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A sziil6-csecsem6 kotddés kialakuldsanak hatterérél, valamint a kotédési kapcsolat-
nak a gyermek késébbi fejlédésére gyakorolt hatdsarol immar fél évszazada gytlnek
a kutatdsok eredményei. Mig egyes kérdésekre hatarozottabb valaszokkal szolgalhat
a tudomany, mas — régebb ota vizsgalt vagy ujonnan felvetett — kérdéseknél ellent-
mondasos a kép. Ebben a fejezetben néhany, mara éltalanos érvénytinek tekinthet6
tanulsag bemutatasa mellett kiemeliink olyan vizsgalddasi tertileteket, amelyek egy-
becsengé eredmények hijan jelenleg is a kutatdsok fokuszaban allnak. El8szor azon-
ban roviden attekintjiik a korai kotddés alapfogalmait és természetét, ami megala-
pozza a kés6bb bemutatasra keriild, tagabb fejlodési osszefiiggéseket vizsgald kuta-
tasok konnyebb értelmezhet6ségét, valamint hatteret nyujt a jelen kotet egyes
gyakorlati/intervencios témdju tanulméanyaihoz.

py——



KORAI KOTODES, TARSAS KAPCSOLATOK ES LELKI
EGESZSEG - LEGUJABB FEJLEMENYEK

Toth Ildiko

A kot6dési kapcsolat
Kotédési klasszifikaciok: az Ainsworth-féle alapmintazatok
A gondoz6 banasmodja, szenzitivitasa és a kotédés Ainsworth-féle alapmintazatai
Kotddési klasszifikdciok: a dezorganizalt kotédés
A dezorganizalt kotédés kialakulasanak héttere: kockazati tényezék osszjatéka

Korai kotodés és késGbbi tarsas alkalmazkodas - kitisztul a kép?

Kotodési zavarok: fejlédés szélséséges gondozasi koriillmények kozott
Reaktiv kotédési zavar
Gatolatlan térsas kapcsolati zavar

Utankovet6 orokbefogadasi és intervencids vizsgalatok kotédés szempontu
tanulsagai

Nemzetkozi orokbefogadasi kutatasok

Nemzetkdzi intervenciés kutatasok

Osszegzé gondolatok



A kotodési kapcsolat

A kisgyermekkori lelki egészség egyik meghatarozo tényezdje a csecsemé és a sziil6(k)
kozott 1étrejovo korai kotédés. A kotddési elmélet (Bowlby, 1969/1982) szerint a csecse-
mdk evolucios eredetii, velesziiletett sziikséglete legalabb egy szoros, tartés érzelmi kapcso-
lat kialakitdsa a sziiletést kovetd elsé életév sordn. Egy kapcsolat két résztvevét feltételez:
az Onellatasra képteleniil vilagra jov6 csecsemd testi és érzelmi igényeit a korai iddszak-
ban a sziil6, f6képp az édesanya elégiti ki, igy a kolcsonds interakciok, a mindennapi
gondozas talajan fejlodik a sziil6 és csecsemdje kozti kotelék szoros és tartds érzelmi
kotédéssé. A kotddés kifejezés tehat ,kétszemélyes”, mert a csecsemd mellett jeloli azt a
kotédési személyt (szill6t/gondozot') is, aki a rendszeres torddést és biztonsagot nyujtja
az adott kapcsolatban. A kotédési kapcsolat megszakadasa esetén a kotédési személy
nem helyettesithet6 egy masik, még a sziikebb kornyezetben jelen 1év6é gondozdval sem,
mert a kialakult, személyre sz616 kotédési minta nem vihet6 at egy masik kapcsolatra.
A csecsemOk azonban tobb kotédést is kialakithatnak az elsé életévek sordan (pl. az
anyahoz és az apahoz), igy, ha az egyik kapcsolatban hosszabb szepardciot, vagy a kap-
csolat végleges megszakadasat szenvedik el, timaszkodhatnak egy masik kotddési sze-
mélyre, azaz egy masik kotédési kapcsolatra. (A kotddési veszteségrol, traumardl lasd
Lénard tanulmanyat a jelen kotetben).

A sztl6hoz vald kotédés nem ,,sziiletik egytitt” a csecsemdvel. Az Gjsziilottben még
csak a késztetés van jelen, hogy egy kapcsolatot szorossa tegyen (Bowlby, 1969/1982).
A kotédés a réla gondoskodo felnittekkel zajlé rendszeres kommunikdcion, testi kontaktu-
son, tehdt az interakciokon keresztiil formalodik és 0lt idével az adott kapcsolatra jellemzd,
kélesonds - diddikus - viselkedési formdt. Atlagos koriilmények kozott, a kétédés norma-
tiv fejlédése esetén a csecsemd egyéves kordra szildrdul meg az elsé kotédési kapcsolat. Az
ujsziilottek még minden, a kornyezetitkben megforduld személlyel keresik a kontaktust,
példaul kapaszkoddssal, mosolygdssal, gligyogéssel, szemkontaktus felvételével, sirdssal
(differencidlatlan szociabilitds szakasza). Néhany honapos koruktdl azonban mar mas-
ként reagalnak a kiilonb6z6 interaktiv partnerekre, és egyre megkiilonboztetettebben
fordulnak jelzéseikkel az alland6 gondozok felé (differencidlt szociabilitds szakasza).
A személyre sz016, valddi kotédés szakasza nagyjabol 9 honapos kortol kezdve ismerhe-
t6 fel, amikor a csecsemd egyértelmiien a kotédési személy felé orientdlddik, kiilonosen a
szdmadra stresszkelté helyzetekben, mint amilyen példaul egy idegen személlyel valo taldl-
kozas, a gondozotdl valo jelentds fizikai tavolsag, a szeparacio, a betegség, faradtsag vagy
ijedtség. Ha a csecsemd stresszhelyzetbe keriil és feldualtta valik, a kotédési személynél
keres biztonsagot és megnyugvast az életkoranak és képességeinek megfelel viselkedés-

' Az elsédleges gondozd leggyakrabban a bioldgiai anya, de mas ,elsédleges kitédési személy” is ellathat-
ja ezt a szerepkort (pl. neveldsziiléség vagy orokbefogadas esetén). Emellett a csecsemd kornyezeté-
ben jelen lehet tobb, a gondozésban rendszeresen résztvevé személy (apa, nagysziilok, nagyobb
testvér, bolcsédei gondozd, fizetett otthoni gyermekfeliigyel6 stb.), akik tovabbi kot6dési személyek-
ké vélhatnak. A szovegben ezért a ,,szul6” ill. ,,gondozd” kifejezések dltalaban egymdssal felvaltva
jelennek meg, kivéve, ahol az ismertetett kutatds kifejezetten egy adott gondozdra (pl. az anyara)
fokuszalt.
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modokkal: panaszos vokalizdcioval (hangadassal) vagy sirassal, nyujtozkodassal, aktiv
helyvaltoztaté mozgassal, felcsimpaszkodassal és odabujassal. A sziilovel vald szoros
testi érintkezést a gyermek addig tartja fenn, amig meg nem nyugszik, és ismét bizton-
sagban nem érzi magat. A kontaktus eléréséhez hasznalt viselkedési repertoart nevezzik
kotédési viselkedésnek (Ainsworth és mtsai., 1972). A sziill6 mint partner, reagalva a
jelzésekre, maga is egytittmikodik a csecsemével, hogy mihamarabb 1étrej6jjon a meg-
nyugvast nyujto kozelség, és ezzel biztonsdgos bdzisként szolgal gyermeke szamara
(Ainsworth, 1967).

Kotodési klasszifikacidok: az Ainsworth-féle alapmintazatok

A kotédési személy mint biztonsdgos bdzis (secure base) fogalmdnak kidolgozasa
Ainsworth nevéhez kothetd (Ainsworth, 1967), és a koncepcid a kotédési elmélet egyik
kozponti gondolatava valt. A targyi és a tarsas kdrnyezet megismerése, az explordcié sem
volna lehetséges a csecsemd szamara, ha a sziilé6 nem szolgalna szaimara biztonsagos
bazisként. A gondozé megnyugtato, biztonsdgot adé kizelségében a csecsemd képes figyel-
mét a kiilvildgra és a megismerésre iranyitani, mert bizik a gondozé elérhetéségében
(availability). Az elérhet6 kotddési személy folyamatos figyelmet, gondoskodast, védel-
met, érzelmi és fizikai biztonsagot nyujt, igy a csecsemé hozza fordulhat timaszért a
kotodési viselkedését aktivalo kisebb-nagyobb ,vészhelyzetek” esetén. Az optimalis ko-
tddési kapcsolat, a sziil6 folyamatos elérhetdsége tehat nem gatolja, hanem ellenkezéleg,
tamogatja az exploraciot, mig biztonsagos bazis hianyaban sériilhet a nyugodt és elmé-
lyiilt felfedezés, s ezaltal a kognitiv és a szocialis fejlodés.

A csecsem6 kotddési viselkedését és az exploraciot iranyitd viselkedési rendszerek
finom egyensulyban, dsszehangoltan miikédnek. A kotédés-exploracio kolesonds szaba-
lyozasanak megfigyelésére dolgozta ki Ainsworth az Idegen Helyzet Teszt (IHT) labora-
toriumi eljarast (Ainsworth és mtsai., 1978), amelyet azota is elterjedten alkalmaznak a
korai kotédés mindségének megfigyelésére. Az THT lényege, hogy az eljaras soran epizod-
rol epizodra fokozodik az enyhe stressz a csecsemd szamara, és ezzel aktivalodik a ko-
tddési viselkedésének rendszere. A csecsemd egy szamara idegen kornyezetben fedezhet
fel jatékokat, majd megismerkedik egy idegen felndttel, mig azutan a gondozo révid
idére az ismeretlennel, majd kés6bb egyediil hagyja. Egyrészt a jatékok és a kornyezet a
csecsemot felfedezésre késztetik, masrészt az Gj ingerek és a két rovid szeparacié fokoz-
zak szorongasat és a kotddési személy kozelsége iranti igényét. Ainsworth és munkatar-
sai az egyéves csecsemOk IHT-ben mutatott kotédési viselkedése alapjan hdrom kitédé-
si mintdzatot kiilonitettek el (az IHT modszerérdl és a kotédési mintakrol a jelen feje-
zetnél részletesebben lasd Toth és Gervai, 2005; Toth, 2011).

Az anyjukhoz biztonsdgosan kot6d6 csecsemoket dltalaban feldulta a szeparacio,
sirassal reagdltak az anya tavollétére. A sziil6 visszatértekor aktivan keresték a
testi kontaktust, hatarozott k6tddési viselkedést mutattak, majd amikor megnyu-
godtak, visszatértek az exploracidhoz. A k6tédés és az exploracié rendszere a vart
egyensulyban, dinamikdban mukodott.
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A bizonytalan-elkeriild kot6désti csecsem6k nem mutattak lathato jelét annak,
hogy felzaklatta volna 6ket az idegen kornyezet és a szeparaciok. Az anya vissza-
tértekor nem keresték az érintkezést, akar egyenesen elharitottak a kozeledését,
és figyelmiiket az eljaras egésze alatt a jatékokra iranyitottak. Naluk talsulyba
kertlt az exploracio a kotédési viselkedés rovasara, igy nem beszélhetiink a visel-
kedési rendszerek egyensulyarol.

A bizonytalan-rezisztens kot6désti csecsemOket erésen feldulta a szepardcios hely-
zet, és az anya visszatérése nem jelentett szamukra megnyugtato, biztonsagos
bazist. Az eljaras végéig nyligoskodtek, és ragaszkodtak a szoros testi kontaktus-
hoz. A sziil6vel vald érintkezés soran a kotddési viselkedés — pl. csimpaszkodas,
odabujas — keveredett az ellenallas és a diithos elutasitds jeleivel. A rezisztens ko-
tédésti csecsemOk nem fogtak onallé exploracidba a vizsgélati helyzet végén, igy
a viselkedési rendszerek egyenstlya a kot6dési viselkedés iranyaba, és ezzel a
felfedezés rovasara billent el.

A bizonytalan anya-csecsem6 kotddésnek tehat két formdja kiiloniilt el a szerint, hogy
a kotédési viselkedés tul- vagy alulszabélyozott volt. Az elkeriild kot6désti csecsembk
talszabalyoztak, azaz deaktivaltak a kot6dési viselkedésiiket az THT alatt, és kevés
distressz jel mellett egyaltalan nem kozeledtek a gondozoéhoz, vagy csupan alacsony
szintl kontaktuskeresést mutattak. A rezisztens kotédési kapcsolatot az jellemezte, hogy
a csecsemd kotddési viselkedési rendszere alulszabalyozott, azaz hiperaktivalt volt, és a
magas distressz erés kontaktuskeresési viselkedéssel jart egytitt. A bizonytalan kotédési
stratégiakkal ellentétben a gondozohoz biztonsdgosan kotédé csecsemdk csoportja mu-
tatott rugalmas stresszkezelési viselkedést az el6hivott distressz és a kozelségkeresés
szempontjabol. A kiilonb6z6 stresszorok dltal kivaltott fesziiltség kezelése nem csupan
a kotddési kapcsolat mintdzatanak lenyomata, hanem egyben az is megfigyelhetd, mi-
lyen érzelemszabélyozasi stratégiat alkalmaz a csecsemd: inkabb elrejti vagy felerdsiti
negativ érzelmeinek kimutatdsat a gondozo felé (az érzelemszabalyzasrdl bévebben lasd
Cs. Ferenczi és Németh tanulmanyit a jelen kotetben; Lakatos, 2011).

Az Ainsworth-féle hdarom klasszikus kotédési mintdzat mellett elkiilonithetiink egy
negyedik kotddési csoportot is, amit azonban nem tekinthetiink egy tjabb hasonlo, szer-
vezett kotddési mintanak. A dezorganizalt kotédés (Main és Solomon, 1990) esetében a
csecsemod viselkedési stratégiajanak szétesését, a sziil6 felé iranyulé megnyilvanulasainak
ellentmondasossagat talaltak dominans jelenségnek a kutatok. Az tjabb klasszifikacio
nemcsak a kotddési kutatdsok tertiletén birt atiitd hatassal (részletesen ldsd késébb),
hanem valtoztatott az eredeti Ainsworth-féle terminusok egyikén is. A bizonytalan-re-
zisztens elnevezés helyett kordbban a szorongé-ambivalens kotédés kifejezést hasznaltak
a szakirodalomban. Mivel a dezorganizalt viselkedések koziil néhany ambivalenciat su-
gall (pl. egyidejdi, vagy egymast kovetd ellentmondasos viselkedések), az eredeti széhasz-
nalat félrevezetévé valt. E kotddési csoport napjainkra bevetten hasznalt elnevezésében
a ,,dithos ellenallasra” utalo rezisztencia mint kiemelten tipikus viselkedési jellegzetesség
titkroz6édik (a megfigyelt viselkedésekrdl részletesebben lasd Téth és Gervai, 2005).

Lathatjuk, hogy a gondozo6-csecsemd kétédés e normativ formdi esetén kotddési
mintazatokrol/csoportokrdl/klasszifikaciokrdl, azaz mindségi eltérést mutatd tipusokrol
beszélhetiink. Amikor az elsé életév végére kialakul egy kotddési kapcsolat, azt az erds-
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ségével nem (hiszen vagy van kotédés valakihez, vagy nincs), hanem csak a mindségével
jellemezhetjiik (Ainsworth és mtsai., 1972), igy nem allithatd, hogy egy csecsemd ,,job-
ban/erésebben/biztonsagosabban” kotddik a gondozoéjahoz.

A kotédés evolicios eredetli funkcidja, hogy biztositsa a gondozé elérhetéségét a
csecsemd védelmének érdekében, ugyanakkor az IHT-ben megfigyelheté kotddési tipu-
sok koziil a biztonsagos sziilé-csecsemd kotddés titkrozi az optimalisnak tekintett biz-
tonsagos bazis koncepciot. A kotddési mintazatok kialakulasdhoz vezetd utat, a kapcso-
latok el6torténetét vizsgald kutatasok szolgalnak magyardzattal arra, miért talalunk
valtozatossagot a kotédési kapcsolatok minéségében.

A gondozé banasmadja, szenzitivitasa és a kotodés Ainsworth-
féle alapmintazatai

Az Idegen Helyzet Tesztben megfigyelt biztonsagos, elkeriild és rezisztens anya-csecsemé
kotédés megallapitdsanak el6zményeként Ainsworth és munkatarsai (1978) sziiletéstdl
egyéves korig kovették az anya-csecsemd interakciok jellegzetességeit, azok valtozasat.
Kimutattak, hogy az els6 életévben megtapasztalt anyai banasmod egyik fontos jellem-
z6je, a gondozoi szenzitivitds mint kulcstényezé allt oksagi kapcsolatban a csecsemék
IHT-ben mutatott viselkedésével. A szenzitiv sziil6 érzékeny a csecsemd feldl érkezd jelzé-
sekre és az érzelmi dllapotaira, mintegy ,olvassa” gyermeke sziikségleteit, majd ezeket ér-
telmezve idbzitésében és természetében is megfeleld vdlaszt tud nyijtani az igényeire. Ez
megkivanja, hogy a) a sziilé odafigyelve és elérhetSen legyen a csecsemé kozelében, b)
megtalalja nyugtalansaganak forrasét, c) és sirasara, nytigosségére hatékony, megnyug-
tato valaszt nyujtson. Egy szenzitiv gondozé mellett a csecsemd azt tanulja meg, hogy
sziikségleteit figyelembe veszik és megbizhatdan kielégitik, érzelmi melegséget és gyengéd-
séget nyvjtanak neki, és baj esetén megnyugvdst taldl. (Ainsworth és mtsai., 1974; a szen-
zitivitasrél bévebben lasd Téth, 2011, 327-329. o.)

A biztonsdgos sziil6-csecsemd kotédés kialakulasanak hatterében a szenzitiv gondos-
kodas hatasat mutattak ki szamos tovabbi kutatdsban is (0sszegz6 elemzések lasd
Atkinson és mtsai., 2000; Verhage és mtsai., 2016), igy elmondhato, hogy egy kotédési
kapcsolatban a szenzitiv bandsmodot nyujto sziil6 jelenthet biztonsagos bazist kisgyer-
meke szdmara. A bizonytalan-elkeriild kot6dés fejlodése soran kovetkezetesen inszenzitiv
gondoskodéasban részesiil a csecsemd. A sziild rendszerint nem, vagy csak jelentds id6-
beni késéssel és gyakran nem adekvat modon reagal a csecsemé érzelmeire és figyelem-
felkelt6, kiillonosen a kozelségigényét kifejezs jelzéseire. Ezzel a csecsemd azt tanulja meg,
hogy nyugtalansdgat, sirdsdt figyelmen kiviil hagyjik, sziikségleteit elutasitjik, és negativ
érzelmi dllapotaival elsésorban onmagdnak kell megkiizdenie. Ez vezet ahhoz, hogy a
csecsemd egy olyan enyhe stresszhelyzetben, mint az THT, inkabb elrejti a negativ érzel-
meit, és nem mutatja ki nyiltan a kotédési igényét kozelségkereséssel. A bizonytalan-
rezisztens kot6dési kapcsolat kialakulasanak hatterében a kovetkezetleniil inszenzitiv
gondozas all. A sziil6 a gyermek szdmdra hol elérhetd, hol nem, ezért a csecsemd erdtelje-
sebb jelzésekkel kommunikdl (pl. kisebb probléma esetén is hangos sirassal), és fokozot-
tabban fejezi ki kotédési igényét, hogy a sziild biztosan reagaljon. A kovetkezetlen banas-
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mod kovetkeztében a csecsemé talzottan fiigg a szl6 fizikai és érzelmi kozelségétol,
igyekszik a sziilén tartani a figyelmét, igy kevésbé hajlandé elmélyiilni a targyi és a tar-
sas kornyezet felfedezésében.

Az THT-ben azonosithatd kotddési stratégidk jol tiikrozik, hogy a csecsemd hogyan éri
el és tartja fenn az anya figyelmét és kizelségét: a biztonsagos és a rezisztens kotddés
esetében a kotédési viselkedések tarhazaval, mig elkeriild kotédés esetén — paradox
modon - azzal, hogy nem mutatja ki kot6dési igényét, kivédve ezzel a sziil6i elutasitdst,
tavolsagtartast. Barmilyen banasmod mellett is alakul ki a korai kotédés, a kotédési el-
mélet értelmében a csecsemd ,,célja” minden esetben ugyanaz: a kapcsolatra tamaszkodva
kozelséghez, védelemhez, gondoskoddshoz jutni.

A kot6dési mintazatok fejlodésének hatterében allo szenzitivitds/inszenzitivitds nem
egy-egy alkalommal vagy életkorban jellemzi a gondozo viselkedését, hanem tartdsan és
rendszeresen nyilvanul meg a mindennapi gondozdsi helyzetekben (pl. fiirdetés, 6ltozte-
tés), vagyis jellemz0 az adott sziilé viselkedésére a csecsemdvel folytatott interakciok
soran. A kotédés formalddasa idején a csecsemd megtanulja, hogy melyik gondozo
milyen banasmoddot nydjt szamara (pl. az anya és az apa eltérhetnek szenzitivitdsukban),
igy az egyéves korban megfigyelt sziil6-csecsem kiotddési mintdzat tiikrozi a csecsemd
alkalmazkoddsdt az adott gondozé viselkedési stilusdhoz (pl. killonbozhet az anya-csecse-
mo és az apa-csecsemd kotédés mindsége). A kotddési kapesolat fejlédésének tehat
el6zménye van, nem ragadhaté meg sziiletéskor, de a sziilé6 varandossag alatti rahango-
lodasa a gyermek érkezésére, és a sziiletést kovetd idészakban kapott tamogatds elGse-
githeti, hogy mar a kezdetekt6l fogva szenzitivebb banasmodot nyujthasson gyermeké-
nek. (A varanddssag és a sziilés kortli id6szak témajarol bévebben lasd Németh tanul-
manyat a jelen kotetben).

Fontos kiemelni, hogy a szenzitivitas koncepcidjaval kapcsolatban Ainsworth hang-
sulyozta, hogy a gondozdi érzékenység nem tokéletességre torekvést jelent. El6fordulhatnak
alkalmi hibak, mulasztasok a valaszkészségben, de ez nincs rombold hatassal a bizton-
sagos kotddés kialakuldsara, amennyiben a szil6 az elsé életévben rendszeresen és idGben
is tartésan szenzitiven viselkedik gyermekével. A szenzitiv sziil6 tehat nem ,,szuperanya’,
aki valaszadasaban sosem hibazik. A szenzitivitas fogalma egyiittesen veszi figyelembe
a csecsemot, a sziil6t és a kontextust, és ezzel az interakciokat dinamikajukban, nem
pedig mikroszinten ragadja meg (Mesman és mtsai., 2012). Nem mindegy példaul, hogy
a csecsemd nytligossége milyen kortlmények kozott jelentkezik, mert ez befolyasolhatja,
megfelelének tekinthet$-e a sziil6i valasz. A szenzitivitas-inszenzitivitas dimenzié azt
ragadja meg, hogy a sziil folyamatosan alkalmazkodik-e a csecsem§ - szintén folyama-
tosan valtozd - allapotaihoz, mintegy ,,parbeszédet” folytat-e vele, mikozben sajat gon-
dozdi viselkedési repertodrjaval igyekszik a gyermek aktudlis szitkségletét kielégiteni.
A szenzitiv gondozasi folyamatba egy-egy ponton csuszhatnak hibak, , kisérletezések” a
legmegfelel6bb vélasz megtalalasaig, de a {6 szempont, hogy a sziil6 raleljen a gyermek
szamara megnyugtaté megoldasra. A gondozasnak szintén része az a fajta nevelés, ami
az életkornak megfelel kereteket szab, rutint ad a csecsemé tevékenységének, szabalyo-
kat tanit meg, és megdvja 6t a veszélyektdl (pl. nem nyulunk a konnektorhoz). A keretek
felallitasanak és betartasanak modja azonban fiigg az adott gondozo szenzitivitasatol.
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Kotodési klasszifikaciok: a dezorganizalt kotodés

A kezdeti kutatasok feltartak, hogy egyes anya-csecsemd parok esetében a gyermekeknél
nem lehetett egyértelmien megfigyelni az Ainsworth-féle kotédési klasszifikdciokra
jellemzé viselkedési mintazatokat. Main és Solomon (1990) azonositott egy negyedik
kotédési csoportot, amely a csecsemok viselkedési jegyei alapjan a dezorganizdlt/dezori-
entdlt elnevezést kapta, és ma mar szintén a bizonytalan kotédési tipusok kozé soroljuk.
A sziil6hoz dezorganizaltan kotédé csecsemOk az IHT okozta enyhe stresszhelyzetben
nem voltak képesek viselkedésiik szervezett sorozataval reagalni a fesziiltséget kelt6 in-
gerekre. A gondozé jelenlétében furcsa, megmagyardzhatatlan viselkedéseket produkdltak
olyankor, amikor hatdrozottan bejésolhaté viselkedési ,,forgatokonyvet” virndnk: i) kot6-
dési viselkedés megjelenését feltételezziik, pl. a szeparacioban mutatott sirast kovetGen
az anya visszatérésekor, vagy ii) a kotédési viselkedés hianyat varjuk, pl. miutan a sze-
paraciot feldultsag nélkiil végigjatszotta a csecsemd. A dezorganizalt ktddést csecse-
moknél tobbek kozt ellentmondasos, a kozeledés-tavolodas konfliktusat tikr6z6 rovid
viselkedési epizddok, céltalan vagy sztereotip mozgasok, tartds lemerevedés szakitjak
meg a viselkedés folyamat, vagy jol azonosithatok a sziil6tél vald félelem jelei. A dezor-
ganizdlt viselkedések lényege, hogy a csecsemd a gondozo jelenlétében zavarttd, céltévesz-
tetté valik, mintha képtelen volna az IHT-ben egy olyan szervezett, koherens viselkedési
mintdt felépiteni, amivel a gondozéhoz alkalmazkodva, a kétédési kapcsolat mindségének
megfelelGen kiizd meg a fesziiltségkeltd helyzettel (részletesebben lasd Toth és Gervai,
2005; Téth, 2011).

A bizonytalan-dezorganizalt kotédés fejlddésének hatterében nem a sziiléi szenziti-
vitds dimenzidja a dontd, vagyis nem a gondozdi inszenzitivitassal all osszefiiggésben
(Van IJzendoorn és mtsai., 1999). Kutatasok sorat kovetéen mara egyértelmiivé valt,
hogy az atipikus, az érzelmi kommunikdcio silyos hibdit nagy gyakorisdggal mutaté anydk
csecsemdi vdlnak dezorganizdlt kotédésiivé (Lyons-Ruth és mtsai., 1999; Madigan és
mtsai., 2006). Az atipikus anyai gondozas sordn a csecsemd vagy i) ellenséges, erdszakos,
bdntalmazo viselkedéseket tapasztal meg, vagy ii) az anya riadt, visszahtizodo, tehetetlen
viselkedése a csecsem@ben inkabb stresszt valt ki, vagy fokozza azt ahelyett, hogy a
sziil6i jelenlét megnyugtatast jelentene szdmara (a modszerrdl részletesen lasd Novak és
Lakatos, 2005). Az atipikus kommunikdcio hibdi enyhén és elenyészé mértékben megjelen-
hetnek a tipikus gondozds keretein beliil is, azonban akkor jelentenek fokozott kockdzatot
a korai kotédés legkevésbé optimdlisnak tartott, dezorganizdlt tipusdnak kialakuldsdhoz,
ha mértékiik meghalad egy kiisz0bot>.

Az atipikus viselkedésii anydk csecsemdéjének kotddési viselkedési rendszere kronikus
»készenléti allapotban” miikdik, mert maga a folyamatosan jelenlévé gondozo félelem-
keltd, aki nem képes csokkenteni a csecsemé kotddési igény miatti szorongasat. Ez azt

? Természetesen semmilyen erdszakos vagy bantalmazé viselkedés nem igazolhaté vagy megengedhe-
t6, ezért elsddleges szakmai feladat ezek felismerése és kezelése. Egy komplex intervenciot alkalmazo
kutatds példaul eredményt mutatott fel az atipikus viselkedés, és ezzel a dezorganizalt kot6dés csok-
kentésében (Tereno és mtsai., 2017). A sziil6i interakcidkat és a kotédés mindségét célz6 intervencios
lehet6ségekrol 1asd még Danis tanulmdnyat a II. kétetben.
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a feloldhatatlan konfliktust eredményezi, hogy a kot6dési személy egyben a biztonsag és
a félelem forrasa is (Main és Hesse, 1990). Az THT altal kivaltott stresszhelyzetben a
dezorganizalt kotédésti gyermekeknél egyszerre indul be a késztetés a sziilé megkozeli-
tésére és a szul6tdl valdo menekiilésre. E két viselkedési rendszer kolcsonos gatlasa valtja
ki a kontextusba nem ill dezorganizdlt viselkedéseket, amelyek a kot6dési stratégia szer-
vezOdésének Gsszeomldsahoz vezetnek.

A dezorganizalt kotodés kialakulasanak hattere: kockazati
tényezok osszjatéka

Az inkoherens, dezorganizalt k6tddést kialakité csecsem6k még kevésbé optimalis gon-
dozoi kornyezetet tapasztalnak meg, mint a szervezett, koherens kot6dési viselkedést
mutatd, de bizonytalan - elkeriil6 vagy rezisztens — kotédésti kisgyermekek. A dezorga-
nizdlt kotddés kiilondsen magas ardnyban fordul el6 bantalmazdst elszenvedd csecsemdknél
(akdr 40-80%), vagy erdszakos jeleneteknek kitett gyermekek kozott. Hasonloképpen, a
sziil6 szenvedélybetegsége (pl. alkoholfiiggdség) és mentdlis betegsége (pl. siilyos depresszid)
is jelentdsen noveli a dezorganizdlt kotédés kialakuldsdnak kockdzatdt, de emellett a ked-
vezétlen tdarsadalmi, szocio-demogrdfiai kornyezet (pl. mélyszegénység) is a veszélyeztetd
koriilmények kozé tartozik. Ezeket a tényez6ket szamos kutatds kiilon-kiilon, de kombi-
néltan is vizsgalta, és megéllapitottak, hogy - tobbek kozott az anyai atipikus viselkedé-
sen keresztill — hozzajarulnak a dezorganizalt k6tédés kialakuldsahoz. A fenti kockazati
tényezoket korabban egyenként részletesen targyaltuk (Téth, 2011, 335-340. o.), azon-
ban az alabbi 6sszegzé tanulmany (metaanalizis) tovabb arnyalja a képet, és a korabbi-
aknal erételjesebben mutat ra a halmozott rizikd jelentdségére’.

Cyr és munkatarsai (2010) két szempont szerint vélogattak dssze korabban megjelent
anya-csecsemd kotédést vizsgald tanulmanyokat: az egyik csoportba olyan magas szocio-
demogrdfiai rizikojii mintak kertiltek osszevondsra, ahol bizonyitottan nem érte bantal-
mazas vagy elhanyagolds a kisgyermekeket, mig a masik csoportba a kotédési személy
altal bdntalmazott vagy elhanyagolt gyermekek keriiltek. Arra voltak kivancsiak, hogy
milyen a dezorganizdlt és a biztonsdgos k6t6désti gyermekek aranya a két csoportban. Az
elemzésben szamba vették a csaladok életében jelenlévé szocidlis rizikofaktorokat is.
Eredményeik szerint a bdntalmazott csoportban alacsonyabb biztonsagos és magasabb
dezorganizalt kotddési arany mutatkozott, mint az atlagos, lakossagi mintdkban jellemz6?,
és anndl is magasabb, mint a magas szocialis rizikéju csoportjukban. Utdbbi csoport tehét
koztes helyet foglalt el az atlagos korillmények kozott és a bantalmazo kornyezetben ne-
velked6 gyermekek csoportja kozott. A bdntalmazds eszerint kiemelkedd jelentéségii a
dezorganizdlt kétédés kialakuldsa szempontjdbdl. Megvizsgalva a szocidlis rizikotényezdék
egylittes jelenlétét a nem bantalmazott, de magas rizikoji csoportban azt talaltak, hogy

> A halmozott rizikérdl lasd Danis és Kalmdr fejlédési pszichopatologiarol szold tanulményaban a
jelen kotetben.

4 Atlagos populdciokban az anya-csecsemd parok ~55%-a biztonségos, ~15%-a elkeriils, ~10%-a re-
zisztens, ~15%-a dezorganizalt kotddési.
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ha legalabb 5 kockdzati tényezd jelen van, akkor olyan magas a dezorganizalt kotédés ki-
alakuldsanak esélye, mintha bdntalmazé kornyezetben nevelkedne a csecsemd. A vizsgalt
rizikotényezok az alacsony jovedelem, a fliggéség/szerhasznalat, a tinédzserkori anyasag,
az etnikai kisebbséghez tartozas, az alacsony iskolazottsag, és az egyediilallo sziil6ség
voltak. A tanulmany egyik {6 tanulsaga, hogy a rendkiviil kedvezétlen, de nem bdntalma-
z0 kozeg épp olyan suilyos rizikét jelent a csecsemd kotddésének fejlodése szempontjabdl, mint
egy erdszakos gondozé/csalddtag jelenléte. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a kisgyermek
lelki egészségét hosszabb tavon veszélyezteté dezorganizalt anya-csecsemé kotédés kiala-
kulasanak esélye jelent6sen csokkenthetd, ha a tarsadalmi tamogat6 rendszer beavatkozik,
és tamogatast nyujt a csaladokat terheld rizikdotényezok csokkentésével.

A sziil6 gondozoi viselkedése és a kornyezet mellett a kutatdk azt is vizsgaltak, hogy
a csecsemd alkati sajdtossdgai milyen szerepet jatszanak a kotédési kapcsolat minéségé-
nek alakuldsdban. A csecsemOk velesziiletett, bioldgiailag meghatarozott temperamentu-
mdanak (pl. Ferenczi, 2011) — érzelmi reaktivitasanak és allapotszabalyozasi képességé-
nek - lehetséges befolydsa a kotddéskutatasok kezdetétdl felmertilt. Azt feltételezték,
hogy hatéssal lehet a gondozdval folytatott interakcidkra, és az IHT-ben megfigyelhet6
érzelemszabalyozasra, ezzel a kot6dési mindség alakulasara, sot szélsdségesebb nézetek
az THT-t temperamentum-mérési helyzetnek tartottak. A teriiletek kozott évtizedek ota
foly¢ vitara és az ellentmonddsos eredmények feloldasara a kell6 szamban felgytlt kuta-
tasok Osszegz6 elemzése (metaanalizise) adhatott valaszt (Groh és mtsai., 2017a). Az
inkoherens, dezorganizalt kitédés jelensége egyértelmiien nem kithetd a csecsemd tempe-
ramentumdhoz. Az IHT-ben azonositott koherens kotédési mintazatok kozil a rezisztens
anya-csecsem6 kot6dés esetében mutatkozott meg az a hatas - a kordbban is elterjedten
fennallé nézettel egybecsengben —, hogy a csecsemd negativ érzelmi reaktivitasa, kiilo-
nosen az ingerek altal kivéltott félelemteli distressze kozepes statisztikai erdsséggel fiig-
gott Ossze a kotddéssel. A szerzdék szerint egyértelmiien levonhaté az a kovetkeztetés,
hogy a temperamentum nem magyardzza az IHT-ben megfigyelt kotédési mintdzatokat,
de gyenge dtfedés kimutathaté a két fejlédési konstruktum kozott. Vizsgalanddnak tartjak,
hogy a rezisztens kot6dés és a negativ érzelmi reaktivitas Osszefliggése mogott esetleg a
csecsemo genetikai adottsagai allnak. Az elemzés nem vizsgalta a sziil6i gondozds mi-
néségét, igy arrdl egyelére nincs szildrd bizonyitékunk, hogy a temperamentum a sziil6i
viselkedéssel kolcsonhatasban hogyan moderdlja a kotddés kialakuldsat.

A csecsemé alkati sajatossdgait vizsgalo kutatdsok masik jelent6s vonulata a csecsemd
egyes, az idegi miikodésben szerepet jatszo génvdltozatait vizsgalja a kotédéssel dssze-
fiiggésben. Kutatocsoportunk elsé munkdjanak (Lakatos és mtsai., 2000) nyoman tjab-
bak indultak, és egyre tobb eredmény mutat afelé, hogy egyes génvdltozatok jelenléte -
avagy ezek hidnya — esend6bbé teheti, jobban érzékenyitheti a csecsemét a gondozdsi ko-
riilményekre. Kutatasunkban az atipikus anyai viselkedés mértéke adott génvaltozatot
nem hordozo csecsemdék csoportjaban a varakozasoknak megfelelden, hatdrozottan jo-
solta a dezorganizalt kotédést, mig ugyanazon gén masik valtozataval rendelkezd cse-
csemok korében optimadlis, tipikus gondozds esetén is a dezorganizdlt kotddés felé tolédott
el a kotédés mindsége. Egyes csecsemOk tehat hajlamosabbak lehetnek dezorganizalt
kotédést kialakitani genotipusuk fiiggvényében, illetve az anyai gondozas minésége
erételjesebben vagy gyengébben érvényestilhet a kotédési kapcsolat formalddasaban
attol fiiggden, hogy milyen a csecsemé egyéni ,,fogékonysaga” (Gervai és mtsai., 2007;
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magyar nyelven lasd Gervai és mtsai., 2011). A genetikai tényezék és a gondozds kélcson-
hatdsénak kotddéssel mutatott Gsszefiiggését jelenleg a kotédéskutatdsok egyik fokuszanak
tekinthetjiik. Gervai és munkatdrsai (2017) magyar nyelven irt tanulmanyukban részle-
tesen Osszefoglaltak a teriilet addigi eredményeit és ellentmond4sait. Attekintik, hogy az
idegrendszerben kifejez6d6 - elsGsorban a dopamin- és szerotoninrendszert érinté —
mely gének valtozatait vizsgaltdk eddig a kutatok a kotddési biztonsdg és a dezorganizdlt-
sdg, valamint a gondozoi szenzitivitds és az atipikus viselkedés Osszefiiggésében. Ramu-
tatnak arra, hogy az egybecsengé kovetkeztetések mellett van tobb olyan vizsgalat is,
amelyek nem jutottak mds kutatasokkal azonos eredményekre, azaz nem ismételték meg
a vart hatast, és kifejtik, hogy e mogott milyen, a késdbbiekben majd kikiiszobolhetd
okok huzodhatnak meg.

A csecsemd alkati sajatossagaival kapcsolatos eredmények jelentésége abban allhat a
kotédés optimalisabb fejlodését célzo intervenciok szempontjabol, hogy a gyermek vele-
sziiletett negativ érzelmi reaktivitdsa és/vagy genotipusa befolydsolhatja a beavatkozds si-
kerességét, igy példdul a szenzitivebb/tipikusabb sziildi viselkedésre nem feltétleniil minden
csecsemd reagdl egyforma fogékonysdiggal; egyesek sokkal inkdbb, mig mdsok kevésbé.

Jelenlegi ismereteink szerint tehat a dezorganizdlt kotddés kialakuldsdt egyszerre szd-
mos tényezd befolydsolhatja, a sziil6i bandsmdod elsédleges szerepe azonban nem kérdd-
jelezheté meg. Annak okan, hogy a kornyezeti tényezok — akar tagabban az életkoriilmé-
nyek, akdr sziikebben az anya mentalis egészsége vagy az életkora® — kiemelt faktorok,
az intervencids beavatkozasoknal ezt is érdemes figyelembe vennitik a dontéshozoknak
és a gyakorlati szakembereknek.

Korai kotodés és késobbi tarsas alkalmazkodas
— kitisztul a kép?

Bowlby (1969/1982) elgondolasa szerint a csecsemd a belsé munkamodellben, egy speci-
fikus reprezentdcioban rogziti a kotédési személlyel folytatott interakciok élményeit a ki-
tédés fejlédése sordn. A modellben tarolodik, hogy a gondozd (in)szenzitiv vagy (a)tipi-
kus valaszokat adott-e a jelzéseire, hogyan reagalt a kotddési igényére, tehat reprezental-
ja magat a gondozot és az interakciok jellegzetességeit is. A reprezentdcio iranyitja abban,
hogy alkalmazkodjon a gondozé viselkedéséhez, elvdardsai legyenek a sziil§ valaszkészségé-
16l és varhato reakcidjanak természetérdl. Az THT-ben megfigyelt viselkedés a reprezen-
tacio ,,lenyomata™: az enyhe stressz el6hivja a csecsem6 gondozoval szembeni elvarasait,
és ezzel szervezi kotédési viselkedését. Ahogyan tarolodik egy reprezentdcié a gondozé
személyérdl, ugy a csecsemd ennek tiikrében onmagdrdl is kialakit egy képet a modellben.
Ha azt tapasztalta meg az interakciok soran, hogy sziikségleteire szenzitiven, megbizha-

> Az Eurdpai Uni6 2017-es felmérése szerint hazankban 2015-héz képest 6,5%-kal csokkent a 15-20 év
kozotti elsd terhességek aranya, ugyanakkor a magyar elsésziilottek 8,5%-anak édesanyja igy is tinédzser,
vagy nagyon flatal felnétt. Az unids atlag 3,7%, de példaul Svédorszagban, Olaszorszagban az érték
csupan 1%koriil mozog. https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20190801-1
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téan reagalt a gondozd, akkor az az 6nkép alakul ki, hogy torddésre, odafigyelésre,
szeretetre méltd, és a szoros érzelmi kapcsolatokban a szocialis partnerre megbizhatéan
lehet timaszkodni. Inszenzitiv elutasité gondozas esetén azt tapasztalja meg, hogy a
partner nem nyujt timogatast a negativ érzelmi allapotok idején, igy dnmagat nem
tartja torédésre méltonak, a szoros kapcsolatokban pedig a partnert megbizhato, bizal-
mas személynek. A kiszamithatatlan, kovetkezetlen banasmod tiikrében kialakulé onkép
szerint a kozelség és a torédés csak akkor ,jar”, ha a kapcsolatot eltalzott és gyakori
jelzésekkel igyekszik fenntartani. A folyamatos bizonytalansag miatt az 6nképet onbiza-
lomhiany és a kozelségre valo tulzott igény jellemzi. Végiil, mivel az atipikus, félelemkelté
gondozoi viselkedés a gyermeket folyamatos aggodalomban tartja, ezért tehetetlenség és
inkompetencia érzés alakul ki benne. Enképét alacsony énbizalom és a szoros kapcsola-
tokra vonatkozoan erds bizalmatlansag jellemzi. A belsé munkamodell funkcidja tehdt
tobbrétii: a csecsemd a kotédési kapesolaton keresztiil egyrészt reprezentdcidt épit a szoros
személykozi kotelékek természetérdl, a tdrsas interakciok miikodésérdl, mdsrészt kialakit
onmagardl is egy képet. A fejlédés sordn, ahogy a kisgyermek cseperedik, a belsé munka-
modellre tdmaszkodva szabdlyozza viselkedését az tijonnan kialakitott tdrsas kapcsolatok-
ban is (Bowlby, 1969/1982).

A bels6 munkamodell jelensége all amogott, hogy a korai kotddés mindségét
jelentéségteli faktornak tekintjiik a kés6bbi érzelmi-tarsas kapcsolatok alakuldsa szem-
pontjabol. Az utankovetd (longitudinalis) kotédésvizsgalatok egyik kozponti kérdése,
hogy a korai bizonytalan, és kiillonosen a dezorganizalt kotédés milyen fejlédési kovet-
kezményekkel jar a gyermek életutja soran. A kutatasok jelent6s hanyada a tarsas beil-
leszkedés, a szocialis kompetencia zavaraira (kortarsakkal valé kapcsolat és népszeru-
ség), valamint az externalizald (pl. agresszivitas, engedetlenség, ellenségesség) és inter-
nalizalé (pl. szorongas, gatlasossag, maganyossag) viselkedési tiinetek megjelenésére
fokuszalt. Az elmult évtizedekben megjelent tanulmanyok sokféleséget mutattak mind a
vizsgalt populaciok (pl. atlagos, enyhén veszélyeztetett, bantalmazott), mind a kapott
eredmények terén. Altalénosnak mondhaté meggy6z6dés volt, hogy a korai elkeriil4
kotédés a késdbbi externalizalo, a rezisztens kotddés az internalizalo, mig a dezorganizalt
kotédés mindkét viselkedési problémaval 6sszefiigg. Szintén elterjedt gondolat volt, hogy
a bizonytalan kotodés kedvezétlen szocialis helyzettel kombindlva tobb problémas visel-
kedést vetit elére a fejlédés soran, és hogy a dezorganizalt kotédés a patoldgids tarto-
manyba esé tarsas beilleszkedési zavarok rizikotényezdje (részletekért lasd Toth, 2011).

Az elmult évtizedekben megfeleld mennyiségti longitudinalis — nem ritkan csecse-
mékortdl kamaszkorig tartd - kutatas gytlt fel ahhoz, hogy Groh és munkatarsai (2017b)
egy 0sszegz0 elemzésben vizsgalhassak a kérdést. Kifejezetten olyan kutatasokat gyujtot-
tek Ossze, amelyek kora gyermekkorban és megfigyelést alkalmaz6 modszerrel (elsésor-
ban IHT-ben®) édllapitottdk meg az anya-csecsemd kot6dés mindségét, majd mérték a
tarsas viselkedés problémait kés6bb dvodas-, iskolas- és akar fiatal kamaszkorban. A ko-
rai biztonsagos kot6dés és a késébbi tarsas alkalmazkodds sszefliggésében az elemzések
a vart eredményt mutattak: a biztonsdgos kotédés gyenge-kozepes statisztikai erével josol-
ta a késébbi jobb tarsas kompetencidt és a kevesebb externalizalé problémadt, mig a kevesebb

6 Mas csecsemd- és kisgyermekkori kotédésméré modszerekrél lasd Toth és Gervai, 2005.
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internalizdlé viselkedéssel csak gyenge erejii Osszefiiggés mutatkozott. Erdekesség, hogy a
kot6dési biztonsag megallapitdsa és a problémas viselkedés mérése kozt eltelt id6, ami
akdr 13 év is lehetett, nem befolyasolta az eredményt. A gyenge vagy kozepes hatasnagy-
saggal bir6 eredmények is kifejezetten figyelemre méltonak tekintheték, mert egybevag-
nak az elméleti elvardsokkal, és mert tobb tényezd is befolydsolhatta a statisztikai elem-
zések erejét. A metaanalizisben szamos kisebb és nagyobb elemszamd, sokféle tarsadal-
mi és kulturalis hatteri populaciot vizsgald, hasonld, am nem teljesen ugyanazokat a
mérési modszereket alkalmazo és a gyermekek tarsas viselkedését kiillonboz6 életkorok-
ban felmérd kutatds szerepelt, a fenti sszefiiggések azonban kiemelkedtek a sokféleség
ellenére is. A nem nagyon erds kapcsolatot sugallé eredmények ugyanakkor ramutatnak
az érem masik oldaldra, és teret adnak annak a gondolatnak is, hogy a korai biztonsagos
kotddés nem feltétlen biztositéka a kés6bbi zavarmentes tarsas alkalmazkodasnak és
beilleszkedésnek. Tobb évtized longitudinalis kutatdsai utdn ma mégis hatarozottan al-
lithato, hogy a korai biztonsdgos kotédés hosszii tavra alapozhatja meg az optimdlisabb
szocidlis fejlédési kimenetet.

Az elemzésben a bizonytalanul k6t6d6 csecsemdk dsszevont csoportjat tekintve (elke-
riil6, rezisztens és dezorganizalt) tobb externalizal6 viselkedés jelentkezett, a hatas pedig
erdsebb volt, ha az anya vagy a gyermek diagnosztizalt pszichidtriai zavartdl szenvedett,
és ha a gyermek fiu volt. A szociobkonomiai statusz viszont nem befolyasolta a hatast,
racafolva arra a varakozasra, hogy kedvezétlenebb kortilmények kozott szorosabb a bi-
zonytalan kotddés és a problémas viselkedés Gsszefiiggése. A bizonytalanul k6t6d6 csopor-
tot tovabb bontva, az elkeriil6 kot6désii gyermekekre vonatkozoan azt talaltdk, hogy mind
az externalizdl6, mind az internalizalé problémadk terén tobb alkalmazkodasi zavar jelle-
mezte Oket, mig a korai rezisztens kotoédés sem a tarsas alkalmazkodast, sem a viselkedé-
si problémadkat nem josolta. A korai dezorganizalt kot6dés jelentette a legmagasabb rizikot
a késébbi externalizald viselkedés kialakulasdhoz, az internalizalo viselkedéssel azonban
nem fiiggott ossze. Elmondhaté tehat, hogy a kétédési tipusok koziil a dezorganizdlt ko-
t6dés jelenti a legnagyobb kockdzatot a kés6bbi, agressziéval, vitatkozdssal, engedetlenséggel
jellemezhet externalizdld problémdk — akdr devidns viselkedés — megjelenésére, mig a korai
elkeriilé kotédés ennél alacsonyabb, de kimutathaté rizikoval jdr, és ezzel a korabbi kuta-
tasok egyik f6 allitasa alatimasztast nyert. Az internalizal6 problémadkat joval nehezebb
detektalni, ezért az ezzel kapcsolatos meglepd eredmények hétterét mindenképp érdemes
— preferaltan megfigyeléssel, vagy akar minél tobb forrasbol (anya és pedagogus mellett
a gyermektdl és klinikai szakembertdl) szarmazo kérddives felméréssel — tovabb vizsgalni,
nem csupan a bizonytalan, hanem a biztonsagos két6dés vonatkozasaban is.

A kutatdk felhivjak a figyelmet arra, hogy a munkajukban bemutatott 6sszefiiggések
statisztikai ereje kozepes volt, tehat kordntsem dllithato, hogy a korai bizonytalan kétédés
determinisztikusan eldontené, hogy egy gyermek a fejlédése sordan problémds beilleszkedés-
sel, esetleg patolégids tartomdnyba esé zavarral fog kiizdeni. Ez kiillondsen fontos, mert a
bizonytalan kotédést (ezen beliil a koherens elkeriil6 és rezisztens mintazatot is) gyakran
tartjak a patologias zavarok egyértelm kiinduldpontjanak. Ugyanigy, ahogy fentebb
targyaltuk, a korai biztonsagos kot6dés sem jeloli ki determinisztikusan az optimalisnak
tekintett fejlédési utat. A korai éveket kovetd fejlédés soran tehat fennallhat a lehetdsé-
ge a valtozasnak és a beavatkozo valtoztatasnak problémasabb és kedvezdbb iranyban
egyarant.
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Nem feledkezhetiink meg arrél sem, hogy a kimutatott longitudindlis Osszefiiggések
maogott mds befolydsolo és kozvetité mechanizmusokat is érdemes figyelembe venni. Ezek
tamogathatjak akar a biztonsagos, akar a bizonytalan kotédés idébeni stabilitasat, ezzel
a korai életkorban kialakult munkamodellt, végiil ezen keresztiil a személykozi kapcso-
latokrol alkotott képet, s igy a tarsas viselkedést. Groh és munkatarsai (2017b) ramutat-
tak, hogy a korai kiotédés szerepe mellett befolydsolo tényezéként vizsgalando i) a kotédés
belsé munkamodellje dltal szabdlyozott tarsas informdcio feldolgozdsi folyamat, ii) a gyer-
mek egyénre jellemzé érzelmi reaktivitdsa és reguldcios képessége, iii) a gyermek neuro-
bioldgiai jellemzdi, agyi struktirdja és miikodése, valamint iv) a csalddi kornyezet és a
gondozoi viselkedés dllandésdga, mert a tdrsas viselkedés fejlédését tamogatva (vagy hdt-
raltatva) megerdsithetik (vagy gyengithetik) a hosszii tavra vonatkozo dsszefiiggések erejét.
Egyes kutatasok mar vizsgaltak néhany tényez6t, am a teljes fejlodési kép kialakitasdhoz
olyan nagy minta elemszamu, tobb helyszinen zajlo, azonos kutatasi elrendezést alkal-
mazdé longitudinalis vizsgalatokra volna sziikség a jovoben, amelyek mindezeket a ténye-
z8ket egyszerre, egylittesen mérik fel.

Groh és munkatarsainak (2017b) tanulmanya alapjan tehat két f6 tanulsag emelhet6
ki. Egyrészt, hogy igazolodott a kotddési elmélet alaptézise, miszerint a korai kotédés az
érzelmi-tarsas fejlddés fontos mintdja. Jelentés eredmény, hogy a korai bizonytalan ko-
tédés késébbi kovetkezményeirdl finomodott, pontosabba valt a kép, igy célzottabban
tervezhetdk a tovabbi kutatasok és az intervenciok is. Masrészt az eredmények évatossdg-
ra intik a kozvélekedést azzal kapcsolatban, hogy a korai bizonytalan kotédés egyenes 1t
volna a tdrsas alkalmazkodds zavarai felé a késébbi fejlédés sordn.

A dezorganizalt kotddés, amely a tarsas fejlédés egyes teriileteivel leger6sebb 6ssze-
fiiggést mutatd kockdzati tényezd, tovabbra is a kutatasok egyik f6 fokusza. Olvasmany-
ként ajanlhato Cassidy és Shaver (2016) kotetébdl Lyons-Ruth és Jacobvitz attekint6 fe-
jezete, valamint egy szerkesztett kotet, amely a klinikai alkalmazasokra is kitekint
(Solomon és George, 2011). A korai kotédés jelenségével és a kotddés mindségének
megallapitdsaval kapcsolatos téves nézetekr6l, valamint a gyakorlat szempontjabdl fontos
dilemmdkrol lasd az alabbi keretes szoveget.

A korai kotodés jelensége: a gyakorlati gondolkodas szempontjabdl fontos
tanulsagok

A korai k6t6dés jelenségérdl és kialakulasanak természetérdl egyre tobb ismerettel ren-
delkeznek a hazai szakemberek és a laikusok is. A kutatasi bizonyitékokon alapulo tudas
mellett azonban gyakran talalkozni téves nézetekkel, hiedelmekkel, amelyek befolyasol-
hatjak mind a dontéshozdkat és a szakembereket, mind pedig a csecsemdjiiket gondozo
szil6ket. Az olyan kérdésekre, mint példaul hogy tandcsadasi, terapis vagy gyermekvé-
delmi beavatkozéasra okot ad-e az IHT-ben latott viselkedés; vagy hogy a bizonytalanul
kot6do csecsemSk nem kaptak kell6 sziil6i szeretetet; és hogy nem alakulhat ki bizton-
sagos kotddés pl. csaszarmetszést kovetden, tjsziilottkori bérkontaktus nélkiil, tapszeres
taplalas esetén; helyes valaszok adhatok a kotédési elmélet és az alapvetd folyamatok
ismeretében. (A tévhitekrdl tovabba ldsd Toth, 2011, 364-366. 0.)
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A gyakorlat szempontjabdl els6ként fontos kiemelni, hogy az Idegen Helyzet Teszt
kifejezetten kutatdsi, és nem diagnosztikai vagy terapias eszkoz. Az eljaras soran a fokoz6do,
de enyhe stressz alatt a kot6dési kapcsolat mindennapi miikodésének ,lenyomata” rajzolo-
dik ki, 4m egy nagyobb fesziiltséget general6 helyzetben mar nem feltétleniil jelennek meg
ezek a viselkedési mintdk. Erds stressz, fdjdalom, veszély esetén minden csecsemd a kotédési
személyhez fordul tamaszért, hiszen ez a kotédés létrejottének els6dleges funkcioja.

A terapias és gyermekvédelmi szakemberek gyakran alkalmaznak szepardcids és/
vagy Ujratalalkozasi helyzetet a klinikai vagy segité munkdjuk keretében. Az ilyen jelle-
gli megfigyelések rendkiviil fontosak a gyermek és a gondozé megfelel ellatasaban, am
nem alkalmasak arra, hogy kotédési mintdzatokat azonosithassunk. Az IHT egy
sztenderd koriilményeket igényl6 eljaras, amelyben a fesziiltséget keltd ingerek id6zitése
percre rogzitett, és a ,,szereplok” (idegen személy, vizsgalatvezet6) pontos instrukciok
alapjan, betanulast kovetden miikodnek kozre. A kotédési viselkedés, kiilonosen a dez-
organizalt viselkedések finom felbontdsuk miatt videofelvételrél keriilnek kiértékelésre.
Az ellatasban résztvevd gondozo-kisgyermek par kapcsolatanak mitikodésére vonatkozo
kovetkeztetésekhez elengedhetetlen az interakciok megfigyelése, am a szakirodalomban
feldllitott négy kotddési klasszifikdcié (pl. biztonsdgos vagy dezorganizdlt a kotddés) terd-
pids kozegben nem meghatdrozhato.

Az THT-ben azonosithat6 k6tédési tipusok mindségi és nem mennyiségi kiillonbsége-
ket ragadnak meg a gondozd és a csecsemd kozotti kapcsolat jellegébdl. A dezorganizalt
vagy az elkeriild kotédést kisgyermek nem kotdik kevésbé a sziil6hoz, mint a biz-
tonsagos kotédést, hanem az els6 életév tapasztalatai soran viselkedése alkalmazkodik
a gondozd banasmodjahoz, igy a szoros kotelék fenntartasara alkalmas viselkedési stra-
tégiat alakit ki. Mivel a kotodés kialakitasara valo hajlam egy velesziiletett késztetés, a
csecsem6 kedvezétlen banasmod - inszenzitivitas, s6t bdntalmazds vagy elhanyagolds -
esetén is kotddni fog a vele rendszeres interakcioban allé személyez. A sziil6 altal nydjtott
gondoskodas minésége fogja azonban befolyasolni a kotédési kapcsolat milyenségét.

A kutatasok eredményeinek nyomdn a dezorganizalt k6t6dés mara kittintetett figyel-
met kapott a dontéshozdk, a gyakorlati szakemberek és a klinikusok korében is. A korai
kotédéssel foglalkozo kutatok nemzetkozi csoportja kozosen jelentetett meg egy tanul-
manyt (Granqvist és mtsai., 2017) arra reflektalva, hogy szdmos tévhit 6vezi a dezorgani-
zdlt kotodés jelenségét, mi tobb, ezek nyoman hibds eljdardsok és gyakorlatok keriiltek be-
vezetésre. Els6ként kiemelik, hogy az IHT egy sztenderd laboratériumi eljards, amelyet
csak 12-18 hoénapos kort csecsemdk kotédésének megdllapitésra alkalmazhatunk, és a
kotédési mindség értékelése képzettséghez, tréninghez kotott. Ez biztositja, hogy a tu-
domanyos munkak mindegyike megbizhaté megfigyelésen alapuljon, és a kiillonb6z6
vizsgalatok eredményei 6sszevethetdk legyenek. Masodsorban arra hivjak fel a figyelmet,
hogy bar a dezorganizalt kotédés magas ardanyban fordul el bantalmazé kornyezetben,
egyaltalan nem biztos, hogy egy dezorganizalt kitédésii csecsemével a gondozdja bantal-
mazoan viselkedik. Mint fentebb lathattuk, a dezorganizalt k6t6déshez vezetd utak sok-
rétiiek és a befolydsolo tényez6k egymassal kolcsonhatasban miikodnek, igy alacsony
szocialis rizikéju csoportokban éppugy talalunk dezorganizalt kot6désti anya-csecsemd
parokat, mint veszélyeztetett populaciokban. Mi tobb, a magas rizikéju csoportokban,
beleértve a bantalmazo csoportokat is, mindig vannak elkeriild, rezisztens, s6t biztonsa-

7

gos kotédésti csecsemdk is. Az IHT tehdt nem lehet a bantalmazds ,, szlir6eszkioze”. Ennek
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folyomanya, hogy teljesen téves az az elképzelés, miszerint a dezorganizdlt kotddésii cse-
csemdt ki kellene emelni gondozéja mell6l vagy a csalddjabol. A dezorganizdlt kotédés
ugyanis nem patologids jelenség, nem egy egyénre szabott diagnozis, és nem a csecsemd
megvdltoztathatatlan személyjegye, hanem kapcsolatspecifikus. A gyermek és a sztil6k
érdekében az elsddleges cél mindig az, hogy a kisgyermek kialakult kotédési kapcsolatai
ne szakadjanak meg, hanem a kapcsolat javitasat megcélozva és a sziilére nehezed6
terheket csokkentve (pl. lakhatas, élelmezés, egészségiigyi ellatas) avatkozzon be a gya-
korlati szakember olyankor, amikor a csaldd sziikséget szenved (lasd tovabba Danis in-
tervencios tanulmanyét konyviink II. kotetében).

Szintén gyakran el6fordulo tévedés, hogy a dezorganizalt kotédés azonos a kotédési
zavarral, noha ez két teljesen eltéré jelenség. A dezorganizalt kotédés viselkedési jegyeit
az IHT-ben figyelhetjiik meg egy funkciondlé kotédési kapcsolaton beliil, ahol egyértelmd,
ki a kotédési személy a csecsem6 szamara. A kotddési zavar (attachment disorder) atla-
gos populdcidkban rendkiviil ritka, csak a szélsdséges koriilmények kozott, példaul su-
lyos elhanyagolasban vagy izolaltsagban nevelkedé kisgyermekek kozott fordul eld, és
lényegében a kotédés — azaz egy kitiintetett kotédési személy felé mutatott kotédési vi-
selkedés — hianydt takarja. A DSM-5-ben szerepld két diagnosztikai kategdria hatterében
az all, hogy a csecsemé kornyezetébdl tartésan hidnyzott egy dllandé, a gondozast a
minimalis sziikségletek szerint rendszeresen ellaté felnétt. Ilyen esetekben a biztonsagos
bézis olyannyira torzul (vagy nincs is), hogy végletesen akadalyozza a kisgyermeket az
exploracidban, és patoldgias fejlédéshez vezet.

A normativ kotédési tipusok és a szélsGséges kotddési zavarok kozott vannak dtmeneti,
mar a klinikai tartomanyba es6 kapcsolati problémaék. Ezeket az jellemzi, hogy van ugyan
kotddés a kisgyermek és a gondozo kozott, de a kapcsolat jellege stlyos viselkedési prob-
lémakat okoz a gyermeknél, és valamilyen mértékben torzul a biztonsdgos bazis. A koté-
dési és kapcsolatspecifikus zavarok rendszerét a DC:0-5 kézikonyv ismerteti részletesen
(lasd Danis diagnosztikai klasszifikacios rendszerekrél sz6l6 tanulmanyat a jelen kétetben).

Kotédési zavarok: fejlédés széls6séges gondozasi
korilmények kozott

A fentebb ismertetett négy kotédési klasszifikdcio (biztonsdgos, elkeriild, rezisztens, dezor-
ganizdlt) mindegyike tipikusan el6forduld viltozata a gondozo és a csecsemd kozott létrejott
valodi kotédési kapcsolatnak, amelyben beazonosithato a csecsemd dltal preferalt kotédési
személy. A csecsemének az a velesziiletett sziikséglete, hogy legalabb egy kotédési kap-
csolatot kialakitson olyannyira erds, hogy az emberi fajra jellemz6é gondozasnak csupan
rendkiviil szokatlan vagy széls6séges koriilményei kozott nem kerdil ra sor. A fejlédés és
a gyermek mentalis egészsége szempontjabol mar patolégidsnak tekintett, korabban
kotédéshianynak vagy reaktiv k6tddési zavarnak nevezett klinikai diagnozist (1asd Toth,
2011, 356-357. 0.) az elmult két évtized kutatasainak eredményei alapjan mara frissebb
kategorizaci6 valtotta fel, és a mentalis betegségeket osztalyozo DSM-5 (APA, 2013),
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hasonléképpen a BNO-10 és a DC:0-5™ (ZERO TO THREE, 2016) kézikonyvekhez
szintén két kotédési zavart kiilonit el. Mindkettd a végletes tarsas elhanyagolds vagy ,,pa-
tolégids gondozds” olyan koriilményei sordan alakul ki, ami megfosztja a kisgyermeket attol
a lehetdségtol, hogy egy kitiintetett gondozéval személyspecifikus kapcsolatot alakithasson
ki. A két diagndzis eltér a tiinetek megjelenésében, lefolyasaban, a kdrképpel egyiittesen
megjelend mas pszichés problémakban (komorbiditas), valamint az intervenciokkal el-
érhet6 valtozasokban (Finelli és mtsai., 2018). A kotddési zavarok diagnosztizalasara
tipikusan kisgyermekkorban (1-5 éves kor kozott) kertil sor. Zeanah és munkatdrsai
(2016) tanulmanyukban részletesen leirjak a kotédési zavarok aldbb bemutatasra keriilé
tipusait, és az azok meghatarozasdhoz vezetd elméleti és tudomanyos bizonyitékokon
alapul¢ utat, valamint ajanlasokkal szolgalnak a klinikusok szamara.

Reaktiv kotodési zavar

A reaktiv kotddési zavar legfobb jellemzoje, hogy a kisgyermek egydltalan nem vagy alig
mutat kotédési viselkedést, mert nincs a kornyezetében azonosithaté, preferdlt kotédési
személy. Kifejezetten egyértelmii jel, ha a gyermek stresszhelyzetben egyéltalan nem
keresi a felnéttek figyelmét (pl. megsériil, veszélyes helyzetbe keriil), ra sem pillant sen-
kire, nem kér segitséget, és nem keres kozelséget. Baj esetén vagy érzelmi reakcié nélkiil
elvonul, vagy ha sirni kezd, akkor egy felndtt sem tudja megvigasztalni, s6t a gyermek
el is utasitja a kozeledést. Erzelmi kifejezéseiket a pozitiv érzelmek hiénya, a szomorusag,
a félelem és a szorongas dominancidja jellemzi. Kotédési személy hidnydban képtelenek
szabadon explordlni, ezért folyamatosan visszahuizéodoak, gatoltak minden helyzetben.
A korabbi diagnosztikai rendszerben ezt a format gatolt (kotédéshianyos) kotédési zavar
altipusnak nevezték a fenti tiinetek 9sszessége alapjan.

Gatolatlan tarsas kapcsolati zavar

Ennek a kot6dési zavarnak az a legfébb diagnosztikai kritériuma, hogy a kisgyermek
vdlogatds nélkiil kezdeményez kapcsolatot szdmdra idegen felndttekkel. Barkivel baratsa-
gos, megszolit idegeneket, és gondolkodas nélkiil csatlakozik hozzajuk, elkéborol,
stresszhelyzetben pedig barkihez odamegy vigasztalasért (indiscriminate friendliness).
Ez a viselkedés akar egy meglévd kotédési kapcesolat, akar annak hidnya mellett is meg-
jelenhet. Egy normativ fejlddésii kisgyermek ebben az életkorban tart az 4j és veszélyes
helyzetektdl, ezek a gyermekek viszont félelem nélkiil athdgjik a tdrsas szabdlyokat, igy
gyakran komoly veszélyhelyzetbe sodorjik magukat. A gyermek azt a benyomast kelti,
hogy ,,mindenkihez kot6dik”, és ha van is kotédési személy, 6 akkor sem kap kitiintetett
figyelmet a kotédési viselkedést aktivald helyzetben. A tiinetek alapjan kordbban ezt
a kot6dési zavar altipust nevezték gatlastalan tarsas viselkedéssel jellemezhetd kotédés-
hianynak.

A kot6dési zavarok rendkiviil ritkan fordulnak eld, még a kisgyermekekkel foglalko-
z6 klinikusok gyakorlataban is. A kedvezétlen szociodkondmiai statusz nem fiigg 6ssze

260 | AZ EGESZSEGES LELKI FEJLODES HATTEREROL



az el6fordulasaval, kizdrdlag olyan extrém gondozdsi kornyezet dllhat a hatterében, amely-
ben pl. egymadst vdltogatjik a gyermek koriil 1évé felnéttek, vagy akdr nincsenek is jelen,
igy a csecsemOnek/kisgyermeknek nincs lehetdsége alkalmazkodni legalabb egy gondo-
26 viselkedéséhez, akivel rendszeres interakcioba keritilhet. Ilyen szélsGséges gondozasi
helyzeteket okozhat példaul egy haboru alatti menekiilés, amikor a csecsemé elszakad a
szil6tél, és folyamatosan idegenekhez kertil; a kaotikus csaladi kérnyezet, ahol a csecse-
m¢é néhany napig, hétig, hdnapig egyik, majd egy masik felndtthoz/csalddba kertl; a
csaladbol kiemelt és atmeneti nevelésbe vett kisgyermekeknél olyankor, ha a neveldszii-
16k gyakran valtjak egymast; kiillondsen bizarr sziil6i magatartds esetén, pl. ha kutydk
kozé vagy a szobdjaba zarva, sulyos elhanyagolasban nevelkedik a gyermek; és végiil az
intézeti vagy drvahazi gondozds olyan koriilményei kozott, ahol nincs meg semmilyen
feltétele annak, hogy a csecsemd legalabb egy gondozdval huzamos ideig, szinte napi
rendszerességgel és tobb oraban személyre szabott figyelmet és gondozast kapjon. A kli-
nikai diagnozis felallitasahoz az elsédleges szempont, hogy interjutechnikdkkal, tobb for-
rdsbél (pl. nevel6szilok, dvodai gondozok, gyermekorvos) tajékozddva térképezze fel a
szakember a kisgyermek korai gondozasi kornyezetét, annak pontos idébeni véltozasait.
Emellett az eltéré kontextusokban — a gyermek szamdra ismerés és ismeretlen kornye-
zetben - folytatott, a kotodési viselkedések szervezddésére, a distressz és a megnyugtat-
hatdsag viszonydra, valamint az exploraciora iranyuld megfigyelések is elengedhetetlenek.
Mas, részben hasonlo tiineteket produkald zavaroktdl igy lehet biztonsaggal elkiiloniteni
(pl. autizmus spektrum zavar, szorongasos zavar, figyelemhidnyos hiperaktivitas — lasd
Finelli és mtsai., 2018; Zeanah és mtsai., 2016).

A kot6dési zavar jelenségének szisztematikus kutatasa akkor kezd6doétt, amikor az
1990-es évek elején kanadai és brit sziil6k nagy szamban fogadtak 6rokbe gyermekeket
romaniai gyermekotthonokbdl. Deprivaciot koveto fejlédésiik dokumentalasa nemcsak
a kotédésrol alkotott ismereteinket gyarapitotta, hanem jelent6s hozadékokkal szolgalt
a fejlédéspszichologia tobb tertiletén (pl. mozgasfejlddés, nyelvfejlddés, kognitiv és ideg-
rendszeri fejlédés), mikozben ujabb kutatdsokat és intervenciokat inditott ttjara. A ko-
tddési zavarok jelenlegi osztalyozasa az olyan intervencids és 6rokbefogaddsi kutatasok
eredménye, amelyeket kiilonosen deprivalt, jo ideig széls6séges korillmények kozott
nevelkedé kisgyermekekkel folytattak.

Utankovet6 orokbefogadasi és intervenciés vizsgalatok
kotédés szempontu tanulsagai

Nemzetkozi orokbefogadasi kutatasok

A romaniai gyermekotthonokban részben drva, de f6ként a sziilék altal kiilonféle okok-
bol (pl. sulyos szegénység, teljes abortusztilalom) gondozasba adott gyermekek nevel-
kedtek nagy szamban a 90-es évek politikai valtozasait megel6z6en. Amikor fény derdlt
a rendkivill sivér, testileg és fizikailag is végletesen elhanyagold intézmények létezésére,
kezdetben f6leg brit és kanadai csaladok fogadtak 6rokbe gyermekeket, életkori valoga-
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tas nélkiil. A kutatok mindkét orszagban kovetni kezdték a gyermekek fejlédését, igy két
nagy longitudindlis vizsgalat eredményeibdl vonhatunk le - tobbek kozott — a kotédés
normativ és patologias fejlédésére vonatkozd tanulsagokat. A brit (English and Roma-
nian Adoptees, ERA, O’Connor és Rutter, 2000) kutatasba kontrollcsoportként olyan
gyermekeket is bevontak, akiket 6 hénapos koruk elétt, az orszdgon beliil fogadtak orokbe,
és azt megel6z8en - bar intézetben, de — nem-deprivalt korillmények kozott nevelkedtek.
A kanadai (Canadian Adoption Project, CAP, Chisholm, 1998) vizsgalatban viszont dt-
lagos csaldadi koriilmények kozott nevelked6 gyermekek fejlddését kovették kontroll-
csoportként. A kotddési kapcesolat fejlédésének életkori szakaszai alapjan (lasd e tanul-
manyban fentebb) a 6-9 hdnapos kort vették f6 valasztovonalnak, amelynek mentén
az orokbefogadott gyermekekbdl elemzési céllal csoportokat alakitottak ki: a kordn
(ERA: 6 ho alatt; CAP: kevesebb mint 4 honap intézetben) és a késébb 6rokbefogadottak
(ERA: 6-24 és 24-42 hénaposan; CAP: 8-68 honaposan) csoportjait. Az 6rokbefogadd
szl6khoz valo kotddést dvodas-, majd iskolaskorban is mérték.

Mindkét vizsgalat arra jutott, hogy a késébbi életkorban érokbefogadott gyermekek
kisebb eséllyel alakitottak ki biztonsagos kotédést az drokbefogado sziil6hoz, mint a
koran 6rokbeadott, és még kevésbé, mint a csaladban nevelked6 gyermekek. Ugyanakkor
nagy jelentdséggel bir, hogy ordkbeadds utan egyik kotédésmérési helyzetben sem taldl-
tak a reaktiv kotddési zavar (,kot6déshiany”) diagnozisdt mutatd gyermeket, tehat még
ha - vélelmezhet6en - ez jellemezte is a gyermeket az intézetben toltott id6 alatt, az
optimalisabb gondozasi kozegben ez nem maradt fenn. Kovetkezésképp elmondhato,
hogy még a huzamos ideig fenndlld, rendkiviil deprivilt, elhanyagolo kornyezet sem foszt-
ja meg a gyermeket attdl a képességétdl, hogy késébb kiotddést, akdr biztonsdgos kotddést
is kialakithasson, amennyiben személyspecifikus kapcsolat kialakitdsdra alkalmas helyzet-
be keriil (pl. Finelli és mtsai., 2018).

A két longitudinalis vizsgalat tovabbi egybecsengé eredménye, hogy a gdtolatlan
tarsas kapcsolati kotédési zavar, vagyis a valogatas nélkiili ,,baratsagossag” viszont hosz-
szU tavon, tartésan jellemezte a deprivaciobdl orokbefogadott gyermekek viselkedését
annak ellenére, hogy jobb gondozasi kornyezetbe keriiltek. Ez a tarsas deficit emelkedik
ki legmarkansabban a szocialis fejlodést tekintve a normativ fejlédésti gyermekekéhez
képest. A gatolatlansdg még kamaszkorban is tetten érhet6 volt, akkor mar nem a fel-
néttek, hanem a kortarsak irdnt mutatott viselkedésben (Zeanah és Gleason, 2010). Az
elemzések kimutattak, hogy minél tobb idét toltott a gyermek intézeti koriilmények kozott,
anndl nagyobb volt a kockdzata a gadtolatlan tarsas kapcsolati zavar tartds fenndlldsdnak.
Amennyiben a gyermek egyéves kor el6tt kedvezd gondozdsi koriilmények kozé kertilt,
akkor szinte nulldra csokkent ez a riziké (pl. Rutter és mtsai., 2007a).

A roméniai 6rokbefogadott gyermekek fejlédése szamos ponton utolérte a normativ
fejl6désti gyermekekét (pl. testi fejlddésben, CAP: Le Mare és Audet, 2006), ugyanakkor
- féleg az id6sebb korban csaladba keriilt gyermekek fejlédését tobb pszichoszocialis
probléma végigkisérte a kedvez6bb kornyezetben is (pl. ERA kutatds attekintéseként
Rutter és mtsai., 2007b; Rutter és mtsai., 2009). Az ERA vizsgalat fiatal feln6ttkori adat-
gyljtési hullamabol szarmazo uj eredmény, hogy a korai deprivdcio és annak hossza az
idegrendszeri fejlédésre is kedvezbtlen hatdssal volt: egyes agyi strukturak mérete eltért a
normativtdl, és ez dsszefliggott az alacsonyabb intelligenciaszinttel és a tobb figyelem-
hianyos hiperaktivitasi zavart jellemz¢ tiinettel (Mackes és mtsai., 2020).
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Nemzetkozi intervencids kutatasok

A kot6dési zavarokra iranyulo intervencios kutatasok egyelére csak az intézeti kornye-
zetben nevelked§ kisgyermekekkel folytak. Bar a romaniai gyermekotthonokban sokat
javultak a kériilmények, még ma is nagyon sok kisgyermek nevelkedik intézetekben. Egy
program (The Bucharest Early Intervention Project, BEIP’; Zeanah és mtsai., 2005; Nel-
son és mtsai., 2014) keretében 6-30 honapos kor kozotti, addig intézeti gondozasban
részesiilt kisgyermekeket kovettek 54 honapos korukig. Az egyik csoport intézetben
nevelkedett, mig a mésik csoport neveldsziill6khoz kerilt. A neveldsziilGket képzéssel
készitették fel arra, hogy miként nyijthatnak szenzitiv gondozdst egy elhanyagolt kornye-
zetbdl érkezd kisgyermek szdmdra, emellett pedig szocidlis munkdsok kisérték figyelemmel
és nyujtottak rendszeres tdmogatdst a nevelGsziil6knek. A reaktiv kotddési zavar tiinetei
(fokozati skalan mérve) elsésorban az intézetben nevelkedd gyermekekre voltak jellem-
z6ek, azonban kevesebb tiinet volt azokndl a gyermekeknél, ahol az intézeti gondozas
jobb mindségti, személyre szOlobb volt. A neveldsziiléhoz vald kihelyezés jelentdsen, na-
gyon hamar és tartosan csokkentette a reaktiv kotédési zavar tiineteit. Mindemellett a
késébbi életkorban felvett adatok arra utalnak, hogy minél hosszabb ideig volt intézeti
gondozasban egy gyermek, anndl inkabb mutatta — ha gyengén is — a stabil kotédési
zavar tiineteit. A gdtolatlan tdrsas kapcsolati zavar esetén a neveldsziil6hiz helyezés joval
kevésbé csokkentette a tiineteket, és itt is taldltak Osszefiiggést az intézeti nevelésben eltoltott
id6 hosszdval. Mi t6bb, 12 éves korban az utankovetés eredményei szerint a korai
deprivaciot kovetd késébbi gyakori gondozévaltds, azaz a kotédési kapcsolatok megsza-
kadasa és ujjaépitése (pl. neveld/bioldgiai sziilévaltas) hozzajarult mindkét kétddési za-
var tipus tiineteinek (4jra) megjelenéséhez, illetve fennmaradasdhoz (Humphreys és
mitsai., 2017). Osszességében, az ERA és a CAP vizsgélatok eredményeit is figyelembe
véve gy tlnik, hogy a személyre sz6l6 korai gondoskodds hidnya a gdtolatlan tdrsas
kapcsolati zavar esetében tartés, az intervencionak ellendllé problémdt okoz, aminek rizi-
kojat csak a 2 éves kor alatti sziil6i/neveldsziil6i gondozdasba vétel csokkentheti.

A fenti eredmények nagyban hozzajarultak ahhoz, hogy megvdltozzon a kotédési
zavarok diagnosztikdja, és az ujonnan megfogalmazott kritériumok mentén kiilonithes-
stink el két tipust. A reaktiv kotédési zavar (kordbban kotédéshidgny) meglehetdsen jol és
gyorsan reagdl a beavatkozdsra, vagyis a gondozdsi koriilmények kedvezdre forduldsdra.
Emellett jelenleg ugy ttinik, hogy nincs kifejezett szenzitiv periddusa, amely életkor felett
a gyermek mdr egyaltaldn nem volna képes kotédési kapcsolat kialakitasara. Ezzel ellen-
tétben a gdtolatlan tdrsas kapcsolati zavar tiinetei joval kevésbé csokkentheték a kornye-
zeti feltételek megvdltoztatdsdval, igy a személyre szol6 gondozds hidnya tartés szocidlis
viselkedési problémdt generdl. Ezen felil érvényestil az feltétel is, hogy a gyermek fejls-
dése szempontjabol van egy életkori kiiszob, ami nagyjabol a 2 éves korra tehetd. Ha ezt
megel6z6en nem volt lehetsége kotddési kapcsolatot kialakitani, akkor a gatolatlan
szociabilitas nagy eséllyel fennmarad az életut soran (Finelli és mtsai., 2018).

7 http://www.bucharestearlyinterventionproject.org/
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A szélsOséges fejlodési kornyezettel kapcsolatos hosszmetszeti vizsgalatok egyre vila-
gosabb képet rajzolnak ki arrdl, hogy milyen koriilmények kozott terelédhet normativ
utra a fejléddés a nehéz kezdeti feltételek ellenére is, és melyek azok a problémak, amelyek
beavatkozas mellett is tartos zavarra valhatnak. Az intézeti gondozds, még ha jo mindsé-
gii is, és nem jdr egyiitt végletes testi és érzelmi elhanyagoldssal, akkor is a legkedvezitle-
nebb terep a gyermekek fejlddése szempontjdbdl. Tobb, az intézeti és nevel6sziiléi gondo-
zast kutato szakember (Dozier és mtsai., 2014) egységesen foglalt allast az ellen a gya-
korlat ellen, hogy a gondozdi kornyezet problémaja (pl. csaladbol kiemelés) esetén a
gyermekek és a serdiil6k hosszabb iddre intézeti gondozasba kertiljenek. Az intézeti
kornyezet egyrészt maga a problémdk forrasa a csecsemok és a kisgyermekek szamara,
masrészt az egyébként is esendo, esetleg traumatizalt vagy bantalmazott gyermeket to-
vabbi megprobaltatasoknak, akdr ujabb bantalmazasoknak teszi ki. Véleménytik szerint
kisgyermek soha, idésebb gyermek is csak elkeriilhetetlen esetben keriiljon intézetbe.
Mindenképpen torekedni kell a csalddi, neveldsziilGi elhelyezésre, mert kortdl fiiggetleniil
minden gyermeknek sziiksége van egy sziil6-jellegii felnétt irdnyitdsdra, aki a szoros viszo-
nyon keresztiil mérsékelheti a tdrsas-szocidlis problémdk fenndlldsat vagy megjelenésének
esélyét. A csecsemOk és kisgyermekek egészséges érzelmi-tarsas fejlédése szempontjabol
tehat feltétlentil az a kovetend6 gyakorlat, hogy stabilan jelenlévé felnétt gondozok mellett
- akdr biolégiai, akdr nevelGsziiléknél - toltse az elsé néhdny életévet. Mindezek tanulsa-
ga, hogy az optimalis kotddési kapesolatok alakuldsat gy tamogathatja a hazai szakpo-
litika, ha megteremti ennek feltételeit, és olyan hatékony intervenciés modszereket al-
kalmaz, amelyek ehhez hozzajarulnak. Mivel az érzelmi-tarsas fejlédésben egyébként is
problémakkal terhelt, a kotédési valtozast megszenvedd gyermek mellett a gondozd
szamara kihivas a gyermek lelki egészségének tdmogatasa, a programnak része kell le-
gyen az, hogy a befogad¢ és az 6rokbefogado csaladok is folyamatos szakmai segitséget,
tamogatdst, mentoraldst kapjanak.

Osszegz6 gondolatok

A kotédési elmélet és a keretében folytatott kutatasok jelentés mértékben atformaltak a
kora gyermekkori fejlédésrol és a szoros érzelmi kapcsolatok természetérdl alkotott
korabbi képet. A mostanra nagyszamban ,,beérett” utankovetd vizsgalatok hozadéka,
hogy a korai sziil6-csecsemé kétédést ma szildrdabb tudomdnyos eredmények alapjdin
megitélve tarthatjuk a tdrsas-érzelmi fejlodés egyik f6 alapkovének, mint akar egy évtizede.
Kiemelten jelentdsnek tekinthet6ek a szélsdségesen deprivalt kornyezetbdl kiindulo
kutatasok, mert vildgosan kirajzolddik, hogy a fejlédés korai szakaszdban a csecsemének
személyre szolo tarsas ,inputra” van sziiksége. A kezdeti siilyos hdtrdny hatdsa ugyan a
késébbi kedvezobb kornyezetben egyes fejlodési teriileteken tompithatd, azonban az ideg-
rendszerre és a szocidlis beilleszkedésre tett hatdsa a fiatal felnéttkorban is tetten érhet®.
Az Uj kutatasok tehat szolgaltak jo hirekkel, mint hogy a korai kétddéshiany ellenére a
gyermek néhany éves koraban is képes az elsé kotédésének kialakitasara, ugyanakkor
ramutatnak, hogy sokkal erételjesebben {igyelni kell arra, hogy minden kisgyermeknek
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feltétleniil legyen esélye a korai kotédésre, és ha mar van, a kotédési kapcsolat ne sza-
kadjon meg.

Milyen tényez6k védhetik meg a gyermeket a kedvezétlen fejlddési kimenetektdl
olyan esetben, ha bizonytalan, kiiléndsen, ha dezorganizalt a kotédése? Atlagos kiriilmé-
nyek kozott a kisgyermek tobb kotédési kapcsolattal is rendelkezik, igy a két sziil6hoz
éppugy kotédik, mint bolcsédei, 6vodai gondozds esetén akdr a nevel6khoz, pedagogusok-
hoz is. A hazai gyakorlatban kiemelt szempontként szerepel a bolcs6dei gondozas mod-
szertanaban a szenzitiv, személyre sz016 nevelés kialakitdsa. A t6bb kotddési kapcsolat,
kiilénosen, ha van biztonsdgos kiotédés is, optimdlisabb fejlédést biztosit, mert véddfaktor-
ként csokkenti a kedvezétlen iranyu fejlédés kockdzatdt (pl. ha a csalddban az apa alko-
holbeteg, a biztonsagos anya-csecsemd kotédés védéfaktor a késébbi externalizalod és
internalizalé problémadk ellen, Edwards és mtsai., 2006). Az el6nytelen gondozdsi koriil-
mények, a kirnyezeti riziko kiilsé beavatkozdssal, a sziilé tamogatdsdval csokkenthetd, igy
jobb esély nyilik az optimdlis kotddés kialakitdsdra.

A korai kotédés azért dontd fontossagu, mert a fejlédési utak kezdetén hat, és mert
ebben az iddszakban tobb mas fejlédési teriilettel kapcsolodik 6ssze. Mindemellett a
korai kotddési mintdzatok nem magyardzzaik a késébbi fejlédés minden teriiletét, azaz nem
heurisztikusak (nem magyaraznak egyszerre mindent, pl. a tanulasi készségeket, az in-
telligenciét is), és nem is determinisztikusak (Sroufe, 2016). Erdemes tovabb vizsgalni,
melyek azok a fejlédési tényez6k/mutatok, amelyek nem fiiggnek 6ssze a kotédéssel,
hiszen a kot6dési elmélet a szoros érzelmi kapcsolatok elmélete, és nem az egyediili té-
nyezd, ami a tarsas, kognitiv és érzelmi fejlédésre hatdssal van.
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