Pszichol6gia, 1989, (9),3,341-362.

ELMELETI TANULMANYOK

L. ALAN SROUFE és MICHAEL RUTTER

A FEJLODESIPSZICHOPATOLOGIATERULETE

A fejl6dési pszichopatolégiaban a ,,fejl6dés” komponens az, amely ezt a tudo-
akar még a klinikai gyermeklélektantél Is. Ugyanakkor az adaptacié és a rossz
adaptacio egyéni mintaira helyezett hangsuly a tertletet elktloniti a fejl6déslé-
lektant6l. Ebben a tanulmanyban egy fejl6édési perspektivat vazolunk, és tar-
gyaljuk, hogy ennek a perspektivanak milyen hatasa van a fejl6dési
pszichopatolégia teriiletén végzett kutatasokra. Kiindulasként az alkalmazko-
dasi folyamat 6sszetett voltat kell megfontolnunk, amelyben a fejlédési transz-
formacio a szabaly. igy a korai alkalmazkodas és a kés6bbi patologia k6zotti
kapcsolatok altalaban nem kodzvetlenek vagy egyszerliek. Meg kell érteniink
mind az egyéni adaptaciés mintakat az adott fejl6dési peridédus kristalyosodasi
pontjaitfigyelembe véve, mind pedig a kordbbiadaptacid, az érésfolyamanbe-
allott valtozasok és a rakdovetkez6 kornyezeti kihivasok kdzotti tranzakcidkat
is.

A kilénb6z6 életkorokban megjelené pszicholégiai rendellenességek
eredetének, természetének és lefolyasanak megértése rendkivili kihivast Je-
lent6 feladata terilet kutatdi szadmara. A kutatdk és elméletalkotdok évtizedeken
atérvényesnek tartottak azt a szemléletet, hogy a feln6ttkori pszichopatolégiat
gyermekkori fejl6désbél el6re lehet vetiteni. FREUD (1920/1955,167-168. 0.)
tulajdonképpen arra Jutott, hogy az ilyen predikcio ,,Iehetetlen”.

Amig a fejlédést a végkimeneteltdl visszafelé probaljuk meg nyomon ko -
vetni,azesemények lancafolyamatosnak tinik, és ugy érezzik, hogy olyan be-
pillantast nyertink ebbe a folyamatba, amely kielégité vagy akar kimerité
képetlisadott. De amennyiben az ellenkezé iranyban jarjuk be ezt az utat, ha az
analizisb6l nyert premisszakbdl Indulunk ki, és megprébaljuk végigkdvetni
ezeketavégkimenetelig, akkor mar egyaltalan nincs az a benyomasunk, hogy
az események elkerilhetetlen sorrendben kévetkez6 lancolataval allunk
szemben, amely masképpen nem Is allhatott volna 6ssze. Azonnal rajovink,
hogy masféle végeredmények is keletkezhettek volna, és hogy egy masfajta
eredménytIsugyanolyan jol megérthettink vagy megmagyarazhattunk volna.
Az ok-okozatl 6sszefliggések lancolatat mindig nagy biztonsaggal felismerjuk,
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ha az elemzés vonalat kovetjuk (példaul ilyen a rekonstrukcié), a bejoslas vi-
szont lehetetlen.

KOHLBERG, LACROSSE és RICKS (1972), akik a bejosolhatésag problé-
majat a ,,gyermekekkel foglalkoz6 klinikai elmélet és gyakorlat teriiletén a le-
het6 legfontosabb kérdésnek” tartottdak (1217. o.), meg tudtak allapitani 6t
évtizeddel kés6bb, hogy egy feln6ttkori rendellenesség valéoban bejésolhato
volt a korai rossz alkalmazkodas széles indikatoraibdl, mint példaul az iskolai
kudarcok, a szegényes kortarskapcsolatok, a kifejezett antiszocialis viselke-
dés. A feln6ttkori statust a ,,kompetencia és az 6n érettségének kilénbdz6 mu-
tatoibol lehetett bejésolni a problémak és tinetek hianya helyett” (1274. o.).
»Abban az id6ben, amikor attekintésiink készilt, keveset lehetett csak tudni a
specifikus folyamatokrol, amelyeken keresztiil a gyermekkori alkalmazkodas
feln6ttkori rendellenességhez vezet, s6t még azt sem tudtak, hogyan lehet az
adaptacidé korai mintait fogalmi keretekbe onteni. ,,A prediktiv képnek az int-
rapszlchlkus érzelmi zavarok se hasznos, se alapvet6 aspektusat nem adtak,
bar mind a skizofréniaban, mind a kriminalitAsban vilagos az érzelmi zavar sze-
repe. Jelenlegi tudasunk szerintegyediil az érzelmizavarok talajan lehetetlen a
predikclé." (1271.0.).

Apredikcl6— amit mosttagabb értelemben Ggy definialunk, mintaz adap-
tacios mintak valtakozé megnyilvanulasainak megértését az id6 fuiggvényé-
ben (longitudinalisan), és mint az adaptaciés mintak kozotti kapcsolatokat 1d6i
keresztmetszetben — kozponti feladata marad a fejlédési pszichopatolégia-
nak.

Nem teltel hosszu id6 az6ta, hogy a fejlédési pszichopatolégiat olyan teri-
letként irtak le, amely még alig létezik (ACHENBACH, 1974,3. 0.). Manapsag is
mint egy alakuléban levé tudoméanyagatjellemezhetjik a legjobban. Mégis fel-
vazolhatjuk mar a tudomanyterilet dimenzidit és alakjat, azaz a teriletét. Jelen
tanulmany célja e specialis terlilet dimenzidinak és hatarainak felvazolasa.

Mar maga a tertlet neve Iskiindulépontot nyujt kiilénleges jellemz8inek és
hataskdrének kérvonalazasahoz. El6szor is a fejlédéssel foglalkozik, és ezért
szoros kapcsolatban all a fejl6doéspszicholéogia egészével. A fejlédés-
pszicholégia mdédszerei, elméletei és perspektivai a kérdésfeltevés, vizsgalo-
das fontos eszkdzei. Masodszor, a fokusz a patolégian van, azaz a fejl6désbeli
eltéréseken. A fejl6dési pszichopatolégiat ugy definidalhatjuk, hogy a rossz al-
kalmazkodas egyéni mintainak eredetét és lefolyasat tanulmanyozza, barmi-
korra essen is kezdete, barmi legyen is ennek az oka, barmilyen valtozasok
menjenek isvégbe aviselkedéses megnyilvanulasokban, és barmilyen 6ssze-
tett legyen Isa fejl6édési minta lefolyasa.

ATERULET OSSZEKOTESE

A fejlédési pszichopatoldgia specialis terllet a fejlédéslélektanon belil, a na-
gyobb terilett6l a meghatarozott hangsulyok kildnitik el. Az abnormalis pszi-
cholégiatoél és pszichiatriatdol annyiban kalontl el, hogy terilete szélesebb, mint
az egyszerd( leiras, elkildnités és a rendellenes viselkedés kezelése, bar kap-
csolédik az emlitett tertiletekhez. Alapvet6en elkilonithetd a klinikai gyermek-
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lélektantol és a gyermekpszichiatriatol, bar igen lIényeges a fenti tertletekkel
valé Interakcidja.

Fejlédési pszichopatolégia és klinikai gyermekpszicholdgia

A ml teriletink az abnormalis gyermek- vagy klinikai gyermekpszicholoégiatoél
és a gyermekpszichiatriatol két f6 okb ol kulonil el:

(1) Afejlédési pszichopatolégian belul a gyermek patolégianak, a zavarmentes
viselkedéshez valé kapcsolatanak és arendellenesviselkedés eredetéhezva-
I6 kapcsolatnak egyenlé jelent6sége van.

(2) A masik ok az, hogy a differencialdiagnozis, a kezelési technikak és a prog-
nozis — a klinikai gyermekpszicholégus és a gyermekpszichiater készlete és
mestersége— csak masodlagos jelent6ségl a fejlédési pszichopatolégus sza-
mara. Ezek atorekvések Istermészetesen szorosan kapcsolédnak. A differen-
cialdiagnézis barmilyen pszichopatoldgiai kutatas szamara elengedhetetlen, és
a kezelés menete a prognoézissal Igen gyakran a fejlédésbeli valtozasokhoz
kapcsolédik. Vanviszontegy killonbség abban, hogy a két tertilet szakemberei
mire helyezik a hangsulyt. A fejl6édési pszichopatologust egy adott rendel-
lenesség eredete és Id6beli lefolyasa érdekli, a fejlédés folyaman lathato kulon-
b6z6 megnyilvanulasai, el6futarai és fejleményei, kdvetkezményei, és az, hogy
az adott viselkedésforma a nem zavart viselkedésformaval milyen kapcsolat-
ban all.

igy a fejl6dési pszichopatolégust épplgy érdekelheti egy gyermekcso-
port,amely a rendellenes viselkedésminta el6jelz6it mutatja, de mégsem fejl6-
dik ki nadluk a megfeleld rendellenesség, mintaz a csoport,amelynél a megfeleld
idében kialakul a teljes patolégia. Példaul ROBINS (1966,1978) ramutat arra,
hogy a feln6ttkori antiszocialis rendellenességek 70 szazaléka gyermekkori
antiszocidlis viselkedéshez kapcsolhato, és ez szokatlanul kézvetlen kapcso-
lat. Mégis, az antiszocialis gyermekeknek tébb mint a fele feln6ttkorban nem
mutat antiszocialistast: nohanyuk egészen mas tipusu patoloégiat mutat, és olya-
nok Is vannak, akiknél semmilyen lathaté rendellenesség nem fedezhetd fel.
S6t, mig a gyermekkori problémak sulyossaga és fajtaja fontos elgjelz6, van-
nak olyan gyermekek, akik enyhe (vagy nem isnyilvanvald) gyermekkorivisel-
kedésbelivagy emocionalis problémak utan sulyosan rendezetlen feln6ttekké
valnak. A felvet6d6 kérdések azokat az antiszocialis (vagy mas problémakkal
kizd6) gyermekeket is érintik, akikb&6l nem valnak rendezetlen felnéttek, és
azokata gyermekeket is,akik viszonylag problémamentesek, de felIn6ttkoruk-
ra zavarokat mutatnak. Az llyen 6sszehasonlité vizsgalatokkal szeretnének a
fejlédési pszichopatologusok fénytderiteni azokraatényez6kre,amelyek aza-
var kifejlédését kozvetitik vagy moédositjak.

A gyermekek problémaival foglalkoz6 leiré Jellegl kutatasok (mint példa-
ulAchenbach 1966-0s externalizal6 és internalizalé viselkedésformai) és a spe-
cifikus gyermekkori rendellenességek kutatasa, mint példaul a
Tourette-szindroéma (COHEN, SHAYWITZ és YOUNG, 1979; QUINN és THOMP-
SON, 1980) és a gyermekkori autlzmus (WING, 1979) a fejl6dési pszichopatolo6-
gia terlletére esnek, de nem azonos Kkiterjeddslek. El6szor is, a fejlédési
pszichopatolégusokat érdeklik a gyermekkori viselkedésbeli problémak, de
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ugyanugy érdeklik 6ket a viselkedési problémak és a normalis fejl6dés, illetve
a szocializacié kozotti 0sszefliiggések is, f6leg, haezeket az id6 keresztmetsze-
tében vizsgalhatjak (példaul, hogy a fiak altalaban az ,,externallzacl6”iranyaba
szocializaltak).

Masodszor, a rendellenes viselkedést Ugy vizsgaljak, hogy a normalis fejlédés-
menettél valo eltéréseit nézik. A rendellenes viselkedést ugy vilagitjak meg,
hogy az adaptacio szokasos mintait az adott id6szak fejl6désbeli kérdéseivel
Osszevetve (lasd késbbb) nézik meg. Harmadszor, az egyes patologikus koril-
ményeket (mint példaul az autlzmus) a fejlédési folyamat eltorzulasaként irjak
le. A fejlédési pszichopatolégusokat ezeknek a fejlédésbeli torzulasoknak a
természete éppugy érdekli, mint a folyamatoknak olyan médon valé leirasa,
amikor a mikodés kulénb6z6 aspektusai kdzotti kapcsolatokra derdl fény —
az autlzmusesetében példaul a kognicld, a motivacio és az affektus (RUTTER és
GARMEZY, 1983). Negyedszer,ahogy mar fentebb allitottuk, a fejlédési pszicho-
patolégust annyiban érdeklik a nem patologikus gyermekkori mintak, ameny-
nyiben el6rejelezhetik a kés6bbi rendellenességeket, vagy az olyan mintéak,
amelyek normalis esetben kés6bbi rendellenességek bejosloi, de amelyek Is-
meretlen okoknal fogva mégsem toltik be a prediktiv funkciét adott alcsoport-
nal.

Klinikai pszicholégia és pszichiatria

Az (j teriletet az is elktiloniti az altalaban vett abnormalis pszicholdgiatol és a
pszichiatriatél, hogy az adaptacio egyéni mintai is széles kérben érdeklik. Ah-
hoz, hogy megértsék a rossz alkalmazkodas kialakuladsat és megnyilvanulasa-
it, a fejl6dési pszichopatolégusoknak a sikeres adaptacio fejlédésbeli
szempontjaitis értenitik kell. A kompetencia ésinkompetencia, a sebezhetéség
és a ,,sebezhetetlens6g” ugyanannak az éremnek a két oldala (GARMEZY,
1974b). Az olyan jellemz6k vagy torténetek, amelyek az egyént a stresszhata-
sok ellen védik, vagy olyan attitGidokkel, orientacidval és készségekkel latjak
el, amelyekkel a stressz sikeresen leklizdhet8, tovabba ezek valtozasa a fejl6-
dés ésa korilmények valtozasa soran épplgy szamitasba jonnek, mintazok a
tényezb6k, amelyek a stresszel szembeni kiszolgaltatottsagot vagy megbirko6-
zasi kudarcokat kialakitjak.

A veszélyeztetettség kutatdsa sok szempontbél tekintheté paradigmati-
kus fejlédési pszichopatolégianak. A longitudinalis rizik6kutatasban az ember
nemcsak arlzikdszemélyek kiilonb6z6 fejlédésmeneteit vizsgalja, 6sszevetve
a kontrollszemolyekével, hanem — és ezen kiilénds hangsuly van — azoknak
arlzikoszemolyeknek afejlédésétis,akiknélarendellenesség végil iskifejez6-
dik, és azokot is, akiknél nem fejlédik ki (GARMEZY, 1974a: JOHN, MEDNICK és
SCHULSINGER, 1982; ROBINS, 1978). Azzal, hogy alaposan megértjik azokat a
tényezbket, amelyek a személyt a fokozott veszély felé I16kik vagy éppen attol
eltoljak a ktilonb6z6 életkorokban, az ember nemcsak a fejlédést érti meg mé-
lyebben (ez lenne a terlilet egyik célja), hanem egyduttal értékes informaciohoz
isJutaz els6dleges megel6zés szempontjabdl. igy az olyan személyek, akik so-
hasem mutatnak klinlkailag rendellenes viselkedést, éppolyan sokat nydjtanak
vizsgaldédasainkhoz, minta nagyon rosszul alkalmazkodoék.
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Fejl6déslélektan

Annak ellenére, hogy a fejl6édési pszichopatolégiat mind a kompetencia és In-
kompetencla, mind az egyéni alkalmazkodas minden formaja érdekli, mégsem
oleli fel a fejlédéslélektan minden tertletét. A fejlédéslélektan a normalis fejl6-
dés univerzalis folyamataival foglalkozik. Ez nemcsak az egyes képességek
felszinre bukkanasanak egymasutanisagat, és életkori hatarait foglalja maga-
ban, hanem a képesség valtozé megnyilvanulasait a fejlédés soran, a kérnye-
zetnek egy adott képességre gyakoroltvaltozé hatasat és mas képességekkel
vald 6sszeszervezettségonek a valtozasat is (COLLINS, 1982). Amikor példaul
a fejl6édoslolektanos az attachmentet tanulméanyozza, az els6 életévben bek6-
vetkez6 valtozasaira figyel, arra az id6beli szervezettségre, ahogy ez specialis
kot6déssé Integralodik, az elkildnitésre fellépd kinokat és integralt idvozl6 re-
akcidkat vizsgalja, és mindennek a kultirak kozotti stabilitasat és variaciot ta-
nulmanyozza (példaul AINSWORTH, 1967). Egy tovabbi példaként a masik
emberperspektivajanak atvételét emlithetnénk (role taking). Eztis gy vizsgal-
jak, hogy az el6zményeit nézik, ezek valtozé mértékl figg6ségét a kontextus-
tél, mozgasat abba az irdnyba, ahol mar a masik személy részletesebb
megértése kbvetkezik be, és kapcsolatat a kognitiv fejlédéshez és egyéb kor-
relatumokhoz (DAMON, 1977;SELMAN, 1980). Vagy végul a kortarskapcsolato-
kat a gyokerektdl vizsgéaljak, a korai Interakciokban, az iskola elétti és a
kisiskolas években, ahol mar min6ségi valtozasok jelennek meg, és kialakul a
kbdlcsbndsség és az egyenl6ség mélyebb megértésével a ,,baratsag”(HARTUP,
1983). Mindegyik esetben az altalanos trendre, a normativ fejlédési folyamatok-
rairanyul az érdekl6dés.

Az llyen alapvetd fejl6doskutatas a fejlédéslélektanos szaméara nagy je-
lent6ségd, de a ml teriletinkbe nemcsak ez tartozik bele. Ehelyett, tudva azt,
hogy az attachment kialakuldasa a csecsemd&kor kés@i szakaszanak kris-
talyosodasi pontja, hogy az altalanosan valtozo képességek (mint példaul a ro-
le taking, az empatia és az o©Onkontroll) az Iskola el6tti években a
kortarskapcsolatok szolgalatara integralédnak — mindezek ugrédeszkaul
szolgalnak a fejl6édési pszichopatolégus sajat kutatasaihoz. Ha egyszer mar
meghataroztuk az adott fejlédési periédus kristalyosodasi kérdéseit, ezeknek
az egyéni mintai (és kovetkezményei) isvizsgalhaték. Ha a szokasos viselke-
doéskoordinéacios és integracios folyamatokat mar leirtuk (és ezek valtozasata
fejlédés soran), az ilyen szervezettség elérésének kudarca vagy atipikus mintai
ismeghatarozhaték (SROUFE, 1977). Mindez beletartozik a fejlédési pszichopa-
tologia korébe.

EGY FEJLODESI PERSPEKTIVA

Korabban szamos olyan kutatas volt, amely a fejl6édéslélektant a pszichiatria-
hoz és a pszichopatolégiatanulmanyozasahoz kapcsolta. Torténeti sorrendben
ilyen volt HARTMANN (1950) ,,Pszichoanalizis és fejlddéslélektan”, ANTHONY
(1956) ,,Jean Plaget fontossaga a gyermekpszichiatria szempontjabol” és
WOLFF (1960) ,,Jean Piaget fejl6déslélektana és a pszichoanalizis”cimld mun-
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kaja. E szerz6k mindegyike kimutatja, hogy milyen lIényeges a fejlédési pers-
pektiva a zavart viselkedés megértése szempontjabdl. Csak a fejlédési folya-
mat természetének megértésével lehetséges a korai adaptacio és a késébbi
rendellenességek kdzotti komplex kapcsolat megértése, annak a folyamatnak
amegértésével, melynek soranaviselkedések progressziv atalakulason és uj-
raszervez6dosen megy keresztil, ahogy a fejl6d6é organizmus folyamatos tran-
zakcioban all a kérnyezettel. Ujabban EISENBERG (1977) és RUTTER (1980)
targyaltak a fejlédésnek mint a pszichiatria egyik integralé témajanak a fogal-
mat. Rutter a fejl6dést a kovetkez6képpen foglalta 6ssze:

Nemcsak arrdl van sz, hogy egyes rendellenességek magukban foglal-
jak a személyiségfejlédés torzulasat, vagy hogy néhanyuk a gyermekkorban
elszenvedett traumaként hato testi vagy élményben eseményekben gydkere-
zik,vagy hogy egyes torzulasokban genetikusan meghatarozott Interferenciak
Jatszanak kozre a normadlis fejlédésmenetben, vagy hogy egyesek olyan sok
éven at hatnak, hogy elkerilhetetlen a fejlédésbeli okok és kdvetkezmények
megfontolasa. Inkabb arrél van sz6, hogy a fejlédés folyamata kritikus kapcsot
hoz létre agenetikai meghatarozok és a kdrnyezetivaltozok kdzott, a szociolo-
gia és az egyéni pszicholoégia, a fizlogén és pszichogén okok kozott. A fejlédés
igy nemcsak a megel6z6 érettségben (mind kils6, mind bels6), fizikai hatasok-
ban, és a korabbi tapasztalatokban leledz6 viselkedésgyokereket fogja koril,
hanem azzal isfoglalkozik, hogy a jelen kérilmények a viselkedést mennyiben
maodositjak.

Ebben a részben révid vazlatot adunk arrél, hogy mit értink mi fejlédési
perspektiva alatt. Ramutatunk arra, hogy a fejl6dési persoextivanak milyen
Implikaciéi vannak a kontinuitas és a viselkedésvaltozas oroDiemait tekintve
(ez lenne a bejosolhatésag problémaja). Azt is illusztralni fogjuk, hogy mennyi-
ben kulénbozik a fejlédéi perspektiva attol, amikor pusztan a Korai és kés6bbi
rendellenességek kozotti egybeeséseket kutatjuk, vagy Katalogizaljuk a ki-
16nb6z6 életkorokban megjelend rendellenességeket.

IrAnyadé problémak a fejlédési perspektiva hatterében

Mig nincs egységes fejl6déselmélet, szamos olyan egyezményes Iranyado
problémavan, melyek az 6sszes f6 fejl6dési probléma hatterében megtalalha-
tok. Ezeketa kérdéseket, melyek bizonyos értelemben meghatarozzak a fejl6-
dési perspektivakat, SANTOSTEFANO foglalta 6ssze (1978).

Hélizmus

Ez azt Jelenti, hogy a viselkedés Jelentése csak a teljes pszicholdgiai kontextu-
son belul hatarozhatdé meg. igy két ,,manifésztén hasonl6”viselkedésformanak
teljesen kilonbo6z6 jelentése lehet (pszicholégiai vagy mas), mig két teljesen
kulonb6z6 viselkedésforma kildonb6z6 kontextusokban ekvivalensnek tekint-
het6 (lasd még SROUFE és WATERS, 1977).
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Iranyultsag

Itt kritikus az a nézet, hogy az ember nemcsak egyszerlien passzivan reagal a
kdrnyezeti Ingerekre. Mar a kezdeteknél is vannak beépitett hajlamok és k-
szO0bok, melyek kdvetkeztében egyes ingerek nagyobb valdszinliséggel va-
laszt kapnak (,,pszicholégiailag adottak") és az 1d6 el6rehaladtaval az ember
egyre aktivabban formaljaa kérnyezetét (SROUFE, 1979). A kés6bbi élmények
mar nem tekinthet6k random hatasoknak az egyénre nézve, mert szelektiven
érzékel és reagal, élményeit arra alapozza, ami el6tte mar lezajlott benne. Az
6nmagatelszigetel6d gyermek nem ugyanolyannak élimeg az 6vodai csoportot,
mintaz, aki Interakciéba bocsatkozik a tébbi gyermekkel.

Fontos itt még az a nézet is, hogy a fejlédés nem linearis 6sszeadddasok
formajaban jelentkezik. Ehelyett a fejl6dést mind az 0j, mind a régi elemek Ujra-
szervez6dose Jellemzi. igy Ujraszervez68dve akar mar az el6z6leg 1étezb ele-
mek is atalakulnak. ,,Ugyanaz” a viselkedés a fejl6édés soran tokéletesen (j
értelmet nyerhet, épplgy, mint ahogy kiilonb6z6 6sszefliggésekben is kilon-
b6z6 lehet a jelentése.

A differencialédas maodja és céljai

Altalaban véve az egyénifejl6dés az egyre nagyobb fokl flexibilitas és szerve-
zettség Iranyaba tart. ,,Az 6sszetett eszk6zok és alternativ célok megszabadit-
jak az egyént a kézvetlen helyzet kbvetelményeit6l, képessé teszik arra, hogy
viselkedése kosleltetettebb, tervezettebb, kozvetettebb, szervezettebb és a
helyzetnek megfelel6bb legyen, hogy olyan keril6utakat keressen, melyek fi-
gyelembeveszik akdérnyezet adta lehet6ségeket és a korlatokat, és ezzel lehe-
tévé valik a sikeres adaptacio” (SANTOSTEFANO, 1978, 23. 0.). Az egyre
flexibilisebb viselkedési szervez6dés koncepcidja kritériumként szolgal az
adaptaciéoban mutatkozo6 egyéni valtozatok és kuloéndsen a fejlédésbeli eltéré-
sek vizsgélatahoz.

Aviselkedési funkciék mobilitasa

A fejl6dés soran a korabbi viselkedésformak hierarchikusan integralédnak az
egyre Osszetettebb viselkedésformakba (WERNER, 1975). ,,Bar az alarendelt,
korabbi viselkedésforméak potencialisan aktivak maradnak (SANTOSTEFANO,
1978,24.0.). Azegyén nemcsak egyetlen fejlédési szakaszhoz tartozo viselke-
déseket produkal. Kilonosen stressz helyzetekben, a korabbi mikédésmddok
is manifesztté valhatnak. Feltételezzik, hogy a legkésébb kialakult integral6-
dott viselkedésmintak a legsérilékenyebbek, szétesésiikkel helyet adnak a
korabbi, kevésbé differencialodott formaknak. Ennek az a vilagos kdvetkez-
ménye, hogy a rendellenes adaptaciéos minta szamos kérilmény esetén laten-
sen Jelen lehet, és csak a megndvekedett stressz vagy bizonyos kérilmények
hatasara valik manifesztté. Suoml és munkatarsai (SUOMI, sajté alatt) azonosi-
tottak egy csoport veszélynek kitett majmot, akik olyan rendellenes viselke-
dést mutatnak, amely az életkorral valtozik. Viszont a rendellenes viselkedés
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csak ajelent6s atmenetek idején valik megfigyelheté6vé. Maskor ezek a maj-
mok atébbiekt6l nem megkilonbdztethetdk.

A ,funkcié mobilitasanak”koncepcidja Uj perspektivaba allitja a regresz-
szi6 pszichoanalitikus fogalmat. Nem kell posztulalnunk az ,,id6ben visszafelé
haladast”. A korabbi mikddésmaodok is folyamatosan elérhet6k, és részei a
személy folyamatos adaptacidjanak, ldénként a kérnyezethez val6 alkalmaz-
kodast segitik el6, maskor pedig a fejl6édés atjaban allnak. A patolégiat nem a
kevésbé differencialt médozatok Jelenléte vagy alkalmazéasa Jelenti, hanem a
pillanatnyi adaptaciés folyamat szempontjabél rugalmatlan alkalmazasuk.

A kontinuitas és a valtozas problémaja

A fejl6dési perspektiva mégott meghtzodo talan legkdzpontibb allitas az, hogy
a fejl6dés menete torvényszerl. Nemcsak azt posztulaljuk ezzel, hogy a fejl6-
désnek altaldnos k6zos menete van, melyeta normalis és a retardaltszemélyek
egyarant kdvetnek (CICCHETTI és SROUFE, 1978), hanem azt is, hogy minden
egyén fejlédésében koherencia van. Ez a nézet nem 0sszeegyeztethetetlen a
diszkontinuitas vagy a plaszticitas elvével (RUTTER, sajto alatt — a).

Az, hogy ilyen koherenciatvarunk el, nem azonos a viselkedés ld6beli sta-
bilitasaval, amely csak ritkan all fenn. Néhany éve KOHLBERG és munkatarsai
(1972) felvazoltak, mennyire bonyolult a feln6ttkori mentalis allapot ,,bejéslasa”
agyermekkoriviselkedésbdl. Egyebek kdzott kimutattak ,,azegyes emociona-
listinetek stabilitasanak a hianyat”, melynek manifesztaciojata kérnyezetépp-
ugy befolyasolja, mint a fejlettségi szint. Mégis — sokakkal egyitt — ugy vélik,
hogy agyermek altalanos adaptaciéos mintajajobban bejésolja a késébbi pato-
logiat. ,,A specifikus tiineteknél hasznosabb lenne annak felbecsiilése, hogy a
gyermek mennyire van tudataban, és mennyire képes megbirkéznia kérdéses
fejl6édésbeli feladattal” (1246. 0.). Az akkoriban széleskérlien hasznalt GAP
diagnosztikus kategoriak kritizalva, a ,,prognozis karaktervonas-stabilitasa-
nak”alkalmazasaval ramutattak a kontinuitas 0sszetettebb fejl6édési modelljei-
re. ,Ezekben az Osszetettebb modellekben egy gyermekkori konfliktus a
késb6bbifejl6dés témaja marad, de a patoldgia tipusaval valoé kapcsolatat illet-
ve egészségesvagy nem egészséges megoldasat, a feln6ttkorig haté fejl6dés-
beliesemények hatarozzak meg.”(1227. 0.)

A koherencia elvében mind a valtozas, mind a kontinuitas tag értelemben
bennefoglaltatlk. HINDE (1982) meggy6z06 erejl példajat kinalja a kontinuitas-
nak, ami pedig els6 latasra egy dramai valtozasnak tlinik. A hernyé ugy alkal-
mazkodik, mint egy fejl6d6 gép, hogy betdltse felnéttkori funkciéjat. De ahol a
szovetek majdnem teljes egésziikben lebomlanak, és a test Gjformat 6lt, a kon-
tinuitds még ott sem hianyzik teljesen: a larvakorban szerzett tapasztalat befo-
lyasolja a kés6bbi molylepke viselkedését (91. o.). Ugyanilyen Osszetett
példakat Idézhetliink az emberek kérébdl Is; a csecsem§ felnéttel valé kontak-
tusanak megbizhatésagabol, példaul bejésolhat6é az 6vodaskord gyermek 6n-
bizalma, mikor az intézetben nevelt lanyok kés6bb sulyos pszichoszocidlis
problémakkal kiizd6 férfiakhoz mennek férjhez (51% a kontrollcsoport 13%-
ahoz képest) (lasd RUTTER, sajto alatt, és SROUFE, 1979, aki a korai és késéi fej-
I16désb6l Is szamos példat emlit). A kontinuitds nemcsak az 1d6 soran
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fennmarado Izomorf viselkedésformakban kévethetd nyomon, hanem a ké-
s6bbiviselkedés torvényszer( kapcsolataiban Is,barmilyen 6sszetettek legye-
nek Isa laAncszemek.

Allaspontunk szerintaz egyedi m(ikédés a dlszkontinuus fejlédés periédu-
sain keresztiil koherens, és mindez a manifesztviselkedés alapvet6 atalakula-
sai ellenére igaz. A rendellenes viselkedés altaldban nemcsak egyszer(len
el6all az adaptacié minéségétdl figgetlenil, vagy avaltozo kdrnyezeti tamoga-
tasvagy a megvaltozott kérnyezeti kihivasok nélkil. Még ott Is,ahol a m(ikddés
mindségi valtozasa kovetkezik be — mint amikor egy jol mikddé egyén ké-
s6bb sulyosan rendellenes viselkedést mutat kdrnyezeti 6s/vagy pszicholdgiai
tényez6k kovetkeztében —, azt feltételezziik, hogy a rossz alkalmazkodas
adott formaja kapcsolatban all az alkalmazkodas torténetével. A valtozas —
éppugy, minta folyamatossag— torvényszer(, ésezért koherens fejl6dést tik-
roz.

A kornyezettel valo kés6bbi tranzakciokat veszélyeztetheti a mikoddés-
moédok rugalmatlan alkalmazasavagy a kornyezeti lehet6ségek ésa kihivasok
érzékelésének korlatozottvagy torzvolta. A rugalmatlan és differencialatlan vi-
selkedés adott, Joindulati kérnyezetben talan nem vezet manifeszt patolégia-
hoz, de a kés6bbi nagyobb kihivast Jelent6 kérnyezetben mar patoldgiat
Josolhat. Az egyéni alkalmazkodasi minta jelzi el6re a specifikus sebezhet6sé-
getaz adott kdrnyezeti kihivasokkal szemben (GREENSPAN, 1981 ;MURPHY és
MORIARTY, 1976; SROUFE, 1983).

A korai alkalmazkodéas és a kés6bbi rendellenességek kapcsolata

RUTTER [1983, sajto alatt, a)] mar felsorolta egy sor médjat annak, hogy a korai
tapasztalat (korai alkalmazkodas) hogyan kapcsoldédik a kés6bbi rendel-
lenességekhez. Ezek meglehet6sen kdzvetlen kapcsolatokat tartalmaznak:
példaul 1. ott, ahol az élImény azonnal rendellenességekhez vezet, amelyek az-
tan az Id6ben fennmaradnak; 2. az élmény olyan testi valtozasokhoz vezet, me-
lyek befolyasoljak a kés6bbi mikodést és 3. Id6ben megvaltozott
viselkedésmintak mikoédnek, melyek csak a kés6bbiekben veszik felarendel-
lenesség formajat. A tobbi 6sszefiiggés nem ennyire kézvetlen. igy a lista to-
vabb: 4. a korai események megvaltoztatjak a csaladi kérilményeket, és ez
azutan Ild6vel rendellenességekhez vezet; 5. a stresszel szembeni érzékeny-
ség,vagy a stresszel valé megbirk6zas stilusa médosul, amely a kés6bbiekben
az llletétrendellenességekre prediszponalja (vagy pedig védetté teszi a stressz
ellen); 6. az élmények megvaltoztatjak az egyén énképét vagy attitlidjeit, me-
lyek viszont a kés6bbi szituacidkra adott reakcidit valtoztatjak meg; és 7. az él-
mény ugy befolyasolja a viselkedést, hogy a kdrnyezet megvalasztasara hat,
llletve a lehet6ségek feltarasaravagy lezarasara.

Aldbb aszemély-koérnyezettranzakcidé komplex fejl6édési szemléletét és a
késBbbi rendellenességhez val6é kapcsolatat dolgozzuk ki. EI6szor a fejlédési
kérdések egy sorozatat irtuk le, a fejl6édéslélektan miivelSinek k6z6s tapasz-
talatara alapozva (ERIKSON, 1963; KOHLBERG és mts., 1972; KOPP, 1982; PIA-
GET és INHELDER, 1969; SANDER, 1962; SROUFE, 1979; SULLIVAN, 1953). Ezek
atémak szélesen Integrativak, az affektiv, kognitiv és a szocialis teriileteket Is
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1. tablazat

KIUGRO FEJLODESI JELLEMZOK

ELETKOR JELLEMZOK
0-1 Biolégiai regulacio, harmonikus dladikus interakci6, a hatékony
attachment-kapcsolat kialakulasa
1-2 12 Exploracio, kisérletezés és stargyivilag birtoklasa (a gondoz6-

val mint biztos béazissal); individualizacio és autondmia; valasz
az Impulzusok kilsé kontrolljara

3-5 Rugalmas onkontroll, 6nbizalom, kezdeményezés, Identifika-
cio és nemlszerep-fogalom, hatékony tarskapcsolatok létrejot-
te

6-12 Szocialisfogalmak (igazsdgossag, becslletesség), a nemi sze-

rep allandésaga, azonos nem( pajtasok, kdtelességtudat
(kompetencia), Iskolai alkalmazkodas

13-tol "Formalis miveletek” (rugalmas perspektiva-valtas, ,,mintha™-
gondolkodas), ragaszkod6 baratsagok azonos nemdiekkel, a
heteroszexualis kapcsolatok kezdetei, emancipacio, identitas

atszelik. Példaul a kortarskapcsolatok esetében tobbrél van sz6, mintegy kész-
sogkészletrél; az affektiv komponensek kézponti szerepetjatszanak a szocia-
lis kompetenciaban (SROUFE, SCHORK, MOTZI, LAWROSKI és LAFRENIERE,
sajto alatt). S6t, az egyik fejlédési periédus témaja a kévetkez6 periodus témai-
nak alapjait vetik meg. SANDER (1975) példaul leirta a gondoz6-csecsem®
rendszer diadikus szabalyozasatol az 6nszabalyozas felé vezetd fejl6dési utat,
amit a koraifejl6dés egyik f6 adaptacios feladatanak tekinti.

Az egyéni alkalmazkodast ezeknek a kristalyosodasi kérdéseknek a
szempontjabol Isvizsgalhatjuk. Példaul mindegyik kisgyermek kialakit attach-
mentet a gondozdjaval, mindegyik kapcsolatnak megvannak a maga egyéni
jellemz6i. Mindegyik kisgyermeknek megvan a maga mdédja arra, ahogyan azt
a tényt kezeli, hogy 6 és a gondozodja két killén személy, és ahogy az ebbdl k6 -
vetkez6 dependenclajahoz viszonyul. Mindegyik gyermeknek megvan a maga
egyéniviszonya a kortarsakhoz, sajat stilusaban foglalkozik veliik és reagal ra-
juk. Ezek az alkalmazkodéasi formak (az elért ,,illeszkedés”a gyermek és a kor-
nyezetnek ezen aspektusa kozott) minden gyermek esetében egyediek. A
gyermek adott Jellemz8in alapulnak és a kdrnyezeten, amellyel a gyermek re-
clprok médon interakciéban all. Ez az alkalmazkodott organizmus azutan a ko -
vetkez6 fejlédési kérdésekkel kertil szembe és a kdvetkezé élményekkel,
amelyekbdl kialakul az egyedi alkalmazkodas, és ez formalja a kés6bbi ta-
pasztalatot, és formalédik is altala.

igy lehetséges az, hogy agy alkalmazkodas, amely a fejlédés egyik pont-
jan jo szolgéalatokat tehet (példaul egy bantalmazé gondozé elkeriilése, az ér-
zelmi élmények tompitasa vagy kontrollalasa stb.), kés6bb akadalyozhatja a
gyermeket abban, hogy maximalisan igénybe vegye a kérnyezetét a flexlbili-
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sebb alkalmazkodas érdekében. igy a korai adaptacié egy mintdja oda vezet-
het, hogy a gyermek elszigeteli magat a kortarsaktol, vagy elidegenedik t6lik,
hogy elkerlli az érzelmileg 6sszetett és stimulaloé tarsas viszonyokat, vagy pe-
dig az, hogy egy ilyen komplexitasra impulziv vagy rugalmatlan médon reagal.
Még ezeket a mintakat sem tekinthetjik patologikusnak klinikai értelemben
véve, és ,adaptalt” formaknak is értékelhetjik abban az értelemben, hogy a
gyermek tovabbra is a kornyezetéhez vald llleszkedésre torekszik. De
amennyiben az adaptacié a normalis fejl6désmenet Gtjaban all, amelyben a
gyermekek egyre Inkabb képesek arra, hogy kortarsaiktél emocionalis tamo-
gatastszerezzenek (és ezt nyljtani istudjak), és benne vannak a szocialis ,,ke-
reskedelemben”annak ellenére is, hogy az ebben valé részvétel sokszor Jelent
kockazatot, az egyén felaldozhat egy értékes stressz-ellenes puffert, és végil
pszichopatolégiaval Isfizethet. A nem megfelel6 kortarskapcsolatok erés pre-
dlktorok a kés6bb kialakulé pszichopatolégiara nézve (JOHN és mts., 1982;
KOHLBERG és mts., 1972; ROFF és RICKS, 1970). Ez lehet mind azért, merta ko-
rai alkalmazkodasi kudarc jele, szélesebb értelemben véve, és azért Is, merta
tarsas kapcsolatok szerepe (a szocialis tamogatas) a kés6bbi élet stresszel el-
lenivédettség biztositasa.

Ezen a nézeten belll a fejlédési perspektiva ,,egységesit6”minéségét lat-
hatjuk. Fiiggetlenil attél, hogy a korai adaptacié mely mintait befolyasoljak —
kisebb vagy nagyobb mértékben — az Inherens diszpoziciok (hajlamok,
természet) vagy a korai élmények, mégiscsak ezek az adaptacios mintak.
Hogy milyen kévetkezményekkel jarnak, az It nem érdekes. Afejlédosldlekta-
nost a személy-bioldgla-6lmény interakcié hogyanja érdekli inkabb, mintsem
annak meghatarozasa, hogy ezek kozil melyik a fontosabb (ANASTASI, 1958).
Még az adott, késén érkezd genetikai hatasok mellett Is IEnyeges megfontolas
marad a pillanatnyi és éppen foly6 alkalmazkodas. Es még ha biztosra vessziik
is, hogy a kdrnyezetvaltozik, az llletd személy ezt a kdrnyezetetfoglaljaelaz el-
6z6 alkalmazkodas eszkozeivel. Az ember igyekszik az Uj kdrnyezetet a mar
meglevd alkalmazkodasi mintakhoz asszimilalni és a valtozé kdrnyezeti kon-
textusban végrehajt bizonyos akkomodaciot — mindkét dolog megértéséhez
az alkalmazkodas torténetének megértése sziikséges.

IMPLIKACIOK A PSZICHOPATOLOGIAI KUTATASRA NEZVE

Milyen Implikacidokkal jar a fejl6dési perspektiva a gyermekkori rendel-
lenességek és a feln6tt pszichopatolégia gyermekkori el6futarainak kutatasa-
ranézve?

El6szor Is, a fejl6dés normalis folyamatait abb6l a szempontbdl vizsgaljuk,
hogy mennyiben Jarulnak hozza a rendellenes viselkedés megértéséhez. Csak
egy példaként: BOBBITT és KEATING (sajt6 alatt) Dodge munkajaratamaszkod-
va (példaul DODGE és FRAME, 1982) megtargyaltak a gyermekkori agresszié
kérdését. Ugy tlinik, hogy az agressziv fiuk eltérést mutatnak a szokasos attrl-
buclés folyamatokban, ellenséges szandékot tulajdonitanak a feléjuk Iranyulo,
kétértelmd provokaciot Jelent6 arcnak. ,,igy az attribdcios hiba egy lehetsége-
sendlszfunkclonalis szocialis kognitiv készség, amely kdzvetitiezeknek afiak-
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nak az agressziv aktivitasat.”(BOBBITT és KEATING, sajt6 alatt, 43. 0.). Altalaban
véve az ember megvizsgalna a problematikus gyermeket a normalis fejl6dés-
t6lvalo eltérés szempontjabdl a manifeszt szZImptomatolégla vizsgalata mellett.

A normalis fejl6dési folyamat Iranti érdekl6dés a nemi kiillénbségeket is
magaban foglalja, killénésen a fiuk és a lanyok szocializaci6janak kiilénbsége-
it. A filk és a lanyok esetében mind a szImptomatolégla, mind a késébbizavaro-
kat bejésold viselkedésmintak kilonbéznek. Példaul JOHN és mts. (1982)
tanulméanyukban azt talaltak, hogy a tanaroktdl szarmazao, gyenge kontrolltjel-
z6 Jellemzésekben szereplé emocionalis reakciok, mint az Irritabilités, zavaras,
vagy nem helyénvaldé viselkedés és fegyelmi problémak a magas rizikoja férfi-
csoportban el6rejeleztok a skizofréniat, mig a n6k esetében nem. Idegesnek
lenni, nem reagalni a dicséretre és elégedettnek lenni az elszigetelt helyzettel —
ezek viszonta n6kre nézve prediktivek, mig a férfiakra nem. A nem megfelel§
kortarskapcsolatok (,maganyosnak” vagy ,visszautasitottnak” lenni) mind a
férfiak, mind a n6k esetében prediktiv erejliek voltak. Ezek az eredmények
egybevagnak azzal a kulturalis tendenciaval, hogy a férfiakat az ,,externaliza-
16”, mig a n6ket az ,Internallzalé” viselkedésmintakra szocializaljak (BLOCK,
NOTEL), és a kortarskapcsolatok nagy Jelent6ségére Is mutat, ami az alkalmaz-
kodas min6ségének egy indikatora lehet.

Masodszor, vilagos, hogy a fejlédési perspektiva G megkozelitést diktal a
gyermekek osztalyozasahoz és kategorizalasahoz. Ajelenlegi osztalyozasi sé-
mak alig szentelnek figyelmet a fejl6désnek. A klinikai diagnozistoél eltekintve
(vagy e mellett) fontos az is, hogy a gyermekeket — az adott életkor kérdéseit
szem el6tt tartva — adaptacios fejlettségik szempontjabol is felbecsiljék. Bar
a tobbtengelyl DSM Il ebbdl a szempontb6l mar egy gesztust Jelentett, e terile-
ten még tovabbi munkakra van szikség. Jelent6s er6feszitések szilkségesek
az alkalmazkodéasi mintdk meghatarozasahoz, értelmes csoportositasahoz és
valldaldsukhoz mind az egykoru, kortars, mind a keresztkorda kritériumok
szempontjabol. Ainsworth (AINSWORTH, BLEHAR, WATERS és WALL, 1978) Ki-
mutatta ennek a feladatnak a megvalésithatésagat, amikora gyermek-gondo-
z6 attachment sémat osztalyozta, és az a munka is emellett sz6l, amelyben a
nagyovodas koruak adaptaciés mintait kezdték osztalyozni (GREENSPAN,
1981 ;SROUFE, 1983).

Harmadszor — és talan ez a legalapvet6bb — maga a fejlédési folyamat
természete, melyet progressziv alkalmazkodas és transzformacio Jellemez, a
kés6n megjelend pszichopatolégia lefolyasanak és eredetének kutatasahoz
egyedulallé orientaciot nyudjt. Ez a perspektiva arra mozgoésitja a kutatokat,
hogy a patolégia el6zményeinek kutatasat terjesszék kla korai életben megje-
lend fenotlpikusan hasonl6 viselkedésmintakon tul az egyes adaptacios kudar-
cokra is, melyeket az adott fejl6édési periddus kristalyosodasi pontjaként
hataroztak meg. Egy adott korperiédusban az adaptaciés megoldasokat sajat
szakkifejezéseikben megadva vizsgaljak. Az antiszocialis viselkedés és a tul-
zott dependencla nem a kisgyermekkor kristalyosodasi pontjai, ezért nem
meglepd, hogy az llyen értékelések kevés kapcsolatotfednek fel a kés6bbivi-
selkedéssel (KAGAN és MOSS, 1962). Az iskola el6tti periodusban tapasztalt tal-
zott dependencla bejésolja a kés6bbi viselkedést. S6t, az emociondlis
dependenciatél az Instrumentalis dependencidig tartd vart fejlédés jeleinek az
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elmaradasa (melyben a gyermek feln6tteket és kortarsakat hasznal eréforra-
sul) a lehet6 legjobb prediktora lehet. Bizonyos mértékig igaz, hogy a legtébb
rendellenesség adaptacios elé6futarat még empirikusan meg kell hatarozni.
Ezért pillanatnyilag mar eredmény lenne az adaptaciéos mintak és a rossz alkal-
mazkodas kategorizalasa abbdél a szempontbél, hogyan kezeli egy gyermek a
kristalyosodasi életkori kérdéseket, és még nyitva maradna az a kérdés, hogy
milyen kdzvetlen kapcsolatok vannak a késébbi viselkedéssel. Példaul a ,fi-
gyelmi deficitrendellenesség”lehet kapcsolatban a korai hlperaktlvitassal, a fi-
gyelem terelhet6s6govel vagy az Impulzivitassal, vagy az ilyen jellemz&k
elkulonité jelleggel agyazédhatnak bele egy altalanos adaptaciés mintaba.

Az életkor altal meghatarozott adaptacios kérdések stlya mar megmutat-
kozik atanulméanyok altalanos fejl6désében. A flexibilis indulati szabalyozast, a
magas onértékelést, a viselkedési problémak relativ hianyat és az iskola el6tti
éveket jellemz6 hatékony kortarskapcsolatok kialakulasat mar mind erésen
bejésoltak a korabbi évek kristalyosodasi pontjaira 6sszpontositva. Példaul a
gondozo6-csecsemd attachment kapcsolat (példaul SROUFE, 1983) alapjan.
Ezek azok a tényez6k, amelyek szoros kapcsolatra engednek kdvetkeztetni
maguk és a késébbiviselkedés kdzott, beleértve a rendellenességeket (KOHL-
BERG és mts., 1972; RUTTER, sajté alatt — b). Nem tlinik valészinlnek, hogy a
gyermek-gyermek Jaték mértéke sok kapcsolatot mutat a kés6bbi kortars-
kapcsolatokban mutatott kompetenciaval.

Hasonloképpen az sem valdszin(, hogy a kés6ébbifelnéttkori patolégiara a
korabbiviselkedéses megfelel6kbdl lehet kdvetkeztetni. Valoszinlleg az élet-
kornak megfelel6en kifejezve leirt adaptacios kudarcok lesznek a leger6sebb
prediktoral.

Egy adott rendellenesség kialakulasi folyamatanak nyomon kdvetése a
fejlédéstermészeténél fogva szikségképpen dsszetett, és elméletileg megala-
pozott longitudinalis kutatas kell hozza. Az alkalmazkodas korai mintai befolya-
soljak a kés6bbi adaptaciot, de nem egyszeri és linearis moédon. Az altalaban
vett fejl6dés el6rehalad, és ekézben a valtozé kdrnyezet Interakciéban van a
mar kialakult adaptaciods szinttel, és ezek hatarozzak meg a pillanatnyi adapta-
ciot. A szabaly a transzformacid. Az agresszidnak az Iskola el6tti évekre valo
prediktora az anyatél valod elhtzdédéas a laboratériumi kisérleti rovid szeparaciot
kdovetden (MAIN és WESTON, 1982; SROUFE, 1983). igy az emocionalis kifejez6-
képesség (amegkapaszkodas) kudarca, amikoraz llyenviselkedés lennea he-
lyénvald, késbBbbi ellenséges agressziot vetitett el6re. A gondozd6 dkollel valo
pufolése (ebben a kontextusban ezt a rossz adaptacié masik jelének vehetjik)
nem jelzi a kés6bbi ellenséges agressziot, az alkalmazkodéas zavarainak mas
formalt viszont Igen, beleértve azt, hogy a gyermeknek milyen alacsony a
frusztracios toleranciaja, és mennyire képtelen a kortarskapcsolatok kialakita-
séra.

Ha a gyermek kiskoraban elhtzédik gondozéjatél, akkor ez elGrevetiti,
hogy az 6vonékkel szemben er6sen dépendons lesz (SROUFE, FOX és PANCA-
KE, 1983). Ez csak akkor tiinik paradoxnak, ha az ember azt feltételezi, hogy a
viselkedés az Id6ében végig Izomorf. Ha viszont a viselkedést adaptaciés min-
taknak tekintjik, és azt nézzik, hogy mennyire készitik fel a gyermeket arra,
hogy a soron kovetkez6 fejl6désbeli feladatot megoldja, a fejl6édéslélektan!
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eredmények (és predikclok Is) érthet6ek lesznek.

A korai diadikus szabalyozas egy rendszere — amelynek egyik elve, hogy a csecsemd
stressz Idején elkerili a gondoz6t — meggatolja a sima &tmenetet az 6nszabdalyozasba (SAN-
DER, 1975). Acsecsemd&neke rendszeren belulkevés lehet6sége vana pszicholégiai kontaktus-
keresés flexibilis médjainak kialakitasara, a feln6tt hozzaférhet6ségének elvaraséara vagy a
fokozatosan emelked6 6nbizalom kialakitasara. Ha az ember arra kényszerul, hogy stressz Ide-
jén sajadtmaga emocionalis er6forrasa legyen (vagy a flexibilis arousal-médositds) — meghalad-
ja az egy éves gyermek képességeit. Az emociondlis reakcioknak csak rigid blokkolasa
lehetséges, ez egy olyan stratégia, melynek kovetkeztében a gyermek szikséglete a fizikai és
emocionalis kdzelséget illetéen — amely a kisgyermekkor k6zponti kérdése —kielégitetlenil
marad. Haagyermeknek rendelkezésére allnak a késébbiekben emocionélisan reaktiv felnéttek,
az llyen gyermek kifejezi a kontaktus iranti erés biolégiai sziikségletét, amely, bar médosult, még
nem aludt ki teljesen. Mig ezek a gyermekek stresszes helyzetben az 6vondket Iselkerilik, mas-
kor elkeseredett és Intenziv kontaktust mutatnak. A biztos attachment torténettel rendelkez6
gyermekek nem mutatnak magas foki emocionélis dependenclat az 6vodai nevel6kkel szem-
ben, valészin(ileg azért, mert koruknak sokkal megfelelébb (flexibilisebb) funkciémoédokatalaki-
tottak kla tanarokkal szemben (SROUFE, FOX és PANCAKE, 1983).

ROBINS (1966) egy korai példajat adja annak, hogyan mutatkoznak meg a
fejlédésbeli transzformacidk a patolégiai tanulmanyokban. Amikor a pszichiat-
riai klinikdkon vizsgalt gyermekeket a feln6ttkorig kovették, a csoportban va-
I6ban gyakrabban észleltek felnéttkori patolégiat, mint a kontrollcsoportban. A
gyermekkori problémak még a feln6ttkori skizofréniat is el6revetitették. De a
tendencia szerint nem a szégyenl@s és visszahtz6do6 gyermek mutatott skizof-
rénias tineteket feln6ttkoraban. (Tulajdonképpen az llyen gyermekkori tine-
tek a felnéttkori patoldgiaval egyaltalan nem alltak kapcsolatban.) Ehelyett az
impulzivitassal, agresszioval és antiszocialis viselkedéssel jellemzett gyermek-
ek tették kia késébbi skizofronlas csoporttobbségét. A skizofréniatagyermek-
kori rossz alkalmazkodas prédikalta, de a fejl6édési kapocs Osszetett volt.
Ezeketaz eredményeket JOHN és munkatarsainak (1982) férfiakra vonatkozo
adatai ismeger6sitik. Erdekes, hogy azok a veszélyeztetett férfiak, akikb6l ké-
s6bb borderline skizofrénlasok lettek (szemben a valodi sklzofrénlasokkal), s
korabbiakban a ,,nem hedonlkus, elszigetelt és tavolsagtart6”Jelz6ket kaptak.

Az altalanos mondanival6 az, hogy a fejl6édési pszichopatolégusok a fel-
nétt rendellenességek nem lzomorf el6zményeivel és dsszetett gydkereivel
szemben nyitottak. A feln6ttkori rendellenesség és ennek hasonlé gyermekko-
ri megfelel6je k6zotti kdzvetlen kapocs vizsgalatanal annyi mar vilagos, hogy
gyakran csakjelentéktelen kapcsolatvan (az olyanok kivételével, mint példaul
az antiszocidlis rendellenesség; ROBINS, 1978). De val6s kérdés a sokkal 6sz-
szetettebb el6futarok valészinlsége, kilonésen a gyermekkori adaptacios
mintak értelmében, melyek sebezhetfvé teszik az egyént a feln6ttkori rendel-
lenességek szempontjabol.

Visszatérve arra a kérdésre, hogy mennyiben leheta gyermekkorivizsga-
latokbol feln6ttkori rendellenességeket bejésolni, annyit allapithatunk meg a
pillanatnyilag rendelkezésre allé irodalombdl, hogy:

1 Az adaptacios kudarc széles alapokon allé Indikatorai (mint példaul a
nem megfelel6 kortarskapcsolatok, az antiszocialis viselkedés és teljesitmény-
problémak az Iskolaévek alatt) bizonyos erével bejosoljak a felnéttkori rendel-
lenességeket, ami valdszinlileg ezek (szocio-emoclonalis és kognitiv)
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integrativ természetének, tudhaté be, és annak, hogy szoros kapcsolatban
vannak a f6 fejl6édésbeli feladatokkal.

2. Ezek a szélessavu indexek, kiilondsen a kortarskapcsolatok és az alta-
laban vett viselkedészavarok, széles kdrben bejésoljak a feln6ttkori rendel-
lenességeket, ahelyett, hogy specifikus jelenségekre utalnanak.

3. Az emocionalis fejl6dés specifikus mintai az altalanos alkalmazkodasi
kudarc hianyaban egyaltalan nem Jeleznek jol elére semmilyen felnéttkori rend-
ellenességet.

Mindebbdl a Jov6 kutatasaira nézve az kévetkezik, hogy a feladata visel-
keddses/emoclonalls szervez6dés specifikus mintai esetében a bejoslo erd
megallapitdsa — az adaptacios kudarcok fejlédoslélektanl szempontbdl meg-
felel6 becslésének altalanos kontextusan beldl.

A depresszi6 esete

A depresszivrendellenesség szamos oknalfogva hasznos példajat adja afejl6-
dési perspektiva természetének és hasznossaganak (RUTTER, sajt6 alatt — b).
El6szorisvannak észrevehetd, a korral 6sszefligg6é valtozasok, amelyek koril-
veszik adepresszio kialakulasat, és amelyek a normativ fejlédéslélektan kere-
tein belilli elemzést Igényelnek. Masodszor a depressziénak megleheté6sen
vilagos biolégiai és tapasztalati determinansai Is vannak, igy a fejl6édési pers-
pektiva integrativ szerepére hivjak fel a figyelmet. Végil, mig a depressziv
rendellenességek nyilvanvaldéan Iéteznek gyermekkorban, feln6ttkori el6for-
dulasuk sokkal nagyobb, és ez vilagossa teszi, hogy nem lehet egyszerid kap-
csolatot feltételezni a gyermekkori és a feln6ttkori kérilmények kozott.

A kristalyosodasi kor szempontjabol depressziv Jelenségek esetében fi-
gyelembe kellvennia kévetkez6ket: 1.az els6 életév masodik fele el6tta gyer-
mekek nem mutatnak gyaszreakciottargyvesztés esetében; 2. a tiltakozas, az
elkeseredés és az attachment gyermekkori szekvenciai targyvesztés esetén
4-5 éves korig er6teljesek maradnak; 3. mind a kognitiv, mind az affektiv kom-
ponensekkel rendelkez6 depressziv rendellenességek el6szor valdszin(ileg a
kisgyermekkor utan Jelentkeznek, és ezek a fik esetében valamivel altalano-
sabbak; 4. a pubertas el6érehaladtaval a depresszio frekvenciaja élesen emel-
kedik; ebben az id6szakban pedig a depresszio a lanyoknal altalanosabb; 5. a
depresszi6 feln6ttkorban még altalanosabbé valik. Ezek az életkori valtozasok
mardnmagukban isérdekesek, de még érdekesebbek, haa szélesebb fejl6dé-
si perspektivan belltl szemléljuk 6ket. Az elkildénlé szocializaciés mintak fé-
nyében érthet6bbé valik, hogy az adoleszcencia kihivasaval szemben a
lanyok hajlamosabbak a depressziéra. A mi kultirankban a lanyokat szolgalat-
készségre, gatoltsagra, passzivitasra és a masokra valé tamaszkodasra szo-
cializaljak (BLOCK, 1. Jegyzet). igy a tuneti kifejez6dés depresszidos mintaja
kongruens a lanyok szocializacios torténetével. Ennek egyik kritikus jellemz§je
lehet az, hogy ha az eseményeket a sajat kontrolijukon kivil es6 dolgokként
szemlélik (atanultreménytelenség, SELIGMAN, 1975). Afiuk korabbi depresszi-
O6ja egy masfajta jelenség Is lehet, de el6fordulhat, hogy altalaban egyéb visel-
kedb6szavaros problémak konstellacidjaba agyazodik be. Ez Ismét ravilagit az
eltérd szocializaci6 fontossagara, amennyiben a fidkat ugy alakitjak, hogy in-
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kabb externallzacio tiineteket produkaljanak, a gyengéd érzelmek kifejezésé-
tél tavolitva. Ez a tény rairanyitja a figyelmet az énkép és az 6nértékelés fejls-
déslélektan! Irodalmara Is. Itt az érdemtelenség érzéseit kovethetjilk nyomon,
amely mas lehet, mint a serdilé lanyok altal érzett sebezhet6ség és reményte-
lenség (vagy akar valamilyen mas értelemben vett sebezhetfséqg).

A fent emlitett életkori valtozasok — a pubertas hormonalis valtozasai, a

felnéttkori endokrin mikédés stb. — hatnak a biolégiai tényez6kkel kapcsola-
tos elmoéletképzoésre Is. A fejlédéslélektan! perspektiva nem verseng a geneti-
kai vagy mas biolégiai poziciokkal. A hangsuly viszont a biolégia és a
pszicholégia integracidjan van. Kétségtelenil részben a hormonalis és mas fej-
I6dés hozta valtozasoknak készénhetd, hogy a serdilé lanyok sokkal Jobban
tudataban vannak sajat sebezhet8ségiknek, és ez a sebezhet6ség magaban
foglalja a szexualis kihasznalast, a terhességet, és kdvetkezményeit a fiatal, er-
re még nem felkészllt n6re. Eza megndvekedett sebezhet8ség és megklldn-
boztetd jelentése adhatja meg a kulcsot annak megértéséhez, hogy a pubertas
miértcsak alanyok egy részénélvan kapcsolatban a depresszié megjelenésé-
vel. Sem agének, sem a hormonalis valtozasok nem okoznak kdzvetlentl dep-
ressziot.
Altaldaban véve a depresszidtaz élmény, a stressz és a korral 6sszefiigg6 biolo-
giai és pszichologiai tényez6k interakcidjaként tekinthetjik. Nem valészind,
hogy egyedil a stressz lenne felel6s érte, mert (legaldbbis a felszinen) hasonlé
feszlltségkelté hatasok nem vezetnek ekkora valészinlséggel depressziéhoz
a gyermekeknél sem és a feln6tteknél sem. A depresszi6 egyedil a bioldgiai té-
nyez6knek sem tudhatdé be, mert bizonyos élmények (kilondsen a szilg el-
vesztése 11 éves kor el6tt) a lanyokat hajlamositja a feln6ttkori depressziéra
(BROWN és HARRIS, 1978). Mégis a legtobb ember, akiket llyen veszteség ért, a
kés6bbiekben nem mutat depressziot, tehat az llyen konkrét éiményeket sem
vehetjuk (elégséges) oki tényez6knek. Ez egyrészt bizonyos emberek na-
gyobb sebezhet6ségét tikrozi. Ugyanakkor valészinlnek latszik, hogy a korai
veszteségélmony jelentése — az egyént és a csaladot ért veszteségre vonat-
koz6 adaptaciés minta — az egyént tobb6-kevosbé sebezhet6bbé teszi a ké-
s6bbi stresszélményekkel szemben (BOWLBY, 1980). A gyasz elmaradasa
vagy a patologikus gyasz nem készitik fel kell6képpen az egyént arra, hogy a
kés6bbiveszteségeket vagy stresszt Jol kezelje.

Végil a fejlédési perspektiva talan legfontosabb kévetkezményéhez ér-
keztink, a feln6ttkori depresszio6 fejlédésbeli el6futarainak kereséséhez. Bizo-
nyos tények a targyhoz tartoznak: 1. a depresszivnek diagnosztizalt
gyermekek feln6ttkorban valdészintileg nem kapnak ilyen diagnézist, és amikor
a feln6ttkori depresszidot valamilyen pszichiatriai rendellenesség el6zte meg, ez
arendellenesség altalaban nem adepresszié volt; 2. masrésztamikor— agyer-
mekkori diagnozist félretéve — egy specifikus affektiv tinet meglétét hasznal-
tuk predlktornak, er6s kapcsolat mutatkozott a gyermekklinikai esetekben
manlfeszt depresszié és az ugyanazokban az egyénekben jelentkezé feln6tt-
kori depresszio k6zott (ZEITLIN, 1972; 1982).

Ezek a latszolag paradox eredmények kdnnyen 6sszeegyeztethetdék a
fejl6dési perspektivan belil. A gyermekeknél a depressziv jellemz&k egy szé-
lesebb viselkeddskonstellacion belil Jelennek meg, amely magaban foglalja az
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agressziot, az iskolai kudarcot, a szorongast, az antiszocialis viselkedést és a
szegényes kortarskapcsolatokat. Ezek az utébbiak uraljak a diagnosztikus fo-
lyamatot. Az ilyen adaptacios kudarcoknak igen széles korl a Jelent8sége, erre
az atény enged kdvetkeztetni, hogy a kortarskapcsolatok akkor isszegénye-
sek maradnak, amikor a gyermek depresszidja aldbbhagy. A fejl6dés kris-
talyosodasi feladatai szempontjabol leirt gyermekkori adaptaciés kudarcok
(inadekvat 6nkontroll, nem hatékony kortarskapcsolatok) bejésoljak a feln&tt-
kori rendellenességet, a feln6ttkori depresszié szempontjabdl azonban nem
eléggé specifikus prediktorok. igy a legtébb viselkedészavaros gyermek fel-
néttként nem lesz depresszids. Ezt csak akkor lehetne bejésolni, ha fontoléra
vennénk a specifikusabb adaptaciéos mintakat Is(szegényes kortarskapcsola-
tok, viselkedési zavarok és specifikus affektiv zavarok). Vegyuk észre, hogy a
Zeitlin altal vizsgalt gyermekek pszichiatriai esetek voltak; valészin(tlen, hogy
a specifikus affekt-aberraclok, aszélesebb értelemben vett adaptaciés kudarc
nélkil feln6ttkori depressziot jeleznének. Ehelyett mind az altalanos, korral
Osszefligg6 adaptacids kudarc és mind az adott elégtelen alkalmazkodasi min-
ta sziikséges a feln6ttkori rendellenesség bejéslasahoz.

Afejlédési pszichopatologus széles kérben keresné a kés6bbi depresszio
elGjeleit, értékelve a komplexitast és a fejlédésbeli transzformacioét Is. A gyer-
mekkori depresszié mogott minket ennek kilénbdz6 kévetkezményei érde-
kelnek, még akkor is, ha a felIn6ttkori depresszidk agyermekkoriakban nem joél
reprezentaltak, tovabba a feln6tt depressziv reakciok gydkereit keresnénk,
barmik legyenek Isazok, és akarhogy valtozzanak isa korral.

De az el6jelek kutatasa se nem tetsz6leges, se nem teljesen empirikus. A
megalapozott fejl6édéslélektani tudas mellett a fejlédéselmélet megfontolasai
vezérlik. A kiilonboz6 fejlédési periddusokban talan a kristalyosodé szocloe-
mocionalis kérdések megfontolasa a legfontosabb. Tudva példaul, hogy egy 1
évesnek megvan a képessége a specifikus gyaszreakciora, vizsgalhatjuk az
adott életkorban jelentkez6 atipikus affektiv reakcidkat. Erdemes megjegyez-
ni, hogy egyes kisgyermekek a nagyon rovid elvalasztasra levalassal reagal-
nak, tehat olyan mintaval, ami normalisan csak prolongalt elvalasztas esetén
kovetkezik be. Egy masik példaként a 4-5 éves periodust emlitjiuk, amikor a
kontroll és az érzelmek kifejezésének figyelemre mélté Gjraszervezédose k-
vetkezik be, amisugallna, hogy révid tavu longitudinalis megfigyeléseket kelle-
ne végezni az 6nszabdalyozas mintainak és ekorll az atmenet korul zajlé
affektus-modosulasoknak a vizsgalatara. Ebben az id6északban valtozik az a
mod, ahogy agyermek a haragot és a szomorusagot kontrollalja és kifejezi, és a
megfigyelt adaptaciéos mintakban nagy egyéni kiillonbségek vannak (BLOCK
és BLOCK, 1979; GREENSPAN, 1981). Mig egyes gyermekcsoportok esetében
bizonyos 6sszefiiggéseket talaltak az adaptaciés mintakban a korai évek so-
ran (SROUFE, 1979; 1983), az affektiv kifejezés és az dnszabalyozas atipikus
mintainak jelent6sége a feln6tt patoldgia szempontjabél még teljesebb vizsga-
latra varé kérdés. Azt varnank, hogy a talzott kontrollal, elégtelen kontrollal
vagy a gyengén modulalt affektiv kifejezéssel jellemezheté korai adaptacioés
mintak, noha Osszetett modon, de kapcsolédnak a késBbbi rendel-
lenességekhez.
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Kovetkeztetés

Amikor a fejl6édési pszichopatoldgia fejl6dési aspektusat alahtzzuk, vilagossa
valik, hogy mivalasztja el ezt aterilletet az abnormalis gyermekpszicholdgiatol
és a gyerekpszichiatriatol. Alapvetéen a fejlédési pszichopatolégiaban a fo-
kusz az ontogenetikus folyamaton van, ami altal az egyéni adaptacié korai min-
tai a késébbi adaptacidé mintait alakitjak ki. A célunk a rendellenes viselkedés
eredetének és lefolyasanak megértése, fuggetlenil attél, hogy a zavar mar a
gyermekkorban kialakul, vagy csak feln6ttkorban valik nyilvanvaléva. 1dén-
ként valogatottan nem rendellenes egyének adaptacioés folyamatainak tanul-
manyozasa Is érdekes, mivel a vizsgalat fényt derithet a védelmet ado
tényez6kre és arra, hogy masokban a rendellenesség hogyan fejez6dik ki.

Végul pedig a fejl6dési pszichopatolégia tobb minta patolégia és a korab-
bi viselkedés kozotti kapcsolat feltarasa; ehelyett a fokusz a kontinuitas és az
adaptaciéos mintak valtozasa mogott meghtzédoé folyamatok megértésén van.
A megel6z6 adaptaciéo milyen moédon teszi sebezhet6vé az egyént bizonyos
stressztipusok esetén? Es hogyan védi meg t6lik? A kiilldnb6z6 fejlédési id6-
szakokban hogyan hatnak egymasra az egyes adaptaciés mintak a valtozoé
kérnyezettel (vagy fiziolégiaval) a kovetkez6 adaptaciés mintakat,amelyek el-
lenallnak a valtozasnak, mig masok kénnyen valtoznak, és hogyan valtoznak
ezek a mechanizmusok a fejl6édés soran?

A fejl6dési pszichopatoldgiai kutatasokban ezek és hasonl6 6sszetett kér-
dések keriilnek a kézéppontba az elkdvetkez6 évtizedben. Altaldban véve
ezek a kutatasok koltséges és faradsagos longitudindlis vizsgalatokat igényel-
nek (KOHLBERG és mts., 1972). De végul az ilyen kutatas igen értékes informa-
ciokat adhat, amelyek Iranyithatjdk a korai Intervencidékat és az els6dleges
megel6zést. Az llyen célok kdzpontiigazolasatadjak annak, hogy e specialiste-
ruletnek léteznie kell.

(Angster Maria forditasa)
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L. ALAN SROUFE and MICHAEL RUTTER

THE DOMAIN OF DEVELOPMENTAL PSYCHOPATHOLOGY

It is the ,,developmental” component of developmental psychopathology that
distinguishes this discipline from abnormal psychology, psychiatry, and even cli-
nical child psychology. At the same time, the focus on individual patterns of
adaptation and maladaptation distinguishes this field fromthe larger discipline of
developmental psychology. In this essay a developmental perspective is pre-
sented, and the implications of this perspective for research in developmental
psychopathology are discussed. A primary consideration is the complexity of
the adaptational process, with developmental transformation being the rule.
Thus, links between earlier adaptation and later pathology generally will not be
simple or direct. It will be necessary to understand both individual patterns of
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adaptation with respect to salient Issues of a given developmental period and
thetransaction between prior adaptation, maturational change, and subsequent
environmental challenges. Some examples are discussed, with special attention
to the case of depression.
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