymeértékben a fejlédést, hanem inkabb olyan stratégiak alkalmazasara kész-
tetnek, amelyek az evoluciés multunk soran adaptivnak bizonyultak ilyen jellegti
kornyezeti feltételek kozott. Fontos hangstlyozni természetesen, hogy a nehéz kor-
nyezeti feltételekhez val6 alkalmazkodas tobbnyire komoly kompromisszumokat és
koltségeket igényel. A durva kornyezeti feltételek gyakran okoznak sériiléseket vagy
akar az emberek haldlat is. Az ilyen feltételekhez valo fejl6dési alkalmazkodas ténye
még nem jelenti azt, hogy ezek a kondicidk eldsegitik a gyermekek jollétét, sem azt,
hogy ezeket el kell fogadni mint az élet megvaltoztathatatlan velejaroit (hasonléan a
naturalis téveszme kordbban emlitett problémadjahoz). A magas stressz-szintii kor-
nyezeti feltételekhez valé fejlédési alkalmazkodas képessége lehetévé teszi az egyé-
nek szamara, hogy evolucids értelemben a leheté legjobbat hozzak ki egy rossz
helyzetbdl. A ,legjobb” elérése azonban valdszintileg egy magasan kockéazatvallalo
stratégiat igényel, amely altal veszélynek teszik ki az egészségiiket, valamint rontjak
a tulélési esélyeiket is.

Az életmenet-stratégiak tehat az kornyezeti tényezékhoz alkalmazkodva alakul-
nak ki az egyedfejlddés soran (Figueredo és mtsai, 2006). Az egyénre jellemzd élet-

|
|

GYORSABB LASSABB
ELETMENET Elettani jellemzék ELETMENET
Gyorsabb < A fejlédés titeme —» Lassabb
Kordbban < Pubertas kezdete —»  Késébb
Gyorsabb < Oregedés mértéke —» Lassabb
Parvalasztas
Kordbban < Szexudlis élet kezdete —»  Késébb
Tobb < Szexudlis partnerek szama —» Kevesebb
Alkalmi <€ Parkapcsolatok —»  Stabil
Sziil6i viselkedés
Kordbban < Szaporodas kezdete —» Késébb
Tobb <— Utédok szama —» Kevesebb
Alacsonyabb <— Befektetés az utdédokba —» Magasabb
Gazdalkodaspszicholégia
Rovidtdvn <«—t——— Id8perspektiva —» Hosszu tav
Keresi <«—— Azonnali vagykielégités —»  Késlelteti
Megteszi < Kockéztatas a nagyobb nyereségért —»  Kerdli

N

11.1. dbra. A lassu és gyors életmenet-stratégidk jellemzdinek 6sszehasonlitasa
(Ellis és mtsai, 2012)

|
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menet lehet lassabb vagy gyorsabb, a stratégiak kozotti néhany jellemz6 kiilonbséget
az 11.1. dbra szemlélteti. A harom kulcsfontossagu kornyezeti faktor a stratégiak
kalibralasa soran: (1) a kdrnyezet durvasaga (pl. a mortalitas-morbiditas életkor-
specifikus aranya); (2) a bejésolhatatlansag (pl. a kornyezet durvasaganak folyama-
tos vagy csupan iddszakos megléte); (3) az er6forrasok sziikossége (pl. az energetikai
er6forrasok elérhetésége és az ezek megszerzéséért folytatott versengés intenzitdsa)
(Ellis és mtsai, 2009).

A serdiilékori kockazatvallalo viselkedés csokkentését célz6 intervencidknak en-
nek megfelel6en figyelembe kell venniiik az egyéni életmenet-stratégiak jellegzetes-
ségeit, azok kornyezeti meghatarozottsagat és az adott életkori szakaszban bet6ltott
funkcioit. Ellis és munkatarsai véleménye szerint bizonyos gyakran alkalmazott in-
tervencids technikak nem megfeleléek (pl. szexualis edukacio, sziiletésszabalyozas,
megkiizdési készségek elsajatitasa stb.), mivel nem foglalkoznak a viselkedést kival-
t6 kornyezeti tényezokkel.

A szocialis kornyezet megvaltoztatasa lehetne inkabb a cél, mégpedig olyan
moddon, hogy a serdiilék tapasztalataik megvaltozasa révén megértsék azt, hogy
képesek lehetnek hosszabb, egészségesebb és jobban bejosolhatd életet élni. A je-
lenleg alkalmazott prevencids és intervencids programok koziil azok hasznalatat
javasoljak, amelyek a (szocialis) kdrnyezet megvaltoztatasat tlizik ki célul. Az egyik
ilyen programban (Moving to Opportunity) szegénysorban é16 kisebbségi csalado-
kat helyeztek at kevésbé szegény, alacsonyabb blinozési rataju kornyékekre. Ugyan
a két teriilet iskolainak szinvonala kozott csak minimalis kiilonbség mutatkozott,
mégis az 6koldgiai kondiciok megvaltoztatasa jobb oktatasi eredményekhez és ala-
csonyabb serdiil6kori kockazatvallalo magatartashoz (pl. alkohol- és droghaszna-
lat, serdiilékori terhesség, erészakos és vagyon elleni blincselekmények) vezetett a
programban részt vevé csaladok érintett gyermekei korében. Sajnos ez a hatas csak
a lanyok korében jelentkezett, a fitknal ezzel éppen ellentétes hatast tapasztaltak.

A program korlatozott hatasanak oka az lehet, hogy sem a csaladok gazdasa-
gi feltételeit, sem pedig azok onfenntartd képességét nem javitotta. Ez a csaladok
fia tagjai szamara kiilondsen problémas volt, akik 1j iskolaikban olyan, jobb isko-
lai teljesitményt nyujto és jobb anyagi hattérrel rendelkezé csaladokbdl szarmazéd
iskolatarsak kozé kertiltek, akikre az 6véktdl eltéré kulturalis normak és nyelv-
hasznalati méd volt jellemzé. Az ide torténd integracié értheté médon nehéznek
bizonyult szdmukra, ezért legtobben inkabb az antiszocidlis kortarscsoportokhoz
csatlakoztak, amelyek éppen a csokkenteni szandékozott kockazatos és normaszegd
viselkedést tamogattak. Nagyobb mértékd kornyezeti valtozas a hatranyos helyzetti
csaladok szociookonoémiai statuszdnak emelésével lenne elérhetd. A nyugati térsa-
dalmakban az alacsonyabb szociodkonomiai statusz egyenes egyiitt jarast mutat a
nagyobb mértékli morbiditassal és mortalitassal. Mar a statuszban jelentkezé kis-
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mértékd javulas is a gyors életmenet-stratégiak egyik legfontosabb meghatarozo-
janak, a morbiditas-mortalitds kornyezeti kulcsainak valé kisebb kitettséget ered-
ményez, és igy csokkentheti a kockazatvéllalé viselkedések eléforduldsi ardnyat (pl.
Costello és mtsai, 2003).

Masik fontos kornyezeti meghatarozé a gyermek csaladja. Az evolucids fejlo-
dési modellek szerint a sziiléi gondoskodds mindsége a gyermekek elsédleges in-
formacioforrasa a kornyezetiikre jellemz6 fenyegetettségi viszonyokra vonakozdan.
A szul6i gondoskodds minéségének javitasat célzé programok hatékonynak bizo-
nyultak a problémas viselkedések szintjének maradandé csokkentésében, szamos
vizsgalati eredmény szerint a sziil6i viselkedésmodokra val6 koncentralds a legtobb
kontextusban eredményesnek bizonyul (pl. Liddle, 2010).

A serdiilék gyors életmenetre torténd valtdsaban a harmadik fontos tényezd
pedig a bejosolhatatlan, folyton valtozé kornyezetnek valo kitettség. Az interven-
cioknak ezért egy maximalisan strukturélt és bejosolhaté kornyezet kialakitdsara
kellene fokuszalnia, ahol elfogulatlan és kovetkezetes mddon korlatozzak a serdiilék
szabalyszegési kisérleteit. Egy vizsgalatsorozatban erre tettek kisérletet magas koc-
kazat kornyezetben él6 lanyok esetében, ahol a kezdeti eredmények biztatdak, mi-
vel 50%-os terhességirata-csokkenést mutattak az elsé két év soran (Chamberlain,
Leve és DeGarmo, 2007).

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy az életmenet-elmélet egy jol alkalmazhaté
elméleti keretrendszert kinal a prevencids és intervencids programok Osszeallita-
sahoz. A viselkedés megvaltoztatasanak elsé 1épése annak a természetes kdrnyezeté-
ben torténé megértése, funkcionalitasanak meghatarozasa. Nem csupan a kockazat-
vallalé serdiil6kori viselkedés esetében, hanem mas (fejlédési) pszichopatologiak
intervencids beavatkozasainak megtervezése soran is fontos figyelembe venni az
egyéni életstratégidkat meghatarozd életeseményeket és kornyezeti tényezoket.

11.2. Korlatozé tényezék

Az evolucios pszichiatriai szemléletmdd alkalmazasa tehat sok szempontbol segit-
ségére lehet a jelenlegi klinikai pszichologianak, pszichiatrianak. Az altalunk bemu-
tatott eredmények, alkalmazasi lehetdségek csak egy kis részét képezik annak az is-
meretanyagnak, amit a pszichiatriai kutatasokban és a gyakorlatban a szakemberek
fel tudnanak hasznalni.

Fontos hangstlyoznunk azonban, hogy jelenleg néhany modszertani probléma
megneheziti az evolucids pszichologiai megkozelités integraldsat a klinikai pszi-
cholégiaba. Ezek koziil kett6t mar a fejezet korabbi részeiben taglaltunk (a men-
talis betegek konkrét viselkedése elemzésének hianyat és az evolicios modellek
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terapias irrelevancidjanak a veszélyeit), de a mentalis betegségek elemzése kapcsan
gyakran megjelend laza adaptacios feltételezések veszélyeire is fontos felhivnunk a
figyelmet.

11.2.1. Laza adaptacionizmus

Az evolucids biologiaban az adaptacios program egy olyan kutatasi stratégia, amely
az egyes adaptaciok és a specidlis szelekcids er6k meghatdrozasara torekszik, melyek
az evolucios folyamatok hajtderejét képezték a multban. Minden kutat6 egyetért
abban, hogy a szervezetek adaptaciokkal rendelkeznek, de az adaptaciok keresése
mint alapvetd kutatasi program kapcsan nincs kozmegegyezés a szakemberek ko-
z6tt (Andrews, Gangestad és Matthews, 2002). A 1970-es években a paleontolégus
Stephen Jay Gould és a genetikus Richard Lewontin erds kritikaval illette az elkép-
zelést, mivel szerintiik az emberi viselkedéses és kognitiv jellegekre adott adaptacids
magyarazatok tobbsége Rudyard Kipling ,,just so story”-jaihoz hasonlatos (Kipling,
1902/2010). Valéban, az adaptacids magyarazatok tobbségét a konnyti el6allithato-
sag és a nehéz cafolhatdsag jellemzi. Ebbdl fakaddan az emberi adaptaciok és azok
funkcidinak meghatarozasakor a nem megfeleld vagy nem elégséges standard érté-
kek hasznélatanak a veszélye mindig jelen van az emberi viselkedés evolucids alapt
vizsgalata soran (Kurzban, 2012).

A pszichiatriai szindromakban jelen 1év6 jellegek vagy e jellegek 6sszességének
magyarazata kapcsan ez a veszély még nagyobb. Evolucios nézépontbdl tekintve
ugyanis a pszichopatoldgiak 1éte nehezen érthetd. A darwini természetes szelekci-
6s elméletbe csak nehezen tlinik beilleszthetének a hordozdik szamara reproduk-
tive hatranyos helyzetet eredményez6 pszichopatologiak létezése. Szamos evoluci-
6s pszicholdgus gy oldja meg a gyakori és 6rokl6d6é mentalis betegségek paradox
helyzetét, hogy az adaptacios programnak csupan egy lazabb valtozatat hasznalja.
Kivalaszt egy betegséget a jelenleg elfogadott nozologidk koziil, majd ezekhez kreal
utdlag adaptaciés magyarazatokat. Az ilyen tipusu, az egyes betegségek rejtett ge-
netikai elényeit keres6 kutatasi programok szamos kreativ hipotézis kialakitasahoz
vezettek. Példaul a szkizofrénia genetikai alapjait hordozo személyek karizmatiku-
sabbak és nyitottabbak a transzcendencia irant (lasd részletesen az 5. fejezetben).
A figyelemhianyos hiperaktivitds zavarban szenvedd pacienseket jellemzé figye-
lemelterelhet6ség és nagyobb kockazatvillalasi hajlam az azonnali vélaszkészség
révén eldnyos lehetett a veszélyes kornyezeti feltételek kozott. Az anorexia nervosa
az egyén reproduktiv életpalyajat hivatott hozzaigazitani az aktualis kornyezeti erd-
forrasokhoz (lasd 8. fejezet). Szamos tovabbi hasonléan gondolatébresztd feltevést
lehetne itt idézni, azonban ezek dontd tobbségének a tudomanyos aldtamasztasa
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egyel6re még varat magara. A sok esetben légbdl kapott evoluciés magyarazatok
karos kovetkezménye viszont az lett az évek sordn, hogy a klinikai szakemberek
szkeptikussa valtak az evolucios pszichiatria altal kinalt magyarazatok érvényessé-
gét és gyakorlati hasznat illetéen (Dubrovsky, 2002; McCrone, 2003).

%%

Fontos ugyan a mentalis betegségek jelenleg jellemz6, elsésorban a statisztikai de-
viencidra és a szubjektiv panaszokra alapozd nézépontjat kiegésziteni a lehetséges
adapitv el6nyok feltardsaval, de az evoltcids pszichopatoldgianak nem sziikségsze-
riien kell csupan erre szoritkoznia (Troisi, 2006). A darwini pszichiatria program-
ado6 konyvében McGuire és Troisi (1998a) hangsulyozta a klinikai kondiciok nagy
tobbségének eredendéen maladaptiv természetét. A pszichiatriai korképekben jelen
1év6 szuboptimalis jellegeket egy evolucios analizis mentén javasoljak meghataroz-
ni, nem pedig azok ismeretlen adaptiv el6nyeirdl valé spekulacio altal.

Az evolucids pszichiatria egyik f6 feladata a kovetkezd években a pszichiatriai
szindromak lehetséges adaptiv elényeire vonatkozo szigoru és falszifikalhat6 krité-
riumok kidolgozasa kell, hogy legyen. Ennek soran két f6 tényez6t mindenképpen
szem el6tt kell tartani: (1) a jelenlegi pszichidtriai gyakorlatban hasznalt diagnosz-
tikus kategoriak nem megfelel kezdépontjai az adaptacidés magyarazatok keresésé-
nek. Az egyéni tiinetek, az endofenotipusok és a viselkedési rendszerek jobb kiin-
duldsul szolgalhatnak az evolucids analizisekhez (Troisi és D’Amato, 2005). (2) Az
evolucids kutatasok sordn figyelembe kell venni a viselkedésgenetika eredményeit
(polimorfizmusok, pleiotropikus hatasok, oligogenikus transzmisszid, poligenikus
transzmisszio), melyek fontos informaciokat kozolnek a pszicholdgiai és viselkedé-
ses folyamatok evolucidjardl (Bereczkei és Hoffmann, 2012).
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