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Dr. Ozsvath Kiroly /orvosezredes/:

A NEUROGZIS, A PSZICHOPATIA ES A BUNOZES

KAPCSOLATAI

Bevezetés

A neur6zis es a pszichopatia az elmekaortan ket
nagy formakdre. A pszichidterek és a laikusok
nagyjabsdl egyforman érteimezik a két kifejezést,
a szakember mégis zavarba jon, ha szabatos meg-
hatdrozasukra kényszeriil. Egyik fogalcomnak sincs
dltaldanosan elfogadott definicioja, osztalyozasi
rendszere, sOt, az utobbi években maguk e gyiij-
t6fogalmak is eltinnek az Uj)abb nozoldgiai rend-
szerekben. Ekdzben mind tobb és tdbb egyén kap-
ja meg az egyik vagy méasik, olykor mindkét kor-
ismét, badr a cimke kifejezés talaldbb lenne.
Mikozben a definidlas nehézségeivel és a kate-
gorizalas ellentmonddsaival foglalkozik a szak-
tudomédny, még abban sem sziletett megdllapodis,
hogy egyadltalan betegségek-e vagy nem. A medi-
cina bedllitddasa is szélsbséges: a betegsegként
vald elfogaddstdl a moralizdld elutasitasig, a
terapidtol a szankciondldsig varidlnak a véle-
kedések. A tarsadalmi gyakorlat viszont a beil-
leszkedési zavarck "medikalizdldasa" dtjédn Jér,
olykor a naiv dichotomia fokdan: a devidns vagy
nem tud beilleszkedni, akkor bolond, vagy nem
akar, akkor binozé. Mindkét esetben megfeleld
tarsadalmi intézmények 4dllnak rendelkezésre.

Ez a fogalmi és kezelési bizonytalansédg az
igazsagigyi elmeszakértdi véleményekben is tik-
roztdik és joggal valtja ki a kriminoldgusok
elégedetlenségét. A kozelmiltban megjelent Igaz-
sagigyi Elmekdértan tankényv /Medicina, 1986./
részletesen foglalkozik a pszichogeén kdrkepek
és a pszichopatia kriminoldgiai és bintetd)jogil
vonatkozédsaival. Ez lehetdvé teszi az elbads
szamara, hogy a tételes jelenséggel nem foglal-
kozva, abban a konyv szerzéinek dlldsfoglalésdra
hagyatkozva olyan aspektusbdl kozelitsen a cim-
ben kapott témédjahoz, ahogyan az a gyakorlo

klinikus és elmeszakértd tevékenységébdl és ta-
pasztalatibdl Gsszegezddik.

1. A neurdzisok és a személyiségzavarok "pszic-

hiatrizalddéasa"

A pszichidtriai epidemioldgiai adatok sze-
rint a lakossdg kozel egyharmada rendelkezik-.-
olyan testi és lelki tinetekkel, melyek halmo-
zott eléforduldsa a neurdzis kérisméjéhez ele-
gendd, ha ezzel orvoshoz fordul. A pszichopaték
ardnydra csak annyi tampontunk van, hogy tineti
megnyllvanuldsaik - az alkoholizmus, az dngyil-
kos magatartds, az erdszakos biindzés - meghag -
ladjédk a szdzalékos nagysagrendet /5-15 %/. A
klinikusok és az elmeszakérték szubjektiv be-
nyomasa szerint az utdbbi években kevesebb neu-
rotikussal és tobb pszichopatdval talalkoznak.

A kilonféle beilleszkedési zavarok emelkedése
arra mutat, hogy a szocializmust épitd tarsada-
lom lelki egészsége nem olyan kedvezéen alakult,
ahogyan azt néhdny évtizede képzeltik.

A tarsadalmi modernizdcidé /iparosodds, véa-
rosiasodas, az ehhez szikséges mobilitds/ a
kelet- kozépeurdpal orszigokban masfél évszaza-
dos keséssel indult, kedvezétlen tdorténeti-gaz-
dasagi feltételek és bonyolult tarsadalmi-kultu-
rdlis korulmények kozott halad elére. Az immobi-
lis tdrsadalom érték- és normarendszerével, kul-
turdlis hagyomdnyaival egyitt dsszeomlott, a
szocialista fejloédés 43 értékei, normédi, visel-
kedési szabdlyai még nem szildrdultak meg annyi-
ra, hogy a tidrsadalom minden egyede szamara
egyeni fejlddéséhez kozel azonos feltételeket
teremtsen.

A térsadalmi mobilitéds és a velejadrd iden-
titdsvdltozds progressziv folyamat, az egyénre
hatd terhelése egyben személyiségformdlo erd-
ként is érvényesul. A vdltozds az egyént arra
készteti, hogy helyzetét (Gjra meghatdrozza és
identitdsdt tovabb fejlesssze, azas a megkizdést,
a "coping"-ot vélasnaszan a lelodds, o wenekiilés
helvett. £z a meabfrkdzan bhovaloviahh 1nkabhb



szerencsés esetben sikeres, amikor az egyénnek
jé szocidlis tamogatod rendszere, azaz j6l funk-
ciondld csaladja, oromforrdst biztositd munkdja,
az onérvényesitést lehetdvé tevd munkahelyl és
bardati kornyezete van.

A beilleszkedési zavarok, koztik a lelki
megbetegedés, az 1dent1tasva1tas hibds vagy eleg-
telen megoldasat jelentik. A neurdzis és a
pszichopatia hédtterében szabdlyszerien fellel-
het6 az onbizonytalansdg, az onértekelési zavar,
a kapott vagy védlasztott szocidlis szereppel va-
16 elégtelen azonosulds. A tarsadalmi fejlédeés
jelentds eredményel mellett fokozott terheket
jelent a lakossdg kiilonbdzd csoportjail szdmara.
"A vildgos tarsadalmi identitdsédt nélkilozb sze-
mélyiség szinte sziintelenul zaklatott feszult-
ség, pszichiks megterhelés dllapotiban él: az
onmeghatdrozés és az onértékelés dilemmdjaval
kiizd" - irja Pataki Ferenc - és a "tdlterhelt
én" fogalmaval jelolte az identitéds-vdlsagban
lévd egyént, aki eredeti identitidsdban mér bi-
zonytal an de az Gjban még megszilardulni nem
tudott. /En és a tarsadalmi azonossdagtudat.
Kossuth, 1982./ Azok az intézmények is az 4at-
menetiség nehézségeivel kizdenek, melyeknek a
folyamatosan véltozd kdrilményekhez vald sike-
res alkalmazkodédst kellene kialakitaniuk, elsd-
sorban a csaldd és az iskola.

A tarsadalmi elBrehaladds kioltség oldalén
kedvezd6tlen jelenségek halmozdédnak: olyan egyeé-
nek, akik elégtelenul illeszkednek, érzelmi fe-
szultsegekkel telitettek és e feszultsegek fel-
dolgoz4sara vagy elviselésére szoclallzdécids
folyamataik kedvezOtlensége kovetkeztében nem,
vagy elégteleniil késziltek fel. Ezek a feszilt-
ségek ma lelki betegseégek, neurézis, pszichopa-
tia, ezzel Osszefiiggd addikcid, dngyilkossdg es
egyeb onpusztito magatartasmodok formajaban
egészségligyi elldtdsi igényként jelentkeznek.

A hazai egészségigynek a betegség képében meg-
jelend emdciondlis, pszicholdgiai zavarok meg-
oldasdra csak a hagyoményos és nyilvanvaldan
hatdstalan orvoslds eszkiozei 4dllnak rendelkezé-
sére. Az eméciondlis fesziiltség orvosi kdrismét

kap, igy a neurotikusok és pszichopatdk ardnya
orvosi segitséggel noveli az invalidusok tédborét.
Nemcsak arrdl van szd, hogy a terdpids kapacitiéds
kevés, hanem arrol, hogy ez az igény nem mint
pszichoszocidlis segitség, hanem mint tinet je-
lenik meg. A lakossdg jelentds része ma még nem
tanulhatta meg, hogy testi és lelki panaszai mo-
gott pszicholdgiai okok is rejtézhetnek, hogy e
problémédi okat elsb6sorban onmagaban kellene ke-
resnie és feldolgoznia. A pszicholdgiai feszilt-
ségeit is szakemberre bizza. Ma még hiadnydban
vagyunk olyan befolydsolasi technikdknak és in-
tézményeknek, melyek a kilonbtozd tdarsadalmi hely-
zetd problémds emberek szédmira a pszicholdgiai
segitséget elfogadhatévd és tomegesen hozzéfér-
het6ve teszik. Igy marad az egészségiigy, ezen
beluil is a pszichidtiriai elldatds, mely még a
tényleges feladatainak ellatdsdra is elégtelendl
felkészitett.

A laikus és szakmai kozgondolkodds hajlamos
arra, hogy a modern kor "4drtalmait", pszichoszo-
cidlis stresszorait tekintse a kdrokozo 4dgensnek.
A zavard hatdsokat a személyiség sokféle mddon
kepes ellensudlyozni. A dezorganizalt szociédlis
helyzet és az elégtelenil miikodd csalad sebezhe-
t6vé teszi a személyiséget, ez jiatszik kdzre ab-
ban, hogy a hatranyos helyzet( rétegek egyedei
gyakrabban a nem illeszkedést kifejezd megoldds-
modokkal tudnak csak reagalni. A tomeges neuro-
tizadladds és pszichopatizalddéds azt is jelzi,
hogy a tdrsadalom a deviancidk "medikalizdcidja"
utjédnak buktatdit jJérja, holott a befolydscliés
orvosl modellben megoldhatatlan, mert nem a ti-
neteket, hanem az alapot tév6 fesziltségforrdso-
kat, az onértékelés és az azonossédgtudat zavarait
kell az egyennel feldolgoztatni. Az orvosi keze-
lés 1is a végdllomdson kezdddik, ez bizonyos ér-
telemben az igazsédgszolgéltatdsra is érvényes.

A prevencid kivil esik a medicina teriletén, vi-
szont az elsddleges prevenciot szolgédlja minden
olyan tdrsadalompolitikail intézkedés, mely az
identitds vesztés ellen, az identitds megsziléar-
ditédsa irdnydban hat.
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2. A beilleszkedési zavarok pszichodinamikdja

a/ Az identités fejlodése

A lelki egészség pszicholdgiai értelemben
az egyén azon képességén alapul, hogy mind szo-
cidlis, mind interperszondlis szinten konstruk™-
tiv egylttmiikodésre képes, Ez az interperszoné-
lis kompetencia azt jelenti, hogy rivalizdlis
nelkil 1s képes a médsik emberrel kooperdlni, be-
le tudja élni magédt a médsik lelkivildgéba, di-
vatossd lett szakkifejezéssel empdtidval rendel-
kezik. A mésokkal vald egyiittmikodés alapja az
integralt azonossagtudat, ez teszi lehetdve,
hogy az egyen sajat céljait dgy tudja egyeztetni
masok torekvéseivel, hogy az sajidt érdekével és
referencia csoportja elvdrédsaival is dsszhangban
legyen. Ez egybevdg a tdrsadalmi eszményképpel:
olyan egyeén, akinek partikuldris érdeke egybe-
esik a nembelisége szolgdlatdval. Ez ma még utd-
pia. Ezek a messianisztikus elképzelések, melyek
szerint a szocializmus feltételei mintegy auto-
matikusan vezetnek az (J embertipushoz, akinek
mar nem lehetnek lelki szenvedései, a huszas és
harmincas évek munkismozgalmi és pszichoanaliti-
kus 1ideolégidjdban gyokereznek /Erds Ferenc/.

Ma mdr nyilvédnvalé, hogy a tidrsadalmi beillesz-
kedesi zavarok ugyanazon tirsadalmi determindn-
sokkal figgnek dssze, mint amelyek a tdrsadalom
elérehaladasat szolgdljdk. A tarsadalmi jelen-
segek esetében az erkidlcsi megitélés kevés és a
tarsadalomalakitd politikdaban aligha lehet ered-
ményes /Kulcsdr Kalman/.

A személyiségfejlodés tarsadalmilag megha-
tdrozott természeti folyamat /Garai Lészla/, e
fejlédés - a szocializacidé - folyamataban a gyer-
mek az abszolut kiszolgadltatds és filiggbség 4lla-
potédbdl - a kamaszkor lazadasain a4t - eljut a
felndtt ondlldésédgdaig és a masokkal vald egyiitt-
mikodés képességéig: az 4t a dependenciatol a
kolcsonos fiiggésig, az interdependencidhoz ve-
zet. Ez a bonyolult folyamat a sziiletéstd6l a ha-
lalig tart, melyben a személyiség alapozisa, az
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elsd évek és évtized milyenségétdl figg, hogy a
feln6tt a késdbbi életdtjdn hogyan boldogul, ho-
gyan kizd meg a céljai megvaldsitasdért. A tar-
sadalmi meghatdroczottsdg azonban nem kidzvetlenil
ervényesil, hanem azoknak a primér kozosségeknek
a szGrdjén, prizmadjadn keresztil érik az egyént,
ahova sziletik és ahol a vilaggal megismerkedik.

A kora gyermekkori élményvildg késbHbbi élet-
szakaszokra kihatd jelentdségét minden pszicho-
1l6giai iradnyzat elismeri, bdar kilonbozékeépp ér-
telmezi. A tudomdnyos bizonyitékok és a pszicho-
terdpias tapasztalatok arra utalnak, hogy a szi-
letést kovetd életszakaszban rendkivil fontos
interakciok mennek végbe, melyek életreszdldan
befolyasoljdk az egyén érzelmi egyensudlyat, in-
dulatkezelesét és onérvényesitését. A kiulonbozd
szociédlpszicholdgial és mélylélektani irédnyzatok
a kora gyermekkorban az anya- gyermek szimbidzis
Jelentdseégét hangsulyozz4dk: a személyiségek har-
monikus fejlédésének eltfeltétele a csaldd biz-
tonsdgot nyldjté elfogadasa és fokozatosan erésodd
kovetelménytamasztisa a gyermekkel szemben.

Az emberi csecsemdnek a sziiletés utdn még
"szocidlis anyaméh"-re van sziksége, hogy életben
maradjon és fejlddni kezdjen. A kutatdk dgy kép-
zelik, hogy a csecsemd szémdra az anyjaval vald
egytittlét valamilyen szavakban nehezen kifejezhe-
t6 6snyugalmat, Gsbizalmat jelent, az ebbe vald
visszavagyas dtfogalmazva a lélek mélyén megmarad,
és valsdghelyzetekben a lélektani krizisekben.
tettenérhetd. A kisgyermek szdmdra még nincs én
es kilvildg és eldszdr az anya jelensége vdlik ki
kaotikus érzékeléseibdl. J61 ismert az, hogy az
egy-keét éves gyermek a tikdrben vagy a fényképen
az anyjat felismeri, onmagdt azonban nem. A gyer-
mek szinte magdba olvasztja az anya személyét,
benne ismeri fel dnmagdt, 8t idézi jdtékaiban, ha
nincs a kdzelében és benne, vele érzi magat nagy-
nak, erfsnek, biztonsdgban lévdnek., Ez a josdgos
€s biztonsdgos idealizdlt anyakép a gyermek fej-
l6désével és az anya fokozatosan adagolt tilal-
maival, korlatozdsaival redlis anyaképpé szelidil,
ez szikséges ahhoz, hogy a gyermek nmagdt is reé-
lisabban tudja felfogni. A azemdlyindp fejlGdésé-
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hez nemcsak a szeretet és elfogadas, hanem op-
timdlis frusztrdcid is sziikséges.

A gyermeket korilvevd primér csoport, a csa-
lad az érzelmi odafordulédssal hozza mozgéisha a
gyermek érzelmeit, az alapvet§ élettani sziikség-
leteire épiild sajat érzéseket, a narcisztikus
onszeretetet, a gyermek egocentrizmusdt, melynek

a csalddban elsajdtitott mintdk alapjén kell oly-

mertekben szabdlyozottd vdlnia, hogy osztozni
tudjon az anya szeretetében masokkal, az apéval
es a testvéreivel, hogy a késBbbiekben ne csak
vagya legyen az elfogadédsra, hanem azt ki is
tudja érdemelni. Az egészséges onszeretet mindig
kapcsolatokkal telitett, mert szeretetteli kap-
csolatok internalizdldsébél fejlédik. Ez a gyer-
meki onszeretet segiti eld az énérzést, az énha-
tdrok €s ezzel az éntudat kialakulissgt. Ha a
kornyezet érzelmi odafordulésa kedvezdtlen, on-
imddattd torzul és az énfejlddés megreked.

A gyermek a kornyezet szémira nyitott, fo-
gekony, sziiksége van a benyoméisra, kontaktusra
és kapcsolatokra. Ez a gyermeki kornyezetre ira-
nyulds dinamizédlja és szabdlyozza a mozgdst, a
mozgaselményben az "én teszem" megse)jtését, és
az 6ndlldsuldst, a levdldst szolgdlja. Az onér-
vényesitéshez bizonyos agresszivitdsra van sziik-
seg, de kedvezdétlen csaldadi légkorben az agresz-
sziv késztetés nem a személyiség épitkezéseét se-
giti, hanem destruktivvd lesz: az elégtelenil
fejlodbé agresszivitads kés®bb mésck, vagy onmaga
ellen fordul, kilonosen akkor, amikor a kornye-
zet ellenséges vagy kGzombds viszonyuldsmintait
sajatitja el a gyermek. Ez a késBbbiekben meg-
zavarja a kapcsolatlétesitést és kitorésre kész
indulatként marad a személyiségben.

A fejlodéslélektan és elsfsorban a freudi
osztonkoncepcidét meghaladd, médositd, vagy azt
szoclalis energidval felvalts /Ammon/ énpszic-
holégia kozponti jelensége az énkép, az énha-
tdrok eés az identitds koherencidja és flexibi-
litdsa. Ebben a megkbzelitésben a neurdozisok, a
pszichopédtidk és a pszichoziseok valdjadban iden-
titéds-zavarok, melyek az egyén legelss, primér
csoportjdnak elégtelen mikcdésébdl értelmezhe-
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ték /Harmann, Kernberg, Kohut/.

Az elsbé harom év - a beszgd elotti ida-
szak - sordn alapozddnak az énrsl vald ismere-
tek,‘szeparélédik 8z anya-gyermek szimbidzisbgl
@ naiv énkép és a primitiv fesziiltségszabilyozs
mechanizmusok. A gyermekben a §zildékrdl fokoza-
tosan belsd kép rajzolédik ki, a sziilék belsH
reprezentidcidja. Ez a szUlokép a gyermek fant4-
z143)dt tiukrtzi, és énidedlként akkor is megma-
rad,amikor a gyermek mar rajon, hogy a redlis
Szilok nem is olyan csoddlni valdk. A sziildk
idealizdlt és a gyermekben internaliz4lt maga-
tartédsa a késdbbiekben az olyannd vélni szeret-
nek kifejezése, a pszichoanalizis megfogalmazi4-
sdban - a felettes én, az autoném erkdlcsiség
kialakitdsaban jut Ervenyre.

b/ A korai sériilések kKovetkezményei

A tarsadalmi beilleszkedési zavarok kuta-
tdsa abbdl a feltevésbol indul ki, hogy a ki-
lonféle devidns magatartdsmgdok genezislikben a
Szocializédcid elégtelenségére vezethetdk vissza.
Ennek megfelel@en feltételezhetd egy tobbé-ke-
vésbé kozds predevidns dllapot, mely megteremti
az alapot a kés6bbi specialis deviancia, a biing-
zés, az addikcid, az ongyilkossdg, a lelki be-
tegségek, szexudlis aberrdcicgk kialakuliséhoz.

A kutatgs azt bizonyitja, hogy a manifeszt de-
viancidk kozott sokkal nagyobb az dtfedés, mint
aml egyszeri egyittes el6fordul 4s esetén varhato
lenne. Ezeknek a jelenségeknek kozos pszicho-
dinamikai jellemz6je az enkép és az dnértékelés
silyos zavara, az indulatok elégtelen kezelése
€5 a masokkal vald érzelmi kapcsolat kialakita-
sanak nehezitettsége vagy képtelensége. Ebb#l
fakad a nagyfoku pszichés vulnerdbilitds: a
masok dltal valg elfogadés, megerdsités, grati-
f1kdcid sovar vdgyakozdsa, és az elutasitastol,
csaldodastdl, megtagaddstsl vald jzorongds, azaz
alacsony kudarctﬂrﬁképesség, a velejard indulat-
kitorések szabdlyozatlansdgdvnl .

Ennek a pszichés vulnerdhi ! Ldsnnk feltehe-
Lhen biolagiail gyokerel 1y vitlinnk . 0 kozpont
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idegrendszer anyagcserezavarara biokémiai adgtok
bizonyitamak, de az ok vagy okozat viszony meg
nem tisztdzott. Az idegrendszer érése dnmagaban
nem hozza létre a személyiséget, a csecsemd
idegrendszer a méhen kivili életben még fejlé-
dik, igy a kora gyermekkori kiilsd hatdsok is
befolydsoljdk a bioldgiai szubsztrdtum alakuléd-
s&t. A csalddi légkor, az ott érvényesiild inter-
akcidk jelentOGsége bioldégiai alapozottsag esete-
ben sem becsiilhetd le, és a makrostrukturdlis
tényezoktdl sem tekinthetiink el, ha a deviancia-
statisztikdkat elemezziik.

A bioldégiai értelmezés tidlhangsulyozasa
kockégzatos, mert az egyént allitja elttérbe, or-
vosl modellt és beavatkozast sugall és ezzel
ugyanoda jutunk, mint a tdlzott moralizélégsal:
zar6jelbe tesszilk a tarsadalmi determiné01ot. ]
Az egyes devianciaformdk kialakuldsédban a 91019—
giai, pszicholdgiai és szocioldgiai tényezdk kii-
lonbGz6 mértekben jdtszanak kdzre, bar ezek a
hatdsok kilon-kidlon alig vizsgdlhatok.

A modern lélektan szerint az anya-gyermek
szimbidzis elégtelenségébdl szarmaznak az en-
zavarok, noha ekkor még tineteket nem okoznak,
de az itt megrekedt személyiségmechanizmusok ha-
tdsa a késtibbli krizisek sordn megjelenik. A mély-
lélektan szerint az elmebetegségek is erre vezet-
hetdk vissza. Ha nem is fogadhato el, hogy az
anya-gyermek kapcsolata pszichdzist ideéz 816,‘
kétségtelen, hogy a. késdbbi elmebeteg és csaléd-
ja kozott sajdtos kapcsolatrendszer &1l fenn:
az anya szorosan koti magédhoz gyermekét, de ma-
gatartdsa rideg, taszitd, és ez az ambivglens )
viszonyulds megrekeszti a gyermek érzelmi fejlo-
dését /kettds kiitésben tartja fogva/.

Sajatos csalddmodell figyelheté meg az al-
koholistdkndl. Az alkoholistdt gyermekkoraban
anyja ertsen koti magadhoz. A késdbbi alkoho}ista
ezt az erds és meleg anyali szeretetet keresi .
szerelmi partnereiben is. Az anya szdmara a fid
azonban szikségletet is kielégit: kdarpdtolja,
gyakran élete értelmét adja sikertelen hézas-
sédgdért, a férje viszonylag héttérben”vana gyak—
ran maga 1s italozik. Igy a felndvekvd fid tdbb
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feminin vondst épit be, a férfi ide4l eszZmenye-
sitett, vagy torz. Ebbdl fakaddan a férfi iden-
titdsa bizonytalan. Fél az érett noktdl, olyan,
gyakran iddsebb nét vdlaszt élettarsul, aki

- tudattalanul - az anyat pétolja széaméara. A
maga nbészerepében bizonytalan feleség szivesen
fogadja az 6t tilaradd szeretettel és csodidlat-
tal korilvevd kisfids férfit. Ez a védlasztds a
késbbbi partnerkapcsolatokban is érvényesil. Az
ilyen férfi azonban nehezen viseli el a domin&lg
nét tartésan, felldzad ellene, és e lazadasok
gyakori formdja az italozds. Ittasan erfs, hi-
valkoddé, mint a nagyzold gyermek, brutilis a fe-
leségével szemben, majd amikor kijézanodik, alé-
zatos, "jozanul olyan, mint egy falat kenyér"

- mondja az iszédkos felesége. A férfi szerepben
valo bizonytalansdg és az italozds, valamint az
ittas kdzeledést elutasitd feleség egyiittesen
elosegitik a potencia-zavar kialakuldssit, ez a
silyos fruszirdcid fokozza a feleséggel kapcso-
latos indulatokat, sajdt gyengeségét a felesége
hiitlenségeként projiciédlja, ittasan eldkeril a
nagykeés, mely - a viszdlysorozatban egyre inkabb
f6szerepld lesz, de gyakran a pillanatnyi szi-
tudcié donti el, hogy a diihongd alkoholista tet-
tes lesz vagy &dldozat.

Az iszédkos mély emberi kapcsolatokra nem
képes, bardtja nincs, csak kocsmai ivécimbora,
akik ktzott nagyzoldssit kiélheti. A tartésabb
alkoholfogyasztds mar a krénikus alkoholmérge-
zes tineteivel sllyosbodik, A kezelés kilatdsait
ez tovabb rontja, hiszen nem az alkohol szere-
tete az alapprobléma, hanem a személyiség éret-
lensége, onértékelési bizonytalansaga.

A szexudlis aberrdcidk hatterében is sza-
badlyszerien megtaldlhatd a pszichoszexudlis fej-
lodes megrekedése. A bizonytalan nemi identités
gatolja a szexudlis Orimszerzést, az ilyen egyé-
nek a lelkik mélyén félnek az érett nemi kapcso-
lattol, ezért fordul érdeklddésik a gyengébb, a
gyermek vagy az 1dds feléd, vagy az aktus helyett
pdtcselekvéssel, magamutogatdsusal jut kiclégu-
I¢éshez. A gyermekben mélyen ragsult nnyakadp és
anyal magatartids megnehezithoett o kiukamaus
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érdeklodésének a masik nem felé forduldsat, gat-
lasossd, visszahuzdddva valik, es ha ilyenkor
éri homoszexuédlis élmény, éppen a bizonytalan-
sdga miatt fog maradandd hatist és esetleg ked-
vezitlen fejlodést eldidézni. A nemi erbészak mo-
gott szabdlyszerd a nemi bizonytalansdg, a
szexudlis érés megrekedése. Ezekben az esetekben
is a személyiség egésze kiegyensudlyozatlan, a-
zavar nem korldatozdédik a nemi életre. A szexua-
litdsnak az is fokozott jelentdseget ad, hogy az
onértékelésben a nemi szereppel vald azonosulids,
a nemi identitds vezetd helyet kap.

Az erdszakos binozés a legszorosabb kapcso-
latot a pszichopédtis személyiségfe]jlddessel mu-
tatja. A személyiségzavar nem oka a biunozésnek,
de az onértékelés ingatagsdga és az énhatdarok
bizonytalansdga szokdsostél eltérd indulatkeze-
léssel jar. Az erdBiszakos binozoék gyermekkorukban
tobbnyire nem tapasztaljdk az érzelmi melegséget
inkdbb a brutalitast, a nyilt indulatkielést, es
igy sajat agressziv késztetéseik kezelését sem
sajatitjdk el. A pozitiv emberi kapcsolatok hia-
nya azt eredményezi, hogy a belsd szabdlyozd mi-
kodések, a felettes én elégtelenul fejlédott ki,
nem éreznek bintudatot, képtelenek a mésik lelki
vilidgaba belehelyezkedni, az egocentrizmusuk
mértéktelenil tdlteng. A binczok is vagynak az
elfogadisra, mdsok csoddlatédra, nagyzasos fan-
t4z14juk azonban kielégitetlen marad, mert er-
zelmileg liresek, a mdsik hamar észreveszi, hogy
eszkdznek tartjdk, konyortelenil kihaszndljak.

A depresszid adtélésére képtelenek, ezert a csa-
16dast, veszteséget dihhel, az indulat kdzvetlen
kiélésével vezetik le: "Vagy az vagy, akinek én
akarlak, vagy pusztulj el!" "Ha nem leszel az
enyém, masé sem leszel!" - kijelentésekben ott
rejtozik .a felfokozott dnteltség es korldtlan
omnipotencia fantdzia - anélkil, hogy az egyen-
nek errdl sejtése is lenne.

A pszichés volnerabilitéds és a felfokozott
elfogadds-sziikséglet és az onteltség egyidtt van
jelen az alkoholistédk, az ongyilkosok, a biung-
z6k magatartdsdban. A klinikai és az elmeszak-
ért6i vizsgdlat soran a pszichopatdk kihivodan,

-
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provokativan vagy elutasitdan viselkednek a ve-
lik foglalkozéval szemben, mintha csak az eluta-
sitédst, a bintetést akarndk kierdszakalni. Az
gnértékelési zavar megnyilvédnulédsaként gyakran
becsmérlik, leértékelik a szakembert, mint min-
denki mast kapcsolataikban, ez valéjsban a bel-
s0 bizonytalansdg kompenzéldsédra szolgal. A ve-
lik valé tolerdans foglalkozds kbvetkezd szaka-
szaban elbBbukkan a dependencia, a korabban han-
goskodé megvdltozik, kisgyermekes médon visel-
kedik, a gardzda konnyezni kezd, a bingzé a kita-
gadottsdgat, megbélyegzettségét panaszolja. A
dependencia azonban nem redalis,mert ez mélyebb
érzelmi kapcsolatot tételezne fel, hanem eszkidz,
zsarol, mint a gyermek a vele t&r6ddt. Ez a gyors
védltds az indulatokban, a szélsdséges ingadozis
€s Onimddat és az Onpusztitds kozott a fejlédéseé-
ben megrekedt személyiség sajdtja: csak a jelen-
ben él1, a kovetkezményekkel nem szamol. A pszic-
hopatdk zomének nincs kialakult énképe, hidnyos
a vilagképe, egész magatartasukbdl kimarad a jo-
vére iranyultsdg. Nincs életcéljuk, nincsenek
énertsitd szocidlis kapcsolataik, ezért is olyan
gyakori kozottik az dnpusztitd magatartas minden
fgrméja a kdbitdszer élvezettdl az ongyilkos-
sdgig.

Pszichodinamikai szempontbdl a gyilkossdg
€¢s az dngyllkossag rokon jelenség. Az er8szakos
binoz6k pszichés sériilése sulyosabb, az agresz-
szivitdsuk gédtldsdra nem képesek. Az ongyilkos
a masik ellen irdnyuld agresszidjat maga ellen
forditja. Kozds benniik a narcisztikusan torzult
onszeretet, az alacsony frusztrécids tolerancia
€s az agresszivitds elégtelen kezelése, az
acting-out hajlam.Mindkét esetben magas az ener-
getikai t6ltés, mely a tettben szinte kényszer-
szerden fut le. Mindkettdben az egyén a csald-
ddst, dnérzeti sérelmet felnagyitottan érzékeli,
mindket tett szél valakinek. A gyilkossdg utén
clkovetett ongyilkossdg, a kiterjesztett ongyil-
kossdg 1s utalnak a kozds pszichodinamikdara. Az
ifriszakos biundzok eldzményil adatal kozott mind
01 koradbbi ongyilkossdgil kiandrlet, mind a7z isz4-
kossdg gyakran kimutathatd,
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A pszichopdtids személyiség tobbnyire saja-
tos életutat fut be - tobb szakaszban alakul -
és keriil zsdkutcéba. Az indulds az elsddleges
szocializacid zavaraban keresendd,a kedvezdtlen
csalddi légkdr, a csaldd kornyezete megteremti
a predevidns dllapot feltételeit: a személyiseég-
fejlédés arretdldédik, az onértékelés és a kapgso-
latlétesités zavara megneheziti a késdbbi kozos-
ségekbe vald beilleszkedést,sorozatosan konflik-
tusokba keriil, ezeket megoldani nem tudja. Ki-
vivja az elutasitédst, és ezt tartja a kozosség-
gel szembeszegiild magatartasa okénak. Ha a meg-
bélyegzés ismétlddik, a beilleszkedési zavar
d41landdsul és az egyén kezd ugy viselkedni,
ahogy a kidrnyezete vélekedik rdéla. A megbélyeg-
zett késBbb mar nem is torekszik arra, hogy mas-
ként viselkedjék, kiulonosen akkor, amikor a hoz-
z4 hasonld stigmatizdltak kozott megtaldlja az
elfogaddst.

A neurdzis alapvet@en az énfejlodésben kii-
lonbdzik a pszichopdtidtdl: a neurotikus szemé-
lyiségben kialakult az én és fejlett felettes
énje is van. A normédlis és a neurctikus kozdtt
nincs mindségi kilonbség, az énhatdrok stabilak,
nem fenyeget a dezintegrédcid, mint a sdlyosabb
pszichopatidban és az elmebetegségekben. A neu-
rotikus inkdbb dekompenz4dlddik, mert ingerléke-
nyebb és faradékonyabb, ha megterhelések érik.

A neurdzist sokféleképpen értelmezik. ToOr-
ténete sordn eldszor a nem gyulladdsos ideg-
rendszeri betegségek gyijtéfogalma volt, foko-
zatosan vdltak ki a fogalomkdrbdl az agybetegse-
gek, az elmebetegségek, végiil a pszichopétia.

Ma a fogalom egyre halvanyul.

A mélylélektan a neurdzis lényeget a tudat-
talan késztetések feldolgozatlan konfliktusdban
latja, ezek a konfliktusok a gyermek és a szilod
viszonyaban alapozddnak, a gyermekkor masodik
fejlodési idBszakéban, ahol mdr az anya mellett
az apa és a testvérek is interakcidba keriilnek
a gyermekkel. A nagyobb gyermeknek meg kell ta-
nulnia, hogy megosztozzon az anya szereteteben
a csalad tobbi tagjaval, hogy egyre redlisabban
érzékelje kirnyezetet és sajdt magat és hogy
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megvivja a maga kizdelmét az ondlldsuldsért, az
onérvenyesitésért, a felndttségért. A freudi
0dipdlis konfliktust - aminek megoldésa a har-
monikus személyiségfejlodés tovabbi lépése -

az analizisen kivil kevesen fogadjdk el, de ab-
ban egyetértenek a kiilonbdéz¢é lélektani irdnyza-
tok, hogy a gyermeknek el kell jutnia a figg6-
ségh8l az ©onallodsagig, sét, a masokkal vald kol-
csonds fiiggés, az interdependencia megvaldsités-
sdig. A szilékkel vald kapcsoclatban tanulja meg
a tekinteély kezelését, hogy a késdbbiekben be-
osztottként ne ldzadjon, de ne is hédoljon be.

A szildok egymdshoz vald viszonydbdl internali-
zdalja a partner-kapcsolat irdnyitdsédt, a csaldd-
ban prdabadlja ki a kdzosséghez vald harmonikus
tartoz4dst, hogy ne oldddjék fel, de ne is marad-
jon sz€li helyzetben. A legtobb neurotikus 4lla-
pot hdttereben a szildkhdz fiz6dd tisztdzatlan,
ellentétes, nem is mindig tudatos érzelmi viszony
térhatd fel. A feldolgozatlan fesziltségek ujjéa-
élednek minden (Gjabb kapcsolatban, anélkil, hogy
a neurotikus ezzel tisztdban lenne. Nem a konf-
liktust, nem is az emdciondlis fesziltséget, ha-
nem az ezzel j4ré vegetativ idegrendszeri izga-
tottsdgot fogja fel, amit betegségként él meg,
és ha orvoshoz fordul, kdrismét is kap. A heves
szivdobogds, a szivszurds, gombdécérzés a torok-
ban, verejtékezés, remegés, emésztési panaszok,
zsibbaddsok, kipirulds, elsapadds valoajaban a
szorongds bioldgiai jeleinek szubjektiv élménye.
A neurotikus 1igy beteggeé valik, anélkiil, hogy
valéban beteg lenne. Ez a betegség azonban bizo-
nyos elénydkkel is jar, mert megkiméli a kellemet-
len konfliktus vdllaldsdtél - ez pszicholdgiai
elény. A kornyezete betegnek tartja, kimeéli,
odafigyel rd, igényét jobban figyelembe veszi

- ez tédrsaslélektani eldény. Végil megkap minden
felmentést, amit a tdrsadalom a beteg tagja sza-
mdra biztosit, ez szocioldgiai elény. Ez olykor
a kivilalldok szaméara is feltinik, és a betegseég-
gel vald manipuldcid gyandjat kelti. Ha azonban
1 tudatos visszaélés d4ll az eldtérben, az nem
neudrdzis, hanem szinlelés. A neurotikusban nem

a tudatos megfontoldy, hanem a vdagy munkdlkodik:
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a neurotikus 4llapotot sem erfis akarattal, sem
jéindulatd tandcsokkal nem lehet megszuntetnl

A freudi jellemzés szerint a neurotikus szoke-
vény az élet kiizddterén, abba betegszik bele,
amiban az egészséges kiiszkodik. A neurotikus
dllapotot nem a konfliktus idézi eld, hanem a
konfliktus nemvdllaldsa. A neurdzisban nem az .
elotérben 4116 tiinetek, hanem az alapot tévé
gondolkodési és érzelmi félmegoldidsok a lénye-
gesek. A neurotikus szeretne mindig mindenkinek
a kedveében jarni. Hajlamos arra, hogy egy-egy
kellemetlen élmény hatdsdra altalan051tson vagy
masra vetitse azokat a negativ 1ndulat0kat
melyek benne élnek, de nem tudja kifejezésre
juttatni. Nehezen viseli el a kudarcot, gondosan
tigyel, nehogy hibat kdvessen el, ha hibédzott, a
biintudata tdlméretezett. Hajlamos arra, hogy sa-
jat személyének nagyobb jelentdséget tulajdonit-
son, de ezt kilsdleg szerénységeének hangoztata-
sdval leplezi.

A tapasztalat szerint a neurotikus egyének
nem kdvetnek el gyakrabban bincselekményt, mint
az atlagember, szemben a pszichopatdkkal. A pol-
gari ugyekben azonban tobbszor taldlkozik neu-
rotikus munkamédokkal a szakértd, pl. kdrtéri-
tési, hdzassdgi bontd- és gyermekelhelyezési pe-
rekben, Gjabban a nem vagyoni kadr miatt inditott
el jadrdsokban,

A sokféle neurotikus értelmezésben és lei-
rdsban néhdny kozds jellemzé van. Igy minden neu-
razisban jelentds érzelmi fesziiltség, szorongis
van jelen, aminek az eredetével a benne szenved§
nincs tisztdban. Van valamilyen probléma-tudat,
ami a jozan ész szamara kidzvetlenil nem hozza-
féerhet6, de a szakember segitségével feltarhatd
es értelmezhett. A neurdzisban is van onértéke-
lési zavar, a valdsdg bizonyos fokban torz ész-
lelese, benne sajdt személyéeé is. Itt is van
szoclalizacids 4rtalom, de a személyiségfejlédés
kesbbbi szakaban kovetkezik be a megrekedés,
szemben a pszichopatidval. A neurotikus &llapot
valamilyen onvédelem, célszerttlen eszkiozikkel,
a gyermekre Jjellemz®d érzelmi reakcidkkal /a va-
l6sdg dtfogalmazdsa, megtagaddsa, a konfliktus
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elfojtésa, kompenzdlds, kivetités, elmenekiilés
stb./.

A neurdzis mélyen bedgyazott a személyiség-
be. A nagy megterhelések, érzelmi veszteségek,
csaldddsok mindenkit megv1selnek ezek az érzel—
mi reakcidk nem tartoznak a neurdzis formakbréhez,

ha tineteiben hasonldak is lehetnek, de az egész-
seges, kiegyenstilyozott szemelylseg diihet, béna-
14t az érzelmi megrazkddtatds utdn nem sokkal
fokozatosan feldolgozza,elviseli, a megrazé él-
meény nem marad meg tartosan hatasaban abban az
értelemben, hogy az egyén t813951tmenyere to-
vabbi eletutgara befolydssal legyen. Az egyes
egyeének hasonld megrdzkddtatdsokra kilonbdzéen
reagdlnak, hiszen nem a kivdltd ok védltja ki
kozvetlenul a reakcidit, hanem annak 4télése, az
élmény. Ez viszont mir szemelylsegfuggo és 3
szemeélyiség érettségétsl, 1dent1tasanak kiala-
kuldsatél fiigg, hogy a veszteség hatdsdra dssze-
omlik, vagy a verségb6l megerdsddve keril ki.

Az indulatreakcidék is ebbe a csoportba tar-
toznak. A kivdltd okhoz képest tuilméretezett
reakcid azonban sejteti, hogy az indulat hordo-
z0ja az indulatok szabdlyozdsat - elégtelenil sa-
Jatitotta el, azaz neurotikus vagy pszichopdtidés
személyiség van a hdttérben. Ha ezt figyelembe-
vesszik, a tulmeretezettseg is megerthetd, az
olyan reakc10 is kaphat lelektani magyarazatot
ami a felszinen ajdézan észnek ellentmond. Az iga-
z1 ok olykor nem is a kivdltd tényezd, ennek
©sak annyl szerepe van, mint az allergénnek az
allergids reakcid fellobbantdsaban. Az allergén
azonban utalhat a mélyben meghuzodo igazi prob-
Lémara, ami gyakran az egyén szamara sem hozz&a-
Ierheto

5. Az elmeszakérit dilemmai

A klinikus pszichidter, aki nap mint nap
neurotikusok, dngyilkosok, alkoholistak gydgyi-
lisdval foglalkozik, terdpids bedllitodasst ak-

kor 15 megtartja, amikor clmeszakértést véngez,
Az clfogadd, megértésre tirokvd hedllitodas a
neuraotikusok és a azomdlyiadgzavarban szenveddk
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pszichokorrektiv kezelésében szakmai eldfelté-
tel. A segitséget kérd és a segitséget nydjtod
kozott interperszondlis viszony alakul ki, mely-
ben a bajban 1évdt olyan emdciondlis élményben
kell részesiteni, hogy onmagédt jobban megértse
és képes legyen onmagén segiteni. Az elmeszak-
értdi vizsgdlat sordn is alkalmazza szemlélet-
médjat, tobbnyire felismeri egy vizsgdlatban is
a személyiség seérilésének kordt és jellegét, de
a szitudcid kerete és rovid tartama még csekély
lehettséget sem nyujt, hogy a vizsgdlt egyénnek
segitségeére legyen.Nem nyilvanitja betegnek,
ahogyan klinikusi gyakorlataban is arra torek-
szik, hogy a neurotikus és a pszichopata onis-
meretét fejlessze és a betegség helyett az on-
segitség gyotrelmeit védlassza.

A szakértdi véleményben osszefoglalja a
vizsgédlt egyénrdl tett megallapitéasait, benne
a szemelyiségfejlédésben bekovetkezett sérilés
jellegét, az identitds és onértékelés zavarat,
az ebb6l fakadd pszichés vulnerdbilitast. Az igy
dsszegyudjtott adatok alapj)an vélemenyében rogzi-
ti a korismét, igy akaratlanul is betegségértel-
mezést kozvetit a kirendeld hatdsédg felé, hiszen
a személyiségzavar szerepel a Btk. 24. §-ban a
kéros elmedllapotok kdzott. Ezért - kiulon kitér
arra, hogy adott esetben a személyiségzavar ki-
meriti, vagy nem a koros elmedllapot fogalméat.
Ez neurdzisok esetében gyakorlatilag nem fordul
eld, mert akkor mar ‘nem neurdzisrdl van szdé. A
pszichopdtidt magyarra tobbnyire kdros személyi-
ségszerkezet néven forditjak, noha nem betegség-
r6l van szo. Onmagédban a személyiségzavar nem be-
tegségértékd fogalom, ezért dltalaban a beszédmit-
hatdsdgot nem érinti. Az elmeszakértd kompeten-
cidja eddig tart. a dilemmdja viszont itt kezdd-
dik: noha udgy nyilatkozik, hogy a vizsgdlt egyén
személyiségzavarban szenved, a cselekmény kdvet-
kezményeinek felismerésére és a felismerésnek
megfeleld cselekvésre képes volt, mégsem tartja
ezt megnyugtatdnak, mert a gyermekkordaban sérilt
egyén nem rendelkezik a harmonikusan felnott
egyén fejlett személyiség sajdtossdgaival, sérii-
léseit olyan korai idészakban szenvedte el,
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amikor tudatos énrdl még alig lehetett szd, és
eppen a sérilésébdl addéddan nem tudott elegendd
tapasztalatot szerezni a felel6s életvitelhez.

A biintetés aldli mentesités menlevelet ad szamé-
ra es tovabb csokkenti most mdr hivatalosan is a
feleldsségét. Ha viszont olyan elbirilisban ré-
szesil, mint a kifejlett személyiségd tettes, a
bortonviszonyok kdzott a személyiségzavar tovéabb
sulyosbodik, és biinozévé szocializalédhat. Vajon
elképzelhetd-e olyan intézmény, mely a felelBsség-
revondst épp dgy képviseli, mint a nyilvadnvalévé
lett személyiségzavar korrekcidgjat is eldsegiti?

A kényszergyodgykezelés a kildnbozd mélységl
személyiségzavarok esetében nem alkalmazhaté,
mert személyiségkorrekciét az alany tudatos hoz-
z4d3druldsa és résztvdllaldsa nélkiil nem lehet vé-
gezni. Az dngyilkossdgot megkiséreltek pszichote~
rdpids tapasztalata arra utal, hogy a személyiség-
korrekcié akkor is bizonytalan kimeneteld, ha a
szemely onként vdllalja a terapiat, éppen a sze-
meélyiségzavarban szenvedbdk tilzott elvardsai, és
a vagyak nem teljesilése esetén olykor erds nega-
tiv indulatokkal kisért csalddasai miatt.

Az alkoholistdk kezelésében az Gngydgyitd
kozossegek latiszanak a leghatésosabb mddszernek,
a mar abstinens egyének szabad tarsuldsa, a
klubmozgalom. Nem gydgyulnak meg igazan, de a
kizOosségben olyan pétszert taldlnak, ami az al-
koholt feleslegessé teszi.

Ha elfogadjuk, hogy a személyiségzavarok
létrejottében az interperszondlis kapcsolatoknak
JelentGs szerepe van, a csoportos terdpiatdl re-
melhetink kedvezébb befolydsolédst. Nyilvanvalg,
hogy minel fiatalabb korban kezdédik a befoly&aso-
las, minél kevésbé kialakult a deviédns karrier,
anndl kedvezdbb a beavatkozis kimenetele.

A sokéves tapasztalat azonban tdlzott opti-
mizmusra nem jogosit. Vannak egyének, akiken nem
lehet mar segiteni, ebben az esetben a tarsadalom
erdeke egyértelmlen azt kivédnja meg, hogy védel-
met kapjon veluk szemben.

Az elmondottak alap)én ipazdn a prevencidtdl
vdrhatunk eredményt, ennaek azonban asz az eléfel-
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tétele, hogy a makrostruktira identitéds-fejleszio
erdi erfsddjenek, hogy a csalad ég az iskola
egyértelmien elsajatitott érték- és Qopmarendj
szert kdzvetitsen a felnovd U3 generdciok fe}e:
Csak abban bizhatunk, hogy a tarsadalom feJIOQe—
se nemcsak a beilleszkedési zavarokat hozza letj
re, hanem a deviancia-szabdlyozé erbket is. Talan
a mai eszmecsere is hozzdjidrul ehhez.

H. Nagy Anna /egyetemi docens, ELTE TTK Geneti-

kai tanszék/

hozzdszdlasa

Az elbadds soran a hallgatésdg korében fel-
meriltek olyan kérdések, hogy a szemeélyiség ki-
alakulédsa milyen mértékig figg bioldégiai, elso-
sorban genetikai tényezéktél. E kérdeéskirhsz kap-
csolddik a hozzdszdldsom téméja.

A genotipus és fenotipus, azaz a gén és
szervezetl viszonya, az drioklédés /az utédok ha-
sonldsdga a szildkhoz/ és valtozatossdg fogalmak
pontos tudoményos értelmezése szlikséges ahhoz,
hogy e kérdésekben helyes kgvetkeztetésekre Jus-
sunk,

Valamennyi €16 szervezetben, igy az emberben is

A genetikal informdci16 szabdlyozott dtvitele tor-
ténik a sziilokb6l az utddokba. A gendllomény
szintjen megvaldsuld nagy valtozatossdg, amelynek
biclégiai forrdsa a géndtadas szabalyozott folya-
matdaban rejlik, a fenotipusban a genmikoddés sza-
badlyozdsa, génkdlcsonhatédsok és a kornyezet komp-
lex tényezdinek kiolcsénhatésa dtjan egyedi szin-
ten 6ridsi védltozatossiggot eredményez. Mindez
olyan folyamat, amely a genetikai informacio
nemzedékek kozotti dtaddsaval, annak az €15 szer-
vezetben fenotipusként torténd realizdldddsdval
kapcsolatos, az egyedeket koridlvevd biolagiai

es abiolégiai kiornyezetben megy végbe. Az ember
esetében a kiornyezet sajdtos formaja a tarsada-
lom is, amely az emberiség torténelmileg felhal-
mozott tapasztalatait foglalja magaban. Eppen
ezek a tdrténetileg létrehozott tapasztalatok
azok, amelyek életrehivjadk az emberi genom 4ltal
hordozott, az egyedfejlddésben manifesztilsds
adottsdgokbdl a képességeket. Ahhoz, hogy bér-
mely egyén egyedfejlédésenek eredményét elore
Jelezhessiik, mindenekeldtt tehat ismerni kellene
1zt a genetikai informécid-dsszetelelt, amelyet

a szuldéktol kapott. Frzutan S7uksénes lenne azok-
nak a kornyezeti tényez6knouk az 1d6beni sorrend-
Je, melyek az egyén fa)ldddne sordn hiatnak,



