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A kognitiv epidemiolégia az intelligencia és az egészségi allapot osszeftiggésének tudo-
manya. A modern, sokszor tobb szazezer {6s, teljes populaciékon végzett kognitiv epide-
miolégiai vizsgalatok eredményei alapjan a magasabb premorbid intelligencia gya-
korlatilag valamennyi mentélis betegség, illetve pszichidtriai probléma alacsonyabb
kockazatéaval fiigg tssze. A magasabb premorbid intelligencia a halalozas, a sziv- és ér-
rendszeri betegségek, a metabolikus betegségek, a rossz egészség-magatartas és szamos
kisebb népegészségtligyi jelentéségii betegség el6forduldséaval is negativan fligg dssze;
a légzo6szervi betegségekkel és a dohdnyzashoz nem kothet6é daganatokkal azonban gyen-
ge vagy hianyzik az tsszefiiggés. A mentalis betegségekkel val6 osszefliggést nem, a szo-
matikus betegségekkel és a mortalitdssal valé Osszeftiggést azonban részben medidljak a
felnéttkori szociodkondmiai statusz mutatoi. A specialis vizsgalati elrendezések - tgymint
ikerkontroll-vizsgalatok, pszeudoexperimentalis vizsgalatok, valamint a mendeli ran-
domizacié médszerét hasznalé molekularis genetikai vizsgélatok - eredményei arra utal-
nak, hogy az intelligencia és az egészség kozotti kapcsolat jelent6s részét genetikai ténye-
z6k kozvetitik, de a szomatikus egészségre a magasabb intelligencia kovetkezményeként
elérhet6 jobb szociockonémiai statusz is szerény hatast gyakorol.

Kulcsszavak: intelligencia, 1Q, egészségi allapot, vezet6 halalokok, pszichiétriai betegsé-
gek, kognitiv epidemiol6gia

1. Bevezetés -
Az intelligencia, a kognitiv epidemiolégia és a vizsgalatok
maodszertana

1.1. Az intelligencia

A pszicholégiaban, az oktatasban és segédtudomanyaikban a 19. szazad vé-
gétdl hasznalnak teljesitményteszteket a kognitiv képességek mérésére
(Gibbons & Warne, 2019). A pszicholégia egyik legjobban replikal6doé ered-
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ménye az a tény, hogy a teljesitménytesztek eredményei gyakorlatilag ki-
vétel nélkiil pozitivan korreldlnak, azaz az egyik teljesitményteszten az at-
lagnal jobban teljesit6 személy az Osszes tobbi teszten is az atlagnal jobban
teljesit (Spearman, 1904; Warne & Burningham, 2019). Ezért a teljesitmény-
tesztek eredményének f6komponens-elemzése - vagy a gyakorlatban, az
IQ-tesztek kiértékelésekor sokszor azok egyszer(i sszpontszdma - révén
a teszteket kitoltd, illetve elvégz6 személyeknél egy teriiletdltalinos kognitiv
képesség (g-faktor, ,intelligencia”) szamithato vagy becstilhetd. Az igy mért
pszichometriai intelligencia id6ben stabil (Deary, Pattie, & Starr, 2013; Gow
és mtsai, 2011; Larsen, Hartmann, & Nyborg, 2008; Lyons és mtsai, 2009),
a kiilonboz6 tesztek kozott magas konvergens validitdst mutat (Floyd,
Reynolds, Farmer, & Kranzler, 2013; Johnson, Bouchard, Krueger, McGue,
& Gottesman, 2004; Johnson, Nijenhuis, & Bouchard, 2008; Major, Johnson,
& Bouchard, 2011), és prospektiv vizsgalatokban nemcsak az iskolai teljesit-
ménnyel (Roth és mtsai, 2015), hanem a széles korben vett tarsadalmi siker
legkiilonbdz6bb mutatéival, példdul a jovedelemmel, az iskolai végzettség-
gel, a végzett munka presztizsével, a korai iskolaelhagyassal, a btinozés-
sel vagy a szocidlis juttatdsok igénybevételével is 6sszefiigg (Hegelund,
Flensborg-Madsen, Dammeyer, & Mortensen, 2018; Hegelund, Flensborg-
Madsen, Dammeyer, Mortensen, & Mortensen, 2019; Herrnstein & Murray,
2010; Schmidt, Oh, & Shaffer, 2016; Strenze, 2007, 2015). A kognitiv epide-
miolégia tudomanya az intelligenciateszteknek egy specidlis tertileten
- nevezetesen az egészségi mutatokkal kapcsolatban - val6 prediktiv validi-
tasaval foglalkozik (Deary & Batty, 2007).

A pszicholégia korai, naiv elméletei sokszor alapvetSen negativ 6ssze-
fuggeést tételeztek fel az intelligencia és a fizikai vagy mentalis egészség ko-
z6tt. A pszichometria egyik amerikai attor6je, Lewis Terman példaul meg-
lep6 felfedezésként tudta leirni, hogy az altala vizsgélt, a pszichometriai
teszteredményeik alapjan kiemelked6en tehetséges amerikai gyermekek az
1920-as években fizikai képességeikben és egészségiikben is atlagon feliiliek
(Shurkin, 1992). Kiilondsen erés elképzelések fliz6dnek az intelligencia és
a mentalis egészség viszonyahoz. Ezek sokszor vékony hatdrvonalat téte-
leznek fel a kreativ zsenialitds és az elmebaj vagy a melankoélia kozott
(Kaufman, 2014; Weismann-Arcache & Tordjman, 2012). A kognitiv epide-
mioldgia - néhdny korai vizsgalattol eltekintve (Albee, Lane, & Reuter,
1964; Lane & Albee, 1968; Mason, 1956) - médszertani limitaciok miatt els6-
sorban csak a 21. szdzad folyaman tudta el6szor érdemben tesztelni ezeket
a hipotéziseket és feltdrni az intelligencia és az egészség kozotti valodi osz-
szeftiggést.
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1.2. A kognitiv epidemiolégiai vizsgalatok médszertana

A kognitiv epidemiolégiai vizsgalatok a pszichometriai intelligencidnak az
egészségi allapottal valo osszefliggését vizsgaljak. Mivel az egészségi alla-
pot romlasa - kiilondsen a pszichiatriai betegségek (Kendler, Ohlsson,
Keefe, Sundquist, & Sundquist, 2017; Keyes, Platt, Kaufman, & McLaughlin,
2017), de esetenként a szomatikus betegségek esetében is - hatassal lehet a
kozponti idegrendszer miikodésére és ezen keresztiil az intelligenciahanya-
dosra, az ok-okozati viszonyok megfelel6 feltarasa érdekében a kognitiv
epidemiologiai vizsgélatok jellemz&en hosszmetszetiek (longitudinalisak).
A kognitiv képességek mérése a vizsgalat elején torténik, az egészségi élla-
pot felmérése pedig késébb.

A kognitiv epidemioldgiai vizsgédlatokban szamos gyakorlati nehézséget
kell megoldani, amelyek specialis vizsgalati elrendezéseket igényelnek:

1. Torekedni kell arra, hogy mind a kognitiv képességek kezdeti felméré-
sekor, mind az egészségi allapot késébbi felmérésekor lehetSleg reprezenta-
tiv és torzitdsmentes legyen a minta. El kell kertilni példaul azt, hogy az
egészségi allapot felmérésébdl szisztematikusan kimaradjanak a minta id6-
kozben megbetegedett résztvevéi.

2. Mivel egyes betegségek csak kés6i életszakaszban alakulnak ki, tore-
kedni kell arra, hogy a minta résztvevéinek utankovetése hosszt éveken,
lehet6leg évtizedeken keresztiil torténjen. Idedlis esetben gyermek- vagy
fiatal feln6ttkortol id6skorig vagy a halal id6pontjaig sziikséges kovetni a
minta résztvevdait.

3. Mivel szdmos betegség ritka, kelléen nagy elemszamu mintdkra van
sziikség ahhoz, hogy fel tudjuk mérni el6fordulasuk gyakorisaganak vélto-
zasat a kognitiv képességek fliggvényében.

A fenti problémak miatt a kognitiv epidemiologiai vizsgalatok jellemz&-
en sziiletési kohorszok, reprezentativitasra torekvé longitudinalis mintak
vagy teljes populdciés mintak kovetésén alapulnak. A sziiletési kohorszok
egy adott id6szakban, altalaban egy adott varosban sziiletett 6sszes gyer-
mek tobb évtizedes kovetésén alapulnak. Egy tj-zélandi kohorszvizsgalat
példaul a Dunedin varosdban 1972-1973-ban sziiletett 6sszes gyermeket
(Koenen és mtsai, 2009), egy brazil vizsgalat pedig a Pelotas varosaban
1982-ben, 1993-ban és 2004-ben sziiletett gyermekeket koveti (Santos és
mtsai, 2010; Victora és mtsai, 2003). A longitudindlis vizsgalatokba jellem-
z6en onkénteseket valogatnak be (a kohorszvizsgalatoknal kevésbé atfogo
modon, de tobbnyire a reprezentativitisra torekedve), akiket utana rend-
szeresen Ujra felkeresnek mérések, vizsgalatok céljabol. Péld4dul az amerikai
1979-es National Longitudinal Study of Youth (NLSY-79) tobb mint tizezer
f6s, orszagosan reprezentativ mintat kovet, akik 1979-ben tinédzserek vagy
fiatal feln6ttek voltak (Herrnstein & Murray, 2010), a brit E-Risk longitudi-
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nalis ikervizsgalat pedig tobb mint 2000, 1999-ben 5 éves ikergyermeket,
akiket orszagos reprezentativitast biztositva valogattak be (Richmond-
Rakerd és mtsai, 2019). Sok szempontbdl a legjobb adatforrasok a teljes po-
pulaciés vizsgalatok, amelyek a sziiletési kohorszokhoz hasonldéan pontsze-
rli, de a teljes népességet lefed adatfelvételen alapulnak. Ezek koziil kiilo-
nosen j6 mindségii adatok allnak rendelkezésre Skécidban és a skandinav
orszagokban. Skocidban 1932-ben és 1947-ben az tigynevezett Skét Mentélis
Felmérések soran gyakorlatilag valamennyi akkori 11 évessel egy 1Q-tesztet
toltettek ki (az 0sszes gyermekkel, aki egy adott napon a kotelez6 iskolai
oktatason részt vett) (Deary, Whiteman, Starr, Whalley, & Fox, 2004).
A skandinav orszagokban részletes, tobb évtizedre visszamen6 adatbazisok
allnak rendelkezésre a kotelez6 sorkatonai szolgalat soran kitoltott IQ-tesz-
tek eredményérdl (Gale, Batty, Tynelius, Deary, & Rasmussen, 2010; Urfer-
Parnas, Lykke Mortensen, Saebye, & Parnas, 2010). Ez a legjobb adatbazis-
sal rendelkezé Svédorszagban kozel 1 milli6 sorkatona - gyakorlatilag tobb
évtizeden keresztiil az dsszes, az orszadgban sziiletett férfi - 18 éves kori 1Q-
janak ismeretét jelenti. Mind a harom vizsgélati elrendezésre igaz, hogy
nem kifejezetten egyetlen kognitiv epidemiolégiai hipotézis vizsgalatara
létrejott, hanem szamos egyéb vizsgalatban is sokszor évtizedeken at hasz-
nalt adatbazisokkal dolgozik, amelyekben ezért jellemz6en rengeteg adat
taldlhato a résztvevok egyéb jellemz6irdl is. Nem ritka az sem, hogy ugyan-
abban a vizsgélati mintdban bizonyos id6kozonként Gjraszamoljak az ered-
ményeket, ahogy a résztvevk idésebbek lesznek és egészségligyi élettorté-
netiik elérehalad (Der, Batty, & Deary, 2009; Wraw, Deary, Gale, & Der,
2015).

A sziiletésikohorsz- és longitudinélis vizsgalatokban tobbnyire lehet6ség
van arra, hogy a résztvevokkel egy késébbi id6pontban felvegyék a kapcso-
latot, és fizikai vagy mentdlis egészségiikrol onkitolts kérd6ivekkel vagy
interjikkal szerezzenek informaciét. Egy masik, a teljes populécios vizsga-
latokban jellemz&en egyediili lehet6ség az adatszerzésre, hogy a vizsgalat
elején megszerzett személyes adatokat - megfelel etikai engedély birtoka-
ban - 6sszevetik az orszagos elektronikus betegregiszterekkel. Igy a kutatok
személyes kapcsolatfelvétel nélkiil is adatokat szerezhetnek a vizsgélatban
részt vevok egészségligyi élettorténetérdl és esetleges halalozasarol, vala-
mint annak okérél. Ennek a moédszernek az elénye, hogy akkor is szerezhe-
t6 adat egy, a vizsgalat els6 fazisaban részt vett személyrél, ha nem koope-
rélna a vizsgalat kés6bbi fazisaval, vagy adott esetben nincs is mar életben.
Hatranya, hogy csak azokrél az egészséggel kapcsolatos kimenetelekrol
szerezhet6k igy adatok, amelyeknek nyoma van az egészségiigyi regisz-
terekben: példdul egy ongyilkossagi kisérletrél vagy haldlozasrol (BNO-
kodok alapjan) igen, viszont a személynek csak kérdéivvel vagy interjival
megismerhet6 ongyilkossagi gondolatairél nem.
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Egy tovabbi probléma a kognitiv epidemiolégiai vizsgélatokban az ok-
okozati viszonyok feltarasa. A vizsgélatok longitudinalis elrendezése - kii-
16nosen, ha tobb évtizedes utdnkovetés 4ll fenn - garantalja, hogy a beteg-
ség nem hathat a kiindulaskor mért intelligenciahanyadosra. Ez azonban
nem jelenti automatikusan azt, hogy szignifikdns 0sszefiiggés esetében az
intelligenciahanyados kozvetlen oki hatassal van az egészségi allapotra. El-
képzelhet6, hogy egy, mér az intelligenciahdnyados mérését megel6z6 ok
hat magéra az intelligenciahdnyadosra és a kés6bbi egészségi allapotra is
(mogottes ok), ahogy az is, hogy az intelligenciahanyados hatésat egy to-
vabbi tényez6 kozvetiti (mediacio) (1. dbra).

Gyermekkori tényezdk

Intelligencia

Felnéttkori SES
—3 Mogéttes ok Iskolai végzettség

—_— Mediacio
— Kozvetlen hatas

Egészségi allapot

1. abra. Az intelligencia és az egészségi allapot Osszefiiggésének
lehetséges utjai: kozvetlen hatas, mogottes okok miatti osszefiiggés
és kozvetit6 tényez6kon keresztiili medidcio

Megjegyzés: A mogottes okoknal és a medialo tényezéknél megadott valtozok csak példak.
Mogottes ok lehet barmi, ami id6ben megel6zi mind az intelligencia, mind az egészségi
allapot mérését, és hatassal van rajuk, medial6 tényez6 pedig barmi olyan lehet, ami az
intelligencia kvetkezménye és a kés6bbi egészségi allapot oka. SES = szociookondémiai
statusz.
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Elképzelhet6 példaul, hogy a gyermekkori rossz szocialis helyzet alul-
taplaltsaghoz vezet, ami a fiatal feln6ttkori IQ mérésekor alacsonyabb intel-
ligenciahanyadost, késébb pedig rosszabb egészségi dllapotot és korabbi
halalozast okoz (mogottes ok). Elképzelhet6 az is, hogy a magasabb intelli-
genciahdnyadossal rendelkez6k atlagosan magasabb presztizst, jobban fi-
zet6 munkahelyeken dolgoznak (Strenze, 2007, 2015), ami anyagi és prakti-
kus okokbdl is egészségesebb életmodot és jobb egészség-magatartast tesz
lehet6vé (mediaci6). A mogottes okokra és a medidciora vonatkozé hipoté-
zisek tesztelhetGek, ha a feltételezett mogottes okokrol és medialé véltozok-
r6l rendelkeziink adatokkal és a hasznalt statisztikai modellekben kovari-
ansként hasznaljuk azokat.

A tipikus kognitiv epidemiolégiai vizsgélat tobbszoros idésoros regresz-
szi6s modelleket (példdul Cox-regressziot) alkalmaz az intelligenciaszint-
nek a betegség megjelenésének (binarisan kédolt) kockazatara gyakorolt
hatdsanak becslésére. Ezek a modellek jellemz&en kockazati hanyadosként
(hazard ratio, HR), ritkabban esélyhdnyadosként (odds ratio, OR) fejezik ki
az intelligenciaszint hatasméretét, altaldban 15 IQ-pontonként. A 0,7-es koc-
kazati hanyados példaul azt fejezi ki, hogy egy adott id6pontig 15 IQ-pon-
tonként 30%-kal csokken egy egészségi probléma (példaul pszichiétriai be-
tegfelvétel, daganatos betegfelvétel vagy halalozas) bekovetkezésének esé-
lye. Azaz egy 115-6s 1Q-pontszammal rendelkez6 személy egy 100-as
IQ-pontszdmmal rendelkez6 személy kockazatdnak csak 70%-aval rendel-
kezik. Egyes vizsgalatok ritkdbban folytonos kimeneti valtozékat (példdul
egy depresszidra vonatkoz6 tiinetbecsld skala pontszamat) hasznaljak kor-
relacios vagy regresszios elemzésekben, vagy egyszertien a vizsgalat végéig
megbetegedett és egészségesen maradt vizsgélati személyek premorbid,
a vizsgalat elején mért IQ-jat hasonlitjdk ssze.

Valamennyi tobbszoros regressziés modellben lehet6ség van potencialis
mogottes okok vagy medialo tényezdk hatasanak korrekcidjara és az IQ-ra
vonatkoz6 korrigalt, a kozvetlen hatést kifejez6 kockazati hanyados kisza-
mitdsara. Ha példaul egy, az IQ és a teljes haldlozasi kockazat kapcsolatara
vonatkozo vizsgéalatban rendelkeziink adatokkal a résztvevk gyerekkori és
feln6ttkori szociookonémiai statuszéarol és ezeket kovaridnsként hasznaljuk,
akkor az IQ-ra vonatkozo korrigalt kockazati hanyados gyakorlatilag azt fe-
jezi ki, hogy azonos gyerekkori és feln6ttkori szocialis statuszt személyek
kozott mennyi volna 15 IQ-pontnyi kiilonbség hatasa a halalozasi kockazat-
ra. A legtobb kognitiv epidemiologiai vizsgalat részletes adatokkal rendel-
kezik potencialis mogottes okokrol és medidlo tényez6krdl, és ezek hatasat
korrigalja. Ez a médszer - er6sségei ellenére - természetesen csak azoknak
a tényezoknek a kozvetit6 hatdsat képes mérni, amelyekrdl rendelkeziink
adatokkal, a kozvetité tényez6k mérési hibdja miatt pedig a valésnal gyen-
gébb medial6 hatast lathatunk. Példaul tételezziik fel, hogy a gyermekkori
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IQ hatasa a feln6ttkori egészségre nem kozvetlen, hanem teljes egészében a
feln6ttkori jovedelem kozvetiti! Ebben az esetben, ha csak az iskolai vég-
zettségrol van adatunk, akkor az IQ véarhatoéan jelent6s kozvetlen hatésat
fogjuk mérni, amit az iskolai végzettség csak annyiban mediél, amennyiben
Osszefiigg a jovedelemmel. Ha van adatunk a jovedelemrél, de ez pontatlan
(példaul mert a vizsgalatban részt vevok nem nyilatkoznak teljesen ¢szin-
tén a jovedelmiikrdél), akkor a jovedelem medial6 hatdsa miatt varhatéan
kozvetlen IQ-hatast is mérni fogunk. A legtobb vizsgalat ugyanakkor nagy-
szamu és pontosan mérhet6/operacionalizalhaté medidlo tényez6 hatdsat
is mérni tudja.

A kognitiv epidemiolégiai vizsgalatok eredményeit torzithatja, ha a fug-
getlen véltoz6 (jelen esetben az intelligencia), vagy valamilyen korrelatuma
(példaul az iskolai végzettség) a betegségek el6fordulasa mellett az orvos-
hoz fordulés val6szintiségére is hatassal van. Ebben az esetben elképzelhe-
t6, hogy bar a kevésbé intelligens vizsgalati személyek gyakrabban beteg-
szenek meg, mivel ritkdbban fordulnak orvoshoz, az 6sszeftiggés rejtve ma-
rad. Ahogy hamarosan latni fogjuk, ennek ellenére gyakorlatilag az tsszes
szomatikus és mentdlis betegséget ritkabban taldljuk meg a magasabb intel-
ligenciahdnyadossal rendelkez6knél. Az orvoshoz fordulas torzit6é hatasa
miatt azonban az Osszefliggés még a mértnél is erésebb lehet.

2. Pszichiatriai betegségek

A pszichiatriai betegségek kognitiv epidemiolégiai vizsgalatat megkonnyi-
ti, hogy viszonylag fiatal életkorban megjelennek, ezért esetiikben nincs
sziikség tobb évtizedes utankovetésre. Nehézséget jelent azonban, hogy
egyes zavarok (példdul a schizophrenia vagy a poszttraumds stressz-zavar)
viszonylag ritkak, ezért kifejezetten nagy mintara van sziikség a pontos mé-
résekhez.

A pszichiétriai betegségekkel kapcsolatos kognitiv epidemiol6giai ered-
mények els6sorban kétfajta adatforrason alapulnak: 1. nagyon nagy elem-
szamd, de viszonylag rovid utankovetésti sorkatonai vagy teljes populécios
adatbazisok elemzésén, amelyekben betegregiszterekbdl van adat a kezelt
pszichiatriai betegségekrdl; 2. legfeljebb néhédny ezer {6s longitudinalis vizs-
galatokon, amelyekben sokszor kérdéivekkel is felmérik a résztvevék men-
talis egészségét, igy lehet6vé téve a szubklinikai szinti vagy betegfelvétel-
hez nem vezetd pszichiétriai tiinetek mérését is.

A legnagyobb vizsgalatokat - egyéb zavarokra is kiterjed6en - az 1. tibld-
zat foglalja 0ssze. Gyakorlatilag valamennyi pszichiatriai betegségre igaz,
hogy a magasabb premorbid intelligenciaszint a betegség kialakuldsanak/
megjelenésének alacsonyabb kockazataval jar egytitt. A kockazatcsokkenés
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jellemzd&en kifejezetten jelent6s: egy tobb mint 1 milli6 f6s svéd sorkatonai
vizsgalat (Gale és mtsai, 2010) példaul 15 IQ-pontonként a depresszi6 és a
szorongasos zavarok kockazatdnak egyharmados, a fliggéségek és szemé-
lyiségzavarok kockazatanak pedig 40%-ot meghalad6 mértékii redukcidjat
taldlta. Ugyanebben a mintdban az ongyilkosségi kisérletek és halalozasok
- mas vizsgalatokkal 6sszhangban - 15 IQ-pontonként 10-30%-kal ritkab-
bak voltak (Batty és mtsai, 2010). Ezek a tobb mint 1 milli6 résztvevo adatai-
bol szarmazo eredmények csak a pszichiatriai betegfelvételekre vonatkoz-
nak, de hasonl6 eredmények sziilettek kérd6ives vizsgélatokbdl is. Gale,
Hatch, Batty és Deary (2009) példaul két, egyenként tobb mint 6000 f&s brit
longitudinalis minta elemzésénél szignifikans negativ iranya korrelaciot
talalt a 10 vagy 11 évesen mért IQ és a 30 vagy 33 évesen felvett pszichol6-
giai distressz-kérd6iv (Malaise Inventory) pontszdma kozott (r = -0,11 és
r = -0,18). Wraw és munkatarsai (2016) ehhez hasonl6an negativ irdnyua,
szignifikdns Osszeftiggést taldltak az amerikai National Longitudinal Study
of Youth (NLSY-79) kozel 6000 {6s résztvevdjénél a fiatal felnSttkorban fel-
vett IQ és az 50 évesen felvett Health Survey mentalis betegségekre vonat-
koz6 részpontszama (r = -0,03), a Center for Epidemiological Studies
Depression Scale pontszama (r = -0,14) és egy alvasi nehézségekre vonatko-
z6 kérd6iv pontszama (r = -0,13) kozott. Hasonl6 eredmények sziilettek az
aberdeeni 1921-es sziiletési kohorsznal (tiinetmérés 78,2 évesen a Hospital
Anxiety and Depression Scale skalaval, N = 88, r = -0,21) (Bain és mtsai,
2003) és a brit 1946-os sziiletési kohorszndl (tiinetmérés 53 évesen, a General
Health Questionnaire skaldval, N = 918 [férfiak], p = -0,003; N = 957 [n6k],
B =-0,17) is (Hatch és mtsai, 2007).

Ezekhez a trendekhez gyakorlatilag egyediiliként a brit Avon Longitudi-
nal Study (ALSPAC) tinédzsereken és fiatal feln6tteken végzett kérdoéives
vizsgalatai nem illeszkednek. Ebben a reprezentativ vizsgalatban, ami az
Avon vérosaban 1991-1992-ben sziiletett gyermekek utankovetésén alapul,
pozitiv Osszeftiggést taldltak a 8 éves korban felvett IQ, valamint a késébb
felvett Hypomania Checklist manias tiineteket mér6 kérd6iv eredménye
(Smith és mtsai, 2015), a depresszids tlineteket méré Short Mood and
Feelings Questionnaire kérd6iv eredménye (Glaser és mtsai, 2011), valamint
az ongyilkossagi gondolatok, tervek és az onkérosité6 magatartas kozott
(Chang és mtsai, 2014). Csak ez utébbi valtozéval kapcsolatban tortén-
tek egyéb, fiatalokon végzett vizsgalatok: ezek koziil sem a brit E-Risk
kohorszban (Richmond-Rakerd és mtsai, 2019), sem az ausztral Mater Uni-
versity Study of Pregnancy kohorszban (Alati, Gunnell, Najman, Williams,
& Lawlor, 2009) nem replikalodik a magasabb intelligenciaja fiatalok maga-
sabb kockazata az onkarosit6 viselkedésre.

A legtobb vizsgalat - beleértve a betegregisztereken alapulékat is - ren-
delkezett adatokkal potencialis mogottes okokrol és mediél6 tényezdkrdl,
példaul a résztvevk gyerekkori vagy felnéttkori szociookondmiai statusza-
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rél vagy egészség-magatartasarol. Bar ezek pontos listaja az egyes vizsgala-
tok kozott nagyon heterogén, az eredményekben kozos, hogy ezeknek a té-
nyezSknek a statisztikai korrekciéja tobbnyire csak nagyon keveset médosit
a premorbid IQ és a betegségkockéazat kapcsolatan.

Kendler és munkatarsai (2017) tobb mint egymillié, 1972 és 1990 kozott
sziiletett svéd személy és elektronikus regiszterek alapjan azonositott csa-
ladtagjaik premorbid kognitiv teljesitményét (ezt 16 évesen irt standardizalt
iskolai tesztek eredményeibdl vagy a sziil6k esetében az iskolai végzettség-
bol becsiilték) kototték ossze késébbi pszichidtriai betegfelvételeikkel.
A vizsgélat tanulsaga, hogy nemcsak az egyéni kognitiv teljesitmény, ha-
nem annak a csaladtagokhoz viszonyitott relativ szintje is jelent6s
korrelatuma a késébbi pszichiatriai betegségeknek (2. dbra). A szerz6k négy
jellemz6 mintazatot azonositottak: 1. az autizmus, a schizophrenia és rész-
ben a bipolaris zavar miatt egészségiigyi kezelésben részestiltek alacsony,
csaladtagjaik viszont magas intelligenciaszinttel rendelkeztek; 2. az inter-
nalizal6 zavarok (major depresszids zavar vagy szorongasos zavar) miatt
kezeltek alacsony intelligenciaszinttel rendelkeztek, csaladtagjaik intelligen-
ciaszintjével nem volt dsszeftiggés; 3. az alkohol- vagy drogproblémdk mi-
att kezeltek csalddtagjaikkal egyiitt jellemz&en alacsony intelligenciaszinttel
rendelkeztek; 4. az evészavarok miatt kezeltek csaladtagjaikkal egytitt jel-
lemz&en magas intelligenciaszinttel rendelkeztek.

Beteg Csaladtagok

393 397 92\ Auti
Bipoldris zavar
398 398 D L
S;pr’:;;z:oszavamk
o £ i &) Alkoholabu
i
Evészavarok

2. dbra. A kiillonb6z6 pszichiatriai problémaktol szenvedd személyek
és csaladtagjaik (harom dbraval szimbolizalva) jellemz6 intelligenciaszintje
Kendler és munkatérsai (2017) eredményei alapjan

Megjegyzés: A kicsi sematikus rajzok alacsony, a nagyok magas intelligenciaszintet
szimbolizalnak.
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3. Szomatikus betegségek és mortalitas

A szomatikus betegségek és a halalozas kognitiv epidemioldgiai vizsgalatai
bizonyos szempontbél nagyobb kihivast jelentenek a mentélis betegsége-
kéénél. Ennek az az oka, hogy mig a mentalis betegségeket jellemz&en mar
tiatal feIn6ttkorban diagnosztizaljak, addig a szomatikus betegségek és kii-
londsen a mortalitas jellemz&en lényegesen id6sebb életkorban kovetkez-
nek be. Emiatt kivételesen hosszan utdnkovetett mintak sziikségesek, hogy
pontosan meg tudjuk mérni a premorbid IQ és a szomatikus betegségek,
valamint a mortalitds dsszefliggését. Ezen limit4cié miatt a legfontosabb
adatforrasok a kovetkez&k (részletes hivatkozasokkal a 2-5. tabldzatokban):

- Az1932-es és 1947-es Skot Mentalis felmérések, amelyek az adott évek-
ben valamennyi 11 éves, egy adott napon iskoldba mené skoét gyermek
IQ-tesztadatarol tartalmaznak adatot (ezek elektronikus betegregiszte-
rekkel kothet6ek ossze).

- Az aberdeeni 'Children of the 50s” kohorszvizsgélat, amelyben tobb
mint 10000 skot gyermek adatait gytjtotték ossze az 1960-as évek ele-
jén, és a résztvevket negyven évvel késébb kérd6ives modszerrel fel-
mérték egészségi allapotukrol.

- A svéd sorkatonai adatbdzisok, amelyek évtizedeken at valamennyi
besorozott svéd férfi IQ-tesztjét tartalmazzék (ezek elektronikus beteg-
regiszterekkel kothetSk ossze).

- Az amerikai NLSY-79 longitudindlis minta, amelynek jellemz&en az
1950-es években sziiletett résztvevdit rendszeresen, kérdéives méd-
szerrel utankovetik.

- A vietnami hdbortban szolgalt egykori amerikai katondkat utankovet6
Vietnam Experience Study.

3.1. Mortalitas

Batty és munkatarsai (2009) kozel 1 millié svéd sorkatona 20 éves utan-
kovetésével a sorozaskor mért magasabb intelligencit szignifikdnsan 6sz-
szeftiggdnek talaltdk az alacsonyabb halalozési kockéazattal (HR = 0,75/15
IQ-pont; a vérnyomas, a testtomegindex, a dohanyzas, valamint a szomati-
kus és pszichiatriai betegségek kontrolljaval HR = 0,8/15 IQ-pont; a fentiek
mellett az iskolai végzettség kontrolljaval HR = 0,89/15 IQ-pont).

Cuki¢, Brett, Calvin, Batty és Deary (2017) az 1947-es Sk6t Mentélis Fel-
mérés 68 éves utankovetésénél a 11 évesen mért IQ és a 79 éves korig be-
kovetkezett halalozéas kozott ugyancsak forditott irdnyt viszonyt talaltak
(HR = 0,8/15 IQ-pont). Egy, a vizsgalt IQ-tartoméany miatt kiilonleges vizs-
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galatban (Martin & Kubzansky, 2005) Lewis Terman 897, 1922-ben tobor-
zott, kiemelked&en tehetséges (IQ > 135) novendékének 64 évvel késébbi
halédlozasi kockazatat elemezték. Ebben a kiemelked6en magas intelligen-
ciabvezetben is negativ irdnyt kapcsolat mutatkozott az intelligencia és a
halalozasi kockazat kozott (HR = 0,68/15 IQ-pont).

Calvin és munkatérsai (2011) metaanalizise tobb mint 16 tanulmany és
1 milli6 résztvevé (tobbségében svéd sorkatona) elemzése utdn 6sszessé-
gében 15 IQ-pontonként a halalozasi kockazat 24 %-os redukcidjat talalta
(OR =0,76/15 IQ-pont). A gyermekkori szociookonémiai statusz statiszti-
kai korrekcidja nem véltoztatott az eredményeken, ami arra utal, hogy ez
nem szignifikans mogottes ok. A feln6ttkori szociookonémiai statusz és is-
kolai végzettség mint medial6 tényez6 azonban szignifikans volt: az IQ és a
mortalitas osszeftiggésének rendre 34%-at és 54 %-at medialtak.

A gyakori betegségek és vezet6 haldlokok IQ-val val6 dsszefliggésével ké-
s6bb részletesen is foglalkozom. Néhdny tanulmanyban azonban a ritkdbb
halalokoknak az IQ-val val6 osszeftiggését is vizsgaltak. Calvin és munka-
tarsai (2017) az 1947-es Skét Mentalis Felmérés adatai alapjan (HR = 0,81),
Batty és munkatarsai (2009) pedig a svéd sorkatonai adatbazisok alapjan
(HR = 0,64; az életkor, testtomegindex, vérnyomas, testmagassag, iskolai
végzettség, gyermek- és feln6ttkori SES kontrolljaval HR = 0,94) az IQ és a
baleseti haldlozas kozott is negativ iranyd Osszeftiggést talaltak. A kozleke-
dési balesetek (HR = 0,93), mérgezések (HR = 0,76), esések (HR = 0,78), tliz-
esetek (HR = 0,88) és fulladas (HR = 0,94) miatti halalozas esetében is szig-
nifikdns, negativ irdnya Osszeftiggés mutatkozott a premorbid IQ-val.
(Ezek a hatasméretek a svéd sorkatonai regiszterek alapjan, az életkor-
ra, gyermekkori és feln6ttkori szociookonémiai statuszra, testtomeg-
indexre, szisztolés vérnyomasra és iskolai végzettségre valoé korrekcio
utan, 15 IQ-pontonként értenddk.) Batty, Deary, Tengstrom és Rasmussen
(2018) eredményei alapjan az IQ kiilondsen erésen negativan fligg dssze az
erdszakos halalozassal: a svéd sorkatonai regiszterekben az embero6lésbol
ered6 haldlozas kockazata 15 IQ-pontonként mintegy a felére csokkent
(HR = 0,49; a szociookonomiai statuszra és a sorozaskori betegségekre valo
korrekcié utdn HR = 0,57). Egy kiilonleges vizsgalatban (Corley, Crang,
& Deary, 2009) ugyanakkor azt talaltak, hogy az 1936-os Skét Mentalis
Felmérés résztvevéi koziil azok, akik elestek a mésodik vilaghabortban,
szignifikansan magasabb 11 éves korban mért IQ-val rendelkeztek, mint
azok, akik talélték a hdborat. A szerzok elképzelése szerint haborus kortil-
mények kozott a rosszabb intellektudlis képességekkel rendelkezé kato-
nékat a rosszabb gyakorlati teljesitményiik (Gregory, 2015; Ree, Earles,
& Teachout, 1994) miatt ritkabban osztottak be kiilondsen veszélyes front-
vonalbeli feladatokra.
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3.2. Sziv- és érrendszeri betegségek

A sziv- és érrendszeri betegségek Magyarorszdgon és a vilag mas orszagai-
ban is a vezet6 halalokok kozé tartoznak. Jelenleg 6t nagy adatbazisbol ér-
het6ek el részletes adatok a premorbid IQ és a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek Osszeftiggésérdl: a teljes populacios 1947-es Skot Mentalis Felmérésbol
(68 éves utankovetés, mortalitdsi és morbiditasi adatok elektronikus beteg-
regiszterekbdl), az aberdeeni "Children of the 50s” kohorszbdl (kb. 40 éves
utankovetés, egészségi adatok kérdGives felmérés alapjan), a szintén teljes
populécids svéd sorkatonai regiszterekbdl (20 éves utankdvetés, morbidita-
si és mortalitdsi adatok elektronikus regiszterekbdl), az amerikai Vietnam
Experience Studybdél (veteranok utankovetése kb. 53 éves korig, morbiditési
adatok 38 éves kori orvosi vizsgalatbdl, mortalitasi adatok az utankovetés
végéig elektronikus regiszterekbdl), valamint az amerikai NSLY-79-b6l (kb.
30 éves utankovetés 50 éves korra, morbiditasi adatok kérdéives onbevallas
alapjan). Az ezekb6l szarmazo6 eredményeket a 2. tdblizat foglalja dssze.

Osszességében elmondhato, hogy az 1Q gyakorlatilag valamennyi sziv-
és érrendszeri probléma el6fordulasaval negativan fliggott 6ssze. Az ssze-
fliggés azonban a tobbszorosen - jellemzden a felnéttkori szociookonémiai
statusz valamely elemére is - korrigalt modellekben jelentésen csokkent, és
olykor meg is sz(int.
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3.3. Daganatos betegségek

A daganatos betegségek szintén vildgszerte vezet6 haldloknak szamitanak.
A daganatos betegségek kognitiv epidemiologidjaval kapcsolatban két vizs-
galat kiillonosen kiemelkedd. Calvin és munkatarsai (2017) az 1947-es Skot
Mentalis Felmérés eredményeit kototték ossze elektronikus haldlozasi re-
giszterekkel, amelyek a haldl okat is tartalmaztak. A felmérésbol gyakorlati-
lag valamennyi, 1936-ban Skéciaban sziiletett gyermek IQ-ja megismerhet6
volt. Ennek a mintdnak az elénye a hossza utdnkovetési id6 és az ebbdl ko-
vetkez6 magas halalozasi ardny (az eltelt 68 évben a tobb mint 65 ezer f&s
mintdban tobb mint 25 ezer haldlozas tortént). Hatranya viszont, hogy a
minta egészében csak életkorra és nemre valo statisztikai korrekcio lehetsé-
ges az egyéb adatok hidnyossdga miatt. Batty és munkatarsai (2007) a svéd
sorkatonai regisztereket kapcsoltdk 6ssze elektronikus halalozasi regisz-
terekkel. Ez az adatbézis a huszadik szdzad masodik felének jelent6s ré-
szében sziiletett gyakorlatilag valamennyi svéd férfi (tobb mint 1 milli6 £6)
18 éves korban mért IQ-jat tartalmazza. Ennek a mintanak az elénye rendki-
viil nagy mérete és a potencialis mogottes okok és medialé tényezdk széles
kort korrigalhat6saga; hatranya viszont a rovid (a sorkatonai szolgalat kez-
detétdl atlagosan 19,5 évig tarto) utankovetési id6, ami miatt a résztvevok-
nél varhat6 daganatos haldlozéds nagy része az utdnkovetési idében nagy
valoszintiséggel még nem kovetkezett be.

Calvin és munkatdrsai (2017) negativ iranyu Osszefliggést talaltak a
premorbid IQ és a varhat6é daganatos haldlozas kozott. Ez azonban elsésor-
ban a dohanyzassal 6sszeftiggé daganatokra (HR = 0,82/15 IQ-pont) volt
igaz, a dohdnyzassal nem Osszefiigg6é daganatokra lényegesen kevésbé
(HR =0,96/15 IQ-pont). A dohdnyzassal tsszefligg6 daganatok szinte kiza-
rolagos Osszefliggését az IQ-val (HR = 0,73 /15 IQ-pont) egy, az amerikai
Vietnam Experience Study az 6tvenes életéveik elejéig utankovetett elem-
zése is megerdsiti (Batty és mtsai, 2009). A nem egészen 40 éves korig
utdnkovetett svéd sorkatondk vizsgalata Batty és munkatarsai (2007) elem-
zésében azonban kifejezetten pozitiv irdnyt Osszefiiggést talalt a magasabb
premorbid IQ és a (fiatalkori) tidédaganat el6forduldsa kozott. A 3. tablazat
a daganatos 6sszmorbiditas és 6sszmortalitas vizsgélatait, a 4. tibldzat pedig
a két legfontosabb vizsgalat eredményeit ismerteti, daganattipusokra le-
bontva. Osszességében véve elmondhat6, hogy a dohanyzéssal dsszefiiggd
daganatokat, els6sorban a ttid6daganatot leszamitva az IQ kevés daganat-
tipus el6forduldsaval és haldlozaséaval fligg ssze. A rendelkezésre 4116
eredményeknek azonban fontos limitacidja, hogy kell6en hosszt utan-
kovetés és a medialé tényezok kellen alapos felmérése jelenleg egyetlen
adatbazisban sem érhet6 el.
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4. tabldzat. Specifikus daganattipusok dsszefiiggése a premorbid IQ-val
Batty és munkatarsai (2007)
Daganattipusok (el6fordulas) Calvin és muflkat’érsai
Korrigalt | Korrigalatlan (2017) (halalozas)
hatasméret hatasméret

Tiid6rak 1,09 1,01 0,75
Borrak 11 1,18 1,03
Hasnyalmirigyrak 1,02 0,86 0,93
Hererak 1,1 1,05 -
Szemdaganat 1,05 0,96 -

Sz4j- és garatrak 0,97 0,92 0,97
Nyel6cs6rak 0,85 0,76 0,95
Gyomorrak 0,92 0,82 0,75
Vastag- és végbéldaganat 0,98 0,97 0,89
Gégerdk 0,89 0,93

Prosztatardk 0,92 1,03 1,03
Csontrak 0,99 1,02 0,99
Vérképzérendszeri daganat 0,99 1,02 0,91
Majrak 0,88 0,85 0,85
Veserak 0,93 0,83 0,91
Huagyholyagrak 0,88 0,9 0,81
Agydaganat 0,96 0,97 0,95
Mellrak - - 1,01

Megjegyzés: A hatasméretek kockazati hanyadosok (hazard ratio, HR) 15 IQ-pontos egysé-
genként. Batty és munkatarsai (2007) vizsgalataban a korrigalt hatdsméreteknél az életkor,
a testtomegindex, a testmagassag, az iskolai végzettség, és sziil6i tarsadalmi osztaly sta-
tisztikai korrekcidja tortént meg. A Calvin és munkatarsai (2017) altal leirt hatasméretek

nemre és életkorra korrigaltak.

3.4. Egyéb betegségek és egészség-magatartas

Egyes adatbazisok egyéb betegségekrdl, illetve egészség-magatartdssal kap-
csolatos tényez6krol is rendelkeznek adatokkal. Ezek koziil kiemelkednek
az amerikai NSLY-79 kérdéives felmérései.
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Egy nagyon részletes egészségi felmérésben Der és munkatérsai (2009)
az amerikai NLSY-79 longitudinélis vizsgalat 6sszesen tobb mint 7000 részt-
vevjénél vizsgélta a serdiil6- vagy fiatalkori IQ és a 40 éves korban mért
egészségi allapot Osszefliggéseit. A résztvevok dnbevalldssal nyilatkoztak
arrol, hogy diagnosztizaltak-e naluk egy sor egészségi problémat. A nemre,
korra és szociotkondmiai statuszra korrigalt adatok alapjan a magasabb in-
telligencia a kovetkez6 betegségek szignifikansan alacsonyabb kockazata-
val fliggott ossze: szemproblémak (szemiivegviselésen kiviil, HR = 0,67),
fekélyek (HR = 0,71), salyos fog- és inyproblémék (HR = 0,73), epilepszia
vagy rohamok (HR = 0,74), gyomor- vagy bélfekélyek (HR = 0,76), gya-
kori alvasproblémék (HR = 0,77), gyakori fejfdjas, szédiilés vagy ajulas
(HR = 0,8), mellkasi fajdalom és palpitacio (HR = 0,8), anémia (HR = 0,83),
labpanaszok (HR = 0,84), asztma (HR = 0,87), depresszi6é vagy szorongas
(HR = 0,88). Az eredmények szerint az intelligencia nem fliggott 6ssze szig-
nifikdnsan a kovetkez6 betegségek kockazataval: neuritis (HR = 0,84), vese-
és hugyholyag-problémak (HR = 0,88), érelmeszesedés (HR = 0,89), gyako-
ri hagyuti fert6zések (HR = 0,9), skarlat (HR = 0,93), hatproblémak
(HR = 0,96), csontritkulas (HR = 1,01), emésztési, gyomor és méjpanaszok
(HR =1,02), vall-, konyok- és térdfajdalmak (HR = 1,04), fiil-orr-gégészeti
problémék (HR = 1,02), alacsony vérnyomas (HR = 0,94), bérbetegségek
(HR =1,16), gyogyszermellékhatdsok (HR = 1,06), csont- és iziileti deforma-
ciok (HR = 0,84), tumorok, kinovések és cisztak (HR = 1,27), kéz- vagy labujj
elvesztése (HR = 1,64). Végiil minddssze négy betegség kockazata nétt meg
a magasabb intelligenciaszint esetében: kronikus megfazas (HR = 1,08),
pajzsmirigyprobléma (HR = 1,23), arthritis (HR = 1,23), valamint magas ko-
leszterinszint (HR = 1,26).

Wraw és munkatarsai (2015) 10 évvel késébb ugyanebbdl a mintdbol ko-
zel 6000 résztvevot vizsgéltak meg egy Gjabb kérdoives vizsgalattal, immar
50 éves korban. A gyerek- és feln6ttkori szociookonémiai statusz és az élet-
kor statisztikai kontrolljaval 15 IQ-pontonként 15%-kal ritkabb volt a magas
vérnyomas, 1%-kal a cukorbetegség és a kronikus tiidSbetegség, 8%-kal
a szivbetegségek (ezen beliil 20%-kal a pangasos szivelégtelenség), 20%-kal
a stroke, 13%-kal a csontritkulas és 31%-kal a szivroham. A viszonylag ke-
vés beteg miatt ezek koziil csak a magas vérnyomas és a szivroham kiilonb-
sége volt statisztikailag szignifikdns. A magasabb intelligencidju emberek
viszont 15 IQ-pontonként 2%-kal gyakrabban szenvedtek daganatoktol,
2%-kal reumatol, 4 %-kal asztmatol, 11 %-kal iziileti bantalmaktol és 10%-kal
gyakrabban hasznaltak mozgaskonnyit6 eszkozoket, példaul botot vagy ke-
rekesszéket. A fentiek koziil az iziileti bantalmakkal mutatkozoé sszeftiggés
volt statisztikailag szignifikans.

Az egészség-magatartas legnagyobb kognitiv epidemiologiai vizsgalata-
ban Wraw, Der, Gale és Deary (2018) az amerikai NLSY-79 longitudinalis
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minta 5347, 6tvenes évei elején jaro6 résztvevdjének kiildtek ki részletes in-
terjukérdéseket az egészség-magatartasukkal kapcsolatban. A kor, a nem,
az etnikum, valamint a gyerek- és feln6ttkori szociookonémiai statusz hata-
sait statisztikailag kontrollaltdk. Ezen korrekcidk utadn azok, akiknek a fia-
talkori IQ-ja egy széradssal magasabb volt, kozépkoruként 9%-kal gyakrab-
ban végeztek stlyzos és 13%-kal gyakrabban végeztek legalabb kozepes in-
tenzitast kardiovaszkuléris edzést. A magasabb IQ-jaak szérasonként
23%-kal gyakrabban fogyasztottak alkoholt az utébbi egy hénapban, vi-
szont 17 %-kal ritkdbban fogyasztottak el egyszerre hat italt vagy tobbet, és
19%-kal ritkdbban dohdnyoztak. 18%-kal gyakrabban hasznaltak fogsely-
met és 16%-kal ritkabb volt, hogy nem mostak mindennap fogat. A fentie-
ken tal 24-25%-kal gyakoribb volt a kortikben, hogy sajat bevallasuk szerint
»gyakran” elolvassak bevésarlaskor a megvett termékek osszetevéit és ka-
lériatartalmat, és 66-70%-kal ritkabb, hogy ,,soha”. Erdekes médon viszont
16%-kal gyakrabban hagytak ki étkezést és 38%-kal gyakrabban nassoltak
étkezések kozott. A gyorsételek és cukros uidit6italok fogyasztdsdban nem
mutatkozott szignifikdns kiilonbség az IQ fuggvényében.

Tovabbi, gyakrabban vizsgalt betegségekbdl szarmazoé adatokat (beleért-
ve néhany gyakori betegséggel kapcsolatos eredményt a fent részletezett
vizsgalatokbol) az 5. tibldzat szemléltet.
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4. Nonlinearis hatasok, specifikus képességek

A kognitiv epidemioldgiai vizsgélatok tobbsége egyetlen hatdsméret-muta-
toval, a kockdzati hanyadossal fejezi ki az intelligencia és az egészségi koc-
kazat viszonyat. A kockédzati hanyados - nevébdél adodéan - alapvetSen egy
nonlinearis hatést (a betegség vagy halalozas esélyének exponencidlis valto-
zasat az 1Q figgvényében) implikal. Az IQ és az egészségi kockazat ossze-
fliggése azonban ennél bonyolultabb is lehet. A pszichidtriai betegségek
kockézata valéban exponencidlisan né az alacsonyabb IQ-val (Gale és mtsai,
2010; Zammit és mtsai, 2004), mig a halalozasé inkdbb linedrisan (Calvin és
mtsai, 2017; Cuki¢ és mtsai, 2017) (3-4. dbra).

Pszichiatriai betegségek
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3. dbra. Az intelligenciaszint és a pszichiatriai betegségkockazat osszefiiggése
valogatott vizsgélatok alapjan Gale és munkatarsai (2010) eredményei alapjan

Megjegyzés: Gale és munkatarsai (2010) csak grafikus forméaban kozlik adataikat, ezeket a
graphreader.com online eszktzzel konvertaltam szamokka, amelyek ezért hozzavetslegesek.
Az édbra a vizsgalatban kozolt maximalisan korrigélt hatdsméreteket mutatja.

Egy masik fontos kérdés a specifikus kognitiv képességek potencidlis
szerepe a morbiditasi és mortalitasi kockdzat kozvetitésében. A legtobb
kognitiv epidemiol6giai vizsgalat egy teriiletaltaldnos kognitiv képességet
feltételezve a teljes IQ-pontszamot hasznalja fliggetlen valtozoként. Ennek a
megkozelitésnek a kiillonboz6 1Q-tesztek eredménye kozotti magas korre-
lacié (Jensen, 1980), kiilonosen a magas latens korreldcié (Floyd és mtsai,
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4. dbra. Az intelligenciaszint és a kérokspecifikus haldlozas
Batty és munkatarsai (2009) eredményei alapjan

Megjegyzés: Batty és munkatérsai (2009) a kérokspecifikus halalozasok esetében az 1-2 és
8-9 stanine-értékeket osszevonva kezelték, ezért itt csak hét kategoria szerepel az dbran.
A fuigg6leges tengely az egyes stanine-kategéridknak a legmagasabb kategéridhoz hasonlitott
relativ kockazati hanyadosat mutatja. Az abra a vizsgalatban k6zolt maximélisan korrigalt
hatasméreteket mutatja.

2013; Johnson és mtsai, 2004; Johnson és mtsai, 2008; Major és mtsai, 2011)
ad elméleti alapot: bar szamtalan IQ-teszt van hasznélatban, statisztikailag
nagyon hasonl6 eredményt kapunk, barmelyiket is hasznaljuk mintdnkban.
Néhany vizsgalatban azonban ennél részletesebb adatok is elérhetéek, kii-
lonosen a svéd sorkatonakon felvett IQ-teszt kiilonb6z6 (logikai, verbélis,
téri és technikai) komponenseivel kapcsolatban. Az 5-8. dbrik négy ilyen
vizsgdlat eredményeit 6sszegzik:

1. Pearce, Deary, Young és Parker (2006): 717 £6s, 1947-es brit sziiletési
kohorsz 2003-ig megtortént teljes haldlozasa a 11 éves korban kitoltott
1Q-tesztek, valamint anyanyelvismereti és szamolasi tesztek fliggvényében
(5. dbra).

2. Shipley, Der, Taylor és Deary (2008): tobb mint hatezer, 18-97 éves brit
személy 21 éves utankovetése, a korokspecifikus mortalitas esélyének becs-
lése hat kiilonboz6 kognitiv teszt eredményének fiiggvényében (6. dbra).

3. Silventoinen, Modig-Wennerstad, Tynelius és Rasmussen (2007): tobb
mint 680 ezer svéd sorkatona 18-32 éves utankovetése, a koronariabetegség
miatti haldlozas el6forduldsa a teljes IQ-teszt, valamint négy komponense
fuggvényében (7. dbra).
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4. Zammit és munkatarsai (2004): kb. 50 000 svéd sorkatona 27 éves utan-
kovetése, a pszichiatriai betegfelvétel alakulasa a teljes sorkatonai IQ-teszt
és annak négy komponense fliggvényében (8. dbra).

Ezek a komponensek 6sszességében az IQ-tesztek 6sszpontszamahoz ha-
sonl6 irdnyt és erdsségii Osszeftiggést mutatnak a morbiditasi és mortalitasi
kockézattal (5-8. dbra). Az ezzel kapcsolatos szakirodalom azonban egyels-
re nem konkluziv, mert kevés feladat-kockazati mutatéparral kapcsolatban
van kell6 szdmu és részletességti vizsgalat. Mindazonaltal id6s személyek-
nél vélhetSen erés hipotézis lehet, hogy specifikus feladatok teljesitmény-
romlasa (példaul emlékezeti vagy reakcidid6-feladatok esetében) a teljes
pszichometriai intelligenciatdl fiiggetleniil is rossz egészségi progndzisra
utal.

Pearce, 2006 (N = 717), teljes mortalitas
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5. dbra. Kognitiv képességek és a teljes haldlozasi kockazat tsszefiiggése
Pearce és munkatarsai (2006) vizsgélata alapjan.

Megjegyzés: A hibavonalak a hatasméret 95%-o0s konfidencia-intervallumat dbrazoljak.
A hatdsméretek polaritdsa az eredeti vizsgalatnak megfelel6, a negativ kockédzati hanyadosok
utalnak arra, hogy az alacsonyabb intelligencia magasabb egészségiigyi kockazattal jar.

Shipley, 2008 (N = 6424), kérokspecifikus mortalitas
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6. dbra. Kognitiv képességek és a korokspecifikus halalozasi kockdzat dsszeftiggése
Shipley és munkatérsai (2008) vizsgalata alapjan.

Megjegyzés: A hibavonalak a hatasméret 95%-os konfidencia-intervallumat abrazoljak.
A hatasméretek polaritasa az eredeti vizsgalatnak megfelel6, a pozitiv kockazati hanyadosok
utalnak arra, hogy az alacsonyabb intelligencia magasabb egészségiigyi kockazattal jar.
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Silventoinen, 2007 (N = 682361), koronariabetegség-mortalitas
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7. dbra. Intelligencia-részképességek és a koronariabetegség miatt
bekovetkez6 haldlozas kockdzatdnak osszefiiggése Silventoinen és munkatarsai
(2007) vizsgalata alapjan

Megjegyzés: A hibavonalak a hatasméret 95%-os konfidencia-intervallumat dbrazoljak.
A hatasméretek polaritésa az eredeti vizsgalatnak megfelels, a negativ kockazati hanyadosok
utalnak arra, hogy az alacsonyabb intelligencia magasabb egészségiigyi kockazattal jar.

Zammit, 2004 (N = 50087), pszichiatriai betegségek
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8. dbra. Intelligencia-részképességek és a pszichiatriai hospitalizaciés kockéazat
Osszefliggése Zammit és munkatarsai (2004) vizsgélata alapjan

Megjegyzés: A hibavonalak a hatasméret 95%-os konfidencia-intervallumat dbrazoljak.
A hatdsméretek polaritasa az eredeti vizsgalatnak megfelel6, a pozitiv kockazati hanyadosok
utalnak arra, hogy az alacsonyabb intelligencia magasabb egészségiigyi kockazattal jar.

5. Az eredmények 6sszegzése

A pszichiétriai kognitiv epidemiol6giai vizsgalatok gyakorlatilag valameny-
nyi betegség esetében negativ irdnyt ¢sszefliggést talaltak az IQ és a beteg-
ségkockazat kozott. A szomatikus kognitiv epidemioldgiai vizsgéalatok
eredményei alapjan a magasabb premorbid IQ elsésorban a halélozas,
a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint az elhizds alacsonyabb kockaza-
taval fligg Ossze. A 1égz6szervi megbetegedésekkel és (a dohanyzassal 0sz-
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szefliggé daganatokat leszadmitva) a daganatos betegségekkel nem mutat-
kozik egyértelmi Osszefliggés. Az eredmények szerint az intelligencia
egyes metabolikus betegségek, illetve ritkdbb vagy kisebb népegészségiigyi
jelent6ségtli betegségek ritkabb el6forduldsaval, valamint jobb egészség-
magatartdssal is Osszeftigghet. Az 6sszefliggés - egy-két, jellemzben egy-
egy vizsgalaton alapul6 eredménytdl eltekintve - elsésorban negativ ira-
nyu, azaz a magasabb intelligencia jobb egészség-magatartassal és alacso-
nyabb betegségkockazattal jar egyditt.

Az intelligencia és a pszichidtriai betegségek 0sszeftiggését jellemz6en
egyaltalan nem, vagy csak nagyon kis mértékben médositja a kiillonb6z6
biolégiai és szociodemografiai tényezékre - példaul a sziiletési silyra vagy
a szociotkondmiai statuszra - valo statisztikai korrekcié. Ez arra utal, hogy
ezek nem tekinthet6k jelent6s mogottes okoknak vagy medial6 tényezok-
nek, és az Osszeftiggés okat mashol kell keresniink. A szomatikus betegsé-
geknél azonban megfigyelhet6, hogy az intelligencia hatdsat ezek a ténye-
z6k - els6sorban a felné6ttkori, jellemz6en a végzettséggel, a jovedelemmel
vagy ezek valamilyen kompozitjaval becsiilt - szociobkondmiai statusz
medidlja.

6. Oki tényezd-e a szociookon6émiai statusz?

Kozismert, hogy az alacsonyabb szociookonémiai statusz a legtobb beteg-
ség magasabb kockazataval jar: ,bar a SES és az egészségi allapot kapcsola-
tanak eréssége sokszor eltéré nagysagu, vildgosan létezik mind egyetemes
egészségligyi ellatast biztosité és nem biztositd orszagokban, mind orvosi
eszkdzokkel kezelhet6 és nem kezelhet6 betegségekkel kapcsolatban, akar
szubjektiv, akar objektiv betegségmutatokat hasznalunk” (Gottfredson,
2004, 181. 0.). Nem nehéz hipotéziseket alkotni arrél sem, miért: szocio-
okonomiai statuszunk befolydasolja, mennyire jellemz6 rank vagy all rendel-
kezéstinkre a ,tarsas tdimogatds, a tarsas kapcsolatok, a tarsas szorongas,
a kronikus szorongas (allosztatikus teher), a személyes kontroll vagy kom-
petencia érzése, a kontroll megtapasztaldsa, az dnbizalom, a [j6 vagy rossz]
taplalkozas, a relativ deprivacio, a stigmatizacio, az észlelt [j6 vagy rossz]
szocidlis statusz, az ellenallashoz sziikséges er6forrasok, a megkiizdési stra-
tégiak és az intrinzik problémamegoldo képességek” (Gottfredson, 2004,
182. 0.).

Szamos, kiilonosen a szomatikus betegségekkel és a haldlozassal kap-
csolatos vizsgdlat eredménye, hogy az intelligencia és a kés6bbi betegség-
kockézat kozotti osszeftiggést valoban részben vagy egészben a szocio-
okonémiai statusz valamilyen mutatéja - példaul az iskolai végzettség vagy
ajovedelem - medialja. Mas széval: a vizsgdlat els6 fazisaban magasabb IQ-
val rendelkez6 személyek késébbi jobb egészségét részben az magyarazza,
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hogy - az IQ korrelatumairol sz616 ismereteinkkel 6sszhangban - a feln6tt
éveikben jobb tarsadalmi pozicioba kertilnek. Ezek az eredmények egyértel-
mitien arra utalnak, hogy az IQ hatasa a szomatikus egészségre kozvetett.
Azt azonban nem feltétlentil jelentik, hogy a magasabb jovedelem vagy a
magasabb iskolai végzettség kozvetlen oki tényez6 volna. Ennek az az oka,
hogy a szociovkonémiai statusz eloszlasa a tarsadalomban nem véletlensze-
ri, hanem olyan pszichologiai, bioldgiai és szocidlis tényezdk is hatassal le-
hetnek ra, amelyek a késébbi egészségi dllapotot is befolyasoljak. Példaul
elképzelhets, hogy a szabalykovetd, szorgalmas viselkedésre hajlamosit6
személyiségjegyek Osszefliggenek a magasabb IQ-val, de a jobb munkatelje-
sitmény révén - az intelligenciaszintt6l fliggetlentil is - magasabb jovede-
lemhez, a kedvez&bb egészség-magatartason keresztiil pedig jobb szomati-
kus egészséghez vezetnek. Ha ez valoban igy volna, akkor az elemzésekben
azt latnank, hogy a jovedelemre val6 statisztikai korrekcioé csokkenti az IQ
és a szomatikus egészség kozotti Osszeftiggést: am a jovedelem hatésa szin-
tén kozvetett, és egy negyedik tényezd, a személyiség hatdsat tiikrozi.

A példéban hasznalt személyiségvonasokhoz hasonlé potencialis
mediél6 tényezdk sora elvileg végtelen, viszont csak kis résziikrdl all ren-
delkezésre mérés a kognitiv epidemioldgiai kutatasokhoz felhasznalhato
adatbazisokban. Két vizsgélati elrendezés azonban mégis lehet&vé teszi a
szociookonémiai statuszt alkotd egyes tényez6k kozvetlen hatasdanak mé-
rését.

6.1. Ikerkontroll-vizsgalatok

A szociookondmiai statusz csaladi halmozodasaért részben genetikai ténye-
z6k felel6sek. A kvantitativ genetikai vizsgélatok eredményei arra utalnak,
hogy a jovedelem (Hyytinen, Imakunnas, Johansson, & Toivanen, 2019) és
az iskolai végzettség (Branigan, McCallum, & Freese, 2013) variancidjanak
30-60%-at genetikai tényez6k magyarazzak. A molekuléris genetikai vizs-
galatok (Hill és mtsai, 2019; Lee és mtsai, 2018) eredményei mindkét
fenotipust konkrét genetikai variansokhoz is kototték. Az intelligencia,
a szociookondmiai statusz és a szomatikus egészség genetikailag korrelal-
tak (Hagenaars és mtsai, 2016; Hill és mtsai, 2016), azaz hajlamosit6 geneti-
kai tényez6ik részben atfednek. Emiatt elképzelhets, hogy a szociotko-
némiai statusz és a szomatikus egészség kozotti osszefliggés nem kozvet-
len, hanem részben vagy egészben genetikai tényeztk kozvetitik: példaul a
kozponti idegrendszer vagy az immunrendszer hatékonyabb mtikodését
lehet6vé tev6 genetikai varidnsok egyszerre vezetnek magasabb szocio-
okonomiai statuszhoz és jobb szomatikus egészséghez, és ez magyarazza a
két fenotipus Osszefliggését (Deary, Harris, & Hill, 2018).
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A genetikai tényez6k valoszintsithet6 jelentésége miatt a szociooko-
némiai statusz az egészségre gyakorolt kozvetlen hatasdnak egy lehetséges
mérése, ha olyan személyek egészségi mutatdit hasonlitjuk ossze, akik ge-
netikailag teljesen azonosak, de szociookondmiai statuszuk kiilonboz6: egy-
petéjti ikrekét. Az ilyen, agynevezett ikerkontroll-vizsgilatok a genetikai hata-
sok mellett a kozos kornyezet hatasat is kontrollaljak, a nem kozos kornye-
zet hatdsat azonban nem. Az ikerkontroll-vizsgélat ezért els6sorban arra
alkalmas, hogy kizérja azt, hogy két fenotipus csak a k6zos genetikai vagy
kozos kornyezeti meghatdrozok miatt fligg 6ssze. Ha példaul nem maga a
magasabb szociookonémiai statusz, hanem az ahhoz vezet6 6rokletes vagy
a neveltetésbol fakadé okokbél kialakult tényez6k (példdul a tiirelmes,
munkabir6 személyiség) a magasabb jobb egészségi allapot valodi okai, ak-
kor az ikerkontroll-vizsgalatban nem fogunk kiilonbséget latni az egypetéjii
ikrek kozott. Ha azonban ugyanezek a tényez6k a nem kozos kornyezet
- példaul az egyéni élettorténet - kovetkeztében alakulnak ki, akkor kii-
16nbség lesz a kiilonboz6 szocioskondmiai statuszi egypetéjl ikrek egész-
ségi allapotaban, annak ellenére, hogy a hatds nem kozvetlen.

E kutatasi elrendezés limitéacioi ellenére azonban tény, hogy ha a maga-
sabb szociookondémiai statusz kozvetlen oka a jobb egészségi allapotnak,
akkor ennek a hatdsnak egypetéjti ikrek 6sszehasonlitasanal is meg kell je-
lennie. Ha a kiilonb6z6 szociookondmiai statusza egypetéjti ikrek egészségi
allapotaban nincs kiilonbség, az arra utal, hogy nem maga a szociodko-
némiai stadtusz, hanem az ahhoz vezet6 genetikai (vagy kozos kornyezeti)
tényezd6k a jobb egészségi allapot valds okai.

Egy dan vizsgalatban (Osler, McGue, & Christensen, 2007) tobb mint 600
egypetéjii ikerparnal nem talaltak szignifikans kiilonbséget a parok végzett-
sége és munkahelye alapjan magasabb tarsadalmi osztalyba tartozé tagjanal
a fizikai er6ben, a kérd6ivvel mért depresszios tiinetekben, a kognitiv ké-
pességekben, a fizikai aktivitdsban, az alkoholfogyasztasban, a dohdnyzas-
ban, a zoldség- és gytimolcsfogyasztdsban és az tnbevallott egészségi alla-
potban. Egy amerikai vizsgélatban (Krieger, Chen, Coull, & Selby, 2005) 178
néi egypetéjli ikerparndl nem talaltak szignifikdns kiilonbséget az iskolai
végzettség fliggvényében a parok tagjainak vérnyomaséaban, testtomeg-
indexében, derék-csip6 ardnyaban, koleszterin- és vércukorszintjében, fizi-
kai aktivitasaban és onbevallott egészségében. Szignifikans kiilonbségek
mutatkoztak azonban a munkahelyi pozici6 fiiggvényében. Ha egy ikerpar
két tagja koziil az egyik alkalmazott volt, a masik pedig vezet6 vagy véllal-
koz6, az alkalmazottként dolgozoknak jellemz6en magasabb volt a vérnyo-
masa és a koleszterinszintje, ami az eltér6 munkavégzés kozvetlen egészsé-
gi hatasara utalhat. Egy masik amerikai vizsgalatban (Fujiwara & Kawachi,
2009) 351 egypetéjti ikerparnal viszont csak az dnbevallott dltalanos egész-
ségi allapotban talaltak szignifikans kiilonbséget az ikerparok tagjai kozott
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az iskolai végzettség fliggvényében. Az onbevallott fizikai és mentélis
egészségben, a testtomegindexben, a derékkorfogatban, a derék-csip6
aranyban, a depresszios tiinetekben, a dohanyzésban és a fizikai aktivitas-
ban nem volt szignifikans kiilonbség. Egy amerikai kutatdsban (Hamdi,
South, & Krueger, 2016) 81 egypetéjti ikerpar tagjainak dsszehasonlitasanal
nem talaltak szignifikans osszefliggést az iskolai végzettség és a hét - vér-,
vizelet, és kardiolégiai vizsgdalatb6l nyert - biomarker alapjan becsiuilt
allosztatikus teher (a kronikus stresszre adott élettani valasz) kozott. Egy
brit vizsgalatban (Amin, Dunn, & Spector, 2018) szintén nem talaltak egy-
petéjti ikerparokon beliili szignifikans osszefliggést az iskolai végzettség és
a testtomegindex, valamint az elhizés kozott. Egy 0sszesen kozel 40 ezer {6s
svéd vizsgélatban (Ericsson, Pedersen, Johansson, Fors, & Dahl Aslan, 2019)
az egypetéjli ikerparok alacsonyabb iskolai végzettségti tagjainal szignifi-
kansan magasabb halalozasi kockézatot talaltak, a foglalkozassal becsilt
felnéttkori és (kiilon nevelt ikerparoknadl) a sziil6k foglalkozasaval becstilt
gyermekkori tarsadalmi osztalynak azonban nem volt ilyen hatdsa. Az ala-
csony végzettség és lefelé tartd tarsadalmi mobilitdst mutato (a sztilék tar-
sadalmi osztdlyaban jellemz6nél alacsonyabb iskolai végzettséget szerzo)
résztvevok is magasabb haldlozési kockazattal rendelkeztek, mint magas
végzettségli és felfelé tart6 tarsadalmi mobilitast mutato ikerparjuk. Egy ki-
csi, 33 egypetéji ikerpar adataival dolgozé svéd vizsgalatban (Gatz és
mtsai, 2007) viszont a dementia szignifikdnsan nagyobb valészintiségét ta-
laltak az alacsonyabb végzettségii ikernél, egy finn vizsgalatban (Huovinen,
Kaprio, Laitinen, & Koskenvuo, 2001) pedig 262 egypetéjii ikerparnal a ma-
gasabb iskolai végzettséget az asztma védoéfaktoranak talaltak, a foglalko-
zassal azonban nem mutattak ki szignifikdns osszeftiggést.

A pszichiatriai tiinetekre vonatkozéan is elérhetéek hasonlé ikerkontroll-
vizsgélatok. Egy nagy amerikai vizsgélatban (Halpern-Manners, Schnabel,
Hernandez, Silberg, & Eaves, 2016) a Virginia 30000 adatbazis 2019 ikerpar-
janal a depresszids, fobias vagy paniktiinetek és a szomatizécios tiinetek
gyakorisaga ikerparokon beliil - szemben a teljes mintaban lathatonal -
nem fliggtek Ossze az iskolai végzettséggel. Egy masik amerikai vizsgalat-
ban (Cohen-Cline és mtsai, 2018) tobb mint 5000 egypetéjii ikerparnal nem
talaltak szignifikdns osszeftiggést a lakohely szocialis deprivécios indexe és
a depresszi6s tiinetek kozott.

Kétpetéjti ikerparokon beliil - ahol van szabad genetikai variancia - tobb-
nyire megfigyelhet6ek a teljes populaciora jellemz6 Osszefliggések a szocio-
okonoémiai statusz és az egészségi mutatok kozott (Cohen-Cline és mtsai,
2018; Lam, Tyler, Scurrah, Reavley, & Dite, 2019; Osler és mtsai, 2007).

Ezek az ikerkontroll-vizsgalatok 6sszességében arra utalnak, hogy tobb-
nyire (de nem kivétel nélkiil) nem maga a szociookondémiai statusz, hanem
annak genetikai és k6zos kornyezeti determindnsai vezetnek jobb egészségi
allapothoz.
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6.2. Pszeudo-experimentalis vizsgalatok

Az embereken végzett kisérleteket szigort etikai normak és torvények sza-
balyozzak vagy tiltjak. A gyakorlatban azonban idénként mégis torténnek
olyan tarsadalmi valtozasok, amelyek véletlenszertiségiik miatt egyfajta ki-
sérletként értelmezhetSek. A tankotelezettségi korhatér egy adott évtol ér-
vényes megemelése példaul az iskolai végzettségbe valo kisérletes beavat-
kozésnak tekinthet6, és hatasa az tigynevezett pszeudo-experimentdlis vizsga-
latokban elemezhet6. Mivel az egészségi allapotot befolyasol6 tobbi tényezd
- példaul az orvostudoméany fejlédése vagy a lakossag atalakul6 szokasai -
felteheten nem valtozott kiilonosebben sokat az oktatasi reform évében, ha
a magasabb iskolai végzettség kozvetlentil jobb egészségi dllapothoz vezet,
akkor a lakossag egészségi dllapotanak trendjében a reform évéhez kothetd
torést varunk. Mas szavakkal: ha a kés6bb sziiletett korosztadlyok minden
évben egyre egészségesebbek is, az oktatds valds oki hatasa esetén ez a kii-
16nbség kiugrik az atlagbodl azoknal, akik az oktatdsi reform miatt mintegy
véletleniil tobb évnyi iskolazast kaptak, mint az el6ttiik minddssze egy év-
vel sziiletettek.

Nagy-Britannidban 1947-ben 14-r61 15 évre, 1972-ben pedig 15-r61 16 évre
emelték a tankotelezettség korhatarat. Ezeknek a reformoknak a hatasat két
pszeudo-experimentdlis vizsgalatban elemezték. Clark és Royer (2010) egy
ugynevezett regresszio-diszkontinuitasos elemzésben tgy talalta, hogy az
oktatasi reformok minimalis hatassal voltak a lakossag egészségi allapotara.
Az 1947-es reform 3,59 ezrelékponttal csokkentette a 45-69 éves lakossag
190 ezrelék kortili halalozasi ratajat, ezen beliil 0,34 ezrelékponttal a 1égzési,
0,85 ezrelékponttal a keringéses és 0,55 ezrelékponttal az egyéb haldlozasi
ratat. Az 1972-es reform a 20-44 éves - ne felejtsiik el, hogy ez a reform ké-
s6bb tortént, ezért még nem idések, akik ennek idején jartak iskolaba - la-
kossag 23 ezrelék kortili éves haldlozasi ratajat 0,28 ezrelékponttal csokken-
tette. Az 1947-es reform hatasara 0,08%-kal, az 1972-es hatasara 0,04 %-kal
kevesebben tartottak egészségiiket , elfogadhaténak” vagy ,rossznak” egy
kérdoivben, mig az 1947-es reform hatasara kortilbeliil 1%-kal kevesebben,
az 1972-es hatasara viszont 0,8 %-kal tobben dohdnyoztak. Ezek az eredmé-
nyek tobbnyire nem voltak statisztikailag szignifikdnsak. Az 1972-es reform
egy Gjabb, a Brit Biobank tobb mint 300 000 résztvevé&jének adatai alap-
jan végzett elemzésének eredményei szerint szintén szerény, de valés
hatassal volt szdmos egészségi mutatoéra (Davies, Dickson, Davey Smith,
Windmeijer, & van den Berg, 2018). Akik a reform kovetkeztében egy évvel
tovabb jartak iskolaba, azok 1-4%-kal ritkdbban szenvedtek magas vérnyo-
mastol, diabétesztdl, agyvérzéstol, szivrohamtol és depressziotdl - egyediil
a daganatos betegségekre nem volt érdemi hatas. A reformban érintettek
teljes mortalitasa koriilbeliil 1%-kal csokkent, kozel 5%-kal ritkdbban doha-
nyoztak a megkérdezésiik pillanataban és 10%-kal ritkabban dohanyoztak
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valaha, emellett koriilbeliil 1 egységgel (kg/m?) alacsonyabb volt a test-
tomegindextik, kortilbeliil napi htsz perccel kevesebbet néztek tévét és va-
lamivel gyakrabban végeztek mérsékelt intenzitdst testmozgast, viszont
minimélisan gyakrabban fogyasztottak alkoholt és fél-masfél higanymilli-
méterrel magasabb volt a vérnyomasuk.

7. Genetikai okok

A pszeudo-experimentdlis és részben az ikerkontroll-vizsgalatok a feln6tt-
kori szociookondémiai statusz egy fontos elemének - az iskolai végzettség-
nek - csak szerény oki hatasat talaltak az egészségi allapotra. Valoszind,
hogy a magasabb intelligencia és a jobb szomatikus és mentalis egészség
kozotti kapcsolatot részben genetikai medidlé tényezék vagy mogottes
okok magyarazzak (Deary és mtsai, 2018; Hill, Harris, & Deary, 2019).

Az utébbi évtized jelentSs attorést hozott a pszichometriai intelligencia
genetikai meghatarozoéinak vizsgalataban (Plomin, 2018; Plomin & von
Stumm, 2018; Ujma, 2019). Ezek a vizsgalatok nemcsak feltartdk az intelli-
gencia genetikai korreldtumainak egy részét, de megerdsitették azt is, hogy
az intelligencia, valamint a szomatikus és mentalis egészség genetikailag
korrelalt. A genetikai korreldci6 a genetikai okok atfedését jelenti: -0,5-0s
genetikai korreldcio az IQ és egy betegségkockazat kozott példaul azt jelen-
ti, hogy az atlagnal 1 szérassal magasabb genetikai hajlam a magasabb in-
telligenciara egyben a betegség kockéazatara valo, az atlagnal 0,5 szorassal
alacsonyabb hajlamot is jelent. A 6. tiblizat az intelligencia és egyes egész-
ségmutatok kozotti genetikai korreldcidkat 6sszegzi az intelligencidra vo-
natkozo6 egyik legnagyobb teljesgenom-asszocidcids vizsgdlat (Savage és
mtsai, 2018) eredményei alapjan.

6. tabldzat. Az intelligencia és valogatott fenotipusok kozotti
genetikai korrelaci6 (rg) Savage és munkatérsai (2018) eredményei alapjan

Fenotipus 7,
Figyelemhianyos hiperaktivitds-zavar (ADHD) -0,36
Alzheimer-kor -0,27
Depressziv tiinetek -0,27
Gyermekek szdma -0,21
Schizophrenia -0,21
Neuroticizmus -0,21
Korondriabetegség -0,19
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Fenotipus T,
Dohanyzik/dohanyzott -0,14
Testtomegindex -0,11
Derékkorfogat -0,10
Cigaretta/nap -0,08
Gyermekkori elhizas -0,08
Bipolaris zavar -0,06
2-es tipust cukorbetegség -0,04
Gyermekkori testtomegindex -0,03
Anorexia nervosa 0,07
Autizmus 0,25
Leszokott a dohdnyzasrol 0,33
Varhato élettartam 0,43
Eletkor az elsé sziiléskor 0,47
Iskolai végzettség 0,71

Ezek a genetikai korrelaciok leegyszertisitve haromféle hatas valame-
lyikét (vagy kombinacidjat) jelezhetik (Deary és mtsai, 2018): 1. a genetikai
variansok jobb egészséghez, ez pedig magasabb intelligenciahoz vezet;
2. a genetikai varidnsok magasabb intelligencidhoz, ez pedig jobb egészség-
hez vezet; valamint 3. a két fenotipus hatterében k6zos, egyfajta , testi rend-
szerintegritas” (Deary, 2012), azaz a test és az idegrendszer optimélis m-
kodését meghatarozo genetikai variansok allnak’.

Pleiotrépianak nevezziik, ha egy genetikai varians tobb fenotipusra is ha-
tassal van. Az 1. és 2. hatas tgynevezett medialt pleiotrépia: a genetikai va-
ridnsok biol6giai hatédsa a testi egészséget (1.) vagy az intelligenciat (2.) be-
folyasolja, a masik fenotipus ennek a kovetkezménye, talan csak tovabbi
kozvetitékon (péld4dul az immunrendszer felszabadult kapacitdsain vagy a
magasabb intelligencia miatt kovetett egészségesebb életmédon) keresztiil.

1 Fontos megjegyezni, hogy a genetikai korrelaciokat ad6 vizsgélatokat - a klasszikus kognitiv
epidemioldgiai vizsgalatokkal ellentétben - keresztmetszeti mintdn végezték, azaz nem alltak
rendelkezésre ugyanazon személyektdl adatok a kordbbi intelligenciarol és a késébbi egészségi
allapotrol. A klasszikus kognitiv epidemiologiai vizsgalatokban latott hatdsokat az id6beli elren-
dezés miatt az 1. hatds csak akkor magyaréazhatja, ha a genetikai kockazati tényez6 hatdsa mar az
[Q-teszt mérése el6tt fennallt.
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A 3. hatés agynevezett bioldgiai pleiotropia: a genetikai hatdsok kozvetlen
biol6giai hatdssal vannak mindkét fenotipusra. Genetikai statisztikai mod-
szerek - els6sorban az tgynevezett mendeli randomizacio - segithetnek fel-
tarni, hogy a genetikai korrelaciok a harom lehet6ség koziil pontosan melyi-
ket tiikrozik (Deary és mtsai, 2018).

A mendeli randomizaci6 a teljesgenom-asszociacios vizsgéalatokban egy
fenotipussal Osszefliggd genetikai varidnsokat tgynevezett instrumentalis
valtozoként hasznalva teszteli, osszeftiggenek-e egy masik fenotipus jelen-
l1étével is, majd ezt az elemzést a fenotipusokat felcserélve is megismétli.
Egyszertibben szolva: akinek tobb van példaul az IQ-val dsszefiiggt geneti-
kai variansokbol, az ritkdbban lesz-e cukorbeteg? Es akinek a cukorbeteg-
séggel Osszefliggd genetikai varidansokbol van tobb, annak alacsonyabb-e az
IQ-ja? Mivel a genetikai varidansok megvaltoztathatjak a fenotipust, de a
fenotipusok a genetikai variansokat nem, az aszimmetrikus 6sszeftiggés se-
git feltarni a genetikai korrelacié hatterében 1év6 ok-okozati viszonyokat.
Példaul ha az IQ-val 6sszefliggd genetikai varidnsok a cukorbetegség ala-
csonyabb kockazataval jarnak egydiitt, de a cukorbetegség alacsonyabb koc-
kazataval jaro variansok nem jarnak egytitt magasabb IQ-val, az arra utal,
hogy a helyes kauzélis Gt a kovetkez6: genetikai variansok = 1Q > cukor-
betegség-kockazat. Ezt a hipotetikus eredményt magyarazhatja, ha az 6rok-
letesen intelligensebb személyek tudatosabban kertilik a cukorbetegséghez
vezet6 életmoddot, viszont a cukorbetegségre 6rokletesen hajlamos emberek
a betegségiik miatt nem szenvednek intelligencia-deficitet.

A jelenleg rendelkezésre 4116 mendeli randomizécios vizsgalatok ered-
ményei egyel6re nem tartk fel konkluzivan az egészség és az intelligencia
genetikai hatterének osszefliggését. Savage és munkatarsai (2018) kétiranya
kapcsolatot talaltak az intelligencia és a schizophrenia kockazata kozott,
tovabbé, mig az intelligencia egyiranyt védéfaktor volt az ADHD és az
Alzheimer-kor ellen, addig az autizmus spektrum zavar szempontjabol koc-
kazati faktornak bizonyult. Anderson és munkatérsai (2020) mind az intelli-
genciat, mind az iskolai végzettséget véd6faktornak talaltdk az Alzheimer-
kor ellen, bar az iskolai végzettség hatdsat els6sorban az intelligencia
medialta. Davies és munkatérsai (2019) az intelligencia hatasat talaltak
a magasabb szoritéerore, a testmagassagra, az alkoholfogyasztasra, a test-
mozgasra, valamint az alacsonyabb testtomegindexre, vérnyomadsra és rit-
kabb tv-nézésre. Adams (2020) az intelligenciat védéfaktornak talalta a
schizophrenia ellen. Hagenaars, Gale, Deary és Harris (2017) viszont sem-
milyen oki hatdst nem taléltak sem az egészségmutatoktodl az intelligencia,
sem pedig az iskolai végzettségtdl az egészségmutatok felé. Az eredmények
bizonytalansaga valdszintileg leginkdbb a hasznalt genetikai varidnsok
mindségével kapcsolatos problémékra vezethet6 vissza. A teljesgenom-
asszociacios vizsgalatok nem tarjak fel a vizsgalt fenotipus teljes genetikai
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hatterét: a mendeli randomizaciés vizsgalatokban jellemz&en csak néhany,
a fenotipikus variancia legfeljebb néhany szazalékat magyarazoé egypontos
nukleotid-polimorfizmust (single-nucleotide polymorphism, SNP) hasznal-
nak. A pontosabb teljesgenom-asszocidciés vizsgalatok és a genetikai sta-
tisztika fejlédése varhatéan megbizhatobb, az ok-okozati viszonyokra vo-
natkoz6 kovetkeztetések levonasara alkalmas vizsgalatokat tesz majd lehe-
tove.

8. Az intelligencia gyakorlati jelent6sége
az egészségmegoOrzésben

A magasabb szociookonémiai statusz elérésének el6segitésén és a geneti-
kailag kozvetitett hatdsokon tal a magasabb intelligenciaszint nagyon koz-
vetlen és gyakorlati szereppel is birhat az egészség megtrzésében és a korai
halélozas elkertilésében (Gottfredson, 2004). Az intelligensebb személyek-
nek jobb az egészségértése (health literacy), konnyebben megértik egészség-
magatartasuk hosszua tava kovetkezményeit, motivaltabbak és jobban képe-
sek az egészségiiket hosszt tavon is fenntart6 életmodot folytatni, ha pedig
betegek lesznek, jobban megértik az orvosi instrukcikat és azt, hogy miért
és hogyan kell kovetnitik ezeket. Ez utébbi a magas vérnyomashoz vagy a
cukorbetegséghez hasonl6 gyakori, de dsszetett és tartds kezelést igényl6
betegségek esetében kiilonosen fontos. A balesetek és sériilések megel6zése
egy tovabbi teriilet, ahol a magas intelligencia el6nyt jelent (Batty és mtsai,
2009): az intelligensebb személy képes lehet felismerni és elkertilni a kocka-
zatos viselkedéseket vagy a veszélyes helyeket és helyzeteket, ha pedig
megtortént a baj, kompetensebb médon tudja csokkenteni a karokat.

Azilyen gyakorlati okok biztosan fontos szerepet jatszanak az intelligen-
cia és az egészségi allapot Osszefliggésében, és az intelligencia jelent6s koz-
vetlen hatédsa arra utal, hogy fontos kiegészit6i vagy akér teljes mértékben a
kozvetit6i a szociookondmiai statusz hatasanak. Val6szintileg a genetikai
Osszeftiggések jelentSs része is innen szarmazik: genetikai okok jelent6s ha-
tassal vannak az intelligencia egyéni kiilonbségeire (Plomin & Deary, 2015;
Plomin & von Stumm, 2018; Ujma, 2019), ezek pedig az egészség-magatar-
tas megvaltoztatdsan keresztiil - a genetikai vizsgalatok logikdja szerint me-
dialt pleiotropidval - hatassal vannak az egészségi allapotra.

9. Osszegzés
A magasabb premorbid intelligencia szinte valamennyi szomatikus és pszi-

chiatriai betegség megjelenésének alacsonyabb kockéazatat vetiti el6re. Ezt
az Osszeftiggést a szomatikus betegségek esetében jobban, a pszichiétriai
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betegségek esetében kevésbé medialja a feln6ttkori szociookonémiai sta-
tusz. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan a gyermekkori szociokonémiai
statusz mogottes okként csak kevéssé befolyasolja az osszeftiggést.

A felnéttkori szociookonémiai statusz az ikerkontroll-vizsgalatok és a
pszeudo-experimentdlis vizsgalatok eredményei alapjan azonban csak mi-
nimalis oki hatdssal van a jobb szomatikus egészségre. A genetikai vizsgala-
tok eredményei arra utalnak, hogy az intelligencia és a jobb egészség kozot-
ti Osszefliggés részben a két fenotipus atfedd genetikai hatterébdl ered.
A genetikai hatdsok pontos mechanizmusa azonban egyel6re nem pontosan
feltart. Az intelligencia egyik legfontosabb, az egészségi allapottal atfeds
genetikai hatteret is megmagyarazo szerepe az lehet, hogy el6segiti az
egészséggel és az egészség-magatartds hossza tdva kovetkezményeivel
kapcsolatos ismeretek, valamint az orvosi instrukciok megértését, lehetévé
téve a kedvez6bb egészség-magatartast és a felmeriil6 betegségek hatéko-
nyabb kezelését.
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Cognitive epidemiology - the prospective relationship between
intelligence and somatic/psychiatric disease risk

UJMA PRZEMYSLAW, PETER

Cognitive epidemiology is the science of the relationship between intelligence and health.
Modern studies of cognitive epidemiology, often with samples of several hundreds of
thousands of individuals, have revealed that higher premorbid intelligence is associated
with a lower risk of virtually all of mental illnesses and psychiatric problems. Higher
premorbid intelligence is also associated negatively with the incidence of mortality,
circulatory illness, metabolic illness, poor health behavior and many diseases of lower
epidemiological significance, but its relationship to respiratory illness and non-smoking
related cancers is weaker or non-existent. Indicators of adult socioeconomic status do not
mediate the association between intelligence and mental illness, but they do partially
mediate the relationship with somatic illness and mortality. Studies with special designs
- twin control studies, pseudo-experimental studies and molecular genetic studies using
Mendelian randomization - suggest that the relationship between intelligence and health
is heavily mediated by genetic factors, but somatic health may be modestly but causally
improved by better social status as a consequence of higher intelligence.

Keywords: intelligence, IQ, health, leading causes of death, psychiatric illness, cognitive
epidemiology
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