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Egy Uj tudomanyag (a fejlédési pszichopatoldgia) szlletésérdll

Egészen a hetvenes évekig, a pszicholbdgia Uj dgai egyfajta differenciacio ered-
ményekéntjottek létre; az adottteriilet — kialakitvan sajat szemléletét és moéd-
szertanat — levalt a pszicholégia ,,tombjér6l” és szeparalt, autondm
tudomanyagga alakult. igy bontakoztak kl a pszicholégia klasszikus szubdisz-
clplinal, a szocialpszicholégiatol egészen a human etolégiaig. Napjainkban
azonban sajatos integracios folyamatok szemtanui lehetink: egyes tudo-
manyok vagy tudomanyagak elkiléntlten felhalmozott ismeretanyagai bizo-
nyos pontokon osszetalalkoznak, és olyan interdiszciplinaris tudomanyagak
kialakulasat teszik lehet6vé, melyek éppen a szemléleti és modszertani integ-
raciéo révén jutnak el Ujtudomanyos felismerésekhez. llyen tudomanyag példa-
ul a pszichobiolégia, melyr6l nemrég a Janus cim( pécsi folydirat k6zolt
szinvonalastanulmanyt (BERECZKEI, 1987) ésvitat, de ilyen a fejlédési pszicho-
patolégia is, melyet — néhany magyar nyelvre forditott angol és amerikai tanul-
many révén — az aldbbiakban kivanunk bemutatni az olvasénak.

A fejlédési pszichopatolégia— n6mén estomen— az ,,akadémikus”fejl6-
déslélektan, valamint a ,,gyakorlati”klinikai pszicholdgia és pszichiatria integra-
cidja. E két tudomanyag kombinacidéja az elsé pillanatban képtelen
gondolatnak tlinik — mindenekel6tt azért, mert a fejlédéslélektan az organiz-
mus egészséges mikodésével foglalkozik, a patolégia pedig a kdros megnyil-
vanulasaival. Ez az ellentmondas azonban latszélagos csupan. Régen tudjuk
mar, hogy a koros jelenségek tanulmanyozasa hozzasegit benniinket az
egészséges mikodés alaposabb megismeréséhez, ésforditva: az egészséges
funkcidk vizsgalata, Ismerete nélkiilozhetetlen a patolégias folyamatok feltara-
sa soran (RANSCHBURG, 1987). A pszichoanalizis nem is hlz éles hatarvonalat
a koros és az egészséges lelki folyamatok k6zott. Ha olvassuk FREUD (1976),

1 Atematikus szadm kéziratai kozlésre elfogadva: 1989. februér vége
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ANNA FREUD (1946) vagy ERIKSON (1950) munkait, vitathatatlan tényként fo-
gadhatjuk el COCHETIM (1984) megallapitasat: ,,Ezek a kutatok a pszichopato-
l6giat egyfajta nagyitdé tukornek tekintették, amelyben az egészséges
pszicholégiaifolyamatok jobban megfigyelheté6k.”(l. m. 2. 0.).

A hagyomanyos, ,,akadémikus”fejlédéslélektan és a klinikai pszicholdgia
kutatasi médszerei Is nehezen egyeztetheték dssze. A klinikus ,,vizsgalati sze-
mélye”a ,,beteg”, mig a fejlédoéspszicholégusnal — ha egyaltalan foglalkozik
beteg emberrel — a ,,beteg”Is ,,vizsgalati személlyé” valik. A klinikus adatai a
betegrdl felvett Interjubdl, anamnézisbdl, tesztekb8l szarmaznak, az esetelem-
zés szamara minden fontos lehet,amita beteg 6nmagarél széban vagy mas for-
maban elmond. A klasszikus fejl6déspszicholégia mivel8je viszont szigoru
tudomanyos — vagy annak vélt — feltételekkel dolgozik: kisérletében csak
egyetlen valtozo lehet Ismeretlen, az 6sszes tobbit ellenériznie kell. Napjaink-
ban ezek a mdodszertani kiilonbségek mar korantsem ennyire élesek, mégis
ugy vélem, szerepet jatszanak abban, hogy a fejl6déslélektan és altalaban a
pszichologia ,,akadémikus” diszciplinai, valamint a klinikum ma is meglehet&-
sen élesen elkulonilnek egymastol. A klinikusok szerint a kutaték elefantcsont
toronyban élve, életidegen témakon dolgoznak, életidegen helyzetben, mig a
kutatok nemegyszer szakmai képzetlenséggel, s6t, sarlatansaggal vadoljak
gyogyito munkaban tevékenykedd kollégaikat. Kikell mondanom, hogy éppen
a diszciplinak Izolalt helyzete miatt, mindkét allitasban rejlik némi igazsag. Mig a
kutatokkal valéban el6fordul, hogy hatat forditanak azoknak az igényeknek,
melyeket a tarsadalom sajatos helyzete a pszicholdégiaval szemben tamaszt, a
klinikusok — akik Ugy gondoljak, hogy a munkajukhoz sziikséges akadémikus
Ismeretek menet kdzben, ,,balkézrél” is elsajatithatok — esetenként ezekben
az Ismeretekben feltlin6en Jaratlanoknak mutatkoznak.

A pszicholdgia fejl6dését, eredményességét sulyosan akadalyozé szak-
mai el6itéleteket nem kdnny( lektizdeni. Pedig tagadhatatlan, hogy a klinikai
pszicholdgia ,,par excellence” fejléddselvi diszciplina, hiszen a diagnosztika-
ban és a terapiaban egyarant nélkildozhetetlen kauzalitas id6ében struktarait
megkozelitéstigényel. Kiilondsképpen Igaznak latszik ez az allitas az analitikus
terapia esetében, mely a lelki betegségek okat a kora gyermekkori tapasz-
talatokban keresi. (Rapaport mar 1960-ban tanulmanyt irt A pszichoanalizis
mintfejlédéslélektan cimmel.) Ugyanakkor a klasszikus pszichopatoldgia fejl6-
désmodellje — minterre CICCHETTI (1984) ramutat — Ggynevezett ,,orvosimo-
dell”, mely a virchow-i betegség koncepciénak megfelel6éen, a koros
megnyilvanulas okat egyetlen— az organizmus homeosztazisat megzavar6o—
tényezB6ben véli felismerni. Talan mondani Is sziikségtelen, hogy els6sorban
Freud és a pszichoanalizis rendkivili hatasanak készénhet6en, ez a gondolat
nem a biolégia, hanem a hidraulika és adinamika terminolégiajanak alkalmaza-
saval kertlt be a klinikai pszicholégia elméletébe és gyakorlataba. Ennek meg-
felel6en a pszichopatolégia fejléddsmodelljévé egyfajta ,,f6 hatas”™modell valt,
melynek lIényege az, hogy a kéros megnyilvanulas egyetlen olyan konfliktus
kdvetkezménye, melyet az egyénnek élete soran nem sikerilt megoldania.

A patolégia ,f6 hatas”-modelljének kibontakozasa ldején az ,,akadémi-
kus” fejlédéslélektanra a behaviorizmus ,,kdrnyezeti” modellje gyakorolta a
legnagyobb hatast. WATSON (1929), HULL (1943), SKINNER (1953) elIméletének
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e végsobkig leegyszerisitett valtozatdban az egyén viselkedése, fejl6édése a
kdrnyezet megerdsité ingerelnek— ajutalmazasoknak ésa bintetéseknek —
kdzvetlen kdvetkezménye. Ugy gondolom, senkit sem lep meg, hogy az analiti-
kus ,,f6 hatas” és a viselkedéslélektanl ,,kérnyezeti” modell eredeti formajaban
semmiképpen sem latszott 6sszeegyeztetheté6nek. Mégis, az évek, évtizedek
soran, e két modell bévilése, komplexebbé valasa vezetett el egy olyan Inte-
rakcios fejlédésmodell kialakulasdhoz (LEWIS, 1972, SAMEROFF és CHAND-
LER, 1975), mely a fejl6dést az egyén képességei és a kdrnyezeti feltételek
kdlcsdnhatasaban irja le (lasd részletesen LEWIS, 1988b) ésamely a fejl6déslé-
lektan, valamint a pszichopatolégia szamara egyarant elfogadhaté.

Az interakcios fejl6édésmodell volt tehat az a ,,kd6zos platform”, melyen a
fejl6édéslélektan ésa pszichopatoldégiaelméleti szinti 6sszekapcsolédasa meg-
valdsulhatott. A fejl6dési pszichopatolégia kibontakozasatazonbantovabbra is
akadalyoztaa kétdiszciplinaeltéré szemlélete. A pszichopatoldgia ugyanis ret-
rospektiv szemléletli tudomany, vagyis az okozat — a kérkép — Ismeretében
probalja levezetni azokat az interaktiv folyamatokat, melyek révén a rendel-
lenesség kialakul. A fejlédéslélektan szemlélete ezzel szemben egyre Inkabb
prospektiv: Ggy halad a szliletés pillanatatol a feln6tt kor felé, hogy nincs el6ze-
tes tudasa arrél: kéros személylségalakulast kévet-e nyomon, vagy egész-
ségeset. Ez a szemléletieltérés természetesen a két diszciplina eltéré Jellegébdl
fakad, és semmigondot nem okoz, amig mindkett6é megmarad a sajat hatasko-
rében. A kutatbmunkaban azonban ez a latszdélag artatlan szemléleti kiilénbség
egymasnak ellentmond6 adatokhoz, eredményekhez vezethet. Ha példaul a
klinikus megvizsgal tiz agressziv gyermeket, és az anamnézlsb6l megallapit-
va, hogy a tizb6l kilencnek az apja isagressziv volt, kbnnyen arra a kdvetkez-
tetésre jut, hogy az agressziv gyermekeket 90%-ban agressziv apa neveli. Ha
viszonta fejlédéspszicholégus nyomon kévet harminc gyermeket, akik kézul ti-
zendtnek agressziv, tizendtnek pediggondoskodo, békéstermészetl apja van,
néhany ov elteltével a kovetkez6t talalja: az els6 csoportbél kilenc, a masodik-
bol pedig egy gyermek mutat agressziv viselkedésjegyeket. Valéjaban ugyan-
arrél a tiz gyermekrdél van sz6, aki a klinikusnal megjelent, mégis, a prospektiv
szemléletalapjan azt kell mondanunk: az agresszivapaknak ,,csak”60%-a ne-
vel fel agressziv gyermeket, 40% -a nem. Persze kétségtelen, hogy a 60% is
szignifikans— kiléndsen, ha a masik csoportalig 7%-os eredményéhez viszo-
nyitjuk — a retrospektiv, illetve a prospektiv szemlélettel nyert eredmény
azonban feltin6 és elgondolkodtato eltérést mutat. Mellesleg szélvan: a kutaték
szamara kalon probléméat Jelentaz a hatgyermek, akik az er6szakos apa Jelen-
létében sem valtak agresszivakka. Miért nem? Ha az adott kdrnyezetifeltétel ki-
lenc gyermeknél agresszivitdshoz vezetett, miért volt hatastalan a tobbinél? Es
miért valt agresszivva a masik csoportbdél egy gyermek, amikor a csoport ha-
sonlé kérulmények kozott é16 tobbi tagja nem mutatott llyen viselkedésjegye-
ket? Az olvaso e valogatas empirikus cikkeinek (Zahn-Waxler, Lewis, McCabe
tanulmanyaira gondolok) alapjan kdnnyen megallapithatja, hogy a fejlédési
pszichopatoldgia pontosanilyenjellegl kérdésekre keres valaszt. Ugyanakkor
az olyan prospektiv kutatdasok, melyek ezekre a kérdésekre feleletet adhat-
nak, nehézkesek és rendkivil kdltségesek — nagy elemszamu, longitudinalis
vizsgalatok, melyek soran a kutaté mintegy ,,kivarja”,amig a mintan belil §sz-
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szehasonlito statisztikai elemzésekhez elegendd mennyiségbenjelennek meg
azok aviselkedésjegyek, melyeknek részletesebb megismerése céljaboéla ku-
tatast elinditotta (RANSCHBURG, 1986; HORVATH, 1987; LEWIS, 1988a).

Kerlltem eddig a sz6t, most azonban kimondani kényszerilok: tagadha-
tatlan, hogy valamennyi prospektiv szemlélet(i kutatas célja a predikclo. A fej-
I6dési pszichopatolégia — mint ez Sroufe és Rutter e folydiratszamban kozdolt
definici6jabdl Iskdnnyen kiolvashaté — tulajdonképpen azzal a céllal jott Iétre,
hogy megvaldsitsa a pszicholégia nagy almat: lehet6vé tegye, hogy meghata-
rozott korai viselked6selemek és kdrnyezeti feltételek esetén a kdros szemé-
lyiségfejlédés biztonsaggal megjésolhaté legyen. (Ehhez a célhoz
természetesen az Is hozzatartozik, hogy a biztos predikcl6 esetén Id6ben felal-
lithatok azok a feltotelvarlaclok Is, melyeknek segitségével a patolégias kép
megjelenése elkertulhetd.) A kérdés most tehat az: megvalésithaté-e ez a cél?
Lehetséges-e, hogy egy-egy gyermeknél pontosan tudjuk, hogy szkizofrén
lesz, manias-depresszids vagy pszichopata, akkor, amikor viselkedésében —
latsz6lag — mindennek még semmi nyoma nincs? A kérdés — a fejl6dési pszi-
chopatolégia O0sszetételéhez ill6éen elméleti, ,,akadémikus” és praktikus,
tapasztalati oldalrdl Is megkézelithetd. A teoretikusok altalaban meglehetésen
korlatozottnak tartjak atudomany predikcios lehet6ségét (HEISENBERG, 1962).
Mivelazemberiélet folyamataban a bizonytalansag fokozottabban érvényesiil,
mint példaul a fizikaban, elképzelhet6, hogy a human predikclé elméletileg Is
gondotokoz. A pozitivista gondolkodas szerint a torténeti szemlélet nem egyéb
mint puszta illazié, hiszen ,,valédi” torténelem nem létezik, annak mindig csak
valamilyen rekonstrukcidja valésagos (FAULKONER és WILLIAMS, 1985). Ami
pedig a predikclot illeti— hiszen, ha a J6v6 ,,torténetét” irom le, még kockazato-
sabb rekonstrukciot hajtok végre, minthaa mualtét— ,....elvben llyen cél minden
tudomany, killonésképpen pedig a human tudomany szamara lehetetlen.” (I. m.
1186. 0.) A klasszikus pszichoanalizis — retrospektiv szemléletének megfele-
I6en — elutasitja a predikclé lehet6ségét. (Sroufe és Rutter valogatasunkban
szerepld tanulmanya Idézi is Freudtél a megfelel6 passzust.) Freudot a fejl6dés
hihetetlen komplexitasa tette szkeptikussa a predikclot lllet6en, és vélemé-
nyem szerint ugyanezt a gondolatot— bar némiképpen a sorok kHzé rejtve —
megtalaljuk a modern fejlédéslélektanban is. Mint emlitettem, az interakcios
fejlédésmodell reciprok kauzalitas (OVERTON és REESE, 1973) elvének megfe-
leléen mikodik, ami azt Jelenti, hogy e modellben a fejlédés allandé Interaktiv
folyamat eredménye, melynek soran az egyén alkalmazkodik valtozé kérnye-
zetéhez, de egyben visszahat ra, alakitja is azt. E modell szellemében teljesen
lehetetlen a fejl6dést kizardlag intrinsicvagy kizarélag extrinsic valtozok Isme-
retében leirni; folyamatos kdlcsénhatasrol 1évén szo, a fejl6dés kizardlag a két
tényez6ismeretében érthet6é meg. Ebbéla gondolatbdl nyilvanvaléan kdvetke-
zik, hogy a predikclé csaknem teljesen lehetetlen, hiszen az egyén jov6beni
kornyezeti feltételei nem kiszamithatok. (Gondoljunk példaul balesetre, vagy
egyéb fizikai és lelki megrazkodtatasokra, melyek — el6re nem lathaté médon
— aszemélyiségfejl6dés alapveté médosulasahoz vezethetnek.)

Mindennek ellenére a fejl6déslélektan és a fejl6dési pszichopatolégia
megprobalkozik a predikcioval, méghozza — amennyire ez lehetséges — az
Interakciés modell meg6rzésével. Vegyuk példaul John Bowlby (1969) ,,attach-
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ment tedrla”Jat (RANSCHBURG, 1984). Az elmélet szerint a korai anya—gyer-
mek kapcsolat egy életen at meghatarozo tényez6 a gyermek alkalmazkodasi
szintjében, készségében. A ragaszkodas biztonsaga, amit a gyermek az elsé
életév végén mutat, annak az Interakcionak az eredménye, ami anya és gyer-
meke k6zott az els6 hénapok soran zajlott (AINSWORTH, 1973). Az élet legels6
Id6szakaban tehat a fejl6dést valoban az egyén és a kérnyezet kdlcsdnhatasa
hatarozza meg; a gyermek, velesziletett és tanult Jelz6funkcldl segitségével
(siras, mosoly, gagyogas stb.) ,,provokalja”az anyata megfelel6 kérnyezetifel-
tételek megteremtésére. Ha az anya ezeket az igényeket hianytalanul megva-
I6sitja, korulbelldl egy éves korra létrejon a ,biztonsagos kot6dés”, mely a
tovabbiakban minttulajdonsag funkcional, azaz: interakciéba lépheta kérnye-
zettel, de semmiféle kils6 hatasranem valtozik meg. Ebbena megkdzelitésben
a ,,.biztonsagos kot6dés" egyfajta védelmet biztosit a gyermek szamara, és a
pszichopatias személyiségfejlédés éppen a negativ kdrnyezeti feltételek, vala-
minta ,biztonsagos két6dés”védelmében nem részesiilé gyermek Interakcio-
jaban értelmezhet6. Az olvasdé az aldbbiakban Lewis és munkatarsai
tanulméanyaban talalja meg ennek a gondolatnak a kibontasat. A kutatok
ugyanis azt talaltak, hogy a ,,biztonsagosan k6t6d6”csecsemdék a kés6bbiek-
ben ellenélltak a stresszhatasoknak, mig a tébbiek kozil azok, akik negativ
kdrnyezetifeltételek kozott éltek, nagyobb ardnyban mutattak patolégias tiine-
teket, mint a stressz-mentes kornyezetben nevelked6k. Tehat a ,bizton-
sagosan ko6t6d6” gyermekek nem mutattak koros tineteket akkor sem, ha
stresszkeltd kdrnyezetben éltek, mig a ,,bizonytalanul k6t6d6” gyermekeknél
— a késbbbi kornyezeti artalmak kévetkeztében — magatartasi zavarok Je-
lentkeztek. A modell Iényege tehataz, hogy a korai szil6—gyermek kapcsolat
eredményekénta gyermekben olyan tulajdonsagok alakulnak ki, melyek elle-
nalléva teszik 6t a kdrnyezet stressz hatasaival szemben. A ,,sebezhet6ség—
sebezhetetlenség” (,,vulnerability— Invulnerability”) fogalmait alkalmazva, a
kutatok egy része (RUTTER, 1980,1981 ;GARMEZY, ésmts., 1984) ezt a mecha-
nizmust alkalmazza annak a Jelenségnek a magyarazatara, hogy a sulyosan
veszélyeztetett gyermekek egy részének személyiségfejlédésében nem mu-
tathaték ki patolégids vonasok.

Mas kutatok ugy vélik, hogy a patoldgias személyiségfejlédés okatagyer-
mek velesziletett karakterlsztlkumai és a kdrnyezeti igények dsszellleszthe-
tetlenségbében kell keresniink. A modellt els6ként Thomas és Chess irta le
1977-ben, a gyermek veleszlletett temperamentum-jellemzd&ivel kapcsolat-
ban. Tételezzik fel, hogy egy aktiv, ,,temperamentumos”gyermek olyan csa-
ladban sziletik, mely Ggy véli, hogy egy fiinak zajosnak, mozgékonynak,
élénknek kell lennie. Ebben az esetben a velesziletett temperamentum és a
kdrnyezet lgényei ,Jd illeszkednek”(a modellt egyébként a ,J6 llleszkedés" —
»goodness of fit”— modelljének nevezik), magatartasi zavarok nem Jelentkez-
nek. Haviszont hasonléan aktiv gyermek a csendes, visszahtiz6d6 magatartast
értékeld szil6k mellett nevelkedik, komoly alkalmazkodéasi problémak johet-
nek létre. A ,,jo llleszkedés” modellje tehat azt tételezi, hogy a patolégias Jegyek
a tulajdonséag és a kdrnyezet 6ssze nem Illésének a kdvetkezményei, és igy —
annak ellenére, hogy kétségteleniil Interakciés modellrél van sz6— a predikcl-
6nak figyelemre mélté lehet6ségével rendelkezik.
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A gyakorlati kutatdbmunka természetesen nem térekszik arra, hogy ered-
ményeitvalamiféle elméleti modellbe gydmdszolje. Szamara a predlkcio lénye-
gében igen egyszerl kérdés formajaban Jelentkezik: klmutathat6-e
folyamatossag— kontinuitas— afejlédésben, azaz van-e 6sszefliggés a gyer-
mekkori magatartasi zavarok és a feln6tt kori kéros megnyilvanuldsok k6zott?
A kutatdk a leghatarozottabb folyamatossagot az antiszocialis viselkedés ko -
vetése soran talaljak meg. ROBINS (1966) példaul négy longitudindlis vizsgalat
alapjan mutatta ki, hogy a feln6tt antiszocialis viselkedést szinte mindig hasonlé
gyermekkori viselkedés el6zi meg. Legfontosabb kdovetkeztetései: I. A feln6tt
antiszocialis viselkedés szinte elképzelhetetlen hasonlé gyermekkori tiinetek
nélkul. 2. Ugyanakkor sok antiszocialis gyermekbd&l nem valik antiszocidlis fel-
nétt. 3. A gyermekkori antiszocialis magatartas barmilyen mas viselkedésnél
jobb predlktora az antiszoclalitasnak. 4. A gyermekkori viselkedés alapjan na-
gyobb eséllyel kovetkeztethetiink a feln6tt antiszocialitdsra, mint a csaladi hat-
tér vagy a szocialis osztaly alapjan, melyben az egyén nevelkedett. 5. A
szocialis osztaly jelentéktelen szerepetjatszik a sllyos antiszocidalis viselkedés
predikci6jaban (ROBINS, 1978). Lathato tehat, hogy a prospektiv és a retros-
pektiv szemlélet eltéré adatai Itt Is megjelennek: visszafelé sokkal meggy6-
z6bb az antiszocialis magatartas kontinuitasa, mint elérefelé. Robins kutatasai
(mas vizsgalatokkal egyutt) megerdsitik azt a feltételezést, hogy a sulyos anti-
szocialis magatartas pszlchopatias személyiség-jellemz6i (agresszivitas, Im-
pulzivitas, a kdzvetlen 6rom gatlastalan keresése, a konvencionalis szocialis
korlatok hianya) mar gyermekkorban kimutathatok, és elkisérik az antiszocia-
lisszemélytaz egész életen at.

Az antiszocialis magatartas tehat koran megjelen6 és az egyén életében
folyamatosan jelen levé tiinetegylttes. Mas a helyzet azonban példaul a szkl-
zofrénianal, hiszen ez a kérkép soha nem jelenik meg a késéi serdilékor el6tt.
Ugyanakkor a longitudinalis vizsgalatok arra utalnak, hogy vannak olyangyer-
mekkori magatartasformak, melyek a sok évvel kés6bb kibontakozo6 szkizof-
ronla el6futarainak tekintheték. Interperszonalis kapcsolataikban ezekre a
gyermekekre nem annyira a visszahlUzoédas, mint inkabb az Izolacié és valami
furcsa blzarrsag (oddity) jellemz6. A fitknal mindemellett negativisztikus, anti-
szocialis agresszi6 figyelhet6 meg, mely jol korilirhatéan kulénbozik minden
mas antiszocialitastol: kizarélag az otthonon belllre korlatozédik. A lanyok vi-
szontinkabb félénkek, introvertaltak, feltin6en engedelmesek (RUTTER, 1980;
HANSON és mts., 1976). Erdekes, hogy a szklzofrénia prediktorainak tekinteté-
ben mas kutatok (MEDNICK és mts., 1978) is markans kilonbséget talaltak a fi-
Uk és a lanyok kozott. Mednick nevezetes koppenhagai longitudinalis
vizsgalataban a férfiaknal a perlnatalls komplikacio, a csecsemékori intézeti
nevelés ésa hiperszenzltlvitds voltak a kés6bb kibontakoz6 szklzofrénia kdzos
el6zményei, mig a n6knél nem talaltadk a ,,prediktiv tridAsz” nyomat. A szkizofrén
szll6k gyermekeinél — fuggetlentl attél, hogy maguk szklzofrénekké valnak-
e vagy nem — a kutaték rendkivil konzisztens — a hangjelek, zajok hianyos
diszkriminaciéjaban megnyilvanulé — figyelem-deficitre bukkantak. A jelen-
ség annyira karakterisztikus, hogy a figyelemnek ezt a sajatossagat szkizofrén
anyak nevel8sziuléknél nevelked6 gyermekeinél, valamint kronikus szkizofrén
betegeknélismegtalaltak (ASARNOW és MCCRIMMON, 1978). Mindez azt sejte-



337

ti, hogy a genetikailag determinalt figyelem-deficit Implikalt a szkizofrénia
eredetében” (RUTTER és GARMEZY, 1983). A kutaték hangsulyozzak, hogy a
szkizofrénia eddig feltart magatartasbeli ,,el6futarai”’nem eléggé Jellegzetesek
és korulhataroltak ahhoz, hogy diagnosztikai szinten — tehat egy adott gyer-
mek esetében — a ,,preszkizofrén allapot” meghatarozhaté legyen. Ugyanak-
kor ma mar teljes Joggal allithatd, hogy a szklzofréniat megel6z6 gyermekkori
viselkedésmintak nem csak az egészségestdl, de mas mentalis rendel-
lenességek predlkcidjara alkalmas viselkedésmintaitol Iskulonboznek.
Kontinuitas vagy diszkontinuitas? Valaha ugy képzeltik, hogy ez a két fo-
galom koélcséndsen kizarja egymast, és a tudoméanynak el6bb-utébb el kell
dontenie, hogy az ontogenezisben a darwini fokozatossag elve drvényesiil-e,
vagy tobbo6-kevésbé el6relathatatlan minéségi ugrasok jellemzik, melyek le-
hetetlenné teszik a predikciot. A tapasztalatok azonban — mint annyiszor — itt
Isa kompromisszumok iranyaba mutatnak. Nem véletlentl valasztottam az an-
tiszocialis magatartas és a szkizofrénia fejlédospszichopatoldgial kutatasanak
bemutatasat. Az els6 pillanatban mindkét teriilet a kontinuitas dramai erejét mu-
tatja; az antiszocialis személyiségrél példaul szinte mindig kideril, hogy mar
gyermekkoraban ishasonlétulajdonsagokatésviselkedésjegyeket mutatott. A
szkizofrénia esetében azonban még meglep6bb Osszefliggéseket fedezhe-
tunk fel. Hiszen a betegség legfontosabb tineteinek — hallucinacié, paranoid
vonatkoztatasok — a gyermekkorban nyomat sem talaljuk, ugyanakkor felfe-
dezink olyan gyermekkoriviselkedésformaékat, tulajdonsagokat, melyek a ké-
s6bb kibontakoz6 betegségnek mintegy ,el6futarai”. Tehat a fejl6dés
folyamatossaga még a latszdlag egyértelm diszkontinuitas mogott isfelismer-
het6. Ugyanakkor ez a két tertilet mutatja azt Is, hogy a kontinuitas és a diszkon-
tinuitds Iényegében egyszerre, egy id6ben jelennek meg a fejlédés soran, és
végs6 soron nézépont kérdése, hogy éppen melyiket hangsulyozzuk. Emlitet-
tem, hogy az 6sszefliggések mindig hatarozottabbak retrospektiv, mint pros-
pektiv megkdzelitésben. Ez azt Jelenti, hogy nem minden antiszocialis
gyermekbdl lesz pszichopata feln6tt, és nem minden bizarr, negativisztikus, ott-
hona felé agressziv filvalik szkizofrénndé. Vannak tehat esetek, amikor a pato-
l6giastinetegyittesek kontinuitasa nem érvényesiil, és széltam mar arrél, hogy
e sajatos diszkontinuitas okainak felderitése a fejl6édési pszichopatoldgia egyik
legfontosabb feladata. A masik tényezd, amit tekintetbe kell venniink ebben a
kérdéskorben, az, hogy az adott tulajdonsag vagy viselkedés kontinuitasat —
Id6beni folyamatossagat — nem szabad 6sszetéveszteniink a stabilitasaval,
ami azt jelenti, hogy az adott tulajdonsag tekintetében az egyén, masokhoz vi-
szonyitva, tartdsan ugyanazt a poziciot foglalja el (RUTTER és GARMEZY, 1983).
Tehatelképzelhetd, hogy az egyén antiszocidlis aktivitasa jelent6sen csékken,
ugyanakkor tarsaihoz, kdrnyezetéhez viszonyitvatovabbra isantiszocialisnak
mindsul. Végul, de nem utolsésorban: a kontinuitas fogalma egyaltalan nem je-
lenti azt, hogy az egyén fejl6dése az élet legkorabbi szakaszatol kezdve deter-
minalt. A kutaték szerint az egyes viselkedésmintak, tulajdonsagok id6i
keresztmetszete lazan 6sszefonddo lancszemekként képzelhet6 el, melyek a

jolid6zitett Intervencionak rendszerint nem képesek ellenalini.
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Afejl6dési pszichopatolégia alig tizen6t éves multratekinthet vissza, tehat
a tudomanyok fejl6dése szempontjabdl talan még ki sem nétt az Gjszulodtt kor-
b6l. Tudomasom szerint a ,fejl6édési pszichopatolégia" kifejezést Thomas M.
Achenbach, a Kanadai Vermont Egyetem kutatéja hasznalta el6szér, 1974-ben
megjelent Gttoré szemléletl kényvének cimeként, de a brit Rutter még 1980-
ban isfejlédési pszichiatrianak nevezte. (Az altala szerkesztett kdnyv cime: Sci-
entific foundations of developmental psychiatry.) Ahhoz képest, hogy milyen
fiatal tudomany, a fejl6dési pszichopatoldégia szamos figyelemre mélté ered-
ményt, és kiemelked® képességl, az egész vilagon elismert kutatékat tudhat a
magaénak. Eteriileten dolgozik a mar emlitett Michael Rutter, a Londoni Egye-
tem Pszichiatriai Tanszékének professzora, aki a korai deprlvaclé és az autlz-
mus kutatadsaval alapozta meg az Uj tudomanyag elismerését, Alan Sroufe és
Norman Garmezy, a Minnesotal Egyetem kutatoéi, akik egyrészt a korai alkal-
mazkodas, masrészt a veszélyeztetettség longitudinalis vizsgalata soran kisé-
relték meg a fejlédés altalanos térvényszerlségeinek feltarasa mellett az
individualis killénbségek megismerését, Michael Lewis, a New Jersey Orvos-
egyetem Fejl6doslolektanl Intézetének vezetdje, aki a korai anya—gyermek
kapcsolat kutatasaban, és S. A. Mednick, a Dol-Californial Egyetem professzora,
aki koppenhagai longitudinalis mintakon a kriminalitas és a szklzofréniavizsga-
lata soran ért el felt(ing, tovabbi kutatbmunkara 6szténz6é eredményeket.

A mai fejl6déslélektan legrangosabb folydirata, a Child Development,
1984. éviels6é szama teljesegészében afejl6dési pszichopatoldgiaval foglalko-
zik. A bekilldott kilencvenodt tanulmanybdl a Szerkeszt6ség huszonnégyet fo-
gadott el kozlésre, melyek a tudomanyagnak valéban kiemelkedd darabjai.
Magam a Child Development-ben megjelent cikkekbél, valamint M. Rutter: Sci-
entific foundations of developmental psychiatry (Heinemann Medical, London,
1980) ciml kotetéb 6l valogattam. Az volt a célom, hogy az olvasé betekintést
nyerjen a fejlédési pszichopatolégia elméleti és gyakorlati munkassagaba, va-
lamintegy 0sszefoglal6-attekintd (review) tanulméany révén egy meghatarozott
kutatasi részteriileteredményeibe, §szintén remélem, hogy az olvasé hasznos-
nak itéli majd vallalkozasunkat.

Befejezésiil szeretném megkészénni a Child Development Szerkeszt6sé-
gének, valamint a tanulmanyok Szerz@inek, hogy a forditashoz és a magyar
nyelvl kdzzétételhez készséggel hozzajarultak. Kbszéndm végil a Pszicholo-
giaSzerkeszt6ségének,hogy afejl6édési pszichopatolégia bemutatasahozteret
adotta folyoéiratban.
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