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Genetikai hatiasok

Egy olyan konyv ami a fejlédéssel foglalkozik, nem hanyagolhatja el a genetikét. A
kromoszémik, és a benniik hordozott gének specifikus enzimek kédjait tartalmazzak.
Ezek a belsé és kiilsé kornyezeti ingerek hatdsaira a szervezet miikddését szabalyozzak.
Tly médon igen nagy hatdssal lehetnek a fejlédésre. Kills6 vagy belsé kornyezeti ingerek
hataséra lassithatjak az litemét vagy fel is gyorsithatjak. Le is allithatjdk egy idore, ha a
kornyezetb6l az aktivaldsukhoz szitkkséges inger nem érkezik meg. Meghatirozzak azt,
hogy a szervezet milyen médon fog reagélni a kdrnyezet egyes ingereire. -

Sokszor azt allitjak, hogy a genetikai hatdsok elsdsorban az intrauterin €let és a korai
fejlédés idején jatszanak szerepet a gyermek fejlédésében, és a késébbiek folyaman
minden ami torténik a gyermek genetikusan és a prenatalis peri6dusban meghatirozott
tulajdonsédgai €s a kdrnyezet interakci6i hatdséra alakul, de ez nem tarthat6 alldspont. A
gyermek késObbi viselkedése szempontjabdl természetesen fontos, hogy a gyermek
milyen 4llapotban jon a vildgra, milyen a silya, bérszine, és hogy mindez a csalddjanak
mennyiben felel meg. De a gének a késébbi életszakaszokban sem vesztenek
hatékonysagukb6l. Az egész gyermekkor, serdillékor és felnéttkor folyaman alland6
dinamikus egyiitthatds van a gének és-a kornyezet kozott. Uj stresszek dj genetikai
potencidlokat hivatnak eld, amiket a tetejében elobb még meg is kell a szervezetnek
tanulni. A legegyszeriibb példa erre az ismételt inkompatibilis vérrel torténd transzfuizio.
Sok genetikailag determindlt betegség /Huntington chorea/ csak a késobbi életkorokban
manifesztdlédik, és nem tudni hogy a manifeszticié idejében mennyire van a kornyezeti
stresszeknek szerepe.

A genetikai hatdsok vizsgdlo médszerei

Az ikerkutatasok igen hasznosak annak az eldontésében, hogy a genetikai faktorok
milyen fontosak egyes betegségek manifeszticiéjdban. A monozygota ikrek ugyanis
genetikailag identikusnak veheték. Ha az egyénre jellemzé vonasok csak genetikai
befolyasok alatt alinak, akkar azoknak az egypetéjii ikerparnak minden lényeges
jellemvonasban teljesen meg kell egyezni. Ezzel szemben a kétpetéjii ikrek genetikai
anyaga csak kb. 50 % - ban azonos.” fgy genetikai hasonlésdguk a nem iker testvérekével
azonos. Ha egy jellemzd tulajdonség egy teljes penetrancidji autoszomélis dominéns gén
4ltal 6roklddik, akkor kétpetéjii ikreknél a konkordancia 0.5 mig egypetéjii ikreknél 1.o.
Ha a tulajdonség autoszomalis recessziv gén altal broklédik, akkor kétpetéji ikreknél a
konkordancidja 0.25- miig . egypetéjlieknél 0.5 lesz. Ha egy tulajdonsidg oroklodése
komplex és nem a Mendel szabalyok szerint torténik, akkor is az egypetéjt ikrek esetében
nagyobb konkordanci4t-kéll taldlnunk mint kétpetéjiieknél. Ha egypetéjit ikreknél valahol
jelentds diskonkordancia észlelhetd, akkor az ‘arra hivja fel "a. figyelmet, hogy ez
kornyezeti hatdsoknak tudhat6 be /Pauls 1985/.
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Az adoptdcids-szepardcios tanulmdnyok segitségével olyan killsé kérnyezeti
feltételek teremthetok, melyben ha a szilleit6l szepardlt gyermeknél a vizsgélt tulajdonsag
Srokletes befolyds alatt 4ll, az utédnak jobban kell hasonlitania biolégiai szilldjéhez abban
mint a neveldsziilohdz. :

A csalddvizsgdlatok, csalddfakutatdsok segitséget jelentenek a betegségek
orokletességének megillapitdsiban, de ezekben az esetekben a fenotipust befolydsols
kornyezeti hatdsok szerepe biztonsdggal nem vilaszthat6 el a genetikai hatasokt6l.

A molekuldris abnormalitdsok és/vagy genetikai markerek teriiletének kutatdsa a
gyermek é€s ifjusdgpszichiétria teriiletén eddig csak kevés eredménnyel jart.

Az eddigi vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a gyermek jellemz6 tulajdonsagai koziil az
intelligencia és a temperamentum az, ami a legerdsebb genetikai befolyas alatt all. A
kornyezet befolydsol6 hatdsa azonban ezekben az esetekben sem jelentéktelen / Rutter M.
1987/

A temperamentum

Mér a szilletést kovetéen megfigyelhetd, hogy az egyes csecsemok szdmos testi
paraméterben /testsilyban, fejkérfogatban /, fiziolégiai folyamatokban / autoném
idegrendszer miikddése, EEG /, és viselkedésben / alvisi, étkezési mintdk / kiilsnboznek
egymdst6l. De nemcsak spontén aktivitdsuk eltérd, a killonbdz6 vizsgilati procedurakra is
eltéréen reagalnak /Tanner 1978/. Thomas és mtsai /1968/ a viselkedés harom paraméterét
kiilonboztetik meg. A motivaciés részét, azaz hogy valaki valamit miért csindl, a
tartalmi részét, azaz hogy valaki mit csinél, és a formai részét, azaz, hogy valaki mit
hogyan csindl. Ez a harmadik komponens az, ami a temperamentum befolydsa alatt 4ll.

Azt, hogy mi is a temperamentum nehéz meghatérozni. Egy kicsit igy vagyunk vele
mint az intelligenci4val, amennyiben az intelligencia az, amit az intelligencia tesztekkel
mériink. Leginkébb az egyének kozotti stilusbeli, formai kiilonbozoséget értik alatta, a
gyakorlati életben 4ltaldban az alapjan hatdrozzdk meg, amilyen eszkozzel éppen
vizsgaljék. .

A temperamentum befolyasat a kés6bbi adaptacidra Thomas és Chess /1982/ az
dltaluk kifejlesztett kétpdlusi / easy - diificult baby / skdldval vizsgélta. Megallapitottak,
hogy a 3-4 éves korban észlelt temperamentumbeli jellemzok voltak leginkabb
parhuzamba hozhatdk a serdiilékori majd fiatal felndttkori beilleszkedéssel. Ezek és az
ehhez hasonlé vizsgdlatok aldtdmasztjdk azt a feltételezést, hogy a temperamentumbeli
jellemzdk /nehéz természet/, ha mas tényezbkkel is. interakciéba 1épnek, elésegithetik a
gyermekeknél pszichidtriai betegségek létrejottét.-

A kozponti idegrendszer Bgtegségei :

A kizponti idegrendszer - gyulladdsai - bakteridlis és virusfertézései -
kovetkezményeként, ha a gyermek nem kapja meg idében a megfelelé kezelést,
elsbsorban enyhébb silyosabb mentélis retardacio, tanulasi nehézségek, figyelemzavar, és
aspecifikus beilleszkedési zavarok alakulhatnak ki.

Az AIDS betegek kb. 1,5 % -a gyermek és serdiilskoru, és ezen esetek t5bb mint 80
% - a 6 éven aluli. Velesziiletett HIV virus fertdzés esetén a csecsemé novekedésben
elmarad, gyakran alakul ki mikrocephalia tarsulé mentdlis retardicidval. Késébbi
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virusfertdzés esetén a mentélis szint fokozatos leéptilése figyelhetd meg, mg a serd6lékor
tajan elsGsorban érzelmi és viselkedészavarok a leggyakoribb.

A kizponti idegrendszer traumds eltérései elsOsorban attél fliggnek, hogy az agy
mely teriiletei, milyen fokban sériiltek. Enyhe agysériilések a balesetet kiveté néhany
hénapon beliil 4ltaldban nyom nélkiil gyégyulnak. Silyosabb agykdrosoddssal jar6
balesetek kovetkezményeként gyakrabban alakul ki szocidlis beilleszkedést zavar
/gétldstalansag/ mint az egészséges populdciéban /Brown és mtsai 1981/,

Arra a kérdése, hogy az agykdrosodas helye és a pszichidtriai tiinet k6zott van - e
Osszefiiggés szintén keresték a vélaszt. Shaffer és mtsai /1985/ arra a kovetkeztetésre -
jutottak, hogy a jobb frontdlis lebeny és a bal posterior régié sériilései depresszi6ra
hajlamosftanak.Tébb ménids esetet kozoltek a jobb haemispherium és a limbikus rendszer
sériiléseinél.

A pszichoneuroimmunolégia

Az agy és az immunrendszer kozotti kapcsolat vizsgdlatakor fedezték fel, hogy az
emberi viselkedés, a kozponti idegrendszer és az immunrendszer mitkddés kézott szoros
kapcsolat van. M4r kordbbi megfigyelések is felhivtdk a figyelmet arra, hogy szdmos
betegség pszichoszocidlis stresszek kovetkezményeként 1ép fel, és ezek kialakuldsat az
immunrendszer valtozdsai kozvetitik. A pszichoimmunolégia teriiletén ett6l kezdve
szdamos dllatkisérletes majd emberi vizsgdlatot végeztek, melyek aldtdmasztottdk a fenti
hypotezist. A részletes elemzések pedig kimutattdk, hogy az éretlenebb gyermeki
idegrendszer masképp reagil a stresszekre, mint a felndtté. A kutatdsok azt bizonyitottak,
hogy a stresszekre bekdvetkezd valaszt az idegrendszer és az immunrendszer
fejlettségének 4llapota nagymértékben befolyédsolhatja.

Szdmos vizsgdlat kimutatta, hogy a korai élet megrdz6 eseményei -mint pl. az
anyatél val6 korai elszakadds - tobb hypothalamus 4ltal regulélt folyamatot befolyasol.
Megvaltozhat a testhOmérséklet, az alvds ritmusa, az autonom idegrendszer érése
/Ackermann és mtsai 1979/. Ebbd] kovetkezett az a feltételezés is, hogy a korai anya
gyermek kapcsolat megszakadé4sa az immunfunkciok érésében, miikddésében is zavarokat
okozhat. Majomkisérletek azt mutattdk, hogy a kortarsaktél térténd korai szeparicié a
lymphocyta vélaszok csokkenését vonhatja maga utén. Hasonl6é eredményekre jutottak
Coe és mtsai /1988/ amikor majmokndl az anya gyermek kapcsolat immunrendszerre
gyakorolt hatésait vizsgéltdk. A szitletést kovetd két hetet alapperiédusnak véve két hétre
elvalasztottak a csecsemdt az anyjatél. Mindkettdjilknél az immunvalaszok cstkkenését
észlelték. Az anya és gyermek ujraegyesiilése utdn az immunvélaszok visszatértek a
kiindulési €rtékre. :

A negativ életesemények és a Dbetegségek kozotti kapcsolat kutatdsa a
gyermekkorban még szegényes. Szdmos megfigyelés bizonyitja azonban, hogy a korai
szepardcion étesett gyermekek a fert§zd betegségekkel szemben érzékenyebbek. Spitz
/1965/ sulyos, gyakran fatdlis kimenetelli virusfertdzéseket észlelt érzelmileg deprivait
- gyermekeknél intézetekben.
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