A lélek biologiai vonatkozasai — egészség: testi-lelki egyensuly

Bevezetés

A harmonia szavunk gorog eredetli idegen sz6 a magyar nyelvben, jelentése 0sszhang,
részeknek kellemes és szép Osszessége. A részek harmonikus, egységes egésszé valo
illeszkedése a feltétele a testi és lelki egészségnek, a belsé békének ¢és kiegyensulyozottsagnak
is. A magyar egészség szavunk tokéletesen fejezi ki az egésznek ezt a részekbdl vald
harmonikus illeszkedését, a testi és lelki statuszunk egyiittes egészsége sziikséges ahhoz (az
egészség nem feltétleniil jelenti a betegségek teljes hidnyat), hogy egészségesek lehessiink.

E két statusz, a testi és a lelki statusz egymastdl nem fiiggetlen része egészségi
allapotunknak, komplex kapcsolatrendszeriiket az elkdvetkezd fejezetben foglaljuk Ossze.
Ebben az 6sszefoglald tanulmanyban 6 szempontként, vezérfonalként az ember bioldgiai és
ember ¢letmddjabol adoédd pszichoszomatikus jellegzetességeit, azok akar sejtszintii
magyarazatait bemutathassuk. Ehhez természetesen nemcsak a  humadanbioldgia
tudomanyteriilet idetartozé ismeretanyaganak révid bemutatdsira, hanem a bioldgiai
tarstudomanyok — az etologia, az élettan, az immunologia — és természetesen a pszichologia
tudomanyéanak kapcsolodo ismereteinek 0sszefoglaldsara is sor keriil.

Az ember szamos testi és pszichés tulajdonsagaban is kiilonbozik a torzsfejlodéstanilag
hozzé legkozelebb allo, tehat vele legnagyobb bioldgiai hasonlésdgot mutaté emberszabasi
majmoktol. Testének morfologidja (végtagok-térzs ardnya, a ndk és férfiak testében
mutatkozé nemi dimorfizmusa, testszOrzetének kifejezettsége, agytomeg-testtomeg aranya,
idegrendszerének fejlettsége, ragokésziilékének: fogazatanak, allcsontjainak és ragdizmainak
morfologiaja, stb.), helyvaltoztatd mozgasa (stabil két 1abon valo, felegyenesedett jarasa) és
egyedfejlodési szakaszai (0j fejlodési szakaszok iktatddtak be illetve a mar meglévok hossza
valtozott az ember torzsfejlédése sordn) a legfontosabbak a testi (strukturdlis €s funkciondlis)
tulajdonsagokat magaban foglalo, az emberszabastaktol elkiilonitd szomatikus jellegek koziil.
Az ember egyedfejlédésének specialis mintazata atvezet a pszichés kiilonbségek csoportjahoz,
hiszen a torzsfejlodés soran az ember felé vezetd evolucids uton egyre hosszabb idére volt
sziiksége a novekvd utddoknak, hogy egyéni és csoportjuk sikeressége szempontjabol fontos,
a csoportra jellemz6 viselkedési mintazatot elsajatitsak, megtanuljak. A két labon valo jaras,
az eszkozkészités, a csoporton beliilli kommunikécio, a nyelv, az egyre nagyobb 1étszamu
csoportokon beliili konfliktusok kezelése, €s az ezzel parhuzamosan halad6 agyfejlédés, a
fokozott tanulasi készség, a kozosségalkotd képesség mind-mind komponense az ember

Mindezek a szomatopszichés folyamatok feltételei annak, hogy az embert az allatoktol
szintén megkiilonboztetd tulajdonséaga, a lelke a torzs- és egyedfejlédés soran kialakulhatott,
ill. kialakulhasson. Bar a lélek szamos definicidja koziil a legelfogadottabbak szerint a 1élek
»Az emberben az életnek és a személyiségnek a testtdl fliggetlen (anyagtalan) létezoként
képzelt hordozoja.” (MESZ 1980), ahhoz, hogy a lelki folyamatoknak az allatviligban csak az
emberre jellemzO Osszetett csoportja kialakulhatott, az ember és elddei idegrendszerének
méretbeli és komplexitasbeli novekedésére, funkcioira kiterjedd fejlédésre, a fejlettebb
idegrendszer magasabb rendli agytevékenységeinek megjelenésére volt sziikség.

Freud (1986) az emberi lelket 3 komponensre bontva értelmezte: altala — a komponensek
aranyainak szemléltetésére hasznalt hasonlata alapjan — csak a jéghegy csticsaként emlitett
tudatra, valamint a tudattalan és a tudatel6ttes komponensekre. Az emberi tudat az iranyitott
figyelem, az absztrakciéra vald képesség, a verbalizacidos képesség, a beszéd, a
fogalomalkotas, a tervek készitése, ) Osszefiiggések felismerése, a gondolkodés, a memdria,



az Onismeret egyiittesébdl épitkezd emberi sajatossag. Tudattalanon az elfojtott 6sztondket és
vagyakat értette, viselkedésiink tudateléttes komponense pedig az emlékezetre épiil (Freud
1986).

Az ember és elodeinek biologiai és kulturalis evolicidja

A tudat kialakulasanak egyik legfontosabb feltétele az ember torzsfejlodését kisérden az
agy megfeleld fejlettségi fokanak kialakuldsa. A tudat kialakuldsa a folyamatosan valtozo
kornyezethez valé alkalmazkodast nagymértékben segitette. Az emberi agy a
torzsfejlodéstanilag hozzank legkdzelebb 4ll6 emberszabastak agyatol szdmos tényezdben is
kiilonbozik, amelyek Osszességében magyarazhatjak az emberszabdsuakén, ill. az allatokén
talmutatd pszichés képességeink, az emberszabasuak viselkedési mintazatadhoz viszonyitott
Iényegesen Osszetettebb viselkedési mintdzatunk, az emberi kultarak kialakulésat.

Az emberszabasi majmok agyanak novekedési mintazatara altalanossagban jellemzd, hogy
intenziven, gyorsan ndvekszik az intrauterindlis élet sordn, mig a sziiletést kdvetden
novekedése 1ényegesen lassabb, strukturalis és funkciondlis fejlodése korabban befejezddik,
mint az ember esetében. Ezzel szemben az ember agya a sziiletés eldtti és utani életszakaszok
soran is intenziven novekszik (6 éves korra eléri a felnéttkori tomegének kb. 90%-at; Bogin
2001, Bodzsar 2003, Hamori 2006).

A kiilonbség azonban nem csak az agy novekedési intenzitasaban jelentkezik, ugyanis mar
az 0jsziilott ember agyanak relativ (testtomeghez viszonyitott) tomege 1ényegesen meghaladja
(1,33-sz0ros) az emberszabasu ujsziilottek relativ agytomegét, amely kiillonbség felndttkorra
tovabb fokozodik az ember és emberszabasti majmok relativ agytomegében (3,5-sz0rds),
éppen a novekedés intenzitasa és idOtartama kozotti kiillonbségek miatt (6sszességében e két
tényez6 vezet el oda, hogy az ember enkefalizacidja — agyanak relativ tomege és szerkezete,
funkciojanak komplexitasa — az ember esetében a legkifejezettebb az allatvilagban).

Ahogy az ember elddeinek felndttkori agytérfogata kozelitette a Martin (1983) szerinti
kritikus 850 cm3-t (1,8 milli6 éve, Homo erectus), ennek a specialis agyndvekedési
mintdzatnak meg kellett jelennie a torzsfejlddés sordn, hiszen a sziilécsatorna méretei az
ujsziilott koponydja fejméreteinek tovabbi ndvekedését mar nem tettek lehetdveé, tehat egy
850 cm?3-tdl lényegesen nagyobb felnétt agy kialakulasahoz méar nem a méhen beliili még
intenzivebb, hosszabb ideig tartdé agyndvekedés lehetett a sikeres feltétel, hanem a ndi
szaporodasi szervrendszer, és kiilondsen a sziilécsatorna méretei altal maximalizat 0jsziilott
agy sziiletés utani tovabbi intenziv novekedése.

Az éretlen, relative kis méretli 0jsziilottkori agy és a posztnatalis élet elsé néhany évében
felgyorsult agyndvekedés elvezetett oda vagy kisérhette, hogy a posztnatalis altalanos testi
fejlddés lelassult (a posztnatalis élet kezdetén az idegrendszer nodvekedésének ¢és
muikodésének egyiittes tdpanyag- ¢és energiaigénye a legnagyobb), az ember
egyedfejlodésének életkori szakaszai kozott Gjak jelentek meg, illetve a mar meglévok hossza
megvaltozott: a human ndvekedési és érési mintazat legfontosabb jellemzo6i a féemlésok ill.
emberel6dokéhez képest (Schultz 1960, Bogin 2001, Bodzsar 2003), hogy (1) az intrauterin
¢letszakasz meghosszabbodott, (2) a csecsemdkori fliggdség €letszakasza meghosszabbodott,
(3) a gyermekkor meghosszabbodott, lassu altalanos testi novekedéssel kisértté valt, (4) az
elnyujtott, lasst gyermekkori novekedést egy intenziv, felgyorsult novekedés jellemezi
serdiildkorban, (5) a nemi érés késleltetve jelentkezik. A human egyedfejlodés fenti
jellemzoéinek megjelenése Osszességében az agyfejlddés specialis pre- és posztnatalis
mintazatanak kialakuldsan, illetve a tanuldsi, szocializdlodasi id6szak meghosszabbodédsan
talmutat6 jelentésége is van, hiszen a meghosszabbodott csecsemdkor a szoptatds hormonalis
("fogamzasgatld’) hatdsai miatt a testvérek sziiletése kozott atlagosan elteld iddtartam



meghosszabbodaséaval jart, illetve a nemi érés (a potencidlis vetélytarsak megjelenésének)
kitolodasaval a csoportszerkezet stabilitasa is ndvekedhetett (Bogin 2001, Bodzsar 2003).

Az emberi agy fejlddésének e specidlis mintazata miatt jelenthetjik ki, hogy
tulajdonképpen minden ujsziilott gyermek koraszilottként jon a vilagra agyfejlettsége
tekintetében, ¢és a posztnatalis ¢élet elsé 6 évben, mikor is a tobbi szervrendszer ndvekedésével
Osszehasonlitva az ember idegrendszere novekszik a legintenzivebben, lejatszodd intenziv
novekedési és érési folyamatai altal éri el a gyermek idegrendszere azt a fejlettségi szintet,
hogy ha a csaladbodl, a szamara legfontosabb, a tulélést jelentd szocialis csoportbol, ami
szamara a testi és pszichés fejlodéshez sziikséges optimalis feltételeket biztositja, kikertil, és
onellatasra szorul — pl. vadonban felndtt gyermekek, utcagyerekek — mar képes testi
szlikségleteinek kielégitésére (taplalékszerzés, taplalék elfogyasztasa, tisztalkodas, stb.),
felndtt segitsége nélkiil is életben maradhat. Bogin (2001) szerint nem véletleniil ez az a
kritikus é€letkor, amitdl fiatalabb utcagyerekkel a vilag egyik orszagaban sem talalkozhatunk,
6 évestol fiatalabb, 6nallo életre kényszeriilt gyermekek nagyon hamar meghalnak, még az
utcagyerekek bandai (amely csoportok a csalad szocialis funkcidjat nem tudjak ellatni, attol
eltér6 strukturdjuak) sem képesek oket ,,felnevelni”.

A paleoneuroldgiai vizsgélatok (az ember és elddei idegrendszerének torzsfejlodését
vizsgald interdiszciplindlis tudoményteriilet) eredményei alapjdn az ember egyedfejlddésének
elébbickben bemutatott specialis jellemzo6i rekonstrualhatok: az els6 emberfélék az
Australopithecus fajok (4,5-1,0 millio évvel ezelétt élt fajok) felnéttkori agytérfogata 350-550
cm® volt, mar két labon kozlekedtek, posztnatilis fejlddésiik mintizata az emberhez
torzsfejlodéstanilag  legkozelebbi  emberszabdst  majmokéhoz, a  csimpanzokéhoz
hasonlithatott a leginkdbb (ahhoz képest enyhén meghosszabbodott prenatalis &s
csecsemokori életkori szakaszokkal), haromszakaszos volt a sziiletést kovetd csecsemo- és
gyermekkort felndttkor zarta (Gyenis 2001, Bodzsar 2003, Hamori 2006). Eddigi vizsgalatok
egybehangzoan allitjak, hogy még biztosan nem hasznaltdk a beszédet kommunikacidjuk
soran, ennek idegrendszeri feltétele, az agy megfeleld fejlettségi foka még hianyzott.

A Homo habilis (2-1,5 millio éve élt) faj esetében a felndttkori agyméretet 600-800 cm?
kozotti értékre becsiilik, posztnatalis életszakasza elképzelhetd, hogy mar a gyermekkor egy
ujabb szakaszaval is kibdviilt, mindesetre a meghosszabbodott prenatalis életszakasz ill.
csecsemoOkor biztosan jellemezte ezt az embereldddt. Tovabbi evolucios talalmany a faj
esetében, hogy az eszk6zok készitése is megjelent, a beszéd kialakulasat naluk sem igazolja
az idegrendszer feltételezett szerkezete.

A Homo erectus (1,8-0,3 millio évvel ezel6tt élt) embereléd faj esetében a felnbttkori
agytérfogat biztosan elérte a kordbban emlitett 850 cm®-es hatart (800-1200 cm?), tehat
posztnatalis egyedfejlodésének szakaszai kdzott bizonyosak lehetiink, hogy a gyermekkornak
a csecsemoOkort kovetd specidlis szakasza is megjelent, illetve feltételezések szerint mar a
serdiilékor is jellemezte a fajt. Eszkozhasznalata ¢és -készitése, tlizhaszndlata,
csoportszerkezete, fejlett kommunikacioja és szocialis élete mind a fejlettebb agy ill. a
hosszabb tanulasi iddszak feltételében alakulhatott ki, amely evolucios sikerek elvezethettek
oda, hogy a Homo erectus kivandorolhatott kialakulasanak foldrészérél Afrikabol Azsia és
Eurdpa felé, illetve hogy csoportjainak 1étszama jelentdsen megndvekedhetett a korabbi
emberfélék csoportjainak 1étszamahoz képest.

A Homo sapiens archaikus formajanak (500-200.000 évvel ezel6tt élt) felndttkori
agyméretét 1100-1300 cm?®-re becsiilik, posztnatalis novekedési mintazata annyiban térhetett
el a Homo erectus-étol, hogy a gyermekkor ill. a serdiildkor tovabb hosszabbodott, a
serdiilokori novekedésben az intenziv, felgyorsult novekedéssel jellemezheté novekedési
16kés megjelenhetett. A Homo sapiens anatomiailag modern formdjanak (200.000 ezer éve
megjelent) felndttkori térfogata 1200-1500 cm?® varialt ill. varidl. Eszkozkészitési
technologidi, eszkozei, kultirdja lényegesen komplexebb elddeitdl, kommunikécidja



kiegésziilt és ezzel ki is boviilt a beszéddel, illetve a nyelvhasznalattal. Az emberel6dok
agyanak torzsfejlodése tehat elvezethetett, lehetOséget teremtett ahhoz, hogy sikeresebben
alkalmazkodjanak a kornyezetiikhdz, raadasul nemcsak innovativ, szocialis képességeik
fejlodtek, hanem a technologidk, tanultak atadasanak hatasfoka novekedhetett egyik
nemzedékrél a masikra megint csak a tanulds hatdsfokanak az idegrendszer evolucios
fejlodését kisérd folyamatos novekedésével (Hamori 2006).

A human ndvekedési mintazat specialis jellemz6i kialakulasanak volt egy nagyon fontos,
még nem emlitett feltétele is, miszerint is az emberel0dok étrendje is jelentdsen meg kellett,
hogy véltozzon, hiszen az idegrendszer intenziv méhen beliili és gyermekkori fejlddése nagy
energia- ¢és tapanyagigényi folyamat, illetve a fejlettebb idegrendszer megfeleld
miikodésének is nagy az energia- ¢€s tdpanyagigénye, szemben teljes szervezet
energiaigényének az  emlésoknél  tapasztalhato  atlagosan  3-4%-0s, illetve az
emberszabasuakra jellemzd 8%-o0s energiasziikségletével az ember esetében az
idegrendszerének miikddése a szervezet energiafelhasznalasanak 25%-at teszi ki (Bogin 2001,
Bodzséar 2003, Hamori 2006). Ennek az energiasziikségletnek a fedezésére bizonyos, hogy az
Australopithecus fajokra jellemz6é novényi eredetii diéta ki kellett hogy egésziiljon a Homo
fajok esetében allati eredetii taplalékkal (egyik elmélet szerint az Australopithecus-ok
kihaldsdhoz, a Homo fajokkal szembeni sikertelenebb evollcids torténetéhez éppen
tulspecializaciojuk, taplalékspecializacidjuk vezethetett el).

A fenti bemutatott evolicios események genetikai hatterét latszik igazolni az un.
agyspecifikus génmutaciok bekovetkeztének felgyorsult sorozata az ember torzsfejlodésében,
a folyamatosan, spontan megjelend mutaciok koziil szelekciés nyomasra azok terjedhettek,
maradhattak meg az emberel6dok populacidiban, amelyek nagyobb intelligenciahoz, nagyobb
¢és joval komplexebb agyhoz vezethettek el, egyiittesen ezzel az egyén és a csoport evollcios
sikerét novelve (Hamori 2006).

A féemldsok Osszehasonlitd vizsgalatai igazoltdk, hogy a csoportok mérete és a faj
neocortex-ének mérete kozott szoros a kapcsolat. A féemldsok esetében a csoport 1étszamat
meghatarozza, hogy az egyedek hany masik egyeddel képesek személyesen és rendszeresen a
szocialis kapcsolatukat fenntartani. Ez nem jelenti feltétleniil azt, hogy a csoport tagjai
folyamatosan egyiitt toltik napjaikat, fizikdlisan egy csoportot alkotnak, a fajok kozott
eléfordul az a csoportszerkezeti forma is, hogy a csoport kisebb egységekre bomolva idonként
egyesiil, az alcsoportok 0Osszetétele allandoan cserélddik egymas kozott (pl. csimpanzok
csoportjai; Dunbar 1993).

A féemldsok csoportméretére €s neocortex-ének nagysagara illesztett korrelacids egyenlet,
illetve a neocortex ¢és a teljes agytomeg arany alapjan az anatomiailag modern Homo sapiens
fejlett forma) kb. 200.000 éve megjelent, késé pleisztocénkori vadaszo-gyiijtogetd
csoportjainak méretét 150 fésre becsiilik (Aiello és Dean 1990). EKkoriban a F6ldén a Homo
sapiens egyedek teljes 1étszamat harommilliora becsiilik. A 150 f6s csoportok szétszorodva
¢éltek, a csoportok ritkan zavarhattak meg egymas életét. A csoportokon beliil
egyiittmiikodéssel, taplalékmegosztassal voltak képesek az egyedek tulélni, amit az allatok
kommunikacidjanal lényegesen komplexebb kommunikaciojuk is segitett. Ahogy a vandorlo
¢letmodot felvaltotta a letelepedett életmdddal jaro allattenyésztés, ndvénytermesztés és
ennek kovetkeztében a csoportok mérete ndvekedett, a tarsadalmak komplexitdsa is nétt az
egymasba fonddo szocialis szervezetek kialakulasanak kovetkeztében, nyelvhasznalata pedig
hozzasegitette, hogy elképesztd nagysagban elszaporodhasson ez a faj a Foldon (Csanyi
2006). Az ember genetikai adottsiagai lehetdvé tették, hogy viselkedésiikben az egyes
kozosségek jelentds mértékben kiillonbozhessenek, és az emberi csoportok a Fold Gsszes
lehetséges életterét meghodithassak. Az ember csoportjait Osszetartd tulajdonsagok
vezethettek el oda, hogy a kulturdlis szelekcid szdméra az emberi csoportok megfeleld



véltozatossaga jelenhetett meg (a csoporttarsadalmak megjelenésétdl kezdve a Homo sapiens

esetében az evolucio alanyai mar a csoportkultirdk voltak, a szelekci6 mar nemcsak egy-egy

tulajdonsagot, hanem az egész kulturat érintette; Csanyi 2006). Kezdetben a biologiai és

kulturalis evolucid egylittesen formalta a csoportok viselkedését, a genetikai allomany és a

kultira egymasra hatva, egylitt formalodhatott, majd eljutott a Homo sapiens kés6bb abba a

tulspecilizalodott stddiumba, mikor méar csak a kulturalis evolucid folytatodhatott. A Homo

sapiens anatomiai felépitése az elmult 100.000 év soran mar nem valtozott, mig ezalatt az id6
alatt kultaraja jelentds fejlodésen ment at (a kulturalis evollcio sebességét lényegesen
nagyobbra becsiilik, mint a biologiaiét).

Az emberszabastiakhoz képest Homo sapiens csoportjainak szerkezete 1ényegesen
szorosabb, a csoporton beliili kisebb csoportok folyamatosan alakulnak ki és olvadnak tjra
egybe. Az ember csoportjainak is legkisebb szervezddési egysége a paros. Ezt koveti a
csalddok vagy munkacsoportok szintje (5-6 fOs csoportok), majd a bandék szintje (30-50
fovel), amely szervezddési szintnek jellegzetessége, hogy megjelenik a csoport szocialis
identitdsa, fontos a csoporthoz vald tartozas az egyedek szdmara. Az elObbi szervezodési
szintektol eltérd a kovetkezd szint, a nexus (150 fos 1étszamot kozelitd csoportmérettel) — a
bandakbol bizonyos feladatokra, linnepekre 6sszealld csoportosulas — ugyanis ezen a szinten
az egységek kozotti kapcsolat mar lényegesen lazabb. Az emberi csoportok legmagasabb
szintje a klan (500 f0s létszdmmal — a klanokbdl még torzsek szervezddhetnek, de a klanok
kozott a kapcsolat mar nagyon gyenge), amikor a csoport egyesiilése még ritkabb, fontosabb a
csoport egységei kozotti informacidaramlas, ennek feltétele a kozos nyelv, kozos
szimbolumrendszer és k6zos szubkultiura (Csanyi 2006). Genetikai modellkisérletek is ezt az
500 fOs csoportnagysagot becsiilik a beltenyészet elkeriilése érdekében sziikséges minimalis
csoportnagysagnak, ugyanis a véletlen mutaciok ekkora csoportméretnél mar képesek a
beltenyészetbdl adodo hatasokat kiegyenliteni (Csanyi 2006, Eller és mtsai 2009). A mai
politikai, vallasi, militarista, stb. szervezetek szervezOdési struktirdja is ezt az anatomiailag
modern Homo sapiens kialakuldsa felé vezetd torzsfejlodési folyamatot kisérd csoportlétszam
¢s csoportstruktura fejlodésével kialakult szintezettséget, ill. az egymasra épiild egységek
hasonl6 1étszamait mutatja.

Az éallatok csoportjaival szemben az ember csoportjainak Osszetartd tényezdi kozott
legfontosabbak (Csanyi 2006)

e a kotédeés: szocidlis vonzddas, pl. anya és gyermeke kozott, férfiak csoportosuldsai
vadaszat, politikai irdnyitas, stb. céljabol, férfi-nd kozotti kotédés;

e a csoportidentitas: kozosségeknek sajat individualitasuk van, amivel mas csoportoktol
magukat — hajviselt, ruhazat, csoport neve, szimbolumok — megkiilonboztetik, az egyedek
kozott a csoporton beliill csokken a viselkedésbeli kiilonbség, a csoport ko6zos
dontéshozatala jellemzd, mindehhez tarsul még a csoportok idegenkedése egymastol;

e a csoporthoz valo hiiség: ami segiti a csoport normainak gyors elfogadasat, amihez mindig
érzelmi folyamatok is kapcsolodnak, és nemcsak a racionalitas a dontd;

e az allatoknal nem 1étezd uj tipusu érzelmek jelentek meg az ember esetében: hiszen a
harag, félelem, 6rom az allatok korében is leirt érzelmek, amivel a belsé allapotukat kifelé
tudjak jelezni; az ember esetében azonban ezeken az alap érzelmi formdakon kiviil
megjelent pl. a blintudat, lenézés, szanalom, gyasz, szimpatia — amely érzelmek egylittesen
lehetové teszik az ember szdmadra, hogy tapasztalatait komplex moédon képes egészsége,
egyedi és csoportjanak sikeressége érdekében felhaszndlni (Boehm 1989, Csanyi 2006);

e a ritus: az ember csoportjainak mikodését legritkabban a racionalitas vezérli, nagyobb a
szerepe a tradicioknak, a kultiranak, a rendszeresen ismétlodd problémak kezelésére
megjelent viselkedési szabdlyok, szimbolumrendszerek, hiedelemrendszerek csoportbeli
Osszessége, ami segiti a csoport Osszehangolodasat;



e az erkolcsi elvek kovetése: az ember szinte minden csoportjdban létezik a vérfertdzés
tabuja, a hazassag intézményének értékelése, a sziil6-gyermek kapcsolat kotelezettségei,
személyes tulajdon tisztelete, gyilkossag elitélése — amely moralis elveket a csoport tagjai
nemcsak a csoporton beliili vagy azon kiviili kiils6 erék kényszerére, hanem belsd
meggy6z0désiikbdl kovetnek, ezzel a csoportszerkezetének stabilizalasan tal segitve a
csoport érdekében torténd gyors mozgodsitas lehetdseégét is megteremtve a csoport védelme
érdekében; és

e a szovetségek és a szovetségek szovetségeinek kialakitasa. a csoporton beliili kisebb
egységek szervezOdése, majd azok kozotti szovetségek alakulnak ki, aminek hatasara az
alcsoporton beliil a tagok kiilsé kornyezetnek, azaz a masodrendii szovetségnek megfeleld
funkcioi megjelennek.

Nem csak az emberek létszdma, hanem a csoportok slriisége is jelentés mértékben
novekedett az elmult néhany ezer év soran. A csoportok létszamanak novekedésével a
beszélgetésre (verbalis kurkaszasra) szant id6 nem ndhetett akkorara, hogy a csoport tagjai a
csoportorganizmus e gondolkodasi folyamatdval még fenntarthassdk a csoport megfeleld
tevékenységi szintjét, nott a csoporton beliili elidegenedés, a természetes alcsoportok
akciotere annyira leszikiilt, hogy a tarsadalmak szerkezete napjainkra egyre inkabb az
egytagl csoportokbol allo csoportok felé tolodott el (Csanyi 2006) — az addigi legkisebb
csoportszint a csaldd kozos akciodinak, hiedelmeinek, konstrukcionak hianyaban
csoportdsszetarto ereje is csokkent.

Az 0sszehasonlitd antropologiai vizsgalatok eredményei igazolni latszanak, hogy az ember
¢s elodeinek viselkedési mintdzata, a kiilonbozoé fejlettségi stadiumok kialakuldsanak
hajtéereje leginkabb a kulturalis evolucio, mintsem a bioldgiai evolicid tényezdire vezethetd
vissza. Egyik elmélet szerint ebben a trendben az idegrendszer, és féleg az emberi agy
evollcidja, amely tagadhatatlanul a bioldgiai evolucios sor egyik komponense, is a kulturalis
evolucio elérehaladdsaval, komponenseinek fejlddésével magyarazhatd, és nem feltétleniil az
agy evolucios fejlodését kellene gondolnunk a kulturdlis evolucio egyik feltételének (Powel és
mtsai 2009).

Az emberi agy torzsfejlodése — az értelem, tudat kialakulasa

Az emberi agy torzsfejlodésének vizsgalatai az emberre jellemzd komplex kommunikacio,
specialis magatartasformak, érzelmek, absztrakt gondolkodas tulajdonsag-egyiittes hatterében
allo értelem strukturalis és funkciondlis feltételeinek kialakuldsat probaljak rekonstrudlni az
ember és hozza torzsfejlddéstanilag kozelalld emberszabasuak agyanak, ill. viselkedésének
Osszehasonlitasaval, az ember és elddei agya fejlettségi fokanak, eszkdzeinek, kultarajanak
Osszehasonlitdsaval. Az emberi agy és az emberszabasimajmok agyanak egyik legjelentdsebb
kiilonbségét az un. prefrontalis kérgi régidé mutatja. Mar a méhen beliili €let soran elkezdddik
az agy mas régioi feldl a prefrontalis régid felé haladd asszocidcids palyak kiépiilése, a régio
szerkezete, kapcsolatrendszere rendkiviil bonyolulttd szervezddik. Kapcsolatai koziil kiemelt
fontossaguak a latd- és halloszervek elsérendll és kiegészitd agyi reprezentacioival kiépiild
kapcsolatai a régionak. A lebeny belsé részének a limbikus rendszerrel (az emociondlis
viselkedés kialakitasaban fontos szerepet jatszo, illetve az 0sztonds viselkedés ellendrzését
ellatd tobb agyi struktarabol épitkezd, komplex miikddésli idegrendszeri egység) kialakult
kapcsolatrendszere egy alland6 emocionalis készenlétet biztosit a vizudlis és auditiv
figyelemhez (Katona 2001).

Tovabbi szerepe a régidnak az érzékszervek felél folyamatosan érkezd informaciok
feldolgozasan, a figyelem iranyitasan at abban is megmutatkozik, hogy részt vesz az
asszociativ tanulds folyamatdban igy hogy az egyedfejlédés sordan az Uin. szenzomotoros,



kozvetlen tapasztalatokon alapuld tanulason tulmutatd, Iényegesen sikeresebb adaptéciot
lehetévé tevd asszociacion alapuld ismeretszerzéshez sziikséges (megjelenhetnek a
szimbolikus jelképek asszocidcids reprezentacidi mas agyteriiletekkel egyiittmiikodve)
allanddan aktiv reprezentaciokat tartalmaz a munkamemoria vizualis, auditiv és tovabbi mas
modalitastt  jelek épitkezé asszociaciés mintazatairél, mely folyamatok egyiittese
elengedhetetlen a sikeres adaptacids viselkedés esetében (Katona 2001).

Az ember ¢és elddeinek torzsfejlodését a prefrontalis kéregnek mas agyi teriiletek
fejlodéséhez képest intenzivebb fejlodése is kisérte. Ez is szerepet jatszathatott abban, hogy az
érzékszervek feldl érkezd informéciok feldolgozasanak, az agy intellektudlis €s emocionalis
kapcsolddasa kialakitasanak fejlodésével az ember tarsas lény lehessen, civilizacioi
kialakulhassanak (Hamori 2006).

Az emberi értelem torzsfejlodésével szorosan Osszefiiggd adaptiv magatartas kialakulasat
lehetévé tevd szelektiv figyelemre, érzelmekre, motivaciokra, tanuldsra vald képességek
jelentdseégét foglaljuk 6ssze a kovetkezéekben az emberré valas szempontjabol.

Szelektiv figyelem — eszkozkészités — evolucios siker

Az értelem fokozza az adaptiv magatartdas hatékonysagat, a talélés esélyét ndveli.
Mindehhez fejlédési stddiumainak, illetve érett funkcidinak kialakulésa ill. épsége sziikséges,
a kiilonboz6 tanulasi formak, az 6nszervezés, a tudatossag alapvetd feltételei. Ertelmiinknek
adaptiv magatartasunk tekintetében egyik talan legfontosabb komponense a szelektiv
figyelem (fajra jellemzd figyelmi minta alapjan az egyéni tapasztalatok alapjan formalodik az
egyéni figyelmi magatartids — az egyszerre jelenlévo ingerek koziil azokra figyeliink, amelyek
cselekedeteink, szandékunk szempontjabol éppen relevansak). A kornyezet (kiilsé-belso)
ingereire adhat6 gyors valaszreakci6 feltétele a hatékony szelektiv figyelem.

A szelektiv figyelem fejlodése az egyedfejlodés kezdetén (mar a méhen beliili fejlodés
utols6 trimeszterében is értelmezhetd funkcid az elemi figyelem) javarészt az Oroklott
mintazat mentén halad elére az éber idészakok hosszabbodasaval, majd az életkor
elérehaladtaval a kornyezet ingereinek hatdsa egyre nagyobb szerepet kap fejlddésében, a
szinaptikus kapcsolatok stabilizdlasaban, az érzékelés hangolasdban. Az ember és elddei
értelmi képességének torzsfejlodésére a maradvanyokbol torténd csontvaz-rekonstrukcidkbol,
az eszkozok komplexitdsabol, az emberhez rendszertanilag kozel 4116 ma is €16 féeml6sok
viselkedési mintazatanak sszehasonlitod vizsgalatai alapjan tudunk esetleg kovetkeztetni.

Az emberré valas folyamatanak egyik fontos komponense az eszkdzkészités megjelenése.
A felegyenesedett, két ldbon torténd jaras, az eszkozkészités, a tlizhaszndlat, a beszéd, a
kultara, a hitvilag, az idegrendszer fejlodése egyiittesen fontos hajtoerei az ember €s elddei
1gazabol nem teljesen tisztazott.

A régészeti ill. antropoldgiai vizsgalatok eredményei alapjan az ember elddei legkorabban
kb. 2-3 milli6 évvel ezel6tt hasznaltak, és majd csak késébb készitettek eszkozoket. A legelsd
eszk6zOk az Australopithecus fajok Un. oszteodontokeratikus (allati csontokbol, szarvakbol,
fogakbol allo eszkozok, fegyverek haszndlata) kultira részeiként jelentek meg a kozel egy
idében kb. 2,5 milli6 évvel ezeldtt hasznalatba vont legelsé kdeszkozokkel, az eszkozoket
zOmében a természet ereje formazta, azaz ezek az eszkdzok még eszkozkésztd eszkozok
hasznalata nélkiil késziiltek.

Az elsd (k6)eszkozoket készitd kultura az Gn. Oldowai eszkozok kultaraja (2,5-1,5 millio
évvel ezeldtt) volt. Az eszkozkészitdé eszkozok hasznalata jelentds elrelépést jelent az
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rudolfensis fajok) egyértelmiien igazolt az Oldowai ipar eszkdzeinek hasznélata. Az



eszkozkészités technologija jelentdsen megvaltozott a késéi (1,5-1,0 millié éve) illetve korali
(700.000-250.000 éve) Acheuli ipar megjelenésével, a kultarak koeszkozei 1ényegesen
megmunkaltabbak, kidolgozottabbak voltak (Homo ergaster és erectus fajok). A Homo
neanderthalensis faj altal hasznalt ipar, a Mousteri ipar szintén hozott szamos ujitast az
eszkozkészités tekintetében a 300.000-30.000 évvel ezeldtti idészakban, az 0j gyartasi
technologia soran keletkezd szilankok eszkozokként (darabolasra alkalmas kdszilankok és
hasitokovek, kalapacs- ¢s marokkovek) torténd hasznalata miatt nevezik szilankiparnak. A
felsO-paleolitikum kultarai koziil els6ként az un. Aurignaci kultara (45.000-29.000 éve) jelent
meg a Homo sapiens csoportjaiban, nemcsak az eszkozkészités 0j technologidival, 1j
eszk6zokkel, hanem a készitett eszkozokhoz (pengék: arak, ékek, landzsa- és nyilhegyek)
hasznalt 0j alapanyagokkal (csontok, agancsok, stb.). Az Aurignaci kultarat kovették a
Gravetti (27.000-21.000 éve), Solutrei (21.000-16.000 éve), Magdelenei (19.000-11.000 éve)
kultardk, szintén jabb technoldgidkkal (pl. a kdeszkdzdk finomabb megmunkéldsdhoz a
koveket hokezelték a munka el6tt), tjabb eszkozokkel (a landzsak, ijak messzire torténd
eljuttatasahoz sziikséges kilovo-szerkezetekkel, szigonnyal). Mindehhez az idegrendszer és a
végtagok felépitése, miikodése mar jelentds fejloddési soron kellett, hogy 4thaladjon, hogy a
kéz komplex manipulativ mozgasai az eszk6zok hasznalatat lehetdvé tegyék.

Az eszkozkészités kulturdja nem csupan az ember és elddei populdcidinak jellemzdje,
szamos faj esetében taldlkozhatunk mozaikos megjelenésiikkel. A human és az allati kultarak
kozott talan az egyik legfontosabb kiilonbség a kultirdk komplexitasaban és diverzitasaban
mutathatd ki az ember és elddei kultirai javara. Arra egyelére még nincs valasz, hogy
mindennek a hatterében vajon a humdn agynak a lényegesen nagyobb kognitiv kapacitasa,
vagy a kultira tényez6i mintazatdnak nemzedékrdl nemzedékre torténd sokkal pontosabb
atadasanak vagy e két hatas all-e egyiittesen (Powell és mtsai 2009, Tennie és mtsai 2009,
Whiten és mtsai 2003).

Erzelmek — motivaciok — evolacios siker

Az ember tudattalan pszichés reakcioi, funkcidi kozott kiemelt fontossaguak a
magatartasunkat jelentés meértékben befolydsold érzelmek. A kiilsé és belsé kornyezet
ingereihez mindenkiben tarsulnak emocionalis modalitasok, szubjektiv élmények, amelyek az
ingerekre adott valaszreakciok jellegét is befolyasolni képesek (Adam 1969).

Az érzelmek azon tul, hogy nagyon fontos motivald tényezdi lehetnek viselkedésiinknek,
gyakran oromforrasként is szolgalhatnak. Az érzelmek szemben a motivacidkkal mindig az
inger forrdsara hatnak vissza, mig a motivaciok az esetek tobbségében a belsé kornyezet
ingerei hatasara keletkezd, a kiils6 kornyezetre iranyuld magatartasformak (Kukorelli 1991).

Professzor Adam Gyorgy szavaival élve az ember érzékszerveinek rendszere a pszichikum
(a lelki jelenségeink Osszességének) kapuja, hiszen a kiilvilagbol érkezd informacid csak
rajtuk keresztiil juthat a feldolgozasukat végzd idegrendszerbe (Adam 1976). A kornyezet
(kiils6 ¢€s belsd) ingereit felvevd és ingeriiletté alakitd késziilékeket nevezziik receptor-
késziilékeknek. A kiillonb6zd receptor-késziilékekben keletkezett ingeriiletek aspecifikus
elektromos jelei az agy k6zponti magjaiban valnak az érzékszervekre specifikus érzékletté, az
érzékelés soran az idegrendszer kozponti strukturdinak analizalo, szintetizalo,
megkiilonboztetd és integrald funkcioi sziikségesek (Adam 1991a). Az inger intenzitisa, az
érzéklet erdssége és az idegi aktivitas intenzitdsa kozotti szoros kapcsolatot a pszichofizikai
kutatasok egyértelmlien igazoltdk. Az agyban lejatszodd érzékelési folyamatok mindig
szervezettek ¢és szelektivek (a kornyezetbdl érezd inger-egyiittesbdl az Osszetartozok
kivalasztasa, zavard ingerek kiszlirése), tovabba a transzpozicidra valo készségiik révén (az
ingerek intenzitdsa sohasem abszolut, hanem relativ értelemben keriil figyelembe vételre) az



ingerek Osszehasonlitasara, azonositasara képesek, illetve a folyamatok komponensein nagy
aranyban tanultak, aminek koOszonhetéen a szelektalt inger-egyiittesek a korabbi egyedi
tapasztalatok alapjan szervezddnek érzékletté (Adam 1991b).

Az emberi viselkedés alapmintazatait az allapotok, mozgasok és cselekvések egymast
kovetd sorainak Osszessége alakitja ki. Magatartasunk, viselkedésiink egy részrdl a kdrnyezet
ingerei altal vezérelt, masrészrél viszont gyakran az ingerektdl fiiggetlennek tiind, spontan
alakulo viselkedési egységek sorozata. Az ember belsd allapota befolyasolja, hogy az adott
inger irant milyen az érzékenysége, vajon az inger kivaltja-e a megfelel6 motoros
valaszreakciot.

Minden olyan allapot, kornyezeti hatds, ami a szervezet homeosztazisanak, belso
kornyezetiink allandésaganak valamelyik paraméterét megvaltoztatja, motivaciot, hajtoerdt
valt ki (Kukorelli 1991). A viselkedés mozgatorugodiul szolgald e belsé tényezdket nevezik a
pszichofiziologidban késztetéseknek, motivacioknak (éhség, szomjusag, szexualis vagy, stb.).
amely tényezOk riasztjdk a szervezetet megfeleld intenzitasu inger jelenlétében, motoros
tevékenységlinket iranyitjak, ill. viselkedésiinkbdl mas egységet, mindaddig, mig a hajtoerd
késztette vagy ki nem elégiil, kizar. Tulajdonképpen minden hajtéeré az 6t kivalto tényezo,
allapot megsziintetésére szervezi az egyed tevékenységét. Ennek megfeleléen motivalt
viselkedéseinkben két szakasz kiilonithetd el: appetitiv szakasz — a hajtoerd ébredése, egyre
novekvo intenzitasa jellemzi, a viselkedés az adekvat inger felé¢ fordul, és a konszumacios
szakasz — az elfogyasztas, kielégiilés szakasza, amikor a hajtoeré altal indukalt viselkedési
egység végrehajtodik, eredményeképpen a hajtéerd megsziinik. A viselkedésiink alakitasa
szempontjabol a motivéacion til még a szituacidk, targyak, személyek is lehetnek 6sztonzd
hatdsuak, azaz hajtéerét indukalhatnak — a hajtderdkkel egyiitt ezek az un. inszentiv
(cselekvésre késztetd, 6sztonzd) ingerek egyiittesen formaljak viselkedésiinket.

A hajtoerdk egyik csoportja a homeosztatikus regulaciéval kapcsolatosan jelentkezik
(energiazavar, testhdmérséklet és szoveti integritds zavarai, stb.), amely zavart allapotok
tartds fenndlldsa az egyed haldlahoz vezet. A motivaciok masik csoportja az 1Un.
extrahomeosztatikus késztetések csoportja, kivalthatjdk oket kornyezeti hatasok (figyelem,
exploracio, undor hajtoereje, stb.), illetve interperszonalis kapcsolatok (agresszié — amit a
bioldgiai tudomanyok csak fajtarsak kozott értelmeznek, amikor az egyedek egymast
er0szakkal igyekeznek pl. az eréforrasok, szexudlis partner kozelébdl eltavolitani — tdmado,
menekiild, védekezd, utbdgondozé magatartas hajtoereje, stb.; Csanyi 2006).

Az ember viselkedését mindezeken a biologiai eredetii hajtéerdkon kiviil a pszichologiai
hajtoerdk is legalabb olyan mértékben alakitjak, mint a biologiai eredetiiek. A pszichologiai
hajtoerdk (szeretet, megbecsiilés, tudas, 6nmegvalositas sziikséglete és a rend, szépség iranti
vagy, stb.) a nevelés, szocializdci6 soran alakulnak ki. A sziikségletek kielégitésének
sorrendjében a biologiai szlikségletek az esetek nagy tobbségében megeldzik a pszichologiai
késztetéseket (Kukorelli 1991). A hajtéerdk kialakuldsa, a motivalt viselkedés az agy
agytorzs-hipotalamus-limbikus rendszer mitkdéséhez kapcsolodik.

A human ¢és allati kultardk viselkedési mintazatanak egyik kiilonbsége, hogy az ember
képes a sajat testi sziikségleteik kielégitésére Osztondsen kivaltodd magatartasformak
ellenében, akar még Onfeldldozoan, sajat testének integritdsat, homeosztatikus stabilitasat is
veszélyeztetve altalaban utddai, a csoportjanak (kozdsségeének) tagjai érdekében viselkedni.

Viselkedésilink egységeinek, az Un. magatartasformaknak lejatszodasat minden esetben
szubjektiv élmények sorozatai kisérik, az érzelmek, emociok (6rom, dih, félelem, stb.)
sorozatai — amelyek a szervezet megfelelé szomatikus reakcidiban (mimika, testtartas, 1€gzés
ritmusa, verejték elvalasztas mennyisége, stb. valtozik) is megnyilvanulnak. Azonban az
érzelmek milyenségét (kellemes vagy kellemetlen) a motivacios hatasokon kiviil a tapasztalat
is jelentés mértékben befolyasolhatja. Erzelmekre mai ismereteink alapjan nemcsak az ember
képes, a magasabb rendii allatok kozott szamos faj képes szomatikus reakciokkal kisért diihre,



haragra, félelemre. Az érzelmek keletkezésének idegrendszeri kozpontjai koziil kiemelt
jelent6ségli a talamusz-hipotalamusz-limbikus rendszer egyiittese.

A test belsé kornyezetének szabalyozasdban kdzponti szerepet tolt be a hipotalamusz: az
endokrin folyamatok, illetve a vegetativ és a szomatikus idegi folyamatok szabalyozasaval
képes az elharitd, a nutritiv, a termoregularcidés és a reproduktiv magatartds kivaltasara a
szervezet integritdsanak, homeosztatikus stabilitasanak biztositasa érdekében (Silbernagl ¢€s
Despopoulos 1996). A limbikus rendszer (a nagyagy 0Osi, kérgi és kéreg alatti teriileteinek
neuronhaldzata: hippocampus, gyrus parahippocampalis, gyrus cinguli, thinencephalon,
corpus amygdaloideum, nuclei septi, nucleus thalami anterior) tekintheté az érzelmek, a
motivaciok, a velesziiletett €s a tanult magatartasformak kialakulasa kozpontjanak. A
limbikus rendszer kapcsolatai koziil kiemelt fontossaguak a hipotalamusszal, a temporalis és a
frontalis kéreggel képzett kapcsolatai.

A kornyezet (kiils6 €s belsd) ingereinek feldolgozésa, a szervezet fennmaradésa €s épsége
érdekében, a specialis érzorendszerek analizator palydin (elvezetve az érzékletek
kialakulasdig) a szervezet készenléti allapotat bedllitd, nem specialis agytorzsi retikularis
rendszeren keresztiil, illetve a tanulasi, rogzitési folyamtok segitségével torténik.

Tanulas — tapasztalat — evoluciés siker

Magatartasunk szabalyozasdban a belsd ¢és kiils6 kornyezet informacidi kiilonb6zo
receptor-csatornakon keresztiil jutnak el idegrendszeriinkbe: vizualis, auditiv, vesztibularis,
proprioceptiv informacié formajaban. Az intermodalis kapcsolatok kialakulasanak feltétele az
agy asszociacios kérgének kialakulasa, az asszociacios képesség viszont az ember értelmének
kialakuldsanak volt az egyik legfontosabb feltétele, amit a szelektiv figyelem, a kategorizacio,
a memoria, tanulds folyamatainak fejlddése segit. Az informécidaramlds multimodalitasa az
egyik fontos feltétele a sikeres adaptacionak. Az adaptiv magatartas akkor életképes, ha az
alkalmazkodas sordn az 0j kornyezetben érvényes szabalyokat az adott egyed, csoport
elsajatitja, ill. elfogadja bizonyos hatdrok kozott. Az emberi tarsadalmak elengedhetetlen
feltétele pontosan ezeknek az egyiittélés csoporton beliili szabdlyainak az ismerete ¢és
tiszteletben tartasa. Egy 0j egyedet, pl. egy gyermeket, a szocialis csoportja csak akkor
fogadja be, ha az 0j egyed a szabalyokat ismeri, és betartja. Minél bonyolultabb a csoport
szabalyrendszere, anndl hosszadalmasabb a tanulési-tanitasi-nevelési folyamat ebben az
ismeretszerzésben.

A tapasztalatra €piilé tanulas (tapasztalat nyoman kialakult viselkedésvaltozas; Bower €s
Hilgard 1981), legyen az egyéni vagy kozoOsségi tapasztalat, ndveli az egyedek tulélési
es¢lyeit. A genetikai allomany altal kodolt, éppen ezért sziik hatarok kézé szoritott (Iényegi
valtozasokat, ill. végtelen szdmua viselkedési mintdzatot meg nem engedd) Osztonds
mintazatot szokas Oroklott tapasztalatként is értelmezni. Ettdl Iényegesen nagyobb
valtozatossagot tesz lehetdvé a tanulds utjan szerzett tapasztalat. Fajtol fiiggd, hogy a tanult és
oroklott viselkedési egységek milyen aranyban formaljdk az egyedek, ill. csoportok
viselkedési mintazatat (Katona 2001). Egyértelmii a tendencia, hogy (1) minél fejlettebb,
komplexebb a viselkedési mintazat, annal tobb a tanult egységek aranya; és (2) minél tobb
tanult viselkedési egységet hasznalhat egy faj, annal nagyobb lehet az esélye a folyamatosan
valtozo kornyezetben a valtozo feltételekhez valo alkalmazkodasa kovetkeztében a tulélésre.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy minél tobb viselkedési format kell egy egyednek élete
soran elsajatitania, (a) anndl hosszabbnak kell lennie a posztnatalis €let azon szakaszanak,
amikor az idegrendszere (érzékelése, adatfeldolgozasa, tanuldsa) érett mar annyira, hogy a
tanulas folyamatai lejatszodhassanak, illetve (b) eldnyt jelenthet, ha a tanult viselkedési
formak ardnyanak ndvekedését az idegrendszer méretének, komplexitdsdnak novekedése is



kiséri. Egy csoporton beliil az egyedek tanulasi folyamatainak, képességeinek variabilitasat
természetesen a genetikai allomanyban meglévo kiilonbségek €s a kornyezettel valo kapcsolat
egyéni kiillonbségei egyiittesen magyarazzak.

Nagyon leegyszeriisitve a tanulds mechanizmusat elmondhatod, hogy a tanulas soran a
tapasztalatszerzéssel bizonyos, az agy kiilonboz6 egységei kozotti szinaptikus kapcsolatok
megerdsitést nyernek (Addam 1976, Katona 2001). Mindehhez az ember esetében hozzajarul
még a kollektiv emlékezet, a csoport egyedei altal kiilon-kiilon, vagy egyiittesen dsszegytijtott
informacionak a nemzedékrél nemzedékre torténd atadasa, amely informacio-aramléssal az
allatvildg mas fajainal szinte alig taldlkozhatunk. Természetesen van erre is kivétel, de
ezeknél a fajoknal az ilyen forman kozvetitett tapasztalat, tudasatadasanak mértéke 6ssze sem
mérheté az emberi tarsadalmakban egyik egyedtdl masik egyed, ill. egyedek fel¢, valamint
generaciordl generaciora torténd informécid atadas mértékével. Az évezredek, kiilondsen az
elmult néhany évszazad sordn Osszegyllt emberi tapasztalat toredékének egyedi ujra-
atélés¢hez sem lenne elegendd egy emberoltd (Csanyi 2006).

A tanulas folyamatanak elengedhetetlen része a memoria, amely az érzékszervi ingeriiletek
mintazatait illetve a rdjuk adott sikeres viselkedési mintdzatokat rogziti, tarolja, sziikség
esetén el6hivja. Az idegrendszer fejlodésével a memoria segiti a kategorizalas, a
fogalomalkotas, a nyelvfejlodés és a gondolkodési folyamatok fejlédését.

A tanulasi folyamatok koziil talan a legelsé a posztnatalis életben a térbeli orientacio,
melynek sordn a hely mintazata, kornyezeti hattér elemei és kozottiik 1€vo kapcesolatok és a
helyhez kapcsolt események egylittesen keriilnek tarolasra. A fejlédé gyermek
megjegyzOképessége (nem a memoriaja) folyamatosan valtozik. Az életkor eldrehaladtaval a
korai tapasztalatok mar nem biztos, hogy mind felidézhetdk, de az biztos, hogy ettél még nem
jelenti mindez, hogy el is felejtddtek, azaz a memoriabol eltlintek volna. Pontosabb, ha ugy
kozelitjiik meg a tapasztalatszerzés, tanulas egyedfejlodést kisérd fejlodési folyamatait, hogy
az ¢lmények attriblitumai valtoznak az életkorunkkal, egy korai emlék eredte az esemény hely
¢s 1d0 attribitumainak szétdarabolodasa, elmosodasa, esetleges tjabb ismétlodései miatt mar
idovel felidézhetetlenné valik (Katona 2001).

Mindez elvezethet oda, hogy az élmények emlékei érzelmek, hajlamok szokasok, stb.
formajaban marad meg, feltételezhetden a limbikus rendszeren keresztiil az események,
emlékek adaptiv értékiik alapjan mdodosulnak, és az események bekdvetkeztéhez képest tavoli
¢letkori szakaszokban mar ismeretlen eredetli érzelmek tarsulhatnak hozzd. A csecsemot
tanulasi folyamataiban segiti mozgasfejlodése, ingert felfogd, ingeriiletet generdlo
receptorainak allando készenléte, a szenzomotoros akciok-reakciok sorozata, velesziiletett
felismerdképessége, kulcsingerekre valdo hangolddasa, azaz a figyelmének fejlédése, az agy
szinapszisainak stabilizalodasa (Katona 2001).

Beszéd — absztrakcié — evolucios siker

Az emberi beszéd a kiilvilagtol vald elvonatkoztatdst lehetévé tevd, az allati
kommunikécios formakhoz képest magasabb renddi, értelmi tartalmat hordozé jelzési forma,
ami a kornyezettel vald kapcsolattartason, az informaciokozlésen, az érzelmek kifejezésén,
kapcsolatteremtésen keresztiil biztositja a csoportok viselkedésének dsszehangolasat, ezzel a
csoportok sikerességét, talélését fokozva (Jakobson 1980). A beszéd az ember
kommunikéciojanak legkomplexebb forméja, része az ember gondolkoddsdnak is.
Kialakuldsdhoz a hangképz6 szerveink (kiemelt fontossagu lehetett a gégefo €s a lagy szdjpad
egymastol valo eltavolodasa) anatomiai valtozasan til az agy strukturdlis és funkcionalis
fejlédésére volt sziikség, tobbek kozott a hangképzés beidegzésének modosuldsara, a kisagy



fejlddésére, a nagyagy megfeleld kérgi teriileteinek fejlodésére, a szimbolumgenerald és
feldolgozé képességre, az agyi aszimmetria kialakulasara.

A beszéd kialakulasa felé vezetd uton kezdetben a kommunik4cid soran az érzelmek
kifejezése mellett fontos szerepet kaphatott a mimelés (valaki(k) magatartasanak, akar egy
torténet arckifejezésekkel, szemmozgassal, kézjelzésekkel torténd utdnzasa abbol a célbol,
hogy az egyed ezt masok szamara kommunikalja — tehat még nem nyelvi eszkozokkel, de mar
absztrakcio Utjan), amire a az emberelddok koziil elképzelhetd, hogy mar a Homo erectus-ok
is képesek lehettek figyelembe véve eszkdzkészitd kultarajuk fejlettségét, csoportméretiiket és
agytérfogatukat (Csanyi 2006).

A kommunikacié tovabbi fejlodése soran a mimelés mellett megjelent a beszéd a Homo
sapiens csoportjaiban, ezzel lehet6vé téve a tarsadalmi tudat kialakulasat, ami az egymassal
folyamatosan beszélgetd egyének kozosségének termékeként is értelmezhets. A
beszédképesség kialakuldsaban feltételezhetden nagy szerepet jatszo FOXP2 nevii gén mai
emberre jellemz6 (a csimpanztol 6sszesen 2 nukleotidban eltérd) szerkezetének megjelenését
kb. 200.000 évvel ezelottre becsiilik (Lakatos ¢s Janka 2008, Venetianer 2010).

Iddvel az ujabb és Gjabb generaciok mar készen kaphattak elddeiktdl a tdrsadalmi tudat
altal kozvetitett kozosségi tapasztalatok egylittesét, kialakulhattak a beszédnek kdszonhetéen
az idedk (Csanyi 2006). Az emberi beszéd kezdetben még konkrét jellegli lehetett, azaz egy-
egy jelenségnek kiilon-kiilon szo felelhetett meg, illetve emociondlis elemek tulsulya
jellemezhette. A beszéd fejlédése sordn ebbdl a kevésbé tudatos, egy szdtagi szavakbol
¢épitkezd jelzOrendszerbdl alakulhatott ki a tudatos, absztrakt és tobb szotagu szavakat
hasznal6 beszédforma.

Az ember evolucios sikere és a civilizacios betegségek paradoxonja

Az epidemiologiai, szociologiai, huménbiologiai €s pszichologiai vizsgalatok egyontetlien
igazoltak, hogy az egyén és a csoport (tarsadalom) egészsége, biologiai allapota, életmindsége
az ember evolucios sikerének aldozatava valt napjainkra (Kopp 2006). Az évszazadok, ill.
¢vezredek sordn bekovetkezett kulturdlis, tudomanyos, gazdasidgi ¢és anyagi fejlédés
eredményei az ember tarsadalmainak fejlddése szempontjabol vitathatatlan jelentdségiiek,
azonban ezt a progressziv folyamatot az életfeltételek javulasa ellenére az Un. civilizacios
betegségek gyakorisaganak novekedésével egyiitt az emberek jolét és jollét érzetének,
életmindségeének csokkenése kiséri az elmult évtizedekben vilagszerte mind az iparilag fejlett,
mind pedig a fejl6do orszagokban.

Az ember ¢életmoddja jelentdsen megvaltozott az elmualt évezredek folyaméan. A
paleolitikumbeli ¢éghajlatvaltozas hatdsdra a human populdciok 1étszdma megndtt, az
ekkoriban jellemz6 vadaszo-gytijtogetd életmod mar nem biztositott elegendd taplalékot a
megnovekedett 1étszamu csoportok szamara, a csoportok vandorlasuk soran mar nem tudtak
olyan gyorsan haladni (egyre nehézkesebbé valt a nagy csoportok vandorlasa), hogy a
sziikséges mennyiségli taplalékot biztositsak maguknak. Iddvel a csoportok létszdmanak
novekedése ¢és a kedvezd éghajlati viszonyok a letelepedés, allattenyésztés ¢és
novénytermesztés kialakulasa felé vezethették az emberi tarsadalmakat. Ezt a lényeges
életmodbeli valtozast, ami a taplalkozasi szokasokat, az ember taplalkozasanak mennyiségi és
mindségi jellemzOit, fizikai aktivitdsat is érintette, a csoportok nagysaganak tovabbi
novekedése kisérte a letelepedett tarsadalmakban.

Egy Ujabb nagy kihivast jelentett az emberi tarsadalmak torténetében az urbanizalodas
folyamata, a mar korabban kialakult varosokba egyre nagyobb tomegekben vandoroltak az
emberek, ahol életmindségiik a nagy népsuriiség, a taplalék €s élettér hianya miatt, a rossz
higiénés feltételek, az Gjabb és ujabb jarvanyok kovetkeztében egyre rosszabb lett.



Az ember ¢letmodjanak folyamatos, az elmult kb. 100 évvel ezeldtti idészakig viszonylag
lasst valtozasat az elmult 100 év alatt egy ujabb, a korabbihoz képest felgyorsult folyamat
kovette, amelyben fizikai aktivitdsunk napjainkra minimalisra csokkent, tdplalkozadsunkat mar
a korabbi természetes korlatok egyre kevésbé tartjak féken, a szervezetiink sziikségletétol
lényegesen tobbet fogyasztunk az esszencidlis tdpanyagokbol. Mindezen ¢életmodbeli
valtozasokon tal 1j tarsadalmi kihivasok jelentek meg. A korabban nagy Ilétszamu
csoportokbol napjainkra eljutottunk az egyszemélyes csoportok alkotta tarsadalmi
szervezddési szintig, az emberi kapcsolataitdl megfosztott, maganyos, szorong6d egyénekbdl
allo laza csoportokig (Csanyi 2006).

Mindezek a folyamatok vezettek el odaig, hogy ¢letiinkben a stressz szintje jelentosen
fokozodott az uj életfeltételekhez vald alkalmazkodas tartds zavaranak kovetkeztében. A
stressz testi és/vagy pszichés panaszokkal, illetve miikodési zavarokkal kisért allapot, amit a
kiilsé és belsd kornyezet olyan ingerei valtanak ki, amelyek az €16 szervezetet kibillentik
addigi egyensulyabol és alkalmazkodasra késztetik (Selye 1976). Maga a stressz (hosszan
tartd karos, karositdo hatids, ami lehet biotikus és abiotikus eredetll) a tulélés egyik
legfontosabb biologiai feltétele, normal esetben képesek vagyunk alkalmazkodni a
folyamatosan megjelend ujabb és ujabb stresszhelyzetekhez (Kopp 2006).

A stressz tl alacsony és til magas szintje azonban artalmas az emberi szervezetre,
alacsony szintje enervaltsdgot, tul magas szintje szamos szomatikus €és pszichés zavart,
egészségkarosodast okozhat, akar haldlhoz is vezethet. A komfort érzeten tali ingerekre elsd
1épésben a szervezet vészreakcioval reagal, a szimpatikus idegrendszer aktivitdsanak novelve
a szervezetet veszélyeztetd inger eldli menekiiléssel. A hosszan, kronikusan fennalld
stresszhelyzet esetében a szervezet valasza az alkalmazkodasra épiil6 ingerrel szembeni
ellenallas, ami végsd esetben elvezethet a kimeriilés (amikor megoldhatatlannak mindsitett
stresszhelyzetre tehetetlenséggel, depresszioval reagdlunk) és halal stadiumadig, az
immunrendszer és neuroendokrin rendszer diszfunkci6ja miatt.

Az ember szervezete az 6t ér0 fenyegetettségre, veszélyre tobb mechanizmussal, stressz-
valasszal képes reagalni: (1) a szimpatikus rendszer katekolaminok felszabaditasaval, ezen
keresztil ~az azonnali kiizdelem vagy menekiilés kivaltdsaval. (2) Egy
kaszkddmechanizmussal a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely aktivalodasan keresztiil
a CRH-ACTH-kortizol/gliikokortikoidok elvalasztasanak fokozasaval. (3) A neuroendokrin
rendszer e két valaszreakciojahoz tarsul még az immunrendszernek a citokinek fokozott
termelése, amely anyagok a gyulladasok gyogyulasaban, a fert6zések elleni védekezésben
jatszik fontos szerepet (Bremner 2005, Kendall-Tackett 2009).

Az elmult évtizedeket jellemz6, megndvekedett stressz szintjével és a civilizacios fejlédés
tovabbi kisérd jelenségeinek hatdsdval (urbanizalt életmod, a kozlekedés folgyorsuldsa,
fokozott termelékenység, fokozott pszichikai megterhelés, szenvedélybetegségek, kornyezeti
artalmak, stb.) magyarazhato, hogy az un. civilizacios betegségek (az ember tarsadalmainak e
fejlodési folyamatait kiséréen egyre nagyobb gyakorisaggal megjelend népbetegségek,
amelyek napjaink vezet6 halalokaikét, ill. életmindséget rontd betegségeiként szerepelnek)
gyakorisaga madra elérte a vilagjarvanyokra jellemzd szintet.

A civilizacios betegségek csoportjan beliil legjelentdsebbek a keringési betegségek koziil
az ¢érelmeszesedés, a magas vérnyomas, az infarktus és az agyi katasztrofa, az
anyagcserezavarok koziil kiemelt fontossagu a cukorbetegség és a metabolikus szindroma, a
daganatos megbetegedések koziil az emlé-, méhnyak-, a tiid6-, prosztata-, a vastag- és
végbélrak; a mozgasszervet érintd betegségek koziil a csontritkulds, az iziileti deformitasok,
gyulladasok ¢és a reumatikus megbetegedések; mig az idegrendszeri zavarok koziil a
szenvedélybetegségek, kényszerességek, szorongasok ¢és félelmek. Szinte mindegyik
betegségcsoport esetében igaz, hogy a betegség kialakuldsanak valdszintiségét noveli a
taplaltsagi allapot tultaplaltsagbol adodo zavara a kdvérség, ami onmagdban is egy betegség



(eléfordulési gyakorisdga miatt ma mar szintén civilizacios betegségként kell szamon tartani),
de a fenti betegségek mindegyikének vagy elézményeként vagy kisérd betegségeként nagy
valosziniiséggel megjelenik.

A taplaltsagi allapot e taltaplaltsagbol (a testtomeg-tobblet jelentds részét a mgnovekedett
zsirtomeg okozza) adddd zavara mellett korunk tovabbi fontos, civilizacios betegségként
ritkdn emlegetett, pedig a vilag tobb szazmillid lakosat érinti, az alultaplaltsag: a szervezet
szamara sziikséges tdpanyagok beviteli hidnya miatt az emberi testet alkotd szervek,
szervrendszerek fejlettsége elmarad a korra és nemre jellemz0 szinttdl, szoveti szinten ez a
kozfelfogastol eltérden nemcsak a zsirszovetet, hanem a csontvaz- és izomrendszert alkoto
tamasztoszoveteket is jelentds mértékben érinti. Az alultaplalt emberek a Foldon legnagyobb
szamban a fejlodo orszagok népességeiben fordulnak eld, a fejlédoé orszagok vezetd haldloka
az alultaplaltsag €s a hozza tarsuld betegségek csoportja.

A kovérség-szegénység paradoxonjaként leirt jelenség azonban felhivja a figyelmet arra,
hogy az éhezés nemcsak mennyiségi, hanem mindségi tekintetében is sulyos egészségiigyi
kockazatokkal jarhat, a taplalékfogyasztas nemcsak mennyisége, hanem a tapanyagok
Osszetétele szempontjabol is kritikus lehet: fejlodé orszagokban, ill. az iparilag fejlett
orszagok szociodkondémiai szempontbdl hatranyos rétegeiben az elmult évtizedben egy Uj
trendet irtak le, miszerint nemcsak az alultdplaltsdg, hanem a taltaplaltsag, ill. kovérség is
egyre nagyobb aranyban jelenik meg ezekben a népcsoportokban. Ennek oka, hogy a szegény
rétegek gyakrabban fogyasztanak olcso, Osszetételét tekintve nem megfeleld (szénhidratban
gazdag, de fehérjében, vitaminban, mas sziikséges tapanyagban hidnyos) taplalékot, ami
elvezethet naluk is a korabban csak a tehetds tarsadalmi rétegekben jellemzd kovér taplaltsagi
allapothoz (Dinour és mtsai 2007, Gundersen ¢és Kreider 2009).

A civilizaciés betegségek az életmindséget rontjak, a munkaképességet csokkentik és a
korai haldlozas valdszinliségét novelik, Osszességében a vilag tarsadalmainak komoly
egészségligyi, gazdasagi kihivast jelentd betegségcsoportrél van sz6. Hogy mekkora
problémat jelentenek, legjobban a vilagon e betegségektdl szenvedd emberek szamai
mutathatjdk, ebbdl néhany példa: évente tobb, mint 12 milli6 Uj daganatos beteget
regisztralnak vilagszerte (GLOBOCAN 2013), mig napjainkban a felnétt lakossag tobb, mint
35%-a talstlyos, ill. tobb, mint 12%-a kovér a vilagon (WHO 2011).

A depresszidhoz tarsuld, mar emlitett civilizacios betegségek mellett napjaink kiemelt
fontossagu, szintén civilizacids betegsége a kiilonbozo tipusu daganatos betegségek csoportja.
Azon daganatos megbetegedések, amelyek kivaltd okai kémiai karcinogén anyagok,
gyakorisaganak fokozodasa az urbanizacidhoz kapcsolodd globalis kdrnyezetszennyezés
kovetkeztében kornyezetiinkben jelenlévd egészségre karos, karcinogén anyagok egyre
pszichés €s ezen keresztiil az immunoldgiai tényezOk szerepe kisebb.

Ezzel szemben a daganatos betegségek egy masik csoportjaban, amelyek virusfertézés (pl.
Epstein-Barr virus) kovetkeztében alakulnak ki (pl. Kaposi szarkéma), a megnovekedett
pszichés terhelés kovetkeztében az immunrendszer védekezdképességének gyengiilése
nagyban hozzajarul a betegség kialakulasahoz és gyorsabb lefolyasahoz (Herberman 2001,
Kiecolt-Glaser és mtsai 2002). A stresszfiiggé immunfolyamatok kiemelt fontossagl
részvevOi az un. természetes Olésejtek (natural killer cells), amelyek a virusfertézések és a
tumorsejtek ellenei védelemben jatszanak nagyon fontos szerepet immunrendszeriinkben. A
kronikus stressz hatdsara a neuroendokrin rendszer szabalyozésan keresztlil a természetes
0losejtek citotoxicitasa csokken egy ujabb citokin csoport (interleikun 2, interfeonok; Dobbin
ember  életmodjanak-életvitelének  napjainkra  jellemzd ~ tényez6i  (dohanyzas,
alkoholfogyasztas, depresszio, stb.) tovabb erdsithetik a megndvekedett stressz daganatos
betegségek kialakuldsanak kockazatnoveld hatdsat.



Mindezeket a sejtszintli hatdsokat tovabb fokozza még a kronikus stressz DNS-javito
mechanizmus hatasfokat gyengité hatasa is. A DNS replikécid soran természetes uton is
folyamatosan keletkeznek az eredeti DNS-nek nem megfelel6 DNS szakaszok, azonban
sejtjeinkben a DNS-javit6 mechanizmus kovetkeztében ezek szama minimalisra csokken. A
karcinogének hatasa tobbek kozott abban rejlik, hogy a megtdmadott sejt DNS alloméanyat
modositjak, ami ellen a szervezet pont a DNS-javitassal illetve a karcinogéneket bonto,
modositd enzimek termelésével tud védekezni. Szorongod, depressziés emberek esetében a
DNS-javit6 mechanizmus hatasfokanak csokkenését irtak le (Glaser és mtsai 1985, Cohen és
mtsai 2000).

A stressz betegségek kialakuldsa kockazatanak noveld hatdsat magyardzza még az a
sejtszintll hatasa is, hogy (Tomei és mtsai 1990) a sejtek programozott sejthalalat, apoptozisat
(ami a sejtek genetikailag kodolt strukturalis valtozasainak sorozatan at elvezet a sejtek
pusztulasahoz) lassithatja, ezzel az immunrendszer pl. tumorsejtek elleni védekezését
lassithatja, hatasfokat csokkentheti. Az immunrendszer és az idegrendszer miikddésének a
daganatos betegségek kialakuldsdban, a tumorsejtek ellenei védekezésben igazolt Szoros
kapcsolata a pszichoneuroimmunologiai vizsgalatok szerepét hangstlyozzak. Vizsgalati
eredményeik egyértelmiien igazoltdk, hogy ugyanolyan tipusu, ugyanolyan stadiumu
daganatos betegséggel, a betegség ugyanolyan tumor hisztopatologiai jellemzdivel rendelkezd
betegek immunoloégiai valaszreakcidja, gyogyulasi folyamata lehet teljesen mas pszichés
allapotuk fliggvényében (Kiecolt-Glaser és Glaser 1992).

Pszichoszomatikus betegségek — kronikus pszichoszocialis stressz

A XIX. szdzadban alakult ki az a két elképzelés is, hogy az érzelmek a szervezetben
keletkez6é elvaltozasok percepcioi (James 1884, Katona 2001), illetve hogy az érzelmek
visszavezethetdek az emberi test vazomotoros aktivitasara (Lange 1885, Katona 2001). E két
elmélet vezetett el ahhoz a feltételezéshez, hogy a kornyezet ingerei hatdsara az
idegrendszerben keletkez6 miikodési folyamatok egyiittese eredményezi az érzelmeinket.
Amit mar e kdzos James-Lange - féle elmélet kialakulasakor vitattak a kortarsak, az az volt,
hogy vajon mi az ok és mi az okozat, vajon valdban egyiranyt-e ez a hatasmechanizmus, €s
valdban csak a szervezet megvaltozasa vezet el érzelmek kialakulasdhoz, vagy visszafelé is
érvényes, értelmezhetd a mechanizmus, azaz az érzelmek képesek-e a szervezet allapotanak
megvaltoztatasara.

A pszichoszomatikus panaszok kozé azokat a diszkomfort érzetet keltd testi panaszokat
soroljuk, amelyeknek pszichés okaik vannak és nincs szervi megbetegedés mogottik, f6
kivaltd tényezdjik a pszichoszocidlis stressz magas szintje. Az ilyen tipusti panaszok is
azonban ugyanugy, ahogy a szervi betegségek, valos és nem képzelt tiinetek, és legalabb
olyan mértékben képesek fajdalmat okozni — azaz a panaszos életmindségét rontani, mint a
tényleges szervi okokra visszavezethetd szomatikus betegségek (Zsdkai és Bodzsar 2012).

Az emberi szervezetet ér civilizacids hatasok koziil kiemelten fontos a kiilonboz6 eredetii
stresszorok egyiittese (pl. klimatikus, pszichoszocidlis stressz, stb.), amely artalmak szintje
életmodunk jelentds valtozadsara visszavezethetéen fokozodott az elmult néhany évtizedben
(Turner és Roszell 1994, Biondi és Picardi 1999, Hayman és Reineke 2003, Kopp 2007). Ezt
a stresszorok szintjében a vilag népességeiben — gazdasagi-tarsadalmi fejlettségi allapottol
fiiggetlentil — kimutathatd szekularis valtozast mind a felnéttek, mind pedig a gyermekek
pszichoszomatikus panaszai gyakorisaganak fokozatos novekedése kisérte (Dressler 1985,
Forero és mtsai 1996, Ostlberg és mtsai 2006).

Epidemiologiai vizsgalatok igazoltak, hogy a leggyakoribb pszichoszomatikus panaszok
¢letkortol fliggetleniill a muszkuloszkeletalis és emésztdszervrendszer eredetli fajdalmak



(hatfajas, fejfajas, hasfajas, stb.) és a ’pszeudoneurologiai’ tiinetek (faradékonysag,
ingerlékenység, alvaszavarok, stb.) csoportja vilagszerte (Eriksen és Ursin 2004). Egyre tobb
vizsgalat igazolja, hogy ezeket a pszichoszomatikus panaszokat olyan testi ¢életjelenségek
fokozott szenzacidja okozza, amely élettani folyamatok mindannyiunkban folyamatosan jelen
vannak, lejatszodnak, természetes folyamatok, csak az érzékelésiik mas-mas hatast valt ki
beldliink (éppen ezért nagyon gyakran szubjektiv egészségi panaszoknak is nevezik a
pszichoszomatikus panaszokat). Egyelore azt még nem sikeriilt kideriteni, hogy mitdl fiigg,
mikor érezziik (illetve észre sem vesszilik) ezeket a folyamatokat normalis mértékiinek,
mikortol esetleg mar elviselhetetlennek (Nemiah 1975, Biondi és Picardi 1999, Erikson és
Ursin 2004), hogyan alakul, hogy ugyanaz az ismétlodo inger kibdl valt ki habitualodast
(megszokast, alkalmazkodast) ¢s kibol szenzaciot (fokozott valaszt), és mindezt vajon milyen
szinten (sejtszintt6l egészen az interperszonalis kapcsolatokat is megaban foglald pszichés
szintig).

A pszichoszocidlis stressz tényezOk hatdsa nemcsak a felndttek, hanem mar a gyermekek
korében is kivaltanak pszichoszomatikus panaszokat, azzal a kiilonbséggel, hogy a panaszok
tipusa és a panaszok gyakorisdga a korosztalyok és természetesen a nemek kozott is
kiilonbozik. A Masodik Orszadgos Novekedésvizsgalat (2003-2006, Bodzsar 2006)
eredményei 7-18 éves magyar gyermekek korében is igazoltdk azt a korabbi megfigyelést
(Shifren és mtsai 1993, Knishkowy ¢és mtsai 1995, King ¢és mtsai 1996, Haugland és mtsai
2000, Haugland és Wold 2001, McCrae és mtsai 2005), hogy a pszichoszomatikus panaszok
gyakorisaga gyermek- és serdiildkorban az életkorral fokozodik, a leanyok gyakrabban élnek
at pszichoszomatikus tiineteket, kiilonésen nagy ez a nemi kiilonbség a panaszok
gyakorisdgaban pubertaskortol kezdve (Zsakai és Bodzsar 2012). A magyar fiuk legalabb
10%-a és a leanyok legalabb 20%-a ¢l 4t naponta pszichoszomatikus panaszokat. A fejfajas, a
rosszkedv, az idegesség, az ingerlékenység és a reggeli ébredéskori faradtsag a vizsgalt 7-18
éves korcsoportban a leggyakoribb pszichoszomatikus panaszok. A taplaltsagi allapot és a
pszichoszomatikus  panaszok gyakorisaga kozotti  kapcsolatrendszer — vizsgélatakor
vizsgalatunk sordn megallapitast nyert, hogy a nem normal taplaltsagi allapot-formék koziil a
kovérség nem, csak az alultaplaltsag az, ami a panaszok gyakorisdganak valosziniiségét
jelentdsen fokozza a 7-18 évesek korében: az alultaplalt leanyok esetében a testi tiinetek
(fejfajas, a hasfajas és a szédiilés), mig az alultaplalt fiuk esetében a pszichés tiinetek
(rosszkedv és az idegesség, ill. az ingerlékenység és a félelem) és az alvaszavarok
gyakorisaga statisztikailag igazolhatéan nagyobb volt, mint a normal, ill. talsulyos/kévér
kortarsaik korében.

A szubjektiv egészségi allapot és a pszichoszomatikus panaszok gyakorisaga kozotti a
korabban végzett vizsgalatok eredményei 4ltal igazolt szoros kapcsolatot (Natvig és mtsai
1999, Ravens-Sieberer és mtsai 2005, Kolotkin és mtsai 2006) vizsgalataink megerdsitették a
vizsgalt gyermekek mintajaban is, a pszichoszomatikus tiinetekre gyakrabban panaszkodd
gyermekek 1ényegesen rosszabbnak mindsitették egészségi allapotukat is.

Kultara — hitvilag — egészség

Az embernek az ¢élethez-haldlhoz, a betegséghez-egészséghez valdo viszonya
nagymértékben kultarafiiggd, ami a spiritualitdsnak, a k6zosség megbirkozasi képességeinek,
a foldi élet utani élet elfogaddsadnak az életmindségre, az egészségi allapotra, a betegséggel
szembeni hozzaallasra gyakorolt hatasan keresztiil valosulhat meg (Kopp és Piké 2006). Az
emberi kultiurdk, az orvostudomany fejlédésével az elmult évezredek soran a kultardkon beliil
folyamatosan valtozott és valtozik annak aranya, hogy vajon az egészségi allapot
fenntartasahoz, megdrzéséhez, a betegség elfogadasaban és a betegséggel szemben mutatott



attitidokben, a gyogyulas folyamatdban az objektiv, tudoményos és a szubjektiv, spiritualis
tényezok milyen ardnyban jarulnak hozza egy kozosségben az adott kulturaban (Matthews ¢és
mtsai 1998).

Szamos vizsgalat igazolta (Yates és mtsai 1981, Cohen és mtsai 1995, Strawbridge és
mtsai 1997, Koenig és mtsai 2001, Puchalski 2001, Powell és mtsai 2003, ), hogy a
vallasossag, a hit a betegségek (nemcsak mentélis hanem szomatikus betegségek esetében is)
megeldzése szempontjabdl fontos tényezok egyike, illetve hogy a betegségbdl vald
felgyogyulasra szintén hatassal lehet a spiritualis gondolkodds a megnovekedett stressz
szintjének kezelésén, a fokozottabb szocialis gondoskodason, a pozitivabb jovéképen, a
pozitivabb ¢letmindség alakitasan illetve a kozeli halal feldolgozasanak segitésén keresztiil.
Mindezt mutatja egy USA-ban végzett vizsgalat eredménye is, amelyben sulyos beteg
embereknél a fajdalomcsillapitasra igénybe vett modszerek gyakorisagat hasonlitottak 0ssze,
¢és azt tapasztaltdk, hogy leggyakrabban (76%) a lelki vezetdk, a papok, lelkészek segitségét
kérték a betegek, ezt kdvette gyakorisdga tekintetében az intravénas gyogyszerekkel torténd
fajdalomcsillapitok igénylése (66%), a relaxacid (33%), a fajdalmas teriilet megérintése,
simogatasa (19%) és masszasa (9%; McNeill és mtsai 1998).

A hit, a vallasossag egészségre gyakorolt hatasainak targyalasakor nem szabad
elfelejtkezni a spiritudlis é¢lettel jard, az egészséget negativan érintd kisérdjelenségtdl sem,
mint pl. néhany vallds esetében a gyermekkori véddoltasok, a sulyos betegek gépi
1¢legeztetése, szondan vald taplaldsa Isteniik, Isteneik akarata elleni véteknek mindsiil, igy
ezekben a csoportokban az ilyen tipusu orvosi eljarasok nem alkalmazhatok még a beteg
¢letének veszélyeztetése aran sem (Williams és Sternthal 2007).

Mindez azon tul természetesen, hogy egy-egy vallas a hivok életmodjanak tényezoit
(taplalkozéasi szokasok, alkohol- ¢és drogfogyasztas, dohdnyzas, szexualis aktivitas,
ongyilkossaghoz valé viszony, stb.) is jelentés mértékben alakithatja (Cotton és mtsai 2006,
Rew ¢s mtsai 2006), feltehetden az interleukin IL-6 molekula szintjének szabalyozasan
keresztiil valosulhat meg (Koenig és mtsai 1997, Kiecolt-Glaser és mtsai 2002, Kiecolt-Glaser
¢és Glaser 2002).

Trauma, fert6zés esetén a citokinek (sejtek kozti kommunikacié fontos jelzOmolekulai,
mint pl. interleukinek) szérumbeli koncentracidja lényegesen megemelkedik. A citokinek
(nemcsak az immunrendszer sejtjei altal termelt kis molekulatomegli glikoproteidek) az
immunsejtek aktivalasara, osztodasara, differencialodasara kifejtett serkentdé vagy gatld
hatasuk révén szabalyozzdk az immunvalasz intenzitasat és hosszat, befolyasoljak a termel6dd
ellenanyagok mennyiségét és tipusat, valamint mas citokinek képz6dését. A citokinek koziil
kiemelt fontossagi az IL-6 tipus, amelyik molekuldnak a természetes immunitas
kialakitasaban, a gyulladasi folyamatokban van nagyon fontos szerepe, a korokozok
szervezetbe keriilését kovetéen azonnal termelddnek és szabadulnak fel. Depresszidban
ki (Kiecolt-Glaser és Glaser 2002), amely emelkedett I1L-6 szint az immunrendszer, az
endokrin rendszer koros valaszat indukalhatja, ami (a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese
tengely aktivitdsanak befolyasolasaval), illetve az immunrendszer fokozott aktivitasban,
illetve az traumdra, fertézésre adott immunvalasz lassitdsaban is megmutatkozhat (Miller
1998). Ennek tudhaté be az, hogy depresszios, szorongd emberek korokozoval szembeni
immunvalasza lényegesen lassabb lehet, mint mentalisan egészséges kortarsaiknal, ezzel
naluk ugyanaz a koérokozo stlyosabb, hosszabban tartdo betegséget alakithat ki (Vedhara és
mtsai 1999, Glaser és mtsai 1999, 2000). A megemelkedett citokin-szint, a folyamatos
gyulladasos allapotok egyiittesen nodvelik az Oregedési folyamatokhoz  tarsulod
kardiovaszkularis megbetegedések, az oszteopordzis, az iziileti gyulladasok, a cukorbetegség,
az Alzheimer-kor, szamos daganatos megbetegedés kialakulasanak kockazatat is (Harris és
mtsai 1999, Kiechl és mtsai 2001, Surtees és mtsai 2008, Taylor és mtsai 2006). A



depresszidhoz, a magas szorongéasi szinthez nagyon gyakran tarsulnak olyan tovabbi
¢letmodbeli-életviteli-egészségmagatartasbeli  tényezék  (alkoholfogyasztas, dohanyzas,
inaktiv életmdd, alvaszavarok, taplalkozasi zavarok), amelyek a fenti betegségek
kialakulasanak kockazatat tovabb novelik (Taaffe és mtsai 2000, Ferrucci és mtsai 1999,
Kiecolt-Glaser és Glaser 2002). Raadasul a pszichofiziologiai vizsgalatok egyértelmiien
igazoltak, hogy a korai ¢életkorokban atélt ismétlodé ¢és kontrollalhatatlan stresszhelyzetek
(krénikus betegség, szexualis bantalmazés, zaklatas, érzelmi elhanyagolas, baleset, haboru,
instabil csaladi szerkezet, stb.) fokozzak a felnéttkori depresszio kialakulasanak kockazatat
(Heim és mtsai 2004, Bodizs 2006).

Morfologiai alkat — temperamentum — betegségekre valo hajlam

Az dkori kultirdkban az ember alkatanak besorolasdhoz nemcsak — sét sokszor legkevésbé
— a test morfologiai jellemzobit (testméreteket, testdosszetevd komponensek aranyat, stb.),
hanem a pszichés tényezOket, illetve a betegségekre vald hajlamot vették egyiittesen
figyelembe. Igaz volt ez a tobb ezer évvel ezelott kialakult indiai ajurvédikus, szankszrit, ill. a
gorog alkattipusok leirasakor is. Az ember érzelmeire visszavezethetd betegségek, koros
formak (izzadas, pirulas, hasi diszkomfort, stb.) alapjan az érzelmek keletkezési helyéiil a
beteg szerveket gondoltdk. Az orvostudomdny ill. tarstudomdnyainak (antropologia,
pszichologia, etologia, stb.) fejlodésével az alkatbecslés morfologiai, pszichés alkatbecslésre
kiiloniilt el, és valt le az orvostudomany teriiletérdl. A pszichés alkattdl, temperamentumtol
fliggetleniil, pusztan antropometriai jellegek alapjan torténé morfologiai testalkat becslésének
torténete a XIX. szazad Eurdpdjdban kezdddott az olasz és francia alkattani iskoldk
induléséval.

Kretschmer (1963) alkati tipizal6 modszerében — az Okori tipizald elvekhez visszatérve — a
temperamentum (a személyiség két affektiv tonusanak az ingerelhetéség és a késztetés
komponenseinek kifejezettsége) €s ehhez szorosan kapcsoléddan a pszichés betegségre valo
hajlam valamint a test morfologiai jellemz6i, a humoralis-idegi sajatossagai egylittes
figyelembe vételével 3 f6 alkati tipust irt le: (1) leptoszom-aszténias tipust (kedélyiik az
érzékeny €s hiivos kozotti valtozhat; pszichomotilitasuk visszafogott, merev; jellemz6 rajuk a
skizofrén pszichozisra valo hajlam; keskeny vall, lapos mellkas, hosszi végtagok, csont- és
izomrendszer alulfejlett, boéralatti zsirraktar minimalis), piknikus tipust (kedélyik az
emelkedett és depressziv kozott valtozhat; pszichomotilitdsuk az ingerekhez szabott,
természetes; cirkuldris kedélybetegségekre ill. a skizofrénia kataton formaira hajlamosak;
zomok, kerekded testalkat — rovid végtagokkal, boéralatti és zsigerek kozti zsirraktarak
jelentdsek, csont- és izomrendszer alulfejlett), atlétikus (kedélylik robbanékony és flegmatikus
kozott valtozhat; lassu, nehézkes pszichomotilitdsuak; jellemzdjiik az epilepszidra vald
hajlam; hosszu végtagok, relative széles vall- és keskeny csipérégio, csont- és izomrendszer
erdteljes), illetve egy negyedik tipusként az el6z6 harom tipusba be nem sorolhatd, valamely
szerv/szervrendszer alul- vagy tulfejlettségével jellemezhet6 Gn. diszplasztikus (a test részei
kozotti diszharmonia jellemzd) tipust (pl. eunuchoid oridsnoveés; Kretschmer 1963, Halasz és
Marton 1978, Bodzsar 2003).

Kretschmer alkati tipizalasanak érdekessége, hogy egy-egy tipushoz nem egy-egy
temperamentumot, hanem egy-egy vérmérsékleti ellenpart lehet tarsitani, pl. a leptoszom
alkati tipust jellemezheti a talérzékenység, ingerlékenység illetve az érzéketlenség is, az
ingerelhetdség komponens skaldja mentén. Mar Kretschmer is leirta, hogy nagyon ritka a fenti
3 {6 tipus tiszta megjelenési formdja, az emberek nagyobb részének alkatdban a tipusok
otvozete jelenik meg, és az 6tvozetben egy uralkodo tipus dominancidja ismerhetd csak fel
(Kretschmer 1963, Haldsz és Marton 1978, Bodzsar 2003). Kretschmer az éltala kezelt



pszichiatriai betegek (n=233) csoportjaban mindezeket az alkati Gsszefiiggéseket igazolta. A
kedélyallapot, a pszichés betegségre valo hajlam és a testi jellegek kozotti kapesolatrendszert
kiegészitette még a szin- és formaérzékelés, a felfogasmdod, a figyelemmegosztas, a
pszichomotorikum jellegeinek az alkati tipusokhoz tarsulo jellemzésével.

Sheldon ¢és munkatarsai (1970) az antropometriai testméretekre épiilé szomatotipizald
(morfoldgiai alkatbecslés) modszeriik kidolgozasa utan megkisérelték a test morfologiaja és a
viselkedés pszichés tényezOi kozotti kapcsolatrendszert feltérképezni. Arra a kérdésre
keresték a valaszt, hogy vajon akik megjelenése, azaz testiilk morfoldgiaja jelentés mértékben
hasonlit, viselkedésiikben is hasonlitanak egymasra? Morfologiai testalkatot leir6 modszeriik
az ember testalkatat harom komponens (endo-, mezo- és ektomorfia) dominancia-viszonyai
alapjan becsiili, hogy vajon a test relativ zsirossaga, kerekdedsége, vagy a csont- ¢&s
izomrendszer robosztucitasa, vagy a test nyuldnksdga, linearitasa dominal-e a vizsgalt
alkatban, vagy ezek koziil akar egyszerre ketté komponens dominanciaja jellemzi az alkatot,
vagy az un. centralis tipusban a harom komponens egyenld mértékben alakitja a testalkatot.

A temperamentum, a pszichés alkat becslésénél a viszcerotonia (kényelemszeretet, vig
kedély, ellazultsdg, érzelmek extraverziojat testesiti meg), szomatotonia (erdfeszitésre,
onkifejezésre, probatételre valo torekvések, cselekvések terén extravertaltak), cerebrotonia
(fesziilt allapot, elovigyazatossag, fokozott figyelmi allapot, introvertalt tipustak)
komponenseinek dominanciaviszonyait javasoltdk alkalmazni. Ahogy a testi, morfologiai
jellegek alapjan torténd szomatotipizalasnal, igy a temperamentum tipizalasanal is
hangsulyozzak, hogy e harom komponens az egyes emberekben kiilonbozé mértékben
kombinalodhat. Sheldon és munkatarsai (1970) moddszeriikkel megprobaltak egyszerre a
morfologiai testalkatot, a mentalis képességeket €s a viselkedés sajatossagainak egyiittesét, a
személyiséget egyiitt jellemezni, mert feltételezésiik szerint lehetetlen a személyiségen beliil
az organikus felépitést és a funkcionalitast egymastol fiiggetlenill tipizalni, hiszen a
temperamentum daltaluk becsiilt komponensei és a morfologiai alkat komponensei kozott
szoros Osszefliggést tapasztaltak. Sheldon és munkatarsai (1970) feltételezték, hogy a két
szféra a testi és a pszichés alkat kozotti kapcsolatot a neuroendokrin rendszer egységeinek
kiilonboz6 aktivitasi szintjei teremtik meg (kiemelt szerepe lehet szerintiik a hipofizis, a
pajzsmirigy, a mellékvesekéreg aktivitasi szintjének).

Az alkati tipizalds tovabbi XX. szazadi jeles képviseldinek modszerei mar csak érintik a
morfologiai jellegek ¢€és a pszichés tulajdonsagok, a viselkedés Osszetevoi kozotti
kapcsolatrendszer leirasat, egyre inkabb jellemzd modszereikre, hogy vagy a morfologiai
testalkat vagy pedig a temperamentum tipusainak becslését kisérelik meg. Igy példaul Heath
¢s Carter (Carter ¢és Heath 1990) modszere a Sheldon és munkatarsai altal bevezetett
szomatotipizalast egésziti ki, fejleszti tovabb az antropometriai szomatotipus becslésére, mig
pl. Jung (1928) és Eysenck (1965) a pszichés alkati tipusok elkiilonit6 rendszereit dolgoztak
ki, illetve Pavlov (1955) és Duffy (1946) az élettani jellemzOk, a magasabb idegrendszeri
milkodések alapjan probaltak a pszichofizioldgiai alkati tipusokat elkiiloniteni.

Sheldon és kutatocsoportja jbol (az Okori alkati iskoldk utan) felvetette, hogy esetleg az
alkati tipus €és az immunrendszer nem teljesen fliggetlen egymastol, hogy a betegségekre valo
hajlam ¢és az alkat, a morfologiai, viselkedésbeli alkati jellemzék egylittese szoros
kapcsolatban allhat. Klinikai vizsgalataik eredménye igazolta példaul, hogy a nyombél-, ill.
gyomorfekély betegségekben szenvedOk szomatotipusaban az endomorfia komponense
kifejezetten alacsony értékii, mig az epebetegek leggyakoribb testalkati tipusara az
endomorfia komponens dominanciaja jellemzd (Sheldon és mtsai 1970).

Osszegzés



A biolégia tudomanyteriiletének szemszdgébdl roviden osszefoglaltuk, hogy a biologiai és
kulturalis evolucio tényez6i hogyan vezettek el egylittesen az ember értelme, tudata, érzelmei
és lelkének kialakulasa felé, illetve ezeknek a pszichés tényezOknek, képességeknek, melyek
ilyen komplex egyiittese az allatvilag egyetlen fajara sem jellemz6 az emberen kiviil, milyen
szerepe lehetett az ember evolucids sikerének fokozéasaban.

Az ember és elddeinek biologiai tulajdonsagainak €s kultirdjanak egyiittes fejlodése tette
az embert képessé arra, hogy tarsas lény legyen, evolucioja soran a kdzosségek és a kultirak
megjelenésével az ember csoportjai tarsadalmakba szervezddhettek (Csanyi 2006). Az ember
szocialis lény, az emberszabasi majmokndl is meglévd szocidlis vonzodason tul, képes
kozosségek kialakitasara (Martel és mtsai 1995, Bodizs 2006). A k6zosség, az egyedek szintje
felett szervezddd szocidlis egység, aminek tagjai képesek a kozosség érdekeiért az egyéni
érdekeiket, akar ¢€letiiket is felaldozni (az onfelaldozas az allatvilagban ismeretlen jelenség).

Addig, amig az ember csoporttarsadalmai nem jelentek meg, a bioldgiai evoluci6 egyediili
hatasa volt az, ami az ember és clédeinek torzsfejlédését a bioldgiai térvényszerliségek
mentén vezette a fejlettebb torzsfejlédési stadiumok felé. Amint a csoporttarsadalmak
megjelentek, egy rovid ideig a biologiai és a kulturdlis evolucid hatdsai parhuzamosan,
egymast erOsitve lehettek jelen az ember evolucidja soran. Kb. 100.000 évvel ezel6ttol,
mikort6l mar a bioldgiai evolucié hatdsa fajunk talspecializcidja miatt 0j faj(ok) kialakulasa
felé nem haladhatott tovabb (ekkoriban mar csak az egymastol foldrajzilag elkiiloniilo, a
kiilonboz6 kornyezeti feltételekhez eltéré morfologiai jellegeikkel alkalmazkodd nagy
népcsoportok, nagyrasszok kialakuldsa tortént az emberi fajon beliil), mar csak a kulturalis
evolucio hatasai nyilvanulhattak meg, mégpedig a Homo sapiens kultarajanak formalasaban.

A Homo sapiens evolucidja olyan sikeres volt, hogy kijelenthetjiik, napjainkra fajunk
tulszaporodott a Foldon. Ezzel a megnovekedett 1étszdma ,,megapopulaciokbol” allo
népességével az ember a Fold bioszférajat sajat igényei szerint formalta és formalja: a
bioszféra Onszabalyozo-képességét napjainkra alapjaiban megingatva diverzitdsanak,
stabilitdsanak csokkentésével (Csanyi 2006). Ebben az 6kologiai katasztréfaban a bioldgia
torvényszerliségei mar nem segithetnek, az emberiség fennmaradésat, talélését csak a
kultarajanak jelentds valtozasa eredményezheti.

Az emberiség létszdméanak ez a megszaladasi folyamata (megszaladds: valamilyen
szelekcios hatas egy tulajdonsadgot az optimalis hataron tal is fokoz) egylitt jart azzal a
kiilonos csoportszerkezeti valtozassal, hogy napjainkra az ember modern tarsadalmai egytagu
csoportok szovetségeire épiilnek. Ennek eredményeképpen szinte eltiint az onfelaldozés, a
tamogatds, a csoportok altal elfogadott értekek, egyre kisebb a csoportok kozos akcidinak
jelentdsége, amelyek Osszességében korabban a csoportok Osszetartd erdiként szolgaltak.
Helyiiket a folyamatos kompromisszumok ¢és védekezd allapot, az egytagi csoportok kozotti
egyezkedés vette at (Csanyi 2006). Ez a csoportszerkezetben lejatszodott atalakulas az ember
specialis 0sszessége kronikus stresszt jelent napjaink embere szaméra. Erre a megndvekedett
stressz-szintre az emberi szervezet pszichoszomatikus betegségek — azaz nem szervi hanem
pszichés eredetli betegségek — kialakuldsaval reagal, amely betegségeket az el6bbiekben mi
civilizacios betegségek csoportjaként targyaltunk, hiszen ezek a betegségek az emberiség
akkora aranyat érintik mar, hogy el6bb-utobb egészségiigyi katasztrofahoz vezethetnek el a
vilagon.
sajnos kijelenthetjiik, hogy mai ember lelki allapotdnak, egészségének instabilitdsa testi
egészségét veszélyezteti. Nagy a felel@sségiink, ugyanis gyermekeink még egészségesen
szliletnek magas stressz-szintii tarsadalmainkban. Sajnos mar azt sem jelenthetjiik ki, hogy
sziiletésiikkor még a civilizacids betegségek nem érintik Oket, ugyanis a korasziiletések, a
kissulyt 1jsziilottek ardnya fokozodik vilagszerte (bar a méhen beliili kornyezet szdmos



kérositd tényez6 hatasat képes egy bizonyos hatdron beliili kivédeni, mégis a terhes ndket érd
civilizacids stresszorok hatdsaval is magyardzhatd e két koros folyamat megnodvekedett
gyakorisdga). Amit viszont mar egyértelmilien igazolnak az epidemioldgiai vizsgalatok
eredményei az az a tény, hogy a pszichoszomatikus tlinetek, betegségek mar
kisgyermekkortdl egyre nagyobb aranyban jelentkeznek tarsadalmainkban, kiilondsen igaz ez
a gyermekkori kovérség, cukorbetegség, allergias megbetegedések csoportjara.
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