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BIOLOGIA

Zsdkai Annamdria

BEVEZETES

A harmoénia szavunk gorog eredetd idegen sz6 a magyar nyelvben, jelen-
tése Osszhang, részeknek kellemes és szép Osszessége. A részek harmonikus,
egységes egésszé vald illeszkedése a feltétele a testi és lelki egészségnek, a
bels békének és kiegyensulyozottsdgnak is. A magyar egészség szavunk to-
kéletesen fejezi ki az egésznek ezt a részekbdl valé harmonikus illeszkedését,
a testi és lelki statuszunk egyiittes egészsége szitkséges ahhoz (az egészség
nem feltétleniil jelenti a betegségek teljes hidnyat), hogy egészségesek le-
hessiink.

E két stdtusz, a testi és a lelki stdtusz egymdstol nem fiiggetlen része egész-
ségi allapotunknak, komplex kapcsolatrendszeriikrsl eddig dsszegydlt isme-
reteinket az elkovetkezs fejezetben foglaljuk 6ssze (alapvetd, kozos felada-
tunk még a kapcsolatrendszer feltdrdsa elStt a 1élek fogalmdnak definidlasa
is). Ebben az 6sszefoglalé tanulméanyunkban {6 szempontként, vezérfonal-
ként az ember bioldgiai és kulturdlis evolicidjanak viselkedésére, életmaod-
jara gyakorolt hatdsa 4ll, hogy a mai modern ember életmddjabsl adédé
pszichoszomatikus jellegzetességeit, azok akar sejtszint(i magyardzatait be-
mutathassuk. Ehhez természetesen nemcsak a humdnbioldgia tudomény-
teriilet idetartozé ismeretanyaganak révid bemutatdsara, hanem a biolégiai
tarstudomanyok — az etolégia, az élettan, az immunolégia — és természete-
sen a pszicholdgia tudomdnyanak kapcsol6dé ismereteinek dsszefoglaldsara
is sor kertil.

Az ember szdmos testi és pszichés tulajdonsdgaban is kiilonbozik a filo-
genetikailag hozza legkozelebb 4ll6, vele legnagyobb bioldgiai hasonldsagot
mutaté emberszabdsi majmoktdl. Testének morfoldgidja (végtagok-torzs
aranya, a ndk és férfiak testében mutatkozé nemi dimorfizmusa, testszSrze-
tének kifejezettsége, agytomeg-testtdmeg ardnya, idegrendszerének fejlett-
sége, ragdkésziilékének: fogazatinak, dllcsontjainak és ragéizmainak morfo-
16gidja, stb.), helyvéltoztaté mozgésa (stabil két 1dbon vald, felegyenesedett
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jarasa) és egyedfejlédési szakaszai (4j posztnatilis fejldési szakaszok ikta-
tédtak be és a mar meglévd szakaszok hossza véltozott az ember evolicidja
sordn) a legfontosabbak a testi (strukturdlis és funkcionalis) tulajdonsdgo-
kat magdban foglal6, az emberszabasiaktdl elkiilonitd szomatikus jellegek
koziil. Az ember bioldgiai egyedfejlédése specidlis mintazatdnak kialakuldsa
egylitt jar az emberszabdsti majmok és az ember pszichés jellemzSiben ki-
mutathaté kiilonbségekkel: a torzsfejlédés soran az ember felé vezetd evo-
ltcids tton egyre hosszabb idére volt szitksége a ndvekvs utdédoknak, hogy
egyéni és csoportjuk sikeressége szempontjabdl fontos, a csoportra jellemzd
viselkedési mintdzatot elsajatitsak, megtanuljak. A két ldbon valé jérss,
az eszkozkészités, a csoporton beliili kommunikacid, a nyelv, az egyre na-
gyobb létszami csoportokon beliili konfliktusok kezelése, és az ezzel parhu-
zamosan haladé agyfejlédés, a fokozott tanuldsi készség, a kozosségalkotd
képesség mind-mind komponense az ember evoliciéjanak, viselkedésének
formaléi, kultdrdjanak alakitéi voltak.

Mindezek az evolicids folyamatok feltételei annak, hogy az embert a
tobbi f6emldsts] szintén megkiilonboztets jellegek, képességek egyiittese,
az ember lelke a torzs- és egyedfejlédés sordn kialakulhatott, illetve kiala-
kulhasson. Bar a lélek szdmos definici6ja koziil a legelfogadottabbak szerint
a lélek ,,Az emberben az életnek és a személyiségnek a testtdl fiiggetlen
(anyagtalan) létez8ként képzelt hordozéja™', ahhoz, hogy a lelki folyama-
toknak az allatvildgban csak az emberre jellemzd dsszetett csoportja kiala-
kulhatott, az ember és el6dei idegrendszerének méretbeli és komplexitds-
beli novekedésére, funkcidira kiterjeds fejlédésre, a fejlettebb idegrendszer
magasabb rend( agytevékenységeinek megjelenésére volt sziikség.

Freud? az emberi lelket hirom komponensre bontva értelmezte: 4ltala
— a komponensek ardnyainak szemléltetésére hasznilt hasonlata alapjan
— csak a jéghegy csicsaként emlitett tudatra, valamint a tudattalan és a tu-
datelSttes komponensekre. Az emberi tudat az irdnyitott figyelem, az abszt-
rakcidra valé képesség, a verbalizdcios képesség, a beszéd, a fogalomalkotas,
a tervek készitése, 4j Osszefiiggések felismerése, a gondolkodds, a memoria,
az Onismeret egyiittesébdl épitkezd emberi sajatossag. Tudattalanon az el-
fojtott Oszténoket és vagyakat értette, viselkedésiink tudateldttes kompo-
nense pedig az emlékezetre épiil.

Magyar Ertelmezd Szétdr, 1980, 840.
2FreuD: 1986.
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AZ EMBER ES ELODEINEK BIOLOGIAI
ES KULTURALIS EVOLUCIOJA

A tudat kialakuldsanak egyik legfontosabb feltétele az ember torzsfejlédése
sordn az agy megfeleld fejlettségi fokanak kialakuldsa. A tudat kialakuldsa
a folyamatosan valtozé kornyezethez valé alkalmazkodast nagymértékben
segitette. Az emberi agy a filogenetikailag hozzank legkozelebb 4ll6 ember-
szabdstak agydtdl szdimos tényezdben is kiilonbozik, amelyek dsszességében
magyarazhatjak az emberszabdsdakén, illetve az dllatokén tdlmutatd pszi-
chés képességeink, az emberszabdstak viselkedési mintdzatdhoz viszonyi-
tott lényegesen Osszetettebb viselkedési mintdzatunk, az emberi kultirak
kialakulasat.

Az emberszabdsti majmok agyanak novekedési mintdzatéra dltaldnossig-
ban jellemz&, hogy intenziven névekszik az intrauterinalis élet sordn, mig a
sziiletést kovetSen novekedése lényegesen lassabb, strukturalis és funkcio-
nalis fejlédése kordbban befejezddik, mint az ember esetében. Ezzel szem-
ben az ember agya a sziiletés el6tti és utdni életszakaszok sorén is intenziven
novekszik (hatéves korra eléri a felndttkori tomegének kb. 90%-4t).?, 4, °

A kiilonbség azonban nem csak az agy novekedési intenzitdsiban je-
lentkezik, ugyanis mdr az Gjsziilott ember agydnak relativ (testtdmeghez
viszonyitott) tomege lényegesen meghaladja az emberszabdsu tjsziilottek
relativ agytomegét (1,33-szor nagyobb, mint az emberszabdstiakndl), amely
kiilonbség felnGttkorra tovabb fokozddik az ember és emberszabdst majmok
relativ agytdmegében (3,5-sz6r nagyobb), éppen a ndvekedés intenzitdsa és
idétartama kozotti kiilonbségek miatt (Osszességében e két tényezs vezet el
oda, hogy az ember enkefalizdciéja — agydnak relativ tomege és szerkezete,
funkciéjanak komplexitdsa — az ember esetében a legkifejezettebb az allat-
vildgban).

Ahogy az ember el6deinek felndttkori agytérfogata kozelitette a Martin®
szerinti kritikus 850 cm’-t (1,8 millié éve, Homo erectus), ennek a speci-
alis agynovekedési mintdzatnak meg kellett jelennie a torzsfejlédés soran,
hiszen a sziil6csatorna méretei az djsziilott koponydja fejméreteinek tovabbi
novekedését mar nem tették lehetsvé, tehdt egy 850 cm’-tSl lényegesen
nagyobb felnétt agy kialakuldsidhoz mar nem a méhen beliili még intenzi-

3 BoGIN,:2001.
*BopzsAr: 2003.
>HAMORI: 2006, 1453.
SMARTIN: 1983.
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vebb, hosszabb ideig tarté agyndvekedés lehetett a sikeres feltétel, hanem
a néi szaporoddsi szervrendszer, és kiilénodsen a sziilGcsatorna méretei 4ltal
maximalizt Gjsziilott agy sziiletés utdni tovabbi intenziv ndvekedése.

Az éretlen, relative kisméretd Gjsziilottkori agy és a posztnatilis élet elsd
néhany évében felgyorsult agynovekedés elvezetett oda vagy kisérhette,
hogy

* a posztnatalis altaldnos testi fejlédés lelassult (a posztnatdlis élet kez-

detén az idegrendszer novekedésének és mikodésének egyiittes tdp-
anyag- és energiaigénye a legnagyobb), és

* az ember egyedfejlédésének életkori szakaszai kozott djak jelentek

meg, illetve a mar meglévsk hossza megvaltozott: a humdan novekedé-
si és érési mintdzat legfontosabb jellemzsi a f6emlSsok, illetve ember-
elédokéhez képest, hogy (1) az intrauterin életszakasz meghosszabbo-
dott, (2) a csecsemdkori fiiggSség életszakasza meghosszabbodott, (3)
a gyermekkor meghosszabbodott, lassi 4ltaldnos testi novekedéssel
kisértté vilt, (4) az elnyijtott, lassi gyermekkori novekedést egy in-
tenziv, felgyorsult novekedés jellemzi serdiilkorban, (5) a nemi érés
késleltetve jelentkezik.” & °

A human egyedfejlédés fenti jellemz&i megjelenésének Osszességében az
agyfejl6dés specidlis pre- és posztnatdlis mintdzatdnak kialakuldsan, illetve
a tanulasi, szocializalodasi idGszak meghosszabboddsan tilmutatd jelentdsé-
ge is van, hiszen a meghosszabbodott csecsemdkor a szoptatds hormonilis
(fogamzasgatld’) hatdsai miatt a testvérek sziiletése kozott atlagosan elte-
16 id6tartam meghosszabbodaséval jért, illetve a nemi érés (a potencidlis
vetélytarsak megjelenésének) kitoléddsaval a csoportszerkezet stabilitdsa is
novekedhetett.®?

Az emberi agy fejlédésének e specidlis mintdzata miatt jelenthetjiik ki,
hogy tulajdonképpen minden ujsziilott gyermek korasziilottként jon a vi-
lagra agyfejlettsége tekintetében. A posztnatilis élet elsd hat évében, mi-
kor is a tobbi szervrendszer névekedésével dsszehasonlitva az ember ideg-
rendszere novekszik a legintenzivebben, lejatsz6dé intenziv novekedési és
érési folyamatai 4ltal éri el a gyermek idegrendszere azt a fejlettségi szin-
tet, hogy ha a csalddbdl, a szdmadra legfontosabb, a tdlélést jelentd szocidlis
csoportbdl, ami szdmadra a testi és pszichés fejlédéshez sziikséges optimalis

"ScHurtz: 1960, 149-164.
$Boain: 2001.
°BobzsAR: 2003.
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feltételeket biztositja, kikeriil, és ¢nelldtdsra szorul — pl. vadonban felnétt
gyermekek, utcagyerekek — mar képes testi sziikségleteinek kielégitésére
(taplalékszerzés, taplalék elfogyasztdsa, tisztalkodas stb.), felnétt segitsége
nélkiil is életben maradhat. Bogin® szerint nem véletleniil ez az a kritikus
életkor, amitdl fiatalabb utcagyerekekkel a vildg egyik orszdgiban sem ta-
lalkozhatunk, hatévestdl fiatalabb, 6n4ll6 életre kényszeriilt gyermekek na-
gyon hamar meghalnak, még az utcagyerekek bandai sem képesek Sket , fel-
nevelni”, amely csoportok a csaldd szocialis funkciéjit nem tudjak ell4tni,
attdl eltérd struktdrajaak.

A paleoneuroldgiai (az ember és elddei idegrendszerének torzsfejlddését
vizsgalé interdiszciplindris) vizsgdlatok eredményei alapjan az ember egyed-
fejlédésének elébbiekben bemutatott specilis jellemzSinek evoldcidja re-
konstrudlhaté: az elsé emberfélék az Australopithecus fajok (4,5-1,0 millié
évvel ezel6tt élt fajok) felnsttkori agytérfogata 350-550 cm® volt, mar két
labon kozlekedtek, posztnatalis fejlédésiik mintdzata az emberhez filogene-
tikailag legkozelebbi emberszabdsti majmokéhoz, a csimpanzokéhoz hason-
lithatott a leginkdbb (ahhoz képest enyhén meghosszabbodott prenatilis és
csecsemdkori életkori szakaszokkal): posztnatdlis fejlédésiik harom szaka-
szos volt, a sziiletést kdvetd csecsemd- és gyermekkort felnsttkor zarta.” 1
1 Eddigi vizsgdlatok egybehangzéan 4llitjdk, hogy még biztosan nem hasz-
naltdk a beszédet kommunikacidjuk sordn, ennek idegrendszeri feltétele, az
agy megfeleld fejlettségi foka még az Australopithecus fajokndl hidnyzott.

A Homo habilis (2-1,5 milli6 éve élt) faj esetében a felnSttkori agymére-
tet 600-800 cm’ kozotti értékre becsiilik, posztnatdlis életszakasza elképzel-
hetd, hogy mér a gyermekkor egy tjabb szakaszaval is kib&viilt, mindesetre
a meghosszabbodott prenatalis életszakasz, illetve csecsemdkor biztosan jel-
lemezte ezt az emberel8dot. Tovédbbi evoldcids ,taldlmany” a faj esetében,
hogy az eszkozok készitése is megjelent, a beszéd kialakuldsat ndluk sem
igazolja az idegrendszer feltételezett szerkezete.

A Homo erectus (1,8-0,3 milli6 évvel ezel6tt élt) embereléd faj esetében
a felndttkori agytérfogat biztosan elérte a kordabban emlitett 850 cm’-es
hatart (800-1200 cm?®), tehat posztnatélis egyedfejlédésének szakaszai ko-
z6tt bizonyosak lehetiink, hogy a gyermekkornak a csecsemdkort kovetd
specidlis szakasza is megjelent, illetve feltételezések szerint mar a serdils-
kor is jellemezte a fajt. Eszkdzhasznalata és -készitése, tiizhaszndlata, cso-
portszerkezete, fejlett kommunikdcidja és szocidlis élete mind a fejlettebb

1°Gyenis: 2001.
WHAMoRI: 2006, 1453.
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agy, illetve a hosszabb tanulasi id6szak feltételében alakulhatott ki, amely
evolicios sikerek elvezethettek oda, hogy a Homo erectus kivandorolha-
tott kialakuldsanak foldrészérsl Afrikdbol Azsia és Eurdpa felé, illetve hogy
csoportjainak létszdma jelent&sen megnovekedhetett a kordbbi emberfélék
csoportjainak létszimédhoz képest.

A Homo sapiens archaikus formdjanak (0,5-0,2 milli6 évvel ezel6tt €lt)
felndttkori agyméretét 1100-1300 cm’-re becsiilik, posztnatalis ndvekedési
mintdzata annyiban térhetett el a Homo erectusétdl, hogy a gyermekkor,
illetve a serdiilskor tovabb hosszabbodott, a serdiilékori novekedésben az
intenziv, felgyorsult novekedéssel jellemezhetS novekedési 1okés megje-
lenhetett. A Homo sapiens anatémiailag modern formdjanak (0,2 millié éve
megjelent) felnSttkori térfogata 1200-1500 cm® kozote varidlt, illetve va-
ridl. Eszkozkészitési technolégidi, eszkozei, kultdrdja lényegesen komple-
xebb elédeitsl, kommunikacidja kiegésziilt és ezzel ki is bSviilt a beszéddel,
illetve a nyelvhasznalattal. Az emberel6dok agyanak torzsfejlédése tehat
elvezethetett, lehet8séget teremtett ahhoz, hogy csoportjaik sikeresebben
alkalmazkodjanak a koérnyezetiikhoz, rdadasul nemcsak innovativ, szocid-
lis képességeik fejlédtek, hanem a technoldgidk, tanultak dtaddsanak ha-
tasfoka novekedhetett egyik nemzedékrsl a masikra megint csak a tanulds
hatdsfokdnak az idegrendszer evoliciés fejlédését kisérd folyamatos nove-
kedésével.!?

A humdin novekedési mintdzat specidlis jellemz&i kialakuldsanak volt
egy nagyon fontos, még nem emlitett feltétele is, miszerint is az ember-
elédok étrendje is jelentSsen meg kellett, hogy valtozzon. Ugyanis az ideg-
rendszer intenziv méhen beliili és gyermekkori fejlédése nagy energia- és
tdpanyagigény( folyamat, illetve a fejlettebb idegrendszer megfelel miiko-
désének is nagy az energia- és tdpanyagigénye. Szemben a teljes szervezet
energiaigényének az emlésoknél tapasztalhaté dtlagosan 3-4%-os, illetve
az emberszabdstakra jellemzS 8%-o0s energiasziikségletével az ember eseté-
ben az idegrendszer miikodése a szervezet energiafelhasznélasanak 25%-at
igényli.!> > 4 Ennek az energiasziikségletnek a fedezésére bizonyos, hogy az
Australopithecus fajokra jellemz& noévényi eredett diéta ki kellett, hogy
egésziiljon a Homo fajok esetében dllati eredetd tépldlékkal (egyik elmé-
let szerint az Australopithecusok kihaldsdhoz, a Homo fajokkal szembeni

2HAMORL: 2006, 1453.
BBocin: 2001.
4BopzsAr: 2003.
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sikertelenebb evoldcids torténetéhez éppen tilspecializicidjuk, taplaléks-
pecializdciéjuk vezethetett el).

A fenti bemutatott evoldciés események genetikai héatterét ldtszik iga-
zolni az Gn. agyspecifikus génmutdcidk bekovetkeztének felgyorsult soro-
zata az ember torzsfejlddésében, a folyamatosan, spontdn megjelend mut4-
ciok koziil szelekciés nyomdsra azok terjedhettek el, maradhattak meg az
emberel6dok populdciéiban, amelyek nagyobb intelligencidhoz, nagyobb
és joval komplexebb agyhoz vezethettek el, egyiittesen ezzel az egyén és a
csoport evolicids sikerét novelve.!?

A f8eml8sok osszehasonlité vizsgdlatai igazoltdk, hogy a csoportok mé-
rete és a faj neocortexének mérete kozott szoros a kapesolat. A fGemlGsok
esetében a csoport 1étszdimat meghatdrozza, hogy az egyedek hany mésik
egyeddel képesek személyesen és rendszeresen a szocidlis kapcsolatukat
fenntartani. Ez nem jelenti feltétleniil azt, hogy a csoport tagjai folyamato-
san egyiitt toltik napjaikat, fizikdlisan egy csoportot alkotnak, a fajok ko-
zott elfordul az a csoportszerkezeti forma is, hogy a csoport kisebb egysé-
gekre bomolva idénként egyesiil, és az alcsoportok Osszetétele allandéan
cserélédik egymas kozott (pl. csimpanzok csoportjai).®

A f6emldsok csoportméretére és neocortexének nagysagdra illesztett
korreldciés egyenlet, illetve a neocortex és a teljes agytomeg ardny alap-
jan az anatémiailag modern Homo sapiens (a ma él6 emberével azonos
anatémiai felépitésd, kultirajdban-technolégidjaban azonban kevéshé fej-
lett forma) kb. 200 000 éve megjelent, késS pleisztocénkori vadaszo-gy(i-
togetd csoportjainak méretét 150 fGsre becsiilik.!® Akkoriban a Foldon a
Homo sapiens egyedek teljes 1étszdimat harommilliéra becsiilik. A 150 f&s
csoportok szétszérédva éltek, a csoportok ritkdn zavarhattdk meg egymads
életét. A csoportokon beliil egyiittmtkodéssel, taplalékmegosztéssal voltak
képesek az egyedek tilélni, amit az dllatok kommunikécidjanal lényegesen
komplexebb kommunikacidjuk is segitett. Ahogy a vandorl6 életmddot
felvaltotta a letelepedett életméddal jard allattenyésztés, novénytermesz-
tés, és ennek kovetkeztében a csoportok mérete novekedett, a tdrsadalmak
komplexitdsa is nétt az egymdsba fonddo szocidlis szervezetek kialakul4-
sanak kovetkeztében, nyelvhasznalata pedig hozzdsegitette, hogy elképesz-
t& nagysagban elszaporodhasson ez a faj a Foldon.!” Az ember genetikai
adottsdgai lehetévé tették, hogy viselkedésiikben az egyes kozosségek je-

B DuNBAR: 1993, 681-735.
16 ATELLO — DEAN: 1990.
17CsANYL: 2006.
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lent&s mértékben kiilonbozhessenek, és az emberi csoportok a Fold osszes
lehetséges életterét meghddithassik. Az ember csoportjait sszetartd tulaj-
donsdgok vezethettek el oda, hogy a kulturilis szelekcié szdmdra az emberi
csoportok megfelels valtozatossiga jelenhetett meg (a csoporttarsadalmak
megjelenésétdl kezdve a Homo sapiens esetében az evoldcié alanyai mér a
csoportkultirdk voltak, a szelekcié mar nemcsak egy-egy tulajdonsdgot, ha-
nem az egész kultdrat érintette).!” Kezdetben a biolégiai és kulturilis evo-
ltcié egyiittesen formdlta a csoportok viselkedését, a genetikai dllomany
és a kultdra egymasra hatva, egyiitt formalédhatott, majd eljutott a Homo
sapiens késébb abba a tidlspecilizalédott stddiumba, mikor mar csak a kul-
turdlis evolucié folytatédhatott. A Homo sapiens anatomiai felépitése az
elmdlt 100 000 év sordan mar nem véltozott, mig ez alatt az id§ alatt kultd-
rdja jelentds fejlédésen ment 4t.

Az emberszabdstakhoz képest a Homo sapiens csoportjainak szerkeze-
te lényegesen szorosabb, a csoporton beliili kisebb csoportok folyamatosan
alakulnak ki és olvadnak Gjra egybe. Az ember csoportjainak is legkisebb
szervez3dési egysége a paros. Ezt koveti a csalddok vagy munkacsoportok
szintje (5-6 f&s csoportok), majd a bandék szintje (30-50 f&vel), amely
szervezddési szintnek jellegzetessége, hogy megjelenik a csoport szocidlis
identitdsa, fontos a csoporthoz valé tartozas az egyedek szdmdra. Az elsbbi
szervezddési szintektdl eltérs a kovetkezd szint, a nexus (150 f8s [étszdmot
kozelitd csoportmérettel) — a bandakbdl bizonyos feladatokra, tinnepekre
osszedllo csoportosulds — ugyanis ezen a szinten az egységek kozotti kap-
csolat méar lényegesen lazabb. Az emberi csoportok legmagasabb szintje a
klan (500 f&s létszdmmal — a klanokbdl még torzsek szervezédhetnek, de a
klanok kozott a kapesolat mér nagyon gyenge), amikor a csoport egyesiilése
még ritkdbb, fontosabb a csoport egységei kozotti informaciéaramlds, en-
nek feltétele a kdzos nyelv, kozos szimbdlumrendszer és kozds szubkultdra. !’
Genetikai modellkisérletek is ezt az 500 f&s csoportnagysdgot becsiilik a
beltenyészet elkeriilése érdekében sziikséges minimadlis csoportnagysdagnak,
ugyanis a véletlen mutécidk ekkora csoportméretnél mar képesek a bel-
tenyészetbsl adédé hatdsokat kiegyenliteni.!” ' A mai politikai, vallasi,
militarista stb. szervezetek szervezddési struktirdja is ezt az anatémiailag
modern Homo sapiens kialakuldsa felé vezetd torzsfejlédési folyamatot ki-
sérd csoportlétszdm és csoportstruktira fejlédésével kialakult szintezettsé-
get, illetve az egymasra épiilG egységek hasonl létszdmait mutatja.

ISELLER és mtsai: 2009, 805-824.
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Az dllatok csoportjaival szemben az ember csoportjainak Osszetarté té-
nyezdi kozott legfontosabbak!?

a kotddés: szocidlis vonzddas, pl. anya és gyermeke kozott, férfiak cso-
portosuldsai vadaszat, politikai iranyitas stb. céljdbdl, férfi-ns kozotti
kotédés;

a csoportidentitds: kozosségeknek sajat individualitdsuk van, amivel
mas csoportoktél magukat — hajviselt, ruhdzat, csoport neve, szimb6-
lumok — megkiilénboztetik, az egyedek kozott a csoporton beliil csok-
ken a viselkedésbeli kiilonbség, a csoport kozds dontéshozatala jellem-
28, mindehhez tarsul még a csoportok idegenkedése egymastdl;

a csoporthoz valé hiiség: ami segiti a csoport normainak gyors elfogada-
sat, amihez mindig érzelmi folyamatok is kapcsolédnak, és nem csak a
racionalitds a dontS a normék elfogad4saban;

az 4llatoknal nem létez6 1ij tipusti érzelmek jelentek meg az ember ese-
tében: hiszen a harag, a félelem, az 6rom az 4llatok koérében is meglévd
érzelmek, amivel a belss allapotukat kifelé tudjdk jelezni; az ember
esetében azonban ezeken az alap érzelmi formakon kiviil megjelent pl.
a bintudat, a lenézés, a szénalom, a gyasz, a szimpétia — amely érzel-
mek egyiittesen lehet6vé teszik az ember szdmdra, hogy tapasztalatait
komplex médon képes egészsége, egyedi és csoportjanak sikeressége
érdekében felhaszndlni;!?, 2°

a ritus: a rendszeresen ismétl6dd problémik kezelésére megjelent vi-
selkedési szabdlyok, szimbolumrendszerek, hiedelemrendszerek cso-
portbeli Osszessége, ami segiti a csoport dsszehangoléddsat — az ember
csoportjainak mitkodését legritkdbban a racionalités vezérli, nagyobb
a szerepe a tradicidknak, a kultdrdnak;

az erkolcsi elvek kiévetése: az ember szinte minden csoportjdban léte-
zik a vérfertSzés tabuja, a hdzassdg intézményének értékelése, a szii-
16-gyermek kapcsolat kotelezettségei, személyes tulajdon tisztelete,
gyilkossdg elitélése — amely moralis elveket a csoport tagjai nemcsak a
csoporton beliili vagy azon kiviili kiils§ erSk kényszerére, hanem belss
meggySz3désiikbsl kovetnek, ezzel a csoportszerkezetének stabilizala-
san tdl segitve a csoport érdekében torténd gyors mozgdsitas lehetdsé-
gét a csoport védelme érdekében; és

a syovetségek és a syivetségek sxovetségeinek kialakitdsa: a csoporton
beliili kisebb egységek szervezddése, majd azok kozotti szovetségek

9 Boenm: 1989, 921-939.
20 CsANYI: 2006.
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szervez3dése, aminek hatdsdra az alcsoporton beliil a tagok kiils kor-

nyezetnek, azaz a masodrend( szovetségnek megfelels funkciéi meg-

jelennek.
Nemcsak az emberek létszdma, hanem a csoportok strdsége is jelentds mér-
tékben novekedett az elmilt néhdny ezer év sordn. A csoportok 1étszdma-
nak novekedésével a beszélgetésre (verbalis kurkdszdsra) szant id6 nem né-
hetett akkordra, hogy a csoport tagjai a csoportorganizmus e gondolkodasi
folyamatdval még fenntarthassik a csoport megfelel tevékenységi szintjét.
Ennek kovetkeztében ndtt a csoporton beliili elidegenedés, a természetes
alcsoportok akcidtere annyira leszikiilt, hogy a tarsadalmak szerkezete nap-
jainkra egyre inkdbb az egytagt csoportokbdl 4ll6 csoportok felé tolédott
el. Mindezek miatt az addigi legkisebb csoportszint a csaldd kozos akcidi-
nak, hiedelmeinek, konstrukciénak hidnydban csoportdsszetarté ereje is
csokkent.?°

Az dsszehasonlité antropoldgiai vizsgalatok eredményei igazolni l4tsza-

nak, hogy az ember és elédei komplex viselkedési mintdzata, ndvekvs agya
kialakuldsanak, fejlédésének hajtéereje a biolégiai és a kulturalis evolicié
tényezSinek egyiittes hatdsira vezethetd vissza.?!

AZ EMBERI AGY TORZSFEJLODESE - AZ ERTELEM,
TUDAT KIALAKULASA

Az emberi agy torzsfejlédésének vizsgdlatai az emberre jellemzd komplex
kommunik4cid, specidlis magatartdsformak, érzelmek, absztrakt gondolko-
dés tulajdonsdg-egyiittes hitterében 4llé értelem strukturdlis és funkcio-
nalis feltételeinek kialakuldsat probéljak rekonstrudlni az ember és hozzd
filogenetikailag kozel 4ll6 emberszabastak agydnak, illetve viselkedésének
osszehasonlitasdval, az ember és el6dei agya fejlettségi fokanak, eszkozei-
nek, kultdrdjanak osszehasonlitdsaval. Az emberi agy és az emberszabdsi
majmok agydnak egyik legjelent&sebb kiilonbségét az Gin. prefrontalis kérgi
régié mutatja. Mdr a méhen beliili élet soran elkezdédik az agy mds régidi
felsl a prefrontalis régi6 felé halad6 asszociacids palydk kiépiilése, a régié
szerkezete, kapcsolatrendszere rendkiviil bonyolultta szervezédik. Kapcso-
latai koziil kiemelt fontossdgtak a 14t6- és hallészervek elsérendd és kiegé-
szit§ agyi reprezentdcidival kiépiil§ kapcsolatai a régiénak. A lebeny belsd

' POWEL és mtsai: 2009, 1298-1301.
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részének a limbikus rendszerrel (az emociondlis viselkedés kialakitisdban
fontos szerepet jatszo, illetve az 6sztonds viselkedés ellendrzését ellats tobb
agyi struktirdbol épitkezs, komplex mikodésd idegrendszeri egység) kiala-
kult kapcsolatrendszere egy allandé emociondlis készenlétet biztosit a vizu-
alis és auditiv figyelemhez.?

Tovabbi szerepe a régionak az érzékszervek feldl folyamatosan érkezd in-
formaciok feldolgozasan, a figyelem irdnyitdsan at abban is megmutatkozik,
hogy részt vesz az asszociativ tanulds folyamatdban. Az egyedfejlédés sordn
az Gn. szenzomotoros, kdzvetlen tapasztalatokon alapulé tanuldson tdlmu-
tatd, lényegesen sikeresebb adaptaciét lehetvé tevd asszocidcion alapuld
ismeretszerzéshez szitkséges (megjelenhetnek a szimbolikus jelképek asszo-
cidcids reprezentdcioi mds agyteriiletekkel egyiittmikodve) allandéan ak-
tiv reprezenticidkat tartalmaz a munkamemoria vizudlis, auditiv és tovabbi
més modalitdsi jelek asszocidcids mintdzatairdl, mely folyamatok egyiittese
elengedhetetlen a sikeres adapticids viselkedés esetében.?

Az ember és el6deinek torzsfejlédését a prefrontdlis kéregnek mas agyi
teriiletek fejlédéséhez képest intenzivebb fejlédése kisérte. Ez is szerepet
jatszathatott abban, hogy az érzékszervek feldl érkezd informacick feldol-
gozdsdnak, az agy intellektudlis és emociondlis kapcsoldddsa kialakitdsanak
fejlédésével az ember tarsas lény lehessen, civilizaci6i kialakulhassanak.?

Az emberi értelem torzsfejlédésével szorosan osszefiiged adaptiv maga-
tartas kialakuldsdt lehetévé tevd szelektiv figyelemre, érzelmekre, motiva-
cidkra, tanuldsra valo képességek jelentSségét foglaljuk 6ssze a kovetke-
z6ekben az emberré vélas szempontjabdl.

SZELEKTIV FIGYELEM - ESZKOZKESZITES - EVOLUCIOS SIKER

Az értelem fokozza az adaptiv magatartds hatékonysdgat, a tulélés esélyét
noveli. Mindehhez fejlédési stadiumainak, illetve érett funkcidinak kiala-
kuldsa, illetve épsége sziikséges, amelyek a kiilonbozé tanuldsi formak, az
onszervezés, a tudatossdg alapvetd feltételei. Ertelmiinknek adaptiv ma-
gatartasunk tekintetében egyik taldn legfontosabb komponense a szelek-
tiv figyelem (fajra jellemzd figyelmi minta alapjan az egyéni tapasztalatok
alapjan formalédik az egyéni figyelmi magatartds — az egyszerre jelen lévg
ingerek koziil azokra figyeliink, amelyek cselekedeteink, szindékunk szem-

22KaTONA: 2001.
B HAMORI: 2006, 1453.
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pontjabdl éppen relevansak). A kornyezet (kiilsé-belss) ingereire adhat6
gyors vélaszreakcié feltétele a hatékony szelektiv figyelem.

A szelektiv figyelem fejlédése az egyedfejlédés kezdetén (mdr a méhen
beliili fejlédés utolsé trimeszterében is értelmezhetd funkcié az elemi figye-
lem) javarészt az 6roklott mintdzat mentén halad elSre az éber id@szakok
hosszabboddsdval, majd az életkor elérehaladtdval a kdrnyezet ingereinek
hatésa egyre nagyobb szerepet kap fejlédésében, a szinaptikus kapcsolatok
stabilizdldsaban, az érzékelés hangoldsaban. Az ember és el6dei értelmi ké-
pességének torzsfejlédésére a maradvanyokbdl torténd csontvaz-rekonst-
rukciokbdl, az eszkdzok komplexitdsabol, az emberhez rendszertanilag kozel
allé ma is €16 fGemlSsok viselkedési mintdzatanak dsszehasonlitd vizsgdlatai
alapjan tudunk esetleg kvetkeztetni.

Az emberré vilas folyamatdnak egyik fontos komponense az eszkdzké-
szités megjelenése. A felegyenesedett, két ldbon torténd jaras, az eszkoz-
készités, a tiizhaszndlat, a beszéd, a kultira, a hitvildg, az idegrendszer fejls-
dése egyiittesen fontos hajtéerei az ember és elédei evolicidjdnak, a koztiik
fenndllt kapcsolatrendszerben sorrendiségiik, kapcsolatuk még igazabdl
nem teljesen tisztazott.

A régészeti, illetve antropoldgiai vizsgilatok eredményei alapjdn az em-
ber el6dei legkordabban kb. 2-3 milli6 évvel ezelStt haszndltak, és majd csak
késsbb készitettek eszkozoket. A legelsd eszkozok az Australopithecus fajok
tn. Oszteodontokeratikus (4llati csontokbdl, szarvakbdél, fogakbdl 4ll6 esz-
kozok, fegyverek hasznalata) kultdra részeiként jelentek meg a kozel egy
idében kb. 2,5 milli6 évvel ezeltt hasznalatba vont legelsd k&eszkozokkel.
Ezeket az els§ eszkozoket zomében a természet ereje formdzta, azaz ezek az
eszkozok még eszkozkészits eszkozok haszndlata nélkiil késziiltek.

Az elsé (k&)eszkozoket készitd kultira az tn. Oldowan eszkozok kulta-
rdja (2,5-1,5 millié évvel ezel6tt) volt. Az eszkdzkészits eszkozok haszna-
lata jelentds eldrelépést jelent az eszkdzhasznalat evoldcidjdban, a Homo
nemzetség korai fajai (Homo habilis és Homo rudolfensis fajok) esetében
egyértelmiien igazolt az Oldowan ipar eszkézeinek hasznilata. Az eszkoz-
készités technoldgidja jelentSsen megviltozott a késdi (1,5-1,0 millié éve),
illetve korai (700 000-250 000 éve) Acheuli ipar megjelenésével, a kul-
tarak kdeszkozei lényegesen megmunkiltabbak, kidolgozottabbak voltak
(Homo ergaster és erectus fajok kultdrdja volt). A Homo neanderthalensis
faj 4ltal hasznalt ipar, az Gn. Mousteri ipar szintén hozott szdmos djitést az
eszkozkészités tekintetében a 300 000-30 000 évvel ezelstti iddszakban, az
(j gyartasi technolégia sordn keletkezd szildnkok eszkodzokként (darabolds-
ra alkalmas kdszilankok és hasitokovek, kalapacs- és marokkovek) torté-
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nd hasznalata miatt nevezik szildnkiparnak. A felsé-paleolitikum kultdrai
koziil elséként az Gn. Aurignaci kultira (45 000-29 000 éve) jelent meg a
Homo sapiens csoportjaiban, nemcsak az eszkdzkészités ij technolégidival,
(j eszkdzokkel, hanem a készitett eszkzokhoz (pengék: drak, ékek, landzsa-
és nyilhegyek) hasznalt Gj alapanyagokkal (csontok, agancsok stb.). Az
Aurignaci kultdrat kovették a Gravetti (27 000-21 000 éve), Solutrei (21
000-16 000 éve), Magdelenei (19 000-11 000 éve) kultdrak, szintén djabb
technolégidkkal (pl. a kéeszkdzok finomabb megmunkaldsihoz a koveket
hoékezelték a munka elétt), Gjabb eszkozokkel (a landzsak, fjak messzire tor-
ténd eljuttatdsahoz szitkséges kilovSszerkezetekkel, szigonnyal). Mindehhez
az idegrendszer és a végtagok felépitése, mitkodése mar jelentSs fejlddési
soron kellett, hogy dthaladjon, hogy a kéz komplex manipulativ mozgésai
az eszkozok hasznalatat, készitését lehetdvé tegyék.?t, »

Az eszkozkészités kultirdja nem csupdn az ember és elédei populdciéinak
jellemz&je, szamos faj esetében taldlkozhatunk mozaikos megjelenésiikkel.
A human és az éllati kultdrdk kozott talan az egyik legfontosabb kiilonb-
ség a kultirak komplexitasdban és diverzitdsdban mutathaté ki az ember
és elédei kultdrdi javdra. Arra egyel6re még nincs vélasz, hogy mindennek
a hétterében vajon a human agynak a lényegesen nagyobb kognitiv ka-
pacitdsa, vagy a kultdra tényez8i mintdzatdnak nemzedékrsl nemzedékre
torténd sokkal pontosabb dtaddsa, vagy e két hatss 4ll-e egyiittesen.?, 27, 28

ERZELMEK - MOTIVACIOK - EVOLUCIOS SIKER

Az ember tudattalan pszichés reakcioi, funkciéi kozott kiemelt fontossa-
glak a magatartdsunkat jelentds mértékben befolydsold érzelmek. A kiils
és belsd kornyezet ingereihez mindenkiben tarsulnak emocionalis modali-
tdsok, szubjektiv élmények, amelyek az ingerekre adott valaszreakcidk jel-
legét is befolydsolni képesek.” Az érzelmek azon tdl, hogy nagyon fontos
motivalé tényezdi lehetnek viselkedésiinknek, gyakran dromforrasként is
szolgdlhatnak. Az érzelmek, szemben a motivacidkkal, mindig az inger for-
rdsdra hatnak vissza, mig a motivaciok az esetek tobbségében a belss kor-

24 Gyenis: 2001.

¥ Stout: 2011, 1050-1059.

20 \WHITEN és mtsai: 2003, 92—-105.
2TPOWELL és mtsai: 2009, 1298-1301.
8 TENNIE és mtsai: 2009, 2405-2415.
2 ApAMm: 1976.
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nyezet ingerei hatdsara keletkezd, a kiils6 kérnyezetre irdnyulé magatartds-
formak.*

Adém Gyorgy professzor szavaival élve az ember érzékszerveinek rend-
szere a pszichikum (a lelki jelenségeink dsszességének) kapuja, hiszen a kiil-
vildgbdl érkezd informdcié csak rajtuk keresztiil juthat a feldolgozasukat
végzS idegrendszerbe.” A kornyezet (kiilss és belsd) ingereit felvevd és in-
geriiletté alakit6 késziilékeket nevezziik receptorkésziilékeknek. A kiilon-
boz6 receptorkésziilékekben keletkezett ingeriiletek aspecifikus elektromos
jelei az agy kézponti magjaiban valnak az érzékszervekre specifikus érzék-
letté, az érzékelés sordn az idegrendszer kozponti struktirdinak analizalo,
szintetizalé, megkiilonboztetd és integrald funkcidi szitkségesek.’! Az inger
intenzitdsa, az érzéklet erdssége és az idegi aktivitds intenzitdsa kozotti szo-
ros kapcsolatot a pszichofizikai kutatdsok egyértelmden igazoltdk. Az agy-
ban lejatszddé érzékelési folyamatok mindig szervezettek és szelektivek (a
kornyezetbdl érkezs ingeregyiittesbdl az dsszetartozok kivalasztdsa, zavard
ingerek kisz(irése), tovibb4 a transzpoziciéra valé készségiik révén (az in-
gerek intenzitdsa sohasem abszolit, hanem relativ értelemben keriil figye-
lembevételre) az ingerek sszehasonlitdsara, azonositdsdra képesek, illetve
a folyamatok komponensei nagy aranyban tanultak, aminek kdszonhetSen
a szelektalt ingeregyiittesek a kordbbi egyedi tapasztalatok alapjan szerve-
z8dnek érzékletté.

Az emberi viselkedés alapmintazatait az dllapotok, mozgdsok és cselek-
vések egymdst kovetd sorainak Osszessége alakitja ki. Magatartdsunk, vi-
selkedésiink egyrészrél a kornyezet ingerei 4ltal vezérelt, masrészrél viszont
gyakran az ingerektdl] fiiggetlennek ting, spontan alakulé viselkedési egy-
ségek sorozata. Az ember belss allapota befolyasolja, hogy az adott inger
irdant milyen az érzékenysége, vajon az inger kiviltja-e a megfelel valasz-
reakciot.

Minden olyan allapot, kdrnyezeti hatds, ami a szervezet homeosztdzi-
sanak, bels§ kornyezetiink allandésdganak valamelyik paraméterét meg-
valtoztatja, motivaciot, hajtéerst valt ki.*® A viselkedés mozgatéragsiul
szolgdlé e belsS tényezdket nevezik a pszichofiziolégidban késztetéseknek,
motivicidknak (pl. éhség, szomjusag, szexudlis vagy stb.), amely tényez8k
riasztjdk a szervezetet megfelelS intenzitdsu inger jelenlétében, motoros te-
vékenységiinket irdnyitjak, illetve viselkedésiinkbdl m4s egységeket kizar-

S0 KUKORELLE: 1991, 927-963.
1 ApAM: 1991a, 737-809.
32 ADAM: 1991b, 811-843.
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nak, mindaddig, mig a hajtéerd késztette vagy ki nem elégiil. Tulajdonkép-
pen minden hajtéerd az 6t kivalté tényezd, dllapot megsziintetésére szervezi
az egyed tevékenységét. Ennek megfelelGen motivalt viselkedéseinkben
két szakasz kiilonithetd el:
* appetitiv szakasz — a hajtéers ébredése, egyre novekvs intenzitdsa jel-
lemzi, a viselkedés az adekvat inger felé fordul, és a
* konszumdcids szakasz — az elfogyasztas, kielégiilés szakasza, amikor a
hajtéerd dltal indukalt viselkedési egység végrehajtodik, eredménye-
képpen a hajtéerd megsziinik.

A viselkedésiink alakitdsa szempontjabdl a motivacion tdl még a szitudci-
ok, targyak, személyek is lehetnek 6szténzS hatdstak, azaz hajtéerst indu-
kalhatnak — a hajtéerdkkel egyiitt ezek az in. inszentiv (cselekvésre készte-
t8, Osztdnzs) ingerek egyiittesen formaljdk viselkedésiinket.

A hajtéersk egyik csoportja a homeosztatikus reguldciéval kapcsolato-
san jelentkezik (energiazavar, testhémérséklet és szoveti integritds zavarai
sth.), amely zavart dllapotok tartds fenndlldsa az egyed halédldhoz vezet.
A motivaciok mésik csoportja az tin. extrahomeosztatikus késztetések cso-
portja, kivalthatjdk Sket kornyezeti hatdsok (figyelem, exploracid, undor
hajtéereje stb.), illetve interperszonalis kapcsolatok (agresszié — amit a bio-
l6giai tudomanyok csak fajtarsak kozott értelmeznek, amikor az egyedek
egymast erGszakkal igyekeznek pl. az erdforrdsok, szexudlis partner kozelé-
bdl eltdvolitani — tdmadd, menekiils, védekezs, utédgondozé magatartas
hajtéereje stb.).”

Az ember viselkedését mindezeken a biolégiai eredett hajtéerskon kiviil
a pszicholdgiai hajtéerdk is legaldbb olyan mértékben alakitjik, mint a bio-
l6giai eredetiiek. A pszicholégiai hajtéerSk (szeretet, megbecsiilés, tudas,
onmegvaldsitds sziikséglete és a rend, szépség irdnti vagy stb.) a nevelés,
szocializdci6é sordn alakulnak ki. A hajtéerdk kialakuldsa, a motivalt vi-
selkedés az agy agytorzs-hipotalamusz-limbikus rendszerének mikodéséhez
kapcsolodik.

A sziikségletek kielégitésének sorrendjében a bioldgiai szitkségletek az
esetek nagy tobbségében megeldzik a pszicholdgiai késztetéseket.* A hu-
min és dllati kultirdk viselkedési mintdzatanak egyik kiilonbsége, hogy az
ember képes a sajdt testi szitkségleteik kielégitésére dsztonosen kivaltddo
magatartasformdk ellenében, akar még onfeldldozéan, sajét testének integ-

3 CsANy!: 2006.
3 KUKORELLL: 1991, 927-963.
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ritdsat, homeosztatikus stabilitdst is veszélyeztetve dltaldban utédai, a cso-
portjanak (kozosségének) tagjai érdekében viselkedni.

Viselkedésiink egységeinek, az Gn. magatartdsformdknak lejatszoda-
sat minden esetben szubjektiv élmények, az érzelmek (6rom, diih, félelem
sth.) sorozatai kisérik, amelyek a szervezet megfelels szomatikus reakcidi-
ban (mimika, testtartds, légzés ritmusa, verejtékelvalasztds mennyisége stb.
valtozik) is megnyilvanulnak. Azonban az érzelmek milyenségét (kellemes
vagy kellemetlen) a motivéciés hatdsokon kiviil a tapasztalat is jelentSs
mértékben befolydsolhatja. Erzelmekre mai ismereteink alapjan nemcsak
az ember képes, a magasabb rendd allatok kozott szdmos faj képes szomati-
kus reakciokkal kisért dithre, haragra, félelemre.

Az érzelmek keletkezésének idegrendszeri kdzpontjai koziil kiemelt je-
lentségd a talamusz-hipotalamusz-limbikus rendszer egyiittese. A test bel-
s6 kornyezetének szabilyozasiban kozponti szerepet tolt be a hipotalamusz:
az endokrin folyamatok, illetve a vegetativ és a szomatikus idegi folyama-
tok szabalyozédsdval képes az elharitd, a nutritiv, a termoreguldrcids és a rep-
roduktiv magatartas kivaltdsara a szervezet integritdsdnak, homeosztatikus
stabilitdsdnak biztositdsa érdekében.” A limbikus rendszer (a nagyagy &si,
kérgi és kéreg alatti teriileteinek neuronhdlézata) tekinthetd az érzelmek,
a motivaciok, a velesziiletett és a tanult magatartasformak kialakuldsa koz-
pontjdnak. A limbikus rendszer kapcsolatai koziil kiemelt fontossagdak a
hipotalamusszal, a temporilis és a frontdlis kéreggel képzett kapcsolatai.

A kornyezet (kiilss és belss) ingereinek feldolgozésa, a szervezet fenn-
maraddsa és épsége érdekében, a specialis érzérendszerek analizdtor palydin
(elvezetve az érzékletek kialakuldsdig) a szervezet készenléti allapotat be-
allit6, nem specidlis agytorzsi retikuldris rendszeren keresztiil, illetve a ta-
nuldsi, rogzitési folyamatok segitségével torténik.

TANULAS - TAPASZTALAT - EVOLUCIOS SIKER

Magatartdsunk szabdlyozdsdban a belsd és kiils6 kornyezet informéacioi kii-
16nboz8 receptorcsatorndkon keresztiil jutnak el idegrendszertinkbe: vizu-
alis, auditiv, vesztibuldris, proprioceptiv informécié formajiban. Az inter-
modalis kapcsolatok kialakuldsdnak feltétele az agy asszocidcios kérgének
kialakulésa, az asszocidcios képesség viszont az ember értelme kialakul4sa-
nak volt az egyik legfontosabb feltétele, amit a szelektiv figyelem, a kate-

35 SILBERNAGL — DESPOPOULOS: 1996.
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gorizaci6, a memoria, tanulds folyamatainak fejlédése segit (Katona 2001).
Az inform4ciédramlds multimodalitdsa az egyik fontos feltétele a sikeres
adaptaciénak. Az adaptiv magatartds akkor életképes, ha az alkalmazko-
d4s sordn az dj kornyezetben érvényes szabdlyokat az adott egyed, csoport
elsajdtitja, illetve elfogadja bizonyos hatdrok kozott. Az emberi tarsadal-
mak elengedhetetlen feltétele pontosan ezeknek az egyiittélés csoporton
beliili szabalyainak az ismerete és tiszteletben tartdsa. Egy dj egyedet, pl.
egy gyermeket, a szocidlis csoportja csak akkor fogadja be, ha az Gj egyed a
szabdlyokat ismeri, és betartja. Minél bonyolultabb a csoport szabélyrend-
szere, annal hosszadalmasabb a tanuldsi-tanitdsi-nevelési folyamat ebben az
ismeretszerzésben.*

A tapasztalatra épiild tanulds (tapasztalat nyomdn kialakult viselkedés-
viltozas),” legyen az egyéni vagy kozosségi tapasztalat, noveli az egyedek
talélési esélyeit. A genetikai allomany 4ltal kédolt, éppen ezért sziik hat4-
rok kozé szoritott (lényegi véltozdsokat, illetve végtelen szdmu viselkedési
mintdzatot meg nem engedd) Osztdénds mintdzatot szokds oroklott tapasz-
talatként is értelmezni. Ettsl lényegesen nagyobb valtozatossigot tesz le-
het6vé a tanulds Gtjan szerzett tapasztalat. Fajtol fiiged, hogy a tanult és
oroklott viselkedési egységek milyen ardnyban formaljdk az egyedek, illetve
csoportok viselkedési mintazatit.’® Egyértelm( a tendencia, hogy (1) mi-
nél komplexebb a viselkedési mintdzat, anndl nagyobb a tanult egységek
aranya; és (2) minél tobb tanult viselkedési egységet haszndl egy faj, annal
nagyobb lehet az esélye a folyamatosan valtozé kornyezetben a valtozo fel-
tételekhez valé alkalmazkoddsa kévetkeztében a tdlélésre.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy minél tobb viselkedési format kell egy
egyednek élete sordn elsajatitania, a) annal hosszabbnak kell lennie a
posztnatilis élet azon szakaszdnak, amikor az idegrendszere (érzékelése,
adatfeldolgozdsa, tanuldsa) érett mér annyira, hogy a tanulds folyamatai
lejatszédhassanak, illetve b) elényt jelenthet, ha a tanult viselkedési for-
mak ardnyanak novekedését az idegrendszer méretének, komplexitdsanak
novekedése is kiséri. Egy csoporton beliil az egyedek tanuldsi folyamatai-
nak, képességeinek variabilitdsit természetesen a genetikai dllomdnyban
meglévd kiilonbségek és a kornyezettel valé kapcsolat egyéni kiilonbségei
egylittesen magyarazzak.

36 CsANYL: 2006.
STBOWER — HILGARD: 1981.
3$KaTONA: 2001.
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Nagyon leegyszertisitve a tanulds mechanizmusit elmondhatd, hogy a
tanulds sordn a tapasztalatszerzéssel bizonyos, az agy kiilonbozs egységei ko-
z6tti szinaptikus kapcesolatok megerdsitést nyernek.’® * Mindehhez az em-
ber esetében hozzajarul még a kollektiv emlékezet, a csoport egyedei éltal
kiilon-kiilon vagy egyiittesen dsszegydjtott informdcidnak a nemzedékrsl
nemzedékre torténd ataddsa, amely informaciédramldssal az llatvilag mds
fajainal szinte alig taldlkozhatunk. Természetesen van erre is példa az al-
latvildgban, de ezeknél a fajoknal az ilyen formdn kozvetitett tapasztalat-,
tuddsdtadds mértéke Ossze sem mérhetd az emberi tdrsadalmakban egyik
egyedts] masik egyed, illetve egyedek felé, valamint generdciérdl genera-
cidra torténd informaciddtadds mértékével. Az évezredek, kiilonosen az
elmdlt néhdny évszazad sordn Osszegytilt emberi tapasztalat toredékének
egyedi djratorténd 4téléséhez nem lenne elegendd egyetlen emberolts.’

A tanulas folyamatdnak elengedhetetlen része a memoria, amely az ér-
zékszervi ingeriiletek mintdzatait, illetve a rajuk adott sikeres viselkedési
mintdzatokat rogziti, tarolja, szitkség esetén elShivja. Az idegrendszer fejls-
désével a memoria segiti a kategorizalds, a fogalomalkotds, a nyelvfejlédés
és a gondolkodasi folyamatok fejlédését.

A tanulssi folyamatok koziil talan elséként a posztnatlis életben a tér-
beli orientacié alakul ki, melynek sordan a hely mintézata, kornyezeti hat-
tér elemei és kozottiik 1évE kapcsolatok és a helyhez kapcsolt események
egylittesen keriilnek tdroldsra. A fejléds gyermek megjegyzdképessége
(nem a memdridja) folyamatosan valtozik. Az életkor el6rehaladtdval a ko-
rai tapasztalatok mar nem biztos, hogy mind felidézhetsk, de az biztos, hogy
ettdl még nem jelenti mindez, hogy el is felejtédtek, azaz a memoriabdl el-
tiintek volna. Pontosabb, ha Ggy kozelitjiik meg a tapasztalatszerzés, tanulds
egyedfejlédést kisérs fejlédési folyamatait, hogy az élmények attribitumai
valtoznak az életkorunkkal, egy korai emlék eredte az esemény hely és id§
attribitumainak szétdarabolédésa, elmosdddsa, esetleges Gjabb ismétlgdé-
sei miatt mar idével felidézhetetlenné valik.®

Mindez elvezethet oda, hogy az élmények emlékei érzelmek, hajlamok,
szokasok stb. formdjaban maradnak meg, feltételezhet@en a limbikus rend-
szeren keresztiil az események, emlékek adaptiv értékiik alapjan médosul-
nak, és az események bekovetkeztéhez képest tdvoli életkori szakaszokban
mdr ismeretlen eredet( érzelmek tarsulhatnak hozzd. A csecsemdt tanulasi
folyamataiban segiti mozgasfejlédése, ingert felfogd, ingeriiletet generdl

» ApAm: 1976.
“KAaTONA: 2001.
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receptorainak dllandé készenléte, a szenzomotoros akcidk-reakcidk soroza-
ta, velesziiletett felismersképessége, kulcsingerekre valé hangolédasa, azaz
a figyelmének fejlédése, az agy szinapszisainak stabilizal6ddsa.®

BESZED - ABSZTRAKCIO - EVOLUCIOS SIKER

Az emberi beszéd a kiilvildgtél valé elvonatkoztatist lehetévé tevd, az
allati kommunik4ciés formakhoz képest magasabb rendd, értelmi tartal-
mat hordozé jelzési forma, ami a kornyezettel valé kapcsolattartdson, az
informaciokozlésen, az érzelmek kifejezésén, kapcsolatteremtésen keresztiil
biztositja a csoportok viselkedésének dsszehangoldsat, ezzel a csoportok si-
kerességét, talélését fokozva.!' A beszéd az ember kommunik4ciéjinak leg-
komplexebb formdja, része az ember gondolkoddsdnak is. Kialakuldsidhoz a
hangképzd szerveink anatémiai valtozasin tdl (kiemelt fontossdgi lehetett
a gégef§ és a lagy szdjpad egymastdl valo eltdvoloddsa) az agy strukturalis
és funkciondlis fejlédésére volt sziikség, tobbek kozott a hangképzés be-
idegzésének mdédosuldsara, a kisagy fejlédésére, a nagyagy megfelels kérgi
teriileteinek fejlédésére, a szimbdlumgeneralé és feldolgozé képességre, az
agyi aszimmetria kialakul4sara. 1 4243 44

A beszéd kialakulésa felé vezetd uton kezdetben a kommunikacié sordan
az érzelmek kifejezése mellett fontos szerepet kaphatott a mimelés (vala-
ki[k] magatartdsanak, akér egy torténet arckifejezésekkel, szemmozgassal,
kézjelzésekkel torténd utdnzdsa abbdl a célbdl, hogy az egyed ezt masok
szdimdra kommunikalja — tehdt még nem nyelvi eszkozokkel, de mar abszt-
rakci6 Gtjan), amire az emberel6dok koziil elképzelhets, hogy mar a Homo
erectusok is képesek lehettek, figyelembe véve eszkozkészitd kultirajuk fej-
lettségét, csoportméretiiket és agytérfogatukat.®’

A kommunikdcié tovdbbi fejlédése sordn a mimelés mellett megjelent
a beszéd a Homo sapiens csoportjaiban, ezzel segitve a tarsadalmi tudat ki-
alakul4sat, ami az egymdssal folyamatosan beszélgets egyének kozosségének
termékeként is értelmezhets. A beszédképesség kialakuldsaban feltételez-

#JakoBsON: 1980.

4“2 FrrcH: 2000, 258-267.
BLAKATOS — JANKA: 2008: 7-8.
#VENETIANER: 2010, 35-37.
 CsANyI: 2006.
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hetSen nagy szerepet jatsz6 FOXP2 nev{ gén mai emberre jellemzd szerke-
zetének megjelenését kb. 200 000 évvel ezel6ttre becsiilik.* 47

Idével az djabb és Gjabb generdciok mar készen kaphattdk elédeiktsl a
tarsadalmi tudat dltal kozvetitett kozosségi tapasztalatok egyiittesét, kiala-
kulhattak a beszédnek koszonhetSen az idedk.*® Az emberi beszéd kezdet-
ben még konkrét jellegi lehetett, azaz egy-egy jelenségnek kiilon-kiilon sz6
felelhetett meg, illetve emocionilis elemek tdlsilya jellemezhette. A be-
széd fejlédése soran ebbdl a kevésbé tudatos, egy szétagi szavakbdl épitkezd
jelz6rendszerbdl alakulhatott ki a tudatos, absztrakt és tobb szétagi szava-
kat hasznal6 beszédforma.

AZ EMBER EVOLUCIOS SIKERE ES A CIVILIZACIOS
BETEGSEGEK PARADOXONJA

Az epidemioldgiai, szocioldgiai, huménbioldgiai és pszicholégiai vizsgila-
tok egyontetden igazoltdk, hogy az egyén és a csoport (tarsadalom) biolégiai
allapota, egészsége, életmindsége az ember evolicids sikerének dldozatdva
valt napjainkra.* Az évszazadok, illetve évezredek sordn bekovetkezett kul-
turalis, tudomdnyos, gazdasigi és anyagi fejl6dés eredményei az ember tér-
sadalmainak fejlédése szempontjabdl vitathatatlan jelent&ségiiek, azonban
ezt a progressziv folyamatot az életfeltételek javuldsa ellenére az dn. civili-
z4cibs betegségek gyakorisdganak novekedésével egyiitt az emberek jolét és
jollét érzetének, életmindségének csokkenése kiséri az elmult évtizedekben
vildgszerte mind az iparilag fejlett, mind pedig a fejléds orszagokban.

Az ember életmddja jelentSsen megvaltozott az elmilt évezredek folya-
man. A paleolitikumbeli éghajlatvaltozds hatdsdra a human populacidk
létszama megndtt, az ekkoriban jellemzs vadaszé-gydjtogets életmdd mar
nem biztositott elegendd tdpldlékot a megnovekedett létszdmui csopor-
tok szdmdra, a csoportok vandorldsuk sordn mar nem tudtak olyan gyor-
san haladni (egyre nehézkesebbé vilt a nagy csoportok vandorldsa), hogy
a szitkséges mennyiségd taplalékot biztositsdk maguknak. Idével a csopor-
tok létszamdnak novekedése és a kedvezd éghajlati viszonyok a letelepedés,
allattenyésztés és novénytermesztés kialakuldsa felé vezethették az emberi

4L AKATOS — JANKA: 2008: 7-8.
4TVENETIANER: 2010, 35-37.

4 CsANYL: 2006.

' Korp: 2006: 2-9.
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tarsadalmakat. Ezt a 1ényeges életmdédbeli valtozast, ami a taplalkozasi szo-
kasokat, az ember tdpldlkozdsdanak mennyiségi és mindségi jellemzdit, fizi-
kai aktivitdsdt is érintette, a csoportok nagysdgianak tovabbi novekedése
kisérte a letelepedett tarsadalmakban.

Egy Gjabb nagy kihivast jelentett az emberi tdrsadalmak torténetében
az urbanizil6d4s folyamata, a mar kordbban kialakult vdrosokba egyre na-
gyobb tomegekben vandoroltak az emberek, ahol életmindségiik a nagy
népslrdség, a taplalék és élettér hidnya miatt, a rossz higiénés feltételek, az
Gjabb és Gjabb jarvanyok kovetkeztében egyre rosszabb lett.

Az ember életmddjanak folyamatos, az elmult kb. 100 évvel ezelétti id6-
szakig viszonylag lassi véltozédsat az elmdlt 100 év alatt egy gjabb, a ko-
rabbihoz képest felgyorsult folyamat kvette, amelyben fizikai aktivitdsunk
napjainkra minimalisra csokkent, taplalkozdsunkat mar a korabbi termé-
szetes korldtok egyre kevésbé tartjdk féken, a szervezetiink sziikségletéts]
lényegesen tobbet fogyasztunk az esszencidlis tdpanyagokbdl. Mindezen
életmodbeli valtozdsokon tul dj tarsadalmi kihivdsok jelentek meg. A ko-
rabban nagy létszdmd csoportokbdl napjainkra eljutottunk az egyszemélyes
csoportok alkotta tdrsadalmi szervez&dési szintig, az emberi kapcsolataitél
megfosztott, maganyos, szorongé egyénekbdl 4ll6 laza csoportokig.™

Mindezek a folyamatok vezettek el oddig, hogy életiinkben a stressz
szintje jelent&sen fokozddott az tj életfeltételekhez val6 alkalmazkodas tar-
t6s zavaranak kovetkeztében. A stressz testi és/vagy pszichés panaszokkal,
illetve miikodési zavarokkal kisért dllapot, amit a kiils§ és belsS kornye-
zet olyan ingerei véltanak ki, amelyek az €16 szervezetet kibillentik addigi
egyenstlyabdl és alkalmazkoddsra késztetik.’! Maga a stressz (hosszan tartd
karos, kdrosité hatds, ami lehet biotikus és abiotikus eredet() a tdlélés egyik
legfontosabb bioldgiai feltétele, normal esetben képesek vagyunk alkalmaz-
kodni a folyamatosan megjelend djabb és Gjabb stresszhelyzetekhez.’! >

A stressz tdl alacsony és tdl magas szintje azonban drtalmas az embe-
ri szervezetre, alacsony szintje enervaltsdgot, til magas szintje szimos szo-
matikus és pszichés zavart, egészségkdrosodast okozhat, akar haldlhoz is
vezethet. A komfortérzeten tili ingerekre els§ 1épésben a szervezet vész-
reakciéval reagdl, a szimpatikus idegrendszer aktivitdsit ndvelve a szerveze-
tet veszélyeztet§ inger eldli menekiiléssel. A hosszan, krénikusan fennlls
stresszhelyzet esetében a szervezet vdlasza az alkalmazkoddsra épiils ingerrel

0 CsANYI: 2006.
1 SELYE: 1976.
2Kopp: 2006: 2-9.
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szembeni ellendllds, ami végsS esetben elvezethet a kimeriilés (amikor me-
goldhatatlannak mindsitett stresszhelyzetre tehetetlenséggel, depresszidval
reagilunk) és haldl stddiumdig, az immunrendszer és neuroendokrin rend-
szer diszfunkciéja miatt.’h %

Az ember szervezete az 8t éré fenyegetettségre, veszélyre tobb mecha-
nizmussal, stressz-vdlasszal képes reagdlni: (1) a szimpatikus rendszer ka-
tekolaminok felszabaditdsdval, ezen keresztiil az azonnali kiizdelem vagy
menekiilés kivaltdsaval. (2) Egy kaszkddmechanizmussal a hipotalamusz-hi-
pofizis-mellékvese tengely aktivaloddsan keresztiil a CRH-ACTH-kortizol/
glitkokortikoidok elvilasztasdnak fokozdsaval. (3) A neuroendokrin rend-
szer e két vilaszreakcidjdhoz térsul még az immunrendszernek a citokinek
fokozott termelése, amely anyagok a gyulladdsok gyégyuldsaban, a fert6zé-
sek elleni védekezésben jatszanak fontos szerepet.’ >

Az elmdlt évtizedekre jellemzs, megnovekedett stressz-szinttel és a civi-
lizacids fejlédés tovabbi kisérd jelenségeinek hatdsdval (urbanizalt életmdd,
a kozlekedés folgyorsuldsa, fokozott termelékenység, fokozott pszichikai
megterhelés, szenvedélybetegségek, kornyezeti drtalmak stb.) magyardzha-
t6, hogy az n. civilizdcids betegségek gyakorisdga mdra elérte a vildgjarva-
nyokra jellemz§ szintet. A civilizdciés betegségek az ember tarsadalmainak
e fejlédési folyamatait kisérSen egyre nagyobb gyakorisigban megjelend
népbetegségek, amelyek napjaink vezets haldlokaikét, illetve életmindsé-
get rontd betegségeiként szerepelnek. A civilizdcids betegségek csoportjan
beliil legjelentésebbek a keringési betegségek koziil az érelmeszesedés, a
magas vérnyomds, az infarktus és az agyi katasztréfa; az anyagcserezavarok
koziil kiemelt fontossagd a cukorbetegség és a metabolikus szindréma, a
daganatos megbetegedések koziil az emls-, méhnyak-, a tiid6-, prosztata-,
a vastag- és végbélrak; a mozgdsszervet érints betegségek koziil a csontrit-
kulds, az fziileti deformitésok, gyulladdsok és a reumatikus megbetegedések;
mig az idegrendszeri zavarok koziil a szenvedélybetegségek, kényszeressé-
gek, szorongdsok és félelmek. Szinte mindegyik betegségcsoport esetében
igaz, hogy a betegség kialakuldsanak valészintiségét noveli a taplaltsagi dlla-
pot tdltdplaltsaghdl adodo zavara, a kdvérség, ami dnmagdban is egy beteg-
ség (elsforduldsi gyakorisdga miatt ma mér szintén civilizdcios betegségként
kell szimon tartani), de a fenti betegségek mindegyikének vagy el6zménye-
ként, vagy kisérd betegségeként nagy valdszintiséggel megjelenik.

53 BREMNER: 2005.
>+ KENDALL-TACKETT: 2009, 35-48.
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A taplaltsagi 4llapot e tiltaplaltsdagbol (a testtomeg-tobblet jelentds ré-
szét a megnovekedett zsirtdmeg okozza) adédé zavara mellett korunk to-
vabbi fontos, civilizicids betegségként ritkdn emlegetett, pedig a vildg tobb
szazmillio lakosdt érinti a tdpldltsagi dllapot maésik zavara, az alultdpléltsag.
Az alultépléltsag esetében a szervezet szamadra szitkséges tdpanyagok beviteli
hidnya miatt az emberi testet alkoto szervek, szervrendszerek fejlettsége el-
marad a korra és nemre jellemzd szinttdl, szoveti szinten ez a kozfelfogastol
eltérGen nemcsak a zsirszovetet, hanem a csontvaz- és izomrendszert alko-
t6 tdmasztdszoveteket is jelentds mértékben érinti. Az alultdplalt emberek
a Foldon legnagyobb szdmban a fejl6dé orszagok népességeiben fordulnak
eld, a fejléds orszdgok vezetd haldloka az alultdpléltsag és a hozza tarsuld
betegségek csoportja.

A kovérség-szegénység paradoxonjaként leirt jelenség felhivija a figyel-
met arra, hogy az éhezés nemcsak mennyiségi, hanem min&ségi tekinteté-
ben is silyos egészségiigyi kockazatokkal jarhat. A taplalékfogyasztds nem-
csak mennyisége, hanem a tdpanyagok dsszetétele szempontjabdl is kritikus
lehet: a fejléds orszdgokban, illetve az iparilag fejlett orszagok szociodkono-
miai szempontbdl hatradnyos rétegeiben az elmilt évtizedben egy 4j trendet
irtak le, miszerint nemcsak az alultaplaltsdg, hanem a tdltaplaltsdg, illetve
kovérség is egyre nagyobb ardnyban jelenik meg ezekben a népcsoportok-
ban. Ennek oka, hogy a szegény rétegek gyakrabban fogyasztanak olcsé,
osszetételét tekintve nem megfelelS (szénhidratban gazdag, de fehérjében,
vitaminban, m4s sziikséges tdpanyagban hidnyos) tdpldlékot, ami elvezet-
het naluk is a kordbban csak a tehetds tarsadalmi rétegekben jellemzd ko-
vér taplaltsigi dllapothoz.>, ¢

A civiliziciés betegségek az életmindséget rontjak, a munkaképességet
csokkentik és a korai haldlozas valdszintségét novelik, dsszességében a vi-
l4g tarsadalmainak komoly egészségiigyi, gazdasdgi kihivast jelentd beteg-
ségcsoportrol van szé. Hogy mekkora problémdt jelentenek, legjobban a
vildgon e betegségektdl szenvedd emberek szdmai mutathatjak, ebbdl né-
hany példa: évente tobb mint 12 millié 4j daganatos beteget regisztralnak
vildgszerte,’” mig napjainkban a felndtt lakossag tobb mint 35%-a tdlsd-
lyos, illetve tobb mint 12%-a kovér a vilagon.’
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A midr emlitett civilizaciés betegségek mellett napjaink kiemelt fontos-
sdgd, szintén civilizdcids betegsége a kiilonbozs tipust daganatos betegsé-
gek csoportja. Azon daganatos megbetegedések, amelyek kivalto okai ké-
miai karcinogén anyagok, gyakorisdganak fokozéddsa az urbanizdcidhoz
kapcsolods globdlis kornyezetszennyezés kovetkeztében kornyezetiinkben
jelen 1évs egészségre karos, karcinogén anyagok egyre nagyobb koncent-
racidjara vezethetd vissza (Andersen és mtsai 1994) — kialakuldsukban a
pszichés és ezen keresztiil az immunolégiai tényezk szerepe kisebb.

Ezzel szemben a daganatos betegségek egy masik csoportjiban, ame-
lyek virusfertszés (pl. Epstein—Barr-virus) kovetkeztében alakulnak ki (pl.
Kaposi-szarkéma), a megnovekedett pszichés terhelés kovetkeztében az
immunrendszer védekezSképességének gyengiilése nagyban hozzdjarul a
betegség kialakuldsahoz és gyorsabb lefolydsahoz.>” © A stressz-fiiggd im-
munfolyamatok kiemelt fontossdgt résztvevdi az tn. természetes dlGsejtek
(natural killer cells), amelyek a virusfertézések és a tumorsejtek elleni vé-
delemben jdtszanak nagyon fontos szerepet immunrendszeriinkben. A kro-
nikus stressz hatdsdra a neuroendokrin rendszer szabdlyozdsan keresztiil a
természetes OlGsejtek citotoxicitdsa csokken egy citokin csoport (interleu-
kin 2, interferonok)®' szérumbeli koncentracidja csokkenésének hatdsdra.
Ebben az esetben is a modern ember életmdédjdnak-életvitelének napjaink-
ra jellemzd tényezdi (dohdnyzds, alkoholfogyasztas, depresszio stb.) tovabb
erGsithetik a megnovekedett stressz daganatos betegségek kialakuldsdnak
kockézatnovels hatdsat.

Mindezeket a sejtszint(i hatdsokat tovabb fokozza még a krénikus stressz
DNS:-javité mechanizmus hatdsfokat gyengits hatdsa is. A DNS replikécio
sordn természetes Gton is folyamatosan keletkeznek az eredeti DNS-nek
nem megfelel§ DNS-szakaszok, azonban sejtjeinkben a DNS-javité mecha-
nizmus kovetkeztében ezek szdma minimadlisra csokken. A karcinogének
hatésa tobbek kozott abban rejlik, hogy a megtdmadott sejt DNS-alloma-
nyat médositjak, ami ellen a szervezet pont a DNS-javitassal, illetve a karc-
inogéneket bontd, médosits enzimek termelésével tud védekezni. Szoron-
g6, depresszios emberek esetében a DNS-javité mechanizmus hatdsfokdnak
csokkenését frtdk le.> ¢
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A stressz betegségek kialakuldsa kockdzatdnak novelS hatdsit magya-
rdzza még az a sejtszint{ hatdsa is, hogy a sejtek programozott sejthalal4t,
apoptdézisat (ami a sejtek genetikailag kédolt strukturdlis véltozdsainak so-
rozatdn at elvezet a sejtek pusztuldsahoz) lassithatja, ezzel az immunrendszer
pl. tumorsejtek elleni védekezését lassithatja, hatasfokat csokkentheti.® Az
immunrendszer és az idegrendszer mitkodésének a daganatos betegségek ki-
alakuldsaban, a tumorsejtek elleni védekezésben igazolt szoros kapcsolata
a pszichoneuroimmunolégiai vizsgdlatok szerepét hangsilyozzak. Vizsgélati
eredményeik egyértelmden igazoltik, hogy ugyanolyan tipusd, ugyanolyan
stadiumi daganatos betegséggel, a betegség ugyanolyan tumor hisztopato-
l6giai jellemzSivel rendelkezd betegek immunolégiai valaszreakcidja, gyo-
gyuldsi folyamata lehet teljesen mas pszichés dllapotuk fiiggvényében.®

PSZICHOSZOMATIKUS BETEGSEGEK — KRONIKUS
PSZICHOSZOCIALIS STRESSZ

A 19. szdzadban jelent meg az a két elképzelés, hogy az érzelmek a szerve-
zetben keletkezd elvaltozdsok percepcioi,®® © illetve hogy az érzelmek visz-
szavezethetSek az emberi test vazomotoros aktivitdsara.’” ¢ ¢ E két elmé-
let vezetett el ahhoz a feltételezéshez, hogy a kornyezet ingerei hatdsara az
idegrendszerben keletkezd mikodési folyamatok egyiittese eredményezi az
érzelmeinket. Amit mar e kozos James—Lange-féle elmélet kialakuldsakor
vitattak a kortdrsak, az az volt, hogy vajon mi az ok és mi az okozat, vajon
valéban egyirdnyt-e ez a hatdsmechanizmus, és valéban csak a szervezet
megvaltozdsa vezet el az érzelmek kialakuldsihoz, vagy visszafelé is érvé-
nyes, értelmezhets a mechanizmus, azaz az érzelmek képesek-e a szervezet
dllapotdnak megvdltoztatdsara.

A pszichoszomatikus panaszok kozé azokat a diszkomfort érzetet keltd
testi panaszokat soroljuk, amelyeknek pszichés okaik vannak, és nincs szer-
vi megbetegedés mogottiik, {8 kivaltd tényezdjiik a pszichoszocidlis stressz
magas szintje. Az ilyen tipust panaszok is azonban ugyanigy, ahogy a szervi
betegségek, valds, azaz nem képzelt tiinetek, és legaldbb olyan mértékben

% TOoMEI és mtsai: 1990, 59-71.

0 KiecoLT-GLASER — GLASER: 1992, 569-575.
% JaMEs: 1884, 188-205.

67KATONA: 2001.

ST ANGE, 1885, 33-90.

® DAGLEISH és mtsai: 2009, 355-368.



Tudat és elme a tudomdnyos megismerésben

képesek fajdalmat okozni — azaz a panaszos életmin&ségét rontani —, mint a
tényleges szervi okokra visszavezethetd szomatikus betegségek.™

Az emberi szervezetet érd civilizdcios hatdsok koziil kiemelten fontos a
kiillonbozs eredetd stresszorok egyiittese (pl. klimatikus, pszichoszocidlis
stressz stb.), amely drtalmak szintje életmédunk jelentSs véltozdsara vissza-
vezethetSen fokozédott az elmdlt néhdny évtizedben.”" 7> ™ ™ Ezt a stresz-
szorok szintjében a vildg népességeiben — gazdasagi-tarsadalmi fejlettségi
allapottdl fiiggetleniil — kimutathat6 szekuldris valtozast mind a felndttek,
mind pedig a gyermekek pszichoszomatikus panaszai gyakorisagdnak foko-
zatos novekedése kisérte.” 6 77

Epidemiolégiai vizsgdlatok igazoltdk, hogy a leggyakoribb pszichoszo-
matikus panaszok életkortdl fiiggetleniil a muszkuloszkeletdlis és emész-
tészervrendszer eredeti fajdalmak (hatfdjas, fejfdjas, hasfdjas stb.) és a
"pszeudoneurolégiai’ tiinetek (faradékonysag, ingerlékenység, alvaszavarok
sth.) csoportjai vildgszerte.” Egyre tobb vizsgilat igazolja, hogy ezeket a
pszichoszomatikus panaszokat olyan testi életjelenségek fokozott szenzacio-
ja okozza, amely élettani folyamatok mindannyiunkban folyamatosan jelen
vannak, lejatszodnak, természetes folyamatok, csak az érzékelésiik mas-mas
hatast valt ki belsliink (éppen ezért nagyon gyakran szubjektiv egészségi
panaszoknak is nevezik a pszichoszomatikus panaszokat). Egyel&re azt még
nem sikertilt kideriteni, hogy mitdl fiigg, mikor érezziik (illetve észre sem
vessziik) ezeket a folyamatokat normdlis mértékiinek, mikortél esetleg mar
elviselhetetlennek,” ™ ® illetve hogy mitél fiigg, hogy ugyanaz az ismétléds
inger kibdl valt ki habitudléddst (megszokast, alkalmazkod4st) és kibdl szen-
z4ciét (fokozott valaszt), és mindezt vajon milyen szinten (sejtszinttSl egé-
szen az interperszonalis kapcsolatokat is magdban foglalé pszichés szintig).

A pszichoszocidlis stressz tényezSk hatdsa nemcsak a felnéttek, hanem
mar a gyermekek korében is kivaltanak pszichoszomatikus panaszokat,
azzal a kiilonbséggel, hogy a panaszok tipusa és a panaszok gyakorisdga a
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korosztalyok és természetesen a nemek kozott is kiilonbozik. A Masodik
Orszagos Novekedésvizsgalat (2003-2006)%!, eredményei 7-18 éves ma-
gyar gyermekek korében is igazoltdk azt a kordbbi megfigyelést,3? 83 84 85,86, 87
hogy a pszichoszomatikus panaszok gyakorisdga gyermek- és serdiil6korban
az életkorral fokozédik, a lednyok gyakrabban élnek 4t pszichoszomatikus
tiineteket, kiilondsen nagy ez a nemi kiilénbség a panaszok gyakorisiga-
ban pubertaskortdl kezdve.®® A magyar fitk legaldbb 10%-a és a lednyok
legalabb 20%-a él 4t naponta pszichoszomatikus panaszokat. A fejfjas, a
rosszkedv, az idegesség, az ingerlékenység és a reggeli ébredéskori faradt-
sdg a vizsgalt 7-18 éves korcsoportban a leggyakoribb pszichoszomatikus
panaszok. A tdplaltsagi dllapot és a pszichoszomatikus panaszok gyakorisa-
ga kozotti kapesolatrendszer vizsgdlatakor vizsgalatunk sordn megéllapitést
nyert, hogy a tapléltsagi dllapot nem normalis formai koziil a kovérség nem,
csak az alultapléltsig az, ami a panaszok gyakorisdgdnak valészintségér je-
lent&sen fokozza a 7-18 évesek korében: az alultdplélt lednyok esetében a
testi tiinetek (fejfajds, hasfajas és szédiilés), mig az alultaplalt fitk esetében
a pszichés tiinetek (rosszkedv és idegesség, illetve ingerlékenység és féle-
lem) és az alvdszavarok gyakorisdga statisztikailag igazolhatéan nagyobb
volt, mint a normdl, illetve tdlsdlyos/kévér kortarsaik korében.

A szubjektiv egészségi dllapot és a pszichoszomatikus panaszok gyakori-
sdga kozotti, a kordbban végzett vizsgilatok eredményei 4ltal igazolt szoros
kapcsolatot® %! vizsgdlataink megerdGsitették a vizsgdlt gyermekek minta-
jaban is, a pszichoszomatikus tiinetekre gyakrabban panaszkodé gyermekek
lényegesen rosszabbnak mindsitették egészségi dllapotukat is.
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KULTURA - HITVILAG - EGESZSEG

Az embernek az élethez-haldlhoz, a betegséghez-egészséghez valé viszonya
nagymértékben kultirafiiggs, ami a spiritualitdsnak, a kozosség megbirko-
zési képességeinek, a foldi élet utdni élet elfogaddsanak az életmindségre, az
egészségi dllapotra, a betegséggel szembeni hozzddlldsra gyakorolt hatdsan
keresztiil valésulhat meg.”” Az emberi kultirak, illetve az orvostudomany
fejlédésével az elmilt évezredek soran a kultdrdkon beliil folyamatosan vél-
tozott és valtozik annak ardnya, hogy vajon az egészségi dllapot fenntar-
tdsahoz, megdrzéséhez, a betegség elfogaddsiban és a betegséggel szemben
mutatott attittidokben, a gyégyulas folyamataban az objektiv, tudomanyos
és a szubjektiv, spiritudlis tényez&k milyen ardnyban jarulnak hozza egy ko-
z6sségben.”

Szdmos vizsgilat igazolta,”* %9699 99 hogy a valldsossdg, a hit a betegsé-
gek (nemcsak mentdlis, hanem szomatikus betegségek esetében is) megels-
zése szempontjabol fontos tényezsk egyike, illetve hogy a betegségbdl valo
felgydgyulasra szintén hatdssal lehet a spiritudlis gondolkodds a megnove-
kedett stressz szintjének kezelésén, a fokozottabb szocidlis gondoskodéson,
a pozitivabb jovéképen, a pozitivabb életmind&ség alakitdsan, illetve a koze-
li hal4l feldolgozdsdnak segitésén keresztiil. Mindezt mutatja egy USA-ban
végzett vizsgilat eredménye is, amelyben silyos beteg embereknél a f4j-
dalomcsillapitasra igénybe vett modszerek gyakorisagat hasonlitottak ©sz-
sze, és azt tapasztaltdk, hogy leggyakrabban (76%) lelki vezetsk, papok,
lelkészek segitségét kérték a betegek, ezt kivette gyakorisiga tekintetében
az intravénds gyégyszerekkel torténd fajdalomesillapitok igénylése (66%),
a relaxécio (33%), a fdjdalmas teriilet megérintése, simogatasa (19%) és
masszézsa (9%).1%°

A hit, a valldsossag egészségre gyakorolt hatdsainak tdrgyaldsakor nem
szabad elfelejtkezni a spiritudlis élettel jard, az egészséget negativan érintd
kisérSjelenségtsl sem, mint pl. néhany vallds esetében a gyermekkori véds-
oltdsok, a silyos betegek gépi 1élegeztetése, szondan valé tdplalasa Isteniik,
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Isteneik akarata elleni véteknek mindsiil, igy ezekben a csoportokban az
ilyen tipusi orvosi eljarasok nem alkalmazhaték még a beteg életének ve-
szélyeztetése ardan sem.!"!

Mindez azon tdl természetesen, hogy egy-egy vallds a hivék életmdd;ja-
nak tényezGit (taplalkozdsi szokdsok, alkohol- és drogfogyasztds, dohdnyzas,
szexualis aktivitds, ongyilkossdghoz valé viszony, stb.) is jelentSs mérték-
ben alakithatja,'®> '® feltehetSen az interleukin IL-6 molekula szintjének
szabdlyozasin keresztiil valésulhat meg.!% 105106

Trauma, fertSzés esetén a citokinek (sejtek kozti kommunikécié fontos
jelz6molekulai, mint pl. interleukinek) szérumbeli koncentricidja lényege-
sen megemelkedik. A citokinek (nem csak az immunrendszer sejtjei 4ltal
termelt kis molekulatomeg( glikoproteidek) az immunsejtek aktivalasara,
osztédasdra, differencidléddsara kifejtett serkentd vagy gatlé hatdsuk révén
szabdlyozzdk az immunvilasz intenzitdsat és hosszat, befolyasoljdk a terme-
16d6 ellenanyagok mennyiségét és tipusit, valamint mas citokinek képzs-
dését. A citokinek koziil kiemelt fontossdgu az IL-6 tipus, amelyik moleku-
lanak a természetes immunités kialakitdsaban, a gyullad4si folyamatokban
van nagyon fontos szerepe, a kérokozok szervezetbe keriilését kovetSen
azonnal termel&dik és szabadul fel. Depresszidban szenvedd, szorongé be-
tegeknél az IL-6 megemelkedett szérumbeli koncentriciéjat mutattdk ki, ®
amely emelkedett IL-6 szint az immunrendszer, az endokrin rendszer ké-
ros valaszat indukélhatja, ami (a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely
aktivitasanak befolydsoldsaval), illetve az immunrendszer fokozott aktivita-
saban, illetve a traumdra, fertézésre adott immunvalasz lassitdsaban is meg-
mutatkozhat.!®” Ennek tudhaté be az, hogy depresszids, szorongé emberek
kérokozéval szembeni immunvélasza lényegesen lassabb lehet, mint men-
talisan egészséges kortdrsaiknal, ezzel naluk ugyanaz a kérokozo stlyosabb,
hosszabban tarté betegséget alakithat ki.!% 1% 110 A megemelkedett cito-
kinszint, a folyamatos gyulladdsos dllapotok egyiittesen novelik az dregedési
folyamatokhoz tarsul6 kardiovaszkuldris megbetegedések, az oszteopordzis,
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az fziileti gyulladdsok, a cukorbetegség, az Alzheimer-kér, szdmos dagana-
tos megbetegedés kialakuldsanak kockazatat is.!'h 112 113 114 A depresszid-
hoz, a magas szorongési szinthez nagyon gyakran tdrsulnak olyan tovabbi
életmodbeli-életviteli-egészségmagatartasbeli tényezdk (alkoholfogyasztas,
dohdnyzas, inaktiv életmdd, alvaszavarok, tdpldlkozasi zavarok), amelyek
a fenti betegségek kialakuldsdanak kockazatdt tovabb novelik.!% 115116 R4-
addsul a pszichofizioldgiai vizsgdlatok egyértelmden igazoltdk, hogy a korai
életkorokban 4télt ismétlsds és kontrolldlhatatlan stresszhelyzetek (kroni-
kus betegség, szexudlis bantalmazas, zaklatds, érzelmi elhanyagolds, baleset,
hébord, instabil csaladi szerkezet stb.) fokozzak a felndttkori depresszi6 ki-
alakuldsanak kockazatac.!'" 118

MORFOLOGIAI ALKAT - TEMPERAMENTUM -
BETEGSEGEKRE VALO HAJLAM

Az 6kori kultirdkban az ember alkatdnak besoroldsdhoz nemcsak — sét sok-
szor legkevésbé — a test morfoldgiai jellemzsit (testméreteket, testdsszetevd
komponensek ardnyat, stb.), hanem a pszichés tényezket, illetve a beteg-
ségekre val6 hajlamot vették egyiittesen figyelembe. Igaz volt ez a tobb
ezer évvel ezel6tt kialakult indiai ajurvédikus, szankszrit, illetve a gorog
alkattipusok lefrdasakor is. Az ember érzelmeire visszavezethetd betegségek,
koéros formdk (izzadds, pirulds, hasi diszkomfort stb.) alapjan az érzelmek
keletkezési helyéiil a beteg szerveket gondoltak. Az orvostudomany, illetve
tarstudomdnyainak (antropolégia, pszicholdgia, etoldgia stb.) fejlédésével
az alkatbecslés morfolégiai és pszichés alkatbecslésre kiiloniilt el, és vilt le
az orvostudomdny teriiletérsl. A pszichés alkattél, temperamentumtdl fiig-
getleniil, pusztdn antropometriai jellegek alapjan torténd morfoldgiai test-
alkat becslésének torténete a 19. szdzad Eurdpdjaban kezdddott az olasz és
francia alkattani iskoldk induldsaval.

HTHARRIS és mtsai: 1999, 506-512.
N2 KIECHL és mtsai: 2001, 1064—-1070.
3 SURTEES és mtsai: 2008, 850-855.
H4TAYLOR és mtsai: 2006, 538-546.
ST AAFFE és mtsai: 2000, 709-715.
16 Fgrrucct és mtsai: 1999, 639-646.
H7HEmM és mtsai: 2004, 641-648.

18 Bapizs: 2006, 37-47.
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Kretschmer' alkati tipizal6 moédszerében — az ékori tipizdlo elvekhez

visszatérve — a temperamentum (a személyiség két affektiv ténusanak az in-
gerelhetBség és a késztetés komponenseinek kifejezettsége) és ehhez szoro-
san kapcsoléddan a pszichés betegségre valé hajlam, valamint a test morfo-
16giai jellemz8i, a humoralis-idegi sajatossigai egyiittes figyelembevételével
harom f§ alkati tipust irt le:

* leptoszdm-aszténids tipust (kedélyiik az érzékeny és hiivos kozott valtoz-
hat; pszichomotilitasuk visszafogott, merev; jellemz& rjuk a skizofrén
pszichézisra valé hajlam; keskeny vall, lapos mellkas, hosszi végtagok,
csont- és izomrendszer alulfejlett, béralatti zsfrraktdr minimadlis),

o piknikus tipust (kedélyiik az emelkedett és depressziv kozott valtoz-
hat; pszichomotilitasuk az ingerekhez szabott, természetes; cirkularis
kedélybetegségekre, illetve a skizofrénia kataton formdira hajlamosak;
26mok, kerekded testalkat — rovid végtagokkal, bdralatti és zsigerek
kozti zsirraktarak jelent8sek, csont- és izomrendszer alulfejlett),

o atlétikus (kedélyiik robbanékony és flegmatikus kozott valtozhat; lassd,
nehézkes pszichomotilitdstak; jellemzGjiik az epilepszidra valé hajlam;
hosszi végtagok, relative széles vall- és keskeny csipSrégio, csont- és
izomrendszer erGteljes), illetve

* negyedik tipusként az el6z8 harom tipusba be nem sorolhaté, vala-
mely szerv/szervrendszer alul- vagy tdlfejlettségével jellemezhets Gn.
diszplasztikus (a test részei kozotti diszharmonia jellemz8) tipust (pl.
eunuchoid 6ridsnovés). % 120, 121

Kretschmer alkati tipizdldsanak érdekessége, hogy egy-egy tipushoz nem
egy-egy temperamentumot, hanem egy-egy vérmérsékleti ellenpdrt lehet
tarsitani, pl. a leptoszom alkati tipust jellemezheti a tdlérzékenység, inger-
lékenység, illetve az érzéketlenség is, az ingerelhet&ség komponens skaldja
mentén. Mar Kretschmer is lefrta, hogy nagyon ritka a fenti hdrom & tipus
tiszta megjelenési formdja, az emberek nagyobb részének alkatdban a tipu-
sok otvozete jelenik meg, és az dtvizetben egy uralkodé tipus dominancidja
ismerhetd csak fel.!' 120121 Kretschmer az 4ltala kezelt pszichidtriai betegek
csoportjaban mindezeket az alkati Osszefiiggéseket igazolta. A kedélyélla-
pot, a pszichés betegségre val6 hajlam és a testi jellegek kozotti kapesolat-
rendszert kiegészitette még a szin- és formaérzékelés, a felfogdsmad, a figye-

9 KRETSCHMER: 1963.
120HALASZ — MARTON: 1978.
21 BopzsAr: 2003.
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lemmegosztas, a pszichomotorikum jellegeinek az alkati tipusokhoz tarsulé
jellemzésével.

Sheldon és munkatdrsai'?? az antropometriai testméretekre épiil6 szoma-
totipizalé (morfoldgiai alkatbecslés) modszeriik kidolgozdsa utdn megkisé-
relték a test morfoldgidja és a viselkedés pszichés tényezsi kozotti kapeso-
latrendszert feltérképezni. Arra a kérdésre keresték a vilaszt, hogy vajon
akik megjelenése, azaz testitk morfolégidja jelentSs mértékben hasonlit,
viselkedésiikben is hasonlitanak-e egymasra? Morfoldgiai testalkatot leird
moédszeriik az ember testalkatdt harom komponens (endo-, mezo- és ek-
tomorfia) dominanciaviszonyai alapjan becsiili, hogy vajon a test relativ
zsirossdga, kerekdedsége, vagy a csont- és izomrendszer robosztucitdsa, vagy
a test nydlankséga, linearitdsa dominal-e a vizsgalt alkatban, vagy ezek ko-
ziil akdr egyszerre kett§ komponens dominancidja jellemzi az alkatot, vagy
az Gn. centrdlis tipusban a harom komponens egyenl§ mértékben alakitja
a testalkatot.

A temperamentum, a pszichés alkat becslésénél a viszcerotonia (kénye-
lemszeretet, vig kedély, ellazultsdg, érzelmek extraverzijat testesiti meg),
szomatotonia (erdfeszitésre, Onkifejezésre, probatételre valo torekvések,
cselekvések terén extravertdltak), cerebrotonia (fesziilt 4llapot, elvigya-
zatossag, fokozott figyelmi dllapot, introvertalt tipusiak) komponenseinek
dominanciaviszonyait javasoltik alkalmazni. Ahogy a testi, morfolégiai
jellegek alapjan torténd szomatotipizdldsnal, igy a temperamentum tipiza-
lasandl is hangsdlyozzak, hogy e hdrom komponens az egyes emberekben
kiillonboz8 mértékben kombindlédhat. Sheldon és munkatdrsai'?? modsze-
ritkkkel megprobaltak egyszerre a morfolégiai testalkatot, a mentalis képes-
ségeket és a viselkedés sajatossdgainak egyiittesét, a személyiséget egyiitt
jellemezni, mert feltételezésiik szerint lehetetlen a személyiségen beliil az
organikus felépitést és a funkcionalitdst egymastdl fiiggetleniil tipizdlni, hi-
szen a temperamentum dltaluk becsiilt komponensei és a morfoldgiai alkat
komponensei kozott szoros Osszefiiggést tapasztaltak. Sheldon és munka-
tarsai'?? szerint a két szféra, a testi és a pszichés alkat kozotti kapesolatot a
neuroendokrin rendszer egységeinek kiilonboz§ aktivitasi szintjei teremtik
meg (kiemelt szerepe lehet szerintiik a hipofizis, a pajzsmirigy, a mellékve-
sekéreg aktivitdsi szintjének).

Sheldon és kutatdcsoportja tjbdl (az dkori alkati iskoldk utan) felvetet-
te, hogy esetleg az alkati tipus és az immunrendszer nem teljesen fiiggetlen
egymastdl, hogy a betegségekre valé hajlam és az alkat, a morfolégiai, vi-

122 SHELDON és mtsai: 1970.
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selkedésbeli alkati jellemzdk egyiittese szoros kapcsolatban dllhat. Klinikai
vizsgdlataik eredménye igazolta példdul, hogy a nyombél-, illetve gyomor-
fekély betegségekben szenveddk szomatotipusdban az endomorfia kompo-
nense kifejezetten alacsony értékd, mig az epebetegek leggyakoribb testal-
kati tipusdra az endomorfia komponens dominancigja jellemz3.!?

Az alkati tipizdlas tovabbi 20. szdzadi jeles képviselGinek médszerei mér
csak érintik a morfolégiai jellegek és a pszichés tulajdonsdgok, a viselkedés
Osszetevsi kozotti kapesolatrendszer lefrasat, egyre inkdbb jellemz& mod-
szereikre, hogy vagy a morfoldgiai testalkat, vagy pedig a temperamentum
tipusainak becslését kisérelik meg. [y példdul Heath és Carter'?® médsze-
re a Sheldon és munkatdrsai édltal bevezetett szomatotipizdlast egésziti ki,
fejleszti tovabb az antropometriai szomatotipus becslésére, mig pl. Jung!?*
és Eysenck!® a pszichés alkati tipusok elkiilonits rendszereit dolgoztak ki,
illetve Pavlov'?® és Duffy'?" az élettani jellemz8k, a magasabb idegrendszeri
mikodések alapjan probaltak a pszichofiziolégiai alkati tipusokat elkiilo-
niteni.

OSSZEGZES

A biolégia tudomanyteriiletének szemszdgébdl roviden dsszefoglaltuk, hogy
a bioldgiai és kulturalis evolicio tényezsi miként vezettek el egyiittesen az
ember értelme, tudata, érzelmei és lelkének kialakulésa felé, illetve ezeknek
a pszichés tényezSknek, képességeknek, amelyek ilyen komplex egyiittese
az allatvildg egyetlen fajdra sem jellemz& az emberen kiviil, milyen szerepe
lehetett az ember evolicios sikerének fokozdsdban.

Az ember és elédei biol6giai tulajdonsdgainak és kultirajanak egyiittes
fejlédése tette az embert képessé arra, hogy tdrsas lény legyen, evolicidja
soran a kozosségek és a kultirdk megjelenésével az ember csoportjai tér-
sadalmakba szervezédhettek.!”® Az ember szocidlis 1ény, az emberszabdsa
majmoknal is meglévd szocidlis vonzéddson til, képes kozosségek kialaki-

123 CARTER — HEATH: 1990.
124JUNG: 1928.
125EyseNck: 1965.

126 PavLov: 1955.

2T Durry: 1946, 161-171.
128 CsANyL: 2006.
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tasdra.!?, P A kozosség, az egyedek szintje felett szervezddd szocidlis egység,
aminek tagjai képesek a kozosség érdekeiért egyéni érdekeiket, akar életii-
ket is feldldozni (az onfelaldozas az dllatvildgban ismeretlen jelenség).

Addig, amig az ember csoporttdrsadalmai nem jelentek meg, a bioldgiai
evolicio egyediili hatdsa volt az, ami az ember és elédeinek torzsfejldé-
sét a bioldgiai torvényszerliségek mentén vezette a fejlettebb torzsfejldési
stadiumok felé. Amint a csoporttiarsadalmak megjelentek, egy rovid ideig
a bioldgiai és a kulturdlis evoldcié hatdsai parhuzamosan, egymadst erdsit-
ve lehettek jelen az ember evoldcidja sordan. Kb. 100 000 évvel ezelétt,
amikortél mdr a bioldgiai evolicié hatdsa fajunk tdlspecializacidja miatt
4j faj(ok) kialakuldsa felé nem haladhatott tovabb (ekkoriban mér csak az
egymastdl foldrajzilag elkiiloniils, a kiillonbozd kornyezeti feltételekhez el-
téré morfolégiai jellegeikkel alkalmazkod6 nagy népcsoportok, nagyrasszok
kialakulasa jatszédott le az emberi fajon beliil), mar csak a kulturalis evo-
lici6 hatdsai nyilvanulhattak meg, mégpedig a Homo sapiens kultdrdjinak
formdlasaban.

A Homo sapiens evoliciéja olyan sikeres volt, hogy kijelenthetjiik, nap-
jainkra fajunk tdlszaporodott a Foldon. Ezzel a megnovekedett létszamu
ymegapopuldciokbdl” 4ll6 népességével az ember a Fold bioszférdjat sajat
igényei szerint formalta és formalja: a bioszféra dnszabdlyozd-képességét
napjainkra alapjaiban megingatva diverzitdsanak, stabilitdsdnak csokken-
tésével.!?® Ebben az okoldgiai katasztréfdban a bioldgia torvényszertségei
mar nem segithetnek, az emberiség fennmaradasat, tilélését csak a kultira-
janak jelentds véltozdsa eredményezheti.

Az emberiség létszimanak ez a megszaladdsi folyamata (megszalad4s:
valamilyen szelekcids hatds egy tulajdonsigot az optimélis hatdron tdl is
fokoz) egyiitt jart azzal a kiilonds csoportszerkezeti valtozassal, hogy nap-
jainkra az ember modern tarsadalmai egytagi csoportok szdvetségeire épiil-
nek. Ennek eredményeképpen szinte elttint az énfeldldozas, a tdmogatds,
eltintek a csoportok altal elfogadott értékek, egyre kisebb a csoportok
kozos akcidinak jelentdsége, amelyek dsszességében kordbban a csoportok
Osszetarté erSiként szolgdltak. Helytiket a folyamatos kompromisszumok és
védekezd allapot, az egytagi csoportok kozotti egyezkedés vette 4t.!% Ez a
csoportszerkezetben lejatszodott atalakulds az ember lelki békéjét, harmo-
nidjat ingatta meg alapjaiban, a kornyezet pszichoszocidlis tényez8inek e
specialis Osszessége kronikus stresszt jelent napjaink embere szdmdra. Erre
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a megnovekedett stressz-szintre az emberi szervezet pszichoszomatikus be-
tegségek — azaz nem szervi, hanem pszichés eredet( betegségek — kialaku-
lasdval reagdl, amely betegségeket az el6bbiekben mi civilizaciés betegsé-
gek egyik csoportjaként tdrgyaltunk, hiszen ezek a betegségek az emberiség
akkora ardanyat érintik mar, hogy elébb-utébb egészségiigyi katasztréfahoz
vezethetnek el a vildgon.

A bevezetést a testi-lelki egészség harménidjanak fontossdgaval kezdtiik.
Osszességében sajnos kijelenthetjiik, hogy mai ember lelki allapotdnak,
egészségének instabilitdsa testi egészségét veszélyezteti. Nagy a felelGssé-
giink, ugyanis gyermekeink még egészségesen sziiletnek magas stressz-szint(
tarsadalmainkban. Sajnos mdr azt sem jelenthetjiik ki, hogy sziiletésiikkor
a civilizdcios betegségek még nem érintik Sket, ugyanis a korasziiletések, a
kissilyu tjsziilottek ardnya fokozddik vildgszerte. Bar a méhen beliili kor-
nyezet szdmos kdrosité tényezs hatdsat képes egy bizonyos hatdron beliili
kivédeni, mégis a terhes nSket érd civilizacids stresszorok hatdsdval is ma-
gyarazhaté e két kéros folyamat megnovekedett gyakorisdga. Amit viszont
mar egyértelmien igazolnak az epidemioldgiai vizsgilatok eredményei, az
az a tény, hogy a pszichoszomatikus tiinetek, betegségek mar kisgyermek-
kortél egyre nagyobb ardnyban jelentkeznek tdrsadalmainkban, kiilénosen
igaz ez a gyermekkori kovérség, cukorbetegség, allergids megbetegedések
csoportjara.
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