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Az utébbi évtizedekben az epidemioldgiai fokuszu szuletési kohorszvizsgalatok
mellett egyre nagyobb szerepet kapnak az 6sszetett biopszichologiai-okologiai
szemléletl kutatasok. Tanulmanyunk kettds céllal sziletett. Egyrészt bemutatunk
egy olyan komplex értelmezési keretet, melyben a fejlédési valtozasok tébb szinten,
disztalis és proximalis tényezdék fliggvényében értelmezheték. Masrészt attekintjik
a kohorszvizsgalatokban hangsulyos pszicholdgiai valtozok koré csoportosithatod
kérdéseket, amelyekkel kapcsolatban a nemzetkdzi sziletési kohorszvizsgalatok
az elmult évtizedekben fontos Uj eredményeket hoztak. A pszicholégiai fejlédés
szemponjabdl két f& kutatasi kérdést kiemelve elemezzik a kohorszkutatasokat:
1. hogyan jon létre az adaptiv/maladaptiv fejlédés a kockazati és védétényezdk
mentén, és 2. milyen kdzvetlen és kozvetett hatasok alakitjdk a reziliens fejlédést.
Tanulmanyunkban a disztalis valtozoktél a proximalis felé haladva, kiemelt tarsadal-
mi és csaladi valtozokon keresztll mutatjuk be a nemzeti kohorszkutatasokat és az
azok eredményeit kiegészté kisebb volumend longitudindlis vizsgalatok tanulsagait.
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A NEMZETKOZI ES HAZAI SZULETESI
KOHORSZVIZSGALATOK ROVID ATTEKINTESE

A gyermek pszichés fejlddését szamos bioldgiai, interperszonalis és kdrnyezeti
tényezd egylttesen és folyamatosan alakitja. Az egymasra hato tényezék idé-
beli valtozasat a longitudinalis mddszertanon alapuld kutatasok tudjak hitele-
sen feltarni. A keresztmetszeti eljarasokkal szemben a hosszmetszeti kutatasok
elénye, hogy az egyéni jellemzék valtozasan keresztul kovetik a fejlédési folya-
matok alakulasat, mikdzben feltarjdk a valtozadsra hatd tdgabb szocialis és kor-
nyezeti kontextust is. A moédszer természetébdl addédoan a gyermek fejlédése
ezaltal 6sszetettebb és holisztikusabb perspektivabdl értelmezhetd, és maga a
gyermek és csaladja is Ugy jelenik meg, mint aktiv dgense a fejlédési valtozas-
nak. Ezért a longitudinadlis médszertant alkalmazo kutatasok 6sszetettebb és
jobb 6koldgiai validitasu fejlédési modelleket alapoznak meg, amelyek segit-
ségével megismerhetjik, miként bontakozik ki €s hogyan valtozik a gyermek
veleszUletett adottsaga az életkdrilmeények, a csaladi és a tarsas kapcsolatok
egylttes hatasara.

A longitudindlis vizsgalatok specidlis csoportjat képezd szUletési
kohorszkutatasok az azonos idészakban szlletett gyermekek fejlédését ko-
vetik megegyezd globalis (példaul torténelmi, gazdasagi) hatdsok mellett,
megragadva a tarsadalmi, a csaladi és az egyéni valtozok kozotti kapcsolatok
jelentéségét a gyermek fejlddésében. E vizsgalatok sok esetben mar a varan-
dossag idészakaban megkezdik az adatgyUjtést a csalad életkdralmeényeirdl,
a tarsas és csaladi haldzatrol, az anya testi-lelki jollétérdl, a szUletendd gyer-
mekre vonatkozo elvarasairol és érzelmeirdl. A gyermek szlletését kovetden
a kohorszvizsgalatok fokuszaba a gyermeki fejlédés - ugy mint a testi-fizikai
fejlédés, az érzelmi, tarsas és kognitiv kompetencidk kibontakozdsa - és az azt
befolydsold dimenzidk kerllnek, példaul az anya mentalis egészsége vagy a
csalad anyagi joléte, illetve a tdgabb kérnyezeti hatdsok, tarsadalmi valtozasok
(Thornton, 2004).

Szamos orszag komoly hagyomannyal és tapasztalattal rendelkezik
a szUletési kohorszvizsgalatok terén (6sszefoglalds a nemzeti szlleté-
si kohorszvizsgalatokrol: 1. tablazat), melyek jelentds része egészségigyi
terlleten kutatja a felndvekvd gyermekek sajatossagait (6sszefoglald ta-
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nulmany magyarul Blasko, 2009). Ezek kozul kiemelkedik a brit nemzeti
vizsgalat, mely tébb nemzedéken keresztll kutatja a tarsadalmi, torténel-
mi, demografiai valtozdsok hatasait. Az elsd brit szUletési kohorszvizsgalat
1946-ban indult el (National Survey of Health and Development, NSHD),
amelyet 1958-ban a National Child Development Study (NCDS), 1970-ben
a British Cohort Study 1970 (BCS70) és a legujabb nemzedéket vizsgalo
2000-es Millennium Cohort Study (MCS) kdvetett. Az elsd két vizsgalat
meég egészséglgyi céllal szlletett, a koraszuldttség és a csecsemdéhalan-
dosag allt a fokuszban. A késébbi vizsgalatok a gyermekek fizikai és men-
talis képességének fejlédését is nyomon kdvették. A legujabb Millennium
Cohort adatgyljtése mar kiterjedt a kora gyermekkori fejlédés tarsadalmi
€s gazdasagi hattértényezdire (szegénység, iskolai- és egészséglgyi esély-
egyenldség), az anya és az apa mentalis egészség valtozoira, nevelési, szUl8i
attitGdjének, hazastarsi kapcsolatanak vizsgalatara. Az elézé kutatasokhoz
képest nagyobb szerepet kaptak a gyermek olyan jellemzéi is, mint a tempe-
ramentum és a kognitiv fejlédés.

A szlletési kohorszkutatdsok egy része epidemioldgiai jellegd vizs-
gadlat, mely az egészségi allapotot befolydsold valtozok kozotti dssze-
fuggések megismerésére torekszik, azzal a céllal, hogy a feltart ismeret a gya-
korlatban hasznosithatova valjon az életkorilmények és az egészségi allapot
javitasat szolgalod szocialis és egészséglgyi beavatkozasokkal. llyen kutatas
példaul a kilencvenes években indult AVON Longitudinal Study of Parents and
Children (ALSPAC), amely 14 500 Bristol kornyékén €16 csalad egészséglgyi
allapotat koveti nyomon, hangsulyt fektetve a genetikai hattérre, a fizikai
fejlédésre, az altaldanos egészségi allapotra és a betegségre vald hajlam-
ra. Az epidemioldgiai fokuszu vizsgalatok mellett népszerlek a szélesebb
tarsadalomtudomanyi kérdésekre is kiterjedd, interdiszciplinaris, nagy mintas
kohorszkutatasok. llyen atfogd nemzeti kutatasokat (7. tablazat) taldlunk,
a teljesség igénye nélkul, az Egyesult Kirdlysagban (példaul Born in Brad-
ford. BiB), az Egyesult Allamokban (Early Childhood Longitudinal Study,
ECLS), frorszdgban (Growing up in Ireland. GUI) Uj-Zélandon (Growing Up
in New Zealand, GUINZ), Ausztralidban (Longitudinal Study of Australian
Children, LSAC) és Franciaorszadgban (French Longitudinal Study of Children,
ELFE).
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Magyarorszagon viszonylag kevés nagyobb volumenU longitudinalis vizs-
galat szlletett az elmult néhdny évtizedben (6sszefoglald magyarul: Blasko,
2009). A longitudinalis vizsgalatok kozUl az orszagos longitudinaglis gyermeknd-
vekedés vizsgalat emelkedik ki, amely alapvetéen egészségugyi kutatasi céllal
szlletett. A varanddssag 20. hetétdl (6300 fés mintaval) egészen a gyermek
18 éves koraig (1800 f8) tartott az adatgyUjtés, amely a gyermek testi fejl§dését
és egészsegi dllapotat helyezte a kutatds homlokterébe, kiegészitve a gyerme-
ki jolétre vonatkozd kérdésekkel (Gardos, 1990, Joubert és Gardos, 1991, Jou-
bert, 2006). A masik jelentdés kutatds, a budapesti longitudinalis vizsgalat a
gyermeki pszicholdgiai fejlédés nyomon kodvetésére szlletett. Az elsé vizsgalat
1982-ben a gyermekek harom honapos adatfelvételével kezdddott, amelyet még
ot adatgyUjtési idépont kovetett: kétéves, nagycsoportos évodas, 2. osztalyos, 6.
osztalyos és fiatal felndttkorban (22-23 évesen). A minta 443 f6 részvételével
kizarolag Budapesten szuletett gyermekekre vonatkozott. A vizsgalat kiterjedt a
pszichologiai valtozokra (példaul intelligencia), a szUldi kapcsolatokra, a nevelési
kérdésekre, a csalad szociodkonomiai statuszara és a devians magatartasformak
el6forduldsara (Ranschburg és Horvath, 1985, Ranschburg et al., 1995, Bass,
2007). A harmadik jelentés kutatas, a budapesti csaladvizsgalat (Gervai, 2005)
a korai fejlédés és a csaladi tényezdk pszicholdgiai aspektusainak longitudina-
lis vizsgalatat tlzte ki célul. A kutatas az elsé gyermekét neveld 103 csalddban
kdvette nyomon a korai szUl6-gyermek kapcsolatot és az érzelmi-szocidlis fej-
|6dést a sziletéstdl a gyermekek hatéves kordig. Hazankban szuletési kohorsz-
vizsgalatra a 2018-ban elindult Kohorsz’ 18 megnevezési kutatas eldtt nem volt
példa. A KSH Népesseégtudomanyi Kutatointézete altal inditott reprezentativ
mintan végzett kutatds mintegy 8500, 2018/19-ben szuletett gyermek felno-
vekedését koveti nyomon a varandossag harmadik trimeszterétdl. A vizsgalat
kérdései tobbek kozott kiterjednek a gyermekvallaldsi és a gyermeknevelési
koralményekre, a szlletendd gyermekek tarsas-érzelmi és kognitiv fejlédését
meghatarozoé szuldi, csaladi és tarsadalmi sajatossagokra (Veroszta, 2018).

Osszefoglald tanulmanyunk elsé felében bemutatjuk a szlletési kohorszku-
tatdsok pszicholdgiai valtozoinak értelmezéséhez Ol illeszkedd biopszicholdgiai
okologiai modellt, amely a fejlédést a gyermek szlikebb és tagabb kdrnyezetével
folytatott tranzakcids folyamatokon keresztll ragadja meg. Ezen elméleti kere-
ten belll az adaptiv/maladaptiv fejlédés dinamikus folyamatat a riziko- és a
protektiv tényezdk, valamint a fejlédési kimeneti valtozok kozotti kapcsolatok
elemzési lehetéségeit felhasznalva mutatjuk be. A tanulmany masodik felében
attekintjuk a szuletési kohorszkutatasokban megjelend pszicholdgiai valtozokat
és kérdéseket, a kognitiv, tarsas-érzelmi fejlédés kibontakozasat és a pszichés
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egészséget befolydsold tényezdket a disztalisoktol a proximalisak felé halad-
va. A pszicholdgiai valtozok szerepének tisztazasahoz longitudinalis kutatasok
eredményeit hasznaljuk fel, térekedve a nagyobb reprezentativ mintan alapuld
nemzeti szlletési kohorszvizsgalatok elétérbe helyezésére, ugyanakkor idézink
kisebb volumenU kutatdsokat is, ha eredményeik pontositjak és tdbbletin-
formacidval gazdagitjdk az dltalanosabb dsszefliggéseket.

A PSZICHOLOGIAI FEJLODES KIBONTKOZASA A RIZIKO-
ES PROTEKTIV FAKTOROK MENTEN

A longitudinalis vizsgdlatok sajatossaga, hogy a gyermek fejlédését tagabb
Okoldgiai keretben a bioszocidlis kérnyezet (Bronfenbrenner and Ceci, 1994)
részeként értelmezik. A gyermek varhatoé fejlédési kimenetét (tarsas, érzelmi
és kognitiv kompetenciajat) az egyéni jellemzdéi (temperamentum, fizikai és
egészségi allapot), a szUl6i tényezék (anya/apa pszichés-mentalis egészsége,
tarsas, érzelmi és kognitiv kompetencidja, szUl6i/neveléi attitlidje és nevelési
gyakorlata), a szuldk kdzotti kapcsolat (a parkapcsolat minédsége, konfliktusok
gyakorisaga), a gyermek és az anya kdzotti kapcsolat mindsége (biztonsag,
melegség, valaszkészség), valamint a gyermek és csaladja mikrokdrnyeze-
ti (csaladi és kozvetlen kdrnyezeti hatdsok, feltételek) és makrokodrnyezeti
(tarsadalmi, kulturdlis és gazdasagi) jellemzdéi egylttesen hatarozzak meg.
Atdbb szinten megjelend hatdsokat, interakciokat a gyermek életkori szakasza-
ihoz igazodo fejlédési teljesitmények elérése mentén és a pszichés jollétének
(mentalis egészség) vizsgalatan keresztul tudjuk megragadni. A gyermek fej-
|6dése mindenkori bioldgiai adottsagainak és a kdrnyezet olyan jellemzdinek
flggvényében alakul, amelyek tdmogatjdk vagy nehezitik a gyermekben rejlé
adottsagok kibontakozasat.

A fejlédési lehetéségek kibontakozasat hatraltatd rizikotényezék nodvelik
a gyermek fejlddési sérilékenységét. Ezek egy része olyan kozeli (proximalis)
bioldgiai és pszichoszocialis faktor, mint a szUl6k pszichiatriai problémai (pél-
daul szUléi szerhasznalat, anyai depresszid, szorongas), hazastarsi konfliktusok,
valas, negativ életesemények (példaul veszteségelmények, a szl haldla), elha-
nyagold vagy bantalmazé bandasmod (Rutter et al., 1997). Masrészt olyan tavoli
(disztalis) kornyezeti kockazati tényezék, melyek hosszu tavon, sokszor késébbi
életkorban manifesztalédo problémak megjelenésével nehezitik az egészséges
fejlédés kibontakozasat; ilyen tényezd példaul a szegénység, a szUulék alacsony
iskoldzottsdga, az egyszUulds vagy sokgeneracids csalad szUkods erdforrasokkal
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(Gerard and Buehler, 2004), vagy a rossz lakokdrnyezet (6sszefoglald tanulmany
a riziko- és protektiv tényezék hatdsarol Danis és Kalmar, 2011).

A rizikdfaktorok jelenléte tehat ndveli a valdszinlségét, hogy a gyermek kog-
nitiv kompetencidja nem éri el az adottsagai alapjan elvarhato optimalis szintet,
és ezzel egyUtt tobb viselkedéses alkalmazkodasi problémaval kell megklzdenie
élete sordn. Viszont nem egyszerlien egy-eqgy rizikdfaktor jelenléte az oka a fej-
|6dési nehézség megjelenésének. Ahogyan a fejlédési elméletekben megjelend
tranzakcios (Sameroff and Chandler, 1975) és interakcios (Bronfenbrenner and
Ceci, 1994) folyamatokat elétérbe helyezd modellek ramutattak, egy fejlédési
eredmény egyszerre tobb kdzvetlen és kdzvetett, moderald valtozd hatdsara
reflektdlva manifesztalodik. Ennek kovetkeztében az 1980-as évektdl megjelent
longitudinalis kutatdasok mar a kockazati tényezdk kumulativ (6sszeadodd) €s
halmozodo hatasat vizsgaltak. Egy ilyen magyarazé modellben példaul az anyai
mentalis problémak tobbnyire nem dnmagukban allnak, hanem egymasba agya-
z6do tényezdk (példaul alacsony csaladi jovedelem és alacsony szUléi iskolai
végzettség, kaotikus csaladi viszonyok és zavaros vagy fenyegetd kornyek) egyik
elemeként. Amennyiben ezek a tényezdk egytt jarnak, hatasuk tobbszorozédik,
és a gyermeki fejlédési kimenetek kedvezdétlenebb progndzistak lesznek, mintha
csak dnmagukban hatnanak (Sameroff et al,, 1987). Példaul Sameroff és munka-
tarsai (Sameroff and Seifer, 1983) a Rochester Longitudinal Study-ban igazoltak,
hogy legaldbb harom-négy kedvezdtlen kortlmény egyuttes eléforduldsa sokkal
jobban valdszinUsiti a gyermek intellektualis szinvonalanak csdkkenését, mintha
csak egy vagy két kockazati tényezd lenne jelen a gyermek életében.

A kockazati tényezoék jelenléte és halmozddasa hosszu tadvon befolyasolja a
felndvekvd gyermek jollétét, az iskolai, majd munkahelyi teljesitményét, végsd
soron pedig az egészségi allapotat és a szocidlis kapcsolatait. A kockazati
becslések ellenére ugyanakkor a nehéz koértlmények nem determinalo hatasuak
a felnétté valas folyamataban, mint ahogy erre a tényre a nyolcvanas évektdl is-
mert un. rezilienciakutatasok ramutattak (Rutter, 1989, Luthar and Zelazo, 2003,
Masten, 2007). A gyermek egyéni és tarsas véddfaktorai képesek modositani
vagy megakadalyozni, hogy a nehéz szocidlis és/vagy kornyezeti tényezdk
hatasara a gyermek felndvekedése maladaptiv irdnyba fejlédjon.

A protektiv tényezdk egyéni, csaladi és tdgabb tarsas kodrnyezeti szin-
ten moderaljak a gyermekkori nehézségek, példaul a rossz banasmod kdvet-
kezményeit. A fejlédés véddmechanizmusait vizsgald tanulmanyok a reziliencia
tradicionalis gondolkodasmaodja szerint értékelik a gyermek fejlédését, vagyis a

LJjobb kimenet, mint a fennallo kérilményekhez mérten varhatnank” logika sze-
rint értelmezik az eredményeket. Mikdzben azonositjak a védémechanizmusok
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harom forrasat: a gyermek tulajdonsagait (személyes eréforrasat, ugy mint tem-
peramentum, tanulasi képességek, dnértékelés, adaptiv készségek), a csaladi
jellemzoéket (kotddeés, szuldi banasmaod, szulé-gyermek kapcsolat) €s a szocialis
kornyezetet (Ovoda, iskola, szomszédsag, baratok). Jo példa a reziliens fejlédés
tanulmanyozasara a svéd sziletési kohorszvizsgalat (Agnafors et al., 2017), ahol
Osszetett statisztikai modszer segitségével vizsgaljak a kockazati tényezdk
és a reziliencia kozotti dsszefliggéseket. A modell a gyermekek szlletésétd!
a serdulékorig vizsgadlja a kockazati tényezdk (anyai depresszid, traumatikus
életesemények, pszichoszocialis kockazati tényezdk) és a feltételezett rezilienci-
afaktorok (genetikai adottsag, temperamentum, szocidlis funkcionalas és anyai
koherenciaérzés) interakciojat. Az eredmények aldtamasztjak, hogy a haroméves
korban rendelkezésre allo rezilienciaforrasok meghatarozzak a preadoleszcens
korban mérhetd fejlédési kimenetet. Tovabba az egyéni és a csaladi protektiv
er6forrasok interakcidja egyltt alakitja a gyermek pszichés egészségét. A rossz
banasmod és a reziliens kimenet kozotti kapcsolatot elemzé szisztematikus
metatanulmany (Meng et al,, 2018) 85 kordabban publikalt hossz- és kereszt-
metszeti vizsgalat eredményeit felhasznalva Ugy 6sszegez, hogy a reziliens
jellemzdék jelenléte jobb életkilatast eredményez, csdkkenti a pszichopatoldgiai
allapot megjelenésének kockazatat, a traumatizacio valoszinlségét, noveli az
észlelt pszichologiai jollét szintjét és az adaptiv készségek fejlddését.

A rezilienciaforrasok hatdsa ugyanakkor nem minden feltétel mellett egyforma.
A reziliencia cél- és kontextusfiggd muikodésérdl azok a kutatasok nyuUjtanak még
részletgazdagabb informaciokat, amelyek valamely globalis rizikotényezéd egyes
aspektusait szepardltan vizsgaljak. A rossz banasmaod kildnbozd tipusainak - fizikai
vagy szexudlis bantalmazas, érzelmi bantalmazas/elhanyagolds - hatasaival szem-
beni rezilienciat vizsgalta egy az ALSPAC adataira épuld friss kutatas (Khambati et
al, 2018). Eredményeik azt latszanak igazolni, hogy a kora gyermekkori érzelmi és
fizikai elhanyagolas hatasat hasonlod faktorok, de mas erdvel és mas iranyban be-
folyasoljdk. Az érzelmi elhanyagoldsnak a serdulékori mentalis jollétre, dnértékelésre
és iskolai teljesitményre vald negativ hatdsaval szemben a 6 és 9 éves kor kodzott
mutatott magasabb intelligencia, jobb kommunikacios készségek, erésebb belsd
kontroll, az iskolan kivuli aktivitdsokban valo intenzivebb részvétel és az iskoldhoz
kapcsolddd elégedettségérzés protektiv faktorként hat. A fizikai bantalmazas es-
etében ugyanezen protektiv tényezdk bizonyultak valamelyest hatékonynak, de
kizarolag az iskolai teljesitmény tekintetében, tehat a fizikai bantalmazasnak a men-
talis jollétre és az dnértékelésre kifejtett rombold hatasa tekintetében nem taldltak
protektiv tényezdt. Mindebbdl arra kovetkeztethetlink, hogy ha mar serdulékori
kimenetet vizsgalunk, akkor a korai, gyermeki és csaladi tényezék interakcidja mel-
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lett egyre nagyobb hangsulyt kapnak a gyermek és intézményi kdrnyezete (iskola
és szolgaltatasok) kozotti interakciok a reziliencia alakuldsaban. Ungar (2015) felveti
annak lehetdségét is, hogy minél jelentésebb a tarsadalmi hatrany, annal inkabb
megnd a kornyezeti, példaul az intézményi faktorok szerepe a protektiv tényezék
korében. A kutatas ugyanakkor két tovabbi megfontolasra is felhivija a figyelmet.
Egyrészt a pszicholdgiai fejlédés szempontjabodl nem beszélhetlnk altalanos, csak
kimenet- és kontextusfliggd rezilienciaforrasokrol. Hiszen a rossz banasmaod el-
térd tipusainak hatasat mas tényezdk és mas kimenetre hatva moderaljak. Mas-
részt, mivel a kordbbi eredményeket (példaul DuMont et al., 2007) megerdsitve itt
is azt taldltdk, hogy a bantalmazassal, elhanyagolassal szemben reziliens gyerme-
kek ardanya megkdzelitéleg ugyanakkora, mint az elvarhatd maladaptiv kimenetet
mutatd gyermekek aranya, igy a longitudinalis prospektiv vizsgalatokban ugyan-
olyan maodon érvényes a sérllékenység és a rizikotényez6k vizsgalata, mint a
pszichés ellendlloképesség (reziliencia) és a stresszorokkal szembeni védettség
vizsgalata.

A SZULETESI KOHORSZKUTATASOK KIEMELT KUTATASI
KERDESEI

A tarsadalmi tényezdk hatdsa - szegénység, szociodkdndmiai
statusz, etnikum

A fejlédéselméletek szocialis irdnyultsagl megkozelitése szerint a gyermek és
csaladja része a mindenkori kulturalis, tarsadalmi, torténelmi rendszernek, minek
kdvetkeztében az adott tarsadalmi és kulturdlis csoporthoz valé tartozas, vala-
mint az arrol vald tarsadalmi kdzgondolkodas, attitddodk, normak hatassal van-
nak a csalad és a gyermek életére. A szUletési kohorszkutatasok mar a kezde-
tektdl jelentds eréfeszitéseket tettek, hogy feltarjak, milyen kockazati szerepet
toltenek be a tadgabb makrotarsadalmi tényezdk, ugy mint a csalad tarsadalmi és
gazdasagi helyzete, a kisebbségi etnikumhoz vagy szubkulturahoz valo tartozas
a gyermek testi és lelki fejlédésében. Mar az elsé brit szlletési kohorszkutatas
(NCDS) is figyelmet forditott a tarsadalmi statusz és az egészségugyi allapot,
a viselkedésben megmutatkozé problémak, valamint az iskolai eredményesség
kozotti kapcesolatra. Az eredmények ramutattak, hogy a szulék alacsony szo-
ciobkonomiai statusza csokkenti a gyermek iskolai teljesitményét és korlatozza
hosszU tavu tovabbtanulasi lehetdségeit még akkor is, ha a gyermek j6 kognitiv
képességekkel rendelkezik (Douglas et al., 1968).
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Az Ujabb szlletési kohorszvizsgalatok torekszenek a tarsadalmi kockdza-
ti tényezéknek (SES, szegénység, etnikum, szubkultira) a gyermeki fejlédés-
ben betoltdott szerepét a kdzvetitd és a moderald faktorokkal egyutt vizsgalni.
Schoon és munkatarsai (2002) két, az Egyesult Kirdlysagban végzett, kordbban
mar emlitett szuletési kohorszvizsgalat (NCDS, MCS) adatait vizsgalva arra a
kdvetkeztetésre jutottak, hogy a szlletéskori tarsadalmi osztaly és a felndttkori
foglalkozasi statusz kozti pozitiv kapcsolatot nagyrészt a gyermekkori jovedelmi
tényezok kozvetitik. Mikdzben arra is ramutatnak, hogy a tarsadalmi osztaly, a
kultura és az etnikum hatdsat a kdzvetlen kdrnyezeti tényezékodn tul az olyan
proximalis valtozok kotik 6ssze a hosszU tavu alkalmazkodasi nehézségekkel,
mint a gyermekek altal megélt fizioldgiai és pszicholdgia stressz emelkedett
szintje és a korai 6nszabalyozasi készségek zavart fejlédése (Evans et al., 2013).

Kisebb volumend, de finomabb elemzést lehetdvé tevd kovetéses vizsgala-
tok (példaul Blair et al.,, 2011) bizonyitottak, hogy a makrotarsadalmi tényezék
kozvetitd valtozékon keresztul fejtik ki hatdsukat. Példaul a sulyos anyagi és
lakhatasi nehézségek kdzvetlen befolydssal birnak a csecsemdék és a kisgyerme-
kek stressz-szabalyozd rendszerére, ami kozvetiti a diszfunkciondlis makoddeést,
és feleléssé tehetd a gyermekek késébbi érzelmi és kognitiv szabalyozasi folya-
mataiban mutatkozo zavarokért (Blair and Raver, 2016). Hasonld eredményekre
jutottak a viselkedéses problémak és a szegénység kapcsolatardl az ausztral
kohorszvizsgalatban is (LSAC; Warren, 2017), ahol azt is megallapitottak, hogy
az 6sszeflggést nagyrészt az alacsonyabb szUl6i befektetés, a rosszabb szulbi
mentalis egészség és a negativ szulbdi nevelési stilusok kdzvetitik.

Valoszinlsithetd, hogy a hagyomanyosan kockazati tényezdként szamon
tartott makrotdrsadalmi valtozoknak (rassz/etnikum, szocidkondmiai statusz,
tarsadalmi osztaly) a gyermeki fejlédésre kifejtett hatdsai is féként a kumu-
lativ rizikd mentén hatnak. Az etnikai hovatartozas kapcsan a GUINZ elsé ered-
meényei ezt a feltevést tamasztjak ald. A kisebbségi maori vagy csendes-6ceani
népcsoportokhoz vald tartozas Uj-Zélandon nem énmagaban jelent fejlédési
kockazatot, hanem azon tarsas-tarsadalmi és kozvetlen kdrnyezeti tényezdk
mentén (példaul tulzsufolt otthonok, elszigetelt vidék, az anya alacsony iskolai
végzettsége), amelyek a kisebbségi lét jarulékos jellemzdi (Morton et al.,, 2014).
Az Uj-zélandi kohorszkutatas (GUINZ; Morton et al., 2015) erre utald eredményei
szerint a kdzepes szintl csalddi és gazdasagi-tarsadalmi rizikot megtapasztalo
gyerekek kétszer nagyobb eséllyel mutattak korai viselkedéses problémakra
utalo jeleket, mint az alacsony rizikéju csoport. A magas rizikoju csoportban
ugyanakkor a hétszeresére nétt az esélye annak, hogy kétévesen a gyerekek
sulyosabb viselkedési alkalmazkodasi nehézségeket mutassanak. A fejlédési
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kockazatot valodszinlsité tényezoék fennallasanak iddbeli stabilitdsa is alakitja
a gyermek fejlédési palyajat. Az idében hosszan fennmaradd magas kockazat
sérllékennyé teszi a gyermeket, és ndveli a késébbi viselkedéses problémak eld-
forduldsanak esélyét. Ezzel szemben az idével ndvekvd szamu vagy roévidebb
ideig tartd kockazati tényezdkhdz a gyermekek kdnnyebben adaptalddnak.

A tarsadalmi tényez&k hatasa - intézmeényes nevelés

Az intézményes nevelés mint kdrnyezeti tényezd sajatos, kettds szerepet tolt
be a fejlddés alakitdsdban. Ha a hatdsait tanulmanyozzuk, iskolapéldajava valik
azoknak a valtozoknak, amelyeknek protektiv vagy rizikotényezdként betdltott
szerepe nem egyértelmien meghatarozhato. Hiszen csecsemd- és kisgyermek-
korban kockazati tényezéként is tekinthetd az anyatdél vald korai szeparacio, az
alacsonyabb gondozdi valaszkészség és tamogatas (Dowsett et al., 2008) és
a kortarscsoportokban atélt magasabb stressz (Vermeer and van [Jzendoorn,
2006) okan. Ugyanakkor - féleg a formalis oktatast megel6zd években és a tar-
sadalmilag deprivalt kdrnyezetben - lehetéséget adhat fejlédési lemaradasok
ledolgozasara, ilyen értelemben véddfaktorként is mikoddhet.

Az angolszasz terUleteken, ahol az anyak tdbbsége a gyermek életének elsd
éveiben visszatér a munkaba, és a kisgyermekkori intézményes ellatas joval di-
verzebb, mint hazankban, az élet elsé négy évében megeélt gondozasi és nevelé-
si tapasztalatoknak az iskolai teljesitményre kifejtett hatasa intenziven vizsgalt
téma. Két szlletési kohorszvizsgdlat - az Egyesult Allamokban (ECLS-B) és
Ausztralidban (LSAC-B) - adatait elemzé vizsgalatok (Coley et al., 2015; Coley et
al,, 2016) arra az eredményre jutottak, hogy a 3-5 éves kor kdzodtti intézmeényes
nevelés, legyen az akar csaladi bolcséde vagy intézményi bolcséde rendszerd,
teljes napos vagy részleges ellatas, 6sszességében csekély mértékben, de fej-
leszté hatdssal bir a gyermekek otéves korban mért tanuldsi készségeire
(korai szamolas, az irds-olvasas képessége). Ugyanakkor ha a korai formalis
intézményi ellatast vetették dssze a rokonok vagy a gyermekgondozok altali ott-
honi ellatassal, az elébbi jobban elémozditotta a kognitiv készségek fejlédését,
mint az utdbbi. Ugyanis azok, akik kora és kisgyermekkorban formalis bdlcsédei,
ovodai ellatasban vettek részt, jobb iskolai teljesitményt (jobb nyelvi és olvasasi
készségeket) mutattak a nem formalis gondoskodasban részestlékhoz képest.
Ugyanakkor érdekes megfigyelés, hogy a gyermekek agressziv, diszruptiv
viselkedése és a tanulast akadalyozo viselkedési problémak (figyelmetlenség, a
kitartas hidnya a feladatmegoldasban) szintén pozitiv. modon kapcsolddott az
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intézményes ellatashoz. Ez a hatas annal fokozottabb volt, minél kordbban kezd-
te a bolcsddét a gyermek és minél tobb idét toltdtt az intézményben egy nap
(Coley et al., 2013). Osszességében elmondhato, hogy a csecsemdkori és a kis-
gyerekkori nem szUl6i gondoskodas iddzitésének, tipusanak és mértékének val-
tozoi additiv moédon hatva fejtik ki hatasukat a gyermekek sikeres viselkedéses
alkalmazkodasara és a korai kognitiv teljesitményUtkre. Mindezek mellett meg-
jegyzendd, hogy az intézményvalasztast a csaldad anyagi, tarsadalmi helyzete is
befolyasolja, igy ezek a hattértényezék is modositjak az intézményes gondosko-
das és nevelés hatasat.

A csaladdi tényez6k hatdsa - a csalddi struktura és a csaladi
stabilitas

A csalddi atmoszféra és a csaladi struktira szerepe ma mar vitathatatlan a gyer-
mek érzelmi és tarsas fejlédését illetéen. Szamos longitudindlis kutatas igazolta
a csaladi stabilitds, a csaladi struktura, valamint a hazastarsi kapcsolat szerepét
a gyermekek fejlédési palyadjanak alakulasaban (Lacey et al., 2014, 6sszefoglalo:
Hadfield et al., 2018). Az elmult évtizedekben a csaladi intézményrendszerben
bekdvetkezé valtozasok kdvetése és hatdsanak feltérképezése komoly kihivast
jelentett a longitudinalis kutatasok szamara. A kutatasi kérdések kozul kiemelke-
dik a hazastarsi kapcsolat (hdazassagban vagy élettarsi kapcsolatban €16, gyerme-
ket egyedul nevel® szuldk) és a csaladban bekdvetkezd valtozasok (strukturalis:
valas, mozaikcsaldad, és a valtozas bekodvetkezésének ideje) kdvetkezmenyeinek
megismerése. McLanahan és Sandefur (1994) klasszikus tanulmanyukban elészor
foglaltdk 6ssze az amerikai nemzeti longitudinalis felmérések eredményeit a
modern csaladi valtozasok tukrében, kiemelve a szUl6k kodzotti kapcsolat €s a
csaladi struktura jellegét. Eszerint azokra a gyermekekre, akik kétszulés csalad-
ban szuletnek, kevésbé jellemzd az iskolai kimaradas, a serduldkori terhesség és
a fiatal felnéttkori munkanélkuliség, mint az egyszulés haztartasban felndvékre.
Ugyanakkor arra is ramutattak, hogy a kétszUlds csaladi modell 6Gnmagaban
még nem jelent automatikus védettséget, hiszen a hazassagi egyuttélés alter-
nativdjaként ismert élettarsi kapcsolat az egyUtt €16 két szulé ellenére rizikdnak
szamit. Jelentdéségét mi sem mutatja jobban, mint hogy a szakirodalomban
kalon kifejezéssel illetik, térékeny csalad (fragile family) néven, ami arra utal,
hogy az ilyen csalddban a gyermekek nagyobb valoszinlséggel szembesiinek
csaladi instabilitassal, kevesebb szUl6i erdforrassal és emelkedett stresszszint-
tel, 6sszehasonlitva a hazastarsi kapcsolatban é16 szulék gyermekeivel (Kalil and
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Ryan, 2010). Ezt tdmasztja ald a legujabb brit kohorszkutatas (MCS) is (Fomby,
201), amely szerint a stabil hazassagi kapcsolatban élé parok gyermekeinél ala-
csonyabb a kockazata a fejlédési nehézségek kialakulasanak, példaul kevesebb
externalizald és internalizald viselkedési probléma figyelheté meg 6téves kor-
ban. Mikdzben a legjelentdsebb gondok olyan csalddokban jelentkeznek, ahol
bar a szUlék elvaltak, mégis egy haztartdasban élnek, illetve a gyermeklket
egyedul nevelé ndk esetében. Ezeknél a gyermekeknél haromszor nagyobb a
valdszinlsége a viselkedési problémak kialakuldsanak, mint azokban a csaldadok-
ban, ahol a szUl6k hazassagban élnek. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy
a gyermekuket egyedul neveld nék esetében, ha figyelembe vesszik a csalad
jovedelmét és az anya pszichés allapotat (példaul depressziv tlnetek), akkor
dnmagaban a csaladi dllapot hatdsa lecsdkken, ami arra utal, hogy nem kizarodlag
az eqyszUlés nevelds a kockdzati tényezé, hanem az azzal jaré nehézségek. Al-
taldban elmondhatd, hogy a gyermekiket az édesapaval nevelé nék jobb men-
talis egészségnek drvendenek, mint az egyedulalld anyak, akik szamos nehéz-
séggel klzdenek meg tarsas tamasz nélkul, ezért nagyobb valdszinlséggel
élnek pszichés problémakkal (depresszio, szorongds), aminek kdvetkeztében
a szUl6i bevonoddasuk is korlatozottabb lehet, és ez hosszu tavon meghataroz-
hatja a gyermek pszichologiai és érzelmi jollétét.

A viselkedéses és alkalmazkodasi zavarok kialakuldsanak masik kiemelt
kockazati tényezdje a csaladi strukturaban bekdvetkezd valtozas és a csaladi sta-
bilitas hidnya, ami fokozottan jellemzé az elvalt és az Uj partnertkkel Ujrahdzaso-
doé szuldk csalddjaira. A csaladi stabilitas jelentdés mértékben jarul hozza a gyer-
mek és szUlei testi és lelki jollétéhez, ezért protektiv tényezdként tartjuk szamon.
Mikdzben a stabilitas hosszu tavu hidanya veszélyezteti a gyermek pszicholdgiai
és tarsas funkcionadldsat, ndveli a negativ fejlédési kimenetek megjelenésének
valdszinliségét a tarsas-érzelmi fejlddés tertletén (Lee and McLanahan, 2015), az
iskolai teljesitményben és a kognitiv képességekben (Sun and Li, 2014), valamint
a fizikai egészségi dllapotban (Bzostek and Beck, 2011). Az instabilitds kdzvetitd
mechanizmusaként, hasonldan, mint a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet
esetén, a csaldadban megjelend emelkedett stresszallapotot nevezi meg a legtdbb
magyarazo elmélet (tarsas stressz elmélet, George, 1993, Osborne and MclLana-
han, 2007, 6sszefoglald tanulmany: Hadfield et al., 2018). A csaladi strukturaban
bekdvetkezd valtozas mar dnmagadban stresszkeltd tényezd, mikdzben tovabbi
nehezen kezelheté kdvetkezményekkel is egyUtt jarhat, ami a csalddi életben
bekdvetkezett bizonytalansdg negativ hatasat tovabb fokozza (Fomby and
Cherlin, 2007). A csaladi atmeneti allapot gyakori jarulékos kdvetkezmeénye az
anyagi forrasok, a szuléi érzelmi eréforrasok és a gyermekekkel toltott idd csok-
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kenése (Osborne and MclLanahan, 2007), a lakhatas bizonytalansaga, valamint
a valtozas a tarsas kapcsolatokban (példaul kevesebb tarsas tdmasz). A negativ
kdvetkezmeények halmozodasa az alacsony jovedelmd, kisebbségi népcsoport-
hoz tartozo csaladokban még fokozottabb, ugyanis nekik mar a csaladi valtozas
elétt is jelentds szocidlis és gazdasagi hatrannyal kellett megkuzdenitk (Brown
et al., 2016). Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy nem minden tanulmany
taldlt egyértelmU kapcsolatot a csaladi valtozas és a gyermeki fejlédés kozott
(Hadfield et al., 2018, szisztematikus metaelemzés). Ennek feltehetéen az az oka,
hogy bar a csaladi valtozas mindig stresszel teli esemény a gyermek életében, a
tanulmanyok kevés figyelmet forditanak a protektiv tényezdk jelenlétére, melyek
tamogathatjak az atmenettel vald megklzdést és hosszu tavon megalapozzak a
személyiség pszichés ellenalloképességének fejlédését.

A csalddi tényez6ék hatdsa - parkapcsolati elégedettség és
konfliktusok

A szlilk kézotti kapcsolat mindsége €s a kapcsolattal valo elégedettség meér-
téke kiemelt kozvetitd szerepet tolt be, amikor a csalddi hattérvaltozok hatasat
vizsgaljuk a gyermeki fejlédéssel dsszefliggésben. Amikor 6Gnmagaban a parkap-
csolati elégedettségre kérdezlink ra dnbeszamolds kérddivben, gyakran mas, a
csaladot érd stresszor hatasat vagy az egyén személyiségét tukrozd valaszokat
kapunk (példaul depresszios allapotban az egyének negativabban 13tjdk a
kapcsolataikat). Ennek a mérése mégis fontos mérészama lehet annak, hogy a
parkapcsolat mennyire elégiti ki a partnerek érzelmi, szexuadlis igényeit, meny-
nyire biztosit stabil hatteret. Emellett azonban tébben (példaul Katz and
Gottman, 1993) ramutatnak arra, hogy a kapcsolati konfliktusok gyakorisdga és
megoldasi mddja jobb viselkedéses mutatoja annak, hogy milyen érzelmi légkdr
jellemzd a szuléparra.

Azok a szUuldk, akik tamogatdnak és dromtelinek élik meg a partnertkkel foly-
tatott kapcsolatot, érzelmileg jobban elérhetdk gyermekeik szamara, és valasz-
készebbek a gyermek érzelmi igényeivel szemben (Erel and Burman, 1995).
A szUl6k parkapcsolattal valo elégedettsége és mentalis egészségik egymassal
kolcsdnhatasban jarulnak hozza a gyermek mentalis jollétéhez. Pontosabban a
szUl6k parkapcsolati elégedettsége és hazastarsi konfliktusa kozvetité a szuld
mentalis egészsége (példaul depresszid varandossag alatt vagy a gyermek
szUletését kdvetden) és a gyermek kimeneti valtozoi kozott peldaul viselkedéses
és érzelmi zavarok esetében (ALSPAC; Hanington et al, 2011), mikdzben a
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parkapcsolati konfliktusok gyakorisaga emeli a gyermek viselkedéses, érzelmi
és kognitiv problémainak valészinlségét (Cummings and Davies, 1994). Mas-
részt a tartds, destruktiv szuléi konfliktusok kdzvetlentl veszélyeztetik a gyer-
mek érzelmi biztonsagérzetét, minek kovetkeztében hatdssal lehetnek a gyer-
mek pszichés jollététre (Cummings and Davies, 2002). Mivel feltehetéen a
szUl6k kodzti mindennapi viselkedés az, ami kdzvetlentl megtapasztalhato a
gyermek szamara, igy nem véletlen, hogy ez mutatja a legszorosabb kapcso-
latot a gyermek mentalis jollétével és viselkedéses problémaival. Azokban a
csaladokban, ahol a nézeteltéréseket nyilt, de nem tul heves negativ affektusok
kiséretében élik meg és rendezik, a partnerek boldogabbnak érzik magukat, és
ez megfelelébb gondozoi hatteret nyujt. Ugyanakkor az inadaptiv konfliktus-
megoldasi modok kapcsolatot mutatnak a gyermekek késébbi életkoraban tet-
ten érhetd viselkedéses zavaraival. Példaul a szUl6k kozti ellenségesség egyltt
jar a gyermek harom évvel késdbb mutatott agressziv, diszruptiv viselkedésével
(Davies et al., 2016).

Az anyai pszichés egészség hatasa

A longitudinalis kutatasok jelentds része foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy mi-
lyen hatdssal van az anya pszichés egészséqgi dllapota a gyermek hosszu tavu fej-
|6désére. Stresszel 6sszefllggd pszichés problémak a varandossag alatt vagy a
szulést kdvetden nagyon gyakoriak (az anyak 25%-nal fordul eld), és leggyakrab-
ban depresszid és szorongas formajaban manifesztalddnak (Kingston et al.,
2012). Az anyai prenatalis és posztpartum pszichés egészségromlas kdzvetlen
kdvetkezményei jol ismertek, ndvelik az Ujszulott és csecsemdkori egészségugyi
problémak kockazatat (Hobel et al,. 2008). A mentalis egészség zavarai (szo-
rongas, depresszio) még abban az esetben is, ha a tlinetek sulyossaga nem éri
el a klinikai diagnozishoz elégséges szintet, komolyan ronthatjak a szul6i funk-
cionalast (Korten and Henderson, 2000). A fokozott pszicholdgia distressz be-
folyasolja, hogy a szUlé mennyire hatékonyan latja el feladatait és milyen mérték-
ben képes érzelmileg elérhetd, valaszkész mddon reagalni gyermekére. Mindez
pedig hozzajarul ahhoz, hogy a gyermek miként teljesiti a fejlédési kihivasokat,
mutat-e problémakat a kognitiv és tarsas-érzelmi fejlédés tertletén. Ennek kodv-
etkeztében az anyai pszichés zavarok intenzitdsa szervesen kapcsoloddik a gyer-
mekek érzelmijollétéhez, tarsas kapcsolati nehézségeihez és kognitiv készségeik
fejlettségéhez (Marryat and Martin, 2010, Prady et al., 2016). Ezt az 6sszefliggést
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tamasztotta ald az ALSPAC szlletési kohorszvizsgalat eredménye is, mely szerint
a kisgyermekkori érzelmi-viselkedéses problémak 10-15%-at az anyai depresszid
€s szorongas magyarazza (Glover, 2014). Tovabbi hosszmetszeti vizsgalatok
eredményei ramutattak, hogy a kronikus posztpartum depresszidval egytt élé
anyak gyermekeinél gyakoribb az érzelmi-viselkedéses nehézségek eléforduldsa
gyermekkorban (Giallo et al., 2015). A depresszio mellett a varandodssag idején
és a szllést kovetden fellépd anyai kronikus szorongas befolydsolhatja a magzat
és a kisgyermek fejlédését (Monk et al., 2012), megndvekszik a valdszinlsége a
sérllékenyebb pszichés mUkoddeésnek és a gyermekkori viselkedéses problémak
megjelenésének.

Az anyai pszichés nehézségek a gyermek tarsas-érzelmi fejlédése mellett
kognitiv kompetencidja alakulasara is hatassal vannak (Gale et al.,, 2012). Tobb
nagyobb utankdvetéses modszertant alkalmazd vizsgalat bizonyitotta, hogy
az anyak a prenatalis, illetve a posztnatalis idészakban atélt, klinikai mértéket
eléré lelki eredetll problémai (depresszid, szorongds) 6sszeflggenek gyerme-
kuk fejlddési lemaradasaval és gyengébb kognitiv teljesitményével (Cornish et
al., 2005, Brouwers et al., 2001). Ezzel egyutt az anydk pszichés tunetei és a
kognitiv fejlddés kozotti kdzvetlen kapcsolatot tanulmanyozd vizsgalatok ered-
meényei tobb ellentmondasra is ramutatnak. Az anyai distressz allapot nem min-
den esetben jar egyutt kedvezétlen kognitiv fejléddési kimenettel (DiPietro et
al., 2006). Példaul nem taldltak kapcsolatot az anya posztpartum depresszio-
ja és a gyermek kognitiv kompetencidinak fejlettsége kozott (Sutter-Dallay et
al,, 201). Az ilyen ellentmondasos eredmények felvetik azt a lehetéséget, hogy
az elemzések nem veszik figyelembe az olyan protektiv tényezéket, amelyek
moderaljdk a hatast és a kognitiv fejlédést pozitiv irdnyba terelik (Kingston et
al,, 2015). Masrészt megfontolando az a felvetés, hogy az anyai distressz és a
kognitiv fejlddés kdzotti kapcesolat bar létezik, ugyanakkor nem linearis (DiPietro
et al,, 2006). A varanddssag alatti és a szllést kdvetd iddszakban megélt enyhe
foku szorongas tdmogatja a gyermek idegrendszeri fejlédését, dsszehasonlitva
a szorongas teljes hianyaval, illetve extrém magas szintjével.

A kognitiv fejlédést befolyasold anyai hatdsokat illetéen még szamos nyitott
kérdés var megvalaszolasra. A hosszmetszeti kohorszvizsgdlatok segithetnek
megeérteni, hogy az anyai pszichés problémak mértéke és idébeli paraméterei
(példaul a varandossag mely idészakaban all fenn a depresszid vagy a szorongas)
mutatnak-e specifikus hatast a kognitiv fejlédés kuldonbdzd terleteire. Mas-
részt nyitott kérdés, hogy ezek az anyai pszichés hatasok milyen kdzvetitdé mecha-
nizmusokon keresztUl befolyasoljak a gyermek megismerd funkcidinak alakuldsat.
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A szUlb és a gyermek kdzotti kapcesolat hatdsa

A szlletési kohorszvizsgalatok a csaladi, a parkapcsolati és az anyai jellemzdék
vizsgdlatan tulmenden célul tlzték ki a gondozd-gyermek kdzodtti kapcso-
lat megismerését is (6sszefoglald tanulmany Belsky and Jaffee, 2015). A gon-
dozo-gyermek kozotti kapcsolat sajatossagait szamtalan megkozelitésbol
vizsgdlhatjuk a gyermek életkoratol fliggden. Csecsemdbkorban tdébbnyire a
valaszkészséget, a torddeés és az elhanyagolas vagy a rossz banasmaod hatdsat
kutatjak, kisgyermekkorban az anyai melegség és hosztilitas a kérdés; késéb-
bi gyermekkorban a gyermeki viselkedés szUul6i kontrollja, a nevelési attitldok
és a tevékenységekbe (példaul iskolai aktivitasba) vald bevonodas meértéke
kerll kdzéppontba; serdulékorban az autondmia tdmogatdsa szamit kiemelt
valtozonak. A szakirodalom dltaldaban pozitiv és negativ szUl6i stratégidkrol
beszél, annak fényében, hogy alkalmazasuk jobb vagy rosszabb progndzisu fej-
|6dési kimenetekhez vezet-e (Rajyaguru et al., 2019). Pozitiv szUléi gondozas
alatt érzékeny, vdlaszkész és érzelmileg meleg viszonyulast értenek, amelynek
az adaptiv fejlédésben betdltott szerepe empirikusan alatamasztott (Bornstein
and Manian, 2013). A negativ szUl6i gondozads rendszerint szigoru, buntetd
viszonyulast, ellenséges érzéseket és fokozott pszicholdgiai kontrollt, a gyermek
érzelmi autonomiajanak korlatozasat foglalja magaban (Morris et al., 2002).

A sz(l6i kontroll, a gyermeki viselkedés szabalyozasa klasszikus téma a fej-
|6déslélektanban, hiszen az optimalis fejlédéshez a szuldnek jol kommunikalt,
kdvetkezetes és biztonsagot nyujtd kereteket kell teremtenie és fenntartania.
A kontroll atfogd fogalmat Barber (1996) javaslatat kdvetve fel szoktdk osztani
pszichologiai és viselkedéses kontrollra. Ennek hatterében az all, hogy a kétféle
kontroll mas modon jelenik meg a szUl6i viselkedésben, és tulzo alkalmazasuk
eltérd fejlédési utakhoz vezet. Pszicholdgiai kontroll alatt rendszerint olyan,
a gyermek pszicholdgiai és érzelmi folyamataiba tulzoan beavatkozo szulbi
viselkedéseket értenek, mint a gyermek lekicsinyléssel, érzelmeinek vagy
szandékainak érvénytelenitésével, szeretetmegvondssal és blntudat vagy
szégyen keltésével valo korlatozasa. A kohorszkutatdsokban a tulzottan in-
truziv, szeretetmegvonasos blntetéssel vagy érzelmi manipulacioval él§ szulbi
viselkedés sorolhatd a pszicholdgiai kontroll fogalomkdrébe. A viselkedéses
kontroll mindezzel szemben a szUl8i ellendrzésre, felligyeletre és a kdvetkeze-
tesen elvart és betartott/betartatott viselkedési korlatokra vonatkozik. Mig
a pszicholdgiai kontroll tulzott alkalmazasa a személyes hatékonysag €s a
pozitiv énkép fenyegetése mentén a mentalis problémak eldéforduldsaval jar
egyUtt, addig a viselkedéses kontroll a szelfszabalyozas tdmogatdsan keresz-
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tul csokkenti a diszruptiv, antiszociadlis viselkedési problémak eléforduldsat
(Barber et al., 2005).

A kohorszvizsgalatok modot adnak arra, hogy a szUuléi fegyelmezési médok
hosszU tavu hatasait és az azokra hato tagabb kdrnyezeti tényezdket felfed-
juk. A csalad szociodkondmiai hattere jol bizonyitott kapcsolatot mutat a szUléi
fegyelmezési és kontrollviselkedésekkel (Hoff et al., 2002). Az alacsonyabb SES
csaladokban példaul toébb a kdzvetlentl a viselkedés irdnyitasara vonatkozo
verbalis interakcio az anya és a gyermek kdzott (Hoff-Ginsberg, 1998), valamint
gyakoribb a fizikai blntetés is (Straus and Stewart, 1999). A szlletési kohorsz-
vizsgalatok ezeket az evidencidkat képesek megerdsiteni vagy cafolni robosztus
mintakon. Jones (2010) és a Kiernan-Huerta szerzéparos (2008) az eldbbiekben
felvazolt mintazatot taldltdk az MCS-ben angol csalddoknal: a fizikai bluntetés,
a manipulativ irdnyitads, a gyermek fizikai korlatozasanak és megbélyegzésének
gyakorisaga, tehat a fokozottab pszicholdgiai és viselkedéses kontroll meg-
jelenése egyarant forditott ardnyban all a csaldd szegénységével és gazdasagi
deprivaltsagaval.

A negativ fegyelmezési stratégiak hosszu tavu hatasairdl tobb kohorszalapu
kutatasbol tajékozdédhatunk. Egy az MCS adataira alapozo kutatas (Rajyaguru et
al.,, 2019) a kora gyermekkori aktiv (fizikai buntetés, szidas) és szeretetmegvonas-
ra épité (kizaras, beigért jutalom megvonasa, figyelmen kivul hagyas) fegyel-
mezési modok viselkedéses problémakra kifejtett jelen idejli és prospektiv hatdsat
vizsgalta. Az eredmények alapjan arra kdvetkeztethetlink, hogy az aktiv buntetés
egyik oldalrol csdkkenti a magatartasproblémak eléforduldsanak gyakorisagat,
masik oldalrdl viszont noveli az érzelmi problémak eléforduldsat és csdkkenti
a proszocialis viselkedés el6forduldasanak esélyét. Egy masik, az LSAC adatait
elemzd vizsgalat (Bayer et al., 2011) szintén a gyermekkori mentalis egészségre
hato riziko-, illetve protektiv tényezéként vizsgalta az egyes szUl8i viszonyula-
si modokat és viselkedéseket a gyerekek 1-9 éves kora kdzotti intervallumban.
A durva fizikai buntetés, a tulvédd (intruziv) anyai viselkedés és a szUléi érveld és
kdvetkezetes fegyelmezés hosszU tavu hatdsait vették gorcsé ald. Osszességé-
ben a szUl6éi nevelési, viszonyuldasi modok kdzul a durva fizikai buntetés min-
den életkori hulldmban jelentds erével jelezte elére a gyermekkori magatartasi
és érzelmi zavarok eléforduldsat, mig a tulvédd (intruziv) anyai viszonyuldsi
mod az érzelmi zavarokkal mutatott kapcsolatot, de csak kora gyermekkorban.
Ezek az eredmények azt igérik, hogy pontosabban tudjuk azonositani a gyer-
mekkori mentalis zavarok kialakulasara hatd szuléi viszonyulasokat. Ugyanakkor
nem szabad figyelmen kivUl hagyni, féleg a keresztmetszeti elemzéseknél, hogy
a gyermek viselkedési vagy érzelmi problémadja alakitja a szUld viszonyulasat
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is (példaul egy szorongo, lehangolt gyermek tulvedd viselkedést valt ki a gon-
dozdbdl), igy az oksagi kovetkeztetéseket megfontoltan érdemes atgondolni.

A gondozd gyermek irdanti érzelmi elkdtelez6dése mar a varandossag ide-
jén bontakozni kezd azzal, ahogy bevonodik a magzattal valé kommunikacio-
ba, a gyermek személyiségének és jovéjének elképzelésébe. Ezt a jelenséget
az anya magzat iranti kbtédésének (Condon, 1993) nevezzUk, és 6sszefoglald
tanulmanyok sora mutat ra, hogy minésége kapcsolatban all a korai fejlédéssel
(Branjerdporn et al., 2017) és a gondozod-gyermek kdzti kapcsolat szUletés utani
alakulasaval (Muller, 1996). Ugyanakkor a nagy volumenU sziletési kohorszvizs-
galatok ritkan alkalmaznak prenatalis adatfelvételi hulldamot, és ebbe még ritkab-
ban vonjak be az anya magzat irdnti kotédésének valtozéjat. Igy inkdbb kisebb
volumenl és rovidebb idétavot atfogd prospektiv longitudinalis kutatasok
igazoljak a feltételezett pozitiv kapcsolatot az anya-magzat kotddés és a szlletés
utani anyai kotédés kozott (példaul Rossen et al., 2016).

A csecsemdbkori gondozd-gyermek kapcsolat mindségének hosszu tavu
hatdsaiba azonban mar tébb kohorszvizsgalat betekintést ad, és a szul6-gyerek
kapcsolat jellemzairdl is mint az adaptiv fejlédést eldmozditd vagy hatraltatd
tényezdkrél gondolkodnak. Az ausztral vizsgalatra (LSAC) épuld egyik kutatas-
ban (Zimmer-Gembeck and Thomas, 2010) a csecsem&kori anyai melegség €s
hosztilitas mutatott kapcsolatot a kisgyermekkori tarsas-érzelmi kompetencidk-
kal és viselkedéses problémakkal: a hosztilitds elsésorban a viselkedéses prob-
lémak esélyét nodvelte, a melegség pedig a tarsas problémak megjelenésének
el6forduldsat csdkkentette. A vizsgdlatban az anyai melegség és hosztilitas az
anyai pszichés allapot és a gyermek alkalmazkodasi képessége kdzti kdzvetitd
tényezéként volt jelen (anyai depresszid > hosztilitds > gyermeki viselkedési
problémak; anyai én-hatékonysdg > melegség > kevesebb tarsas probléma). igy
ezek az eredmények arra is ravilagitanak, hogy az anyai mentalis allapot mint
személyes jellemzd dsszefonddik az anya-gyerek kapcsolat mindségével és a
parkapcsolati mikoddések hatdsaival. EQy masik, az LSAC adatokra épulé tanul-
many (Cooklin et al., 2013) az adaptiv fejlédést hatraltatd anyai viszonyuldsi mod
(a gyermek csecsemoékoraban mutatott fokozott anyai szeparacios szorongas)
és a 2-3 éves korban mért tarsas és érzelmi problémak kapcsolatat tudta kimu-
tatni Ugy, hogy mediald tényezéként a kisgyerekkori tulvédd, korlatozo szuldi
viszonyulast azonositottak. Fejlédéslélektani nézépontbdl ez az eredmeény azért
is informativ, mert egy csecsemdékori és egy kisgyerekkori maladaptiv anyai
viszonyulasi mod feltételezett folytonossagat erdsiti meg.

A kutatdsok masik része - kihasznalva a kohorszvizsgalatok széles kord
kornyezeti valtozokhoz vald hozzaférésének lehetéségét - arra keresi a valaszt,
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hogy a pozitiv szuléi gondoskodas mint véddfaktor hogyan 1ép interakcidba
az adaptiv fejlédést veszélyeztetd vagy hatraltatd tarsas-tarsadalmi tényezék-
kel. A brit MCS adatait elmezve Flouri és munkatarsai (2015) azt talaltak, hogy a
szUl6-gyermek kozti érzelmi melegség és a szUld gyermeki tevékenységekbe valo
bevonddasa bizonyos mértékig képes moderdlni a szociodkondmiai hatranyok és
a negativ életesemények viselkedéses problémakat ndveld hatdsat. A szUldi me-
legség és valaszkészség tehat valdszinlleg a rizikdtényezdkkel szembeni érzelmi
és viselkedéses reziliencidhoz jarul hozza. Mindekdzben Ujabb eredmények rdmu-
tatnak, hogy a pozitiv szUl6i gondoskodas (melegség, bevonddas) nem mindig
valtja ki az elvart hatast, példaul sokszor nem tudja ellensulyozni a tarsadalmi
hatranyok negativ kdvetkezményét. Példaul az MCS adatait elemezve Hartas
(2015) azt taldlta, hogy a szUldi melegség, a szUléi fegyelmezési mod és az otthoni
tanuldsi kornyezet nem jarul hozza annak elérejelzéséhez, hogy milyen a gyerekek
elsd osztaly végén mutatott iskolai eredménye. A korai iskolai eredményeket joval
erdsebben jelzik eldre a csaldd jovedelmi viszonyai €s az anya iskolai végzettsége,
mint a szUldk otthoni aktivitdsa és a gyermekhez valod érzelmi viszonyulasa.

OSSZEFOGLALAS

A szUletési kohorszvizsgdlatok olyan magas 6koldgiai validitasu fejlédési model-
leket alapoznak meg, amelyek segitségével megismerhetjik, miként bontakozik
ki és hogyan valtozik a gyermek veleszUletett adottsaga az életkdrilmények, a
csaladi és a tarsas kapcsolatok egyuttes hatasdra. A gyermek varhato fejlédé-
si kimenetét egyéni jellemzdi, a szUldi tényezdk, a szUldk kozotti kapcsolat, a
gyermek és az anya kozotti kapcsolat mindsége, valamint a gyermek és csalad-
ja mikrokornyezeti és makrokodrnyezeti jellemzdi egylttesen hatarozzak meg. E
tényezOk kozul a rizikofaktorok jelenléte és halmozddasa noveli az esélyét annak,
hogy a gyermek kognitiv, tarsas és érzelmi kompetenciai elmaradnak az atla-
gosan elvarhatotol. A véddfaktorként funkciondld jellemzék ugyanakkor képe-
sek moédositani vagy megakadalyozni, hogy a nehéz szocidlis és/vagy kornyeze-
ti tényez6k hatdsdra a gyermek felndvekedése maladaptiv irdnyba fejlédjon.
Célunk szerint tanulmanyunkban bemutattuk azt a gondolkodasi keretet, amely-
ben a fejlédést befolydsold tényezék egymasra hatasanak utjai vizsgalhatok,
leirhatok és értelmezhetdk, és sikerult attatni a kurrens vizsgalatok fébb ered-
meényeit egy-egy kiemelt valtozon keresztul.
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Ugyanakkor ra kell mutatnunk, hogy munkank nyilvanvald Kkorlatja a
pszicholdgiai kérdések attekintésének részlegessége. A megvizsgalt terlletek
kivalasztasaban sajat érdeklddési korink és a Kohorsz'18 Magyar Szuletési
Kohorszvizsgalat tervezése soran felmerllt kérdések és megoldasok vezették
a gondolkodasunkat. A tanulmany masik korlatozo korulménye a pszicholo-
giai valtozok és a fejlddést barmely irdnyba modositd tényezdék linedris sorba
rendezése és bonyolult kapcsolatuk leirasa, hiszen ahogy tdbbszdr is utaltunk
ra, ezek a tényezék egymassal folyamatos kolcsdnhatdsban allinak, és egymas
moderalo, mediadlo tényezéiként is mikadnek. Igy képezik le a fejlédés kontex-
tusat ado kolcsdnhatasok bonyolult rendszerét, amibdél a kutatasok mindig csak
egy-eqgy pillanatképet tudnak megragadni.
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ABSTRACT

In recent decades, beside the more traditional epidemiologically focused birth
cohort studies, complex biopsychological - ecological approaches have become
increasingly highlighted. Current review has a twofold purpose: on the one hand,
we present a complex framework of interpretation in which developmental
changes can be interpreted on a multilevel process involving distal and proximal
factors. On the other hand, we review psychological research questions and
novel results that can be considered in international cohort studies. From a
psychological perspective two main research questions have emerged in cohort
studies: 1. how adaptive/maladaptive developmental pathways unfold alongside
risk- and protective factors, 2. what direct and indirect effects shape the resilient
development. In this paper, we discuss the results of significant national cohort
studies emphasizing social and family variables, and the findings of smaller-scale
longitudinal studies also complementing their results.
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