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AZ EGESZSEG ES FEJLODES LIFESPAN VIZSGALATAI
Tanulsagok a pszicholégia szamara'”’

Bevezetés

A lifespan fejl6déslélektan hosszl és fényes torténete fontos szerepel jatszik
a kozeép- és idéskoruak teljesitményéi és életfunkcioit illeté optimizmusnak a
kialakulasaban (ABELES 1987, SUGARMAN 1993). A lifespan tavlat elése-
gitette, hogy a gyermek- és serdiil6kor soha vissza nem tér6 lehet6ségeinek
révid idészakan tul is észrevegyiuk a fejl6édést. Tobben (HAVIGHURST,
1972; vagy kordbban BUHLER és MASSARIK, 19%<S ERIKSON, 1963) fol-
vetették egy olyan fejl6dési tételsor Osszedllitasdnak a gondolatat, mely a
gyermekkor mellett a feln&ttkor fazisait is lefedi, és kiterjed a csecsemgkori
jaras- és beszédtanulasra éppulgy, mint parvalasztasra vagy az els6dleges cso-
port keresésére a fiatal feln6ttkorban, végil a fizikai er6 csokkenéséhez vald
alkalmazkodasra és az Uj tarsadalmi szerepekbe vald beilleszkedésre az id6s-
korban. Ujabban BALTES és BALTES (1990) mutatta be, hogy az életcélok
kib6vitése és megvaltoztatasa, az adaptacié és a kompenzacids tevékenységek
keresése alkotjak a sikeres Oregedés alapjat.

A testi egészség terliletén ezzel szemben sokaig metodolégiai problémak
hatraltattdk lifespan kutatasok létrejottét. Az utébbi 15 évben azonban a nagy
id6tavlatokra is alkalmazhatd szellemes modszerek jottek Iétre, és az e teri-
leten foly6 vizsgdlatokbdl szarmazd eredmények olyan koherens ismeret-

1 A Tanulmanyaz MTA Pszichol6giai Intézetében 1994. oktoberben tartott el6adas alapjan készult
2 Néhany kifejezést nem forditottunk le, ezek az alabbiak:

lifespan: egész életen &t tartd, egész életre kiterjed6

catclmp: visszamendleges, visszatekint6

prospektiv: kés6bbi események bekdvetkeztét vard, eléretekintd

SES: szociotkdndémiai statusz

WISC: Gyermek Wechsler Intelligencia Teszt
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anyagga kezdenek 6sszedllni, amelynek van mondanivaldja a pszicholdgia sza-
méra is. E tanulmany célja, hogy szemelvényeket adjon a biolégiai lifespan
kutatasok friss eredményeib6l, és hogy vazoljon két olyan kutatasi terlletet,
amely kilonds fontossagu lehet a pszichol6gia szaméra.

Moédszer

Az egészség és fejl6dés lifespan vizsgalatai két csoportra oszthatok adatgyfij-
tési technikajuk szerint: a catch-up és a prospektiv vizsgalatokra.

Catch-up adatgydijtést kulonos el6szeretettel alkalmaznak Nagy-Britanni-
aban, Svédorszagban és Hollandidban frissen el6kerilt régi egészségugyi nyil-
vantartasok szilészeti jegyz6kdnyvei alapjan. Nagy-Britannidban a szerencse
folytan fennmaradtak két kilonb6z6 keriilet jegyz6konyvei, az egyikben az
1920 és 1930 kozotti id6szakbol, a mésikban 1935 és 1943 kozottib6l. Ezek
tartalmaztak minden Ujszilott sdlyat, testhosszat, gestatios korat és a placenta
sulyat. A jegyz6konyvekben szerepl6 személyeket felkutattak a 80-as évek
masodik felében, és megmérték vérnyomasukat, légzésfunkciéjukat és mas bi-
ologiai paramétereiket. A felkutatas 80%-ban sikeres volt, és az él6k vizsga-
latan kivil az elhunytak halotti bizonyitvanyara is kiterjedt (BARKER 1991,
1994). Hollandiaban a II. Vilaghaboru alatt fellépd éhinség idejébdl szarmazo
szilészeti nyilvantartast dolgoztak fel, amib@l kiderilt, hogy az éhezés a ter-
hesség melyik fazisaban lépett fel, és a tulél6k felkutatasaval az éhezésnek a
késbbbi fejl6édésre gyakorolt hatasa vizsgalhatéva valt (STEIN et al., 1975).
Svédorszag szamos korzetében hosszl id§ Ota részletes szilészeti nyilvantar-
tast vezetnek, és itt is felmerilt az az6ta felndtt személyek felkutatasanak 6t-
lete egy tervezett catch-up vizsgalat keretében.

Prospektiv kutatasokat kulondsen Nagy-Britannidban alkalmaznak, ahol
a ll. vilhghaboru 6ta harom kohorsz-vizsgalat is indult. Az els6 egy tarsadalmi
osztalyok szerint silyozott, tobb mint 5000 férfib6l és nébél allé mintan végzi
vizsgalatait szlletésik, 1946 oOla. A legutébbi kontaktus a személyek 43-44
éves kordban tortént 86%-os sikerrel a minta életben 1év6 (7% meghalt),
egyuttmikddd (10% visszautasitotta az egyuttmiikddést) és Nagy-Britannia-
ban laké (11% tartozkodott kulféldon) személyeivel ( WADSWORTH 1991).
A masodik brit nemzeti kohorsz-vizsgélat 1958-ban indult, és 13 000 személyt
kdvetett nyomon, eddig 33 éves korig, hasonlé valaszolasi arannyal (FERRI,
1993). A harmadik ilyen vallalkozas 1970 ota tart, a minta tagjait utoljara 16
éves korban vizsgalta, vezetdi a kozeljov6ben terveznek Uj kontaktust (OS-
BORN et al.,1984).

Jelenleg is foly6é longitudindlis kutatasokrol tovabbi informacidval az Eu-
répai Tudoméanyos Alap nyilvantartdsa tud szolgélni (Schneider and Edelste-
in, 1990). YOUNG et al. (1991) az amerikai'longitudinalis kutatasok listajat
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publikalta, mig Nagy-Britanniaban a Medical Research Council a longitudina-
lis vizsgéalatok széles korét feldleld attekintését adta kézre (MRC 1992).

Eredmények

A lifespan fejl6dés pszicholdgiai kutatasatél eltér6en a bioldgiai vizsgalatok
konklGzidja az, hogy az élet korai szakasza mind a terhesség, mind a cse-

csembBkor — a fejlédési lehet6ségeknek kivételes ideje. Példaul a normalis
fejlédés elmaradasa ebben a korai id6szakban — amit a szililetési suly és a

placenlaméret mutat — @sszefiiggést mutat az élet kozéps6 szakaszaban szig-
nifikansan megemelkedett vérnyomassal, akar prospektiv (WADSWORTH et
al., 1985), akar catch-up (BARKER, 1991) vizsgalatbol szarmaznak az adatok.
Ezen 0Osszefliggések fliggetleneknek bizonyultak a dohanyzéastél és més, a ko-
zéps@ életszakaszra jellemz@ rizikofaktoroktdl, és a gesztacios kortél is
(WADSWORTH et al., 1985; és BARKER, 1991).

BARKER (1994) arra a kovetkeztelésre jutott, hogy

.a vérnyomasbeli killénbségek in utero alakulnak ki, de az élet soran fokozatosan
feler6sddnek. E kilénbségek 0sszefiiggenek a placentanak a magzat sulyahoz viszo-
nyitva nem megfelel6 fejlédésével, amirdl feltehetd, hogy a magzat alultaplaltsaga-
nak indikatora. Allatkisérletek is alatamasztjak azt a hipotézist, hogy az anya alul-
taplaltsaga az utéd tartés magas vérnyomasat eredményezi.”

Feln6ttkorban a magas vérnyomas a dohanyzassal, helytelen taplalkozasi
szokasokkal, tulzott alkoholfogyasztassal és az elégtelen testmozgéssal is
Osszefliggést mutat. Azonban az els6 kohorsz-vizsgédlat Gjabb és BARKER
(1994) eredményei kimutattak, hogy a korai fejl6dési elmaradas és a feln@tt-
kori magas vérnyomas kapcsolata fliggetlen a felndttkori hatasoktdl.

A feln6ttkori légzésfunkcid hasonl6képpen kapcsolatba hozhaté korai
fejlédési problémakkal (BARKER , 1991, 1994). Az els6ként emlitett brit
vizsgalat eredményei szerint a szliletési suly linearis dsszefliggésben all a fel-
néttkori légzésfunkcidval Ugy, hogy a legkisebb sullyal vilagrajottek szignifi-
kansan alacsonyabb &tlagos értékeket produkaltak életiik kdzéps6 szakasza-
ban, mint nagyobb sulyd tarsaik. Az alacsonyabb felnéttkori atlag az els§ két
évben el6fordult als6 léguti betegségekkel is Oszefliggésben all (MANN et
al.,1992). Ennek magyarazata valészinlleg az, hogy a légz6rendszer teljes ki-
fejlédése csak a sziletés utan, valamikor az els6 életévben kovetkezik be
BARKER 1994). Az emlitett brit vizsgalatok szerint a gyermekkorban elszen-
vedett levegGszennyezettségnek és a feln&ttkori dohanyzasnak tovabbi kéros
hatdsa van a feln@ttkori légzésfunkciora, és ezek fliggetlenek mind a sziletés
el6tt és utan észlelt fejlédési deficitt6l, mind pedig az els6 két év alsé léguti
megbetegedéseitl (BARKER, 1991; MANN et al., 1992).
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A diabetcst illetéen a korai koérilmények hasonlé hosszdtavd hatasara
kezd a figyelem iranyulni. BARKER (1991) cath-up vizsgalatabdl azt a ko6-
vetkeztetést vonta le, hogy

.a dial)ctes a magzati élet kritikus periodusdban elszenvedett alultaplaltsag és az ez-
zel egyuttjaré B-sejtm(kodési zavar kdvetkezménye. Amennyiben az alultaplaltsag
folytatédik, acsdkkent inzulintermel6 képesség nem okoz bajt. Ez csak akkor kdvet-
kezik be, ha a taplalék béségessé valasaval az inzulin iranti igény felilmulja a kapa-
citast.”

A fenti kutatdsok a korai fejl6dési konstellacidkat és ezek hosszutavu
hatasait bioldgiai programozasi folyamatnak tekintik. Barker szerint ,a mag-
zati és kovzetlenul sziletés utani korban bekdvetkezd alultaplaltsag illetve
mas negativ hatdsok allandé strukturalis, élettani és anyagcsere-elvaltozasokat
okoznak a szervezetben. Az alultaplaltsag specifikus hatasa attél az id6pont-
tél figg, amelyben bekdvetkezik. A korai terhességben bekdvetkez6 alultap-
laltsag permanensen csokkenti a testméretet, mig ha kés6bb Iép fel, a testal-
katra gyakorolt kifejezett hatds nem feltétleniil eredményez méretcstkkenést
is” (BARKER, 1994). A kilonleges fejl6dési lehetségek id6szakaban tortént
bioldgiai programozas meghatarozza az ellenalloképességet az olyan bioldgiai
karosodasokkal szemben, melyeket példaul a nem megfelel§ taplalkozas vagy
a dohanyzas okozhat.

A biolégiai programozéas kél tovabbi példaja kilindsen érdekes lehet a
pszicholégusok szamara. Az elsd a brit longitudinalis vizsgalatok kozil kett6-
nek az adatain alapul. DONE et al. (1994) valamint JONES et al. (1994)
szkizofréniasként diagnosztizalt vizsgalati személyek korai életének jellemzgit
hasonlitottak 6ssze, és legfrissebb eredményeik szerint (JONES el al.,, 1994)
azok, akiket kés6bb szkizofréniasként diagnosztizaltak, elmaradtak tarsaikhoz
képest a beszéd és jards kezdetében, iskolai crcményeik alacsonyabbak vol-
tak, tovabba gyermek- és serdul6korukban is tarsas interakciojuk a tobbieké-
nél szignifikansan kisebb volt. A szerz6k kovetkeztetése: ,Az a felfogas, hogy
az szkizofrénia idegfejlédési (neurodevclopmental) csoportja csak egy kis lét-
szamu altipust alkot, valoszinlileg nem allja meg a helyét.” Hangsulyozzak a
korai életszakasz eseményeinek fontossagat, és egy olyan dinamikus folyama-
tot tételeznek fel, melyben szamos tényez6 hatasara ,beindulhat a kiilénb6z6
abnormadlis funkciok egymast lancszer(ien kivalté dnfenntarté folymata, amely
fokozatos, de nem feltétleniil egyenletes romlasssal végul pszichézisba torkol-
lik ... Egy ilyen fejl6édési modell, mely tulajdonképpen a 'statikus, lokalizalt
léziéi — valtozo manifesztaciok’ elképzelést (WEINBERGER, 19S7) terjeszti
ki, megfelel a gyermekkori szkizofrénia ritkasaganak, a fiatal felnéttkori el6-
forduldsok eloszlasanak és talan az intervencié rossz esélyének is” JONES et
al., 1994).

A pszichologusok érdekl6désére szamot tartd masik példa a kognitiv fej-
I6désre vonatkozik. Az els§ brit vizsgalat adatainak elemzése azt mutatta,
hogy azok a gyermekek, akiket csecsemékorukban nyolc hénapig vagy annal
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tovabb szoptattak, szignifikAnsan magasabb eredményt értek el 15 éves ko-
rukban mondatbefejezésben, matematikai és nonverbalis tesztekben, mint
azok, akik kizarélag tapszert kaptak ebben az id6szakban — még Ugy is, hogy
a SES-nek, a gyermek nevelésében vald sziiléi részvételnek és a szil6k isko-
lazottsagi szintjének a hatasat kisz(irték (RODGERS, 1978). Ezeket az ered-
ményeket LUCAS et al-nak (1992) Ujabb elemzése és Osszefoglalé tanul-
manya is megerdsitette. Lucas kis sulyl (<1850 g) Ujszulottek fejl6déséi nyo-
monkdvetve, 7 és fél — 8 éves korukban Osszehasonlitotta azok WISC ered-
ményét, akiket anyatejjel taplaltak (n=210) azokéval, akiket nem (n=90).
Azt talalta, hogy az annak idején anyalejjel taplalt gyermekek markans és sta-
tisztikailag szignifikans 1Q-el6nyt élveznek tapszerrel taplalt tarsaikhoz képest
a kovetkez@ valtozék hatasanak korrekcioja utan: anya kora, tarsadalmi osz-
talya és iskolazottsdga, a gyermek neme, sziletési sllya, gesztacids kora, szi-
letési sorszama, és azon tény, hogy sziiletés utan az Gjszilétt milyen respira-
ciés beavatkozasra szorult.

Még azok is élvezték ezt a szignifikans el6nyt, akik az anyatejet naso-
gastralis szondan at kaptak, mig a korhazban voltak, s ez azt bizonyitja, hogy
a megfigyelt hatds fiiggetlen attdl, hogy az anya felvette-e gyermekét, vagy
sem, legalabbis abban az idében. LUCAS et al. (1992) arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy ,az anyatej kiilonb6z6 olyan faktorokat tartalmaz, amelyek be-
folyasoljdk az idegrendszer fejl6dését. ... az anyatej még szamos olyan hor-
mont és trophikus faktort is tartalmaz, melyek az agy ndévekedésére és éré-
sére lehetnek hatdssal. Tovabbi vizsgalatok szikségesek annak elddntésére,
hogy az anyatejes taplalassal egyiittjaré intelligenciael6ny koincidencialis ne-
velési vagy genetikai faktoroknak tulajdonithaté-e, vagy pedig magaban az
anyatejben lév6 faktoroknak; ez fontos kdvetkezményeket jelenthet az Uszii-
I6tt-gondozasra és a csecsemdk taplalasara nézve.” Az els6 brit kohorszvizs-
gélatban jelenleg is folyik olyan munka, amely azt vizsgélja, hogy a csecsem6-
kori taplalkozads milyen kapcsolatba hozhaté a feln6tt kognitiv funkcidkkal,
nevezetesen a 26 éves korban mért verbdlis teljesitménnyel, és a 43-44 éves

kori rovidtavid memoria teszt eredményével. Ennek az elemzésnek — pros-
pektiv vizsgalatrol l1évén sz6 — lehet6sége lesz olyan mddosité faktorok fi-

gyelembevételére, mint példaul az oktatas, foglalkozas, alkoholfogyasztas vagy
elszenvedett fejsérilés.

Azokbél a pszichofiziolégiai kutatasokbdl, melyekben biologiai és pszi-
choldgiai szempontok is jelen vannak, mar latszik, hogy a korai biologiai je-
leknek van prediktiv értéke a gyermekkor kés6bbi szakaszaban megfigyelt
temperamentumra és viselkedésre (KAGAN et al., 1989, FOX, 1989). Tovab-
bi kutatdsok minden bizonnyal megtalaljak a korai biologiai jelek 6sszefiiggé-
seit a feln6tt viselkedéssel is.
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Megbeszélés

Azok a testi fejl6dési problémak, melyeket cikkiinkben illusztraltunk, harom
csoportba sorolhatok. Az els6t a sziletés el6tti novekedési zavarok (failure
to grow adequately) alkotjak. A méasodikat azok az els6 néhany hénapbeli no-
vekedési zavarok, melyek a prenatalis alulfejlettség kévetkezményei. A har-
madikba azok a posztnatalis korban elszenvedett karodasok tartoznak, melye-
ket kilsé hatas okoz (pl. betegség vagy levegGszennyezellség). Az itt idézett
vizsgalatokban kdzds a bioldgiai programozas fogalma, mely szerint az egyes
pre- és posztnatalis fejl6édési események ,hangoljak be” a azon funkciék pa-

ramétereit, melyekkel az egyén — a hipotézis szerint — egész élete soran
m(ikédni fog. Azonban — mint ezt a lifespan pszichologiai vizsgalatok kimu-

tattdk — ez nem zarja ki a kés6bbi élet soran bekdvetkez§ esetleges javulast,
a beprogramozott hatarértékeken belil. Azon egyének kozil, akik korai lég-
z6rendszer-karosodast szenvedtek el, a nemdohanyzék még mindig jobb Iég-
zési statuszt mutatnak feln6tt korban, mint a dohanyzok. Sajnalatosan, azok
az otthonra és a szil6kre vonatkozd véltozok, amelyek fejl6dési lemaradast
jésolnak (pl. alacsony SES, alacsony sziil6i iskolazottsag, rossz otthoni fizikai
kérnyezet), egyszersmind gyengébb tanulmanyi teljesitményre is prcdiszponal-
nak, ez azutdn az egészséget kevésbé védd felndttkori szokasokkal és alacso-
nyabb kognitiv teszteredményekkel jar egyutt. Az emlitett lifespan bioldgiai
kutatasok energiajuk jelentds részét azoknak a riziké- illetve védé faktorok-
nak az azonositdsara forditjak, melyek a programozéasi periédus elmultaval
Iépnek fel; valamint annak meghatarozasara, hogy a programozott rizikbnak
milyen mértékli csokkentése lehetséges a késbbbi életszakaszokban. A jov6-
ben nagymértékben elémozdithatja ezt az er6feszitést, ha a fejlédési illetve
késbBbbi szakaszban haté genetikai tényez6ket be tudjuk vonni az elemzésbe.

A koOzegészségugy szamara a lifespan bioldgiai kutatasbol szarmazo tudas
lehet6ségeket kinal a populacié egészségi allapotanak hosszutava felmérése-
re. Ha egy populaciot gyermekkorban potencialisan karosité hatas ért, varha-
t6, hogy ennek kdvetkezményeként a felndttkor egy bizonyos szakaszaban bi-
zonyos egészséglgyi rizikok megnének. Példaul ha a légz6rendszer felngttkori
mikddése valamint a kronikus légsz8szervi megbetegedések rizikdja alapve-
t6en korai tényez6k kovetkezménye, akkor még sok évi ilyen betegségre sza-
mithatunk, minthogy azok a személyek, akik 1944 és 1970 k6zott voltak gyer-
cslcs tehet6, még nem érték el felnGttkoruk legnagyobb rizikét jelent6 id6-
szakat. Ugyanigy Nagy-Britannidban az 1955-70-es évekre — a haboru utani
jegyrendszer elmultaval — tdlnyomdan a sok zsirt és cukrot tartalmazé étrend
volt jellemz8, s ez raadasul egybeesett a testmozgas cstkkenésével mind ott-
hon, mind a munkahelyen. Ennek a hatdsa a brit populacibban még ezutan
varhaté (BURNETT, 1989). Hasonl6képpen hosszutavu hatdsok figyelhet6k
meg a szoptatdsi arany 1920-as évektdl a hetvenes évek elejéig tartd vissza-
esésének kovetkezményeként. MARTYN et al. (1988) szerint az 1950 koéruli
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poliomyelitis-jarvanyok alatt a gyermekek egy jelent6s része ment at a beteg-
ség szubklinikai formajan, és szenvedett el maradandd agysejtpusztulast.
Marlynék hipotézise szerint e személyek feln6ttkorukban jobban ki vannak
téve bakteriadlis és virusfert6zéseknek, ami tovabb csokkenti neurolégiai te-
herbirasukat. E szerz6k szerint a napjainkban észlelt névekedés olyan neuro-
l6giai betegségekben, mint a motoneuron-betegség, a gyermekkori szubklini-
kai poliomyelitis kdvetkezménye.

Az egészség és a testi fejlédés lifespan szemlélete ramutat a fejlédési pe-
riodus és a kovet§ korilmények fontossdgara az egészség és tllélés szem-
pontjabol. Egészséglgyi és fejl6déslélektani longitudinalis vizsgalatok egyarant
azt mutatjak, hogy az egészségei el6segitd felndttkori korilmények nemesak
a novekedési fazisban elért optimalis fizikai fejlédéssel, hanem a gyermekkori
csalad szociobkondmiai és kodrnyezeti viszonyaival is Osszefiiggnek (WADS-
WORTH, 1991). Nagy-Brilanniaban és mas orszagokban is a gyermekkor a
tobbség szamara ma jobb egészségi szintet, tulélési esélyt és fejlédési lehetd-
séget jelent mint valaha barmikor. Ennek dacara a csalddok egyre novekvd
részében a szociodkondmiai és csaladi kdrilmények egyre rosszabbak (COR-
NIA, 1993). FUCHS és REKLIS (1992) valamint WADSWORTH és KUH
(1993) eredményei szerint a jovedelem-elosztas névekvl egyenlbtlensége, az
emelkedd munkanélkiiliség és az egyszillés csaladok egyre magasabb szama a
mai Nagy-Britanniaban és Amerikdban fokozott rizikét jelent az érintett kis-
gyermekek szaméra, és lancszerlien noveli a jovBbeli testi egészség, érzelmi
jollét, iskolazottsag és életesélyek rizikéjat. Fontos, hogy a lifespan vizsgéla-
tokat felhaszndljuk a korunkban zajlé negativ kulturdlis, anyagi és csaladi fo-
lyamatok illusztralasara, hogy vildgosan lathassuk azokat a veszélyeket, melye-
ket ezek a jelen gyermekeinek — a jov6 feln6tt generaciojanak — testi és
lelki egészségére jelentenek.

Forditotta Horvath Istvan
A kézirat elfogadva: 1995. jlnius
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M E J. WADSWORTH

LIFESPAN STUDIES OF PHYSICAL HEALTH AND
DEVELOPMENT: SOME IMPLICATIONS FOR PSYCHOLOGY

Although lifespan developmental studies of physical health have been slow to
develop in comparison with lifespan psychological studies, they offer findings
of concern to psychologists, and methods that may also be of value. Findings
are beginning to show that there may be a general model of biological
programming, a process which occurs mostly in utero, and is completed in the
early months of life. Evidence is being built up of neurological developmental
programming in studies showing a raised risk of schizophrenia in those with
apparently poor biological programming, and raised mean 1Q in those with
favourable biological programming. New epidemiological hypotheses are
being developed about the longterm effects of childhood spent in historical
times of raised risk, including, for example, the hypothetical raised risk of
childhood experience of a poliomyelitis epidemic, and periods of social crisis
which adversely affect childhood and maternity.
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