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Fejlıdéslélektan I. 

Jegyzet 

(Tanítói, Óvodapedagógia, Magyar, Ukrán, Angol, Történelem, Földrajz, Biológia, 

Matematika, szakos hallgatók számára) 

Berghauer-Olasz Emıke 

A kiadvány a II. Rákóczi Ferenc Kárpátaljai Magyar Fıiskola nappali és levelezı tagozatos 

hallgatói számára készült, akik a tantervnek megfelelıen, elıadásokon és gyakorlati 

foglalkozásokon vesznek részt fejlıdéslélektanból. Célja, hogy a tárgy elméleti részére épülve, 

azt kiegészítve, a gyakorlati munkák anyagait rendszerbe foglalva segítse azok teljesítését, 

ezáltal bıvítve a hallgatók ismereteit. 

Вікова психологія I. 

Методичний посібник 

(Студентам спеціальності дошкільного виховання та початкових класів) 

Бергхауер-Олас Емйовке 

Методичний посібник «Вікова психологія» підготовлена для студентів 

Закарпатьского угорського інституту ім. Ференца Ракоці ІІ. ЇЇ мета, на базі теоретичних 

знань допомогти студентам виконати практичні завдання курсу, тим самим сприяючи 

більш глибокому засвоєнню матеріалу. 
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BEVEZETÉS 

A Fejlıdéslélektan I. fıiskolai jegyzet fıként Cole, M. és Cole, S. R. : Fejlıdéslélektan, 

Balogh Éva: Fejlıdéslélektan, Mérei Ferenc – V. Binét Ágnes: Gyermeklélektan, Keményné 

Dr. Pállfy Katalin: Bevezetés a pszichológiába, valamint Antal Judit: Mentálhigiéné az 

óvodában címő munkái nyomán kerültek összeállításra.  

Az emberi fejlıdés tanulmányozása azoknak a testi, érzelmi és pszichoszociális 

változásoknak a vizsgálatát jelenti, amelyeken az emberek a fogamzás pillanatától 

keresztülmennek. A fejlıdéslélektan kiindulópontjának tartható az 1800-as években történt 

esemény, amikor is egy meztelen, piszkos fiú tért be élelmet koldulva egy kunyhóba 

Franciaország Aveyron tartományának egyik falujában. A fiú hónapokkal korábban még 

gyökereket ásott ki, négykézláb közlekedett és fára mászott. A környékbeliek vadállatként 

emlegették. Egy kormánytisztviselı vitte haza, ahol megetette és felöltöztette. A fiú számára – 

aki körülbelül 12 évesnek nézett ki – látszólag ismeretlen és kellemetlen volt ez a civilizált élet. 

Kényelmetlenül érezte magát az új ruhákban, nem volt hajlandó mást enni, mint nyers 

burgonyát, magokat és gyökereket. Nem volt képes az emberi beszédre, csak jelentés nélküli 

üvöltéseket adott ki magából, emellett közömbösnek mutatkozott az emberi beszéd felé. 

Amikor a tisztviselı beszámolója Párizsba ért, hatalmas szenzációt keltett. Az újságokban 

a gyerek „aveyroni vadfiúként” vonult be a társadalomba. A tudósok reménykedtek abban, ha 

kellıképpen tanulmányozzák e civilizálatlan lény „beilleszkedését” a társadalomba, akkor az 

ember természetére és fejlıdésére vonatkozó ısi kérdésekre kaphatnak választ. Leginkább arra, 

mi különböztet meg bennünket az állatoktól, milyenek lennénk, ha az emberi társadalomtól 

teljesen elzárva nınénk fel, milyen mértékig vagyunk neveltetésünk és tapasztalataink 

sarjadékai, vagy talán arra is, jellemünk milyen mértékben a velünk született tulajdonságaink 

kifejezıdése. 

A vadfi tanulmányozása azonban kis híján zátonyra futott. A fiút elıször megvizsgáló 

orvosok értelmi fogyatékosságot állapítottak meg, és azt javasolták, hogy vigyék ıt 

elmegyógyintézetbe. Egy kis ideig ott is volt, amíg egy fiatal orvos, Jean-Marc Itard (1774-

1838) vitatni nem kezdte a visszamaradottság diagnózisát. Úgy gondolta, a fiú csak azért tőnik 

fogyatékosnak, mert a társadalomtól elszigetelve töltött évek nem tették lehetıvé, hogy 

egészséges társas készségei kifejlıdjenek. Itard úgy vélte, hogy a vadfi is olyan gyerek volt, 

akit azért taszítottak el a szülei, mert túl szegények voltak ahhoz, hogy eltartsanak egy újabb 

gyereket. Ám a vadfiban éppen az olt a figyelemre méltó, hogy magára hagyva életben tudott 

maradni az aveyroni erdıben. 
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Itard személyesen vette gondjaiba a fiút. Megszállottan hitt abban, hogy teljes értékő 

franciává és a civilizált tudás legjavának birtokosává képes ıt nevelni. Részletes képzési 

eljárásokat dolgozott ki, hogy megtanítsa a fiúnak, hogyan osztályozzon tárgyakat, hogyan 

gondolkozzon és beszéljen. Ez lett volna azon elméletének próbája, miszerint az emberek 

pszichológiai fejlıdését környezetünk határozza meg. 

Victornak nevezte el a vadfit, aki elıször gyorsan fejlıdött. Megtanulta egyszerő 

szükségleteit kifejezni, felismert és le is írt néhány szót. Bár sohasem tanult meg beszélni, sem 

normális emberi kapcsolatokat kialakítani, mutatott érzelmeket a róla gondoskodó emberek 

felé. Ötévi megfeszített munka után Itard felhagyott kísérleteivel, mert Victor nem mutatott 

elegendı elırehaladást, ami kielégítette volna Itard feljebbvalóit. A fiút egy asszonynál 

helyezték el, s még akkor is aveyroni vadfinak nevezték, amikor 1928-ban meghalt. 

A kor legtöbb orvosa és tudósa végül is arra a következtetésre jutott, hogy Victor valóban 

értelmi fogyatékosnak született. Ezzel szemben egyes mai tudósok úgy vélik, miszerint 

Itardnak igaza lehetett abban, hogy Victor egészségesnek született, de az elszigeteltség miatt 

fejlıdésben elsatnyult. Mire megtalálták, Victor sok meghatározó évet töltött egyedül. Túl volt 

már azon az életkoron, amely a normális nyelvelsajátítás felsı határának tőnik. Mások szerint a 

vadfi autizmusban szenvedett, abban a mentális állapotban, amelyik nyelvi fogyatékosságban 

és a másokkal való kapcsolatteremtés képtelenségében nyilvánul meg. 

A Victor nevelésére tett kísérlet azért jelentheti a tudományos fejlıdéslélektan kezdetét, 

mert Itard az egyik elsı olyan tudós volt, aki nemcsak spekulációkba bocsátkozott, hanem 

gondolatait kísérleti próbának is alávetette. 
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I.  A FEJLİDÉSLÉLEKTAN HELYE A PSZICHOLÓGIA TUDOMÁNY 

RENDSZERÉBEN, TUDOMÁNYTÖRTÉNETI EL İZMÉNYEI ÉS 

KIALAKULÁSA 

 

A fejlıdéslélektan a pszichológia tudomány egyik ága, amely az emberi pszichikum 

kialakulását és fejlıdését vizsgálja. Legfontosabb feladata a különbözı életkorú személyek 

életkori sajátosságainak megfigyelése, leírása, összehasonlító elemzése, valamint a fejlıdés 

törvényszerőségeinek feltárása.  

A fejlıdéslélektan kutatási eredményeit kiválóan hasznosítják és dolgozzák fel az 

alkalmazott pszichológia olyan tudományágai, mint például a pedagógiai pszichológia, 

neveléslélektan vagy a gyógypedagógiai pszichológia. 

A fejlıdéslélektan két alapvetı irányban különíthetı el:  

1. A filogenetikus fejlıdés vizsgálata – a törzsfejlıdés kutatása. Legfontosabb feladata 

az emberré válás elızményeinek és folyamatának, az emberi pszichikum 

kialakulásának vizsgálata. 

2. Az ontogenetikus fejlıdés vizsgálata – az egyedfejlıdés kutatása. Célja az emberi 

pszichikum kialakulásának és fejlıdésének vizsgálata az egyed életében, a különbözı 

életkori sajátosságok és egyéni eltérések feltárása adatgyőjtési és kutatási módszerek 

segítségével. 

A fejlıdéslélektani kutatások az élet egészére kiterjednek, a fogantatástól a felnıttkorig, 

mindemellett foglalkozik az öregkorral, a haldoklás folyamatával is. Azonban a modern 

fejlıdéspszichológusok érdeklıdésének középpontjában a gyermek fejlıdése áll. A testi 

és a lelki változások azon sorozata, amelyen a gyerekek életük folyamán 

keresztülmennek.  

 

A fejlıdéspszichológia filozófiai elıfutárai, jeles képviselıi 

 

Az elsı fejlıdéslélektani vizsgálatoknak a gyermektanulmányokat tekinthetjük. 

Történelmi gyökerei John Locke (1632-1704) filozófushoz vezethetı vissza.  

Szerinte a gyermek elméje TABULA RASA – üres lap, melyre a tapasztalat írja a 

történetet. 

 Hipotéziseit a Gondolatok a nevelésrıl c. mővében tette közzé, rámutatott arra, hogy a 

gyerekek különbözı temperamentummal születnek, így a nevelést ennek megfelelıen kell 
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alakítani. Ez a nézet a modern neveléselmélet központi eleme maradt. Az emberek közti 

különbségek kulcstényezıje – a környezet, amely azokban a felnıttekben ölt testet, akik 

a gyerekek kezdeti lépéseit terelgetik.  

A gyermek megismerését tartotta az eredményes nevelés alapjának Jean Jacques 

Rousseau (1712-1778) francia filozófus. Úgy érvelt, hogy az emberek közötti 

különbségek tapasztalataik eredményei, de a gyermekekrıl és a felnıttek 

gyermeknevelésben betöltött szerepérıl alkotott nézete különbözött Locke-étól. Azt 

állította, hogy sem nem üres palatáblaként, sem nem eredendı bőnösként születünk. 

Szerinte az ember természetes állapotában tisztának születik, s a modern civilizáció rontja 

el. Mindemellett véleménye szerint az erényesség velünk születik, ami idıvel meg is 

jelenne, ha a civilizáció nem rontaná el. Emile címő mővében (1762) így ír errıl: 

„Minden jó, amidın kilép a dolgok alkotójának kezébıl, de minden elfajul az ember kezei 

között. A földet emitt arra kényszeríti, hogy egy másik föld terményeit táplálja, egy fát 

arra, hogy egy másiknak gyümölcseit hordja; vegyíti és összezavarja az éghajlatokat, az 

elemeket, az évszakokat; megcsonkítja kutyáját, lovát, rabszolgáját;felforgat mindent, 

eltorzít mindent, szereti az idomtalant, a szörnyszülötteket. Semmit sem akar olyannak, 

amilyennek a természet alkotta, még az embert sem. Kedvére idomítja ıt, akár a cirkuszi 

lovat, kitekeri tagjait a maga ízlése szerint, mint egy fát a kertjében.” 

Az elsı csecsemı megfigyelés Charles Darwin nevéhez főzıdik, aki 1887-ben publikálta 

Ez csecsemı életrajzi vázlata címő cikkét, mellette James Mark Baldwin is foglalkozott 

gyermek megfigyeléssel, 1895-ben jelentette meg munkáját Értelmi fejlıdés a 

gyermekeknél és a fajban címmel. A szerzıket meglepte, mennyire nagy eltérések vannak 

az egyes csecsemık megfigyelésében. 

Alfred Binet (1857-1911) és Theodore Simon (1873-1961) a 19. század végén azt a 

felkérést kapták a francia oktatási minisztériumtól, hogy fejlesszenek ki megkülönböztetı 

eljárás a „normális” és a „kisegítı oktatásra” szoruló gyermekek között. 1905-ben 

nyújtották be elıször lépcsızetes rendszerüket az életkorra jellemzı intelligencia 

vizsgálatára 3-tól 15 éves korig. Vizsgálati rendszerük a Binetárium nevet kapta. 

A késıbbiekben kiderült, hogy a gyermektanulmányok jelentısége a szemléletmódban 

rejlik. Lényege a kicsinyek minél objektívebb megfigyelése és a változások lejegyzése. A 

módszer egyre differenciáltabb és kifinomultabb lett. A fentiekben is említett 

csecsemınaplók a késıbbi összehasonlító elemzések alapjául szolgáltak. Egyre többen 

alkalmazták a gyerekek megfigyelésének módszerét. Legjelesebb képviselıi: Edouard 

Claparède (19. sz. vége), William és Clara Stern (1908). Arnold Gessel 1925-ben 
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jelentette meg A gyermek értelmi fejlıdése iskoláskor elıtt címő írását. Megfigyelte a 

mozgást, a nyelvi fejlıdést, az alkalmazkodást és a személyekre adott reakciókat. 

Megkülönböztetett gyors, normál és elmaradott fejlıdéső gyermekeket. Ebben az idıben 

tevékenykedett Bécsben Charlotte Bühler, aki a fejlıdési szakaszokkal és a játékkal 

foglalkozó tanulmányai által vált ismertté. Jelentıs horderıvel bír Nagy László (1857-

1931) munkássága. A gyermektanulmányozás kiindulási alapja, hogy feltételez egy 

sajátos gyermeki létformát, amely a kialakuló és fejlıdı személyiséget jellemzi, 

ugyanakkor lényegében eltér a felnıtt egyedtıl. A gyermek nem kicsinyített felnıtt.  

Sigmund Freud (1856-1939) a pszichoanalízis atyja, az ösztönöket, a pszichoszexuális 

fejlıdést tekintette meghatározónak a személyiségfejlıdésben. Lánya, Anna Freud 

(1895-1982) nevéhez a pszichoanalitikus gyermeklélektan, a gyermek 

pszichodiagnosztika- és pszichoterápia, valamint az elhárító mechanizmusok 

feltérképezése főzıdik.  

Ferenczi Sándor (1873-1933) Sigmund Freud közvetlen munkatársa, a magyar 

pszichoanalitikus iskola megalapítója, legnevesebb képviselıje. Freuddal ellentétben nem 

a személyiség szerkezetében mutatkozó változásokkal foglalkozott. A gyermeknevelés 

személyiségfejlıdésre gyakorolt hatására irányította figyelmét. A Budapesti Iskolában 

sok ismert analitikus kezdte meg munkáját Ferenczi Sándor javaslata nyomán. 

A fejlıdéslélektan és a gyermek lelki jelenségeinek kutatása szempontjából jelentıs 

személyiség Melanie Klein (1882-1960). İ is Ferenczi biztatására fordult a gyermek 

pszichoanalízis felé. Berlinben, majd Londonban folytatta munkásságát, ahol gyermekek 

és felnıttek pszichoanalízisével, valamint a tárgykapcsolat elmélet alapjainak 

kidolgozásával foglalkozott. 

A tárgykapcsolat elmélet kidolgozásával Margaret S. Mahler (1897-1985) írta be magát 

a fejlıdéspszichológia történetébe. Az orvosi diploma megszerzése után Bécsben 

megalapította az elsı pszichoanalitikus gyermeknevelési tanácsadót. Egyik központi 

gondolata, hogy a gyermek biológiai születése nem esik egybe a pszichológiai 

születésével. Az én kialakulása hosszú fejlıdési folyamat eredménye.  

Szintén Ferenczi Sándor tanítványa Bálint Alice (?- 1939), aki a gyermek 

pszichoanalitikus tanulmányairól vált híressé. Férjével, Bálint Mihállyal  együtt 

tevékenykedett. Magyarul két kötete jelent meg A gyermekszoba pszichológiája, valamint 

Anya és gyermek címmel.  

A fejlıdéslélektan tudományának neves képviselıi közé tartozik még Hermann Imre, a 

megkapaszkodás ösztön névadója, Hermann Alice az Emberré nevelés szerzıje, Donald 
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W. Winnicott a Kisgyermek, család, külvilág írója, valamint a tárgykapcsolat elmélet 

kutatói: Heiz Kohut (1913-1981) a selfpszichológia atyja és nem utolsó sorban Daniel 

Stern, aki vizsgálatainak központjába az anya-gyerek kapcsolat tanulmányozását állította. 

 

A fejlıdéslélektan központi kérdései 

 

A fejlıdéspszichológusok három alapvetı kérdés iránti érdeklıdésben értenek egyet: 

1. Folyamatosság. Folyamatos változás jellemzi-e a fejlıdést, vagy inkább gyors 

változások idıszakai és új gondolkodás-, viselkedésmódok hirtelen felbukkanását 

tarkítják? 

Henry Wallon (1879-1962) és Jean Piaget (1896-1980) elmélete egymással 

párhuzamosan bontakozott ki a téma kapcsán. A felvetett kérdések közzé tartozott, a 

fejlıdés folyamatos vagy szakaszos volta. Henry Wallon nagy minıségi változásokat 

figyelt meg. A fejlıdés menetét szükségszerő konfliktusok hátráltatják, az új 

tulajdonságok hirtelen, váratlanul jelennek meg, ez teszi a fejlıdést ugrásszerővé. Az új 

tulajdonságok, készségek nincsenek összhangban a régi, jól begyakorolt, megszokott 

viselkedéssel. Jean Piaget szerint az izomorfizmus érvényesül: a biológiai fejlıdés 

megismétlıdik a pszichikus mőveletek szintjén. A fejlıdés konfliktusmentes, 

egyenletesen változó, ugrások nélkül zajlik. Az átmenetek észrevétlenül következnek be. 

A gyerek az újat egyszerően beilleszti a már meglévı cselekvési sémáiba. (1 ábra) 
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  1. ábra Wallon-Piaget vita a fejlıdés szakaszosságáról és folyamatosságáról (Balogh Éva, 2008.) 

 

H. Wallon szerint a fejlıdésbıl fakadó konfliktusok elıre bejósolhatók, elkerülhetetlenek, 

törvényszerően következnek be, így a fejlıdés tagolását teszik lehetıvé. J. Piaget 

elutasítja a valamennyi funkcióra egységesen kiterjedı fejlıdési szakaszok gondolatát, 

azonban az értelmi fejlıdés szakaszokra bontása az ı nevéhez főzıdik. A fentiekben 

közölt elmélet további választ indukáló kérdéseket von maga után, mely szerint, ha az 

ugrásszerő változások törvényszerően következnek be minden gyereknél, hogyan 

lehetséges az egyéni fejlıdés? Továbbá, ha a fejlıdési szakaszokban állandóan változik a 

személy, hogyan ırzi meg mégis az egyéniségét, állandóságát? 

H. Wallon szerint az adott szakasz struktúrája csak elıtörténetével együtt értelmezhetı. A 

mélyreható változások magukon viselik az elızı szakaszok és konfliktusok nyomát, így 

maradhat a személyiség mégiscsak állandó. Piagetnál ez a kérdés fel sem merül. A 

személyiség annyira sokrétő és ellentmondásos, hogy nem is tekinti egységes 

struktúrának.  

Wallon és Piaget vitája nagy hatást gyakorolt a fejlıdéslélektannal foglalkozó 

szakemberekre, lendületet adott a kutatásoknak. 

Az egyéni fejlıdés folyamatosságának további kérdése, hogy vannak-e növekedésnek 

olyan idıszakai, amelyek folyamán sajátos környezeti vagy biológiai eseményeknek meg 

kell történniük ahhoz, hogy a fejlıdés normálisan folytatódhassék. Egyes állatfajoknál a 

környezeti ingerekre való biológiai készenlét és érzékenység ilyen idıszakait kritikus 
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periódusoknak. Bizonyos, születésükkor már járni, éppen ezért anyjuktól elszakadni 

képes madarak esetén a kikelés után van egy kritikus periódus, amin belül a fiókák az 

elsı mozogni látott tárgyhoz fognak kötıdni – amely persze általában az anyjuk –, és 

aztán azt a tárgyat követik, bárhová megy is. Ennek az idıszaknak kritikus voltát az 

bizonyítja, hogy ha az elsı mozgó tárgy történetesen egy ember (ld. Konrad Lorenz 

etológus vizsgálata, amikor is a kislibák, amelyek kikelésükkor nem egy felnıtt libát 

pillantottak meg, hanem Lorenzet, követték ıt a vízben), a fiókák ugyanúgy kötıdni 

fognak ahhoz a személyhez, mint ahogy az anyjukhoz kötıdtek volna. Ha kikelés után 

semmiféle mozgó tárgyat nem látnak, semmihez nem fognak kötıdni. Ezen elmélet 

egyensúlyozására került felszínre a „szenzitív periódus” fogalma. A szenzitív periódus 

olyan idıszak, amikor optimális bizonyos fejlemények bekövetkezése, és amikor a 

környezeti hatások valószínőleg a leghatékonyabban segítik elı azokat. Ahhoz például, 

hogy a gyerekek normális nyelvi képességeket fejlesszenek, életbevágó, hogy 

találkozzanak nyelvvel gyermekkoruk során. A gyerekek életük elsı éveiben a 

legérzékenyebbek a nyelvi ingerekre, de úgy tőnik, még akkor is képesek elsajátítani a 

nyelvet, ha 6-7 éves korukig nem találkoznak emberi beszéddel. Ezután azonban a 

nyelvelsajátítás kudarcának kockázata megnövekszik. A „kulturális szenzitív periódus 

jelenségérıl publikált 1992-ben Yasuko Minoura. Vizsgálata kapcsán úgy találta, hogy a 

9 és 13 éves koruk közötti négy évet az Egyesült Államokban töltı japán gyerekeknek 

komoly nehézségeik támadnak a visszailleszkedéssel, amikor tizenéves korukban 

visszatérnek szülıhazájukba, Megtanultak és elfogadtak egy olyanfajta amerikai 

gondolkodást és érzésmódot, amelynek alapján furcsának találják a japán társas 

viszonyokat és gondolkodást. A hazatérık arról számoltak be: nehezükre esett, hogy ne 

nyilvánítsák ki egyértelmően az érzéseiket, és ez gondot okozott nekik a japán 

gyerekekkel való kapcsolataikban. Ugyanez viszont nem volt jellemzı azokra a fiatalabb 

gyerekekre, akik ugyanennyi idıt töltöttek az Egyesült Államokban, de 11 éves koruk 

elıtt visszatértek Japánba. A fiatalabb gyerekek visszailleszkedése, noha nem volt 

zavarmentes, gyorsan és alaposabban ment végbe. 

 

2. A fejlıdés forrásai. Mennyivel járul hozzá a genetikai örökség, és mennyivel járul 

hozzá a környezet a fejlıdés folyamatához? 

Vitatott kérdés tehát, hogy milyen kölcsönhatások vannak az emberi fejlıdésben a gének 

által irányított biológiai tényezık és a környezeti tényezık között. E kérdés gyakran az 

„öröklés” és a „környezet” közötti választás formáját ölti. Az öröklés az egyén 
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veleszületett biológiai képességeit, lehetıségeit jelenti, a környezet a társas környezet, 

elsısorban a család és a közösség egyénre kifejtett hatásait foglalja össze. Az öröklés és 

környezet viszonylagos súlyáról alkotott vélekedéseknek messze ható következményei 

lehetnek arra, hogyan kezeli a társadalom a gyermeket.  

Az öröklés és/ vagy környezet vizsgálata kapcsán három szintéren lehet magyarázatokat 

találni:  

• Biológiai irányzat – preformizmus 

Képviselıi a biológiai tényezık, az öröklés szerepét tették felelıssé az egyén pszichikus 

fejlıdéséért. Véleményük szerint kizárólag a gének döntik el, mivé válik, milyenné 

fejlıdi a gyermek. 

• Szociológiai irányzat  

Követıi környezeti tényezık fontosságát hangsúlyozzák a személyiség alakulásában és 

fejlıdésében. Szerintük a gyermek születésekor tabula rasa, olyan személlyé válik, 

amilyenné a környezete formálja. 

• Konvergencia elmélet 

Wilhelm Stern nevéhez főzıdik. Szerinte a biológiai és környezeti tényezık egyaránt 

fontosak. Vita folyik azonban arról, hogy melyik tényezı hány százalékban játszik 

szerepet a személyiségfejlıdésben. Egyesek 50-50%-os, mások 60-40%-os arányról 

beszélnek. A magyar genetikus professzor, Czeizel Endre véleménye szerint a tehetség 

90%-ban genetikai és csak 10%-ban környezeti tényezık függvénye. 

L. Sz. Vigotszkij (1933) élesen bírálta az ismertetett fejlıdéslélektani elméleteket. 

Legnagyobb hibának a szubjektivitást, a külsı jegyeknél való megragadást és a kiemelt 

jegyek változásának figyelmen kívül hagyását tekintette. Vigotszkij és követıi (A. Ny. 

Leontyev, Sz. L. Rubinstein és D. B. Elkonyin) az hangsúlyozták, hogy a külsı tényezık 

a belsı feltételeken át fejtik ki hatásukat az egyén fejlıdésére.  

Jerome Kagan (1979) a fejlıdési szekvenciák egyetemességének kérdésével foglalkozott. 

Megfigyelései szerint minden csecsemı viselkedésében megtalálható egyfajta sajátosság, 

amely a világ különbözı részein azonos a korban, esetleg ugyanabban a fejlıdési 

sorrendben jelennek meg. Az egyetemesség alatt a genetikai tényezıket kell érteni. Ezek 

az elméleti modellek nem adnak pontos magyarázatot a fejlıdési irányok és lehetıségek 

sokféleségére, az egyéni eltérések kiemelése elmarad.  

Robert McCall (1979) a csatornaképzıdésrıl (kanalizáció) fejti ki hipotéziseit. Így ír 

róla: „ …léteznek egy-egy fajra jellemzı útvonalak – nevük kreod –, amelyek mentén 

halad az adott faj szinte minden egyedének a fejlıdése. Egy sajátosság azonban csak 
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addig követi a kreodot, amíg a fajra jellemzı környezeti feltételek meghatározhatóak… 

Ha a környezet nagymértékben eltér a tipikustól, a fejlıdés rossz irányba terelıdhet. 

Ennek megfelelıen a kanalizáció fogalmának érvényessége attól függ, hogy a környezeti 

feltételek milyen széles sávját tekintjük fajra jellemzınek.” 2.ábra 

 

 
2. ábra A „szeneslapát” modell (Robert McCall, 1979.) 

 

 A „szeneslapát” modell jól szemlélteti, hogy az életkor elırehaladtával egyre nagyobbak 

az egyéni eltérések a környezeti tényezık függvényében. Ezek az eltérések mind-mind 

fajra jellemzı sajátosságok lehetnek. Beleférnek a „normál” kategóriába. 

Sameroff és Chandler (1975), Sameroff (1979) tranzakcionális modell elméletét fejtik 

ki. Ennek értelmében az idı elırehaladtával sem az egyén szervezete, sem a környezete 

nem marad állandó. A változás nem csak egyirányú. Nemcsak a környezet hat az 

újszülöttre, hanem az újszülött is aktívan alakít a környezetén: módosítja individuális 

sajátosságai, pl. temperamentuma révén, az anyai attitődöt, a gondozói magatartást.   

M. Lewis (1982) interakcionális modelljében azt emelte ki, hogy a fejlıdı egyén aktuális 

állapota mindig az elızı állapot és az aktuális környezeti hatások interakciójának 

függvényében változik.  

A koraszülött magatartása eltér az egészséges érett újszülöttétıl. Tudományos 

megfigyelések igazolják: az anyai magatartás a baba állapotától függıen változik. Minde 

és munkatársai (1985, 1986), Goldberg és munkatársai (1986) az anya-gyermek 
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interakció megfigyelésekor a koraszülött aktuális állapotát egy morbiditás-skálán 

pontozták. Ha a koraszülött állapota kielégítı volt, az anyai attitőd nem tért el a 

szokásostól. A mérsékelten beteg koraszülött anyja általában kezdeményezıbb volt, de 

kevesebbet mosolygott és ritkább volt a testi kontaktus (simogatás, ölelés). A 

legsúlyosabb állapotú koraszülött anyja általában tipikusan passzív volt, alig fordultak elı 

interakciós próbálkozások. Az anyai magatartás illeszkedett a koraszülött állapotához, de 

a viselkedés gyakran merevvé vált: a pozitív irányú változáshoz nem alkalmazkodtak 

rugalmasan.  

A praenatális (születés elıtti) szakaszban, a szülés folyamán és a postnatális fejlıdés 

korai szakaszában érvényesülı biológiai rizikó-faktorok kihatása a gyermek értelmi 

fejlıdésére a szakirodalomban ellentmondásos. A leggyakoribb rizikó faktor a 

koraszülöttség, melynek sokszor fejlıdési lemaradás vagy zavar a következménye. A 

koraszülés oki hátterében nemegyszer környezeti-szociális tényezık állnak. A 

kedvezıtlen szociális háttér növeli a koraszülés esélyét. Az elszegényedı, leszakadó 

társadalmi réteghez tartozó anyák maguk is alultápláltak. A vitaminhiányos, fehérjében, 

ásványi sóban szegény étrend miatt a baba nem fejlıdik megfelelı mértékben. A 

koraszülött gyermekek szocio-ökonómiai státusza rosszabb, mint a kilenc hónapra 

született, érett újszülötteké. A B vitamin hiánya csökkenti a veleszületett intelligencia 

kibontakozásának esélyét. A gyenge teljesítmény a kedvezıtlen tényezıkre vezethetı 

vissza.  

Drillien  és munkatársai (1964, 1980) kimutatták, hogy a koraszülött gyermekek közül a 

jobb szociális környezetbe születettek hamarabb behozták lemaradásukat, míg a 

hátrányosabb helyzetbe születetteknél a hátrány mindinkább fokozódott. Ez az eredmény 

összhangban áll a kanalizáció elméletével. 

Werner és munkatársai (1971, 1977, 1982) longitudinális vizsgálatukban Hawaii egyik 

szigetén összesen 670 gyerek fejlıdését kísérték figyelemmel. A gyerekeket az összes 

ismert prae- és perinatális ártalom alapján sorolták különbözı rizikó-csoportokba. 

Tízéves korukra a környezeti feltételek hatása szinte teljesen elmosta a perinatális rizikó 

szerepét.  

Napjainkban a kutatók egyetértenek abban, hogy az öröklés és a környezet együttesen 

befolyásolják a személyiség fejlıdését. A fejlıdésben olyan törvényszerőségek 

érvényesülnek, amelyek az adott faj egyedeinél hasonló fejlıdésmenetet eredményeznek. 

A hasonló fejlıdésmenet azonban nem zárja ki az egyéni eltéréseket, amely eltérések még 

mind beleférnek a „normális” kategóriába. A fejlıdés alapját az öröklött, biológiai 
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adottságok határozzák meg. A fejlıdés fı mozgatórugói az interakciók, melyek közül is 

kiemelkedik a kora gyermekkori anya-gyermek kapcsolat. Ebben a szimbiotikus 

kapcsolatban az újszülött, a csecsemı aktívan részt vesz, módosítja az anyai viselkedést. 

A meleg, szeretetteljes anyai attitőd még a legsúlyosabb állapotban lévı gyermek 

személyiségfejlıdését is pozitív irányban befolyásolhatja.  

 

3. Egyéni különbségek. Nincs két egyforma ember. Hogyan tesznek szert az emberek 

azokra az állandó jellemvonásokra, amelyek megkülönböztetik ıket az összes többi 

embertıl? 

Az emberek néhány szempontból ugyanolyanok, mint csak néhányan rajtuk kívül, 

bizonyos vonatkozásban viszont senkire sem hasonlítanak. Minden ember hasonló, mert 

ugyanannak a fajnak a tagjai vagyunk; minden ember hasonlít bizonyos emberekre – de 

nem mindenki másra – annyiban, hogy fontos biológiai vagy kulturális jellemzık  

tekintetében azonosak (a férfiak hasonlítanak egymáshoz, és különböznek a nıktıl, vagy 

például az ausztráliai bennszülöttek jobban hasonlítanak egymásra, mint az eszkimókra), 

s minden ember testileg és lelkileg egyedi. Még az egypetéjő, azonos génkészlettel 

rendelkezı ikrek sem azonosak minden tekintetben.  

Amikor a fejlıdés természetét kívánjuk megmagyarázni, két, az egyéni különbségekre 

vonatkozó alapvetı kérdést kell megfontolnunk: 1. Miért különböznek az egyének 

egymástól? 2. Mennyire állandóak ezek az egyéni jellemvonások? 

Az egyéni különbségek eredetére vonatkozó kérdés tulajdonképpen a fejlıdés forrásaival 

kapcsolatos kérdés egy másik köntösben: öröklésünk vagy környezetünk következtében 

különbözünk-e egymástól? Amikor egy baba nyőgös, ez azért van-e, mert örökletes 

hajlama szerint ingerlékeny, vagy mert szülei folyamatosan túlingerlik? Ha egy másik 

baba szokatlanul kövér, örökletes elhízási hajlam húzódik meg a háttérben, vagy a szülei 

által neki adott étel túl sok cukrot és zsírt tartalmaz? Jóllehet találékony adatgyőjtési 

módszereket és hatékony statisztikai eljárásokat vetettek be annak érdekében, hogy az 

egyének közötti változatosság alapvetı forrásait szétválasszák, az elmélet és a tények 

tekintetében még nincs egyetértés. 

Ha az egyéni jellemvonások stabilak, akkor betekintést engedhetnek abba, milyenek 

lesznek a csecsemık a jövıben. Ha az egyik baba veleszületetten nyőgös, talán 

ingerlékeny gyerek lesz. Ha a másik baba lassú anyagcserét örökölt, talán nagyevı lesz 

tizenévesként is. Annak meghatározása, hogy milyen mértékben mutatja meg a múlt a 

jövıt, a fejlıdéspszichológusok egyik legfontosabb kihívása és feladata.  
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Annak a gondolatnak, hogy bizonyos egyéni pszichológiai jellemvonásaink viszonylag 

hosszú idın keresztül állandóak maradnak, nagy intuitív vonzereje van. A szülık gyakran 

mondják, hogy gyermekük már csecsemıkora óta barátságos, szégyenlıs vagy törekvı. 

Az ilyesfajta stabilitás tudományos igazolása – legalábbis a legfiatalabb életkortól kezdve 

– nehéznek bizonyult. A probléma lényege az, hogy azok a mutatók, amelyek a csecsemı 

emlékezetének vagy kedvességének mérésére megfelelınek bizonyulnak, egy nyolcéves 

vagy egy tizenéves azonos vonásainak mércéjéül nem alkalmasak igazán.  Talán éppen 

ezért nem sikerült sok kutatásban alátámasztani a stabil pszichológiai vonások 

létezésének gondolatát. Az utóbbi években azonban a kutatási módszerek jelentısen 

finomodtak, ami lehetıvé tette, hogy egyes kutatók a pszichológiai jellemzık egyéni 

eltéréseinek stabilitására utaló adatokat találjanak. Több kutatás is alátámasztja, hogy a 

21 hónaposan félénk és bizonytalan gyerekek 12 éves korukban valószínőleg 

szégyenlısek és óvatosak lesznek, és hogy a vizuális információt gyorsan feldolgozó 7 

hónaposak 11 éves korukban tesztelve is gyorsabb észlelésőek. 

A gyermekek pszichológiai jellemzıinek idıbeli stabilitása a genetikai felépítésének 

tulajdonítható állandó jellemvonásokon túl a környezet stabilitásától is függ. A kutatások 

az találták, hogy a csecsemıkortól serdülésig csak minimális gondozást nyújtó 

gyermekotthonokban maradó gyermekek fásultak és alacsony intelligenciájúak. Emellett 

felnıttként is nagyobb valószínőséggel lesznek értelmi és érzelmi nehézségeik. Ám ha 

változtatunk ezeknek az embereknek a környezetén – azaz ha külön gondoskodást és 

ösztönzı figyelmet kapnak a gyermekotthon nevelıitıl, esetleg családok fogadják be ıket 

–, állapotuk szemmel láthatóan javul, és sokan közülük értelmi szempontból egészséges 

felnıtté válnak.  

 

A fejlıdéslélektan tudománya 

 

Akár egy egyénnel, akár egy csoporttal foglalkoznak, a fejlıdéspszichológusok – mint 

minden tudós – kutatásaikban hétköznapi megfigyelésekbıl és feltevésekbıl indulnak ki. 

Ezeket a gondolatokat azután olyan módon kísérlik meg tesztelni, hogy mások 

ellenırizhessék eljárásaikat és érveléseiket. A gyerekek viselkedésének vizsgálatából 

levont következtetések megítélésében a pszichológusok négy általános kritériumot 

használnak: az objektivitás, a megbízhatóság, az érvényesség és a megismételhetıség 

követelményét.   
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Az emberi fejlıdés tudományos magyarázatához szánt adatokat az objektivitás 

követelményének megfelelıen kell győjteni és elemezni, ami azt jelenti, hogy a kutató 

elıítéletei nem torzíthatják az adatokat.  

A kutatásban szerzett adatoknak két értelemben is megbízhatónak kell lenniük. Elıször 

is, az azonos viselkedés két vagy több alkalommal történı megfigyelésekor rögzített 

leírásoknak azonosaknak kell lenniük. Másodszor, a viselkedés jellemzésében független 

megfigyelıknek egyet kell érteniük. 

Az érvényesség azt jelenti, hogy a győjtött adatok ténylegesen azokat a jelenségeket 

tükrözik, amelyeket a kutatók vizsgálni kívánnak.   

A negyedik követelmény, a megismételhetıség a tudományos kutatásban azt jelenti, hogy 

más kutatók is képesek az eredeti vizsgálatban használt eljárásokat alkalmazni, és azok 

ugyanazt az eredményt hozzák. 

Adatgyőjtési módszerek 

Az elmúlt évszázad folyamán a pszichológusok számos technikát dolgoztak ki a gyermekek 

fejlıdésére vonatkozó információk győjtésére. Ezek közül legtöbbször az önbeszámolókat, 

a természetes megfigyeléseket, a kísérleteket és klinikai interjúkat használják. Egyik 

módszer sem képes az emberi fejlıdéssel kapcsolatos minden kérdést megválaszolni. A 

tanulmányozott témától függıen mindegyiknek stratégiai szerepe lehet. A kutatók sokszor 

két vagy több módszert is alkalmaznak, hogy megerısíthessék következtetéseiket.  

  

• Önbeszámolók 

    A pszichológiai fejlıdésre vonatkozó információk szerzésének talán legközvetlenebb módja 

az önbeszámoló módszere, amikor az emberek saját magukra vonatkozó kérdéseket 

válaszolnak meg. 

Olyan, egymástól távol álló témákat vizsgálnak ily módon, mint 

Serdülık magukkal kapcsolatos gondolatainak és érzéseinek fejlıdése (tiniket berregı 

készülékekkel láttak el. Amikor a véletlen idıközönként jelentkezı jelzéseket észlelték, 

kérdıívet kellett kitölteniük az éppen végzett munkáról. Fontos volt, hogy a közben jelentkezı 

érzelmekrıl is írniuk kellett. Larson és Richards, 1998). A nevezett vizsgálat kapcsán nemcsak 

a szokásokról, gondolatvilágról, érzelmekrıl kaptak információt a vizsgálatvezetık, hanem a 

szülık fegyelmezési technikáiba, családi kapcsolati mintázatok rendszerébe is bepillantást 

nyerhettek. 

• Természetes megfigyelések  
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Az információgyőjtés legközvetlenebb módja a gyermekek tanulmányozása természetes 

megfigyelések útján, azaz mindennapi életük megfigyelése és az események feljegyzése révén. 

 A 19. században több tudós is vezetett olyan csecsemınaplót, amelyben saját gyermekeirıl tett 

megfigyeléseit rögzítette. E naplók közül a leghíresebb Ch. Darwin (1877) és J. Piaget (1952, 

1954) nevéhez főzıdik. Elınye: a szerzı sok idıt tölt alanyaival, és hétköznapi, illetve 

szokatlan körülmények között is megfigyeli ıket. Azonban körültekintéssel kell kezelni, mivel 

általában még egy tudósok is képtelenek saját objektivitásukat fenntartani, amikor saját 

gyermekeikrıl adnak leírást. 

• Megfigyelés több környezetben 

A természetes megfigyelések korlátozódhatnak egyetlen környezetre, de több különbözı 

helyzetbeli adatgyőjtésre is alkalmazhatók. Ez utóbbi stratégiát gyakran használják a gyerek 

ökológiájának jellemzésére. Az ökológia a pszichológiában azokra a helyzetekre, szerepekre, 

kihívásokra és következményekre utal, amelyekkel a cselekvı emberek szembekerülnek. Az 

ökológiai megközelítés a gyereket az összes olyan helyzet kontextusában szemléli, amelyben 

az naponta megfordul – mikrorendszerek. 

 Ezek a helyzetek számos módon kapcsolódnak egymáshoz – mezorendszerek, a 

mezorendszerek viszont azokhoz a társadalmi intézményekhez kötıdnek, amelyekben a gyerek 

nincs jelen, de amelyek fontos hatással vannak fejlıdésére – exorendszerek. E rendszerek 

összessége a kultúra domináns hiedelmei és nézetei köré szervezıdik – makrorendszer. 3. ábra 
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3.ábra Ökológiai megközelítés (Cole-Cole, 2003.) 

 

 

Az emberi fejlıdés ökológiájának tanulmányozására indított, valószínőleg legnagyratörıbb 

kutatás Roger Barker és Herbert Wright (1951, 1955) nevéhez főzıdik. A kutatók sok száz 

órát töltöttek különféle egyesült államokbeli és más országbeli közösségek iskolás gyermekei 

természetes ökológiájának megfigyelésével és leírásával. 1949. április 26-án egy amerikai 7 

éves fiút követtek ébredésétıl, elalvásáig. Úgy találták, hogy a megfigyelt gyerek egyetlen nap 

mintegy 1300 különbözı tevékenységet végzett számos különféle helyszínen, tárgyak százaival 

és emberek tucatjaival találkozva. Ezek a megfigyelések képet adnak arról, mennyiféle 

képességet birtokol már egy hétéves gyermek, és a társadalom milyen sok követelményt 

támaszt vele szemben.  

• Megfigyelés egyetlen környezetben 
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Az ökológiai megközelítést éppen széles látóköre teszi idıigényessé és költségessé. A 

fejlıdéspszichológusok ezért a társas helyzetek egyetlen olyan fajtájára korlátozzák 

megfigyeléseiket, amely általánosan elıfordul és fontos a gyermekek életében, megfigyelve a 

gyerekek közötti vagy a gyerekek és felnıttek közötti interakciók apró részleteit.  

Óvodai megfigyelést végeztek Lisa Serbin és munkatársai (1973) az óvónık és a gyerekek 

interakcióit figyelték meg 15 óvodai csoportban. Kíváncsiak voltak arra, van-e olyasmi az 

óvónık viselkedésében, amivel akaratlanul bátorítják a fiúk agresszivitását és a lányok 

függıségét. Azt találták, hogy az óvónık nem egyforma figyelmet szentelnek a lányok és a 

fiúk rendetlenkedéseinek. Az óvónık a fiúkat nagyobb arányban fenyítették meg nyilvánosan, 

mint a lányokat. Gyakran úgy tőnt, éppen ez a megkülönböztetı kezelés növeli a fiúk közötti 

agresszivitást. Ezzel párhuzamosan a kutatók azt is felfedezték, hogy az óvónık 

megjutalmazták a lányok függı viselkedését azzal, hogy több figyelmet fordítottak a hozzájuk 

közelebb ülıkre; a fiúkra viszont ugyanakkora figyelemmel voltak, függetlenül attól, hol ültek 

a csoportban.  

• Kísérleti módszerek  

A pszichológiai kutatásokban a kísérlet általában azt jelenti, hogy a személy vagy állat 

élményeiben kis változást hoznak létre, majd megmérik hatását a viselkedésre. 

Egy, a mélységtıl való félelem kialakulását kutató vizsgálat jól mutatja, miként segíthet a 

kísérleti módszer a fejlıdés oki tényezıivel kapcsolatos bizonytalanságok feloldásában. Sokáig 

úgy gondolták, hogy a mélységtıl való félelem veleszületett, és egy érési menetrend szerint 

alakul ki nagyjából abban az idıben, amikor a csecsemık helyváltoztató mozgásokba 

kezdenek, azaz maguktól kezdenek közlekedni. Campos és munkatársai nem értettek egyet 

ezzel a hipotézissel. Úgy vélték, hogy a mélységtıl való félelem a tapasztalat következménye, 

különösen azé a tapasztalaté, amelyet a csecsemı akkor szerez, amikor mászni kezd.   

A hipotézis tesztelés érdekében Campos és munkatársai elıször 6-8 hónapos csecsemıket 

vizsgáltak meg, akik egy vagy két héttel a mászás elkezdése után voltak.  Azzal kezdték, hogy 

megfigyelték, keresztülmásznak-e a „vizuális szakadék” fölött. A vizuális szakadék egy olyan 

felület, amelyik a hirtelen mélység illúzióját kelti (4.ábra).  
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4.ábra Vizuális szakadék (Cole-Cole, 2003.) 

 

Az elsı néhány alkalommal a csecsemık habozás nélkül átmásztak a szakadék fölött. A 

késıbbi, a következı hetek folyamán felvett próbákban azonban a csecsemık egyre inkább 

vonakodtak átkelni, még akkor is, ha elızıleg nem tapasztaltak semmilyen kellemetlenséget, 

amikor megtették. A vizsgálatvezetık annak a hipotézisnek a tesztelésére terveztek egy 

kísérletet, melynek kapcsán sikeresen igazolták, hogy a mélységtıl való félelem az önálló 

közlekedéssel kezdıdik (a kísérletben 92 csecsemı vett rész, 2 csoportban.  Kísérleti csoport – 

járásgyakorlás babakompban néhány napon át; kontrollcsoport – nem kapott lehetıséget a 

gyakorlásra. A kísérlet eredményeként a kísérleti csoport babái féltek a „szakadéktól”). 

• Klinikai interjúk – klinikai módszer  

 Az eddig áttekintett összes kutatási módszer (a naplók kivételével) az adatgyőjtés azonos 

eljárásait alkalmazza minden egyes megfigyelt egyénre. Ebbıl a szempontból a klinikai 

interjúk módszerei alapvetıen különböznek a többitıl. A klinikai módszer lényege az, hogy a 
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kérdéseket az egyénre szabja. Minden újabb kérdés az elızıre adott választól függ, ami 

lehetıvé teszi az interjúalany gondolatainak és érzéseinek megismerését. 

Gyakran alkalmazzák zavart vagy beteg személyek problémáinak vizsgálatában (lásd S. Freud 

vizsgálatai). Használata azonban nem korlátozódik a kóros esetekre. A gyermekeirıl vezetett 

naplók adatain túlmenıen J. Piaget gyakran használta a klinikai interjú technikáit is, hogy 

felmérje, miként fejlıdik a gyerekek világról alkotott felfogása (kérdéseit a beszélgetés 

menetéhez igazította): 

7 éves 

Piaget: Tudod, mit jelent gondolkodni? 

Gyermek: Igen 

Piaget: Akkor gondolj a házatokra. Mivel gondolkodol? 

Gyermek: A szájammal.  

 

A klinikai kikérdezés során ötféle reakciótípus észlelhetı.  

1. közömbös vélemény – a feltett kérdésre a gyerek valamit felel, de az alkalmazkodás, az 

érdeklıdés vagy öröm jele nélkül. 

2. fabuláció – minden gondolkodás nélkül, maga számára sem valóságos választ ad. 

3. sugalmazott vélemény – igyekszik „jó” választ adni (sugalmazó kérdést követni, v kedvére 

tenni a kérdezınek), gondolkodás nélkül válaszol és állhatatosan kitart a kérdésekben 

sugalmazott válasz mellett – perszeverál. 

4. indukált vélemény – saját erejébıl, szuggeszció hatása nélkül válaszol, de a kérdés új 

számára. Tudásának újraszervezését kívánja, majd érdeklıdéssel, gondolkodás után válaszol. 

5. spontán vélemény – kész, már korábban önálló gondolkodáson alapuló választ ad, amelyet 

nem tanulás, hanem saját erıfeszítés befolyásolt. 

A Piaget-i vizsgálatok által feltárt gondolati konstrukciók óvodáskorban: animizmus 

(gondolatai vágyaival, indulataival telítettek; a tárgyakat is lélekkel ruházza fel), 

artificializmus (az embereket mindenhatónak képzeli, úgy gondolja, hogy a dolgokat, 

természeti képzıdményeket, jelenségeket is az ember „csinálja”), finalizmus (ha a világ 

emberközpontú, ezért a dolgoknak is értük kell történniük; így a történéseknek nem annyira 

okuk, céljuk van) gyermeki realizmus (a gyerek kb. 6 éves koráig a saját gondolatait is anyagi 

valóságnak képzeli, esetleg azt hiszi, hogyha kinyitnánk valaki fejét, képszerően benne lenne 

az asztal, a mackó stb; az észleltnek és az érzetnek, a látottnak és az álmodottnak az 

egybefolyása), kognitív egocentrizmus (a világ értelmezése a gyerek saját nézıpontjából, 

anélkül, hogy figyelembe venne más lehetséges nézıpontokat). Olyan jelenségeknél, ahol saját 
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ismeretei és közvetlen tapasztalatai véget érnek és készen kapott tudás nincs 

ultrajelenségeknek nevezte. Ilyenek például a növekedés, a változás, a halál, a természeti 

törvények vagy a társadalmi jelenségek. Csekély tárgyi tudása szemben áll intenzív 

magyarázatigényével: bizonytalanság csökkentése érdekében, a kicsiség-érzésbıl fakadó 

szorongással szemben a világról alkotott modell létrehozása számára alapszükséglet.  

A klinikai kikérdezés módszerét alkalmazva kapott mintázatokat Mérei Ferenc (1974-1975 

vizsgálatok) a társadalmi jelenségek magyarázatáról. Feltárták, hogy a gyerek számára 

társadalmi jelenségek saját tapasztalatain kívül állók vagy éppen csak töredékesen ismertek 

számára. Ezek úgynevezett ultrajelenségnek tekinthetıek. 

A gyermek a felnıtt magyarázatait megtanulhatja ugyan, de nem tudja beépíteni: sokszor 

verbálisan követi felnıtt magyarázatait, de viselkedésében saját, spontán vélekedései jelennek 

meg, például: „ A fák nem éreznek” – és mégis megsimogatja, amikor nekimegy biciklijével. 

Az átvett tudást úgy érti meg, hogy átformálja saját módjára, saját gondolkodási rendszeréhez 

illeszti. A gyermek tehát nem utánoz, hanem „megemészt”, asszimilál, ezen az úton pedig 

újrateremt. Az 1974-1975-ös vizsgálat a következı kérdéskörökben zajlott: 

• 1. társadalmi tulajdon – „Kié a vonat?” 

• 2. pénz – „Mi történik a pénzzel, amikor az üzletben vásárolunk?” 

• 3. közszolgálat – „Mit ıl rendır a rendır?” 

• 4. társadalmi intézmények – állam, párt szakszervezet funkciója 

A kikérdezés során 5-9 éves gyerekekkel beszélgettek.  

Olyan szemléleti kiindulású magyarázatok is születtek, melyek során tagolatlan, élményalapú 

egységek állnak össze: 

„A közértben veszünk tejet, kenyeret és pénzt. A mama pénzt ad, kap érte tejet, kenyeret és 

pénzt” (5é fiú) 

„Ha pénz kell, kérünk az üzletes nénitıl, aki kiosztja az emerek közt, hogy ık is tudjanak 

vásárolni” (5é lány) 

 A hangzási hasonlóságon alapuló magyarázatmódok: 

„Iskolai pártok vannak, egy gyerek, egy gyerek, aki a másikkal pározva megy.” (5é fiú) 

„A párt az, hogy együtt dolgoznak, jóban vannak, szeretik egymást, és sose hazudnak 

egymásnak.  

(...)Ilyen baráti szövetség, akik a gyárban dolgoznak, együtt szállnak fel a buszra, együtt is 

mennek haza.” (8é lány) 

(pár- szereti egymást; párt- szövetség) 
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A klinikai interjú módszereinek erıs oldala az, hogy az egyéni viselkedés dinamikájába 

nyújthatnak bepillantást. Minden interjúalany egy-egy megkülönböztethetı válaszmintát 

szolgáltat, amely megfelel egyéni tapasztalatainak. Korlátai: ahhoz, hogy a klinikus általános 

következtetéseket vonhasson le, figyelmen kívül kell hagynia az egyéni különbségeket. Amint 

az általános minta megjelenik, az egyén képe eltőnik. Másodszor, a módszer erısen épít a 

szóbeli kifejezésekre, ezért nem alkalmazható kisgyerekekkel, akiknek nehézséget okoz az, 

hogy pontosan fejezzék ki magukat. Ez különösen így van a gyerekek kognitív képességeinek 

vizsgálatakor, minthogy a gyerekek sokszor jóval azelıtt megértenek dolgokat, hogy verbálisan 

kifejezésre tudnák adni azt.  

Kutatási tervek 

Ha a kutatásnak célja a fejlıdési változások folyamatának megvilágítsa, akkor úgy kell 

megtervezni, hogy feltárja, miként mőködnek a feltételezett tényezık az idıben – azaz hogyan 

jön létre a változás különbözı életkorokban. A pszichológusok alapvetıen kétféle típusú 

kutatási tervet használnak erre a célra: hosszmetszeti és keresztmetszeti vizsgálatokat. 

Mindkettı másként veszi figyelembe az idıtényezıt. Ezek a kutatási tervek egymás mellett is 

használhatók, és az ismert adatgyőjtési módszerek bármelyikével együtt alkalmazhatók. 

• Hosszmetszeti (longitudinális) kutatás  

A gyerekek egy csoportjáról győjt információt hosszabb idın át, ahogy növekszenek. A 

hosszmetszeti mérés nélkül lehetetlen volna felfedezni, hogy van-e folytonosság a viselkedési 

mintázatokban, valamint e folyamatok változnak-e a gyerek növekedésével. A hosszmetszeti 

kutatás azért látszik ideálisnak a fejlıdés tanulmányozásában, mert megfelel annak a 

követelménynek, mely szerint a fejlıdést idıben kell vizsgálni. Azonban van néhány gyakorlati 

és módszertani hiánya, amely korlátozza használhatóságát. Végrehajtásuk költséges, 

különösen, ha több éven keresztül zajlanak, valamint a mintában részt vevı emberek 

hozzászoknak a különféle teszt-és interjúhelyzetekhez, megtanulják, milyen választ várnak el 

tılük.  

• Keresztmetszeti kutatás 

 Egy idıben győjt különbözı korú gyerekekrıl információkat. Mivel egy idıpontban több 

életkorból vehet mintát, az ilyen kutatás kevesebb idıt igényel és kevésbé költséges, mint 

egyazon kérdésnek a hosszmetszeti megközelítése. Ennek ellenére hátrányokkal is rendelkezik. 

A megfelelıen végrehajtott keresztmetszeti kutatásnak biztosítania kell, hogy az életkoron 

kívül minden egyéb releváns tényezı azonos szinten legyen; minden életkori csoport, nem, 

nemzetiség, társadalmi helyzet, oktatási háttér stb. szempontjából azonos felépítéső kell, hogy 
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legyen. Mindemellett, ahogy a hosszmetszeti kutatás, a keresztmetszeti is összekeverheti az 

életkorhoz kötıdı változásokat és a sajátos jellegzetességeket.  
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II.  A MÉHEN BELÜLI FEJL İDÉS ÉS SZÜLETÉS 

(PRENATÁLIS ÉS PERINATÁLIS SZAKASZ ) 

 

Növekedésünk és fejlıdésünk szempontjából egész létezésünkbıl az a kilenc hónap a 

legeseménydúsabb, amelyet az anyaméhben belül rejtızve élünk. A fejlıdés kutatásának egyik 

alapvetı feladata annak magyarázata, hogyan mennek végbe a méhen belüli formai és 

méretbeli változások. Sok fejlıdéspszichológus így tekint a méhen beüli fejlıdésre, mint a 

születéstıl a halálig tartó késıbbi idıszakok modelljére. 

 

A méhen belüli fejlıdés szakaszai 

 

A mikroszkópos vizsgálat során úgy látszik, mintha a megtermékenyített petesejt 

nagyobb részeken belül apróbb részecskékbıl állna. A sejt közepén, a sejtmagban 

helyezkednek el a géneket hordozó kromoszómák. A sejtmag körül a sejt anyaga van, amely az 

elsı néhány sejtosztódás nyersanyagaként szolgál. A zigóta a peteburkon belül helyezkedik el, 

amely egy csupán néhány molekula vastagságú, átlátszóan finom réteg a zigóta körül. 

A méhen belüli fejlıdés három hosszú szakaszra osztható, amelyeket jól 

megkülönböztethetı növekedési minták, valamint a szervezet és környezete közötti sajátos 

kölcsönhatások jellemeznek. 

 

A csíraszakasz 

A fogamzás utáni elsı 8-10 nap folyamán a megtermékenyített petesejt lassan 

végigvándorol a petevezetéken a méhbe. Ha az élılény túl késın, vagy túl korán érkezik, a 

méhfalhoz tapadás hormonális körülményei nem megfelelıek, ezért elpusztul. 

Az elsı hasadás, a zigóta mitózissal történı osztódása körülbelül 24 órával a fogamzás 

után történik meg, miközben a megtermékenyített petesejt a petevezetéken keresztül vándorol. 

Az egysejtes zigóta két utódsejtet hoz létre, amelyek mindegyike ugyancsak kettéosztódik, és 

így tovább. E periodikus megkettızıdésének köszönhetıen a fejlıdı szervezet már sejtek 

százaiból áll, mire megérezik a méhbe. A sejtek a továbbiakban különbözı ütemben osztódnak. 

Ez a fejlıdési heterokrónika elsı példája- a szervezet egyes részei különbözı ütemben 

fejlıdnek. Mivel a szervezet különféle részei különbözıképpen változnak, a szervezet 

viselkedése attól függıen lesz érettebb vagy éppen kevésbé érett, hogy mely részek vesznek 

részt az adott viselkedésben. 
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Amint az elsı néhány sejtosztódás megtörténik, a peteburkon belül egy sejttömb alakul 

ki, amelyet szedercsírának neveznek. A fogamzás utáni elsı 4-5 nap alatt a szedercsíra sejtjei 

minden osztódáskor egyre kisebbek lesznek, amíg elérik az átlagos testsejt hozzávetıleges 

méretét. Amire a szedercsíra sejtjei elérik a testi sejtek átlagos nagyságát, a szedercsíra átjut a 

méhbe. A méhen belüli folyadék kerül a szedercsírába, amely a sejtek között halmozódik fel. 

Amint nı a folyadék mennyisége a szedercsírában, annak sejtjei két részre osztódnak – egy 

külsı sejtrétegre és egy sejtcsoportra a szedercsíra közepén. A szedercsíra hólyagcsírává 

alakul. A hólyagcsíra kétféle sejtje különbözı szerepet tölt be a fejlıdésben. A központi üreg 

egyik oldalára győlı kis sejtek egy csomót alkotnak, amelyet elsı sejttömegnek neveznek. 

Ezekbıl a sejtekbıl jön létre maga az élılény. A belsı sejttömeg és az üreg körül nagy, lapos 

sejtek trofoblasztnak nevezett kettıs rétege alakít védıgátat a belsı sejttömeg és a környezet 

között. A trofoblaszt késıbb olyan hártyává fejlıdik, amelyik a fejlıdı szervezetet védi meg, 

és tápanyagokat továbbít neki. Ahogy a hólyagcsíra sejtjei differenciálódnak, az azt körülvevı 

peteburok elbomlik. A trofoblaszt rétege mintegy pumpaként szolgál: a belsı üreget energiát 

adó folyadékkal tölti fel a méhbıl, ami lehetıvé teszi, hogy a sejtek tovább osztódjanak, és a 

szervezet növekedjék. 

Ahogy a hólyagcsíra továbbhalad a méh felé, a trofoblasztsejtek apró ágakat nyújtanak ki, 

amelyek addig ássák magukat a méh szivacsos falába, amíg érintkezésbe nem lépnek az anya 

vérereivel. Ezzel kezdetét veszi a beágyazódás, az a folyamat, amely általa hólyagcsíra a 

méhhez tapad. A beágyazódás jelzi a csíraszakasz és az embrionális szakasz közti átmenetet. 

 

Az embrionális szakasz 

Ha a hólyagcsíra sikeresen beágyazódott, a fejlıdı szervezet az embrionális szakaszba 

lép, amely körülbelül 6 hétig tart. Ebben az idıszakban öltenek alakot a test alapvetı szervei, 

és a szervezet elkezd válaszolni a közvetlen ingerlésre. Az embrionális szakasz kezdetén 

hártyák alakulnak ki a trofoblasztból, hogy gondoskodjanak a fejlıdı szervezet tápanyagokkal 

való ellátásáról és védelmérıl. A belsı magzatburok (amnion) vékony, erıs, átlátszó hártya, 

amely a magzatvizet tartalmazza, és körülveszi az embriót. A magzatvíz védi meg a szervezetet 

a kemény felszínektıl és döccenésektıl, ahogy az édesanya mozog; folyékony támasztékot ad a 

magzat gyenge izomzatának és lágy csontjainak; olyan közeget nyújt, amelyben az embrió 

mozoghat, és helyzetét változtathatja. 

A belsı magzatburok körül egy másik hártya, a külsı magzatburok (chorion) 

helyezkedik el, amely a méhlepény magzati alkotórésze lesz. A méhlepény (placenta) olyan 
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összetett szerv, amely mind az anyából, mind az embrióból származó szövetekbıl épül fel. A 

méhlepényt és az embriót a köldökzsinór köti össze. A születésig a méhlepény egyrészt olyan 

gátként funkcionál, amelyik megakadályozza, hogy az anya és a gyermek vérkeringése 

közvetlen kapcsolatba kerüljön, másrészt szőrıként mőködik, lehetıvé téve, hogy a 

tápanyagok, az oxigén és a hulladékok kicserélıdjenek. A méhlepény alakítja át az anya 

vérárama által szállított tápanyagokat az embrió számára táplálékul szolgáló élelemmel. 

Amíg a trofoblaszt a méhlepényt és a többi hártyát építi, amelyek az embriót fogják 

táplálni és védeni, a belsı sejttömeg sokasodó számú sejtjei különbözı sejtféleségekké 

kezdenek differenciálódni, amelyekbıl végül is kialakulnak a szervek. E folyamat elsı lépése a 

belsı sejttömeg két rétegre válása. A külsı réteg, az ektoderma alkotja a bır külsı felszínét, a 

körmöket, a fogak egy részét, a szemlencsét, a belsı fület és az idegrendszert (az agyat, a 

gerincvelıt és az idegeket). A belsı rétegbıl, az ektodermából fejlıdik ki az emésztırendszer 

és a tüdı. Miután ez a két réteg kialakult, megjelenik a középsı réteg, a mezoderma. Ebbıl 

lesznek az izmok, a csontok, a keringési rendszer és a bır belsı rétegei. 

Az embrió különleges ütemben fejlıdik. A testi fejlıdés mintázatának két olyan 

vonatkozását ismerjük, amely serdülıkorig fennmarad. Az elsı, a cefalokaudális minta szerint 

a fejlıdés a fejtıl halad lefelé („farok” felé). A karok kezdeményei például elıbb jelennek meg, 

mint a lábakéi. A második, a proximodisztális minta szerint a fejlıdés a szervezet közepe 

felıl halad a periféria felé. A gerincvelı így elıbb fejlıdik, mint a karkezdemények, a felkar 

elıbb, mint az alkar, és így tovább. A szervek kialakulásának folyamata általában minden 

embrióban azonos, egy fontosabb mozzanat – a nemi differenciálódás – kivételével. 

Amikor a legfontosabb szervrendszerek és a gerincvelı idegsejtjei kialakultak, az embrió 

elıször válik képessé arra, hogy környezetére reagáljon. A spontán módon elvetélt embriók 

vizsgálata azt mutatja, hogy a 8 hetes embrió fejét és nyakát fordítja válaszként a száj körüli 

terület enyhe megérintésére. Karjai remegnek, felsıteste behajlik, és sok esetben szája is 

kinyílik. Az anya még nem észleli ezeket a méhen belüli mozgásokat, mert a 8 hetes embrió 

még mindig rendkívül kicsi. 

 

A magzati szakasz 

A magzati szakasz akkor kezdıdik, amikor az összes alapvetı szövet és szerv kezdetleges 

formában jelen van, és a csontvázat alkotó szövetek elkezdenek keményedni, csontosodni. 

Ebben a szakaszban, amíg a terhesség nyolcadik vagy kilencedik hetétıl a születésig tart, a 

magzat 3 cm-rıl 50 cm hosszúságúra növekszik, súlya pedig 8 grammról 3250 grammra nı. 
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A magzati szakasz folyamán minden egyes szervrendszer összetettebbé válik. A 

fogamzás utáni 10. hétre a belek felveszik a testen belüli jellegzetes helyzetüket. Két héttel 

késıbb már a magzat külsı nemi jellegei is látszanak, és nyaka is kivehetı. A 16. hét végére a 

fej megemelkedik, az alsó végtagok jól fejlettek, és a fül, amelynek kialakulása a 4. héten 

kezdıdött, a nyakról a fej oldalára vándorol. Az ötödik hónap végére a magzatnak szinte annyi 

idegsejtje van, amennyit egész életében fog birtokolni. A hetedik hónap végére a tüdı légzésre 

képessé válik, és az addig csukva tartott szem kinyílik, s reagál a fényre. A nyolcadik hónap 

végére az agynak már sok tekervénye van jelen, és a kilencedik hónap elıtti utolsó hetekben a 

magzat megduplázza súlyát. 

 

A magzat érzékelési képességei 

 

A mozgás érzékelése 

A középfülben elhelyezkedı vesztibuláris rendszer, amely az egyensúlyérzék szerve, az 

emberi magzatban körülbelül a fogamzás után 5 hónappal kezd mőködni, és születéskor 

teljesen érett. Ez a korai érés azt jeleni, hogy a magzat képes érzékelni az anya testhelyzetének 

változásait, miközben a magzatvízzel telt burokban lebeg. 

 

Látás 

A magzat a fogamzás utáni 26. héttıl reagál a fényre, megváltozik szemritmusa, és 

mozogni kezd. A. Mactarlane (1977) szerint a terhesség vége felé a magzat láthatja az anya 

kifeszült hasfalán áthatoló fényeket. 

 

Hallás 

A magzat már 5-6 hónappal a fogamzás után reagál a hangingerekre. Azokban a 

kutatásokban, amelyekben apró mikrofont juttattak a méhbe, közvetlenül a magzat feje mellé, a 

zaj átlagos szintjét 75 decibelnek találták, ami kb. az utcán közlekedı autókban zárt ablak 

mellett hallható zajszintnek felel meg. Ezt a háttérzajt szakítja meg hozzávetıleg 

másodpercenként az anya gyomrán áthaladó levegı zaja, és az anya szívverésének még 

erısebb hangja. A méhen belül az anya beszédhangja hallható a legjobban, mivel az anya 

testének rezgései is közvetítik. Amikor az anya rövid mondatokat mond hangosan, a magzat 

szívritmusának változásai mérhetık. 
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Magzati tanulás 

 

Sok társadalomban élnek olyan hiedelmek, hogy a magzat képes anyja méhében tanulni. A 

magzati tanulásra vonatkozó adatok egyik vonulata Lee Salk (1973) által végzett szokatlan 

kísérletbıl származik. Salk egy olyan kórházban dolgozott, ahol az anyákat és újszülöttjeiket az 

idı nagy részében elválasztották egymástól, és három különbözı kísérleti feltételnek kitett 

csecsemıcsoportot hozott létre. Az elsı csoport egy percenként 80 pulzusból álló szívverés 

hangját hallgatta, amilyet a méhben hallhatott; a második csoport percenként 120 szívverést 

hallott; a harmadik csoport semmilyen különleges hangot nem kapott. A felgyorsított 

szívverést hallgató csecsemık olyan izgalomba jöttek, hogy Salk megszakította velük a 

kísérletet. A normális szívverést hallgató babák azonban kevesebbet sírtak, és az alatt a négy 

nap alatt, amíg a kísérlet tartott, nagyobb súlygyarapodást mutattak, mint a hangokat nem 

hallgató csoport. A normális szívverés hangjának ez a különös hatása arra utal, hogy a méhen 

belüli tapasztalatok révén ez a hang ismerıs, ezért megnyugtató volt a csecsemık számára. 

Salk kísérlete arra utal, hogy a magzat tanul az anyán belül eredı ingerekbıl. Hasonló, de az 

anyán kívülrıl eredı ingerlésbıl származó tanulásra mutatott bizonyítékot számos további 

kísérlet. Anthony DeCasper és Melanie Spence 1986-ban tizenhat terhes nıt arra kért, hogy a 

szülés várható idıpontja elıtti hat hétben naponta kétszer olvassanak fel egy jól ismert 

gyermekversikét. Születésük idejére a babák tehát már körülbelül három és fél órányit 

hallgatták ezt a verset.  

Születés után két-három nappal DeCasper és Spence egy olyan speciálisan kiképzett cumival 

tesztelte az újszülötteket, amelyik a szopás tempóját rögzítette. Elıször hagyták, hogy a 

csecsemık két percig szopjanak, és így megállapították a szopás alaptempóját. Ezután a szopás 

sebességének változása be-, illetve kikapcsolta egy versike hangszalagra rögzített változatát. A 

csecsemık felénél a szopás sebességének növekedése azt a verset kapcsolta be, amelyet anyjuk 

olvasott nekik korábban, a szopás sebességének csökkenése pedig egy olyan verset indított be, 

amelyet nem ismerhettek. A csecsemık másik fele számára a gyorsabb szopás az új, míg a 

lassabb szopás az ismerıs verset kapcsolta be. A legfontosabb eredmény az volt, hogy a 

gyerekek szopási tempója megváltozott, amikor az ismert verset hallgatták, az új versre viszont 

nem módosult. A kutatók arra a következtetésre jutottak, hogy a csecsemık valóban hallották, 

amint az anyjuk felolvasta nekik a verset, és hogy a méhen belüli tanulás befolyásolta, mely 

hangokat találták jutalmazónak a születés után. 

 

Az anya állapota és a méhen belüli fejlıdés 
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A magzatra, az érzékeire közvetlenül ható ingereken kívül az anya testi, társas és pszichológiai 

állapota is hatással van. Ezek a hatások az anyában bekövetkezı változások folytán a 

méhlepényen keresztül jutnak el a magzathoz. Az anya testében olyan tényezık is 

elıidézhetnek kémiai változásokat, mint a gyermek iránti attitődje, érzelmi állapota, az általa 

fogyasztott ételek, valamint általános egészségi állapota. 

Sok terhes nıvel és újszülöttel foglalkozó orvos gyanítja, hogy a nı közérzete és terhességhez 

való viszonya befolyással van a magzat és a megszületı gyermek egészségére. Ez azok az 

adatok támasztják alá, amelyek szerint, ha egy nınek együttérzı társa és más támogató 

családtagjai, biztos állása és kielégítı lakáskörülményei vannak – vagyis rendelkezésére állnak 

a biztonság érzetét nyújtó tényezık –, növekszik annak az esélye, hogy egészséges gyermek 

születik. Egy, az 1960-70-es években Csehszlovákiában folytatott kiterjedt vizsgálat 

szolgáltatja a legtisztább bizonyítékát annak, hogy a negatív attitődök hátrányosan 

befolyásolhatják a méhen belüli fejlıdést. Henry David 220 olyan gyerek életét tanulmányozta, 

akiknek anyja erıs negatív attitődrıl tett tanúságot azzal, hogy kétszer is abortuszért 

folyamodott. Az abortuszok elutasítása azt jelezte, hogy az egészségügyi hatóságok úgy vélték, 

ezek a nık képesek kihordani terhességüket és felnevelni a gyereket. 

A gyermekekhez egy körültekintıen kiválogatott kontrollcsoportot illesztettek. Az ebbe sorolt 

gyerekek szülei vagy tervezték, vagy elfogadták terhességüket. A két csoportba tartozó anyák a 

társadalmi-gazdasági helyzet és az életkor szempontjából, a gyerekek pedig a nem, a születési 

sorrend, a testvérek száma és a születési dátum szempontjából feleltek meg egymásnak. A nem 

kívánt gyermekek születési súlya kisebb volt, több orvosi segítségre volt szükségük, mint a 

kontrollcsoportnak.  

Mérsékelt stressz még akkor is várható, ha a terhes anya szereti a gyermekét, valamint 

támogató család áll mögötte. A leendı anyáknak az új felelısséghez kell igazítania életét. Aki 

úgy dönt, feladja állását, annak jövedelme csökkenésével kell szembenéznie. A kutatások azt 

mutatják, hogy a stressz által terhelt vagy érzelmi egyensúlyából kibillentett anya szervezete 

olyan hormonokat (például adrenalint és kortizont) választ ki, amelyek átjutnak a 

méhlepényen, és mérhetı hatással vannak a magzat mozgásos aktivitására. A leggyakoribb 

következmény az, hogy a terhesség alatti stressz koraszüléshez vezet, és az újszülött kis súlyú 

lesz.  

A méhen belül a magzat az életben tartó és a fejlıdéshez szükséges tápanyagok szempontjából 

is teljesen az anyára van utalva. A kutatások szerint egy terhes nınek napi 2000-2800 kalóriát 

kell elfogyasztania jól kiegyensúlyozott, minden fontos vitamint és ásványi anyagot tartalmazó 
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étrendben. Mindemellett a terhes anyáknak azt ajánlják, hogy növeljék a folsavat, kalciumot és 

vasat tartalmazó ételek fogyasztását. Ebbıl kiindulva az anya elégtelen táplálkozása káros 

hatással lehet a magzat fejlıdésére. Ennek alátámasztására szolgálnak a hirtelen éhínségek 

idıszakának vizsgálatai. 1944-45 ısze és tele folyamán például éhínség tört ki Nyugat-

Hollandia nagyvárosaiban, amikor a náci megszálló csapatok lefoglaltak minden 

élelmiszerszállítmányt, válaszul arra, hogy a holland vasúti munkások sztrájkba kezdtek a 

szövetségesek megsegítése érdekében. Az éhínség alatt és után feltőnıen megemelkedett a 

spontán vetélések, a halvaszületések, a torzszülöttek és s születési halálozások száma. 

Szovjetunióban még ennél is súlyosabb volt a háborús éhínség. Leningrádot 1941 

szeptemberében bekerítette a német hadsereg, és a városba semmi utánpótlás nem érkezett 

egészen 1942 februárjáig. Az élelmiszeradag 1941 novemberében napi 250 gramm (négy 

szelet) kenyér volt a gyári munkásoknak, mindenki másnak napi 125 gramm. A kenyér 25 

százaléka főrészpor volt. Az 1942 elsı felében született csecsemık száma messze a szokásos 

alatt maradt, és a halvaszületések száma megduplázódott. 1942 második felében nagyon kevés 

csecsemı született, s mindegyikük olyan anyától, aki a népesség többi részénél jobban volt 

ellátva élelemmel. Ezek az újszülöttek átlagosan mintegy 500 grammal könnyebbek voltak, 

mint az ostrom alatt születettek – kevés vitalitást mutattak, mindemellett képtelenek voltak 

testhımérsékletüket megfelelıen fenntartani. A váratlan leningrádi éhség olyan szélsıséges 

különbségekhez vezetett a táplálkozásban, amelyek mellett a méhen belüli fejlıdést érı 

normális környezeti hatások eltörpültek. Ezért az anyai alultápláltságnak a magzat fejlıdésére 

kifejtett specifikus hatásai elég nagy biztonsággal elválaszthatók a terhesség különbözı 

szakaszai alatt. A táplálékhiány a terhesség elsı három hónapjában legvalószínőbben központi 

idegrendszeri rendellenességekben, koraszülésben és halálban végzıdött. A terhesség utolsó 

három hónapját érintı táplálékhiány inkább a magzat növekedését gátolta és kis születési 

súllyal járt.  

Az anyai táplálkozás, a méhen belüli fejlıdés és az újszülött egészségi állapota közötti 

kapcsolatot vizsgáló kutatások arra utalnak, hogy kisebb fokú alultápláltság is veszélyezteti a 

magzatot. Az alultápláltság kisebb születési súlyhoz és spontán vetéléshez vezethet. Arra is 

vannak adatok, hogy az alultáplált magzat a szívbetegségek, az agyvérzés és más betegségek 

kockázatát hordozza késıbbi életét tekintve. Ez az összefüggés valószínőleg abból ered, hogy a 

magzat méhen belüli életének szenzitív periódusaiban az elégtelen tápanyagmennyiséghez 

alkalmazkodik, ami viszont fiziológiájának és anyagcseréjének tartós módosulásával járhat.  

Gyakran nehéz azonban különválasztani a szegényes táplálkozás hatásait, mivel az alultáplált 

anyák nemritkán olyan nyomornegyedekben élnek, ahol a higiénia, az orvosi ellátás, az oktatás 
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és a lakáskörülmények sem kielégítıek. Az alacsony jövedelmő várandós anyák inkább 

szenvednek betegségekben, inkább lehetnek egyszerően legyengült állapotban, mint azok az 

asszonyok, akik anyagilag megnyugtatóbb körülmények között élnek.  

 

Teratogének – a születési károsodások környezeti forrásai 

 

A méhen belül fejlıdı szervezetre fenyegetı veszélyt jelentenek a teratogének – olyan 

környezeti tényezık, amelyek eltérítik a normális fejlıdést, és amelyek súlyos 

rendellenességhez vagy akár halálhoz is vezethetnek. A leggyakoribb teratogének közé egyes 

gyógyszerek, a drogok, a fertızések, a sugárzás és a környezetszennyezés tartoznak. 

 

Gyógyszerek, drogok 

Egyes gyógyszerek, mint például fájdalomcsillapítók, hányinger elleni szerek, altatók 

ártalmasak lehetnek a magzatra nézve. Becslések szerint a nık jelentıs hányada folyamodik 

terhessége alatt különféle drogokhoz, a koffeintıl kezdve az alkoholon és a cigarettán át 

egészen az olyan kemény kábítószerekig, mint a kokain és a heroin. 

 

Koffein 

A terhes nık által legáltalánosabban használtdrog a kávéban, teában és a kólában 

található koffein. Arra semmilyen adat sem utal, hogy a koffein a magzat deformációját 

okozná. Egyes kutatások azonban arra világítottak rá, hogy a nagy mennyiségő koffein növeli a 

spontán vetélés és a kis súllyal születés gyakoriságát. 

 

Dohány 

A dohányzás nem okoz születési károsodásokat, de számos módon káros a magzatra. 

Növeli a spontán vetélésnek, a halvaszületésnek és az újszülöttek halálának gyakoriságát. A 

dohányban található addiktív vegyület, a nikotin, a méhlepény rendellenes fejlıdéséhez vezet, 

aminek következtében a magzatba jutó tápanyagok mennyisége csökken. A nikotin ezenkívül 

mind az anya, mind a magzat vérében csökkenti az oxigént, miközben a szén-dioxid 

mennyiségét növeli. Ennek következtében a dohányzó anyák gyermekeinek születési súlya 

általában kisebb, mint a nem dohányzó anyák gyermekeié. A hatás a dohányzás mértékétıl 

függ: a többet dohányzó anyák kisebb súlyú csecsemıt hoznak a világra. 

Alkohol 
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A dohányzás után az alkohol a legelterjedtebb drog. A terhesség folyamán jelentıs 

mennyiségő alkoholt fogyasztó nık azt kockáztatják, hogy gyermekük súlyos károsodásdal 

születik. E csecsemık többsége a magzati alkohol-szindróma tüneteit mutatják, amelyek közé 

elsısorban a rendellenesen kis fej, a fejletlen agy, szemrendellenességek, veleszületett 

szívbetegségek, ízületi bántalmak és az arc deformációja tartozik. E gyermek testi és szellemi 

fejlıdése sokszor visszamarad. 

A terhesség korai szakaszában elıforduló esetenkénti italozás (egyetlen alkalommal 

legalább öt ital elfogyasztása) a serdülıkorban a tanulás és a viselkedés enyhe károsodásához 

vezethet. 

 

Marihuána 

Egyes kutatók szerint a hetente legalább egyszer marihuánát fogyasztó nık között 

gyakoribb a koraszülés. 

 

Kokain 

A kokain gyorsan függıséget okozó serkentıszer. Használata számos orvosi 

komplikációt, szívrohamot, agyvérzést, fıütıér-szakadást és rohamokat okozhat a leendı 

anyának. A kokainfüggı anyák csecsemıinek sok bajuk van, amelye többsége a drog által a 

magzatban, a méhben és a méhlepényben okozott keringéscsökkentés eredménye. Ezek az 

újszülöttek nagyobb valószínőséggel születnek halva vagy korán, kisebb a súlyuk, gyakrabban 

szenvednek agyvérzéstıl és születési rendellenességektıl. A kokainfüggı anyától született 

csecsemık ingerlékenyek, túlzottan reagálnak minden ingerlésre, mozgáskoordinációjuk 

károsodott, és lassabban tanulnak. 

 

Metadon és heroin 

A heroinhoz vagy metadonhoz szokott anyák csecsemıi maguk is úgy születnek, hogy 

ezektıl a szerektıl fizikailag függenek. Ezért születésük után adni kell nekik e drogokból, 

különben életveszélyes elvonási tünetek fenyegetnék ıket. Ezek a csecsemık gyakran 

koraszülöttek, kis súlyúak, és könnyen esnek áldozatául légzıszervi betegségeknek. Bár ezeket 

a csecsemıket leszoktatják arról a kábítószerrıl, amelynek függıségében születnek, 

ingerlékenységük nem szőnik meg, remegnek, sírásuk rendellenes, alvásuk zavart, és 

magatartáskontrolljuk csökkent marad. 
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Fertızések és egyéb körülmények 

Számos fertızést okozó mikroorganizmus veszélyezteti az embriót, a magzatot és az 

újszülöttet. Az anyából a leendı gyermekbe a legtöbb fertızés a méhlepény gátján keresztüljut. 

Néhány esetben azonban a csecsemı a szülıcsatornán áthaladva fertızıdik meg. 

 

Rubeola (rózsahimlı) 

1941-ben egy ausztrál orvosnak, dr. N. M. Greggnek feltőnt a vakon született csecsemık 

számmának hirtelen növekedése. Interjút készített az anyákkal, és arra jött rá, hogy a terhesség 

korai idıszakában sokuknak volt egy enyhe kiütésekkel, duzzadt nyirokmirigyekkel és 

alacsony lázzal járó betegsége – rubeolája. Gregg írt egy cikket, amelyben felvetette az 1940-

ben végigsöpört rubeolajárvány és a vakon született csecsemık számának azt követı 

növekedése közötti 9sszefüggést. Sok esetben megfigyelhetı volt veleszületett rendellenesség, 

hályog, süketség és értelmi fogyatékosság 

 

Néhány anyai betegség és állapot, amely hatással lehet a méhen belüli fejlıdésre: 

Nemi úton terjedı betegségek 

Gonorrea 

A gonococcus baktériumok megtámadják a szemeket, mialatt a magzat 

áthalad a fertızött szülıcsatornán. Közvetlenül a szülés után ezüst-nitrát-

szemcseppet alkalmaznak a vakság megelızése céljából. 

Herpesz (herpes 

genitalis) 

A fertızés általában a szülésközben következik, be, amikor a csecsemı 

érintkezésbe kerül az anya nemi szervein lévı herpeszes sebbel, bár a vírus a 

méhlepényen keresztül is megfertızheti a magzatot. A fertızés vakságot és 

súlyos agykárosodást okozhat. E betegségnek nincs gyógymódja. Az aktív 

genitális herpeszben szenvedı anyák gyakran császármetszéssel szülnek, 

hogy elkerüljék gyermekük fertızését. 

Vérbaj (szifilisz) 

A vérbaj magzatra gyakorolt hatása pusztító lehet. Becslések szerint a 

fertızött magzatok 25%-a halva születik. Azok, akik életben maradnak, 

megsüketülhetnek, értelmi fogyatékosok vagy nyomorékok lehetnek. A 

vérbaj a vérbıl kimutatható, és gyógyítható, mielıtt a magzatot eléri, mivel a 

vérbaj kórokozói nem tudják átlépni a méhlepény hártyáját a terhesség 21. 

hete elıtt. 
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Más betegségek és anyai állapotok 

Bárányhimlı 
A bárányhimlı spontán vetélést vagy koraszülést eredményezhet, de úgy 

tőnik, egyébként nem károsítja a magzatot. 

Citomegália 

A méhen belüli fertızések leggyakoribb forrása, a citomegalovírus nem 

okoz tüneteket a felnıttekben, de végzetes lehet az embrióra. A méhen belüli 

fertızés késıbbi idıszakéban fellépı fertızés agykárosodást, süketséget, 

vakságot és idegrendszeri eredető mozgászavarokat okozhat. 

Cukorbetegség 

(diabetes) 

A cukorbeteg anyák kockázata nagyobb, hogy gyermekük halva születik, 

vagy röviddel a születés után meghal. A cukorbetegek újszülöttei gyakran 

igen nagyok, mivel a zsír felhalmozódik a terhesség utolsó szakaszában. A 

cukorbeteg anyák különleges gondozást igényelnek e problémák elkerülése 

érdekében. 

Fertızı 

májgyulladás 

(hepatitis) 

A hepatitisszel fertızött anyák valószínőleg megfertızik csecsemıiket 

szülés közben. 

Influenza 
Az influenza legvirulensebb változatai spontán vetélést és 

rendellenességeket okozhatnak a terhesség korai szakaszaiban. 

Magas 

vérnyomás 

A krónikus magas vérnyomás megnöveli a vetélés és a csecsemıhalál 

valószínőségét. 

Mumpsz 
A mumpszról azt gyanítják, hogy spontán vetélést okoz a terhesség elsı 

harmadában. 

Toxémia 

(terhességi 

mérgezés) 

Az Egyesül Államokban a terhes nık mintegy 5%-át érinti ez az ismeretlen 

eredető kór a terhesség harmadik harmadában. A leggyakoribb az elsı 

terhesség folyamán, és elsısorban az anyára van hatással. Tünetei a 

vizenyıképzıdés, magas vérnyomás, gyors súlygyarapodás és fehérje a 

vizeletben. Kezelés nélkül a toxémia görcsöket, kómát, sıt akár az anya 

halálát is eredményezheti. A magzat halála sem ritka. 

Toxoplazmózis 

A toxoplazmózis a felnıttekben egy enyhe kór, melynek tünetei e 

közönséges megfázáséhoz hasonlóak, és amelyet egy nyers húsban és 

macskaürülékben jelen lévı élısködı okoz. Spontán vetélést vagy magzati 

halált okozhat. A túlélı csecsemık súlyos szem- vagy agykárosodást 

szenvedhetnek. 

1. táblázat Néhány anyai betegség és állapot, amely hatással lehet a méhen belüli fejlıdésre 
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AIDS (Acquired Immuno-deficiency Syndrome – szerzett immunhiányos 

tünetegyüttes) 

Az AIDS vírusával fertızött anyák által szült csecsemık mintegy 30%-a kapja meg ezt a 

kórt. A vírust az anya akár a méhlepény gátján keresztül, akár a szülés közben, a fertızött vér 

útján átadhatja gyermekének. Az átadás kockázata az anya fertızöttségének idıtartamával 

együtt növekszik. 

 

RH-összeférhetetlenség 

Az Rh egy összetett vegyület a vörösvértestek felszínén, amelynek egyik alkotórészét egy 

domináns gén határozza meg. Akik rendelkeznek ezzel az alkotóelemmel, azokat Rh-

pozitívaknak nevezzük. Az emberek kevesebb, mint egy tizede két recesszív gént örököl, ami 

miatt ık Rh-negatívak. Ha egy Rh-negatív nı egy Rh-pozitív férfitól fogan gyermeket, a 

gyermek valószínőleg Rh-pozitív lesz. A szülés folyamán, amikor a méhlepény leválik a méh 

faláról, a csecsemı néhány vörösvérteste általában átjut az anya vérkeringésébe. Az anya 

immunrendszere antitesteket termel az idegen anyag ellen, és ezek az antitestek megmaradnak 

a vérében. Ha az anya ismét terhes lesz, és a gyermek Rh-pozitív, az elsı gyermek születésekor 

keletkezett antitestek bejutnak az új magzat vérébe, ahol megtámadják és elpusztítják a 

vörösvértesteket. Az ebbıl eredı Rh-kór súlyos születési károsodásokhoz, sıt halálhoz is 

vezethet. 

 

Sugárzás 

Nagy mennyiségő sugárzás általában a fejlıdı szervezet súlyos deformációjához vezet, és 

sok esetben méhen belüli halált vagy spontán vetélést okoz. Kisebb sugárzásadagok ugyan nem 

veszélyeztetik a magzat életét, de maradandó hatással lehetnek a fejlıdésére. Ezek a veszélyek 

tragikus bizonyítékot nyertek az 1945-ös hirosimai és nagaszaki atomrobbanás után. A 

robbanás 1500 méteres körzetén belül sok terhes nı élte túl a támadást, de ık utóbb elvetéltek. 

A születéskor épnek tőnı csecsemık 64%-át késıbb értelmi fogyatékosoknak diagnosztizálták. 

A sugárzás a terhesség nyolcadik és tizenötödik hete közötti idıszakban fejti ki a legrombolóbb 

hatást a magzat fejlıdı központi idegrendszerére, akkor, amikor az agykérgi idegsejtek 

gyorsan szaporodnak. 

 

Szennyezés 
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Az ipari termelésben, valamint az élelmiszerek és a kozmetikumok gyártásában használt 

vegyi anyagok ezreit sohasem tesztelték arra vonatkozóan, hogy veszélyesek-e a méhen belüli 

fejlıdésre, pedig ezen anyagok némelyike a méhlepényen keresztül eléri az embriót vagy a 

magzatot. Néhány gyom- és rovarirtóról kimutatták, hogy veszélyes, sıt végzetes lehet 

patkányok, egerek, nyulak és csirkék embrióira. A levegıben és az ivóvízben található 

szennyezı anyagok közül is sok teratogénnek tőnik. 

1953-ban felfedezték, hogy a japán Minimata-öbölbıl származó halak nagy 

mennyiségben való fogyasztása együtt jár egy tünetcsoporttal, amelyet azóta Minimata-kórnak 

neveznek. A tünetek között agyi eredető bénulás, a koponya deformációja és néha 

rendellenesen kicsi fej fordul elı. Az öböl vize higannyal volt szennyezve egy közeli ipari 

üzemnek a Minimata-folyóba engedett hulladékától. A higany egyre nagyobb töménységben 

haladt keresztül a táplálékláncon a halak által megevett szervezetektıl az emberekig, akik a 

halakat fogyasztották el, és a terhes anyákig, akik azt leendı gyermeküknek adták tovább. A 

Minimata-kór kifejezés azóta a higanymérgezés szinonimájaként szerepel. 

 

Perinatális szakasz, a születés 

 

A születés a legnagyobb változás az ember életében. Anya és magzat biológiai 

értelemben vett szimbiózisa ezzel véget ér, s az újszülött megkezdi önálló életét. 

 

A szülés folyamata 

A szülés folyamatát a méh-összehúzódások jelzik. Amikor a méh-összehúzódások 

rendszeressé válnak, s köztük már csak néhány perc az eltelt idı, a még nyakcsatornája tágulni 

kezd. A tágulást követıen elıször a nyákdugó távozik, majd a magzatburok megreped és 

elfolyik a magzatvíz. A méhszáj kitágulásával megkezdıdik a kitolási szakasz – a magzat nem 

kis erıfeszítés árán megfordulva saját hossztengelye körül, rendszerint fejjel elırehaladva jön a 

világra. Már a legelsı összehúzódások hatására a magzat feje a lehetı legnagyobb mértékben a 

mellkasra hajlik. Ebben a helyzetben a koponya legkisebb körfogatával, tehát legkönnyebben 

haladhat át a csontos medencén, miközben útját mindig a legkisebb ellenállás és a lehetı 

legkényelmesebb elhelyezkedés szabja meg. A méhtevékenység a koponyát lassan, 

milliméterrıl milliméterre viszi elıre, nehogy károsodás érje az agyat. Kiemelten fontos a 
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magzat koponyájának átmérıjét összevetni az anyai kismedence átmérıjével. Ettıl függ, 

megszülethet-e természetes úton az újszülött, vagy császármetszés∗ alkalmazására kerül sor.  

Elıbb a fej jelenik meg – ennek megszületése a legnehezebb –, majd néhány perc múlva 

követi a váll és a test többi része. A gyermek megszületése után a méhlepény távozik az anya 

szervezetébıl.  

Az érett, egészséges újszülött azonnal felsír. Amint a köldökzsinór lüktetése megszőnik, 

átvágják. A köldökzsinór átvágásával és az elı önálló levegıvétellel elzáródik egy speciális ér, 

ami a magzat vérkeringésében jelentıs szerepet töltött be; megindul az újszülött önálló 

vérkeringése, a kis- és nagy vérkör. A felsírás az elsı hangasás. A légutak tisztulásában és az 

elsı önálló levegıvételben döntı jelentıségő. Az agy oxigénellátása nem késhet, mert akkor az 

érzékeny idegsejtek károsodnak, esetleg elpusztulnak, az idegrendszer károsodása pedig 

maradandó nyomot hagyhat.  

Szülés közben számos rendellenesség felléphet. A leggyakrabban elıforduló 

rendellenességek az alábbiakban kerülnek tárgyalásra. 

Szők medence okozta ártalom – a fej áthaladása nehezített, vagy lehetetlen. Idıben 

felismerve császármetszést alkalmaznak a koponya, illetve agysérülés megelızésére. 

Elhúzódó szülés – aránytalanul nagy magzat, vagy szők medence estén súlyos helyzetbe 

kerül az anya és a magzat is: az anya fertızésveszélynek, a magzat hipoxiának 

(oxigénhiánynak) van kitéve. Az idegsejtek elhalásának veszélye is fennáll.  

Fekvési rendellenességek – kétféle lehetıség áll fenn: medencevégő fekvés vagy 

farfekvés, valamint haránt-, illetve ferde fekvés. Ultrahang vizsgálattal idıben felfedezhetı 

rendellenességek. Veszélyük a szők medencénél és az elhúzódó szülésnél leírtakhoz hasonlóan 

hipoxia. Kivédése itt is császármetszéssel történhet. 

                                                 
∗A császármetszés, latinul sectio caesarea, az a mőtéti beavatkozás, melynek során az anya hasán metszést ejtve, a méh üregét 
megnyitva távolítják el a magzatot az anya testébıl. Ma hazánkban is igen nagy százalékban alkalmazzák ezt az eljárást, mivel 
számos korábban az anya és/vagy a magzat életét veszélyeztetı állapot elkerülhetı általa. Az is igaz, hogy mint mőtét nagyobb 
kockázattal jár az anya számára, mint egy komplikációmentes szülés, így sokan megkérdıjelezik a császármetszések nagy 
számának létjogosultságát. 
 A köztudatban az az elképzelés él, hogy Julius Caesar császármetszés útján jött világra, és ennek tiszteletére nevezték el róla a 
mőtétet. Ez azonban igen valószínőtlen, hiszen Aurelia, Caesar édesanyja a szülés után még évtizedekig élt, és igen nagy 
befolyást gyakorolt fia személyiségére. Márpedig a római jog rendelkezése szerint csak halott vagy haldokló anyából lehetett 
kivágni a magzatot. A kor higiénés és technológiai feltételei pedig nem igazán tették lehetıvé az anya túlélését egy ilyen 
súlyos beavatkozás után. 
Nagy a valószínősége, hogy a sectio caesarea a latin "caedere" vagyis "vágni" igenévbıl származik. Az ily módon világra jött 
csecsemıket "caesones" névvel illeték: nagy alaki hasonlóság figyelhetı meg a szavak között. 
 Egyes források 1500, míg mások 1794 körül említenek olyan esetet, amikor egy férfi saját feleségén hajtott végre 
császármetszést, melyet az anya és gyermeke egyaránt túlélt. Mindkét esetet igen kevéssé megbízható források említik, és 
jellemzıen sok évvel az állítólagos sikeres császármetszés után kerültek leírásra, így könnyen lehet, hogy nem valósak. 
A 19. század második felében merült fel elıször komolyan, hogy a császármetszés akkor is hasznos beavatkozás lehet, amikor 
az anya nincs közvetlen életveszélyben. Magyarországon az elsı császármetszést Tauffer Vilmos végezte 1890-ben. 
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Tartási rendellenességek – a fejtartás rendellenességei a gördülékeny szülést nehezítik és 

a magzati koponya deformálódásához, így agysérüléshez vezethetnek. Császármetszés 

alkalmazása indokolt.  

Köldökzsinór elıesés – ilyen estben a köldökzsinór akadályozhatja a szülés lefolyását. 

Rátekeredhet a magzatra és a legkülönfélébb károsodásokat okozhatja: akadályozhatja a 

különbözı testrészek vérellátását; az idegszálak becsípıdését okozhatja, s ennek bénulás lehet 

a következménye; eredményezhet hipoxiát; s a legsúlyosabb esetben megfojthatja a magzatot. 

Felismerve császármetszést alkalmaznak.  

Mind a szülési-, mind a fekvési rendellenességek ultrahangos vizsgálattal idıben 

felfedezhetık, így a káros következményeik kivédhetıek.  

 

A szülés kulturálisan eltérı változatai 

 

Biológiai folyamat lévén, a vajúdás nagyjából ugyanúgy zajlik le mindenütt. A szülés 

átélésének módja azonban a kultúra hagyományaival együtt változik. Ezek a hagyományok az 

anyát és a közösséget a szüléskor követendı eljárások elıírt készletével látják el, s többé-

kevésbé azt is megszabják, hogyan kell érezniük. Egyes társadalmakban a szülést jelentéktelen 

folyamatként, a nı életének szokásos részeként kezelik. Az afrikai Kalahári sivatag egy 

győjtögetı-vadászó társadalmában a következı feljegyzés készült:  

„Anya hasa nagyra nıtt. Az elsı szülési fájdalmak éjjel jöttek, és vele maradtak hajnalig. 

Reggel mindenki elment győjtögetni. Anya és én otthon maradtunk. Együtt üldögéltünk egy 

darabig, aztán elmentem a többi gyerekkel játszani. Késıbb visszajöttem, megettem a 

mogyorót, amit anya tört nekem. Felkelt és készülıdni kezdett. „Anya, menjünk a kúthoz, 

szomjas vagyok”- mondtam. „Uhn, uhn, megyek és győjtök egy kis mongongomagot”- mondta. 

Mondtam a gyerekeknek, hogy elmegyünk, és elindultunk. Más felnıtt nem volt a közelben. 

Mentünk egy kicsit, aztán anya leült egy nagy fa tövébe, nekitámasztotta a hátát, és a kis 

Kumsa megszületett.” (Cole-Cole, 2003) 

Az ilyen, segítség nélküli és eltitkolt születés elég ritka. Sokkal gyakoribb, hogy több 

ember is ügyel az anyára a vajúdás és a szülés alatt. Egyes társadalmakban külön házat 

építenek a falun kívül, amelyet csak szülésre tartanak fenn. A legtöbb kultúrában sajátos 

eljárásokat alkalmaznak (például az anyának valamilyen megszabott testtartásban kell ülnie 

vagy feküdnie szülés közben, vagy különbözı fızeteket kell innia), hogy átsegítsék az anyát és 

a gyermeket e veszélyes megpróbáltatáson.  
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Az, hogy ki vesz részt a szülés folyamatában, kultúráról kultúrára változik. A kelet afrikai 

ngoni nép asszonyai például magukat tartják a szülés szakértıinek, és a férfiak teljesen ki 

vannak zárva a folyamatból. Az asszonyok még terhességük tényét is addig rejtegetik férjük 

elıl, amíg csak tudják. Ha az anyós arról értesül, hogy menye vajúdni kezdett, más 

nırokonokkal együtt az anya kunyhójába költözik, ahonnan előzik a férjet, és megkezdik az 

elıkészületeket. Mindent eltávolítanak, ami a férjé (ruhát, szerszámait és fegyvereit), valamint 

minden egyéb háztartási tárgyat is, kivéve néhány régi szınyeget és fazekat, amik a szüléshez 

kellenek. A férfiak nem térhetnek vissza a kunyhóba, amíg a kisbaba meg nem születik.  

Az európai szülési szokásokban a 20. század elsı felében jelentıs változások következtek 

be. Míg korábban a legtöbb szülés otthon, csupán a bába felügyeletével zajlott le, akinek 

elismert tapasztalata volt a szüléskor szükséges segédkezésben. A 20. század végére az összes 

csecsemı majd 99%-a kórházban látta meg a napvilágot.  

A 19. században nagy volt a bizalmatlanság a kórházakkal szemben, mivel hiába szültek 

a nık intézményben, gyermekágyi lázban életüket veszítették a szülést követıen.  

Semmelweis Ignác, a magyar orvostudomány egyik legnagyobb alakja, a gyermekágyi 

láz kóroktanának megalapozója, "az anyák megmentıje", a bécsi szülészeti klinikán szinte 

naponta szembesült a gyermekágyi lázban meghalt anyák tragédiáival. A gyermekágyi láz 

kórtanára vonatkozó nézetek már Semmelweis elıtt is ismertek voltak. Erre utal az elnevezése, 

amely 1662- bıl, Thomas Willstıl származik, de nem ismerték fel a szülészeti higiénia és a 

szülészeti megelızés fontosságát. A betegség lényegét félreismerték, így a védekezés hatékony 

módszerét sem találhatták meg. Mindössze a betegség egy-egy részletének felismerésére 

korlátozódó megállapításokat tehettek. 

Semmelweisnek feltőnt, hogy az otthon vagy bábaképzı intézetekben szülı nık közül 

sokkal kevesebben haltak meg így, mint a kórházakban, holott a tudós professzorok helyett 

csak képzetlen szülésznık foglalkoztak velük. Amikor egy kollégája boncolás közben 

megsértette a kezét és nem sokkal késıbb elhunyt, Semmelweis rádöbbent, hogy az orvos 

boncolási képe azonos a gyermekágyi lázban meghalt anyák leleteivel. Nem a vérmérgezés 

felismerése volt a nagy teljesítmény, hanem annak megértése, hogy a boncnok kezén ott van a 

fertızı anyag, a vérpályába jutáshoz csak seb kell, ami pedig minden szülı nınél megtalálható. 

Semmelweis vette észre elsıként: a gyermekágyi láz nem önálló kór, hanem fertızés 

következménye és a fertızést az orvos terjeszti. Ezért a hozzá beosztott orvosoknak azt 

javasolta, majd arra kényszerítette ıket, hogy mielıtt a beteghez érnének, erıs fertıtlenítı 

szerekkel - elsısorban klóros vízzel - mossanak kezet. Felfedezésével azonban nem dicsıséget, 

hanem ellenségeket szerzett kollégái között, akik büszkék voltak kezük "kórházi szagára" és 
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sértınek találták a feltételezést, hogy ık okoznák a betegek halálát. Néhány évtizednek kellett 

eltelnie ahhoz, hogy pozitív irányba változzon a helyzet. 

 

Az otthonról a kórház felé való eltolódást két fejlemény alapozta meg. Egyrészt sok olyan 

gyógyszert fejlesztettek ki, amely a szülés fájdalmait enyhített, és a törvények szerint ezeket 

csak orvos adhatta be. Másrészt a kórházak az idı múlásával jobban felszereltekké váltak, így 

fertızésmentes környezetet és szakszerő segítséget nyújthattak a vajúdás és a szülés közben 

esetleg felmerülı komplikációk esetén. 

 

A szülést segítı beavatkozások és veszélyeik 

 

Napjainkban egyre többet kerül szóba az alternatív szülés lehetısége. Az európai 

kultúrában elterjedt hanyatt fekve szülést felváltja a dönthetı székben, vagy ülve szülés. Több 

helyen átveszik a fentiekben említett fıleg afrikai – amerikai ıslakosoknál honos guggoló, álló 

testtartást. Nagy vitát kavart a vízben szülés lehetıségének felvetése, melyrıl úgy vélik, 

kíméletesebb a baba számára. Általánosan elterjedt az apás szülés, amely – megfelelıen 

elıkészítve – erısíti a házastársi köteléket, s többek között elınyösen hat az apa szerep és a 

közös felelısség vállalására.  A rooming in – lehetıvé teszi az imprinting kialakulását és 

megerısítését. Ez kedvezıen hat az anya-gyerek kapcsolatra, az anya szerep felvállalására. 

Ugyanakkor anya és gyermeke teljes magára hagyása kimerülést okozhat a tapasztalatlan, túl 

fiatal vagy elıször szülı nıknél.  

Az érett, egészséges újszülött számára a legideálisabb a természetes úton, minden külsı 

beavatkozás nélkül lezajló szülés. Bármilyen külsı beavatkozásra kerüljön sor a szülés 

folyamán, az mindig gondos mérlegelés után jön létre, s csak azokban az esetekben, amikor az 

újszülött, vagy az anya, vagy mindkettıjük testi épsége, egészsége, életben maradása úgy 

kívánja.  

Fogómőtét – a szülészeti fogó rendkívül ügyes eszköz, azonban súlyos károkat is 

okozhat: az anyai lágyrészek sérülését, magzati koponyasérülést és agykárosodást. Mégis 

sokszázezer magzat életét mentették meg az elmúlt két évszázadban a segítségével. Némely 

országokban (például USA) ma is általánosan elfogadott módszer. 

Vákuum extrakció – sok helyen kiszorította a fogómőtétet a gyakorlatból, mert kevésbé 

veszélyes az anyára és nem mellesleg a magzat számára is kíméletesebb.  
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Fordítás – kézzel történı szülést segítı fogások, fordítások. Leginkább harántfekvés 

esetén, császármetszés elıtt szokták megpróbálni. 

A magzat kinyomása – az anyára mindkét tenyérrel nyomást gyakorolnak, azonban 

veszélyessége miatt haladó kórházakban nem alkalmazzák. 

Császármetszés – általánosan elterjedt mőtéti beavatkozás, melyet akkor végeznek el 

indokolt esetben, ha anyai vagy magzati szövıdményt, károsodást elızhetnek meg vele.  

Hiedelem, hogy a császárral született baba szebb, mert nem viselte meg a szülés. Lehet ugyan, 

hogy az ilyen újszülöttnek gömbölyőbb a feje, de mivel ezek a babák gyakran vajúdás nélkül 

születnek, mintegy "váratlanul" érheti ıket a szülés. Normális, hüvelyi szülés során a baba feje 

és egész teste is nagy nyomásnak van kitéve a szők szülıcsatornában: a nyomás hatására nagy 

mennyiségő stresszhormon szabadul fel az apróság szervezetében, ami segíti ıt a megváltozott 

körülményekhez való alkalmazkodásban. Mivel a császáros babák ebbıl a szempontból 

sokszor felkészületlenebbek, gyakoribbak lehetnek náluk a különféle légzésproblémák, az 

aluszékonyság, továbbá szoptatási nehézségek is felléphetnek.   

 

Szülési sérülések 

A szülési rendellenességeknek és a szülést segítı beavatkozásoknak akkor van 

jelentıségük, ha következményeik miatt agykárosodás jön létre, vagy az újszülött és/vagy az 

anya hosszas kórházi kezelésben részesül, s így az újszülött és az édesanya elsı találkozása 

nem jön létre a szülést követı rövid idın belül.  

Az alábbiakban azon sérülések kerülnek ismertetésre, melyek elıfordulhatnak a szülés 

kapcsán.    

Szövetközi vérzések – a csont és a csonthártya közötti véraláfutások, bevérzések tartoznak 

ebbe a csoportba. Az újszülött ilyenkor óvatos bánásmódot igényel. A vérömlenyek általában 

különösebb beavatkozás nélkül, maguktól felszívódnak. 

Agyvérzés – a hipoxia vagy külsı, fizikális sérülés okozhatja. Kimenetele kérdéses. A 

hipoxia okozta agyvérzés jó esetben spontán módon felszívódhat. Nem ritkán epilepsziát, sıt 

vízfejőséget okozhat. A fizikális sérülés okozta agyvérzés következményei még súlyosabbak: 

az agysérülés miatt agysorvadás, bénulás, debilitás, legsúlyosabb esetben halál.  

Csonttörések – a leggyakoribb a kulcscsonttörés és a felkarcsonttörés. Különösen 

fordításnál fordul elı. A törött testrész rögzítésével szépen gyógyuló tendenciát mutat. 

Bénulások – a felsı végtagi bénulások gyakoribbak. A kar rögzítése, késıbb a gyógytorna 

eredményes lehet. 
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Fertızések – vírus-, bakteriális- és gombás fertızések nehezítik az újszülött életét. 

Súlyossági fokuk változó.  
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III.  ÚJSZÜLÖTTKOR  

 

Az önálló élet legelsı és legrövidebb fejlıdési szakasz, tulajdonképpen a csecsemıkor 

része. Körülbelül az élet elı és második hónap végéig, az elsı feltételes reflexek, a szociális 

mosoly megjelenéséig tart. A fejlıdés kevéssé látványos, ám az idegrendszerben jelentıs 

változások mennek végbe. 

Felmerülhet a kérdés, vajon hogyan éli meg a baba a szülést? Milyen lehet számára a 

születés? A magzat több órára be van szorítva a szülıcsatornába, ahol jelentıs nyomásnak van 

kitéve, és néha az oxigént is nélkülözi. Az újszülött végül is a méh meleg, biztonságosan sötét 

odújából egy hideg, sokszor vakítóan fényes kórházi szobába érkezik meg. Mindez traumát 

jelent számára. 

 

Az érettség mutatói 

Amint megszületett a baba, azonnal megtisztítják légútjait, testét. Alapos orvosi 

vizsgálatnak vetik alá, melynek lényege a gyermek fiziológiás állapotának felmérése, erre a 

legcélszerőbb vizsgálat az Apgar-skála. Virginia Apgar, amerikai aneszteziológus, az 1950-es 

években dolgozta ki a nevét viselı skálát. Ez egy gyors és egyszerő módszer, ami az 

újszülöttek fizikai állapotának jellemzésére szolgál. Skáláját ma már szerte a világon 

használják. A gyermekeket születésük után egy majd öt perccel pontozzák megadott életjelek 

szerint. 

Ezek az életjelek a következık: szívverés, légzés, izomtónus, reflexválasz, szín. 

 

Életjel O pont 1 pont 2 pont 

Szívverés Nincs Lassú (100 alatt) 100 feletti 

Légzés Nincs Lassú, szabálytalan Jó, erıs sírás 

Izomtónus Petyhüdt Hajlítás a 

végtagokon 

Aktív  mozgás 

Reflexválasz Nincs válasz Grimasz Élénk sírás 

Szín Kék, halvány A test rózsaszín, a 

végtagok kékek 

Teljesen 

rózsaszín 
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2. táblázat Az Apgar-skála pontozási rendszere 

 

A pontok összegzése adja meg az újszülött fizikai állapotának mérıszámát. Az az 

újszülött, aki négynél kevesebb pontot kap, nagyon gyenge fizikai állapotban van és azonnali 

orvosi segítséget igényel. Egy másik skála, melyet Berry Brazelton gyermekgyógyász 

fejlesztett ki, az újszülött viselkedéses megnyilvánulásait vizsgálja. Célja a baba neurológiai 

állapotának felmérése. A Brazelton-skála tesztjei az újszülött reflexeit, mozgási képességeit, 

izomtónusát, tárgyakra és emberekre mutatott válaszkészségét, valamint viselkedésének és 

figyelmének kontrollját mérik. Alkalmazásával, nagy biztonsággal kiszőrhetık a 

veszélyeztetett csecsemık. 

Az állatok agyával ellentétben az emberi agykéreg jelentıs része nincs "elıhuzalozva" 

arra, hogy közvetlenül reagáljon a külsı ingerekre. Az agy fejlıdésére általában elmondható, 

hogy a központi idegrendszer alacsonyabban fekvı területei, vagyis a gerincvelı és az 

agytörzs, elıbb válnak éretté, mint az agykéreg. A gerincvelı és az agytörzs az agykéreg 

viszonylagos fejletlensége mellett is lehetıvé tesz bizonyos mozgási reakciókat. A mozgások 

többnyire globális jellegőek és differenciálatlanok. Az újszülött motorosan igen fejletlen. A 

környezeti ingerekre adott válaszai a méhen belüli fejlıdés során kialakult, az idegrendszeri 

érettségnek megfelelı mozgásminták megnyilvánulásai. A tömegmozgásokban 

megfigyelhetıek önállónak tekinthetı részmozgások, például specifikus reflexek, amelyek már 

a születéskor jelen vannak. Ezek teszik lehetıvé az újszülött számára a szabályozó rendszerek 

pillanatnyi érettségének megfelelı alkalmazkodást. A reflexek specifikus fajtájú ingerlésre 

adott specifikus, jól integrált, automatikus, válaszok. Ahogy az agykérget a kéreg alatti 

részekkel összekötı rostok velıhüvelyesednek úgy válik az automatikus mozgás szándékosan 

irányított mozgássá. Az agykéregben az elsıdleges mozgatókéreg, amely a nem reflexes 

mozgásokért felelıs terület, megy át elıször jelentıs változáson. Az elsıdleges mozgatókérgen 

belül elıször azok a sejtek kezdenek mőködni, melyek a karok és a törzs mozgását 

szabályozzák. A mozgatókéreg azon területei, amelyek a láb mozgásait vezérlik csak a 

második életévben lesznek teljesen érettek. Ebben az esetben jól nyomon követhetı a 

cefalokaudális fejlıdési minta. 

 

A reflexek 

Visszatérve a reflexekre egyes reflexek elengedhetetlenek az újszülött életben 

maradásához. Ilyenek a táplálkozási és védıreflexek: nyelés, szopás, csuklás, köhögés, 

tüsszentés, a pislogási reflex, mely megvédi a szemet a túl erıs fénytıl és az esetleges károsító 
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idegen testektıl. Ezeknek a reflexeknek világos a funkciója. Másoknak azonban, mint például a 

markolási vagy fogó reflexnek (tenyérre enyhe nyomást vagy simítást kifejtve, az ujjak a 

hüvelykujj kivételével összezárnak), mely a magzati kor 5. hónapjában már megjelenik és a 

Moro-reflexnek (hirtelen leesés érzésére vagy erıs zajra átkaroló mozdulat) nem teljesen 

tisztázott a funkciója. Vannak, akik úgy gondolják, hogy ezek a mozgásminták az evolúciós 

fejlıdés korábbi szintjein használt és igen fontos mozgások voltak. Amikor is a fıemlısök 

kicsinyei az anyjukba kapaszkodtak például menekülés közben, ahol az életben maradás volt a 

tét, ez a reflex már megvolt nem kellett tanulni. Mások úgy vélik, hogy a funkcionális 

jelentıségő reflexek nemcsak a túlélést, hanem a csecsemı és a gondozója közötti szoros 

kapcsolat kialakulását is segíti. 

 

A reflexmozgások "kialvása" 

Néhány hónappal a születés után a csecsemıkkel született reflexek közül számos eltőnik 

és sohasem tér vissza. Ilyen például a szimmetrikus tónusos nyaki reflex, amely három 

hónapos korig váltható ki. Ha a csecsemıt ülı helyzetben, hátul a nyakánál megérintjük, ez 

kiváltja a végtagok egyidejő behajlását. A Babinski-reflex kiváltható a születéstıl, a talp 

simogatásával a saroktól az ujjak irányába az ujjak legyezıszerően szétnyílnak. A talpi fogó 

reflex ellentétes a Babinski-reflexszel. A talpra gyakorolt enyhe nyomás hatására valamennyi 

lábujj behajlik. Néhány eltőnik egy idıre, majd egy érettebb viselkedés részeként visszatér. Az 

összerezzenési reflex nagyon hasonló a Moro-reflexhez. Kiváltható a fej helyzetének gyors 

megváltoztatásával, de fıképpen erıs zajjal vagy a csecsemı fekvımatracának megérintésével. 

Jellemzı, hogy a végtagok egybıl behajlanak. Ez a reflexek a Moro-reflex után 2-3 hónappal 

integrálódik. Szigorúan véve azonban az egész élet folyamán kiváltható. Az aszimmetrikus 

nyaki reflex két hónapos korig kiváltható. Ha a hátán fekvı gyermek fejét valamelyik irányba 

elfordítjuk az azonos oldali végtagokon nyújtást az ellentétes oldalon hajlítást tapasztalunk. A 

reflex segíti a szem-kéz koordináció fejlıdését és a mozdulat a késıbbi kúszás 

mozgásszerkezetének alapelemét viseli magán. A fej-test megegyezési reflexnek két formája 

van. Mindkettı a test hossztengelye körül gördülı elemi mozgás megnyilvánulásként 

értelmezhetı. A test-fej megegyezési reflex kiváltható a háton fekvı csecsemınél úgy, hogy a 

testet valamelyik irányba elfordítjuk. Válaszként a fej követi a test fordulási irányát s visszatér 

a váll síkja szerinti arcirányhoz. A fej-test megegyezési reflex hasonlóan mőködik. Azonban itt 

a fej elfordítása képezi a kulcsingert. Ez a reflex szerepet játszik a hasrafordulás létrejöttében. 

A leesési vagy támasztási reflexnek - melyet a szakirodalom ejtıernyıs reflexként tart számon 
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- életünk során hasznos funkciója lehet. Megbillenés vagy elesés esetén a karok szétnyílva 

támaszkodó mozgást végeznek, megóvva a koponyát az ütıdéstıl. Az elıre lefelé történı 

támaszkodási reflex már négy hónapos kor körül kiváltható, míg a hátra történı csak hat 

hónapos kor után. 

 

Rendellenességek, rizikófaktorok az önálló élet kezdetén 

Koraszülött az, aki a betöltött 37. terhességi hét elıtt születik; az ilyen újszülött szervei 

éretlenek.Az újszülöttek kb. 8%-a jön koraszülöttként a világra. Sokuk csupán néhány héttel 

korábban születik, és nincsenek a koraszülöttségükbıl adódó problémáik. Minél korábban 

születik azonban egy koraszülött, annál valószínőbb, hogy számos súlyos, akár életveszélyes 

szövıdmény fog kialakulni. Az újszülöttkori halálozás leggyakoribb oka az igen nagyfokú 

éretlenség. Az igen éretlen koraszülötteknél nagy a kockázata annak is, hogy késıbb krónikus 

problémák jelentkezzenek, különösen megkésett fejlıdés és tanulási zavarok. Ennek az az oka, 

hogy a belszerveknek nem volt elég idejük, hogy a megszületés elıtt megfelelıen 

kifejlıdjenek.  

A koraszülés okát általában nem ismerjük. Gyakrabban fordul elı azonban szegény, 

alacsonyan képzett, rosszul táplált vagy beteges nık között, illetve olyanoknál, akiknek 

kezeletlen betegségük vagy fertızésük van a terhesség alatt. A korán elkezdett terhesgondozás 

mellett kisebb a koraszülés kockázata. Ismeretlen okból a fekete bırő nık között jelentısen 

gyakoribb a koraszülés, mint más népcsoportok esetén. Nagyobb a kockázat ikerterhesség, 

valamint az anya súlyos vagy életveszélyes betegsége (pl. súlyosan magas vérnyomás vagy 

vesebetegség, preeklampszia vagy eklampszia), illetve a méh fertızése (korioamnionitisz) 

esetén is.  

A koraszülöttek súlya általában kevesebb, mint 2500 gramm. Testi jellemzıik alapján az 

orvosok általában meg tudják állapítani az újszülöttek terhességi korát (az az idıtartam, 

amelyet a magzat a petesejt megtermékenyítésétıl számítva a méhen belül eltölt). 

Éretlen tüdık – A koraszülöttek tüdejének nincs elegendı ideje, hogy a megszületés elıtt 

teljesen kifejlıdjön. Az ilyen újszülöttek esetében nagy valószínőséggel alakul ki a respirációs 

distressz szindróma. A kórkép akkor lép fel, ha a tüdık nem elég érettek ahhoz, hogy 

felületaktív anyagot (surfactant: lipidek [zsírok] és fehérjék keveréke, mely elısegíti, hogy a 

tüdı léghólyagocskái nyitva maradjanak) termeljenek.  

Éretlen agy – Az agynak az a része, amely a légzés szabályozásáért felel, annyira éretlen 

lehet, hogy az újszülött légzése szabálytalan lesz rövid légzésszünetekkel, és elıfordulnak 20 
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mp-nél hosszabb idıszakok, amikor a légzés teljesen leáll (apnoe). Éretlen az agynak az a 

területe is, amely a száj és a garat mozgását szabályozza, ezért a koraszülöttek nem tudnak 

rendesen szopni és nyelni, és nem tudják megfelelıen összehangolni légzésüket a 

táplálkozással. 

Agyvérzés – A nagyon éretlen koraszülöttek esetében nagyobb az agyvérzés kockázata. A 

vérzés tipikusan a germinális mátrixnak nevezett agyterületen kezdıdik és továbbterjed az 

agyban lévı üregek, az agykamrák felé. A vérzésnek ez a formája leggyakrabban azokban 

fordul elı, akik igen korán, a 32. terhességi hét elıtt születtek, és akikben valami komplikáció 

volt a vajúdás vagy a szülés során, vagy a megszületés után légzészavar (pl. respirációs 

distressz szindróma) alakult ki. A vérzés kiterjedésétıl függıen az újszülöttek lehetnek 

tünetmentesek, vagy kialakulhat letargia, görcs vagy tartós eszméletlenség (kóma) is. Kis vagy 

mérsékelt fokú agyvérzés esetén a fejlıdés általában normális. Nagyon nagy kiterjedéső 

agyvérzés mellett nagyobb a halál vagy a késıbbi tanulási, illetve más idegrendszeri 

rendellenességek kialakulásának a kockázata. 

Rendellenes vércukorszint – Mivel a koraszülöttek nem képesek a normális vércukorszint 

fenntartására, gyakran igényelnek intravénás cukorinfúziót vagy kis mennyiségekkel történı 

gyakori etetést. Rendszeres cukorbevitel nélkül alacsony vércukorszint alakul ki 

(hipoglikémia). A legtöbb újszülöttben a hipoglikémia nem okoz tüneteket. Vannak azonban 

olyanok, akikben bágyadtság és izomtónus csökkenés, etetési nehézség vagy nyugtalanság 

alakul ki. Néha görcsök jelentkezhetnek. Ha túl sok cukrot kapnak intravénásan, akkor a 

vércukorszint magas is lehet (hiperglikémia). A hipergliémia többnyire nem okoz tüneteket. 

Éretlen immunrendszer – Az igen éretlen koraszülöttek vérében alacsony az ellenanyagok 

(antitestek) szintje, melyek védenék a fertızésektıl, és amelyek a terhesség vége felé a 

méhlepényen keresztül kerülnek az anyából a magzat szervezetébe. Ezért koraszülöttség esetén 

a fertızések, különösen a szepszis (vérmérgezés) kockázata nagyobb. A kezelés során használt 

különbözı eszközök (katéterek, lélegeztetıgép) tovább növelik a súlyos fertızések 

kialakulásának a kockázatát. 

Éretlen vesék – A megszületés elıtt a magzatban keletkezı felesleges anyagok a 

méhlepényen átjutva az anya veséjén keresztül ürülnek. A megszületés után az újszülött 

veséinek kell ezt a feladatot ellátniuk. A vese mőködése az igen éretlen koraszülöttekben rossz, 

de a vese érésével párhuzamosan javul. Éretlen vesék esetén a szervezet só és vízháztartásának 

a szabályozása szenved zavart. 

Éretlen emésztırendszer és máj – Kezdetben a koraszülöttek táplálása nehézkes lehet. 

Nemcsak azért, mert éretlen a szopó- és nyelési reflexük, hanem azért is, mert kicsi a gyomruk, 
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és az lassan ürül. A nagyon éretlen koraszülöttekben kialakulhat a belek belsı felszínének igen 

súlyos károsodása (nekrotizáló enterokolitisz). 

Koraszülöttekben a bilirubin kiválasztása sokszor nem megfelelı, ezért felhalmozódhat a 

vérükben, és így gyakrabban alakul ki náluk sárgaság az elsı néhány napon, mint az érett 

újszülöttek esetében. A sárgaság általában enyhe fokú, és amint az újszülött nagyobb 

mennyiségeket kezd enni és fokozódik a bélmozgás, megszőnik. Néha igen magas 

bilirubinszint alakul ki, amely a magikterusz veszélyét hordozza magában. A magikterusz a 

bilirubin lerakódás következtében kialakuló agykárosodás. 

A testhımérséklet szabályozás zavara – Mivel a koraszülöttek testfelülete a testsúlyukhoz 

viszonyítva nagy, igen gyorsan lehőlhetnek, különösen, ha a szobában hideg vagy huzat van. A 

lehőléskor jelentısen felgyorsul az anyagcsere, mivel az újszülött így próbálja megırizni a 

normális testhımérsékletet.  

Pszichológiai szempontból a koraszülésnek akkor van nagy jelentısége, ha hosszú ideig 

kell inkubátorban tartani a kisbabát. A korai anya-gyermek kapcsolat hiánya a legfontosabb 

lelki veszélyeztetı tényezı. Ha mesterségesen táplálják, a szoptatás már nem lehetséges: mire 

mellre tehetı a baba, addigra általában az anyának már elapad a teje. 

A korszülés megelızése 

A legjobb módszer a koraszülés megelızésére, ha a várandós nı odafigyel a saját 

egészségére. Tápláló ételeket kell ennie és kerülnie kell a cigarettát, az alkoholt és a 

kábítószereket. Ideális esetben már a terhesség legelejétıl rendszeresen terhesgondozásra kell 

járnia, hogy minden rendellenességet idıben fel lehessen ismerni, és kezelni lehessen. Ha 

felmerül, hogy a szülés idı elıtt beindulna, akkor a szülészorvos adhat az anyának olyan 

gyógyszereket (pl. magnézium-szulfátot vagy ritodrint), amelyek lelassítják vagy leállítják a 

méhösszehúzódásokat. Lehet kortikoszteroidokat (pl. betametazon vagy dexametazon) is adni, 

amelyek elısegítik a magzat tüdejének az érését. A szteroidok az agyvérzés kockázatát is 

csökkentik koraszülöttségben. 

 

Túlhordás 

A terminustúllépés komoly kockázatokkal jár, mert a méhlepény csak adott ideig képes 

megfelelıen ellátni a magzatot, aztán elöregszik. A gyenge keringéső méhlepénybıl kevesebb 

tápanyagot és oxigént kap a baba szervezete, ami a szülés megpróbáltatásai alatt – amikor 

amúgy is romlik a méhlepény vérkeringése – kritikus lehet. Továbbá fogy a magzatvíz, így 

könnyen a baba és a méhfal közé szorulhat a köldökzsinór - az ebbıl adódó oxigénhiány miatt 
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bélgörcs léphet fel, ürülék (meconium) kerülhet a magzatvízbe. Megelızésére vezették be a 

programozott szülést.  

Méhen belüli növekedés-visszamaradás (retardált újszülött) 

A méhen belüli növekedés-visszamaradás (IUGR= intrauterine growth retardation) a 

koraszülöttség mellett az újszülött-halálozásért felelıs leggyakoribb veleszületett 

rendellenesség. Méhen belül akkor beszélünk elégtelen fejlıdésrıl, ha a magzat becsült súlya 

10 percentilis érték alatt van, azaz gyengébben fejlett, mint az azonos korú magzatok 90%-a. 

Születéskor diszmaturusnak tekintendı a kissúlyú - 2500 gramm alatti - magzat, ha normális 

idıre születik. 

Az elégtelen fejlıdés leggyakoribb oka a dohányzás, alkoholizmus, túlzott 

koffeinfogyasztás, elégtelen táplálkozás, ikerterhesség, túlságosan kevés mennyiségő 

magzatvíz, bizonyos gyógyszerek szedése, terhesség alatti kábítószer-fogyasztás terhességi 

toxémia, méhlepény-elégtelenség, idült idı elıtti méhlepény-leválás, trombofília (Leiden-

mutáció), az anya nemi szervi rendellenességei, betegségei (myoma, kettızött méh, stb.) bár az 

esetek jelentıs részében az ok ismeretlen marad. 

 

Az újszülött a védett anyaméhbıl, a teljes szimbiózisból kikerülve, veleszületett feltétlen 

reflexeinek segítségével megkezdi önálló életét. Még sokáig igényli a környezetét, elsısorban 

az anya biztonságot nyújtó melegségét, testi-lelki közelségét, szeretı gondoskodását – hiszen 

önellátásra, önálló életben maradásra még nem lenne képes. Éretlen még kialakulóban lévı 

idegrendszerét a külvilág ingereinek sokasága bombázza. Ezen az ingeráradaton nem tudna 

úrrá lenni, ellenük alvással védekezik.  

Az újszülöttnek nincs tiszta képe a világról. Világszemléletére a globalitás a jellemzı. A 

világ közepén ı maga és az anya, mint szétválaszthatatlan egység állnak. Az anya minden 

szükséglet kielégítıje. Az egészséges újszülött érzékenyen reagál a szervezetében végbemenı 

változásokra, a homeosztázis felborulására. Az elsıdleges szükségletek nyomán kialakuló 

drive-okat: az éhség-, szomjúság érzést, vagy az ürítés után létrejövı kellemetlen, fájdalmas 

testérzéseket egész teste megfeszülésével, sírással jelzi. Kezdetben a sírás differenciálatlan, s a 

kezdı anya gyakran minden szükséglet kielégítését végigpróbálja, míg a baj okát megtalálja, s 

a baba végre megnyugszik. A sírás azonban hamarosan differenciálódik: másfajta nyöszörgés 

jelzi az éhséget, más a tisztába tétel igényét, s megint más a fájdalmat. Anya és gyermek 

kölcsönös egymásra hatásukban tanulják meg megérteni egymás jelzéseit.  
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IV . CSECSEMİKOR  

Érzékelési folyamatok 

Az élılények érzékelı-rendszereik segítségével szereznek információt környezetükrıl. 

Az idıre születı egészséges újszülötteknek minden érzékszervük mőködik, de nem mindegyik 

egyformán érett. A csecsemı érzékelési képességeinek meghatározására a módszer az, hogy 

valahogyan megváltoztatjuk a környezetet, és megfigyeljük, mennyiben befolyásolja ez a 

gyermek élettani folyamait vagy a viselkedését. A kutató például megszólaltat egy hangot vagy 

felvillant egy lámpát, és megfigyeli, hogy van-e jele annak, hogy az újszülött azt érzékelte. Az 

érzékelés jele sok minden lehet: fejfordítás, az agyhullámok megváltozása, a cumi szopási 

ütemének módosulása, stb. Azt a válaszmintát, amelyben az újdonságra összpontosuló 

figyelem az idıvel csökken, habituációnak nevezik. Ezután az ingert valamilyen szempontból 

megváltoztatják: például más frekvenciájú hangot szólaltatnak meg, vagy máshogy rendezik el 

a látvány elemeit. Ha a csecsemı érdeklıdése az inger megváltozására felújul, a csecsemı 

diszhabituációt mutat, és a kutató arra következtethet, hogy érzékelte e változást. 

 

Hallás 

Hangos zajra már az egy perce született csecsemı is összerezzen, sıt akár sírni kezd. 

Fejét is a zaj forrása felé fordítja, jelezve, hogy a hang térbeli elhelyezkedését is észleli. 

Csecsemıkorban a hangérzékenység gyorsan javul, majd késıbb a fejlıdés lassabban 

folytatódik 10 éves korig, amikor is eléri a felnıtt szintet. 

A beszédhangra az újszülöttek már elsı óráikban különösen ráhangolódnak. Képesek 

megkülönböztetni az emberi beszédet a másféle hangoktól, és azt szívesebben is hallgatják. 

Különösen az olyan, feléjük irányuló beszéd érdekli ıket, amelyet magas hangon és lassú, 

eltúlzott kiejtéssel adnak elı – ahogy az anyák általában beszélnek a kisbabákhoz 

 

Látás 

A látórendszer lapvetı anatómiai elemei már születéskor jelen vannak, de nincsenek 

teljesen kifejlıdve és megfelelıen összehangolódva. A szemlencse még egy kicsit éretlen; a 

képet néhány milliméterrel a retina mögé fókuszálja, így a retinán keletkezı kép homályos a 

csecsemı két szemének mozgása sem eléggé koordinált még ahhoz, hogy a két retinára vetülı 

kép lehetıvé tegye a tiszta, összetett kép megalkotását. Emiatt az újszülött látása homályos. Az 
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újszülött látási képességeit tovább korlátozza, így az információkat a retinából az agyba 

továbbító egyes idegpályák még éretlenek. 

 

Színlátás 

Az újszülöttek a színlátás minden vagy szinte minden élettani kellékével rendelkeznek 

kezdetleges formában. Ha azonban két szín ugyanannyira világos, nem különböztetik meg 

azokat. Két hónapos korukra azután színlátásuk már csaknem megegyezik a felnıttekével. 

 

Látásképesség 

A csecsemık 20 méterrıl látják azt, amit egy normális látású felnıtt 300 méterrıl. 

Látórendszerük (mégis) elég jól hangolt ahhoz, hogy a körülbelül 30 centiméterre lévı 

tárgyakat láthassák – ez a távolság, amennyire anyjuk arca van a szoptatáskor. Ez a látásélesség 

lehetıvé teszi a szemkontaktust, ami fontos az anya és a gyerek közötti társas kapcsolat 

megalapozásához. 

 A csecsemık két-háromhónapos korukra már képesek a két szemük révén észlelt 

látványt összehangolni. Hét-nyolc hónapos korukra, amikor a csecsemık mászni kezdenek, 

látásuk élessége megközelíti a felnıttekét. 

 

Szaglás és ízlelés 

Az újszülötteknek jól fejlett szaglásuk van. Trygg Engen és munkatársai úgy mutatták ki 

ezt a képességüket, hogy 2 napos csecsemıket egy „stabilométerre” helyezték, amely testi 

aktivitásukat mérte. Ezután a kísérletezık vagy egy szagtalan vattadarabot, vagy valamilyen 

aromás oldatba áztatott vattadarabot tartottak az újszülöttek orra alá. Akkor ítélték úgy, hogy a 

csecsemı reagált a szagra, ha aktivitásszintje meghaladta azt, amit a szagtalan vattára mutatott. 

Egyes szagokra, például a fokhagymára és az ecetre erısen, másokra, például a medvecukorra 

és az alkoholra kevésbé erısen reagáltak. Válaszaik nemcsak azt jelezték, hogy érzékenyek a 

szagokra, de azt is, hogy meg tudják azokat különböztetni egymástól. Az e szagokkal szembeni 

korai érzékenységet természetesebb módon erısítette meg Aidan Macfarlane (1975), aki 

kimutatta, hogy 5 napos korukra az újszülöttek fejüket az anyatejjel átitatott párna felé 

fordítják, és 8-10 napos korukra már saját anyjuk tejének szagát preferálják más anyák tejével 

szemben. 

Az édes-savanykás ízeket kedvelik, s tovább és kevesebb szünettel szopják azt a 

cumisüveget, amelyben édes anyagok vannak, mint azt, amelyben tiszta víz. A jellegzetes 
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arckifejezések, amelyeket a különbözı ízekre válaszként produkálna, feltőnıen hasonlítanak 

azokra, amilyeneket felnıttek mutatnak ugyanezekre az ízekre. Ez arra utal, hogy ezek az 

arckifejezések veleszületettek. 

 

Tapintás, hımérséklet és testhelyzet 

A bır érintésének, a hımérséklet és a testhelyzet változásának érzékelési képességei a 

méhen belüli idıszak korai szakaszában fejlıdik ki. Bár ezek az érzékelési képességek nem 

kapnak olyan nagyfigyelmet, mint a látás vagy a hallás, nem kevésbé fontosak a csecsemı 

életben maradása szempontjából. 

Az újszülöttek azzal mutatják, hogy érzik az érintést, hogy jellegzetes mozgással 

reagálnak arra; visszahúzzák a megérintett testrészt, vagy az érintés irányába fordulnak. 

Az újszülöttek azzal jelzik, hogy érzékenyek a hımérsékletváltozásaira, hogy aktívabbá 

válnak, ha a hımérséklet csökken. Testhelyzetük váratlan megváltozására, például a leejtésre 

jellegzetes reflexszerő mozgásokkal reagálnak. Ezek a válaszok azt jelzik, hogy a testhelyzet 

érzékelését szolgáló mechanizmus, amely a középfülben található, már mőködik. 

 

Válaszfolyamatok 

Ahogy az elızı példák mutatják, az újszülöttek számos olyam eszközzel rendelkeznek, 

amelyekkel válaszolhatnak a körülöttük lévı világra, és ezáltal hatással lehetnek arra. Mi 

három alapvetı kategóriában tekintjük át a csecsemık válaszkészségét: a reflexekben, az 

érzelmekben és a temperamentumban. 

 

Reflexek 

Az újszülöttek sokféle reflex birtokában jönnek a világra. A reflexek specifikus fajtájú 

ingerlésre adott specifikus, jól integrált, automatikus (akaratlan) válaszok 

Egyes reflexek nyilvánvalóan a csecsemı életben maradásának alapvetı eszközei. A 

pislogási reflexnek például világos funkciója van: megvédi a szemet a túl erıs fénytıl és az 

esetleg károsító idegen testektıl. A szopó- és a nyelıreflex elengedhetetlen a táplálkozáshoz. 

Másoknak azonban, mint például a fogóreflexnek (a tenyérre nyomást gyakorló tárgy 

körülzárása az ujjakkal), és a Moro-reflexnek (átkaroló mozdulat a hirtelen leejtés érzésére 

vagy erıs zajra adott válaszként) nem teljesen világos a funkciója. 

Néhány hónappal a születés után a csecsemıkkel született reflexek közül számos eltőnik, 

és sohasem tér vissza. Mások eltőnnek egy idıre, majd egy érettebb viselkedés részeként 
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visszatérnek. Megint mások anélkül alakulnak át összetettebb viselkedésekké, hogy közben 

megszőnnének. 

A születés utáni hónapokban eltőnı reflexek egyik példája a Moro-reflex. Ez csak a 

központi idegrendszer sérülésekor jelenik meg újra. Egy másik átmeneti viselkedést sokszor 

„lépıreflexnek” neveznek. Ha az újszülöttet felegyenesedve tartják úgy, hogy lába valamilyen 

felszínt érint, ritmikus mozgásba kezd, mintha csak járna, de körülbelül 3 hónapos kortól e 

viselkedés abbamarad. Egyéves kortól a csecsemık hasonló mozgásokat kezdenek végezni a 

valódi járás részeként, ez azonban már egy gyakorlással elsajátított, akaratlagos cselekvés. 

 

Érzelmek 

A fejlıdéspszichológusokat régóta megosztja az a kérdés, hogy mely érzelmek vannak 

jelen születéskor. Egyesek azt a nézetet osztják, mely szerint az érzelmek két primitív állapot, 

az elégedettség és az ínség érzésébıl fejlıdnek ki. Mások szerint viszont minden ember az 

érzelmek egy alapkészletével születik. 

Az alapérzelmek és a hozzájuk tartozó arckifejezések egyetemes készletének létezése 

mellett további bizonyítékot szolgáltattak Paul Ekman és munkatársai kultúrközi kutatásai. 

Ezek a kutatók számos írástudó és írástudatlan kultúrába tartozó embert kértek meg, hogy 

olyan eseményeknek megfelelı kifejezéseket színleljenek, mint például egy szeretett társ halála 

vagy közeli barát visszatérése. Az írástudó és írástudatlan felnıttek minden egyes érzelemnél 

hasonló arckifejezést öltöttek. Amikor színészek által eljátszott különbözı érzelmekrıl 

mutattak nekik fényképet, az írástudók és írástudatlanok azonos véleményen voltak abban, 

melyik fénykép képviseli az örömöt, a szomorúságot, a haragot és az undort. 

Az újszülöttekben meglévı érzelmek gondolatát alátámasztó adatok ellenére némi 

óvatosságra van szükség. Bármilyen egyetemes legyen is az arckifejezések jelentése felnıttek 

között, újszülöttekben nem feltétlenül megbízható mutatói ugyanazoknak az érzelmeknek. Az 

újszülött talán azért sír, mert éhes. Arckifejezése és az ahhoz tartozó érzelem ilyemkor a test 

rossz közérzetére válasz. A felnıtt egyén viszont például azért sír, mert bőntudatot, szégyent, 

szomorúságot vagy csalódást érez. Könnyeik cselekedeteik és körülményeik összetett 

kiértékelésének következményei, s olyan kognitív képességek kialakulásától függnek, amelyek 

a magasabb agyi központok együttes aktivitását igénylik. Az érzelmek ezen vonatkozásai 

születéskor még nem fejlıdnek ki. Következésképpen az újszülöttek arckifejezések 

megalapozó folyamatok különbözhetnek azoktól, amelyeket ugyanaz az arckifejezés 

felnıttekben tükröz. 
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Ez a fajta bizonytalanság ösztönzi azokat a pszichológusoknak a kutatásait, akik szerint 

az újszülöttek kezdetben csak két általános érzelemfajtát, egy pozitívat (elégedettség) és egy 

negatívat (ínség) képesek átélni. E nézet értelmében a további érzelmek úgy keletkeznek, hogy 

a csecsemı fejlıdése során lehasadnak errıl a két eredeti állapotról, azaz differenciálódnak; az 

öröm 3 hónapos korban válik el az elégedettségtıl; a düh és a félelem 4, illetve 6 hónapos 

korban különül el az elégedetlenségtıl. 

 

Temperamentum 

Az emberi természettel kapcsolatos egyik alapvetı intuíciónk az, hogy az emberek 

különböznek egymástól abban, ahogyan a körülöttük lévı világra válaszolnak. Az idıben 

tartós, különféle helyzetekre adott következetes egyéni válaszmódokat temperamentumnak 

nevezik. 

Nagyon sokféle jellemzıt értelmeznek a csecsemık temperamentumát kifejezı adatként. 

Ezek között van az újszülött aktivitásszintje, az, hogy milyen könnyen kezd sírni, reakcióinak 

erıssége, jellemzı válasz arra, ha valami szokatlan történik, és szociabilitása.  

Csecsemıkorban a legtöbb gyermek besorolható a temperamentum három széles 

kategóriája egyikébe: 

1. A könnyő csecsemık játékosak, biológiai funkcióik rendszeresek, és készségesen 

alkalmazkodnak az új helyzetekhez. 

2. A nehéz csecsemık ingerlékenyek, biológiai ritmusukban rendszertelenek, és sokszor 

hevesen vagy negatívan reagálnak az új helyzetekre, megpróbálva kibújni azokból. 

3. A lassan felmelegedı csecsemık aktivitása alacsony fokú, válaszaik általában 

gyengék. Hajlamosak visszahúzódni az új helyzetek elıl, és a „könnyő” csecsemıknél több 

idıt igényelnek az új helyzetekhez történı alkalmazkodáshoz. 

 

Alkalmazkodás a társas világhoz 

Az alvás 

Ahogy a felnıttek ébersége, úgy az újszülötteké is a teljes nyugalomtól tomboló 

aktivitásuk terjedhet. Nyugalmi és aktivitásmintázatuk azonban nagyon különbözik a 

felnıttekétıl, különösen a születés utáni elsı hetekben. Az újszülöttek éberségi mintáit keresve 

Peter Wolff (1966) a születés utáni elsı tanulmányozott csecsemıket. Az olyan megfigyelhetı 

viselkedések alapján, mint az izomaktivitás és szemmozgás, Wolff hét éberségi állapotot tudott 

megkülönböztetni. A vizsgálatokban az elektroencefalográfot (EEG) használják az agysejtek 
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által generált gyenge elektromos áramrögzítésére, amelyet a fejbırre helyezett elektródák 

érzékelnek. 

A születés után közvetlenül EEG-vel rögzített agyi hullámokban az alvás két fajtája 

különböztethetı meg, amelyek a felnıttek alvásmintáinak elızményei: Elsı a gyors 

szemmozgásos (REM-) alvás, amelyet egyenetlen légzés, alacsony amplitúdójú, gyors agyi 

aktivitás, valamint fokozott szem- és végtagmozgás jellemez. Második a nyugodt, nem REM- 

(NREM-) alvás, amelyben a légzés egyenletes, az agyi hullámok nagyobb amplitúdójúak és 

lassúbbak, s a csecsemı alig mozog. 

Életük elsı 2-3 hónapjában a csecsemık az alvást az aktív, REM-szakasszal kezdik, és 

csak fokozatosan zuhannak bele a nyugodt NREM-alvásba. Az elsı 2-3 hónap után a sorrend 

megfordul, és a NREM-alvás megelızi a REM-et. Bár ez az átfordulás keveset mond a 

szülıknek, akik inkább az alvás és az ébrenlét általános mintáival törıdnek, mégis fontos jele a 

fejlıdésnek, mivel a felnıttminta felé való eltolódást jelenti. 

Az újszülöttek idejük nagyobb részét alvással töltik, bár alvásigényük fokozatosan 

csökken. A csecsemık napi mintegy 16,5 órát alszanak életük elsı hetében. A negyedikhét 

végére már alig alszanak többet 15 óránál, a negyedik hónap végén pedig 14 óránál is 

kevesebbet töltenek alvással. 

 

Az etetés 

A szülık nemcsak a csecsemı alvási szokásait kísérlik meg szabályozni, hanem arra is 

megpróbálják rávenni, hogy szabályos idıközökben étkezzen. Az évek folyamán számottevıen 

megváltozott a gyermekgyógyászok véleménye arról, hogy mikor kell a csecsemıket etetni. 

Manapság gyakran azt javasolják, hogy az újszülötteknek 2-3 óránként adjanak enni. A múlt 

század húszas éveinek elejétıl a negyvenes évekig azt tanácsolták az anyáknak, hogy csak 

minden 4 órában etessenek, akkor is, ha a csecsemı az éhség jeleit mutatja sokkal azelıtt, hogy 

a kiszabott idı letelt volna. A nagyon kicsi csecsemınek 4 óra táplálék nélkül nagyon hosszú 

idı lehet. Egy cambridge-i vizsgálatban anyákat ara kértek, hogy saját gondozói 

tevékenységükkel együtt jegyezzék fel a kisbaba viselkedését. Feljegyeztették velük, hogy 

mennyi idıt töltött a csecsemı a bölcsıben, mikor etették, mennyi idıt töltöttek fürdetéssel és 

pelenkacserével, s hogy mennyit sírt a gyerek. Minden anyának azt tanácsolták, hogy szigorúan 

4 óránként etessen, de nem mindegyik tartotta be. A kevésbé tapasztalt anyák inkább 

ragaszkodtak az idıpontokhoz, a tapasztaltabbak viszont néha akár 1 órával a rendes etetés 
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után is szoptattak. Nem meglepı, hogy a legkevésbé tapasztalt anyák gyermeki sírtak a 

legtöbbet. 

 

A sírás 

Amikor a szülık csecsemıgondozási szokásaikat kialakítják, az elıttük álló egyik 

legnehezebb feladat az, hogyan értelmezzék a baba szükségleteit. 

 A sírás mennyisége fokozatosan növekszik mintegy hathetes korig, majd csökkenni 

kezd. Ez a fejlıdési minta a világ minden táján megjelenik, és koraszülöttek esetén is hasonló 

(a kihordási idıre történı korrekció után). Ez a szabályozás arra utal, hogy a sírás korai 

fejlıdési mintázata egyetemes érési folyamatokat tükröz. 

Az újszülöttek feltehetıen azét sírnak, mert valami kényelmetlenséget okoz nekik. A 

szorongó szülınek az okoz problémát, hogy kiderítse, mi lehet az a valami. A csecsemık 

sírásai között a szülık is meg azok az emberek is képesek különbséget tenni, akik nincsenek 

rendszeresen kapcsolatban újszülöttekkel. 

A közkelető nézet szerint vannak olyan csecsemık, akik hascsikarástól szenvednek, és 

emiatt sokat sírnak. Bár jellegzetes egyéni különbségek mutatkoznak abban, mennyit sírnak a 

csecsemık, azoknak a sírása, akikrıl úgy vélik, hogy hascsikarásban szenvednek, 

megkülönböztethetetlen a többi, gyakran síró gyerekétıl. Az ilyen eredményekbıl jutottak Ian 

St. James-Robert és munkatársai (1996) arra a következtetésre, hogy a sírás hallható mintázata 

kevésbé fontos tényezıje a szülıi reakciónak, mint annak „megjósolhatatlansága, kitartósága, 

nehezen csillapítható és megmagyarázhatatlansága.” 

 

A születés utáni elsı bio-szocio-pszichológiai átmenet 

Emde és munkatársai (1976) azt állítják, hogy bár az újszülöttek a környezethez való 

aktív alkalmazkodás és a gondozókkal folytatott kommunikáció révén életük elsı két 

hónapjában is tanulnak, a harmadik hónapban hirtelen eltolódás következik be viselkedésük 

„módjaiban és mechanizmusaiban”. Ez az eltolódás a korábban egymástól viszonylag 

elszigetelten zajló fejlıdésbeli változások összetartásának eredménye. 

A születés utáni elsı bio-szocio-pszichológiai átmenet (2 és fél hónap) elemei 

 

Biológiai vonatkozások 

Központi idegrendszer 

A kérgi és a kéreg alatti idegpályák mielinizációja 
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Egyes érzékelı-rendszerek elsıdleges idegpályáinak mielinizációja 

A kéreg alatti aktivitás megnövekedett kérgi szabályozása 

Az agyi sejtek számának és fajtáinak növekedése 

Pszichofiziológiai 

Az ébrenlét idıtartama nı 

Az aktív (REM-) alvás aránya a teljes alvásidın belül csökken 

Az alvásminta eltolódása; az alvás nyugodt (NREM-) szakasszal kezdıdik 

Viselkedési vonatkozások 

A tanulás tovább fennmarad az egyes alkalmak között 

A látásélesség nı 

A tárgyak teljesebb vizuális letapogatása 

A szociális mosoly kezdete 

A látszólag ok nélküli nyőgösség és sírás csökkenése 

A vizuálisan kiváltott nyúlás vizuálisan vezérelt nyúlássá válik 

 

Társas vonatkozások 

A csecsemı és a gondozói közötti koordináció és érzelmi kapcsolat új minısége 

Az „akarattal sírás” kezdete 

A szociális mosoly megjelenése 

Az élet elsı hetében a baba szája szöglete gyakran felkunkorodik, olyan arckifejezést 

kölcsönözve neki, amely a világ szemében mosolynak tőnik. A legt9bb gyakorlott anya 

azonban nem nagyon törıdik ezekkel a mosolyokkal, mert leginkább akkor jelentkeznek, 

amikor a baba alszik, vagy nagyon álmos. A második hét folyamán a mosoly ébrenlét közben 

is kezd feltőnni, de nem kapcsolódik semmilyen jellegzetes környezeti eseményhez. 1-2,5 

hónapos kor között a csecsemık megkülönböztetés nélkül mosolyognak szinte  minden külsı 

inger hatására. Így a mosoly e legkorábbi formája nem valódi szociális mosoly, bár külsı 

ingerlés eredménye. 

A valódi szociális mosolynak mások mosolyával kölcsönös viszonyban kell lennie, 

vagyis a csecsemınek mosolyognia kell válaszként mások mosolyára, és ki kell váltania mások 

mosolygását. Pontosan ez következik be 2,5-3 hónapos kor között elıször, a születés utáni elsı 

bio-szocio-pszichológiai átmenet részeként. 
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A szociális mosoly biológiai alkotóelemei 

Sokféle adat utal arra, hogy a biológiai változásoknak fontos szerepük van a szociális 

mosoly megjelenésében. Emde és munkatársai csecsemık agyhullámait rögzítették mosoly 

közben és annak hiányában. Azt találták, hogy a születés utáni napokban a csecsemı mosolya 

elsısorban az álom gyors szemmozgásos (REM-) fázisában fordul elı, és az agytörzsbıl eredı 

agyi aktivitáshullámokkal jár együtt. Szerintük még az ébren lévı újszülött mosolya is az 

agyhullámok szendergésére és a REM-alvásra jellemzı mintázatával jár együtt. A REM-

mosoly gyakorisága az elsı néhány hét folyamán csökken, s két és fél hónapos korra olyan 

mosoly váltja fel, amelyet nem kísérnek REM-alvásra jellemzı agyhullámok. 

 

A szociális mosoly és a szociális visszacsatolás 

A szociális visszacsatolás szerepét a bio-szocio-pszichológiai átmenetekben drámaian 

demonstrálta vakon született csecsemık fejlıdésének vizsgálata. A látó csecsemıkhöz 

hasonlóan a vak újszülötteknek és vannak REM-mosolyaik. De a látó csecsemıkkel ellentétben 

nem biztos, hogy szociális mosolyba történı átmenetet mutatnak 2,5 hónapos korban. Mivel 

természetes növekedési körülmények között a szociális mosoly függ a látási képesség 

fejlıdésétıl és a visszamosolygó emberektıl kapott vizuális visszacsatolástól, úgy tőnhet, hogy 

a vak csecsemıknél hiányzik a szociális mosoly kifejlıdéséhez szükséges visszacsatolás. Azok 

a gyakori esetek, amikor a vak csecsemık nem teszik meg az elvárt fordulatot a szociális 

mosoly irányába, egyben azt jelentik, hogy látó szüleik nem mérhetik le az arckifejezésén, 

hogy mennyire sikeresek a babával kapcsolatos erıfeszítéseik. 

Mindez azonban nem jelenti azt, hogy a vak csecsemık nem kapnak szociális 

visszacsatolást, vagy nem juthatnak el a szociális mosolyig. Végül is agyuk ugyanúgy fejlıdik, 

mint látó társaiké. A probléma az, hogy megnövekedett képességeiket nem tudják látványhoz 

kapcsolódó módon kifejezni. A szociális visszajelzés e legfıbb csatornájának hiányában a 

szülıknek más módokat kell keresniük a vak gyerekekkel való interakcióikhoz. 

Egyes szülık intuitív megoldása a vak gyerekkel való kommunikáció kiépítésére a 

tapintásra alapoz. Vak gyerekekkel kapcsolatos kutatásai során Selma Fraiberg (1974) 

észrevette, hogy az érintett szülık többsége sokkal többet dobálja, böködi és csiklandozza 

gyermekét, mint a látó csecsemık szülei. Fraiberg ezeket a mőveleteket elıször furcsának és 

szociálisan természetellenesnek vélte, késıbb azonban észrevette, hogy az érintésre 

mosolyognak a gyerekek, és hogy a tapintási ingerlés a mosolygást kiváltó mosolygó arc jó 

helyettesítıjének bizonyul. A tapintásban a szülık annak módját találták meg, hogy megkapják 
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a csecsemıktıl az általuk igényelt visszacsatolást, és hogy ık maguk is visszacsatolást 

nyújtsanak a babáknak. Fraiberg ebbıl a megfigyelésbıl oktatási programot dolgozott ki vak 

csecsemıknek és szüleiknek. A szülıket arra tanították, hogy gondosan figyeljék meg, hogyan 

használják gyerekeik a kezüket szándékaik és reakcióik jelzésére. Arra is felhívták a 

figyelmüket, hogy játsszanak gyerekeik ujjaival, és hogy olyan csörgıket meg más játékokat 

szerezzenek be, amelyekkel közösen lehet játszani. Amint e szülık gyermekei megfelelı 

visszacsatolást kaptak, a szociális mosoly is lekezdett kibontakozni. 

 

Az elsı év fejleményei 

Biológiai változások 

A csecsemık mozgási készségében és értelmi képességeiben két és fél és tizenkét 

hónapos kor között bekövetkezı nagymértékő változások a test arányainak, az izmoknak,. A 

csontoknak és az agynak a változásaira épül. 

 

Méret és alak 

A legtöbb egészséges csecsemı megháromszorozza súlyát, és hozzávetıleg 25 cm-t nı az 

elsı év folyamán. Egy átlagos egyéves gyerek körülbelül 9 kiló és 71-76 cm magas. 

 

Izomzat és csontozat 

A csecsemık növekedésével a fokozódó testtömeg és mozgékonyság támaszául szolgáló 

csontok és izmok is megfelelıen növekszenek. Az újszülött csontjai többnyire viszonylag 

lágyak, és csak fokozatosan keményednek meg, ahogy a születés utáni hónapokban az ásványi 

anyagok lassan lerakódnak bennük. Elıször a kéz és a csukló csontjai csontosodnak. Ezek már 

az elsı év végére kemények, ami lehetıvé teszi, hogy a csecsemı tárgyakat megfogjon, 

felemeljen és játsszon velük. 

Ezzel egyidejőleg növekszik az izmok hossza és vastagsága, ami egészen a késı 

serdülıkorig végigkíséri a gyerekkort. Csecsemıkorban az izomtömeg növekedése szorosan 

kapcsolódik az önálló állás és járás képességéhez. 

 

Az észlelés és a mozgás fejlıdése 

Az elsı életév legfeltőnıbb fejleményeinek egyike a képességeknek az a hatalmas 

fejlıdése, amely lehetıvé teszi, hogy a csecsemı környezetét nézéssel, mozgással és 

manipulációval felderítse. Az észlelés és a mozgás közvetlen kapcsolatban áll egymással. A 
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babák talán egyáltalán nem lennének képesek arra, hogy az egyik helyrıl a másikra jussanak, 

ha a koordinált motoros cselekvés nem módosulna folyamatosan a környezet elrendezését és 

saját térbeli helyzetüket közvetítı perceptuális információ hatására.  

 

Nyúlás és fogás 

Amikor a csecsemık egy mozgó tárgyat látnak maguk elıtt, utánanyúlnak. Az észlelés és 

a cselekvés elıször a nyúlásban és megragadásban valósul meg oly módon, hogy még nem 

koordinált. A baba utánanyúlhat a tárgynak, de nem képes kezeit összezárni körülötte. Ennek 

általában az az oka, hogy a csecsemık elıbb összezárják kezüket. Két és fél hónapos kor körül, 

a bio-szocio-pszichológiai átmenet részeként, a babák képesek lesznek akaratlagos 

mozgáskontrollra, amikor egy tárgyért nyúlnak. Ugyanakkor a nyúlás és a megragadás is 

megfelelıen koordinált lesz. A sikeres nyúláshoz és megragadáshoz szükséges koordináció 

kezdetben még koncentrációt igényel, s a babák sokszor tekintenek ide-oda a kezük és a 

megragadni kívánt tárgy között. Öt hónapos kor körül a csecsemık fel tudják mérni, hogy egy 

tárgy kívül esik a megragadhatóság határán, és nem is próbálják megfogni. Kilenc hónapos 

korára a legtöbb csecsemınek elég egyetlen pillantás mozgása vezérléséhez, és azok a 

mozdulatok, amelyekkel megragadják a tárgyakat olyan integráltnak és automatikusnak 

tőnnek, akár a reflexek. Ilyenkor kell a gondozóknak „bababiztossá” tenni a házat, a veszélyes 

vagy törékeny dolgokat eltüntetve a baba közelébıl. 

 

Helyváltoztatás 

A helyváltoztatás, vagyis az önálló közlekedés képességének fejlıdése központi szerepet 

játszik az elsı év vége felé végbemenı változásokban. Azáltal, hogy a gyerek képes lesz 

önállóan járni-kelni, leválik gondozójáról, ami a további fejlıdés körülményeit is 

megváltoztatja. A környezet tárgyainak felfedezése is szélesebb körben válik lehetısé, a babák 

megközelíthetik azokat, vagy elmászhatnak tılük, megérinthetik vagy ellökhetik ıket.  Mielıtt 

azonban a hatékony helyváltoztatás megkezdıdhetne, a csecsemıknek integrálniuk kell 

különféle testrészeik mozgatását. A mászásnak, a csecsemık elsı hatékony helyváltoztatási 

módjának a fejlıdése több hónapot vesz igénybe, és különbözı fázisokon megy keresztül. 

Életük elsı hónapjában, amikor a mozgásokat elsısorban kéreg alatti reflexek vezérlik, a 

csecsemık néha odébbkúsznak, amit lábfejük vagy térdük ritmikus tolómozgása idéz elı. 

Körülbelül 2 hónapos korra ez a reflexes tolás megszőnik, és további 5 vagy 6 hónap telik el, 

mire a csecsemık a kezük és térdük segítségével mászni tudnak. 
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Amint képesek karmozgásaikat összehangolni, már odébbhúzhatják magukat. Kicsit 

késıbb elindulhatnak, de ugyanannyi eséllyel haladnak elıre, int hátra. A legtöbb gyerek 8-9 

hónapos korára szabályos felületeken már elég jól mászik. Gyesek ehhez a fordulóponthoz a 

hason mászás nélkül jutnak el, e köztes tapasztalat nélkül azonban tovább tart az összehangolt 

mozgás elérése. 

A csecsemık általában csak hónapokkal a mászás megkezdése után sajátítják el a járást.  

 

Az emlékezet fejlıdése 

Számos bizonyítékát láttuk annak, hogy a csecsemık az elsı év folyamán 

problémamentesen sajátítanak el különféle képességeket és ismereteket. Azt azonban nem 

vizsgáltuk, hogyan ırzik meg ezeket a képességeket és ismereteket, vagyis hogy hogyan 

emlékeznek. Az emlékezet, más kognitív folyamatokhoz hasonlóan, fejlıdési változásokon 

megy keresztül csecsemıkorban. 

Az elmúlt eseményekre való emlékezés fejlıdésének vizsgálatai újra és újra arra a 

következtetésre vezettek, hogy sok faj, köztük az ember utódai, gyorsan felejtenek. Rovee-

Collier és munkatársai azonban kimutatták, hogy az ember emlékezıképessége igen gyorsan 

növekszik az elsı év során. A „mobilrugdosásos” kísérletben különbözı életkorú csecsemıket 

hagytak gyakorolni, míg meg nem tanulták, hogy mihelyt lábukat a szerkezethez kötik, élénken 

rugdossanak. Eltérı periódusok után tették ıket vissza a teszthelyzetbe, hogy megnézzék, mire 

emlékeznek a korábbi tapasztalatból. A kutatók azt találták, hogy 24 órás kihagyás után a 2 

hónapos gyerekek egybıl rugdosni kezdtek, amibıl arra következtettek, hogy emlékeztek a 

tapasztaltakra. Három nap után azonban feltehetıen már elfelejtették a gyakorlást: annyi idıbe 

telt, hogy rugdosni kezdjenek, mint az elsı alkalommal. A 3 hónaposok 8 nap múlva is 

emlékeztek a gyakorlásra, de 13 nap után már nem. A 6 hónaposok szinte tökéletesen 

emlékeztek 14 nap múlva is, de 21 nap múlva már nem. A kísérlet egy újabb változatában 18 

hónaposnál fiatalabb gyerekeket tanítottak arra, hogy ha lenyomnak egy kart, a vonat elindul. 

Ebben a helyzetben az életkor növekedésével fokozatosan emelkedett a felejtéshez szükséges 

napok száma. 

További kutatások kimutatták, hogy ha a csecsemıknek egy rövid vizuális emlékeztetıt 

adnak, a korábbi tanulásra még hosszabb idı elteltével is emlékezhetnek. Az egyik ilyen 

vizsgálatban Rovee-Collier és munkatársai 3 hónapos csecsemık egy csoportját megint arra 

tanították, hogy rúgással mozgásba hozzanak egy mobilt. Ezután egy hónapot vártak, mire újra 

a kísérleti szituációba hozták a babákat. Tudták, hogy ez az idıszak t9bb mint elegendı ahhoz, 
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hogy a gyerekek elfelejtsék, amit tanultak. Azonban egy nappal azelıtt, mielıtt újra tesztelték 

volna ıket, emlékeztetésképpen megmutatták nekik a mobilt (de nem engedték meg, hogy 

rúgjanak). Amikor a csecsemıket másnap próbának vetették alá, azonnal rugdosni kezdtek, 

amint a lábukra kötötték a szalagot. A szerkezet puszta látványa egy nappal a teszt elıtt 1 

hónap múlva is felelevenítette bennük, hogy mit tanultak. 

 

A nyelvi megértés és a beszéd kezdete 

A csecsemık már 4 hónapos korukban felismerik a saját nevüket, és meg tudják 

különböztetni a hasonló hangsúllyal kiejtett nevektıl. Hat hónapos korban mutatják az elsı 

jelét annak, hogy megértik az olyan gyakran hallott szavakat, mint a „mami” vagy az „apu”, és 

8-9 hónapos korukban ismerik fel a kifejezéseket a beszédfolyamatban. A gyerekek 9 hónapos 

korukban kezdenek bizonyos szavakat és kifejezéseket megérteni („Kéred az üveget?”, 

„Mutass pá-pát!” stb.), ha azok nagyon sajátos, gyakran ritualizált helyzetekben hangzanak el. 

Elizabeth Bates és munkatársai például leírnak egy kislányt, aki megérintette a fejét, amikor 

megkérdezték: „Hol vannak a kicsi gondolataid?” Egy másik odahozta kedvenc babáját, 

amikor kérték, hogy „Hozz egy babát”, de a „baba” szót semmilyen más babára vonatkoztatva 

nem értette, csak a sajátjára. 

A beszéd képességének kialakulása, amely nagyjából egybeesik a mutatás és a szociális 

referencia megjelenésének idejével, a 10-12 hetes korban kezdıdı gügyögésre és gurgulázásra 

vezethetı vissza. Az egészséges hallású csecsemık nem sokkal ezután nemcsak maguktól 

gügyögnek, hanem mások hangjára is gügyögéssel és gurgulázással válaszolnak. Ha utánozzák 

ıket, újabb gügyögéssel válaszolnak, és ezáltal olyan „párbeszédbe” elegyednek, amelyben 

felváltva ad hangot a két fél. Ezt a leggyakrabban anyjukkal és más ismerıs emberekkel 

játsszák. 

A gagyogás, a mássalhangzókat és magánhangzókat kombináló hangadás, mint a 

„dadadadadada” vagy a „babababababa”, 7 hónapos kor körül kezdıdik. A gagyogás elıször 

nem több, mint játék a hangokkal; a csecsemık felfedezik, milyen sokféle hangot képesek 

képezni nyelvükkel, fogaikkal, szájpadlásukkal és hangszálaikkal. Vég nélkül gyakorolják 

ezeknek a hangoknak a kombinációit, ugyanúgy, ahogy a tárgyak megfogását vagy az 

átfordulást is. Az elsı év folyamán a gagyogás a világon mindenütt ugyanolyan, függetlenül 

attól, hogy a csecsemı családja milyen nyelven beszél, s a gyerekek olyan szótagokat is 

produkálnak, amilyeneket sohasem hallottak korábban, és nem is fognak használni, amikor már 

beszélnek. Kilenc hónapos kor körül a babák gagyogása elkezd annak a nyelvnek a 
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beszédhangjára szőkülni, amelyet nap mint nap hallanak. Mivel a csecsemık gyakran akkor is 

gagyognak, amikor egyedül játszanak, a korai gagyogás nem tekinthetı kommunikációs 

próbálkozásnak. Inkább ahhoz hasonlít, mint amikor a gyerekek nyelvük ismételhetı részeit 

használva magukban énekelnek. 

Az elsı év vége felé a csecsemık szótagsorozatokat kezdenek kimondani olyan 

intonációval és hangsúlyozással, amilyen a leendı anyanyelvük mondataira jellemzı. Az ilyen 

típusú hangadást nevezzük halandzsának. 

A süket gyerekek hangadásának fejlıdése tanulságos ellentétben van a halló 

gyerekekével. Valaha úgy vélték, hogy a süket gyerekek a hallókkal egy idıben kezdenek 

gagyogni. D. Kimbrough Oller és Rebecca Eilers (1998) újabb kutatásai azonban kimutatták, 

hogy a siket és a halló csecsemık hangadása jellegzetesen különböznek, és csupán a kicsit 

mégiscsak halló gyerekek gagyognak ténylegesen. Egyéves kor körül a teljesen süket gyerekek 

ritkán adnak hangot. Ha azonban gondozóik jelnyelven kommunikálnak egymással, ezek a 

gyerekek a kezükkel „gagyognak”, olyan mozgásokat végezve, amelyek késıbb a jelnyelv 

elemeivé válnak. 

 

Játék 

A játék gyökerei a szenzomotoros viselkedésben láthatók, amikor a csecsemık fürdés 

közben a csobbanó víz látványának és érzésének öröméért a lábukkal rugdosnak (elsıdleges 

cirkuláris reakció). A késıbbi szenzomotoros játékok túlmutatnak a gyerek saját testén, s 

tárgyak, illetve a köztük lévı kapcsolat (másodlagos és harmadlagos cirkuláris reakció), 

valamint más emberek is bevonódnak (mint a bújócskában). 

A 12 és 30 hónapos kor közötti idıszakban új játékok jelennek meg, ami új mentális 

képességek kialakulására utal. A 12-13 hónapos csecsemık ugyanúgy használják a tárgyakat 

játék közben, mint ahogy a felnıttek használják azokat a valóságban; szájukba veszik a 

kanalat, és ütnek a kalapáccsal. 18 hónapos koruk körül azután elkezdik a tárgyakat úgy 

használni, mintha azok mások lennének, mint amik. Megkeverik „kávéjukat” egy faággal, 

megfésülik babájukat a játék gereblyével. Ezt a fajta játékot szimbolikus játéknak (más néven 

mintha- vagy fantáziajátéknak) nevezzük, mivel ilyenkor egy tárgy egy másikat helyettesít 

(azaz reprezentál) – például a gereblye a fésőt. 

Kimutatták, hogy a szimbolikus játék 2 éves korban történı megjelenése után egyre 

összetettebbé válik. A legegyszerőbb esetben a gyerek maga a cselekvı (úgy tesz például, 

mintha kanállal etetné magát). A legösszetettebb esetben, ami általában csak 30 hónapos kor 
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után jellemzı, a gyerek egy játék (a fejlıdéskutatók nyelvén ez a „cselekvı”) segítségével hajt 

végre különféle cselekedeteket, amelyek egy társas szerephez illeszkednek (például azt játssza, 

hogy az anya baba megeteti a gyerek babát). 

A kulturális megközelítés hívei úgy okoskodnak, hogy a héték korai formái a késıbb 

fontossá váló tevékenységek begyakorlásaként szolgálhatnak. Az embrió látszólag céltalan 

mozgása is döntı a méhen belüli fejlıdésben. 

A gyerekek társas játékának kidolgozottsága függ attól a szociális környezettıl, 

amelyikben megjelenik. Barbara Fiese (1990) azt állapította meg, hogy a gyerekek játékai 

tovább tartanak és kidolgozottabbak, amikor az anyjukkal játszanak, mint ha egyedül. Mások 

eredményei szerint az anyák mutatják be a lehetséges minta játéktémákat – úgy tesznek 

például, mintha egy telefonon beszélnének, majd odatartják a gyerek szájához a kagylót, hogy 

„folytassa” ı a beszélgetést. A játék színvonalát is a gyerekhez igazítják, igyekeznek minél 

vonzóbbá tenni azt. Érdekes, hogy a totyogók játékai sokszor fejlettebbek, amikor idısebb 

testvérükkel játszanak, mint amikor az anyjukkal. Ennek az lehet az oka, hogy a testvérek talán 

jobban bevonódnak a fantáziába, mint a felnıttek. 

 

A gyerek és gondozói közötti kapcsolatok fejlıdése 

A kötıdés magyarázatai 

Az, hogy a gyerekek az egész világon körülbelül ugyanabban az életkorban kezdik a 

nyugtalanság jeleit mutatni, ha elsıdleges gondozójuktól elválnak, arra utal, hogy a kötıdés a 

fejlıdés egyetemes jellemzıje. Ez a gondolat élénk vitához vezetett a kötıdés evolúciós 

értékérıl, a kötıdés növekedéssel járó változásainak okairól és a kötıdés minıségének 

hatásairól a gyerek késıbbi fejlıdésére. 

 

Sigmund Freud drive-redukciós magyarázata 

Sigmund Freud fejlıdési elméletében fontos szerepe van a kötıdés folyamatának. Freud 

úgy gondolta, hogy a gyerekek és társas környezetük, különösen az ıket gondozó emberek 

közötti interakciók szabják meg a személyiség és a társas kapcsolatok fejlıdésének késıbbi 

mintázatát. Úgy vélte, hogy a többi élılényhez hasonlóan az emberi lényeket is fıkként a 

biológiai késztetéseik (biológiai drive-ok) motiválják. Ezek a késztetések, mint például az 

éhség vagy a szomjúság, olyan izgalmi állapotok, amelyek arra sarkallják az élılényt, hogy 

megteremtse életben maradásának alapvetı feltételeit. Amikor egy ilyen drive létrejön, az 

élılény arra törekszik, hogy kielégítse azt a szükségletet, amelyik azt felkeltette. Az élvezet a 
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szükséglet kielégülésének, a drive csökkenésének (redukciójának) az érzése, amikor a 

szervezet a biológiai egyensúly kellemesebb állapotába tér vissza. Ebben az értelemben tehát 

az élvezetek keresése a létezés egyik alapelve. 

Freudnak a korai emberi kötıdésrıl alkotott elmélete sok szülı elképzelésével 

megegyezik, a kortárs fejlıdéskutatók körében azonban nem túl népszerő. A probléma az, hogy 

a kutatások nem igazolták azt a gondolatot, miszerint a kötıdést az éhség-drive redukciója 

hozza létre. 

 

Erik Erikson pszichoszociális magyarázata 

A kötıdésre Freud egyik legbefolyásosabb tanítványa, Erik Erikson (1963) adott 

ígéretesebb magyarázatot. Erikson az emberi életutat nyolc stádiumra osztja, amelyek 

mindegyikét egy sajátos, az egyén által megoldandó konfliktus jellemzi. 

Az Erikson szerint az elsı két stádiumot jellemzı konfliktus magyarázatot kínál arra, 

miért növekszik a gyerekek szorongása, ha az elsı év vége felé elválnak az anyjuktól, és miért 

csökken ez a hatás a második és folyamán. Az eriksoni séma szerint a fejlıdés elsı 

stádiumában, amelyik a születéstıl nagyjából az elsı születésnapig tart, a csecsemıknek a 

bizalom problémájával kell megküzdeniük. Vagy megtanulnak bízni abban, aki neveli ıket, 

vagy bizalmatlanok lesznek velük. Erikson nézete alapján a gyerekek azokhoz az emberekhez 

kötıdnek, akik megbízhatóan gondoskodnak szükségleteik kielégítésérıl, és akik a bizalom 

érzését táplálják bennük, amint a csecsemı bizalma megszilárdul gondozóiban – általában a 

második életév folyamán –,már nem nyugtalankodik a rövid elválások miatt, mivel megérti, 

hogy gondozója vissza fog térni. Ez készíti fel ıt a második fejlıdési szakaszra, amelyik 

körülbelül 3 éves korig tart. Ebben az idıszakban a gyerekek önálló cselekvés problémájával 

néznek szembe. Vagy megtanulják irányítani akaratukat, vagy kétségeik lesznek, hogy 

képesek-e önállóan cselekedni, s szégyenlıssé válnak. 

 

John Bowlby etológiai magyarázata 

John Bowlby kötıdéselmélete a második világháborúban a családjuktól elválasztott és 

intézetben nevelt angol gyerekek mentális problémáinak kutatása során fogalmazódott meg. 

Bowlby átnézte azokról a kórházban, csecsemıotthonban vagy árvaházban nevelt gyerekekrıl 

készült feljegyzéseket, akik vagy elvesztették szüleiket, vagy hosszú idıre elváltak tılük. 

Olyan klinikai interjúkról készült beszámolókat is figyelembe vett, amelyek pszichológiailag 

zavart vagy bőnözı serdülıkkel és felnıttekkel készültek. Ezekben a különféle forrásokban 



 67 

hasonló viselkedéssorozatra utaló leírásokat talált. Amikor a gyerekek elıször válnak el 

anyjuktól, tomboló félelmet mutatnak. Sírnak, dührohamot produkálnak, és megpróbálnak 

kiszabadulni környezetükbıl. Azután az elkeseredettség és depresszió szakaszán mennek 

keresztül. Ha az elválasztottság fennmarad, és nem alakul ki új, stabil kapcsolat, ezek a 

gyerekek közömbössé válnak más emberekkel szemben. Bowlby a közömbösség ilyen 

állapotát leválásnak (kötıdésre való képtelenségnek) nevezte. 

Bowlby szerint a kötıdés normális esetben az elsı két év folyamán négy nagy szakaszban 

fejlıdik ki, hogy „az anya-gyermek párosban dinamikus egyensúly” alakuljon ki. 

1) A kötıdés elıtti szakasz (születéstıl a 6. hétig). Az elsı hetekben, miközben a 

gyerekek és gondozóik az összehangolás kezdeti módozatait dolgozzák ki, a gyerekek szoros 

kapcsolatban maradnak gondozóikkal, akiktıl ételt és biztonságot kapnak. Nem keserednek el, 

ha egy idegen vigyáz rájuk (valójában talán még nem is érzékelik a különbséget). 

2) A kötıdés keletkezésének szakasza (6. héttıl a 6-8 hónapos korig). A gyerekek 

elkezdenek másképpen reagálni az ismeretlen és ismerıs emberekre, s 6-7 hónapos korukra az 

ismeretlen tárgyak és emberek láttán a félelem jeleit mutatják. 

3) A tiszta kötıdési szakasz (6-8 hónaptól a 18-24 hónaposig). Ebben az idıszakban 

jellemzı a szeparációs szorongás, amikor a gyerekek láthatóan feldúltak lesznek, ha anyjuk, 

vagy gondozójuk kimegy a szobából. Amikor ez a kötıdési szakasz bekövetkezik, irányítása 

alatt tartja a gyerek és kötıdése tárgya közötti fizikai és érzelmi kapcsolatot. Amikor a kötıdés 

szereplıi túlságosan eltávolodnak egymástól, valamelyiküket ez zavarni fogja, és megpróbálja 

csökkenteni a távolságot: ahogy a gyerekek zaklatottak lesznek, ha anyjuk elmegy, az anyák is 

zaklatottá válnak, ha gyermekük eltőnik szemük elıl. A kötıdés a biztonság érzését adja a 

gyermeknek. Az anya biztonságos hátteret nyújt, ahonnan a gyerekek felfedezéseket tehetnek, 

és ahova idırıl idıre visszatérhetnek, hogy az újabb felfedezıút elıtt megerısítsék a 

kapcsolatot. A kötıdés kezdeti hónapjaiban inkább az anyák felelıssége a kötıdési rendszer 

fenntartása, mert a gyerekek csak korlátozott cselekvésre és kapcsolattartásra képesek. 

4) A kölcsönös kapcsolgatok szakasza (18-24 hónapos kor). Ahogy a gyerek 

mozgékonyabb les, és egyre több idıt tölt anyjától távol, az anya-gyermek páros átmeneti 

állapotba jut, amelyben a rendszer egyensúlya fenntartásának felelısségében osztoznak. Az 

anya vagy a gyerek idınként megszakítja tevékenységét, és megújítja a kapcsolatot. Az 

embereknél ez az átmeneti fázis évekig tart. 

Ha a gyerek és gondozója között biztos kölcsönös érzelmi kapcsolat alakul ki, ez 

segítséget nyújt a kicsinek a biztonság érzetének fenntartásában a gondozójától való egyre 

gyakoribb és hosszabb elválási idıszakokban. 
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Állatkísérletekbıl származó bizonyítékok 

Harry Harlow és munkatársai a kötıdés elméleteinek ellenırzésére rezuszmajmokkal 

végeztek vizsgálatokat. Elıször a kötıdés drive-redukciós elméletét tesztelték. E kísérlet 

egyikében a kutatók nyolc majomkölyköt választottak el anyjuktól a születésüket követı 

néhány órán belül, majd külön ketrecbe rakták ıket két élettelen pótmamával, amelyek közül 

az egyik drótból („drótanya”), a másik frottíranyagból („szıranya”) készült. Négy 

majomkölyök a drótanyától kapott tejet, négy pedig a szıranyától. A kétfajta pótanya 

egyformán hatékony volt táplálékforrásként, és mind a nyolc kölyök ugyanannyit ivott, s 

ugyanolyan gyorsan növekedett. Csak a pótanyák tapintása különbözött. 

Abban a 165 napos idıszakban, amelyben a pótanyákkal éltek, a kölyökmajmok 

megkülönböztetett elınyben részesítették a szıranyát. Még ha az összes élelmet a drótanyától 

kapták, akkor is csak étkezni jártak hozzá, azután visszamentek a szıranyára csimpaszkodni. A 

drive-redukciós elmélet szemszögébıl értelmetlen, hogy mind a négy kismajom, aki a 

táplálékot a drótanyától kapta, idejének nagy részét a szıranyán töltötte, amelynek ugyan 

kellemes volt a tapintása, de semmiféle olyan biológiai késztetést nem elégített ki, mint az 

éhség, vagy a szomjúság. Harlow szerint „ezek az eredmények tanúsítják a testi érintkezés és 

az azáltal teremtett azonnali vigasz – valószínőleg mindent elsöprı – fontosságát  a csecsemı 

anyjához való kötıdésének kialakulásában.” 

Késıbbi vizsgálataikban Harlow és munkatársai annak meghatározására törekedtek, hogy 

a pótanyához való kötıdésnek van-e bármilyen hatása a csecsemık felderítı viselkedésére, ami 

Bowlby evolúciós elméletének döntı próbája lenne. Ismervén, hogy a normális embergyerekek 

és majomkölykök anyjukhoz szaladnak, ha egy idegen helyzettel szembesülnek, a kutatók egy 

ilyen helyzetet hoztak létre a drótanyától tejet kapó kölyökmajmok számára. Ketrecükbe egy 

olyan mechanikus játék mackót raktak, amely elırelépegetett, miközben egy dobot vert. A 

megrémült kölykök a szıranyához rohantak, nem pedig a drótanyához. Amikor azonban 

túljutottak félelmükön, miután testüket a szıranyához dörgölték, kíváncsian kezdték a mackót 

nézegetni. Volt, amelyik még a szıranya védelmét is otthagyta, hogy megközelíthesse a 

pillanatokkal elıbb még olyan nagy félelmet keltı tárgyat. 

A majomkölykök a szıranyához való kötıdésüket akár egyéves elválasztás után is 

kimutatták. A kutatók a majmokat egy olyan berendezésbe helyezték, amelyben egy pedál 

megnyomására vagy a szıranyát, vagy a drótanyát, vagy egy üres dobozt láthattak. A tejet adó 

drótanyával és a táplálékot nem adó szıranyával nevelt majmok több idıt töltöttek a pedál 
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nyomogatásával azért, hogy egy pillantást vethessenek a szıranyával, mint azért, hogy a 

drótanyát láthassák. A drótanya még az üres doboznál sem keltett nagyobb érdeklıdést. Még az 

egyedül a drótanyával nevelt majmok sem mutatták a kötıdés semmilyen jelét, amikor 

lehetıségük volt arra, hogy a drótanyát láthassák. 

Harlow arra a következtetésre jutott, hogy a nyugtató taktilis érzékelés a biztonság érzetét 

nyújtja a csecsemı számára, ami még az ételnél is fontosabb a kötıdés kialakulásában. Ez 

ellentmondásban van a drive-redukciós nézettel, mely szerint a gyerekek ahhoz kötıdnek, aki 

eteti ıket. Elsı ránézésre Bowlby reciprok kötıdésen alapuló felfogásának is ellentmond, 

mivel a „szıranya” a megnyugtató fizikai kapcsolat biztosításán kívül semmit sem tett a 

kismajmok érdekében. Harlow csapata azonban felfedezte, hogy noha a megnyugtató tapintási 

érzékletek szükségesnek látszanak, az egészséges fejlıdéshez, korántsem elegendık. Ahogy 

ezek a kísérleti majmok növekedtek, a kutatók azt látták, hogy más majmokkal közömbösek 

vagy erıszakosak. Ezeknek a majmoknak a késıbbi társas viselkedése alátámasztja Bowlby 

véleményét, mely szerint a kötıdés az anya és a gyerek közötti jól fejlett szabályozórendszer. 

Az ilyen szabályozás kétoldalú folyamat, amely az egészséges érzelmi fejlıdés érdekében 

társas interakciót igényel. A majomkölykök egyértelmően a „szıranyához” fordultak 

biztonságért, de az élı anya hiányában minden alkalmazkodás rájuk maradt, és nem alakult ki 

megfelelı szabályozórendszer. 

 

A kötıdés mintázatai 

Az anya-gyerek interakció mintázatainak kutatására nagy hatással volt Mary Ainsworth 

munkája. İ anya-gyerek párokat figyelt meg Afrikában és az Egyesül Államokban. 

Megfigyelései alapján arról számolt be, hogy világosan megkülönböztethetı, következetes 

mintái vannak annak, hogy az anyák és gyerekeik egymáshoz viszonyulnak az élet második és 

harmadik évében. A legtöbb általa megfigyelt anya-gyerek pár kellemes, biztonságos 

kapcsolatot épített ki a harmadik évre, de a kapcsolatok némelyikét állandó feszültség és 

nehézség jellemezte a közös tevékenységek szabályozásában. 

Ainsworth kidolgozott egy eljárást az anya-gyerek kapcsolat biztonságosságának 

mérésére, amelyet idegen helyzetnek nevezett el. Az eljárás fı célja annak megfigyelése, 

mennyire eltérı módon reagálnak a csecsemık az idegenekre három egymást követı 

helyzetben: amikor az anyjukkal vannak, miután az anya kimegy a szobából,és amikor néhány 

perc múlva újra találkoznak vele. Ainsworth szerint a különféle válaszminták különbözı fajta 

kapcsolatokat tükröznek. Mary Ainsworth és Barbara Wittig (1969) beszámolója szemlélteti 



 70 

magát az idegen helyzetet, valamint azt, hogy miképp viselkedik abban egy tipikus 12 hónapos 

középosztálybeli észak-amerikai gyermek: 

(Az egyik megfigyelı bevezeti az anyát és a csecsemıt a kísérleti szobába, 

amelyben játékok hevernek a padlón). Brian egyik karjával anyja nyakába 

kapaszkodik, amikor belépnek a szobába… Higgadtan néz körül, s érdeklıdéssel 

figyeli a játékokat és a megfigyelıt. 

(A megfigyelı kimegy a szobából) Miután leteszik, Brian azonnal a játékok felé 

mászik, és elkezdi azokat vizsgálgatni. Nagyon aktív… Bár figyelmét a játékok 

kötik le, hatszor az anyjára pillant. 

(Három perccel késıbb bejön egy idegen, köszön az anyának és csendben leül 

egy székre) Brian megfordul, hogy az idegenre nézzen… örömteli kifejezéssel az 

arcán. Újra a csıvel játszik, hangot ad, mosolyog és megfordul, hogy anyjára 

pillantson… Amikor az idegen és az anyja beszélgetni kezdenek, továbbra is 

aktívan vizsgálódik… Amikor az idegen elkezd hozzá közeledni, elırehajolva egy 

játékot kínálva neki, mosolyog, odamászik és nyúl érte. 

(Az anya, a táskáját a széken hagyva, kimegy a szobából, miközben az idegen 

elvonja Brian figyelmét) Nem veszi észre, hogy anyja kiment… Változatlanul az 

idegent és a játékokat figyeli… Hirtelen az anyja székéhez mászik, álló helyzetbe 

húzza magát, és az idegenre néz. Az megpróbálja figyelmét egy játékkal elterelni, 

de Brian megont anyja üres székére pillant. Kevésbé aktív, mint amikor egyedül 

volt az anyjával, és két perccel késıbb aktivitása teljesen megszőnik. Ül és a 

húzójáték madzagját rágcsálja, tekintete az idegen és anyja széke között jár. 

Keserves hangot ad, azután szája sírásra görbül, majd elkezd sírni. Az idegen 

megpróbálja figyelmét egy építıkockával elterelni; elveszi, de eldobja. 

(Brian anyja visszajön a szobába) Brian azonnal ránéz és hangot ad… majd 

gyorsan hozzámászik, felhúzza magát az anyja segítségével, akinek a térdébe 

kapaszkodik. Azután az anyja felemeli, és Brian azonnal a nyaka köré fonja karjait, 

arcát a vállához nyomja, és erısen öleli… Ellenáll, amikor az anyja le akarja tenni; 

csimpaszkodik belé és hangosan tiltakozik. Amint a padlóra kerül, hasra veri magát, 

arcát a szınyegbe rejti és dühödten sír. Anyja mellétérdel és megpróbálja figyelmét 

ismét felkelteni a játékok iránt. Brian abbahagyja a sírást és figyel. Anyja egy 

pillanat múlva kilép a helyzetbıl, feláll, és a székére ül. Brian azonnal újra elveti 

magát, és sírni kezd. 
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(Brian anyja felkel és újra elhagyja a szobát) Amikor az anyja azt mondja, szia, 

és integet, Brian egy kis mosollyal felnéz, de még mielıtt az anyja teljesen 

becsukná az ajtót, sírásra vált. Sírva ül és elıre-hátra ringatja magát. 

(Az idegen, aki korábban kiment, újra bejön) Brian egy kicsit lecsillapodik, 

amikor látja az idegent bejönni, de továbbra is sír. Az elıször megpróbálja elterelni 

figyelmét, azután a karját kínálja. Brian válaszként felemeli a karját; az idegen 

felkapja, és ı azonnal abbahagyja a sírást… Néha még felzokog egy kicsit, de 

nagyobbrészt nem sír. Amikor az idegen leteszi, sikít. Újra felveszi, és Brian 

valamennyire megnyugszik. 

Amikor az anyja visszatér, Brian közönyösen sírdogál. Nem veszi ıt észre. Az 

idegen megfordul, és az anyjára mutat. Brian ránéz, még mindig sír, majd 

megfordul. Azután „leesik a tantusz”. Visszanéz és egy kis tiltakozó hangot ad. 

Anyja a karját kínálja. Anyja felé nyúl mosolyogva, és kihajolva az idegen karjából, 

s az anyja átveszi. 

 

A gyerekek közötti módszeres összehasonlítás lehetıvé tétele érdekében Ainsworth és 

munkatársai kidolgoztak egy módszert a gyerekek idegen helyzetben mutatott válaszainak a 

kategorizációjára. Ez azokon a viselkedéseken alapszik, amelyeket a gyerek tanúsít, amikor 

egyedül van anyjával a játszószobában, amikor az anya kimegy, amikor az idegen meg akarja 

vigasztalni, és amikor az anya visszatér. A kutatók arra a következtetésre jutottak, hogy az 

anya visszatérésére adott reakció a kulcsmozzanat, és a válaszok három kategóriába sorolhatok: 

biztonságos kötıdés és kétfajta bizonytalan kötıdés – a szorongó/elkerülı és a 

szorongó/ellenálló. 

Biztonságos kötıdés — Brian tipikus példája a biztonságos kötıdésnek. A biztosan 

kötıdı gyerekek mindaddig, amíg anyjuk jelen van a játékszobában, nyugodtan játszanak a 

játékokkal, és pozitívan reagálnak egy idegenre. Az ilyen gyerekek láthatóan és hallhatóan 

nyugtalanok lesznek, amikor az anyjuk kimegy, és nem tudja ıket megvigasztalni az idegen. 

Amikor azonban anyjuk visszatér, és karjába veszi ıket, gyorsan megnyugszanak, és 

visszatérnek a játékhoz. 

Szorongó/elkerülı kötıdés — amíg az anya és a gyermek együtt van a játszószobában, a 

szorongó/elkerülı gyerekek többé-kevésbé közömbösek azzal szemben, hogy hol ül anyjuk. 

Vagy sírnak, vagy nem, amikor anyjuk kimegy. Ha nyugtalanok, az idegenek ugyanolyan 

hatékonyan képesek megvigasztalni ıket, mint az anyjuk. Amikor az anyjuk visszatér, ezek a 

gyerekek elfordulnak vagy elnéznek, és nem mennek oda hozzá közelséget és vigaszt keresve. 
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Szorongó/ellenálló kötıdés — a szorongó/ellenálló gyerekek már az idegen helyzet 

kezdetén nehezen boldogulnak. Szorosan az anyjuk mellett maradnak, és még akkor is 

szorongani látszanak, amikor anyjuk a közelben van. Nagyon feldúltak, amikor anyjuk kimegy, 

de visszatérve sem nyugtatna meg ıket. Inkább újra meg újra érintkezést keresnek az 

anyjukkal, ugyanakkor ellenállnak, amikor vigasztalni próbálja ıket. Karjukat nyújtva 

keservesen sírnak, hogy felvegyék ıket, de azonnal le akarnak mászni, amint anyjuk karjában 

vannak. Ezek a gyerekek nem térnek vissza a játékhoz, miután anyjuk visszatér, hanem inkább 

aggodalmasan figyelik ıt. 

Számos idegen helyzetes vizsgálat tapasztalata azt mutatja, hogy vannak olyan gyerekek, 

akiket nehéz a három fı kategóriába besorolni. Több mint 200, a meglévı kategóriába nem 

sorolható eset videofelvételének megtekintése után Mary Main és munkatársai egy negyedik 

kategóriát javasoltak, amelyet dezorientált/dezorganizáltnak neveztek el. Az idetartozó 

gyerekek nem képesek rendezett, szervezett módon kezelni a feszültséget. Egyesek hangosan 

sírnak, miközben megpróbálnak felmászni anyjuk ölébe, mások az anya felé indulnak, de 

közben nem néznek rá, megint mások megállnak az ajtóban, és visítnak, amíg az anya távol 

van, de amint visszatér, csendben elhúzódnak tıle. Kivételes esetekben a gyerekek kábult 

állapotba kerülnek, és nem mozdulnak, lefagynak anyjuk jelenlétében. 

 

A kötıdései minták változatainak okai 

Szülıi viselkedés — a kötıdés elızményeinek egyik korai vizsgálatában Mary Ainsworth 

és Silvia Bell (1969) feltételezte, hogy az anyák csecsemıjükkel kapcsolatos 

válaszkészségében mutatkozó eltérések magyarázzák a kötıdési minták különbségeit. Azt 

figyelték meg, hogy azoknak az anyáknak a gyerekei, akik gyorsan reagáltak a 3 hónapos 

babájuk sírására, és akik érzékenyek voltak a csecsemı szükségleteire etetés közben, inkább 

minısültek biztonságos kötıdıknek 12 hónapos korukban. 

Azokban az esetekben, amikor a szülıi viselkedés bejósolta a gyerek biztonságos 

kötıdését, a szülık odaadóbbak voltak, jobban ráhangolódtak a gyerekre, és válaszkészségük is 

megfelelıbb volt. Ahogyan az várható volt, a különösen érzéketlen vagy bántalmazó szülık 

gyermekeinek viselkedését osztályozták leggyakrabban bizonytalan vagy rendezetlen 

(dezorientált) kötıdés jeleként. 

A gyerek jellemzıi — a szülı-gyerek interakciók pontos megfigyelése feltárta, hogy az 

interakciós összhang együttes teljesítmény eredménye: ugyanúgy, ahogy a csecsemıknek anyai 
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válaszkészségre van szüksége a normális fejlıdéshez, az anyának is fogékony csecsemı kell, 

hogy gondozói feladatának tökéletesen megfelelhessen. 

A család befolyása — a szülıkre ható különféle feszültségkeltı tényezık a biztonságos 

kötıdés valószínőségét is csökkentik. Az egyik legfontosabb ezek közül az alacsony 

társadalmi-gazdasági helyzet: a szegénységben élı gyerekeknél kisebb a biztonságos kötıdés 

esélye, mint a biztosabb anyagi háttérrel rendelkezıknél. Egy másik befolyásoló tényezı a 

családi viszály: a házasságban problémákkal küzdı párok vonatkozásában is nagyobb a 

bizonytalan kötıdés valószínősége. 

 

Az új énkép 

Hat hónapos korukra a gyerekek nagy mennyiségő tapasztalatot halmoznak fel a 

tárgyakkal és más emberekkel kapcsolatos viselkedésrıl, aminek eredményeképpen 

önmagukról is kialakítanak egy intuitív képet. A helyváltoztatás képességével még inkább 

tapasztalhatják önmaguk és gondozóik különbségét, ami a társas kapcsolatok új formáinak 

kialakítására sarkall. A gyerekek ebben a korban kezdik megtanulni, hogy megoszthatják 

élményeiket, és összehasonlíthatják az egyes reakciókat, amiben nagy szerepe van a 

nyelvhasználat megjelenésének. A csecsemıkor vége felé, körülbelül 2,5-3 éves korban a 

különálló és kifejlıdésének folyamata újabb változáson megy keresztül, amit a világ összes 

szülıje észrevesz. 

 

A cselekvı én 

Amikor megjelenik a beszéd, a legtöbb egyszavas megnyilvánulás a látott tárgyakat 

nevezi meg. A gyerekek egy tárgyra mutatnak, vagy felemelik, majd megnevezik. Ezek az elsı 

leírások nem tartalmaznak nyílt utalást önmagukra. 18 és 24 hónapos kor között, körülbelül 

ugyanakkor, amikor kétszavas mondatokat kezdenek használni, saját cselekvéseiket is kezdik 

megnevezni. A kirakós játék befejezésekor a gyerek felkiált, hogy megcsináltam, vagy hogy 

Bori kész. Amikor egy építıkocka leesik, így szól: „Jaj-jaj. Megjavítom.” Ezekben a 

kifejezésekben nemcsak azt látjuk, hogy képesek közvetlenül utalni önmagukra, hanem azt is, 

hogy képesek szavakba önteni a felnıtt viselkedésnormák felismerését és saját vágyukat, hogy 

azoknak megfeleljenek. 
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III.  K ISGYERMEKKOR  

Az újszülött- és csecsemıkor után a kisgyermekkorban felerısödik a szocializáció 

(társadalmi beilleszkedés) folyamata. 

A fokozatos önállósodás, függetlenedés alapjai a testi fejlıdésben gyökereznek. Az elızı 

korgyors fejlıdési tempója valamelyest lassul, de még mindig erıteljesebb a késıbbi 

korokénál. A test ugyan fokozatosan arányosodik, mégis a kisgyermekkori forma az uralkodó, 

és ez csak 6-7 éves korban változik meg. a test hossza a 3. életév végére 98-97 cm-re, súlya 13-

14 kg-ra növekszik. A kisagy bonyolult kapcsolatainak kialakulása, az idegrostok 

mielinizációja fiziológiai alapja a járás megjelenésének, a mozgások összerendezıdésének. A 

koponya térfogata a kor végére 50 cm-re növekszik. Jelentıs az agy súlyának növekedése; 3 

éves korra eléri az 1100 g átlagot. Ennek megfelelıen jelentısen differenciálódnak az 

idegsejtek is. 

Mindez alapja, fiziológiai követelménye a feltételes reflexek további kialakulásának, 

mind bonyolultabbá válásának. Ennek bizonysága, hogy pl. 1,6-21 éves korban a feltételes 

reflex hét semleges ingerre is kiváltható. (Itt kezdıdik az asszociációs rendszer felépülése.) A 

szellemi fejlıdésben a tájékozódási reflex tökéletesedésének van nagy szerepe. 

 

A mozgásos fejlıdés 

A motorikum kialakulási folyamatában az egész szellemi fejlıdést, személyiségalakulást 

alapvetıen meghatározó eredmény a járás megtanulása. 

A gyermekek nagyrészt 14 hónapos korukban kezdenek el járni. Kivétel mindkét 

irányban lehetséges. A másfél éves koron túlra maradó elindulást lehet csak fejlıdési 

lemaradásnak tekinteni. Az önálló járást az elıkészítı mozgások egész sora vezeti be. 

Az önálló leindulás még így sem áll elı automatikusan. Ha a felnıtt elereszti a gyermek 

kezét, az elveszti biztonságérzetét, egyensúlyát, s elesik. Ilyenkor különös ösztönzésre van 

szükség. Színes tárgyakat, hangokat adó játékokat mutatnak fel a szülık. A tárgy 

megszerzésének vágya ugyanis háttérbe szorítja az önálló elindulás félelmét. 

Más ez a gyermeki járás, mint a késıbbi korok járása. Felsı teste kissé elıredıl, a csípı 

és a térdek kissé hajlított helyzetőek. A gyermek az egyensúly megtartása érdekében lábait 

szétterpeszti, elırenyújtott karjával szinte egyensúlyozz és kormányozza magát mindaddig, 

amíg járása nem válik magabiztossá, amíg a felesleges mozgások (synkinézia) nem iktatódnak 

ki, s a szükségesek nem rendezıdnek össze (koordináció) 
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A nagy mozgások, különösen a járás megtanulása igen jelentıs mozzanat az önállóság 

útján. A helyhez kötöttségbıl felszabaduló gyermek nem csupán bıvíti az érzékelhetı, 

megismerhetı tárgyak körét, hanem a kontaktusba kerülés jellege is mássá válik. Már nemcsak 

passzívan szemléli a tárgyakat, mint látványt, hanem oda is megy hozzájuk, megfogja, 

cselekszik velük. A „felfogás” így tényleg „megfogásra” épül. 

 

Manipuláció – tárgyi cselekvés 

A tárgyakkal való aktív kapcsolat kialakításában fontos szerepet tölt be a szenzomotoros 

alapokon nyugvó manipuláció további fejlıdése. Erre épül majd az ember társadalmi-termelı 

tevékenységében oly jelentıs tárgyi cselekvés. 

A tárgyi cselekvés megtanulásában még ösztönzıbb tényezıként hat az utánzás, ami az 

ontogenetikus fejlıdés adott pontján jelenik meg. A kisgyermek csak azt a mozgást, 

tevékenységet tudja utánozni, amelyhez szükséges cselekvés-mozgási reakciója spontán módon 

kifejlıdött. Az ételt kavaró édesanyát csak úgy utánozhatja, ha a kavaráshoz szükséges 

mozgáskoordinációja már kialakult. A megfelelı mozgásérettségi szint az utánzás 

gyakorlatában magasabb nívóra emelkedik. Ez a tanulás a modell által vezérelt, ösztönzött 

cselekvés. 

A tárgyi cselekvés elsajátításának az útján figyelmet érdemlı periódus a tárgyakkal 

végezhetıminden mővelet kipróbálása. A kisgyermek úgy nézi a tárgyakat, hogy mit lehet 

azokkal csinálni. Ha megtanulja azokat egymásba helyezni, egymásra rakni, szinte minden 

tárggyal kipróbálja ezt. 

A kevés mozgásaktusból álló cselekvést a felnıttekkel végzett együttes tevékenységben a 

gyermek hamar megtanulja, és fokozatosan önállóan végrehajtja. Így tanulja meg a „tapsi-tapsi 

mamának” mozgást, a hívogatást, a baba etetgetését, ringatását. Tartalmukban ezek még igen 

szegényesek, 2-3 mozzanatból állnak. A tárgyakkal való elsı, specifikus manipulációknak az a 

sajátosságuk, hogy nagyon kötöttek: azokhoz a konkrét tárgyakhoz tapadnak, amelyeken azt a 

felnıttekkel együtt megtanulta. Babáját csak abból a bögrébıl itatja, amelybıl a felnıttel 

korábban együtt itatta. Nem veszi észre, hogy ezt játék bögréjével is megtehetné. Cselekvése 

tehát ahhoz az egyedi dologhoz kötıdik, amelyen azt elsajátította.  

 

Az eszközök használata 

A tárgyi cselekvéseket a gyermekek egyazon elv alapján a tárgyak két csoportján tanulták 

meg. Az elsı csoportba szerszámok vagy eszközök tartoznak, pl. a kanál, a kislapát, a ceruza, a 
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pohár stb. A velük való cselekvésnek természetes logikája van, amely a tárgyak 

tulajdonságaival, használatával függ össze, így azoknak a tárgyaknak, anyagoknak 

tulajdonságaival, amelyekre a szerszám hatása irányul. 

A másik csoportba a játékszerek tartoznak. Ezek már nem határozzák meg annyira a 

cselekvés szigorú rendjét, nagyobb mozgási, tevékenységi szabadságot tesznek lehetıvé. 

Nyilván az elıbbiek a gondolkodás, az utóbbiak a képzelet fejlesztését szolgálják 

specifikusabban. 

Amikor a gyermek a szerszámok használatának gyakorlatában egyrészt megindul a 

gondolkodás útján, másrészt a szerszámmal végzett mővelet elsajátítása révén maga is részese 

lesz az emberi társadalomnak, társadalmilag cselekvı lénnyé válik. 

 

A játékos tevékenység 

A játékos cselekvéseknek is az az elıfeltétele, hogy a gyermek át tudja vinni elızetes 

emlékeit, tapasztalatait más tárgyakra, pl. a vonat jellegzetességeit a székekbıl összeállított 

konstrukciókra. Ahhoz, hogy a gyermek a játékot a valódi tárgy modelljének tekintse, az 

szükséges, hogy lásson ilyen tárgyat a valóságban is. Mintegy 3 éves korra alakul ki a 

gyermeknek az a képessége, hogy hozzáképzelje a tárgyhoz azt a másik tárgyat vagy 

alkotórészt, ami abból hiányzik. Ez a Piaget-féle szimbólumtudat kialakulása, ami az ebben a 

korban kezdıdı szerepjátékban döntı feltétel. 

Bühler csoportosítása szerint funkciós, fikciós és konstrukciós játékokat játszanak a 

gyermekek. 

A funkciójáték a legkorábban lép fel, a 2. életév szinte egyetlen játékformája. Ilyen a 

végtagok és a fej mozgatása, mászás, lépcsın járás, magasabb helyekrıl való leugrás, 

gügyögés, tárgyak tovább vivése, vízzel, papírral való tevékenykedés, játékállatok maga után 

húzása stb. Ezek sikeres végzése örömöt okoz, az „úrrá levés” örömét éli át. Motorikuma mind 

biztosabban mőködik, elsajátítja a cselekvés finom vezérlését. Közben új felismerésekre, 

tapasztalatokra tesz szert. 

A fikciós játék a második életév kezdetén jelentkezik, de csak az óvodáskorban teljesedik 

ki. Elképzeléseit formálja ebben a gyermek mozgássá, cselekvéssé, „szerepeket játszik meg”, 

vagyis „énje” alakul, formálódik a szerepnek megfelelıen. Ebben a játékban tehát a pszichés 

feltétel a képzelet megmozdulása, s az eredmény annak kibontakozása. A szerepjáték tágítja a 

gyermek élményterét és társadalmi tapasztalatainak világát, szocializálja ıt, gazdagítja 

ismereteit. 
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A konstrukciós játék még magasabb pszichikus funkciókat tételez fel és fejleszt, ezért a 

kisgyermekkorban éppen csak hogy megjelenik, gyakorisága az iskoláskorig fokozódik. 

 

A beszéd fejlıdése a kisgyermekkorban 

A kisgyermek szellemi fejlıdésének másik nagy hatótényezıje, feltétele és 

következménye, oka és okozata a beszéd kialakulása és funkcionálása. 

Erıteljes fejlıdésnek indul a gyermek beszéde, aktív szókincse rohamosan növekszik. 

Ennek ellenére még jelentıs különbségek jellemzik a második életévébe lépı gyermek 

beszédét a felnıtt beszédhez viszonyítva. Éles fonetikai eltéréseket találunk a gyermek 

beszédének hanganyagában (pl. dádá = verd meg), a felnıtt szavainak egyes részeit, 

legtöbbször elejét (bö = bögre, ci = cica stb.) , néha a végét (szi = nyuszi) ejti ki, torzítja a 

felnıtt beszédét, nem ırzi meg fonetikai, ritmikai alakját (pl. „impompon” = hintıpor). A 

gyermek beszédének ezt a sajátosságát Elissberg „autonóm beszédnek”, Jaspers 

„kisbeszédnek” nevezi. 

Az elsı gyermekszavak további sajátossága a szavak több jelentése. A gyermeki beszéd 

érdekessége az is, hogy ugyanazzal a szóval különbözı helyzeteket, mondatértékő egészeket 

jelöl. A „mama” szóval hívhatja édesanyját, kifejezheti éhségét vagy hogy sétálni szeretne 

menni. 

A szavak jelentését annak a szituációnak emocionális cselekvı jellege határozza meg, 

amelyben az elsı szavak megjelennek. A kisgyermek beszédének ezt a kezdetleges 

tulajdonságát „szituatív beszédnek” nevezzük. Ez nem olyan logikailag összefüggı szöveg, 

amelynek alapján azt bárki megérthetné. Csak annak a konkrét helyzetnek az ismeretében 

érthetı meg, amelyre a beszéd vonatkozik. Ez az oka, hogy a kisgyermeki beszédet kezdetben 

csak az anya érti meg, idegen nem. 

A szituatív beszédtıl a logikailag összefüggıre (kontextusokra) való áttérés akkor 

történik meg, amikor az elsıdlegesen generalizált jellegő szavak leépülnek. A beszéd 

kialakulásának átmeneti periódusa a szavak jelentésének, értelmének felismerésével függ 

össze. Másfél éves kortól kezdi általában a tárgyakat stabil ismertetıjegyeik alapján 

megnevezni a gyermek. Ennek biztos jele a szókincs hirtelen megnövekedése, a kétszavas 

mondatok megjelenése, a tárgyak neve utáni érdeklıdés a „mi ez?” kérdéssel. Így válik lassan a 

beszéd kollektív tapasztalatszerzés eszközévé már ebben a korban. 

 

Az aktív beszéd fejlıdése 
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A gyermek szókincsének intenzív bıvülését a felnıttekhez való viszonya, az érintkezés 

sajátosságai határozzák meg, jele pedig a 2-3 szavas mondatok feltőnése, a felnıttekhez 

intézett kérdések számának emelkedése. Normális fejlıdés esetén a második életév felénél 

halljuk bıvülı mondatait, amelyek már korábban használt szavaiból állnak elı a szavak 

alakjainak változása nélkül. A szavak közötti kapcsolatnak ekkor két fı típusa van: az alany és 

az általa végzett cselekvés (pl. a mackó morog), a cselekvés és a cselekvés tárgya (pl. kérek 

tejet). 

Beszéde a felnıttekkel való kontaktus alapján fokozatosan kezdi betölteni a cselekvés 

szervezésének szerepét. Aktív beszédében még nagyobb szerepe van a „mi ez?” kérdésnek. Új 

nagy lehetıség az életében, és ezzel fáradhatatlanul él is. 

A 3. életévben jelentısen megnövekszik a gyermekek beszédaktivitása. Ez viszont újabb 

lehetıség a szociális kapcsolatok kiszélesítéséhez. Szerepet kapnak ebben más felnıttek és 

idegen gyermekek is. Ez a szélesebb emberi kör viszont magasabb igényeket támaszt a 

gyermek beszédét illetıen. Szituatív beszéde az új környezet számára nem használható, a 

kontextusos beszéd alkalmazása mind követelıbb szükséggé lesz. A gyermek maga is kezd 

egyszerő verseket, meséket tanulni, melyeket nagyobb hallgatóság elıtt bátran mond el. Szereti 

magát produkálni. Vállalkozik a látott és hallott dolgok, események elmondására is. A beszéd 

újabb nagy lehetıségét éli így meg. 

Ennek ellenére a beszéd fı formája ebben a korban a párbeszéd, a dialógus. A gyermek 

tevékenysége lényeges mozzanataiban még nem vált el a felnıttek tevékenységétıl. Ebben a 

gyermeknek a dialogikus forma a legmegfelelıbb. 

 

A rajzolási képesség fejlıdési szakaszai 

Azokban a kultúrákban, amelyekben már kisgyerekkorban lehetıséget adnak a rajzolásra, 

a gyerek rajzai ugyanazokon a fejlıdési szakaszokon mennek keresztül. Kezdetben a gyerekek 

csak firkálnak, és nem „készítenek képeket”. Úgy tőnik, nem az a fontos számunkra, hogy 

hogyan „néz ki” az, amit rajzolnak, hanem egyszerően csak örömet szerez nekik kezük 

mozgatása és az, hogy mozdulataik nyomot hagynak a papíron. Ekkor még a mozgásból 

származó funkcióöröm készteti ıket. Nem alkalmazkodik a kerethez, kusza vonalai kifutnak a 

papírról, majd kis idıvel a mozgás fokról fokra alkalmazkodik a papír határaihoz. A kész 

firkának a környezet kérdései nyomán ad jelentést, majd maga is mondogatja, mit rajzol. 

Azonban ez még nem valóságábrázolási igényt tükröz. A vonalak és a jelentés között még 

nincs tartalmi összefüggés, a jelentés önkényes és változékony (5.ábra). 
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5. ábra Firkarajz (Mérei nyomán) 

 

A gyerekek 3 éves koruk körül nagyot lépnek elıre, amikor felismerik, hogy a foltok 

vagy a vonalak dolgokat képviselhetnek. Ekkortájt kezdenek el köröket és ellipsziseket 

rajzolni, amelyek mentesek a firkálásokra jellemzı csigavonalaktól. Az önmagába visszatérı 

körvonal egy belsı területet zár körül, amely tömörebbnek tőnik, mint az a mezı, amelyik a 

körvonalat körülveszi, amibıl arra következtethetünk, hogy a rajz utal valamire. Ezek a kezdeti 

rajzok két dimenzió mentén fejlıdnek: az ábrázolt tárgy egyre több részlete tőnik fel rajta, és 

megjelennek az ábrázolt tárgyak közötti, valamint a rajzoló gyerek és az ábrázolt tárgy közötti 

térbeli viszonyok is. Szinkretikus szemlélet jellemzi ekkor, tagolatlan egészeket lát. 

Érdekessége, hogy mindezt rajzában csak részletrıl részletre tudná lerajzolni. A szinkretikus 

szemléletben az is egész, amit mi részletnek látunk: ha pl. embert rajzol, akkor fejet, lábat, 

kezet csinál – külön egészként, és nem az egész részeiként (6.ábra). 
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   6. ábra Fej-láb ember (Mérei nyomán) 

A 3 éves kortól kezdıdı szakasz jellegzetességeiben leginkább a nagyfokú aránytalanság 

figyelhetı meg. Az érintkezés és bennefoglalás adekvát alkalmazására a gyermek nem képes. 

Az irányok gyakran véletlenszerőek (a tetı a ház belseje felé van rajzolva). Mindezeket az 

ábrázolási furcsaságokat a szakirodalom juxtapozíciónak nevezi (a tárgyak bármilyen 

elrendezésben érvényesek, viszonyítás nélkül). Háromtól öt éves korig a gyerek nem külsı 

minta, hanem belsı szemléleti kép alapján rajzol, de ez még csak egy-két pregnáns elembıl 

tevıdik össze. Ha ezek megvannak, akkor megvan a megfelelés igénye is. Ebben az életkorban 

már az intellektuális realizmus tükrözıdik – a dolgokat nem úgy rajzolja, ahogy látja ıket, 

hanem azt adja vissza, amit tud róluk (ideovizális ábrázolás, 7.ábra) 

 

 
   7. ábra Ideovizuális ábrázolás (Mérei nyomán) 

 

A grafikus alkotásokban ekkor a valóság különbözı szintjein lévı dolgok kerülhetnek 

egymás mellé (ld. kislány, aki virágról álmodik, 8.ábra) 
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8. ábra Kislány, aki a virágról álmodik (Mérei nyomán) 

 

A tárgyak átlátszóak (transzparencia) pl. a ház falán keresztül látszik, hogy mit csinálnak 

a házban az emberek. Ugyanakkor az ábrázolás lehet több szempontú is: pl. úgy rajzol meg egy 

játszóteret, mintha oldalról nézné, de a tavat benne felülrıl ábrázolja (9-10. ábra) 

 

 
9-10. ábra transzparencia és több szempontú ábrázolás (Mérei nyomán) 

 

A rajzokon kiemelkednek az emocionálisan felnagyított részek (pl. nagy a füle, mert meg 

van ijedve) (lásd 11. ábra).  
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11. ábra Emocionálisan felnagyított részletek (Mérei nyomán) 

 

További jellemzıihez sorolhatjuk, hogy az eseményláncokat szalagszerően ábrázolja. Az 

eseménysor nem alkot szemléleti egységet, hanem egymás után lepergı részletekbıl áll. 

Azonban ezek az ideovizuális jellegzetességek 9-10 éves korra eltőnnek. Helyüket a szemléleti 

realizmus veszi át. Ekkor már azt akarja lerajzolni, amit lát és úgy, ahogyan látja. A gyerekrajz 

mindemellett még sokáig csupán kétdimenziós, „fent” és „lent” támpontok között függılegesen 

rendezi a házakat, fákat és embereket. Hasonló vertikális elrendezés figyelhetı meg a 

középkori ábrázolásokon. 

A gyermek a mélység és az elıtte-mögötte viszonyok kifejezésére bevezeti a több szintő 

ábrázolást. Megrajzolja a „lent” vonalat, s elhelyez rajta bizonyos elemeket (ház, fa, kislány). 

Köztük egy másik „lent”-szinten helyez el egy másik házat és egy másik fát. A magasabb szint 

a messzebbet jelzi és nem a „fent”-et, amelynek más jelzése van – a nap (12.ábra). 

Az elıtér kiképzéső rajzokon a ház elé kertet, vagy járdát rajzol, így akarja kifejezni, 

hogy a ház hátrébb van. 
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12. ábra A messzeség ábrázolása (Mérei nyomán) 

Az elkanyarodó úttal is kifejezheti a messzeséget, mélységet.A dombábrázolás is utalhat 

a rajz mélységére: ahogy a domb oldalán egyre magasabbra rajzolja az embereket, házakat, 

fákat, ezzel utal a messziségükre.Végül takarással is tudja jelezni a mélységet. Pl. a felhı mellé 

fél napot rajzol, hogy így jelezze, a nap a felhı mögött jár (13. ábra). 

 

 

13. ábra A mélység ábrázolása (Mérei nyomán) 

A közel-távol jelzések próbálgatása közben tanulja meg a tárgyak téri ábrázolását. Az 

alkalmazott pedagógiai módszerektıl függıen, rajzfejlıdése két irányt vehet: vagy a látott világ 

és saját belsı világa jobb kifejezésének szolgálatába állítja a megtanult ábrázolási fogásokat, 

vagy eluralkodik a megtanult technika és fölébe kerekedik a spontán jelzéseknek (túltengenek a 

sablonok). 

 

A gyermekrajzok esztétikuma 
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Az ideovizuális ábrázolás idıszakában (5-8. évben) készült gyermekrajzok gyakran 

keltik bennünk az esztétikum élményét. Jellemzı a spontaneitás, nem korlátozzák begyakorolt 

sablonok, nincs lebéklyózott képzelet, mozdulatai dinamikusak, ezzel víziószerővé teszik az 

ábrázolást. Ha túldíszítést alkalmaz, számára az egy témánál való érzelmi megtapadást jelent. 

A dísz itt nem sallang, hanem érzelmek kifejezése. Beállítódik egy nem hétköznapi alkalomra. 

Gyakran zsúfol, alakok, tárgyak, házak, tájrészletek halmozása figyelhetı meg (pl. Anatole 

France-nak egy ötéves kori rajzán 78 fegyveres katonát, 3 lovat, ırházakat, épületeket találunk, 

emeletes elrendezésbe). Minél több részlet kerül rá egy rajzra, annál igazibb. Ennélfogva 

lehetséges az is, minél több kereke van egy mozdonynak , annál „mozdonyabb”.Lehet a 

zsúfoltság indítéka a „semmi ne maradjon üresen” késztetése. Ismételten hasonlóan a 

középkori ábrázolás zsúfoltságához, amely mögött a „horror vacui” lappanghatott (irtózás a 

semmitıl). Diagnosztikai értelmezésben: a szokatlan színezés, zsúfoltság, díszítés, 

aránytalanság kifejezhet vágyódást, szorongást, tapadást, iszonyodást, agressziót, szeretetet – 

mindenesetre emóciót. Az gyermekrajzot az emóció teszi esztétikussá. A gyermek rajzai 

mögött elaborációs mechanizmusok húzódnak meg (elaboráció = a feszültség ki és 

átdolgozása). Olyan feszültségek szabályozása, amelyek nap, mint nap, a mindennapi 

helyzetekben keletkeznek – akár pozitív, akár negatív affektív színezetőek lehetnek.A 

megmunkálással az események, helyzetek indulatteliségét levesszük, de a feszültség energiáját 

teljesítménybe fordítjuk. Így a patológiás, antiszociális reakciók helyett jobb alkalmazkodásra 

nyújt módot. Az elaboráció során a feszültség csökken: a rajz nem drámai, a feszültség 

áttevıdik a szín és a díszítés harmóniájába – a konfliktus hangulattá szelídül. „Ha beszélünk 

róla(lefestjük, megformázzuk), akkor nem csináljuk!”. Az elaboráció elsıdleges elınye, hogy a 

mozgásos, indulati, affektív feszültség megmunkálása mellett a viselkedés szabályozott 

maradhat. Nincs benne elhárítás.A belsı minták képzeletbıl is táplálkozó közegében minden 

rendkívüli dolog megtörténhet, bármi egymás mellé kerülhet. Képzelet és valóság nemcsak a 

gyerek rajzaiban van egy szinten, hasonló sőrítés figyelhetı meg a szürrealista ábrázolásokon 

is. A szürrealizmus keresi azt az elvarázsolt világot, amelyet a gyermeknek az ideovizuális 

belsı modellek készen nyújtanak. A rendkívüli valóságszintő ábrázolása ugyanis a 

gyermekeknél természetes.  

Aragon szerint az emberi értelem számára az álom, az illúzió, a véletlen, a fantasztikus 

éppen úgy elsıdlegesen megközelíthetı, mint a megfogható valóság. A létezésnek e különféle 

fajtáit, a szürrealitás megjelöléssel foglalhatjuk össze. A furcsaságnak és a csodálatosnak a 

közege, ennek valóságigényő ábrázolása (konkrét utalás konkrét élményre), a sőrítés korlátlan 
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lehetısége – közös jegyei ezek az ideovizuális szakasz esztétikus gyermekrajzainak és a 

szürrealista ábrázolásnak. 

 

A társas és a személyes azonosságtudat megszerzése 

A pszichológusok általában egyetértenek abban, hogy a szocializációhoz identifikációra 

(azonosulásra) van szükség. Az identifikáció pszichológiai folyamatában a gyerekek arra 

törekszenek, hogy olyannak látszódjanak, úgy viselkedjenek, úgy érezzenek és olyanok 

legyenek, mint társas környezetük fontos személyei. Nincs azonban egyetértés abban, hogy 

milyen mechanizmusok segítségével érik el az identifikációt. 

 

Nemi identitás 

Minthogy a nemi identitás olyannyira központi a felnıttek élményvilágában, a 

fejlıdéspszichológusokat nagyon érdekli az a kérdés, hogyan értik meg a gyerekek, hogy ık 

fiúk vagy lányok, és hogyan értelmezik ezeket a szerepeket. 

 

A pszichodinamikus elképzelés: azonosulás differenciáció és affiliáció 

által  

Az azonosulás folyamatának messze a legismertebb magyarázatát Sigmund Freud adta. 

Bár a fejlıdésre vonatkozó konkrét hipotézisei közül sok nem igazolódott be, Freud elmélete 

ma is nagyon hatásos. Szerinte a fiúk és a lányok két eléggé eltérı identitásképzési folyamaton 

mennek keresztül 

Azonosulás differenciáció által — Freud úgy vélte, hogy az élet korai szakaszában, talán 

az elsı év vége felé, a csecsemık kezdik felismerni, hogy a külvilág egyes tárgyai olyanok, 

mint ık maguk. Ezt a primitív felismerést nevezte Freud elsıdleges azonosulásnak. A 

másodlagos azonosulás az élet harmadik esztendejében következik be. Freud a másodlagos 

azonosulást úgy határozta meg, mint „arra irányuló igyekezetet, hogy a személy a saját egóját a 

másik, modellnek tekintett személy mintájára formálja”. Más szóval, felfedezvén, hogy egy 

bizonyos felnıtt, esetleg egy idısebb gyerek valahogy hasonlít rájuk, a gyerekek 

„azonosulnak” azzal a személlyel, és az ı tulajdonságait igyekeznek átvenni. 

Azonosulás affiliáció által — Freud szerint a lányoknál a nemi identitás fejlıdésének 

döntı eseményét az váltja ki, amikor felfedezik, hogy nincs péniszük: a lányt „megalázza a 

fiúk sokkal magasabb rendő szerszámával történı összevetés”. Anyjukat kárhoztatják 
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fogyatékosságuk miatt, és ezért szeretetüket apjukra viszik át. Ezután viszont anyjukkal 

versengenek apjuk vonzalmáért. 

Most a lány érezhet bőntudatot. Attól fél, hogy az anyja megtudja, hogy mit gondol, és az 

anyai szeretet elvesztése lesz a büntetés. Félelmét és bőntudatát úgy gyızi le, hogy elnyomja 

apja iránti érzéseit, és erıteljesebben azonosul az anyjával. Ennek az eseménysornak a 

következménye, mondja Freud, a nı pszichikuma sosem válik olyan mértékben függetlenné 

érzelmi gyökerétıl, mint a férfié, mivel esetében az elsıdleges és a másodlagos azonosulás 

tárgya ugyanaz: az anya. Freud szerint az identitás alakulásának ez a mintázata, amelyben a 

nık anyjukkal azonosulnak, a nıket a férfiak „alulfejlett” változataiként hozza létre, mivel az 

anyától való függetlenedési kísérletük rövidre zárult. Freud végsı következtetése az, hogy a 

nıknek a férfiakénál kisebb az igazságérzete, a nık kevésbé vállalják az élet nagy kihívásait, és 

döntéseiket gyakrabban befolyásolják az érzelmeik. 

Továbbá Freud úgy vélte, hogy mindenfajta kielégülés szexuális természete állandó 

marad az élet folyamán, csupán a kielégülés forrásai változnak. A szexuális kielégülés formái 

elıre meghatározott szakaszok sorozatán mennek keresztül, melyek mindegyikét az a testrész 

határozza meg, amelyet az emberek késztetéseik kielégítésére használnak. Az emberi lények 

mindig ugyanazokat a késztetéseiket igyekeznek kielégíteni, amelyek az adott szakaszt uralják. 

Az élet elsı éve az orális szakasz, amelyben a száj az élvezet elsıdleges forrása. A szájjal 

kapcsolatos legfıbb örömszerzési mód az evés. Ez nemcsak az étel szájba vételét öleli fel, 

hanem az összes reflextevékenységet is, mint nyelés, rágás, köpés stb. A száj azonban akkor 

válik erogén zónává, ha függetlenedik a táplálékfelvételtıl. A szopásnál ekkor már nem a 

táplálékfelvétel a cél, hanem a csecsemı az ajak, a nyelv és más testrészek bevonása révén 

öningerléssel törekszik örömszerzésre. Természetesen ebbıl nem zárható ki annak a kellemes 

tapasztalatnak a felidézése, amely az anyamellhez, illetve az anyához társul. A szájba vételbıl 

származó öröm, a „bekebelezés” a birtoklás különbözı területeire tevıdhet át. A magyar 

nyelvben megfigyelhetı szólásmondások némelyikében erre még utalásokat is találunk: 

például, ha valakit hiszékenynek gondolunk, arra azt mondjuk, hogy „mindent meg lehet etetni 

vele”, vagy akiben nagy a tudás birtoklásának a vágya, arra azt, hogy „szinte falja a 

könyveket”.  

A második és harmadik életévben, az anális szakaszban a végbélnyílás zónájának 

mőködtetése kerül a középpontba. A belek mőködése igen intenzív belsı inger. A széklet 

visszatartása – és ezáltal a bélnyálkahártya erıteljes ingerlése –, majd elengedése során a kínzó 

feszültségérzetet kellemes, kéjes érzés követi. Kín és kéj tehát együtt jelenik meg, mondja 

Freud. A széklet visszatartása a kellı idıben történı elengedése a saját test feletti kontroll 
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kialakulásának fontos mozzanata. Ez a folyamat is szerves része azonban az anyához való 

viszonynak. Kezdetben a gyerek úgy viszonyul saját „produktumához”, mintha az testének egy 

darabja lenne, és ezt az elsı „ajándékot” reprezentálja, amelytıl ha megválik, engedelmességet, 

s amit, ha megtagad, dacot juttat kifejezésre a környezetével szemben. 

Freud szerint a gyerekek a harmadik életévben kezdik az élvezetek keresését a nemi 

szervekre összpontosítani. Ebben a fallikus szakaszban a fiúk és a lányok fejlıdése szétválik. 

Ez egyrészt megnyilvánul a nemi szervek iránti érdeklıdésben, az ingerlésük okozta 

örömszerzésben (maszturbáció), másrész ennek az érdeklıdésnek olyan szociális vonatkozásai 

is vannak, mint az ellenkezı nemő szülıvel szembeni gyengédség és erıteljes vonzalom, 

illetve az azonos nemő szülıvel szembeni rivalizáció és féltékenység. Ebben az életkori 

fázisban „szerelmi dráma” játszódik le a gyermekben, illetve a családban. Freud ezt a 

személyiségfejlıdést alapvetıen meghatározó konfliktust a thébai mondakör alapján Ödipusz-

komplexusnak nevezte el. A kisgyerek szinte a kisajátításig menıen szeretné birtokolni az 

ellenkezı nemő szülıt, gyengédség övezi, és alkalmanként a vele kötendı jövıbeli házasság 

terveit szövögeti (gyakori mondat ilyenkor a kisfiúknál az „anya, ha nagy leszek, elveszlek 

feleségül”, a kislányoknál pedig „az én apukám a legszebb a világon”, esetleg egy pozitív 

közszereplıhöz hasonlítva, csodálattal felnézve az „apa te olyan vagy, mint Alain Delon”). 

Ennek következményeként az azonos nemő szülıvel konfliktusossá válik a kapcsolata. A vágy, 

hogy a fiú az apja helyébe lépjen, óhatatlanul agresszív érzéseket és fantáziákat ébreszt vele 

szemben („Ha nem lenne”… „Ha véletlenül meghalna”… stb.). Ezeket a fantáziákat bőntudat 

kíséri. A gyerekben lezajló konfliktus oka tehát az ellentmondásos (ambivalens) érzés, hogy 

szereti az apját, és mégis az eltőnését, halálát kívánja. A konfliktus megoldásában az segíti a a 

gyereket, hogy azonosul az azonos nemő szülıvel (ha már nem helyettesítheti ıt), azaz 

megpróbál hasonlítani hozzá. Bár a korai utánzásoknak jelentıs szerepük van az azonosulási 

folyamatban, itt mégis másról, többrıl van szó. Bizonyos viselkedések, szokások, 

jellegzetességek tartós átvételérıl, beépülésérıl, melyek most már a gyerek személyiségének 

meghatározó részévé válnak. Ez fontos feltétele a belsı szabályozó rendszer, a felettes-én 

kiépülésének. Az azonosulási folyamat a nemi identitás alakulásában is meghatározó, azaz a 

férfi, illetve nıi szerepek jellegzetességeinek megértésében és elfogadásában ekkor történnek 

az elsı jelentıs lépések. Ebben az életkorban az Ödipusz-komplexus tehát nem fejlıdési zavar, 

hanem a természetes fejlıdés velejárója. Zavart a konfliktus vagy elégtelen megoldása okozhat. 

A gyerek 6 és 7 éves kora között lép a latencia szakaszba, amely a pubertás (nemi érés) 

körülbelül 4-5 évvel késıbbi kezdetekor ér véget. A latencia szakasz alatt a nemi vágyak 

elnyomódnak, és a testi izgathatóságnak nem jelentkezik új területe. A szexuális energia 
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ehelyett azoknak a technikai készségeknek az elsajátítására fordítódik, amelyek a felnıttkorban 

lesznek szükségesek. Úgy is fogalmazhatunk, hogy az ödipális korszak „viharait” követıen 

viszonylagos egyensúlyi helyzet áll be. A gyerek lemond érzéki törekvéseirıl, az Ödipusz-

konfliktus megoldásának nyomán a szülıkhöz való viszony újjászervezıdik, és a gyengéd 

kötıdés jellemzi. Átmeneti ösztönnyugvásnak is nevezzük ezt az idıszakot, melynek 

köszönhetıen a gyermek érdeklıdése, kíváncsisága a szülıkrıl a kortársakra, tanárokra, 

közösségekre vagy más értékekre tevıdik át. Ekkor válik a gyerek „ösztönlénybıl” 

alkalmazkodni tudó kis kultúrlénnyé, amihez az én a szülıkkel való azonosításból nyeri a 

fékezı erıt. 

A pubertással együtt járó élettani változások – vagyis a nemi érés kezdete – az elfojtott 

szexuális késztetéseket teljes erejükben hozzák ismét a felszínre, ezzel a genitális szakasz 

kezdetét jelezve. A szexuális késztetések most már nem irányulnak a szülık felé, és nincsenek 

elfojtva sem. A serdülınek lazítania kell az erıs gyermeki kötıdést, vagyis le kell válnia a 

szülıkrıl. Ez a feltétele annak, hogy a gyermekbıl felnıtt váljék. Így lesz képes önálló 

döntéseket hozni, családon kívüli intim heteroszexuális kapcsolatokat kialakítani.  

 

A szociális tanulás elmélete: azonosulás megfigyeléssel és utánzással 

Az azonosulás freudi elméletei feltételezik, hogy a gyerekek félelmeik és vágyaik 

konfliktusainak rejtett csapdájába esnek, és azonosulással kísérlik meg ezeket a konfliktusokat 

feloldani. 

A szociális tanulás elméletének hívei egy ettıl nagyon eltérı nézıpontból szemlélik azt, 

hogyan teszik magukévá a gyerekek a felnıtt nemi szerepeket. Azt feltételezik, hogy az 

azonosulás folyamatát nem belsı konfliktusok vezérlik, hanem egyszerően megfigyelés és 

tanulás által megy végbe. Egy 4 éves fiú például szeretett nekiszaladni az elıszobának, és 

lábbal elıre egy párnának csúszni. Nem az anyja iránti vágya késztette erre, aki rendkívül 

helytelenítette ezt a szokást, mert félt, hogy az alattuk lakókat zavarja, és mellesleg a gyerek 

nadrágjában is kárt tehet. De apja rosszallása sem volt képes megállítani. A fiú ezt a 

viselkedést egy népszerő és ünnepelt baseballsztártól leste el. Olyan akart lenni, mint az az 

ember, „bele akart bújni a bırébe”. 

A szociális tanulás elméletének képviselıi úgy vélik, hogy a fiúéhoz hasonló viselkedést 

közvetlen megfigyelés és megerısítés révén sajátítják el a gyerekek. E nézet szerint a gyerekek 

megfigyelik, hogy a férfiak viselkedése különbözik a nıkétıl. Megfigyeléseik alapján 

hipotéziseket állítanak fel a helyes férfi- és nıi viselkedésekrıl. Megtanulják továbbá, hogy a 
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fiúkat és a lányokat a felnıttek különbözı viselkedésekért jutalmazzák, így olyan, nemüknek 

megfelelı viselkedéseket választanak, amelyek jutalomhoz vezetnek. 

Bandura (1969, 1986) nézetei szerint a megfigyeléseken alapuló tanulás képessége több 

tényezıtıl függ: 

1) Hozzáférhetıség — a megtanulandó viselkedésnek hozzáférhetınek kell lennie a 

gyerek környezetében akár közvetlenül, akár olyan közvetítık révén, mint egy könyv, vagy egy 

televízió-mősor. 

2) Figyelem — a gyerekek nem tanulhatnának a környezetüktıl, ha nem fordítanának 

figyelmet a modellre (az anyára, az apára, egy hírességre vagy kitalált szereplıre), és nem 

észlelnék a kérdéses viselkedés fontos mozzanatait. Rendszerint olyan emberek tevékenységét 

utánozzák, akiket csodálnak, vagy valami miatt magukhoz hasonlónak találják. Gyakran 

többször is meg kell nézniük egy összetett viselkedést, hogy meg tudják határozni annak fontos 

alkotórészeit. A kisfiúnak például, aki apját figyeli autóvezetés közben, esetleg többször is meg 

kell figyelnie apját, míg rájön, hogy a vezetés nem abból áll, hogy az ember fogja a kormányt. 

3) Emlékezet — a megfigyelésnek nincs tartós hatása, ha a gyerekek azonnal elfelejtik, 

amit megfigyeltek. Bandura szerint megfigyeléseik akkor válnak hatékonnyá, ha a megfigyelt 

viselkedésnek van egy neve. Fontos, hogy a kisgyermekkor az az idıszak, amikor a gyerekek 

egyszerre sajátítják el a nyelvet és az alapvetı szociális kategóriákat – és emlékezetük 

terjedelme is növekszik. 

4) Mozgásreprodukció — ahhoz, hogy a gyermek utánozzon és megtanuljon egy 

megfigyelt viselkedést, rendelkeznie vagy legalábbis majdnem rendelkeznie kell a megfelelı 

fizikai képességekkel. Ha egy viselkedés túl bonyolult – mondjuk egy hátraszaltó trambulinról 

–, a gyerek általában nem kísérli meg az utánzást. 

5) Motiváció — ahhoz, hogy az utánzás és az azzal járó tanulás bekövetkezzék, a 

megfigyelınek látnia kell, hogy valami haszna származik a megfigyelt viselkedésbıl. Például 

Ben, aki szeretné, ha a felnıttek jó véleménnyel lennének róla, hallja, hogy apja megdicséri 

Lisa nıvérét, amiért az a mosogatóba teszi a poharát, miután megitta az almalét, késztetést 

érezhet, hogy legközelebb ı is a mosogatóba tegye a poharát. Ha apja jó véleménye nem 

jelentene sokat neki, ez a megfigyelés valószínőleg nem késztetné Lisa utánzására. 

Számos bizonyíték van arra, hogy a szülık nemcsak utánzandó modellt nyújtanak 

gyermekeiknek, de jutalmazzák is a nemhez illınek, és büntetik a nemmel ellentétesnek tartott 

viselkedéseket. Az alábbiakban a szociális tanulás, az utánzás és identifikáció, valamint az 

interiorizáció fogalmak részletes tárgyalása következik részletesebben. 
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Azt a személyiség egész fejlıdését átfogó, szociális tanulási folyamatot, amely során az 

egyén társadalmi jellege kibontakozik, szocializációnak nevezzük. Brim (1966) 

megfogalmazásában: „Folyamat, amely által az egyének olyan tudásra, képességekre és 

állapotokra tesznek szert, amely alkalmassá teszi ıket arra, hogy a különbözı csoportoknak és 

a társadalomnak többé-kevésbé hasznos tagjaivá váljanak”. A szocializáció a társadalomba 

való beilleszkedés folyamata. Olyan folyamat, amelyben az egyén megtanulja megismerni 

önmagát és környezetét, elsajátítja az együttélés szabályait, a lehetséges és elvárt 

viselkedésmódokat, és amelynek következtében viselkedése úgy módosul, hogy egyre jobban 

megfeleljen a környezete által vele szemben támasztott követelményeknek. Szerepe van ebben 

az affektív regulációnak, mely egyfajta szükségletszabályozás, szociális alkalmazkodás.∗ 

A társadalmiasodás legfıbb közege az ún. mikromiliı, a kiscsoportok színtere. A legtöbb 

társadalmi hatás e mikromiliı közvetítésével jut el az egyénhez. A gyermekkori szocializáció a 

személyes én kibontakozásával veszi kezdetét. A társas hatások közvetítésének fı tényezıje 

ekkor még a család, elsısorban az anya. Ezért nevezzük a családot elsıdleges szocializációs 

kiscsoportnak.  

A szociális tér bıvülésével (óvoda, iskola stb.) a hatást gyakorló személyek száma egyre 

nı, a szocializáció mindinkább a családon kívüli hatótérbe kerül, s elsısorban a 

kortárscsoportok jelentısége fokozódik. A szocializáció eszköze a kommunikáció, amely 

megvalósítja, realizálja a kapcsolatokat az emberek között (Tomasello: szerepcserés 

azonosulás). Elsısorban a beszéd, a nyelv ilyen eszköz, mely nemcsak az emberekmegértését 

teszi lehetıvé, de a kultúra történelmileg felhalmozott értékeinek átadását is. Maga az anyagi-

technikai kultúra is szerves tartozéka a szocializációt közvetítı rendszereknek. A tárgy és 

eszközhasználat, az erre épülı fizikai és szellemi képességek, végsı soron maga az emberi 

munka, a munkavégzésben átélt sikerek, elismerések is fontos tényezıi a szocializációs 

folyamatnak.  

Az utánzás 

A legtöbb emberi viselkedés utánzó jellegő. Különösen szembetőnı ez a gyermekkorban, a 

kisgyerek utánzással sajátítja el a beszédet, az eszközök használatát, a különbözı 

                                                 
∗ Régebben szocializáción csak a gyermekek viselkedésváltozásait értették. Újabban kitágult a fogalom 
jelentésköre, beletartozik minden olyan viselkedésváltozás, amely a felnıtteknél más emberekkel való kapcsolatok 
hatására jön létre. Szocializálódik a fıiskolás hallgató akkor, amikor elsajátítja a fıiskolás életformával, a 
fıiskolai diákszereppel kapcsolatos követelményeket, ismereteket. Szocializálódik a házaspár a házasságkötés 
után, amikor újfajta elvárásoknak kell eleget tenniük a magánéletben és a munkahelyen egyaránt. Szocializálódik 
a gyermekét nevelı szülı is, mert megtanulja, mit és hogyan kell nyújtania neki. Szociális tanulás az is, amikor a 
nyugdíjba vonuló felnıtt sajátítja el az új szereppel kapcsolatos elvárásokat. A szocializáció tehát nem ér véget 
valamely életkorral, hanem az egész életet átszövı folyamat.  
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viselkedésformákat. A gyermek utánozza a szüleit, a testvéreit, késıbb kortársait, tanítóit, film- 

vagy regényhısöket, sportoló vagy zenész eszményképeket. De a felnıttek életében is gyakorta 

fellelhetı az utánzás – például a modor, az öltözködés vagy más szokások terén. Egész 

életünket (többnyire spontán módon) átszövi az utánzás. 

Az utánzás annyira általános, hogy egyes régebbi viselkedéskutatók egyenesen 

ösztönnek, veleszületett képességnek tekintették. Ma már tudjuk, hogy az utánzás is a tanulás 

egyik fajtája, amelyben a megerısítés (a jutalmazás és a büntetés) rendkívül fontos szerepet 

játszik, és amely szándékos és spontán módon egyaránt történhet.  

A gyermeki személyiségfejlıdés igen fontos eszköze az utánzás, az utánzásos tanulás. A 

csecsemı hét-nyolc hónapos korában kezd elıször utánozni, bár ez az utánzás még igen 

elszórtan jelentkezik, és nem is tekinthetı „igazi” utánzásnak. A késıbbi utánzó viselkedéssel 

ellentétben itt a gyermek nem képes új magatartásformákat utánozni, csak egy mozdulatot, 

hangot vagy gesztust vesz át a felnıttıl, amelyet egyébként is végre tud hajtani. Elıször a szülı 

utánozza a csecsemıt, és a gyermek a szülın látottakat – tulajdonképpen saját mozdulatait, 

gesztusait – ismét utánozza. Tehát az utánzott cselekvés forrása – saját maga. Ezt a jelenséget 

nevezzük cirkuláris reakciónak. 

Másik sajátossága ennek a kezdetleges, korai utánzásnak, hogy nem késleltethetı. A 

csecsemı képtelen arra, hogy a most látott gesztust egy órával vagy egy nappal késıbb 

utánozza. Ennek oka, hogy a gyermek fejében még nincs képmegjelenítés az ıt körülvevı 

világról, tehát nem tud képileg visszaemlékezni, s így késleltetve utánozni sem. 

Másfél-két esztendıs kortól figyelhetjük meg a gyermekeknél a késleltetett utánzást. 

Ilyenkor a kisgyermek másnap is képes bemutatni egy személy mozdulatát vagy arcjátékát, 

mert a kialakult emlékkép alapján képes emlékezni rá. Ezzel kifejlıdött a gyerekben a 

tulajdonképpeni utánzás képessége.  

A korai gyermeki utánzás nem tudatos, nem szándékos törekvéssel jön létre. A szándékos 

utánzás ugyanis feltételezi a mintaadó és követı személyének, cselekvéseinek tudatos 

megkülönböztetését. A kicsi gyermek még nem képes erre a megkülönbözetésre (mint azt a 

cirkuláris reakciónál láthattuk). Erre gyermeki idegrendszer viszonylag fejletlen mőködése ad 

magyarázatot: még nem fejlıdött ki a gyermeknél a mozgásgátlás rendszerének mőködése. Míg 

a felnıtt emberi környezetének mozgását, tevékenységét látva a látás útján (értelmi 

feldolgozással) megérti azt, ami körülötte történik – a csecsemı ugyanezt a látott mozgás 

pontos utáncselekvésére indítja. A felnıttnél ez az utánmozgás már gátlás alá kerül, a 

gyermeknél ez a gátlás csak jóval késıbb, a gondolkodás fejlıdésével együtt épül ki. Extrém 
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állapotokban felnıtteknél is fellazulhat ez a gátlás, ilyenkor a felnıtt is „utánmozog” (például 

lásd a szurkolók utánmozgásait a mérkızéseken). 

A gyermek számára mások megértéséhez a beleélés szinte egyedüli eszköze az 

utánmozgás, akaratlanul is azt csinálja, amit a környezete. Az utánzás tehát a beleélés, az 

empátia talaján fejlıdik ki. 

 

Tanulás modellek alapján 

Míg a csecsemı utánzó viselkedése „válogatás nélkül” kiterjed a környezetének gyakran 

látott személyeire, de nem párosul tudatos modellválasztással, a késıbbi gyermekkorban és a 

felnıttkorban már tudatos modellkövetı viselkedéssel találkozunk. A gyermek és a felnıtt már 

nem mindenkit utánoz, csak azt a személyt (személyeket), akit (akiket) modellül választ. Mitıl 

válik valaki modellé? Mi az oka, hogy az egyik felnıttet szívesebben utánozza a gyerek, a 

másikat kevésbé? Itt jelenik meg a megerısítés (a jutalmazás és a büntetés) szerepe az 

utánzásos tanulás folyamatában. A kisgyermek számára legfontosabb, leggyakrabban utánzott 

modell a szülı. A gyerek általában akkor utánozza a szülıt, ha az nincs jelen – játékban a 

mama hangsúlyával, szóhasználatával beszél a babáihoz, a papa szemüvegét feltéve „olvassa” 

az újságot stb. Amikor a gyermek a jelen nem lévı szülı gesztusait, cselekvéseit utánozza, egy 

kicsit megjeleníti a maga számára, „visszahozza” ıt, olyan, mintha jelen lenne. Ezáltal az 

utánzás jutalom értékővé válik a gyerek számára. Az utánzás alapja természetesen a 

szeretetkapcsolat, minél jobban szereti a gyerek a szülıt, minél fontosabb számára, annál 

inkább jellegő a szülı utánzása. A modellválasztás legfıbb indítéka tehát a szeretet. A gyerek 

általában az választja modellül, akit szeret, s a szeretett személy megjelenítésével jutalmazza 

önmagát. Bandura amerikai pszichológus kísérlettel igazolta a fenti megállapítást. Hat éves 

gyerekeket két csoportra osztott. Az egyik csoporttal nagyon meleg, szeretetteljes kapcsolatot 

alakított ki, a másikkal nem. Ezután, a gyerekek azt a feladatot kapták, hogy az asztalra 

helyezett két doboz egyikében elrejtett tárgyat keressék meg. Mielıtt azonban ezt a könnyő 

feladatot elvégezték volna, végig kellett nézniük, hogyan hajtja végre ugyanezt a felnıtt. Az 

egyik változatban például a pszichológus – miközben odament az asztalhoz – fütyörészett 

Annak a gyerekcsoportnak a tagjai, akik szerették a pszichológust, ugyanúgy keresték a tárgyat 

– ık is fütyörésztek. A másik csoport tagjai végrehajtották ugyan a feladatot, de közömbös volt 

számukra a pszichológus viselkedése, nem utánozták azt.  

A szeretet mellett egyéb indítékok is kiváltják az utánzást. Van a modellkövetésnek olyan 

formája is, amikor a gyerek azért utánoz valakit, mert a modell a szeme láttára él sikereket, 
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jutalmat kap. Az utánzásnak ezt a formáját empatikus utánzásnak nevezik, hiszen a lényege az, 

hogy elıbb érzelmileg azonosulni kell a modellel, átélni a másik ember megjutalmazásából 

származó örömöt, s ez késztet az adott viselkedés utánzására. Testvérek között gyakori az 

utánzásnak ez a formája. A kisebb testvér látja, hogy a nagyobb mivel ér el sikereket, mivel 

vívja ki a szülık elismerését. Átéli az ı örömét, s megpróbálja követni a viselkedését, hogy ıs 

is hasonló elismerésben részesüljön. 

A modellé válásban fontos tényezı az úgynevezett szerepirigység. A gyerek kicsi korától 

felnıtt szeretne lenni, irigyli a felnıtt szerepet, és ezért törekszik átvenni a felnıttre jellemzı 

magatartásformákat. Sok káros szokás kialakulása értelmezhetı a szerepirigységgel. A 

serdülık olyan – helytelen – felnıtti magatartásformákat utánoznak, mint a dohányzás vagy az 

alkoholfogyasztás: ez „felnıttes” viselkedés a szemükben, s azt hiszik, hamarabb válnak 

felnıtté általa.  

A szerepirigység mellett a következı tényezı a modellválasztásban az úgynevezett 

szociális hatalom. A szociális hatalom végsı soron a presztízst jelenti. Hagyományos 

családokban elsısorban az apa képviseli ezt, modernebb családban lehet az anyáé is ez a 

szociális hatalom. A gyerek modellkövetésében – a nemi azonosság felismerése után, az 

azonos nemő szülı utánzásában – rendkívüli jelentısége van a szülı családon belüli 

tekintélyének, szociális hatalmának. A szeretet, a szerepirigység és a szociális hatalom a 

legfontosabbak a szülık modellé válásában. Nagyon fontos tényezı a büntetés elkerülése is. 

Ilyenkor az egyén azért választ modellül egy másik személyt, mert fél, hogy az illetı különben 

bántaná, megbüntetné ıt.  

Ezzel magyarázhatjuk az a látszólagos paradox, de gyakori jelenséget, hogy a gyermekek 

sokszor utánozzák a velük szemen agresszív szülıt, vagy a tanulók éppen azt tanárt választják 

modellül, akitıl nagyon félnek. Az agresszív mintát éppen a félelem miatt veszi át a gyermek, s 

alkalmas helyzetben ı is hasonló agresszivitással fog viselkedni. Például a gyerek rossz jegyet 

visz haza. Az apa alaposan elveri ezért. Ha a szülıi magatartás minta a gyerek számára, felnıve 

hasonló agresszivitással fog reagálni környezetére, durva emberré válik. Saját gyermekeit (a 

szociális hatalom birtokában) hasonló módon fogja nevelni, s arra már nem emlékszik, milyen 

indulatokat váltott ki belıle a durva büntetés. Ilyen emberek szájából halljuk: „engem is vertek, 

mégis ember lett belılem”. 

Az azonosulás – identifikáció 

Az azonosulás (identifikáció) fogalma szorosan kapcsolódik az utánzáshoz, de itt a 

modellkövetésnek egy magasabb szintjérıl van szó. A fogalom Sigmund Freud elméletének 
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egyik kulcsfogalma, amelyet ma szinte minden pszichológiai irányzat elfogad. Az 

azonosulásnál az egyén kiválaszt egy neki megfelelı modellt, s megpróbál olyan lenni, mit a 

kiválasztott személy. Míg az egyszerő utánzásnál csak bizonyos helyzetekben elıforduló 

viselkedésmintákat vesz át az egyén, az identifikációnál bensıleg is idomul a modellhez. Itt 

nem a sikeres viselkedés a cél, hanem a modellül választott személyhez főzıdı viszony 

fenntartása. Az identifikációnak két típusa ismeretes: elsıdleges és másodlagos identifikáció. 

Az elsıdleges identifikáció során a gyermek (0-3 év korig) a nemétıl függetlenül az 

édesanyával azonosul. Szimbiotikus kapcsolat az övék. A másodlagos identifikáció során 

(mely egybe esik a fallikus szakasszal) a kisgyermek a saját nemő szülıjével azonosul, kisfiú 

az apával, kislány az anyához. Fontos momentuma az identifikációnak a másik bekebelezése 

(vö. S. Freud: Totem és tabu, a totemvacsora szimbóluma).  

A legkorábban meginduló identifikációt az anya váltja ki. Az anya távolléte 

bizonytalanságot, feszültséget kelt a gyermekben, megjelenik a szeparációs félelem. A 

kisgyermeknek még nincsenek fogalmai az idırıl, a jelent örökkévalóságként, feszültségeit 

feloldhatatlannak éli meg. Az utánzás fonalán haladó azonosulás a félelem feloldásának 

eszközévé válik. A gyermek úgy kezd viselkedni, mint a mama, mintegy saját magatartásával 

személyesíti meg az anyját, ezzel oldva fel a távollét feszültségét. Amikor a kislány belelép 

anyja magas sarkú cipıjébe, attól a pillanattól ı a mama, és úgy viselkedik, mint az édesanyja. 

Ha pedig ı a mama, már nem szenved úgy a hiányérzettıl. Az utánzásos elemek ellenére itt 

mégsem mintakövetéssel épül be egy-egy viselkedésmód. A folyamat hasonulással zajlik, a 

gyermek teljesen magáévá teszi, mintegy magába olvasztja a szülıi viselkedést. A spontán 

folyamat mozgatói nagy erejő érzelmek. Minél gazdagabb érzelmek szövik át a folyamatot, 

annál eredményesebb. 

Az identifikáció további kiváltói azok a feszültségek, amelyeket a gyerek akkor él át, 

amikor a csodált és szeretett szülı tilalmaival, vagy büntetésével szembesül. Az „olyanná lenni 

mint ı” érzése, a szülınek való megfelelés igénye és a tiltott vagy büntetett szándékok közötti 

feszültség érzése arra készteti a gyereket, hogy feszültségét azonosulással csökkentse, 

elfogadva, magába építve a szülıi tilalmakat, normákat. Mérei Ferenc saját kislányával, 

Eszterrel kapcsolatos megfigyelése jól szemlélteti a fentebb írtakat. A kétéves Eszter mászkál a 

szobában, és minduntalan a könyveket húzogatja a könyvespolcról. Apja felemeli ujját, és tiltó 

mozdulat kíséretében rászól: „Nem szabad”. A kislány ránéz, megismétli a mondatot, de 

tovább folytatja a tevékenységét. Pár hónap múltán újra a könyvek körül játszik apja 

jelenlétében. Odamegy a könyvespolchoz, nyúl könyv felé és elismétli – az apja hangsúlyával 

és gesztusával – a tiltó mondatot. Ki-be húzogatja a könyvet, végül mégis kiveszi. Újabb 
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hónapok telnek el. A jelenet ismétlıdik, de a kislány már nem veszi le a könyvet. Két év 

múlva, mikor Eszter kishúga kétéves, és ugyancsak a könyvek körül matat, a kislány már teljes 

„szülıi felelısséggel” szól rá: „Nem szabad!”. A szülıi minta belsıvé vált.  

Az identifikációs folyamat lehetıvé teszi a gyermekben a szocializáció egyik legnagyobb 

ellentmondásának feloldását: az elvárásoknak való megfelelést és a vágyak korlátozását 

anélkül, hogy a lemondás gyötrelmét átélné. Ha a gyermek magává teszi a szülıi követelést, 

nem sérül a szülı iránti szeretete, ugyanakkor elkerüli a büntetést, és átélheti a szülı örömét, 

dicséretét. E folyamat révén alakul az „én” szabályozó képessége, az önkontroll, így épül be az 

egyén a társadalmi szabályrendszerbe.  

A kisgyermeki azonosulással szemben a késıbbi életkorokban már nem teljes az 

identifikáció – a tudatos, szándékos folyamat során a felnıtt ember megválogatja, hogy milyen 

véleményeket, értékeket, cselekvéseket vesz át másoktól. De ez a folyamat is azonosulás, és 

nem egyszerő modellkövetés, mert az egyén csakugyan hisz az átvett véleményekben, 

értékekben, cselekedetekben. A viselkedést nyíltan és belsıleg elfogadja, s nem csak akkor 

tanúsítja, ha a befolyásoló személy jelen van.  

 

A belsıvé tétel – interiorizáció  

A szociális tanulás, a szocializációs folyamat legmagasabb szintje – az utánzásra és az 

identifikációra mintegy ráépülve – a belsıvé tétel, az interiorizáció. A modellkövetésnek ez a 

legmagasabb rendő formáját nevezzük így, amikor az egyén azért fogadja el egy másik 

személy befolyását, mert az egybevág saját belsı értékrendszerével. A vélemény átvétele 

kielégülést jelent számára, a viselkedést hasznosnak, célszerőnek tartja, ezért veszi át. 

Az ilyen viselkedés fokozatosan függetlenedik a külsı forrástól, beépül a személyiségbe, 

értékrendszerévé válik. 

Amikor a kétéves gyerek eleget tesz például a szülı szobatisztasággal kapcsolatos 

követelményeinek, megteszi az elsı lépést a külsı elvárásnak belsı kontrollá építése felé. A 

gyermek megtanulja, hogy a megengedett helyen és módon ürítsen, késleltetni tudja 

szükségleteit. A biológiai funkció akarati szabályozása, a késleltetési képesség kialakulása a 

norma, amelyhez a gyermeknek alkalmazkodnia kell. Ebben a tanulásban (is) szerepe van a 

korlátoknak és a tilalmaknak, de nem olyan mértékben, mint gondolnánk. A tiltás ugyan a 

szabály megtanulását eredményezi, de az ilyen módon megismert szabály nem válik belsıvé 

(például a gyermek csak a tiltó személy jelenlétében tartja magát hozzá). A szereteten alapuló 

interiorizáció viszont a szabály belsı elfogadását eredményezi, az úgynevezett belsı kontroll 
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kialakulásához vezet. Az erkölcsi normák, szokások, a „lelkiismeret” kialakulása ilyen 

interiorizációs mechanizmussal magyarázhatók. 

 

Agresszió és proszociális viselkedés 

A lelkiismeret és az önkontroll fejlıdése nem pusztán személyes kérdés. Ezek az egyéni 

minıségek kulturálisan szervezett társas kontextusokban alakulnak olyanná, amilyenek. 

Mindeddig olyan helyzetekkel foglalkoztunk, amelyekben a kisgyerekek tekintéllyel bíró 

személyekkel, többnyire szüleikkel lépnek interakcióba. A társas fejlıdésnek azonban 

éppolyan fontos aspektusa a kisgyerekek azon képességének fejlıdése, hogy akkor is jól 

viselkedjenek, ha kortársaikkal vannak együtt. Hogy a társascsoport tagjaként elismerjék ıket, 

valahogy le kell gátolniuk dühüket, ha céljaikban akadályozzák ıket; más alkalmakkor meg 

saját személyes vágyaikat kell alárendelniük a csoport érdekeinek. Az agresszió kontrolljának 

és mások megsegítésének az elsajátítása a kisgyerekek társas fejlıdésének legfontosabb 

feladatai közé tartozik. 

A gyerekek röviddel megszületésük után mind az agresszió, mind a proszociális 

viselkedés kezdeményeit mutatják. Az agresszió legkorábbi jelei a dühödt sírás és a 

hánykolódás, amikor az újszülött ritmikus szopását megszakítják, vagy akarata ellenére 

korlátozzák mozgásában. A proszociális viselkedés elsı jelei ugyanilyen korán 

megmutatkoznak, amikor az újszülött a többi gyerek sírására sírni kezd. Általában úgy vélik, 

hogy ez a „fertızı sírás” az empátia, a mások érzéseiben való osztozás elızménye, ami viszont 

a segítségnyújtás és egy sor más olyan viselkedés alapja, amelyek révén az egyén a társadalom 

általános javát szolgálja. 

 

Az agresszió fejlıdése 

Az agressziót nehéz definiálni. Jelentésének középpontjában az a gondolat áll, amelynek 

az a célja, hogy bántson valakit, e definíció szerint az agresszió csak akkor lehetséges, amikor a 

gyerek már megérti, hogy ı mások fájdalmának okozója lehet. Úgy tőnik, ennek megértése 

elég hamar bekövetkezik, különösen a családon belül. 

A gyerekek érésével az agresszió két formája jelenik meg viselkedési repertoárjukban. Az 

instrumentális agresszió valamilyen kívánatos dolog megszerzésére irányul; például egy másik 

gyerek megfenyegetése vagy megütése egy játék megszerzése végett. Az ellenséges agresszió, 

amelyet néha „személyre irányuló” agressziónak is neveznek, közvetlenül célozza a másik 
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személy megsértését a dominancia kinyilvánítása érdekében, ami hosszú távú elınyökkel járhat 

az agresszor számára. 

Sok gyerekkori agresszióval foglalkozó kutatás igazolta a világ minden részében, hogy a 

fiúk számos helyzetben agresszívabbak a lányoknál. Nagyobb valószínőséggel ütnek, löknek, 

sértegetnek és fenyegetnek veréssel más gyerekeket, mint a lányok. Ez nem jelenti azt, hogy a 

lányok egyáltalán nem agresszívak. A lányok és a fiúk társas interakcióinak kvalitatív elemzése 

azt mutatta, hogy mindkét nem agresszióba bocsátkozik, de az agressziójuk formája eltérı. A 

lányok inkább a másik gyerek barátságát veszik célba, vagy kizárják a gyereket a csapatból. Az 

agressziónak ez a formája, amelyet kapcsolati agressziónak nevezünk, olyan kijelentésekben 

érhetı tetten, mint a „Nem akarunk veled játszani”, a „Nem leszek a barátod, ha vele játszol”, 

vagy az „Emily azt mondta, már nem szeret téged”. Bárki, aki kapott már ebbıl a fajta 

kijelentésbıl, tudhatja, hogy legalább annyira fájdalmas, mint egy csípés a karon, vagy egy 

rúgás a sípcsonton. 

 

A proszociális viselkedés fejlıdése – Az empátia 

Az az érzelmi állapot, amely úgy tartozik a proszociális viselkedéshez, mint a düh az 

agresszióhoz, az empátia, vagyis mások érzelmeiben és érzéseiben való osztozkodás. Általában 

úgy vélik, hogy az empátia képezi a proszociális viselkedés érzelmi alapját. Martin Hoffman 

szerint bármilyen korú gyerek képes empátiát érezni mások iránt. A gyerek fejlıdésével 

azonban együttérzési képessége is kiterjed, és egyre inkább képes mások bánatát értelmezni és 

arra megfelelıen válaszolni. 

Hoffman az empátia fejlıdésének négy szakaszát különböztette meg. Az elsı szakasz az 

elsı életév folyamán jelentkezik. Már a 2 napos kisbabák is sírnak egy másik csecsemı sírását 

hallván. Nancy Eisenberg (1992) ezt a jelenséget „érzelmi fertızésnek” nevezi. Ezek a korai 

„együtt érzı” sírások veleszületett reflexek rokonai, mivel a csecsemık még nyilván nem 

érthetik meg mások érzéseit. Mégis úgy reagálnak, mintha maguk is éreznék azokat. 

A második életév folyamán, ahogy a gyerekekben fokozatosan egyre inkább tudatosul 

saját maguk egyedisége, a mások bánatára adott válaszaik is megváltoznak. Amikor az ilyen 

korú gyerekek szembekerülnek valakivel, aki sír, képesek megérteni, hogy a másik személy 

bánkódik, nem pedig ık. Ennek felismerése teszi lehetıvé, hogy figyelmüket saját maguk 

megnyugtatása helyett a másik vigasztalására fordítsák. Mivel azonban még nehezükre esik, 

hogy más emberek nézıpontját magukévá tegyék, a vigasztalásra vagy segítségnyújtásra tett 
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kísérleteik sokszor nem megfelelıek – például, amikor kedvenc takarójukat kínálják 

szomorúnak látszó apjuknak. 

Az empátia fejlıdésének harmadik szakaszát, amely nagyjából az óvodáskornak felel 

meg, a nyelv és egyéb szimbólumrendszerek egyre kifinomultabb használata hozza magával. A 

nyelv lehetıvé teszi, hogy a gyerekek olyan emberek iránt is érezzenek empátiát, akik 

verbálisan, látható érzelmek nélkül fejezik ki érzéseiket, vagy akik éppen nincsenek jelen. A 

mesékbıl, képekbıl vagy a televízióból közvetett módon szerzett információk alapján olyan 

emberekkel is képesek együtt érezni, akikkel sohasem találkoztak. 

Az empátia fejlıdésének negyedik szakasza valahol 6 és 9 éves kor között alakul ki. A 

gyerekek most már nemcsak azt értik meg, hogy másoknak megvannak a saját érzéseik, de azt 

is, hogy ezek az érzések a tapasztalatok egy nagyobb halmazának a részét alkotják. Ezen a 

szinten a gyerekek elkezdenek mások általános körülményeivel, szegénységükkel, 

elnyomatásukkal, betegségükkel és sérülékenységükkel is törıdni, nem csupán pillanatnyi 

érzelmeikkel. Minthogy az ilyen korú gyermekek tudatában vannak annak, hogy az egyének 

osztályokba tagozódnak, képesek embercsoportokkal is együtt érezni, ezért bimbózó 

érdeklıdést mutatnak szociális és politikai kérdések iránt. 

 

A kisgyermekkori fejl ıdést befolyásoló környezeti hatások 

A család, mint a fejlıdés közege 

Robert Le Vine (1988) antropológus különféle kultúrákban tanulmányozta a 

gyereknevelési szokásokat. Megfigyelései alapján három olyan célt fogalmazott meg, amely 

minden szülıre jellemzı e világon: 

1. Túlélési cél — vigyáznak gyerekeik egészségére és biztonságára, hogy biztosítsák 

életben maradásukat. 

2. Gazdasági cél — lehetıvé teszik gyerekeik számára azon készségek (és egyéb 

források) elsajátítását, amelyek elengedhetetlenek ahhoz, hogy gazdaságilag eredményes 

felnıttek legyenek. 

3. Kulturális cél — gondoskodnak arról, hogy a gyerekek elsajátítsák a csoport alapvetı 

kulturális értékeit. 

A célok hierarchiába rendezıdnek. A szülık számára a legfontosabb cél gyermekeik testi 

jólléte. Mindaddig, amíg a gyerekek egészségét, illetve védettségét nem látják biztosítottnak, a 

szülık nem foglalkoznak a másik két céllal, a gazdasági szempontból fontos készségek és a 
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kulturális értékek átadásával, amelyekre pedig a gyerekeknek szükségük lesz a család és a 

közösség fenntartásához. 

Ez utóbbi két cél eléréséhez a családok állandó napirend kialakítására törekszenek. Ezek 

a teendık átlátható, forgatókönyvszerő cselekvéssorok, amelyek lehetıvé teszik a család 

erıforrásainak és helyi ökológiájának megfelelı illeszkedését.  Noha az alapvetı szülıi célok 

egyetemesek, és minden család igyekszik olyan rutinokat kialakítani, amelyek révén ezek a 

célok elérhetık, a szülık által alkalmazott módszer nagymértékben függ a helyi gazdasági, 

társadalmi és kulturális feltételektıl. A család társas egységének természete is társadalomról 

társadalomra váltakozik. 

 

A testvérek és a szocializáció 

A legtöbb szocializációs elmélet a gyermek és a két szülı közötti kapcsolatra koncentrál, 

amikor olyan kérdéseket vet föl, mint a nemi szerepek, az identitás, az agresszió és a 

proszociális viselkedés fejlıdése. 

Az utóbbi évek számos vizsgálata mutatja, hogy bár a szülık elsıdleges fontosságúak a 

gyermekek szocializációjában, a testvérek is fontos szerepet játszanak. A testvérek szerepe az 

agrártársadalmakban a legnyilvánvalóbb, ahol a gyermekgondozás nagy részét az idısebb 

lánytestvér vagy az anya húga végzi. 

Gazdagon alátámasztották már vizsgálatok, hogy a fiatalabb gyermekek sokat tanulnak 

idısebb testvéreiktıl. Margarita Azmitia és Joanne Hesser (1993) olyan helyzetet alakított ki, 

amelyben gyerekek építıkockákkal játszhatnak, miközben nagyobb testvérük és egy nagyobb 

barát (aki 9 év körüli volt) is ott játszott. A kisebb gyerekek több idıt töltöttek a testvérük 

utánzásával és azzal, hogy vele beszélték meg, mit csináljanak a baráttal szemben. A másik 

oldalról az idısebb testvér több alkalommal ajánlotta fel magától a segítséget, mint a barát. 

Amikor a két nagyobb gyereket megkérték, hogy segítsenek a kisebbnek felépíteni egy 

építmény mását, a nagyobb testvér ebben az esetben is több magyarázattal és bátorítással 

szolgált testvére számára. 

A nagyobb testvérek azonban nem mindig helyezkednek a „mester” szerepébe. Más 

kutatások arra mutattak rá, hogy 7-8 éves korig a nagyobbak inkább átveszik és megcsinálják a 

kicsi feladatát ahelyett, hogy elmagyaráznák nekik, hogyan oldják meg azt ık maguk. 
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IV. ÓVODÁSKOR 

Az óvodáskor általános jellemzıi 

 

A kisgyermekkort követen az óvodáskor következik, mely életkori felosztás szerin a 3-6 

éves korig terjedı periódust jelöli. A gyermek ebben a korban egyre jobban kiteljesedik, 

önállóbb lesz, egyre nyitottabbá válik a világra. Ebben az életkorban is jelentıs szerepe jut az 

érzelmeknek. Tetteit, cselekedeteit gyakran ez irányítja, mondhatni "szíve szerint" dönt sok 

mindenben. A megismerı folyamatok közül kiemelkedı szerepe van a képzeletnek, 

fantáziának, melyek segítségével a számára ismeretlen dolgokra magyarázatot próbál adni, 

fantáziájával kiszínezi a valóságot. Mivel életében döntı szerepet kap az érzelem és a képzelet, 

így ezen alapul élénk meseszeretete is. 

Az óvodáskorú gyermek elsısorban arra tud figyelni és visszaemlékezni, ami ıt 

érzelmileg valamiért megragadta, így a tevékenységekben elengedhetetlenül fontos szerepe van 

a motiválásnak is. Legfıbb tevékenysége a játék, melynek során elıszeretettel utánozza a 

felnıtteket. A játék útján próbálja átélni azokat az élményeket, számára vonzó felnıtt 

tevékenységeket, melyek egy gyermek számára a valóságban sokáig elérhetetlenek. Ezt 

nevezzük szerepjátéknak. 

Az óvodás gyermek mozgásigénye, cselekvési vágya rendkívül nagy, igényli a változatos 

mozgásformák gyakorlását. Ebben az életkorban válik igazán igényévé a kortársi kapcsolatok 

kialakítása, lényeges szerepet tölt be életében a megfelelés a közösségnek, a közösségbe 

tartozás igénye.  

 

Testi, idegrendszeri és mozgásfejlıdés óvodáskorban  

Az anatómiai alkatot tekintve, a kisgyermeki testalkat jellemzi a gyereket, míg óvodáskor 

végére szemmel láthatóan arányosabb lesz a teste, miután át megy a nyúlási szakaszon. Ez a 

változás körülbelül az 5-6. éves korban lesz igazán látványos: végtagjai ekkor megnyúlnak, 

egyre izmosabbá válnak. A váll szélesebb lesz a medencénél, így megszőnik a test hengeres 

formája. A babás arcocska is megváltozik az arc alsó és középsı részének intenzív fejlıdése 

révén. 

A gerinc csigolyaívei a csigolyatestekkel az óvodáskor folyamán nınek össze. A csontok 

görbületei ebben az életkorban még rugalmasak, ezért ilyentájt feltétlenül kerülni kell az 

egyoldalú, monoton, egy izom és csontcsoportot terhelı mozgásformákat. A medence csontjai 

még nem nıttek össze, így a nagyobb terheléseket emiatt is mellızni kell. 
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Az óvodás gyermek izmai hamar kifáradnak, de rendkívül gyorsan regenerálódnak. Ezért 

a tornánál, intenzívebb mozgásoknál ajánlott rövid pihenıket tartani. 

Az óvodás gyermek – intenzív idegrendszeri érése következtében – gyorsan tanul, ám az 

ismeretek megtartásához sok ismétlésre, gyakorlásra van szüksége. Az idegrendszeri 

folyamatok közül eleinte a serkentés van túlsúlyban a gátlással szemben, így magyarázható az 

ilyen korú gyermekek nagy mozgásigénye. Mozgásformái folyamatosan gazdagodnak, egyre 

változatosabbak lesznek a sokféle tevékenységnek, illetve a játéknak köszönhetıen. Éppen 

ezért nagy jelentıséggel bír egy legós építés, gyurmázás vagy egy rajzolás a kéz 

finommozgásának a fejlıdésében, vagy egy kiadós mászókázás, fogócskázás, labdázás a 

nagymozgások tekintetében. 5-6 éves korra képessé válik mind az egyenletes tempójú, mind a 

gyorsuló futásra, egyre kitartóbbá, összerendezettebbé válik mozgásuk, ügyességük is egyre 

nı. Könnyen meg tanulnak úszni, biciklizni. Az óvodás szívesen táncol, melynek során sokszor 

a felnıttek mozgását utánozzák, követik. Óvodáskor végére a gyermek mozgása akaratilag 

befolyásolt, képes mozgását, valamint viselkedését kordában tartani. 

 

A mozgásfejlıdés zavarai 

Az óvodáskorú gyermekeknél leggyakrabban elıforduló két mozgásfejlıdési zavar a 

hipermobilitás (túlmozgékonyság) és a mozgásgátoltság. Elıbbi megnyilvánulási formái a 

gyors, kapkodó, céltalan mozgások, fejletlen kézügyesség, finommotorika, mely gyakraan 

együtt jár beszéd fejletlenségével is. A hipermobilitás okai elsısorban szociális ártalmakra 

vezethetık vissza, elhanyagoltságra, szorongásra, esetleges mellızöttségre. A mozgásgátoltság 

a fentiekben megnevezett ellenkezıjét jelenti. A gyermek – valószínőleg szintén szociális 

ártalmak nyomán – nem elég motivált környezetének mozgásos, cselekvéshez kapcsolható 

megismerésére. A negatív társas, emberi kapcsolatai visszavetik, gátolják ebben a megismerési 

folyamatban (nem mer nyitni környezete felé), így mozgásfejlıdése lelassul, megáll.  

 

Pszichikus folyamatok fejlıdése 

Ahogy kisgyermekbıl egyre fejlettebb óvodáskorú gyerek válik, úgy mennek végbe 

jelentıs minıségi változások megismerı folyamataiban is. Játéktevékenységei révén egyre 

több és mélyebb értelmő tapasztalatra tesz szert, melynek során egyre jelentısebb szerepet kap 

a beszéd. Az óvodások fokról-fokra egyre kitartóbbá, állhatatosabbá válnak a tevékenységeik 

végzése során. Szándékos figyelmük, emlékezetük, megfigyelésük egyre magasabb szintre jut, 

melyek a késıbbi iskolai életnek is elıfeltételei. 
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A megismerı folyamatok fejlıdése óvodás korban 

Érzékelés és észlelés 

Az érzékszervek fejlıdése az óvodáskorban is funkcionális, használat közben történik. A 

gyermek cselekvıvé, aktívvá válása változatos tevékenységeiben jelentısen elırelendíti 

érzékelését. A fejlıdést nagyban elısegíti a tapasztalat. Irányított játékkal nagyban elısegíthetı 

a gyermek érzékelésének, észlelésének fejlıdése. A tapintási érzékelés fejlesztése "Mi van a 

zsákban?" játékkal, illetve az "Ügyes boci" társasjátékkal. Hallási érzékelés fejlesztése "Erre 

csörög a dió" vagy "Kinek a hangját hallod?" játékkal, hangszer felismeréssel történik. Szaglás 

és ízlelés fejlesztésére alkalmazhatók: pl. gyümölcsök felismerése illatuk, ízük alapján.  

Észlelési folyamatai közül legnagyobb szerepe a látási észlelésnek van. Óvodáskor elején 

az érzelmi szinkretizmus (érzelmi alapú kiemelés) jellemzı, míg óvodáskor végére az értelmi 

szinkretizmus jellemzı. Elıbbiek azt jelentik, hogy míg kezdetben azt a részletet, esetleg 

lényegtelen tulajdonságot figyeli meg a szemlélt dolgokból, ami ıt érzelmileg valamiért 

megragadta, késıbb megfigyelése tudatosabbá, célirányosabbá, tervszerőbbé válik. Nem arra 

helyezi a hangsúlyt, ami számára érdekes, hanem amit logikusan fontosnak vél. Az óvodás 

gyermek megfigyelı tevékenysége nem csak logikusabb, célirányosabb, de tartósabb is lesz az 

évek múlásával. Míg egy 3-4 éves átlag 6 percig képes megfigyelni valamit, addig egy 6 éves 

több, mint 12 percen át szemrevételez egy-egy dolgot. 

Az óvodás gyermek idıészlelése eleinte kimondottan fejletlen. Bár a "most" fogalmával 

már tisztában van, de a "tegnap, holnap, késıbb"és az ehhez hasonlatos kifejezések még nem 

világosak számára. Ez óvodáskor végére kezd kikristályosodni, s ennek fejlesztése is kiemelt 

feladatot kell, hogy jelentsen az iskolára való felkészítés folyamatában. 

Figyelem 

Az óvodáskorú gyermekre eleinte az önkéntelen figyelem a jellemzı. Csak arra figyel, 

ami ıt érzelmileg megragadta, ami iránt kellıen felkeltették az érdeklıdését. Itt kap hatalmas 

hangsúlyt a motiváció, azaz hangulati megalapozás. Az óvodás gyermek figyelme könnyen 

fluktuál (=vándorol), elterelıdik. Elıbbiek miatt egy tevékenység során nem elég egyszer 

motiválni, hanem újabb és újabb "kedvcsinálással" lehet egyre tovább és tovább fenntartani a 

gyermek figyelmét.  

Életkori sajátosság a figyelem perszeverációja, az egy-egy dolognál, eseménynél 

leragadás, ismételgetés. Ha valami érzelmileg megragadta a gyermek figyelmét, nehezebben 

tud váltani. Emiatt tapasztalható az is, hogy figyelem megosztása eleinte gyenge. Míg egy 



 103 

kisgyermek 1-2 tárgyat képes adott idı alatt megfigyelni, addig egy óvodás kettıt-hármat, 

késıbb többet is. 

 

Emlélezet 

A kisebb óvodásra az önkéntelen emlékezet jellemzı. Ez azt jelenti, hogy emlékképei 

önkéntelenül rögzıdnek. Elsısorban azt jegyzi meg, ami ıt érzelmileg leginkább megragadta. 

Késıbb az önkéntelen jelleget felváltja a szándékos emlékezet. Itt már tudatosan, akarattal 

koncentrál a gyermek és próbál megjegyezni dolgokat. Ugyanilyen minıségi változást jelent, 

hogy mechanikus emlékezete mellett egyre nagyobb szerepet kap a logikus emlékezet is. 

Értelmezi a megjegyzendı dolgokat, ezáltal emlékezete hatékonyabb lesz. Sokkal 

eredményesebb lehet az emlékezés, ha cselekvéshez kötött. Ha manipulálhat, játszhat egy-egy 

tárggyal a gyermek, azt sokkal jobban emlékezetébe tudja vésni, mint aminek pl. csak a nevét 

hallja. Ugyanezen okból bír hatalmas jelentıséggel a szerepjáték is, amikor annak tartalmát, 

szabályait, az ehhez kapcsolódó szerepek jellegét bevési és felidézi. Ez már egy komplex, 

szerteágazó emlékezeti tevékenységet feltételez. 

 

Képzelet 

Valójában a gyermek képzeletérıl akkor beszélhetünk, amikor megtörténik a valóság 

képi megjelenítése a tudatban, amikor képessé válik ezekkel „belsı tevékenységeket” végezni. 

A képzeleti tevékenység úgy jön létre, hogy a korábban összegyőjtött tapasztalatokat, 

élményeket, melyeket emlékezetünkben ırzünk, az agy sajátos módon újrarendezi. A valóság 

egyedi feldolgozását jelenti mindez. Minden látszat ellenére a gyermek képzelete nem 

fejlettebb, mint a felnıtté, hiszen kevesebb tapasztalattal, élménnyel, emlékképpel rendelkezik, 

így kevesebb elembıl építkezhet képzelete. Miért érezhetjük mégis gazdagabbnak a gyerek 

képzeletvilágát, mint a felnıttét? A gyermekek hiányos ismereteik pótlására vagy 

megvalósíthatatlan vágyaik életre keltése érdekében, bátrabban és merészebben mozgósítják 

képzeletüket. Hiába rendelkeznek kevesebb tapasztalattal, emlékképpel, ezt a csekélyebb 

ismeretanyagot sokkal merészebben használják, mint a valósághoz jobban ragaszkodó 

felnıttek. A képzelet fejlıdésében minıségi változást hoz a beszéd elsajátítása. Most már a 

nyelvi jelek, a szavak, mondatok is elegendık, hogy segítségükkel, nyomukban meginduljon a 

fantáziamőködés. Ez a fejlıdés a megfigyelı számára is könnyebbé teszi a fantázia 

mőködésének, sajátosságainak a felismerését. Így tőnnek ki például az óvodáskorú gyermek 

fantáziahazugságai. Ezek lényege, hogy a gyermek érzelmeitıl, vágyaitól, indulataitól hajtva, 

helytelenül, tévesen egészíti ki a valóságról szerzett képeit, ismereteit: az állítja, hogy ı fogta 
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meg azt a színes lepkét, amit pedig társa fogott meg. A fantáziahazugságnak nincs félrevezetı 

célja, nem szándékosan másítja meg a valóságot, hanem szubjektív átéléseinek az ereje 

kényszeríti erre.  

A mese kiemelkedı szerepet tölt be az óvodáskorú gyermek életében, s ennek hallgatása 

során aktívan mozgósítja képzeletüket. Kisóvodás korban még nem igazán él a csöppségekben 

a mesetudat, azaz nehezükre esik elkülöníteni a valóságot a mesés elemektıl. Ez félelmeket, 

szorongásokat indukálhat bennük, ezért ebben a korban gondosan meg kell választani a 

megfelelı gyermekirodalmat. 3-4 éves korban a rövid, egyszerő cselekményő, csekély 

konfliktust hordozó történeteket részesítsük elınyben. 4-5 éves korban fokozatosan kezd 

kialakulni a mesetudat, azaz a történet egyes részeiben már felfedezi, ráismer a valótlanra: 

például az aranyhal nem is tud beszélni, a ló nem repül. Minél többet megtapasztal a 

valóságból, minél több élményre tesz szert, annál jobban el tudja különíteni a mese valóságos 

és nem lehetséges elemeit, mozzanatait. Így alakul ki egyre határozottabban a mesetudat. 

A nagycsoportosokban élı mesetudat azonban nem gátja annak, hogy adott pillanatban 

(egy mesét hallgatva vagy egy bábelıadást nézve) beleélje magát a mesehelyzetbe. Teljes 

mellbedobással drukkol, segít, tanácsot ad a róka elıl menekülı nyuszinak, bár pontosan tudja, 

hogy amit lát, nem igazi, valós esemény, csupán mese, kettıs tudattal szemléli. 

A gyermeki képzelet nem csak a mesében, de egyéb tevékenységeiben is jelentıs 

szereppel bír. Itt természetesen nem csak a szerepjátékokról van szó, hanem ugyanígy az 

ábrázolásról, mikor egy felismerhetetlen formát füstnek, autónak vagy madárnak nevez el. 

Képzeletét mozgósítja konstruáló (építı) játékainál is csakúgy, mint egy mozgásos "kinn a 

bárány, benn a farkas" játéknál, fogócskánál.  

 

Gondolkodás 

Ha a gondolkodáson feladatmegoldásokat vagy a valóság lényegének, összefüggéseinek 

nyelvi-fogalmi eszközökkel, gondolati mőveletekkel való megértését értjük, akkor az 

óvodáskorú gyermek gondolkodásáról sok sajátos jegyet, egymásra épülı szinteket 

állapíthatunk meg. Ebben a korban a gyermek gyakorlati problémahelyzetekkel találkozik, 

amibıl igyekszik kikecmeregni. Ez a gondolkodása révén valósul meg. Amikor nem éri el a 

magasabb polcon lévı játékot, ezért, korábbi gyakorlati tapasztalatait hasznosítva – ha székre 

állok, magasabb leszek – gondolkodását hívja segítségül. Óvodás korban a gondolkodás 

önmagában nem vizsgálható, csak a teljes megismerı tevékenység komplex rendszerén 

keresztül. 
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A 3-6 évesek gondolkodásában az évek elırehaladtával komoly minıségi változás 

figyelhetı meg. A cselekvı-szemléletes gondolkodástól fokozatosan jut el a szemléletes-

képszerő gondolkodás szintjére, majd végül az elvont, nyelvi síkra. Ez gyakorlatban a az 

alábbiakat jelenti. 

A cselekvı-szemléletes gondolkodás szintjén lévı kisóvodás csak azt a probléma 

helyzetet érti meg, ami cselekvéshez és szemlélethez kötött (azaz ı maga cselekedhessen és 

szemlélıdhessen az adott probléma helyzetben.) Pl: a nagyobb, zöld hordó belefér a kisebb, 

kék hordóba? Ez csak akkor derül ki számára, ha gyakorlatban kipróbálja, tehát cselekszik, 

mindeközben figyel, szemlél. 

A szemléletes-képszerő gondolkodás szintjén már nincs szükség konkrét manipulálásra, 

elég, ha látja a probléma helyzetet és a fejében végzi el a megoldást. Ekkor tehát már 

ránézésre, gyakorlati próba nélkül is meg tudja állapítani, hogy melyik a kisebb-nagyobb 

hordó, melyik fér bele a másikba. A fentiekben említettük, hogy a gondolkodás pusztán 

önmagában nem vizsgálható, hiszen a többi megismerı tevékenységgel párhuzamosan, 

összehangoltan fejlıdik. Vajon hogyan is juthatna el arra a szintre, hogy a hordókat kellı 

figyelemmel végigpásztázva, szemlélve gyakorlati emlékeit segítségül hívva elképzelje, melyik 

hordó férne bele a másikba? Természetesen a fent említett figyelem, emlékezet és képzeleti 

tevékenység útján, amivel összehangoltan fejlıdik a gondolkodása. A gondolkodás pedig a 

beszéd fejlıdésével egyre eredményesebbé válik. Minél több mindent tud verbálisan 

feldolgozni, annál inkább túlhalad a cselekvı-szemléletes, szemléletes-képszerő gondolati 

szinten. Így jut el végül az elvont, nyelvi gondolkodásig, mikor is már látvány, szemléltetés 

sem kell ahhoz, hogy egy-egy problémát megoldjon. Ekkor már mindent fejben végez. 

A gondolkodás gondolkodási mőveletek segítségével valósul meg. Ezek az alábbiak: 

• Analízis-szintézis – Az óvodásnál leginkább a szintézis van túlsúlyban (a 

dolgokat egészében, annak minden tulajdonságát komplexen 

megfigyelve érzékeli). A helyes gondolkodáshoz azonban az kell, hogy az 

analízis (ingerfelbontás, dolgok részleteinek külön, pontos megfigyelése) és a 

szintézis egyensúlyba kerüljön. Ehhez az kell, hogy az óvodást rendszeres és 

tematikus megfigyelésre ösztönözzük. Pl: Egy állatot megfigyelhetünk 

aszerint, hogy: hány lába van, szır borítja-e a testét, milyen a színe, stb. 

Ezekre a részletekre azonban csak akkor fog felfigyelni a gyermek, ha 

figyelmét ráirányítjuk azokra. 

• Összehasonlítás – A fenti analízis-szintézis nyomán összehasonlítást is végez 

a gyermek. Az óvodás a különbségeket könnyebben észreveszi, mint a 
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hasonlóságokat. Az iskolába készülı gyermekeknél utóbbira is kellı 

hangsúlyt kell fektetni a játékos fejlesztés során. 

• Általánosítás-konkrétizálás – Ha a gyermekkel észrevétetjük, felfedeztetjük a 

tárgyak, dolgok, személyek lényeges tulajdonságait, megalapozzuk az 

általánosítást. Pl: minden négylábú háziállat, amelyiknek szır borítja a testét, 

csontot eszik és ugat, az a kutya. Konkrétizálásnak nevezzük azt a 

gondolkodási mőveletet, amikor az általánosítás nyomán kapott csoportból 

(pl. kutyák) egy konkrét ebet ( Bodri kutyámat) szeretném kiragadni. 

 

A beszéd fejlıdése 

Óvodás korban a beszéd aktivitása, jelentısége ugrásszerően megnı. Az óvodai élettel 

egyre inkább kitárul elıtte a világ: számtalan új ingerrel (új tevékenységekkel, személyekkel, 

tárgyakkal, ismeretekkel) kerül kapcsolatba, amik gondolkodásra, ezáltal beszédre késztetik. A 

beszéd a gondolkodás nyelvi kifejezı eszköze, a két dolog csakis együtt, párhuzamosan 

fejlıdhet. A beszédfejlıdés elképzelhetetlen fejlıdı gondolkodás nélkül és ez fordítva is igaz: 

minél többet beszél, kommunikál a gyermek, annál jobban mozgósítja, fejleszti gondolkodását. 

Kisóvodás korban még leginkább a szituatív beszéd a jellemzı. Ez azt jelenti, hogy csak az 

adott szituáció személyes résztvevıi értik meg az elhangzott szavak jelentését. Például: 

 - Ne húzd meg! 

- Miért? 

- Mert már tegnap is!" 

A játékban résztvevı két gyermek egyike meghúzta a játék Mikulás szakállát, ami 

leszakadt és vissza kellett varrni. A gyerekek pontosan tudták, mirıl van szó, ám egy kívülálló 

csak akkor értheti meg ezeket, ha maga is személyesen részt vesz a játékukban és annak 

elızményeiben. 

A szituatív beszéd nagyobb óvodás korra fokozatosan átvált kontextusos beszéddé. Ez 

már olyan összefüggı beszéd, ami önmagában (az adott szituáció ismerete nélkül) is 

értelmezhetı. Kontextusos beszéd csak akkor alakul ki, ha a gyermek gondolkodása már 

túlhaladt a cselekvı-szemléletes szinten, tehát gondolkodásának nem feltétele a konkrét 

cselekvés. Ennek a fejlıdésnek elıfeltétele, hogy a minél több beszélgetés, mesélés a 

gyermeknek, gyermekkel.  

Óvodáskorban gyakran találkozhatunk a beszédfejlıdés bizonyos zavaraival. Ilyenek pl: 

- késıi beszédfejlıdés 

- kiejtés, beszédritmus zavarai (például: pöszeség, dadogás) 
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- leegyszerősödött nyelvtani szerkesztés a beszédben. 

  

Ha ilyen vagy erre utaló jelek lokalizálásánál a szülınek érdemes logopédus 

szakvéleményét is kikérnie. Számos oka lehet, ezek közül a leggyakrabban a következık 

fordulnak elı: 

- késıi beszédfejlıdés: környezeti ártalmak, frusztrált közlési vágy 

- kiejtés, beszédritmus zavarai: mozgásszervi fejletlenség, környezeti vagy pszichés 

ártalmak 

- leegyszerősödött nyelvtani szerkesztés: kedvezıtlen szociális, családi háttér, 

gondolkodás elmaradottsága. 

Érdekes megfigyelés, hogy a hadaró, dadogó, pösze gyerekeknél nem csak a beszédképzı 

szervek finommozgása marad el a kívánt szinttıl, de sokszor egyéb mozgásai is fejletlenek. 

Ebbıl kifolyólag a logopédus nem pusztán a beszédet, de ezzel párhuzamosan kézügyességét 

és egyéb mozgásait is igyekszik fejleszteni a gyermeknek. 

 

Érzelmi és akarati élet jellemzıi óvodáskorban 

Az óvodáskorú gyermek viselkedésének, magatartásának legfıbb meghatározói az 

emóciók és ezek között is elsısorban az ısmotívumok, az alapvetı szükségletek. 

Ha az óvodás gyermek érzelmileg nem nyílik meg a felnıtt felé, akkor a nevelı nehezen 

vagy egyáltalán nem tud rá hatni. Elıfordul persze, hogy a szigortól való félelmében látszólag 

engedelmes, ám ezt a fajta kényszerő viselkedést nem teszi magáévá, nem válik valódi 

meggyızıdésévé. Ennek következtében a diktatórikus elvárásokat, szabályokat nagyobb 

korában sem fogja beépíteni viselkedésébe. 

A kisóvodás gyermek legjellemzıbb érzelme az úgynevezett funkcióöröm. Örül, hogy 

cselekedhet és tevékenysége révén környezetében változást tud létrehozni. Pl: a "fa-dühöngın" 

való kalapálásnál legfıbb örömforrást a kalapáló mozgás jelenti, másrészt viszont örül az ezzel 

járó hanghatásnak, kopácsolásnak, valamint az egyre lejjebb süllyedı fahenger,"szög" 

látványának is. Másik példát is mondhatnánk erre: pl. az építıkockákkal való konstruálást. 

Eleinte csak maga a kockák egymásra pakolása jelent örömöt számára (ez még funkcióöröm), 

késıbb azonban már az építés eredményének is örül. Ekkor már magasabb rendő, intellektuális 

örömrıl beszélünk. 

Az óvodás gyermek érzelmei labilisak, valamint polarizáltak. A labilitás azt jelenti, hogy 

míg egyik pillanatban boldog és kiegyensúlyozott volt, a másik percben már teljes 
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elkeseredettségbe tud süllyedni. Polarizáltak érzelmei, hiszen rendkívül gyorsan változhatnak 

egyik végletbıl (túláradó jókedv) a másikba (sírás-szomorúság). Ezt az életkori sajátosságot 

nem szabad úgy kezelni, hogy a gyerek szeszélyes, hisztis. Tudatos nevelıként fel kell 

ismernünk a fentieket, és képesnek kell lennünk a "síró-pityogó" óvodás arcára mosolyt 

varázsolni. Kezeljük megértéssel, kellı empátiával a gyermek gondjait, és próbáljunk mindenki 

számára elfogadható alternatívákat adni a megoldásra.  

Az óvodáskori érzelmek  

• Intellektuális érzelmek – Örömöt jelent számára az alkotás öröme, így pl. egy 

mutatós legó vár felépítése is. Ugyanígy intellektuális örömöt jelenthet a 

felfedezés, ráismerés, megismerés, azaz a tudás öröme is, melyeket elsısorban 

játékában él át. 

• Erkölcsi-szociális érzelmek – Szociális érzelmek szempontjából döntı jelentıségő 

a barátválasztás, ill. annak szempontjai. Eleinte azért barátkozik egyik vagy másik 

társával, mert annak szép autója, csinos ruhája van, a nagyobbak azonban már 

fontosabb szempont alapján választanak. Nem a külcsín, hanem a belbecs számít 

nekik, azaz a barátjuk legyen pl. jószívő, kedves, segítıkész. Baráti kapcsolataik a 

fent említettek szerint eleinte labilisak, ám az életkor elırehaladtával egyre 

stabilabbá, állandóbbá válnak. 

Érzelmi életében egyre jelentısebb szerepet kapnak a lelkiismereti funkciók, hiszen a 

felnıtt iránti szeretet, az ı megbecsülésük, elismerésük elnyerése arra sarkallja, hogy 

tevékenységeit minél eredményesebben, pontosabban végezze el. 

Az óvodás korra jellemzı erkölcsi-szociális érzelmek továbbá: a segítıkészség, 

együttérzés, örömszerzés, büszkeség, sajnálkozás, részvét, lemondás, mások iránti felelısség, 

szégyen, irigység is. Említésre méltó érzelem még a féltékenység is, melyet a szeretett személy 

elvesztésébıl fakadó félelem indukál. 

A gyermek erkölcsi-szociális érzelmei nem csak a mindennapi élet eseményein keresztül 

fejleszthetık, de szerepjátékkal, bábozással, dramatizálással is. 

• Esztétikai érzelmek – az óvodás gyermek – a felnıtt mintáján keresztül – 

észreveszi és rácsodálkozik a szépre. Gyönyörködteti egy szép virág, egy 

kellemes dallam, vagy egy hangzatos vers ritmusa is. A nevelınek óriási feladata, 

felelıssége van abban, hogy a gyermek fogékonnyá váljon az élet igazi értékei 

iránt.  

 

Az óvodás akarati életének jellemzıi  
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Az óvodáskorú gyermek életében jellemzıen beköszönt az "én akarom, egyedül 

csinálom" korszak. Önállósulási törekvése egyre nagyobb, egyre határozottabban próbálja saját 

akarata, elképzelései szerint, egyedül irányítani az eseményeket. Ezek a próbálkozások 

azonban sok esetben nincsenek összhangban képességeivel, életkori sajátosságaival, 

lehetıségeivel, ezért gyakran éri ıt kudarc. Az óvodás gyermek, ha elképzelései, tervei 

akadályba ütköznek, kudarcélményt él át, amit életkoránál fogva nehezen visel el. Ez sok 

esetben dacos, hisztis megnyilvánulásokat okoz. 

Mi is az a dac? Miben nyilvánul meg? 

• A gyermek szemmel láthatóan kifordul önmagából, se nem lát, se nem hall, úgy 

hisztizik. 

• A felnıtt hiába szól hozzá, hiába próbálja nyugtatni, netán szidni, fegyelmezni, 

semmire nem reagál. 

• Ha a hiszti nyomán netán eléri a hın áhított dolgot (pl. megkapja az áruházban 

kiszemelt csokoládét), többnyire már az sem nyugtatja meg, tovább folytatja a 

jelenetet. 

A dacreakció során a gyerek se nem lát, se nem hall, környezetével elveszíti kapcsolatát, 

így a dacolás befejezıdéséig értelmetlen lenne bármivel is csitítani. Leghelyesebb, ha a 

gondozó úgy tesz, mintha észre sem venné a "mősort", akkor is, ha ez már kellemetlen 

számára. A gyermek észre fogja venni, hogy dühkitörése hiábavaló, nincs semmiféle látható 

eredménye (nem hogy akaratát nem éri el, de anyu még csak ki sem jön a sodrából), és 

megtapasztalja, hogy ilyen jellegő próbálkozásai teljesen hiábavalóak. A dac így fokról-fokra 

enyhülni fog, míg végül megszőnik. 

Az óvodáskori akarati élet fejlıdésének további jellemzıi: 

• Feladattudat megjelenése ( már nem csak a cselekvés öröméért tevékenykedik, de 

maga a feladat elvégzése is motiválja. A munka és a munka célja maga az 

örömforrás, így ezt önmagában is jutalomként éli meg. 

• Tevékenységeiben, játékában egyre állhatatosabb, kitartóbb, melynek egyik jele, 

hogy mind hosszabb és hosszabb ideig képes egyetlen dologgal foglalkozni. 

• Szabálytudat megjelenése: 5-6 éves korban egyre jellemzıbbé válik a 

szabályokhoz való alkalmazkodás képessége. Ezeket a szabályokat akkor is 

betartja, ha azok számára nem kedvezıek. (Pl: társasjátéknál meg kell várnia, míg 

a másik kétszer dob vagy ı egyszer kimarad, stb.) 
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Az óvodás legfıbb tevékenysége – a játék 

 A játékban átélheti, illetve újraélheti a valóságban megtapasztalt élményeket. Pl: buszon 

utazik, ezért otthon vagy az oviban buszost játszik. Székekbıl berendezi a buszt, kezébe vesz 

egy mőanyag kormány-alkalmatosságot (akár egy tányért) és indulhat a helyi járat. Ebben a 

játékban lehetısége van arra, hogy újra átélje az utas szerepét, de még arra is, hogy végre ı 

legyen a sofır vagy akár az ellenır. A játékban – a valósággal ellentétben – bármi lehetséges, 

még az is, hogy egy kisgyerek a felnıtt bırébe bújjon és vezessen. 

Játék közben aktívan fejlıdnek interperszonális kapcsolatai. Játszótársaival való társas 

kapcsolatai egyre jobban kiteljesednek: együttmőködnek, beszélgetnek, barátkoznak 

egymással, és a játékélmények mind jobban összekovácsolják ıket. Egy-egy jól sikerült közös 

játék után a játszótársak legközelebb is keresni fogják egymás társaságát. 

A játéktevékenység kiváló lehetıséget nyújt arra, hogy általa egyre hatékonyabban 

formálódjon a gyermek magatartása. A szerepjátékban újra és újra kijátszhatja azt az élményt, 

mikor egy idıs néninek vagy egy kisbabát toló anyukának átadhatja ülıhelyét, vagy 

megtanulja, hogy pl. a hangjelzés, csengetés után már nem szabad le-, és felszállni a jármőre.  

Milyen játékfajták jellemzıek az óvodáskorra? 

  

Ebben a korban tulajdonképpen az összes játékfajtát játssza a gyermek, amelyeket 

említettünk az elızı fejezetben. Gyakorlójátékot játszik. Ennek a játékfajtának a célja 

leginkább a mozgás, a funkció öröme. Pl: minden különösebb célzatosság vagy ok nélkül, 

pusztán a tevékenység öröméért főzi fel a gyöngyöket, tölt homokot a vödörbe majd borítja ki 

azt, épít egymásra kockákat, gurigázik egy kerékkel. A gyakorlójáték fontos alapot ad minden 

késıbbi tevékenységhez: kézügyessége, figyelme fejlıdik, tapasztalatokat szerez 

környezetébıl: pl. a gömb gurul, ezért nem lehet az építmény tetejére rakni vagy ráépíteni. 

A szerepjáték során a gyermek eljátszhatja, kijátszhatja a való életben látott szerepeket, 

élményeket. Amit a valóságban gyermekként nem tehet meg, azt a játékában, a felnıtt bırébe 

bújva kipróbálhat, részesévé válhat. Pl: ı lehet a buszvezetı, a postás, a zöldséges néni, a pilóta 

a repülın, az eladó néni, stb.  

A szerepjátéknak a korábban említetteken kívül más haszna is van, ezek közül az egyik 

legfontosabb a szorongásoldó-, feszültségcsökkentı hatás. Legjobb példa erre az orvosos 

szerepjáték. A gyermek orvosi vizsgálaton vesz részt, ahol netán még injekciót is kap. A fehér 

köpenyes nénitıl, a tő látványától és a kisebb-nagyobb fájdalmaktól való félelmet muszáj 
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feldolgozni. A negatív élmények játékban való újraélése sokat segít a szorongások oldásában, 

így a következı orvos látogatásnál egyre kisebb ellenállást, félelmet tanúsít. 

Ebben az életkorban már szabályjátékot is játszik. Ez lehet akár értelemfejlesztı 

szabályjáték (társasjátékok, barkóba) vagy akár mozgásos szabályjáték is, például fogócska, 

bújócska, kint a bárány bent a farkas, stb. A szabályjáték játszásához elengedhetetlenül 

szükséges a szabálytudat, mely kb. 5 éves kor táján kezd körvonalazódni. Nagycsoportban ez 

már az iskolaérettség egyik kiemelkedı feltétele is. 

 

A játék fejlıdésének zavarai 

Ideális esetben az óvodás játéka ötletgazdag, elmélyült, szívesen vállal benne szerepeket, 

szívesen kezdeményez. Elıfordul azonban, hogy a játékon keresztül az akarati-érzelmi élet 

zavaraira vagy kedvezıtlen környezeti hatásokra gyanakodhatunk.  

• Szorongó, gátolt játék: ennek során a gyermek nem mer kezdeményezni, nem 

rukkol elı önálló ötletekkel, bátortalan játszótársaival szemben is. 

• Felületes, kapkodó játék: itt a gyermek nem képes tartósan egyetlen játék mellett 

lehorgonyozni, tevékenységében figyelmetlen, kapkodó, csapongó. 

• Kényszeres játék: mint ahogy a neve is mutatja, a gyermek szinte kényszerően 

játszik egy-egy eszközzel. Letapad mellette, igyekszik elfoglalni magát, de 

tevékenységébıl hiányzik az eredetiség, kezdeményezés. 

• Agresszív-romboló játék: ez megnyilatkozhat a játék témájában (harcos, 

verekedıs játék) vagy stílusában is. Utóbbinál a gyermek mások játékát 

szándékosan lerombolja, tönkreteszi, dobálja, hogy ezzel bosszantsa ıket. 

 

Az óvodás gyermek ábrázoló tevékenysége 

Az óvodáskorú gyerekek egyik fontos önkifejezı eszköze az ábrázolás (rajzolás, festés, 

gyurmázás) azon belül is legfıbb a rajzolás. A grafikus tevékenység fejlıdésérıl a 

gyermekrajzok fejlıdési sajátosságai alpontnál érintésre került az óvodásra jellemzı folyamat.  

 

A barkácsolás és a gyermekmunka jelentısége óvodás korban 

A barkácsolás az óvodás életének aktív részét kell, hogy képezze. Itt nem csak a 

tevékenység maga, de annak célja is felértékeli a tevékenységet. Óriási élményt jelent adott 

esetben egy kartonból, festéssel, vágással, ragasztással megalkotott "papír város" életre keltése. 
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A kisebb, 3-4 éves gyerekeket már be lehet vonni az egyszerőbb felületfestésbe, az 

eszközök kézreadásába, különbözı tépéssel-győréssel történı technikák kivitelezésébe. A 

középsısök már örömmel részt vesznek ragasztásban, vágásban, egyszerőbb hajtogatásban, 

míg a nagycsoportosok szinte minden tevékenységet lelkesen és ügyesen végeznek. 

A gyermekmunkát a kisebbektıl a nagyobbakig szívesen végzik a gyerekek, ha az adott 

feladatok életkorukhoz és fejlettségi szintjükhöz alkalmazkodnak. A 3-4 éves gyermeket –

önállósulási törekvését kiaknázva – könnyőszerrel rávehetjük a különbözı önkiszolgáló 

tevékenységek végzésére. Például egyedül étkezik, kiviszi tányérját, önállósan mossa és törli 

meg kezét, végzi el az egyszerőbb öltözködési teendıket (nadrág, zokni le- és felhúzás). A 

középsısök az óvodában már megismerkednek a naposi feladatokkal is, azaz ekkor már nem 

csak saját magáról, de másokról is igyekszik gondoskodni. Ez a szociális fejlıdést is nagyban 

elısegíti. Ebben a korban már joggal várhatjuk el a gyermektıl, hogy rendet tegyen maga után. 

Az ilyen idıs gyermeket könnyen motiválhatjuk az egyszerőbb háztartási teendık végzésére is, 

ezekhez is akár: virág öntözés, segítség a kerti munkákban, portörlés takarításkor, segítség 

vásárlásnál. Fontos hangsúlyozni, hogy ez csak és kizárólag addig a pontig hasznos és örömteli 

a gyermek számára, míg ı is valóban motivált a dologra és a tevékenységek maximálisan 

alkalmazkodnak életkorához és képességeihez. A gyermekmunka tehát nem jelentheti azt, hogy 

felásatjuk vele a kertet, cipeltetjük vele a teli kosarat vagy kezébe adjuk a takarítógépet azzal, 

hogy ideje tisztaságot varázsolni a lakásban. 

 

A társas kapcsolatok fejlıdése óvodás korban: 

A 3 éven aluli csemetéknek nem elsısorban gyerektársakra, hanem egy biztos érzelmi 

bázist adó felnıtt szeretı közelségére van szüksége. Ez pedig elsıként és legelsı sorban az 

édesanyát, édesapát, illetve a gyermek mindennapi nevelésében aktívan résztvevı néhány 

felnıttet jelenti. A bölcsıdei gyerekcsoportban megfigyelhetı, hogy a gyerekek csupán egy 

helyen, egymás mellett, de jellemzıen nem egymással játszanak. Egy idı után aztán, a 3. 

életévhez közeledvén, elkezdıdik a kortársak figyelgetése, megfigyelése, majd utánzása. Ezt 

megelızıen azonban sokkal inkább a felnıtt tevékenységét figyeli és utánozza, hiszen a 

gyerekek sokkal inkább felnıtt-, mint gyerekcentrikusak. 

Az életkor elırehaladtával és az óvodába lépéssel párhuzamosan a gyermek társas 

kapcsolatai egyre fejlettebb szintre jutnak. Az egyszerő szemlélıdést-utánzást fokról fokra 

felváltja az egyre nagyobb kooperációt igénylı összedolgozás, végül a még tartalmasabb 

együttmőködés. Összedolgozásról beszélhetünk, ha pl. egyszerre, egy idıben egy épületet 
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építenek a gyerekek, ám a szereposztás, az egyes mőveletek tudatos beosztása (úgy, mint: te 

építsd a kaput én meg a tornyokat..., amíg te felrakod a legfelsı elemet, addig én fogom a 

tornyot, hogy el ne boruljon, stb.) még nem mőködik. Az együttmőködés arról szól, hogy az 

elıbb említett közösségi tevékenységek minden tekintetben mőködnek. 

A társkapcsolatok fejlıdésének legfıbb állomásai az együttlét, az együttmozgás, az 

összedolgozás és az együttmőködés. A kisebbek még elsısorban külsıségek, illetve 

lényegtelen tulajdonságok alapján választanak maguknak barátot (például azért barátkozom 

vele, mert szép, fodros szoknyája van), ám ezek a kapcsolatok általában felszínesek és rövid 

ideig tartanak. A nagyobbak már nem elsısorban külsıségekre alapozva választanak barátot, 

sokkal inkább a belsı értékek szerint. Pl: azért a barátom, mert jószívő, kedves, stb. A 

nagycsoportosok baráti kapcsolatai az elıbbiekbıl kifolyólag sokkal tartósabbak is, mint 

kisebb társaiké. 

 

Az iskolaalkalmasság feltételei 

Az óvodáskori fejlıdés és nevelés eredményeképpen a 6-7 éves gyerekek 

iskolaalkalmasak lesznek és vágynak az iskolába, azaz kialakul az iskolakészültség. Az 

iskolába lépés lényeges változás a gyermek életében, a másodlagos szocializáció egyik 

csomópontja. Az iskolakezdés sikere vagy sikertelensége fontos a tanuláshoz, tanításhoz való 

pozitív attitőd kialakulása miatt, de a személyiség további fejlıdése szempontjából is.  

Az érés és a környezet állandó kölcsönhatása eredményeként bekövetkezı változás, 

fejlıdés nyomán alakulnak ki a gyermek azon képességei, amelyek alkalmassá teszik ıt az 

iskolai életre. Az iskolaérettség a gyermek azon képessége, mellyel képes alkalmazkodni az új 

helyzethez és az iskolai követelmények rendszeréhez. 

A gyermek „vizsgálásakor” felmerülı kérdések általában a következı gondolatok köré épül: 
 
Képes lesz-e megfelelni a gyermek bizonyos alkalmazkodási követelményeknek?Képes-e majd 

négy órán át meghatározott szabályok szerint viselkedni? 

Továbbá nyugodtan ülni a padban, figyelni a tanító szavára, válaszolni kérdéseire és csak akkor 

szólalni meg, amikor arra engedélyt kap? 

 

Az iskolaérettség vizsgálata 
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Világszerte sokféle vizsgálati eljárás létezik a gyermeke iskolaérettségével kapcsolatban. Az 

elsı ilyen sorozat közel 50 évvel ezelıtt jelent meg L. Danzinger nyomán (korábbi munkáiban 

albán csecsemıkön végzett kutatást, összehasonlítva fejlıdésüket az európai csecsemıkével) 

Hetzer-Tent tesztsora (szegélydísz rajzolása) lásd 14-15. ábra. 

A tesztsorozatok fıként a feladattudatra, a szabály-és mintakövetés készségére, a jelek 

megtanulására és alkalmazására, a viselkedés szabályozására, a látás és a mozgás 

összerendezıdésére, a folyamatos figyelemre, a helyzetismeretre, a mindennapi életben való 

tájékozódásra reflektálnak 

 

 
14. ábra Iskolaérett gyermek szegélydísz rajza (Mérei nyomán) 
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15. ábra Iskolaéretlen gyermek szegélydísz rajza (Mérei nyomán) 
 
 
Az alábbiakban azon kérdéskörök kerülnek felsorolásra, amelyeket az iskolaalkalmasság 
vizsgálata során merülnek fel.  
 
Figyelem 
Fıbb jellemzıi:  

• Képes a tartós figyelemre 
• Konkrét figyelme 6-7 tárgyra irányulhat 
• Képes 5-6 különbség észlelésére 
• A felkínált minta alapján önállóan hajtja végre a feladatokat 
• Dolgokat párosít, egyszerre 4-5 párt hozhat össze (16-18. ábrák) 
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  16.ábra 
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   17-18. ábra 
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Emlékezet 

Fıbb jellemzıi : 
• 1-2 perc leforgása alatt  6-8 rajzot/ábrát memorizál 
• Néhány verset tud kívülrıl 
• A felolvasott szöveg tartalmát közel visszamondja 
• Memorizálás után emlékezetbıl 2 ábrát összehasonlít (19-20. ábra). 

 
 

 
  19. ábra 
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  20. ábra  
 
Gondolkodás 

Fıbb jellemzıi: 
• Nyomon követi az események menetét, minimum 9 részbıl álló képet képes összerakni 

(Puzzle-ból többet is) 
• Felismeri, majd megmagyarázza a különbségeket a tárgyak és jelenségek között 
• 4 felmutatott tárgy közül kiválasztja a nem odaillıt, megindokolja választását (21-22., 

valamint 23-24. ábrák). 
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   21-22. ábra 
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   23-24. ábra 
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Mennyiségfogalom 
 

• Képes 10-ig számolni (pálcikák segítségével) 
• Összehasonlítja a nagyobb és kisebb számjegyeket. 

 
Kiemelkedıen fontos tényezı: a leszámlálás képessége nem azonos a kialakult 
számfogalmakkal! 
Óvodai, szülıi jellemzésekben, közlésekben gyakran találkozunk olyan jelzésekkel, hogy „a 
gyermeknek 10-es körben van számfogalma”, holott legtöbb esetben ez azt jelenti, hogy tízig 
tud elszámolni (25-27.ábrák). 
 
 
 
 

 
  25. ábra 
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   26-27. ábra 
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Verbális készség 
Fıbb jellemzıi: 

• Helyesen ejti a hangokat 
• Többnyire lassan, tagoltan és kifejezıen beszél 
• 5-6 mondatban elemzi a felmutatott képet. Mindezt saját tapasztalataira építve. 

 
 

 
  28. ábra 
 
Motoros készség 
Fıbb jellemzıi: 

• Képes a ceruza nyomásának erejét és irányát akaratlagosan irányítani / változtatni a 
megadott mintának megfelelıen 

• Néhány egyszerőbb tárgyat, formát már lerajzol 
• Az ábrázoláshoz a lap teljes terjedelmét használja (esetleges patológiás állapot 

felmérésére is szolgál) 
• Képes a megadott vonal mentén haladni 
• A megadott kontúron belül képes a színezésre (bár a kifestı fejlıdéslélektani – 

rajzfejlıdési – aspektusból nem készségfejlesztı) 
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• Képes eligazodni a füzetben megadott kockák és vonalak között.  
 

 
 
  29. ábra 
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   30-31. ábra 
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Környezetrıl szerzett ismeretek 
Fıbb jellemzıi: 

• Megmondja vezetéknevét, keresztnevét 
• Megnevezi családtagjait, települését, szülıhelye fıvárosát 
• Ismeri az alapvetı szakmák elnevezéseit 
• Megnevezi, ki mit csinál a szakmán belül 
• Csoportosítja a fákat, gyümölcsöket, zöldségeket, házi- és vadállatokat 
• Ismeri az évszakokat, napszakokat 
• Megnevezi a hét napjait, a hónapokat (32-35.ábrák). 

 
 

 
  32. ábra 
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   33-34.ábra 
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  35.ábra 
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Szakkifejezések 

 

A 

abúzus - élvezeti szerekkel való visszaélés, gyermekek súlyos bántalmazása 

adaptív - az alkalmazkodást, valaminek hosszútávon az életben maradását segítı 

adoleszcencia – serdülıkor 

afázia – a beszédzavar formái 

affektus – heves izgalom 

afferens – az agyhoz vezetı 

agresszió – ellenséges viselkedés, melynek indítéka, hogy valakinek, valaminek kárt, 

fájdalmat okozzon. A szándékos nem feltétlenül tudatos szándékra utal 

akceleráió – felgyorsult fejlıdés 

akceptancia – szociális elfogadás 

akut – egy alkalommal történı, hirtelen és gyors lefolyású 

algolagnia – fájdalom okozta kéjérzet. Két típusa ismert: a szadizmus – a kegyetlenség, 

másoknak okozott testi vagy lelki fájdalomárán szerzett kéjérzet; és a mazochizmus – az 

eltőrt fájdalommal, kegyetlenséggel kapcsolatos kéjérzés 

ambidextia – kétkezesség 

ambivalens – egy idıben két irányba való érvényesség 

anaklitikus depresszió – „tárgyvesztés”, az elsıdleges gondozó elvesztése után fellépı 

mozdulatlan passzivitás, teljes érzelmi elszürkülés, mely megszőnik, ha a kritikus periódus 

vége elıtt a gyermek visszakerül az anyához, vagy kielégítı pótmamát kap 

anális fázis – S. Freud által meghatározott, a gyermekkori lelki fejlıdés második szakasza, 

mely a kiválasztásra koncentrál 

anorexia nervosa – testképzavar, melyet az elhízástól való kóros félelem és önéheztetés 

kísér 

Apgar-skála – az 1950-es években kidolgozott módszer, mely az újszülött fizikai 

állapotának diagnosztizálására alkalmas 

aptitude-test – alkalmassági teszt 

arousal – az idegrendszer izgalmi állapota, egyfajta éberségi szint 

asszimiláció – valamely sémába történı, többnyire észrevétlen beolvadás 

attachment – szociális kötıdési készség 
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átmeneti tárgy – olyan tárgy, amely a kisgyermek számára egy távollevı fontos emberrel 

(gondozójával, szülıjével) kialakított kapcsolatot jelképez 

autizmus – a környezettıl való patológiás elfordulás 

autonómia – önállóság, az élet tudatos és felelısségteljes irányítása 

axon – a neuron fı nyúlványa, amely elektromos impulzusformájában üzenetet szállít a 

többi idegsejt felé 

B 

Babinski-reflex – a csecsemı talpát végigsimítva, lábujjai szétnyílnak, majd begörbülnek. 

Születéskori jelenléte és normális megszőnése (8-12 hónapos korra) a megfelelı 

neurológiai állapot mutatója 

biológiai késztetés (drive) – olyan izgalmi állapot, mint például az éhség vagy szomjúság 

arra sarkalják az élılényt, hogy életben maradásának alapvetı feltételeit biztosítsa 

bio-szociopszichológiai átmenet – az a szakaszjellegő változás, amely a fejlıdési folyamat 

során új viselkedésmódokat tesz lehetıvé. A fogamzás és a felnıttkor közötti idıtartamot 5 

nagyobb szakaszra osztja: méhen belüli fejlıdés, csecsemıkor, kisgyermekkor, iskoláskor 

és serdülıkor 

biztonságos kötıdés – M. Ainsworth kísérlete alapján felállított kötıdési mintázatok 

egyike. E mintázatra jellemzı, hogy a gyerekek nyugodtan játszanak és pozitjvan reagálnak 

egy idegen megjelenésekor, mindaddig, amíg édesanyjuk jelen van. Amikor az kimegy a 

szobából, nyugtalanná válnak és nehezen oldódnak fel egy idegen társágában. Azonban, 

édesanyjuk megjelenésekor megnyugszanak. 

bonding – kölcsönös, szociális kötıdés 

Brazelton-újszülöttskála – a gyanítottan fejlıdési problémával küzdı újszülöttek 

neurológiai állapotának felmérésére használt skála 

borderline személyiségzavar – pszichiátriai diagnózis, átmeneti kategória az elmebetegek 

és a köznapi neurotikusok között 

bystanding – lásd proszociális viselkedés 

C 

cefalokaudális minta – a test fejtıl láb felé tartó fejlıdési sorrendje 

centroverzió – tudatosítás 

crossing over – öröklési faktorok cseréje 

crying for help – depressziós ember „néma” segélykiáltása a környezetben élı emberek 

felé. A depresszív viselkedés funkciója a megértés, szeretet és gondoskodás kicsalása 

azoktól az emberektıl, akiktıl mindebbıl kevés érkezik 
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csíraszakasz – a fogamzástól a 8-10 nappal késıbbi beágyazódásig tartó idıszak 

D 

dadogás - beszédzavar; a dadogó ember valamilyen belsı gátlás következtében egy-egy 

szótag vagy hang megismétlésére kényszerül. Fajtái: tónusos dadogás – egyes hangok 

szótagok és szavak blokkolódnak és szinte kirobbannak; és klónusos dadogás – mintegy 

rángatózásban ismétlıdnek a beszédrészek 

deflexió – az éntıl való elhajlás 

degradáció – lefokozás 

demencia – intelligencia csökkenés 

deperszonalizáció – az ember önmagától való elidegenedése 

depresszió – nyomott hangulat, mely különbözı formákban jelentkezik 

depriváció – szociális megfosztottság, ami mögött általában hiányos gondozás vagy a 

külvilág felıl érkezı ingerlés áll. Az ember lelki fejlıdését különösen az anyátlan árvaság, 

az elszigeteltség, a hospitalizáció, az élettárs elvesztése, a munkanélküliség, a 

státuszvesztés, a szocializációs ártalmak és az idıskori izoláció veszélyezteti 

destruktív – ártalmas, káros, romboló 

deviancia – az adott társadalom közösségi normáitól eltérı viselkedés 

dezorientált/dezorganizált kötıdés – Main és Solomon kutatása alapján az idetartozó 

gyerekek nem képesek rendezett, szervezett módon kezelni a feszültséget. Egyesek anyjuk 

jelenlétekor hangosan sírnak, mások az anya felé indulnak, miközben nem tartanak 

szemkontaktust velük. A mama visszatérésekor a gyermek „lefagy” vagy felpattan és 

visszahuppan. Némely esetben transzszerő állapot is bekövetkezik 

disengagement – életkor miatti kötelesség alóli felmentés, szociális visszatolatás 

distressz tünet – valamilyen stresszre adott reakció, mely leginkább idegesség, sírás, 

fejfájás formájában jelentkezik 

diszfória – végletes, mindenre kiterjedı testi-lelki rossz érzés, emocionális nyomottság 

diszhabituáció – a figyelem ismételt felújulása, amikor valamilyen szempontból 

megváltozik az ingerlés 

disszociáció – a gondolkodás és a cselekvés szétesése. Fı fajtái: 1. a személy részlegesen 

vagy teljesen kitörli az eseményt a tudatából; 2. a személy emlékszik az eseményekre, de 

nem éli meg az ezekkel együtt járó érzéseket (pl.: gyász, düh, fájdalom); 3. a személy 

megéli a traumatikus esemény keltette érzéseket, de ezek eredete már nem világos elıtte; 4. 

a személy külön személyiségrészeket hasít le a tudatából, és ezekre ruházza a traumatikus 

emlékeket 
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dominanciahierarchia – hierarchikus szociális szervezıdés, amelyben egyes egyedek 

domináns, mások alárendelt szerepet töltenek be 

drive – lásd biológiai késztetés 

E 

effemináció - elnıiesedés 

ego – S. Freud elméletében a személyiségben az Idbıl szervezıdı alkotóeleme. Fı feladata 

az énmegırzés, amelyet elsıdlegesen akaratlagos mozgással, észleléssel, logikus 

gondolkodással, alkalmazkodással és problémamegoldással teljesít 

egocentrizmus – Piaget nyomán a világ értelmezése az ember saját nézıpontjából, anélkül, 

hogy figyelembe venne más lehetséges variációkat 

egyedfejlıdés – lásd ontogenezis 

ektoderma – a hólyagcsíra belsı sejttömegébıl kifejlıdı sejtek egyik rétege. Az 

ektodermából lesz végül a bır külsı rétege, a körmök, a fogak egy része, a szemlencse, a 

belsı fül és a központi idegrendszer 

elaboráció – a feszültség ki-, illetve átdolgozása. Olyan feszültségek szabályozása, melyek 

a mindennapi helyzetekben keletkeznek – akár pozitív, akár negatív. Alapvetı módja a 

belsı szemléleti képbe való átfordítás 

elektív mutizmus – kommunikációs zavar, egyfajta helyzethez kötött hallónémaság. Az ép 

értelmő mutista gyermek csak családi környezetben hajlandó beszélni, másutt nem beszél, 

egy idı után izolálódik a kortárscsoporttól 

elemi járás – az újszülöttet vízszintes felszín felett felegyenesedve tartva, az ritmikus 

lábmozgást végez. Az élet elsı 2 hónapja körül eltőnik. 1 éves kortól a csecsemık hasonló 

mozgásokat kezdenek végezni a valódi járás részeként, ez azonban már gyakorlással 

elsajátított, akaratlagos cselekvés 

Elektra -komplexus – a leánygyermek infantilis vonzalma az apával szemben (a jelenséget 

a mitológiai görög királylány után nevezték el, aki apja, Agamemnón haláláért bosszút 

állva, testvéreivel közösen megöli anyját, Klütaimnesztrát) 

elsıbbség elve – az elképzelés szerint a gyerekek legkorábbi tapasztalatai határozzák meg 

késıbbi életüket 

elsıdleges azonosulás – S. Freud kifejezése arra a folyamatra, amikor a csecsemık 

felismerik, hogy a külvilág egyes tárgyai olyanok, mint ık maguk 

elsıdleges nemi szervek – azok a szervek, amelyek a szaporodásban játszanak szerepet. Ez 

a nıknél a petefészek, a férfiaknál pedig a herék 
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embrionális szakasz – a szervek fejlıdésének a méhfalhoz rögzülésétıl a nyolcadik hét 

végéig tartó szakasza, amikorra a fontosabb szervek mindegyike primitív alakot ölt 

emóció – érzelem 

empátia – szimpatizáló beleélés, szolidalitás, mások érzelmi élményeiben való osztozás 

énkép – általános önbecsülés, a énrıl alkotott vélemények összessége 

enkoprézis – súlyos magatartási zavar; székletvisszatartási képtelenség 

enkulturalizáció – a kulturális átörökítés folyamata. A közösség által teremtett nevek és 

jelentések elsajátítása 

enurézis – ágybavizelés 

erogén – szexuálisan stimulálható 

exhibicionizmus – kóros hajlam a (lemeztelenített) nemi jellegő testrészek mutogatására 

exploráció – kikérdezéses módszeren alapuló feltárás 

extraverzió – külvilág felé fordulás 

F 

fallikus szakasz – S. Freud elméletében a négy éves kor körüli idıszak, amikor a gyerekek 

a genitáliákat az élvezetek fı forrásának kezdik tekinteni 

feed-back – visszacsatolás 

felettes én - superego; cenzor-funkcióval rendelkezı legmagasabb személyiség-instancia 

felettes inger – a klasszikus kondicionálásban az az inger, amely magában nem vált ki 

semmilyen sajátos választ, de amely a kondicionálás nyomán válaszkiváltó hatékonyságot 

szerez 

feltételes válasz – a klasszikus kondicionálásban az a válasz, amelyik egy elızıleg 

semleges ingerre jelenik meg a semleges ingernek egy feltétlen válasszal történı társjtásai 

következtében 

feltétlen inger – a klasszikus kondicionálásban az az inger, amelyik mindenféle tanulás 

nélkül mindig kivált egy bizonyos választ. A szájba helyezett táplálék például feltétlen 

ingere a nyáladzásnak 

feltétlen válasz – a klasszikus kondicionálásban az a válasz, amelyik feltétel nélkül 

megjelenik mindannyiszor, amikor egy bizonyos inger jelen van. A nyáladzás például a 

szájba helyezett táplálékra adott feltétlen válasz 

fenilketonúria (PKU) – öröklött anyagcserezavar, amely kezelés hiányában gyakran 

súlyos értelmi fogyatékossághoz vezet 

fenomenológia – az átélésen alapuló elmélet 
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fenotípus – az élılény megfigyelhetı jellemzıi, amelyek a genotípus és a környezet 

kölcsönhatásai révén fejlıdnek ki 

fetisizmus – nıi ruhadarabok, nıkkel kapcsolatos tárgyak által kiváltott kéjérzet 

filogenezis – törzsfejlıdés, az emberi faj evolúciós története 

fizikai bántalmazás – a test ellen irányuló erıszak (lökdösés, ütés, rúgás, fojtogatás stb.) 

fonéma – a legkisebb szemantikai jelentésegység 

fóbia – extrém félelem 

frusztráció – személyes visszavetés; a vágyteljesítés akadályozása 

G 

gagyogás – a csecsemı olyan hangadása, amely a beszédben használthoz hasonlatos 

mássalhangzókat és magánhangzókat (szótagokat) tartalmaz. Általában az élet negyedik 

hónapja körül kezdıdik 

generalizált szorongás – állandósult feszültség és nyugtalanság, amelynek leggyakrabban 

maga a személy sem látja okát. Legtöbbször szélsıséges ingerlékenység, pánikrohamok és 

folytonos rettegés jellemzik 

genitális szakasz – S. Freud elméletében az érett szexualitás serdüléssel kezdıdı szakasza, 

amelyben a szexuális késztetések már nem a szülık, hanem az ellenkezı nemőek felé 

irányulnak 

genotípus – az egyén által öröklött gének összessége 

gerontológia – idıskorúakkal foglalkozó tudomány 

gerontofilia – nemi inger öregek iránt 

gyarapodási kudarc /failure to thrive/ - súlyos csecsemıkor kórkép. A csecsemı súlya a 

múló hetek során semmit sem növekszik (sok esetben inkább csökkenı tendenciát mutat), 

annak ellenére, hogy kifogástalanul táplálkozik 

H 

habituáció – az ismétlıdı ingerlésre irányuló figyelem fokozatos csökkenése 

halandzsa – értelmetlen szótagsorozatok kiejtése olyan intonációval, amely a gyerek 

leendı anyanyelvének mondataira jellemzı 

haptikus – tapintási érzékelés 

hiperaktivitás – motoros mőködési zavar, melynek két típusa ismert: szituatív (a gyerek 

kevésbé figyelmetlen, ritkábban hagyja el a helyét egy iskolai óra közben, ám túlzott 

mozgékonysága, figyelemzavarai csak meghatározott helyzetben jelentkeznek) és valódi 

hiperaktivitás (a gyerekre túlzott nyugtalanság, mozgékonyság, figyelemzavar, 

koncentrációs zavar jellemzı) 
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hiperarousal – az idegrendszer állandó készenléti állapota, amely a veszélyes helyzettıl 

függetlenedve is fennmarad 

hiperesztézia – túlérzékenység 

homofóbia – a leszbikus és homoszexuális emberekkel szembeni félelem vagy győlölet 

homoszexualitás – azonos nemőek iránti vonzalom; nıknél leszboszi szerelem 

hospitalizációs szindróma – izolációs zavar intézeti tartózkodás következtében. Értelmi 

fogyatékosokéval megegyezı fejlıdési kvóciens jellemzi, továbbá motoros, verbális, 

érzelmi, társas készségek terén megfigyelhetı retardáció 

hosszmetszeti kutatás – a gyerekek egy csoportjáról fejlıdésüket követve, hosszabb idın 

keresztül történı kutatás 

I 

idegen helyzet – az anya-gyermek kapcsolat biztonságosságának mérésére M. Ainsworth 

által kidolgozott eljárás 

identifikáció – valami átvétele az énbe, azonosulás. Kiinduló feltétele a kötıdés, 

alapmintázata: eggyé válni a szülıvel, mindazt birtokolni, ami az övé 

identitásképzés – E. Erikson szerint a serdülık fı fejlıdési krízise. A biztos identitás 

kialakításához a serdülık saját magukban és a társas szférában is meg kell, hogy oldják az 

identitáskrízist 

imbecillitás – középsúlyos értelmi fogyatékosság 

incesztus – vagy nem vér szerinti gondozó által elkövetett szexuális visszaélés 

individuáció – a személyiség differenciálódási folyamata 

infantilizmus – fejlıdési elmaradottság, gyerekesség. A gyermekkort jellemzı egyes testi 

vagy lelki tulajdonságok visszamaradása a felnıtt korra 

intellektuális realizmus – a rajzokban a gyermek nem úgy rajzolja a dolgokat, ahogy látja 

ıket, hanem azt adja vissza, amit tud róluk 

intelligenciahányados /IQ/ - az intelligenciateszt eredménye. A gyerek mentális korát 

(MK), vagyis az átlagos életkort, amikor a gyerekek teljesítik a teszt elemeit, elosztják 

tényleges életkorával (ÉK) és megszorozzák 100-zal (IQ=MK/ÉK*100). A definíciónak 

megfelelıen az IQ átlagosan 100-as értéket szolgáltat 

interakció – kölcsönös kapcsolat az egyik ember és egy másik embertárs, élılény, tárgy, 

illetve környezet között 

internalizáció – elsajátítás kognitív bekebelezés. A folyamat, melynek révén a gyerekek 

olyannyira magukévá teszik a normákat, hogy nem kell nyíltan utasítani ıket, továbbá 
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nincs szükség tekintélyt képviselı felnıttek reagálására ahhoz, hogy helyesen 

viselkedjenek 

instrumentális agresszió – egy cél érdekében végrehajtott agresszió 

instrumentális erkölcs – az erkölcsi gondolkodás egyik formája, melynek alapján a 

gyermek tökéletesen elfogadhatónak tartja, hogy másokat felhasználjon saját érdekében 

inszomnia –krónikus álmatlanság 

J 

játék – korai, önálló tevékenység 

juxtapozíció – a 3-5 éves gyermekek rajzaiban a tárgyak viszonyítás nélkül, bármilyen 

elrendezésben érvényesek 

K 

kapcsolati agresszió – az agresszió azon formája, melyben egy gyermek a barátját 

bántalmazza, illetve amikor egy gyermeket kiközösítenek egy csoportból 

kategorizáció – olyan folyamat, amelynek során különféle tárgyakat egyformának 

tekintenek a köztük található hasonlóság alapján 

kauzalitás – ok-okozati összefüggés 

keresztmetszeti kutatás – egy idıben történı információgyőjtés különbözı korú 

gyermekekrıl 

keresztmetszeti kutatási terv – különbözı életkorú gyermekeket egy idıben vizsgáló 

kutatási terv 

klasszikus kondicionálás – folyamán az élılény megtanulja, hogy környezetében mely 

események járnak együtt, vagyis amelyben kapcsolatot alakít ki egy válasz (például 

nyáladzás) és egy elızıleg semleges inger (például csengıhang) között, a semleges 

ingernek egy feltétlen ingerrel(például érzelemmel) való társításai révén 

klinikai módszer – olyan adatgyőjtési módszer, amelyben a kérdéseket az egyénre szabják 

úgy, hogy minden további kérdés az elızıre adott választól függ, továbbá lehetıvé teszi az 

interjúalany gondolatainak és érzéseinek megértését 

kognitív folyamat – a világról alkotott ismeretek elsajátítására, tárolására és használatára 

szolgáló pszichológiai folyamatok 

kompenzáció – mentális mővelet, amely lehetıvé teszi, hogy a gyerek összehasonlítsa, 

hogyan viszonyul a probléma egyik vonatkozásának a megvalósítása egy másikéhoz, 

illetve, hogy kiegyenlíti-e az egyik a másikat 

kommunikáció – kölcsönös szociális közvetítés 

kondicionálás – feltételes reflexek útján való tanulás 
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kóros bukás – lásd pszichogén hányás 

krízis – az identitásformálás folyamatának egyik szakasza, amelynek során a serdülı 

megvizsgálja, milyen lehetısége állnak elıtte az életben, újraértelmezi a szülei által hozott 

döntéseket, és olyan megoldások keresésébe fog, amelyeket személyesen is kielégítınek 

talál 

krónikus – ismétlıdı, hosszú idın át tartó 

kultúra –  az emberek által felhalmozott tudásra épülı életmódok együttese, amely a 

nyelvben kódolódik, illetve olyan fizikai tárgyakban, hiedelmekben, értékekben, 

szokásokban és tevékenységekben testesül meg, amelyeket az egyik generáció a másiknak 

továbbad 

L 

labilitás – ingatagság, változásra való hajlam 

laissez-faire – szabályok nélküli nevelés 

latencia – S. Freud elméletében az iskoláskortól a nemi érésig tartó fejlıdési szakasz. E 

szakaszban a nemi vágyak elnyomódnak, és a szexuális energia azoknak a technikai 

készségeknek az elsajátítására fordítódik, amelyek a felnıttkorban szükségesek a 

megélhetés biztosításához 

latitude of acceptance – szociális felismerési tartomány 

latitude of rejection – szociális elutasítási tartomány 

leválás – a másokkal szemben mutatott egyfajta közönyösség, amely akkor alakul ki egy 

gyermeknél, ha huzamosabb ideig elválasztják ıket szüleiktıl vagy gondozóiktól 

legaszténia – az olvasás és helyesírás gyengesége 

lereagálás – emocionális kisülés 

libidó – szexuális energia  

longitudinális kutatás – lásd hosszmetszeti kutatás 

M 

magzati alkoholszindróma – azoknál az újszülötteknél tapasztalható tünetegyüttes, 

akiknek anyja a terhesség idején alkoholizált. Jellemzı tünetei: normálistól kisebb fejméret, 

fejletlen agy, szemrendellenességek, veleszületett szívelégtelenség, az arc szabálytalansága 

magzati szakasz – a fogamzás után kb. 9 héttel kezdıdı szakasz 

maladaptív – az alkalmazkodást hátráltató, gátló tényezı, hosszú távon az életben 

maradást veszélyeztetı 

másodlagos azonosulás – S. Freud kifejezése arra a törekvésre, hogy a személy saját 

egóját egy másik, modellnek tekintett személy mintájára formálja 
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másodlagos érzelmek – olyan érzelmek, mint a meghatódás, a büszkeség, a szégyen, a 

bőntudat, a vágy, amelyek attól függnek, hogy a gyermek képes-e megismerni önmagát, 

gondolkodni és beszélni önmagáról mások viszonylatában 

másodlagos interszubjektivitás – a csecsemı és gondozója közötti saját magukon kívüli 

tárgyakra és emberekre vonatkozó érzelmekben való osztozkodás 

másodlagos nemi jellegek – azok az élettani és anatómiai jelek, amelyek külsıleg 

megkülönböztetik a férfiakat a nıktıl 

meiózis – a felezı sejtosztódás spermiumokat és petesejteket eredményezı folyamata, 

amely az utódsejtekbe az eredeti sejt teljes kromoszómarészletének csak a felét juttatja 

(embereknél 23 kromoszómát) 

menarche – az elsı menstruációs ciklus 

mentális mőveletek – az információkat logikai úton összekapcsoló és átalakító mentális 

„cselekvések” (Piaget nyomán). A gyerekek 7-8 éves korukban képesek ilyen mőveletek 

elvégzésére 

metanoia – rituális újjászületés 

mezoderma – a hólyagcsíra belsı sejttömegébıl kifejlıdı sejtek középsı rétege. Ebbıl 

alakulnak ki az izmok, a csontok, a keringési rendszer és a bır belsı rétegei 

midlife crisis – az életút közepén fellépı pszichoszociális zavar 

mielinizáció – az agy mérete és komplexitása növekedésének harmadik fázisa. 

Folyamatában az axonok körül zsírsejtekbıl álló mielinhüvely alakul ki, amely szigetelést 

képez, és felgyorsítja az idegimpulzus átvitelét az egyik idegsejtrıl a másikra 

mitózis – a megkettızı sejtosztódás folyamata, amely a spermiumok és a petesejt 

kivételével az egyén minden sejtjének létrehozásáért felelıs 

mizogin – nıgyőlölı 

morféma – a legkisebb értelmes jel-egység 

Moro-reflex  – átkarolási reflex megrémülés, rettenés esetén csecsemıkorban. Születéskori 

jelenléte és késıbbi eltőnése a normális neurológiai fejlıdés alapvetı jele 

mothering – fokozott anyáskodás 

motiváció – különbözı indítékok összessége; győjtıfogalom minden olyan folyamatra, 

amelynek révén a pszichikus mőködés beindul, valamilyen lehetséges célhoz vezet, és mint 

elnevezés, az individuális cselekvések sokféleségét magyarázza  

N 

narratívum – elbeszélés, a trauma történetének részleges elmesélése 

narkománia – függıség 
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narkotikumok –  különféle nyugtatók és altatók 

nárcizmus – önszeretet 

need – szükséglet 

neglekció – szociális, kulturális elhanyagolás 

nekrofilia – beteges nemi vonzalom hullák iránt 

neuron – idegsejt 

neurózis – súlyos lelki zavar 

nyolchónaposok szorongása – értelemszerően csak akkor váltható ki, ha az anya/gondozó 

nincs jelen. Amikor az anya megjelenik, a gyermek többnyire azonnal megnyugszik. 

Feltehetıen a késıbbi szorongások, félelmek egyik mintája 

O 

obezitás – kóros gyermekkori elhízás 

Oedipus-komplexus (Ödipális-komlexus) – S. Freud metaforikus megnevezése a korai 

genitális vágyakra. A kisfiúkban azon vágy miatt kialakuló félelem, bőntudat és konfliktus, 

hogy meg akar szabadulni apjától, hogy annak helyébe lépjen anyja mellett (a jelenséget 

Szophoklész Ödipusz király címő tragédiája után nevezte el. A tragédiában Ödipusz tudta 

nélkül megöli apját, majd elveszi anyját) 

önkontroll – lásd self-control 

operáns kondicionálás – a viselkedés módosítása a viselkedés által elıidézett pozitív vagy 

negatív következmények nyomán 

opiátok – az ópium és a belıle vegyi úton elıállított származékok (úgy, mint kodein 

morfium és heroin), amelyek a központi idegrendszerre hatnak, fájdalomcsökkentı hatással 

bírnak, valamint eufóriát okoznak és erısen addiktívak 

ontogenezis – a fejlıdés menete az egyén élete folyamán 

P 

paranoia – üldözési mánia 

patogén – betegséget keltı 

pavor nocturnus – az egyik legsúlyosabb gyermekkori alvászavar, az éjszakai felriadás, 

amely az álomtalan mélyalvás fázisának végén jelentkezik 

pedofilia – gyermekek iránt érzett nemi vonzalom 

perszeveráció – szavak, gondolatok, cselekedetek értelem nélküli, kényszerő ismételgetése 

placenta – méhlepény, az anya és az embrió szöveteibıl kialakuló összetett szerv 

plaszticitás – pszichés alkalmazkodó képesség 
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proszociális viselkedésforma – olyan viselkedés, mint az empátia, az osztozkodás, a 

segítségnyújtás és az együttmőködés 

pszeudo-jobbkezes – átállított balkezes 

pszichopatológia – bármilyen lelki rendellenesség, tünet vagy betegség, illetve az ezekkel 

foglalkozó tudomány 

pszichogén hányás – a gyermek megfelelı táplálkozása ellenére az ételt a hasizmai vagy a 

nyelve segítségével emésztetlenül visszaöklendezi. Abban az esetben pszichológiai 

magatartási zavar, ha a háttérben semmiféle emésztıszervi rendellenesség nem mutatható 

ki. A jelenség a gondoskodói anyai magatartás súlyos hiányosságaival magyarázható 

pszichoszomatikus – a lelki szenvedés és különféle testi zavarok kölcsönhatása 

PTSD – a poszttraumás stressz zavar angol mozaikszava (Posttraumatic Stress Disorder) 

R 

random – véletlenszerő kiválasztás szúrópróbánál (statisztika) 

reflex – specifikus fajtájú ingerlésre adott jól integrált, automatikus (akaratlan válasz) 

regresszió – gyermeki formába való visszaesés 

relevancia – mérhetı jelentıség 

REM – gyors szemmozgás alvás során (Rapid Eye Movement) 

reminiszcencia – újrafelismerés 

remisszió – lelki zavarok átmeneti javulása 

retardáció – fejlıdésbeli lemaradás 

retrospektív vizsgálat – visszafelé követı kutatási módszer, mely abból indul ki, hogy a 

késıbbi gyermekkorban megragadhatók a fejlıdés valamilyen következményei, s ennek 

alapján keresik vissza, hogy a gyerekkor melyik mozzanatáról valószínősíthetı, hogy 

kapcsolatban van valamely problémával 

rituálé – viselkedési sztereotípia 

rítus – szokás 

S 

SSCA – a képi kifejezésvizsgálat (rajzelemzésben) során alkalmazott hétlépéses 

képelemzési módszer (rendszerszemlélető módszer), mely Vass Zoltán nevéhez főzıdik. 

Lépései: kontextuselemzés, folyamatelemzés, fenomenológiai elemzés, intuitív elemzés, 

globális elemzés, itemanalízis, szemantikai elemzés (esszencia meghatározása) 

self – személyes én 

self-control – az a képesség, hogy a gyermek akkor is a társadalmi normák elvárásainak 

megfelelıen cselekszik, amikor nincs közvetlen felügyelet alatt 
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Skinner-box – a kondicionáláshoz használt kísérleti ketrec 

stigmatizáció – valamely egész vagy csoport megbélyegzése 

stimulus – kiváltó inger 

szceno-teszt – projektív gyermek-diagnosztikai eljárás 

szekta – szorosan összetartozó, azonos nézeteket valló, a külvilágtól elkülönülı csoport 

személyiség – az egyén genetikai öröksége és tapasztalati útján kialakuló jellegzetes 

viselkedésmintázatának, temperamentumának, érzelmeinek, érdeklıdésének és értelmi 

képességének egyedi ötvözete 

szemléleti realizmus – a gyermek rajzában azt akarja megjeleníteni, amit lát és úgy 

ahogyan ı látja 

szeparáció – elválasztás, elkülönítés 

szeparációs szorongás – a csecsemı által mutatott nyugtalanság, ami akkor jelenik meg, 

amikor a személy, akihez kötıdik, elmegy 

szimbolikus játék – a játékban szereplı tárgy egy másikat helyettesít, reprezentál 

szindróma – jellegzetes tünetcsoport vagy tünetegyüttes 

szociabilitás – társasigény, társaságkedvelés 

szocializáció – Brim elméletében az a folyamat, amely által az egyének olyan tudásra, 

képességekre és állapotokra tesznek szert, amely alkalmassá teszi ıket arra, hogy 

különbözı csoportoknak és a társadalomnak többé-kevésbé hasznos tagjaivá váljanak 

szociális aggregáció – véletlenszerő csoportképzıdés 

szociális kompetencia – közvetítı folyamat, az újszülött készsége, mely anyjuk illatának , 

hangjának, majd 3-5 hónaposan az édesanya arcának felismerésére irányul 

szociális referencia – egyfajta kommunikációs viselkedés, amelyben a gyerekek 

gondozóik arckifejezésébıl kísérlik meg leolvasni, hogyan értelmezzenek egy szokatlan 

eseményt 

szociális státusz – a társadalomban elfoglalt helyzet állapot 

szodómia – állatok iránti nemi vonzódás 

szomatizációs zavar – állandósult és sokféle lelki eredető testi tünetegyüttes jelenléte, 

úgymint fájdalmak, emésztıszervi panaszok és szexuális zavarok 

szorongás – borzongató és nyomasztó izgalom érzése, amely az elfogódottságtól az 

aggodalom, a döbbenet, a bénultság formáin át, tartós kétségbeesésig és pánikig terjed. 

Típusai: a szorongás mint állapot (state anxiety – izgalmi feszültség aktuális fenyegetettség 

mellett) és a szorongás mint tulajdonság (trait anxiety – diszpozíciós szorongásérzés 

függetlenül az aktuális fenyegetettségtıl) 
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szorongó/ellenálló kötıdés (ambivalens) – M. Ainsworth kísérlete alapján azok a 

csecsemık, akik tapadnak az anyjukhoz és még akkor is szoronganak, ha a közelükben van. 

Nagyon izgatottá válnak, amikor az anyjuk kimegy, és még akkor sem nyugszanak meg, ha 

visszatér. Az új kontaktust keresik az anyjukkal, miközben ellenállnak annak, hogy 

megnyugtassák ıket 

szorongó/elkerülı kötıdés – M. Ainsworth kísérlete alapján azok a csecsemık, akik nem 

érdeklıdnek az iránt, hová ment az édesanyjuk, vagy sírnak, vagy nem, amikor kimegy a 

szobából, ugyanúgy kényelmesen érzik magukat az idegen társaságában, mint anyjukkal, és 

az sem érdekli ıket, amikor az édesanya visszatér 

szuperego – felettes én, a személyiség azon alkotóeleme, amelyik a társas csoport 

tekintélyét képviseli 

szuicid késztetés – öngyilkosságra való késztetés 

szuszceptibilitás – fogékonyság 

T 

talio elv – megtorlás, a Biblia Ószövetségébıl merített szemet szemért, fogat fogért elv 

tanulás – az a folyamat, amelyben az élılény viselkedése a tapasztalás által módosul 

tárgyállandóság – Piaget nyomán annak megértése, hogy a tárgyaknak anyaguk van, 

tılünk függetlenül léteznek, és mikor nem látjuk ıket, akkor sem válnak semmivé; ez a 

képesség az élet nyolcadik hónapja körül jelenik meg 

társas fejlıdés – olyan kétoldalú folyamat, amelyben a gyerekek egyszerre integrálódnak a 

nagyobb társadalmi közösségbe és különülnek el, mint egyének 

társas helyreállító mechanizmusok – azok a stratégiák, amelyek lehetıvé teszik és 

megtartják két vagy több ember barátságát még a komoly nézeteltérések ellenére is 

tekintélyelvő nevelési stílus – a szülık a tekintélynek való engedelmességre helyezik a 

hangsúlyt, és büntetést alkalmaznak az engedelmesség kikényszerítésére 

teratogének – olyan környezeti tényezık, amelyek eltérítik a normális fejlıdést és súlyos 

rendellenességekhez vagy akár halálhoz is vezethetnek 

természetes megfigyelés – olyan kutatási módszer, amely emberek környezetükben 

(otthon, iskola, közösség) történı tényleges viselkedésének megfigyelésére irányul 

tic – a vázizomzat meghatározott – funkcionálisan összefüggı – izomcsoportjának gyors, 

ismétlıdı, cél és szándék nélküli mozgása, a test egy, esetleg több részén. A tünet 

rendszerint szorongásmentes helyzetben csökken, feszült helyzetben növekszik 

trauma – természeti katasztrófát, balesetet vagy erıszakos eseményt követı lelki sérülés, 

amely az esemény természetétıl függıen lehet ideiglenes vagy maradandó 
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tremor – remegés nyugalmi állapotban 

trigger – veleszületett vagy bevésıdött viselkedés kiváltó ingere 

trofoblaszt – a hólyagcsíra külsı sejtjei, amelyekbıl késıbb az embriót támasztó és védı 

hártyák fejlıdnek ki 

tudattalan – a meg nem jelenített dolgok együttese 

turbáció – nyugtalanság 

U 

utóhatás – az inger megszőnését követı hatás 

V 

viability – biológiai életképesség 

vigilancia – tartós figyelmi állapot 

vocational aptitude – hivatásbeli rátemettség 

vulnerabilitás – tanulási folyamatok iránti fogékonyság, sebezhetıség 

X 

X- és Y- kromoszóma – az egyén nemét meghatározó kromoszómák. Normális nıknek 

XX a kromoszómájuk, normális férfiaknak XY, ugyanis Y kromoszómát az apjuktól, X 

kromoszómát pedig az anyjuktól örökölnek 

Z 

zigóta – a fogamzáskor a spermium 23 kromoszómájának és a petesejt 23 

kromoszómájának egyesülésébıl kialakuló egyetlen sejt 
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