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PSZICHOPATOLOGIAI ELOREJELZES HAT EVES KORBAN A KORAI
TARSKAPCSOLATOK ALAPJAN

Azok a longitudinalis vizsgalatok, amelyek csecsemd&kori adatokat hasznaltak
a késbbbi allapot el6rejelzésére, els6sorban a személyiségvonasokra kon-
centraltak, a temperamentumra, vagy a kiilénb6z6 helyzetekben tanusitott vi-
selkedésre, egészséges populaciéban (BELL, WELLER és WALDROP, 1971;
ESCALONA, 1968; KAGAN, 1971; MACFARLANE, ALLEN és HONZIK, 1954;
SCHAEFER és BAYLEY, 1963; THOMAS, CHESS és BIRCH, 1968). Ezeknek avizs-
galatoknak az eredményei arra engednek kdovetkeztetni, hogy a normalisnak
mondhat6 személyisdgvariansok korén belll a csecsemd@kori adatok el6rejel-
z6 értéke a késbbbi viselkedési mintakra nézve eléggé gyenge (BECKWITH,
1979; KAGAN és MOSS, 1962; KESSEN, HAITH és SALAPATEK, 1970; KOHL-
BERG, LACROSSE és RICKS, 1971; MACFARLANE és mts., 1954; SAMEROFF,
1975; SCHAEFER és BAYLEY, 1963; THOMAS és mts., 1968).

Kevesettudunk acsecsemd&korrizik6faktorairol és a késébbi patolégia ki-
alakulasarél. Haa személyiségfejl6dés abnormalis szakaszat keresstk, a longi-
tudindlis vizsgalat csak kevés tamaszt nyujt az abnormalis fejl6dés
folyamatahoz (KOHLBERG és mts.,1971; SAMEROFF és SEIFER, 1981). Példaul
a feln6ttkori szkizofrénia egyes formai el6rejelezheték a csaladi kérnyezeti té-
nyez6k egy kombinacidja és a gyermekkorban mutatott nyilt antiszocialis visel-
kedés alapjan (FIELD, 1969; ROBINS, 1966; RUTTER, 1972).

A pszichol6giai kutatas nem képes demonstralni afejl6édés folyamatos vol-
tat, de ez részben moédszertani hianyossagokbdl fakad, nem pedig annak bizo-
nyitéka, hogy a személyiség fejlédése nem folyamatos (BLOCK és BLOCK,
1980; DENENBERG, 1978; EPSTEIN, 1980; KAGAN, 1971; LEWIS és STARR,
1979). Annak ellenére, hogy az empirikus préobalkozasoknak nem sikerilt ki-
mutatni a korai fejl6dés és a kés6bbi kdvetkezmények k6zotti kapcsolatot, az
attachmentteoretikusai fenntartjak, hogy a gyermek elsé két6dési kapcsolata-
nak kiemelkedd jelentésége van a szocialis-emocionalis fejl6édés és a pszicho-
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patoldogia alakulasara nézve (BOWLBY, 1969,1973). A kutatok osztjak az at-
tachment értelmének etoléglai-evolucionalista felfogasat. Eszerint az Ujszilott
els6 életévében tartos affektiv kotés alakul kl a gyermek és az 6t gondozo leg-
kdzelebbi személy k6zo6tt, és hogy ennek a kotédésnek az er6ssége visszatik-
rozi az anya-gyermek kapcsolat minéségi eltéréseit (AINSWORTH, 1969;
BOWLBY, 1969). Bar BOWLBY (1969,1973) kifejezetten a gyermekeknek éde-
sanyjukhoz valé korai kot6dését vizsgalta, Ggy tartotta, hogy a sziulé-figurahoz
valoé korai kot6dés potolhatod, és bizonyos mértékig helyettesitheté mas, feln6tt-
kori kot6désekkel. Mas szoval ugy tartottak, hogy a korai attachment-kapcso-
lat alapozza meg az élet soran kotott dsszes tarskapcsolat alakulasat. Azt
allitottak, hogy a csecsemdékori bizonytalan kot6dés felels a kés6bb kialakulo,
kuléndsen a feln6ttekkel és kortarsakkal valéo kapcsolatokban mutatkozé vi-
selkedési problémakért.

A csecsem@ kotédésének milyenségét laboratériumban létrehozott isme-
retlen helyzetben vizsgaltak (AINSWORTH és WITTIG, 1969), melynek eredmeé-
nyekénta csecsemdéket harom nagy csoportba soroltak. A csoportokat A, B és
C betlivel Jelolték, melyek sorrendben a szorongo-elkeriilé, a nyugodt és a szo-
rong6-szembeszegll6— vagy ambivalens— csoportotjeldlik (AINSWORTH és
mts., 1978). Ezaz osztalyozas megbizhaténak mutatkozott, és kit(int, hogy kap-
csolatban all az els6 életévben tapasztalt anya-gyermek kapcsolattal (AINST-
WORTH és mts., 1978; SROUFE és WATERS, 1977; WATERS, 1978).

Végigtekintve a fenti osztalyozast hasznal6é tanulmanyokat, azt talaljuk,
hogy az Egyesiilt Allamokban a kézéposztalybeli egy éves gyermekeknek
megkozelitben 70 szazalékata B, 20 szazalékataz A és 10 szazalékata C cso-
portba soroltak (AINSWORTH és mts., 1978; CONNELL, 1976; LONDERVILLE és
MAIN, 1981 ;MATAS, AREND OSSROUFE, 1978; WATERS, 1978; WATERS, WIPP-
MAN és SROUFE, 1979). Minthogy az A és C csoportba kevés gyermek tartozott,
a statisztikai 6sszehasonlithatosag érdekében a kutaték gyakran 6sszevontan,
mint ,bizonytalanul k6t6d6” csoportot emlitik 6ket. A bizonytalan és a biztosan
k6t6d6 csoport kozott szignifikans kiilonbségeket mutattak ki (AINSWORTH és
mts., 1978; MATAS és mts., 1978; WATERS és mts., 1979).

A korai attachment-kapcsolat min6ségét és a késébbi szocioemocionalis
mikoddés mindségét 6sszekapcsold tanulméanyok szolgalnak bizonyitékokkal
arra nézve, hogy az egyén szocioemocionalis fejl6dése folyamatos a csecse-
mdékorban, kisgyermekkorban és 6vodaskorban (AREND, GOVE és SROUFE,
1979; LONDERVILLE és MAIN, 1981 ;MAIN, 1977; MATAS és mts., 1979; PASTOR,
1981 ;WATERS és mts., 1979). MATAS és munkatarsai (1978) 18 hénapos gyer-
mekeket osztalyoztak attachment-kapcsolatuk minésége szerint, és azt talal-
tak, hogy a bizonytalanul k6t6d6 gyermekek kevésbé voltak kooperativak,
lelkesek, kitartoak, és kétéves korukban a problémamegoldé feladatokban
kevésbé voltak kompetensek, minta biztonsagosan kot6d6 gyermekek. Ezen-
kivul a bizonytalanul k6t6d6 kicsinyek anyai a tamogato jelenlétet és a segit-
ségnyuljtas minéségét mérd skalakon alacsonyabb értékeket kaptak, mint a
biztonsdagosan k6t6d6k anyai. LONDERVILLE és MAIN (1981) azt talaltak, hogy
a biztonsagosan kot6d6 gyermekek szé6fogaddbbak voltak, és gyakrabban
mutattak az internalizalt kontroll Jeleit, mint a bizonytalanul k6t6d6k. Tovabba a
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biztosan k6t6d6k anyai melegebb hangon adtak ki utasitasaikat, minta bizony-
talanul k6t6ddék anyai.

PASTOR (1981) arrél szamol be, hogy kortarsakkal valo jaték kdézben a
biztonsagosan k6t6d6 gyermekek 23 honapos korukban magasabb értékeket
kaptak a szociabilitast, a kortarsak és az anya felé megnyilvanulé érdeklédés
mindségét 6rtkeld skalan, mint a bizonytalanul k6t6dék, és a biztosan k6té6d6k
anyai odafordulébbak voltak, gyakrabban reagaltak a gyermekre és nagyobb
6sszhangban voltak vele, mint a bizonytalanul k6t6d6k anyai sajat gyermek-
Ukkel. Ezen tilmen6en Pastor tanulméanya kilénbségeket mutatott ki a szoron-
go6-elkertilé (A) és a szorongo6-szembeszegild (C) csoport kdzott a viselkedés
szamszerlsitett mutatdiban, melyek szerint az elkeriil6 23 hénaposok viselke-
dése a biztosan k6t6d6kéhez hasonlitott.

WATERS és munkatarsai (1979) az egyéni alkalmazkodas folyamatos vol-
tat figyelték meg a gyermekek 15 és 42 honapos kora kdzott, és azt talaltak,
hogy mind a kortars kompetenciat mér6é skalan (kezdeményez6készség,
Ugyesség, a kortarskapcsolatok mélysége), mind az ego er6sségében maga-
sabb értékeket kaptak a biztonsagosan kot6d6 gyermekek. Mivel a 42 héna-
posok vizsgéalatanal az anyak nem voltak jelen, igy lehet, hogy az attachment
mindsége agondozod ésacsecsemé Interakci6janak eredménye, de avizsgala-
ti helyzetben tapasztalt kontinuitast nem tulajdonithatjuk az anyai viselkedés
hataséanak.

AREND és munkatarsai (1979) négy és fél éves korukban Ujravizsgaltak a
Matas mintajaban szerepl6 gyermekeket. A kompetencia mérésére az én ru-
galmassagat hasznaltak (BLOCK és BLOCK, 1980 nyoman). A korabban a biz-
tosan k6t6d6 csoportba sorolt gyermekek én-rugalmassaga (azaz a rugalmas,
kitarté és talalékony valaszadas képessége) és kivancsisaga szignifikansan
magasabb volt, mint a bizonytalanul k6t6d6 gyermekeké.

A szorongo6-ambivalens gyermekeket gyenge ego-kontroll jellemezte
(azaz impulzivak voltak), mig a szorongo6-elkertl6k talkontrollaltak (azaz visz-
szafogottak) voltak. A biztonsagosan kot6d6k a két véglet kozott voltak, meg-
felel6 6nkontrollal.

igy tehat az adatok arra utalnak, hogy van kapcsolat az attachment miné-
sége, valamint a fejl6édésbeli minéségi kiildbnbségek és a pszichopatoldgia ko-
zOtt. A viszonyt haromféle fejlédési modell segitségével magyarazhatjuk: a) a
gyermek jellemzdi, b) a kdrnyezetjellemz@8i és c) mindkét jellemz6-csoportinte-
rakcio-tranzakcio viszonyai.

A gyermek jellemz6&ivel magyarazé modell kézel all a vonaselmélethez
(SAMEROFF és CHANDLER, 1975). Az attachmentre alkalmazva a modell azt
mondand, hogy a korai anya-gyermek interakcion keresztil a gyermek szert
tesz bizonyos fajta tulajdonsagra vagy prediszpoziciora, amely szerint cselek-
szik. Kés6bbi teljesitményét befolyasolja, hogy rendelkezik-e vagy sem ezzel a
jellemz@vel. igy példaul egy biztonsagosan ké6t6d6 gyermek nagyobb koraban
kompetens lesz, ha rendelkezik a kompetencia tulajdonsagaval, vagy inkom-
petens lesz, ha ezzel nem rendelkezik. A tulajdonsag kifejezés hasznalata nem
azt jelenti, hogy allando vagy valtozhatatlan jellemz6rél van sz6, de azt jelenti,
hogy a gyermek bizonyos vonasai kihatnak a viselkedésére. Ez a magyarazat
nem teljesen helytallo, ha az attachmentre alkalmazzuk, hiszen egy adott gyér-
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Te K attachment szerinti besorolasacsak addig marad valtozatlan,amigagyer-
mek kérnyezete stabil marad (THOMPSON 6s LAMB, 1983; THOMPSON, LAMB
és ESTES, 1982; VAUGHN, GOVE és EGELAND, 1980; WATERS, 1978; VAUGHN,
EGELAND, SROUFE és WATERS, 1979). Ezek azeredmények arra utalnak, hogy
figyelembe kell venni a kérnyezetjellemzgit, 6s azt, hogy ezek bizonyosan sze-
repet Jatszanak a fejl6dés kimenetelében és a pszichopatolégidban (MISCHEL,
1968).

A méasodik modell a gyermek viselkedését a kornyezet jellemzgivel ma-
gyarazza. Eszerint mar a gyermek legkorabbi viselkedése Isa kérnyezet fligg-
vénye, 0s igy az attachment-besorolas a kdrnyezeti hatdas manifesztacléjanak
tekintet6. A kdrnyezetvaltozasai visszatikrozédnek a gyermekiviselkedés 6s
az attachment-besorolas valtozasaiban. A gyermek késébbi id6pontban tanu-
sitott kompetencidja az 6t kértlvevé pozitiv kdrnyezetre utal. A gyermek ko-
rabbi 6s kés6bbi viselkedésének kapcsolatat nem a gyermek attribGatumai
kbdzvetitik, hanem az atény, hogy mindkétldépontban ugyanazzal a kdrnyezet-
tel all kapcsolatban. A gyermek viselkedése — a statikus vonastol eltér6en —
csak addig marad fenn, amig a kdrnyezet tamogatja vagy fenntartja az illeté
viselkedést. A szigoruan vett kdrnyezeti (vagy szituacionalista) nézépont sze-
rint a biztonsagos két6dés 6s a kés6bbi kompetencia nem mas, mint a pozitiv
kdrnyezet bizonyitoka két kiilénb6z6 id6pontban.

A harmadik modell azt javasolja, hogy mind a gyermek jellemz8it, mind a
kérnyezet természetét figyelembe kell venni e gyermeki viselkedés magyara-
zatdhoz. Stabilitas 6s valtozas mindkét tényez6 fliggvénye. Hogy a bizton-
sagosan kot6d6 gyermek — ami az els6 életévben a kérnyezet figgvénye —
Id6sebb koraban kompetens lesz-e, ez figgvénye mind a korai biztonsagos ko-
tédésnek, mind a kés6bbi kdrnyezetnek. Nem esik sz6 arrél, hogy vajon a jel-
lemz6 fluggetlen faktorként Iotezlk-e, 6s a mindenkori kodrnyezettel
interakcioba lépve eredményez Gjfajta viselkedést, vagy magat a jellemzét Is
valtoztatja az aktualis kdrnyezetés ez eredményez Ujfajta viselkedést. Az el6b-
bi az Interakclonalista néz6pontnak felel meg (LEWIS, 1972), mig az utébbi a
tranzakclonalista néz6ponthoz all k6zel (SAMEROFF és CHANDLER, 1975). Pél-
daul ati idépontban biztonsagosan k6t6d6 gyermek azért mutat negativ visel-
kedést t2 Id6épontban, mert (a) a ti ld6pont biztonsagos kot6désének Os t2
idépont negativ kdrnyezetének Interakci6ja eredményez negativ viselkedést,
vagy mert(b)ti biztonsdgos kotédésének ést2 negativ kérnyezetének Interak-
ciojat2 idépontban bizonytalan kot6dést erdmdényez, és ez a bizonytalan k6t6-
dés vezet negativ viselkedéshez. Barmelyik legyen is a magyarazat, annak
tanulmanyozasara mindenképpen sziikség van, hogyan is viszonyul az anya-
gyermek kapcsolat a magatartaszavarok kialakulasahoz.

A kutatasi beszamol6k eddig nem sok figyelmet szenteltek annak, milyen
szerepet jatszik a kot6dés a késbbbi pszichopatolégia kialakulasaban. Egy-
részt azért, mert (1) a kutatasok inkabb a kompetenciara iranyultak, semmint a
pszichopatoldgiara, (2) kisgyermekkorban nehéz mérni a pszichopatoldgiat 6s
(3) lgen nagy minta vizsgalata sziikséges ahhoz, hogy megfelel6 szamu, sulyos
magatartasi zavarokban szenvedd gyermeket lehessen talalni. Jelen tanul-
manyunk Ggy Iranyul a szocioemocionalls kompetencia folyamatossaganak
vizsgalatara, hogy figyelembe veszi mind a pszichopatolégiat, mind a kompé-
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tenciat, tobb mint hat éves korukig megfigyelve a mintaban szerepl6 igen nagy
szamu gyermeket. Egy éves korban a gyermek anyjahoz valo két6désével
mértik a kompetenciat, hat éves korban pedig a Gyermek Viselkedési Profilt
(Child Behavior Profile, ACHENBACH és EDELBROCK, 1981) hasznaltuk a kom-
petencia értékelésére. A korai kdot6dés és a kés6bbi kompetencia 6sszekap-
csolédasanak lehetséges modozatait vizsgalva szikségesnek lattuk a
kdrnyezeti tényez6k vizsgalatatis mind a kés6bbi pszichopatolégiaban jatszott
szerepik, mind a korai attachment-besorolassal val6 interakciojuk vonatkoza-
sdban. A mar rendelkezéstinkre allé6 kutatasi eredmények alapjan a késébbi
pszichopatoldgiara leginkabb a korai attachment-besorolas és a kérnyezeti ri-
zikotényez6k interakciojabol kovetkeztethetlink.

MODSZER

Avizsgalati alanyok

Osszesen 113 gyermeket és édesanyjukatvizsgaltuk meg a gyermekek egy és
hat éves kordban. A mintankban szerepl6 gyermekek egy longitudinalis vizs-
galat alanyai voltak, amely vizsgalat a gyermekek fejlédésére iranyult 3 héna-
pos és hat éves koruk kozott. A hat éves kori allapot felmérése a gyermekek
els6 iskolaévekhez valé alkalmazkodasanak megfigyeléséhez volt fontos. A
vizsgalat alanyait Ujsaghirdetések Gtjan, gyermekorvosi rendel6kben és sziile-
tési értesit6k alapjan toboroztuk. A minta tagjai szocio6kondmiai statuszukat
tekintve fehér kzéposztalybeliek voltak. Az apak és az anyak atlagosan 15,32
illetve 13,86 évet toltdttek tanulassal oktatasi intézményekben. A legtdbb apa
foglalkozasardl azt mondta, hogy az az uzlettel kapcsolatos (példaul mene-
dzser), mig az anyak ko6zott tobbségben voltak a titkarn6k és a tanarnék. Azok
a gyermekek, akikrél tudhaté volt, hogy fizikai vagy mentalis rendel-
lenességben szenvednek, nem keriltek a mintaba.

Eljaras

Attachment-besorolas 1 éves korban

Minden gyermekrél készilt videofelvétel 12 hdnapos koraban, amint egy jat-
szOdszobéabantartézkodik az édesanyjaval. A szamos epizéd kozil az els6ben a
csecsem® strukturalatlan, szabad jatékszituacidban jatszik az anyjaval. Tizen-
Ot perc elteltével egy jelre az anya elhagyta a szobat (a megszokott médon,
ahogy ki szokott menni a gyermek szobajabol). Agyermekek egyedil marad-
tak ajatszéban harom percig, vagy mig nem valtak nyugtalanna. Az anya belé-
pett a szobaba, és a szabad jaték még 5 percig folytatédott.

A gyermekek viselkedését lekédoltak az AINSWORTH és munkatarsai
(1978) altal kidolgozott eljarassal a kezdeti jatékperidodus utols6 harom percé-
ben, a teljes szeparéaciods id6ében és az Gjboli talalkozast kdvetd harom percben.
Ennek az eljarasnak a segitségével minden gyermeket besoroltak a harom at-
tachment-kategoéria valamelyikébe: (A) elkertl6, akire az Gjbdli talalkozast k6-
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vetben els6dlegesenaz elkertilg viselkedés jellemz8; (B) biztonsagos, akit az Gj-
boli talalkozaskor k6zeledés és kontaktuskeresd viselkedés jellemez; és (C)
ambivalens, akit altalaban az egész szituacié soran rossz alkalmazkodas, els6-
sorban diih és passzivitas Jellemez. Ez a felmérési médszer egy moédositast tar-
talmaz az AINSWORTH és WITTIG (1969) Ismeretlen Helyzet Teszthez képest,
mivel csak egy szeparacios Id6szak van, és nincs idegen személy. Ezt a médo-
sitott valtozatot alkalmaztak WATERS és munkatarsai is (1979), és Ugy itélték
meg, hogy alkalmas mdédszer a gyermek attachment-kapcsolatanak mingsité-
sére. Harminc vizsgalati személy harom attachment-kategoérlaba valé besoro-
lasa soran a tobb megfigyel6ével végzett vizsgéalat 0,93-as szinten volt
megbizhato.

A kompetencia felmérése 6 éves korban

Amikorgyermekeik hatévesek lettek, az anyakat megkérték, hogy toltsék kl a
Child Behavior Profile-t (CBP, ACHENBACH, 1978), amely ebben az életkorban
az egyik alkalmazhato teszt a sok kozil. A CBP els6sorban a viselkedési zava-
rok mérésére alkalmas, de szamos kérdéscsoportja a gyermek iskolai kompe-
tenciajat, kortarsakkai valo viselkedését és tarsas aktivitasat igyekszik
felmérni. ACBP 118 kérdésttartalmaz, melyek mindegyik 0,1 és 2 értékkel pon-
tozhatd, annak megfelel6en, hogy az egyes tulajdonsagok ,,egyaltalan nem jel-
lemz6k”, ,,el6fordulnak”vagy ,,nagyon jellemz8k”a gyermekre. ACHENBACH
és EDELBROCK (1978,1981 ) és masok (példaul QUAY, 1966; ROSS, 1974) két
szélestartomanyu faktort kiilonitettek el, melyeket Internalizalénak és Externa-
lizaldbnak neveztek el. Az Internallzal6é faktorba tartoznak az olyan személyiség-
problémak, minta depresszi6 és a szocidlisvisszahuz6das (elzarkézas), mig az
Externalizal6é faktorba tartozik az acting-out, a vezethet§ség problémai, mint a
blindzés és az agresszid. Ezeken kiviul szamos szilkebb faktort is azonositot-
tak, melyeket ,,magatartasi zavar skalaknak” és ,,magatartasi zavar szindro-
maknak” neveztek el. Ezeket a viselkedési skalakat klaszteranalizissel
nyerték egy kulénallé, nagy mintan, melyben olyan fidkat és lanyokat vizsgal-
tak, akik 6 és 11 éves koruk kozott jelentkeztek magatartasi problémakkal. A
lanyokravonatkozo6 skalakat Depresszio, Szocialis visszahlUz6das, Szomatikus
panaszok, Szkizold zaklatottsag névvel lllették (ezek tartoznak a lanyoknal az
Internallzalé faktorba), llletve Hiperaktivitas, Szex-probléma, Blindzés, Ag-
resszio és Kegyetlenség cimkékkel lattak el (ezek tartoztak a lanyoknal az Ex-
ternalizal6 faktorba). A filk esetében a skalak a Depresszid, Szkizoid, Nem
kommunikalé, Kényszeres-kompulziv, Szomatikus panaszok cimkéket kap-
tak (ez az 6t skala tartozott a filknal az Internallzal6 faktorba), illetve a Szocialis
visszahuzodas (kevert skala, amelyik egyik szélestartomanyu skalaba sem
tartozott bele), és a Hiperaktivitas, Agresszio és Bindzés nevet kaptak (ez a ha-
rom skala tartozott a filk esetében az Externalizal6 faktorba). A széles- és szlk-
tartomanyu faktorok klinikai populaciéotél nyert adatokbol szarmaztak,
melyekhez a normakat nem klinikai mintak hasznalataval allapitottdak meg.
Minden egyes, CBP-vel rendelkez6 gyermek esetében haromfajta pontértéket
lehetett kiszamitani: (1) egy teljes viselkedési-probléma pontszamot, (2) Inter-
nallzalé és Externalizalé pontokat és (3) minden egyes viselkedési probléma-
skala szerinti pontszamot. A CBP-re alkalmazott normalizalasi eljaras
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(ACHENBACH és EDELBROCK, 1981) lehetdvé teszi, hogy megkilénbdztessik
az emocionalisan problematikus gyermekeket a probléma nélkiliekt6l. Ezen
tulmenden a CBP az emocionalis m(ikddés egy kontinuumat rajzolja fel az 6ssz-
CBP pont, valamint a széles és sz(ik tartomanyok pontszamai alapjan.

Egyéb mutaték: kognitiv teljesitmény, demografiai valtozok, szocialis
koralmények.

Hogy az attachment fejl6désre gyakorolt hatasan tilmendéen tovabbi tényez6k
szerepét is megvizsgalhassuk a pszichopatoldgia kialakulasaban, a vizsgalat
alanyairdltovabbi adatokat Isgyjtottink: életik els6 hat évében folyamatosan
kognitiv,demografiai és szocialis kbrnyezetre vonatkoz¢6 valtozdokat. A vizsgalt
személyek kognitiv mikodéséta Bayley-féle Mentalis Fejl6édés Skalakkal mér-
tik 3,12 és 24 hénapos korban, majd 36 hénapos korban a Stanford Binet Teszt-
tel. A szoclookondmiai statusra (SES), a szlletési sorrendre és a
gyermekvarasra vonatkozé Informaciékat az anya szolgaltatta egy laboratori-
umi tGlésen kitoltott kérdbiv segitségével. (A demografiai adatokat mar kezdet-
ben, a gyermek 3 hdénapos koraban felvettik és naprakészen vezettik a
vizsgalat hat éve alatt.) A szoclo6konémiai status meghatarozasanal a csalado-
kat a Hollingshed-féle 6t kategdria helyett kett6be soroltuk: fels6-k6zéposztaly
és kozéposztaly csoportba. Agyermekek hatéves koraban mintankban 29 fel-
s6-kbzéposztalybeli, és 27 kdzéposztalybeli fia, valamint 27 fels6-k6zéposz-
talybeli és 30 k6zéposztalybeli lany szerepelt. Minden gyermeknél
megallapitottuk a sziletési sorban elfoglalt helyét is: 6 éves korukban a mintat
20 els6-, 19 masod-, 13 harmad- és 4 negyedszilott fia, valamint 18 els6-, 18
masod-, 14 harmad- és 7 negyedszulott lany alkotta. A szocialis koriilmények
mérésére hatéves korban ugyancsak kérdgivettoltdttek kiaz anyak. A szocia-
lis kdrilmények feltarasara a Social Network Inventory és a Life Event Questi-
onnaire kérd6iveket hasznaltuk. Ezeket a teszteket alabb roviden Ismertetjuk.
A gyermek tarsas kdzegét a Social Network Inventory-val kdzelitettik meg,
amely a Pattison Psychosocial Network Inventory moédositott valtozata (PATTI-
SON, 1975). Ebben a kérddivben arra kérik az anyat, hogy soroljon fel minden
személyt, aki gyermekével kapcsolatba kerilt (telefonon, levél Gtjan vagy sze-
mélyesen), Jeldlje meg a kontaktus gyakorisagat (naponta, hetente, havonta,
évente) ésaviszonytipusat (példaul baty, nagybacsi, barat, babysitter stb.) min-
denszemély esetében. A hal6ézatotaztan embercsoportonként (példaul nem ro-
kon feln6ttek, kortars baratok és rokonok) és a kontaktus gyakorisaga szerint
elemezték.

A Life Event Questionnaire terveink szerint felmérte volna, hogy a szil6k
szerint melyek azok az események, amelyek jelent6s hatast gyakorolhattak a
gyermek viselkedésére. A kérd@iv nyitott kérdéseket tartalmaz a kévetkez§
feszlltségteli eseményekre vonatkozéan: betegség, halal, elvalas, valdper,
baleset, szerencsétlenségek (példaul arviz, tliz, betdrés stb.), lakéhelyvaltozas,
gazdasagi nehézségek, Iskolakezdés, testvér sziiletése és mas fontos esemé-
nyek. A sziil6nek meg kellett Jel6lni, hogy az adott esemény el6fordult-e, hany-
szor, hogyan reagalt ra a gyermek, és milyen volt az esemény csaladra

gyakorolt hatasa.
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EREDMENYEK

Eredményeinket a kdvetkez6 szempontok szerint ismertetjiuk: (1) attachment
besorolas 1 éves korban; (2) CBP profil 6 éves korban; (3) az 1éves kori attach-
ment és a viselkedési problémak kozotti 6sszefliggés; (4) az attachment és a
kdrnyezet hatasa a 6 éves koriviselkedési problémakra.

Az 1éves koriattachment-besorolas

Az egy éves kori minta a kdvetkez6képpen oszlott meg attachment-besorolas
és nem szerint: (a) 27 elkeril6 gyermek, 15 fidg, 12 lany; (b) 76 biztonsagosan k6-
t6dd, 36 fin, 40 lany; és (c) 10 ambivalens gyermek, 5 fil és 5 lany. A harom kate-
goria szazalékos megoszlasa 24, 67,illetve 9 szazalék, ami megegyezik az
amerikai k6zéposztalybeli gyermekek mas mintakon maort atlagaival (AINS-
WORTH és mts., 1978).

A gyermek viselkedési profil (CBP) 6 éves korban

Megvizsgalva a lanyok és a filk 6sszpontszamalt, az Externalizal6, Internallzalo
csoportokat, valamint a CBP egyéni pontszamait, azt talaltuk, hogy a gyermek-
ek megoszlanak az ACHENBACH és EDELBROCK altal (1978,1981) megadott
tartomanyon belll. Ezt kdvetéen a f6 értékek figyelembevételével, ACHEN-
BACH és EDELBROCK (1981 )definici6janak megfelel6en normal és abnormalis
csoportra osztottuk a mintat. A 90— 97 szazalék kozé es6ket ,,veszélyeztetett-
nek”, a 98 szazalék és azt meghalad6 pontszamuakat ,,klinikailag zavartnak”
neveztik. Eza 90 szazalék folotti kritérium olyan, amitegészséges és kllnikailag
zavart gyermekek nagy mintajan statisztikailag standardizaltak (ACHENBACH
és EDELBROCK, 1981). A CBP 6sszpontszam alapjan 14 gyermeket minésitet-
tink ,,veszélyeztetettnek” magatartasi problémakra (8 fia, 6 lany), és harom,
pszicholégiaigondozasra szorulé gyermeket talaltunk (2 fig, 1lany). igy mintank
12 szazaléka esett a ,,veszélyeztetett”tartomanyba és 3 szazalék volt klinikai-
lag zavart. Ezek a szamok megfelelnek KELLY, BULLOCK és DYKES (1977)
becslésének, mely a pszichopatoldgiai esetek el6fordulasara vonatkozik az is-
kolas kort népességben.

A széles savu skaldkat tekintve 9 fit volt veszélyeztetett és kett6 klinikai
eset az Internallzal6 skéalan, valamint 8 veszélyeztetett és 3 zavart az Externali-
zal6 skalan. Alanyok kodzil 8 voltveszélyeztetett és 1 klinikailag zavart az Inter-
nallzalé skalan, valamint 5 veszélyeztetett és 2 Kklinikailag zavart az
Externalizal6é skalan. Mindkét skalan 6 fit és 5 lany pontszama esett a kilencven
szazalékbavagy afolé. 6t fil és 4 lany pontszama volt a kilencven szazalék fo-
l6ttaz Internallzalé skalan, de alatta az Externalizalé skalan, valamint 6tfid és két
lany pontszama volt 90 szazalék f6lott az Externalizal6, de alatta az Internallza-
16 skalan, 6sszességében a hatarvonalat a kilencven szazaléknal meghtzva
hatfit és 11 lany voltveszélyeztetettlegalabb az egyik, vagy mindkét széles sa-
vu skéalan.
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A 6 EVES KORI MAGATARTASZAVAROK ELOREJELZESE AZ EGYEVES KORI
ATTACHMENT-BESOROLAS ALAPJAN

Osszpontszam, Internalizal6- és Externalizal6-pontszam

Az 1.tablazat mutatja be a CBP 6sszpontszam, valamint az Internalizal6 és Ex-
ternalizal6é skalak pontértékeit az 1 éves kori attachment-besorolas figgvé-
nyében. A tablazatban az atlagok és a szérasok lathaték, nemek szerint
elktlonitve. Nemek szerint ktilon-kilén egyiranyd varianciaanalizist végez-
tink mind az 6sszpontszam, mind az Internalizal6, illetve Externalizal6 skalak
esetében. Ahol szignifikans hatast talaltunk, Scheffé6 post hoc elemzést Isvé-
geztink.

1.tablazat

Atlagok és szérasok a 6 éves gyermekek viselkedési profiljaban, In-
ternallzalas, Externallzalas és 6sszpontszam az 1 éves kori attach-
ment-besorolas szerint

Osszpontszam internallzalas Externalizalas
atlag szoéras atlag szoréas atlag szoéras
FIUK
A csoport 29.87 17.52 12.40 7.19 14.53 10.99
B csoport 19.61 14.88 6.72 6.35 10.75 8.36
C csoport 38.60 14.19 17.40 8.99 16.60 7.09
LANYOK
A csoport 17.92 11.07 8.42 5.58 9.42 6.32
B csoport 20.53 15.75 8.18 6.59 11.03 8.95
C csoport 5.00 3.00 2.40 1.14 1.40 2.07

A csoport = elkeril§ attachment viszony; B csoport = biztonsagos attachment viszony; C = ambi-
valens attachment viszony

Az 0ssz-CBP nemek szerint elvégzett varianciaanalizise szignifikans at-
tachmentcsoport-hatast mutatotta fitknal— F(2,53)=4,66, p< 0,01 —,miga la-
nyoknal a hatas elhanyagolhaté volt— F(2,54) = 2,63, p < 0,10. Alegkevesebb
magatartasi problémat a biztonsagosan két6dé (B) fidk mutattak, mig a legtob-
betaz ambivalens (C) fiuk. A csoporteltorések szignifikansak voltak (B< A < C;
Scheff6: p< 0,01). Alanyoknalviszont épp az voltatrend, hogy a biztonsagosan
kot6do6 (B) és az elkeriil6 (A) gyermekek mutattak a legtobb viselkedési problé-
mat, mig az ambivalens (C) gyermekek a legkevesebbet.

Az Internalizal6 skala szerinti, nemenkénti elemzés csak a filknal mutatott
ki szignifikans attachmentcsoport-hatast: F(2,53) = 7,66, p < 0,001. A bizton-
sagosan kot6dé6 (B) filk mutattak a legkevesebb, mig az ambivalens (C) fiuk a



legtdbb Internalizal6 viselkedési problémat. Szignifikansak voltak a csoportel-
torések (B< A< C; Scheffé: p< 0,01). Az Externalizalé skalan csak a lanyoknal
talaltunk szignifikans attachmentcsoport-hatast: F(2,54) = 3,12, p < 0,05). A leg-
kevesebb bels6 viselkedési problémat az ambivalens (C) lanyok, a legtobbet
pedig a biztonsagosan kot6d6 (B) és az elkerilé (A) lanyok mutattak (C < A + B;

Scheffé: p< 0,05).

2. tablazat

Hat éves gyermekek viselkedési profil pontszadmai az 1 éves kori at-

tachment besorolas fliggvényében

A csoport
atlag szoras

FIUK (n=10)

Szkizold*** 3.13 2.62
Depressziv* 3.563 3.18
Nem kommunl

kalo*** 3.27 2.34
Manias 4.00 2.03
Szomatikus*** 1.47 1.30
Visszahtzé6dé 1.87 1.92
Hiperaktiv 3.47 2.26
Agressziv 10.67 8.60
Bln6z6 1.47 2.10

LANYOK (n=12)

Depressziv 483 361
Visszahlzédé 1.83 1.64
Szomatikus 1.83 2.25

Szkizold 1.00 1.35
Hiperaktiv+ 242 294
Szex.probl. 0.92 0.90
Bln6z6 0.17 0.39
Agressziv 6.58 4.30
Kegyetlen 0.80 0.29

Bcsoport
atlag szoréas
(n=36)
1.22 1.29
2.33 293
141 1.73
3.08 3.22
0.33 0.59
1.03 1.03
3.39 2.92
7.25 5.99
0.86 1.15
(n=40)

4.73 4.01
185 161
1.80 2.14
0.70 0.85
2.78 2.46
1.43 1.68
0.43 0.75
7.03 6.21
0.53 0.88

C csoport
atlag szoras
(n=5)

220 192
6.80 5.17

4.00 2.45
5.80 3.42
2.00 2.55
3.80 2.59
4.60 261
11.00 4.53
2.40 251

(n=5)

1.60 1.34
0.80 0.45
0.20 0.45
0.20 0.45
0.20 0.45
0.40 0.55
0.00 0.00
0.80 1.79
0.00 0.00

A csoport = elkertil6 attachment viszony; B csoport = biztonsagos attachment viszony; C csoport

= ambivalens attachment viszony
p<0,10
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Egyéni skalak

Egyszempontos varianciaanalizist végeztiink mind a fiak, mind a lanyok egyes
viselkedésizavart mér6 skalakon elért pontszamaival. Az attachment-besoro-
las fuggetlen valtozéként szerepelt. Az atlagokat a 2. tablazat mutatja be. A to-
vabbiakban csak a filk adatait targyaljuk, minthogy a lanyoknal nem talaltunk
szignifikans attachment-csoport eltérést a szlik savu skalakon.

Szignifikans csoporthatast talaltunk a szkizold viselkedészavar skalajan:
F(2,53) = 6,20, p < 0,001. A posthoc elemzés kimutatta, hogy az elkertlé (A) fidk
szignifikAnsan magasabb pontszamot értek el a Szkizoid skalan, mint a bizton-
sagosan kot6dd6k (B) (Scheffé: p < 0,05). Szignifikans csoporthatast mutattak a
Depresszio pontszamai: F(2,53)=4,46, p< 0,02; és a Scheffé-teszt megmutatta,
hogy az ambivalens (C) csoport pontszamai magasabbak, mint a biztonsagos
(B) csoporté: p < 0,05). A Depresszio skaldhoz hasonldéan a Szocialis visszahu-
z6dés skalan Isszignifikans csoporthatast talaltunk: F(2,53) = 8,37, p< 0,001, az
ambivalens (C) csoport magasabb pontszamot értel, mint a biztonsagos (B) cso-
port (Scheffé: p 0,05). Differencialédtak attachment-csoport szerint a Nem-
kommunikalé skala pontszamai (F(2,53) = 6,92, p < 0,001) és a Szomatikus
panasz pontszamok Is (F(2,53) = 9,31, p < 0,05): mind az elkeralé (A), mind az
ambivalens (C) gyermekek magasabb pontokat értek el, minta biztonsagos (B)
gyermekek (Scheffé: p < 0,05).

A patologikus esetek el6remutato és visszatekintd elemzése

Mindeddig ugy kezeltik adatainkat, mint a viselkedési zavarok egy kontinuu-
mat. Ugyancsak érdekes megfigyelni az attachment-besorolas és a klinikai za-
varokra val6 veszélyeztetettség viszonyat. A 10 fia kozil, akik 6ssz-CBP
pontszamuk alapjan a 90 folotti szazaléktartomanyba keriltek, 5 volt elkertlé
(A), 3 ambivalens (C) és 2 biztosan kot6dd (B). A 10 fia k6zott megfigyelt gyako-
risdgok szignifikansan(X 2= 13,3, p< 0,001 )eltértek a mintaegészének aranya-
itol (24%, 67% és 9%), vagyis a normakhoz hasonlitva a vartnal tobb olyan fia
van, aki 1 évesen elkeril6 (A) vagy ambivalens (C) volt, és 6 éves koraban pa-
tolégiat mutatott. A lanyok kozott hetet talaltunk, aki 6 éves koraban klinikailag
zavart vagy veszélyeztetett volt; attachment-csoport szerinti megoszlasuk
nem mutatott szignifikans eltérésta normak alapjanvarhatotol. Vagyisaz 1éve-
sen elkerilé (A) vagy ambivalens (C) csoportba tartozé lanyok nem voltak feltl-
reprezentalva a 6 éves klinikai csoportban. Ez az elemzés retrospektiv,
amennyiben kivalasztja a 6 évesen patolégias személyeket és azutan visszate-
kint 1 éves kori attachment-besorolasukra.

El6retekintd elemzés is lehetséges, ha az egyéves korban bizonytalanul
kot6d6k (A és C) 6 éves kori patoldgiai torténéseire kérdezink ra. Az 1 éves fi-
Uk koézul 20 f6t soroltunk a bizonytalanul két6d6 (A és C), és 36-ot a bizton-
sagosan kot6d6 (B) csoportba. A 20 bizonytalanul k6t6dé6 fia kdzal 8-nal —
vagyis 40 szazaléknal — alakult ki patolégia (Z = 2,98, p < 0,01). Az 1 éves la-
nyok kodzul 17 kertlt a bizonytalanul k6t6dé (A és C), 40 pedig a biztonsagosan
kot6d6 (B) csoportba. A 17 bizonytalan kdzil 6sszesen ketténél— ez kevesebb
mint 15% — fejl6dott ki patologia; az 1 éves korban biztonsagosan k6t6dé 40



466

kislany kézil 5 — kevesebb, mint 13% — mutatott patolégiat. A retrospektiv
elemzéshez hasonléan az el6remutaté analizis Isnemek kozotti kilonbségeket
tartfel az attachment-osztalyozas és a kés6bbi pszichopatolégiavonatkozasa-
ban: a filknal volt 6sszefliggés, a lanyoknal nem.

Az attachment és a kérnyezet hatadsa a viselkedési zavarokra

Bar az 1 évesként bizonytalanul kot6d6 fidk 40% -a mutatott pszichopatolégia
torténést 6 évesként, 60%-nal viszont nem fejl6do6tt ki patoldgia. Milyen tovabbi
tényez6kjatszhatnak szerepetaviselkedésizavarok kialakulasaban, llletve mi
védheti meg a bizonytalanul k6t6d6 (A és C csoport) csecsemd&ket a pszichopa-
toldgia kialakulasatol? Tovabba az attachment mellett milyen mas tényez6k
ovjak a biztonsagosan kot6d&ket (B) a patologia kifejlédésétsl?

Az els6 kérdés megvalszolasahoz a bizonytalanul k6t6dének mindsitett
20 fiut két csoportra osztottuk aszerint, hogy 6 évesen volt-e pszichopatoldgiai
torténésiik vagy sem. A két csoportot diszkriminativ-filggvény analizissel
(TATSUOKA, 1970) hasonlitottuk 0ssze a kovetkezd valtozék mentén: a
stressztjelentd életesemények szama, atarsas mez6re vonatkozé6 informaciok
— lde tartozott a rokon, nem rokon és kortars kapcsolatok szama 6 éves kor-
ban —,a SES, a szlletési sorrend, és az anya beszamoldja arrél, hogy a gyer-
meket tervezték-e. A dilszkrimlnanciaanalizis kiléndsen alkalmas kisméretd
mintadk elemzésére, j0 eszkdz a csoportdifferenciak tobbszempontielemzésé-
re — szemben a valtoz6k szerinti kulon-kulon elemzéssel, ahol nem vesszuk fi-
gyelembe, hogy az informacidk részben atfedik egymast (TATSUOKA, 1970).

A kdzvetlen megoldason alapul6é diszkriminativ-figgvény analizis szerint
az alabbi valtozok kilonbdztetik meg leginkabb a két csoportot: els6ként a
gyermek tervezett volta; masodikként a fesziltsogteli életesemények szama,;
harmadikkénta sziletési sorrend és negyedikként a barati kapcsolatok szama.
Pontositva a nem tervezett szlletés, a stresszélmények, a masodszilott status
és a kis szamu barati kapcsolat jellemezte a pszichopatoldgikus csoportot. Az
analizis altal generalt linearis figgvénnyel a 8 patolégikus eset kozil hatot
(75%), mig a 12 nem patolégikus személy kozil kilencet lehetett megfeleléen
azonositani. Eszerint a bizonytalanul k6t6d6 és negativ kdrnyezeti tényezéket
tapasztal6 fitknal valoszinlbb a késébbi patoldgia kialakulasa, mint azoknal,
akik kot6dése bizonytalan ugyan, de nem parosul ezekkel atényezékkel.

Annak meghatarozasara, hogy a biztosan k6t6dé (B) fidkat orintik-e a bi-
zonytalan (A és C) csoportnal talalt kérnyezeti tényezbk, Ismét diszkriminativ-
figgvény elemzést végeztink. Ugyanazt a linearis figgvényt hasznaltuk,
amely a bizonytalanul k6t6d6, pszichopatolégiat mutato filk 6sszehasonlitasa-
b6l szarmazott, mivel (1) a biztonsagosan ko6t6d6 fidk megoszlasa (34 f6 nem
mutat pszichopatoldgiat és 2 f6 Igen) kizarta egy kulon linearis figgvény gene-
ralasat és (2) a mar feldllitott lineéaris fuiggvénnyel sikeresen differenciéltuk a bi-
zonytalanul k6t6d6k két csoportjat. Ha ezek a kdrnyezeti faktorok szerepet
jatszanak a biztonsagos (B) fiuk pszichopatolégiaval szembeni védelmében,
azt varhatjuk, hogy a (B) fitkat ezen kdrnyezeti valtozok szerint szétosztva a
megfigyelt34/2-es torthoz hasonldé megoszlast kapunk. Meg kell persze jegyez-
nidnk, hogy ezen varakozasunk — tekintettel a 34/2 aranyra — csak logikailag
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ésszer(, statisztikailag nem. A diszkriminativ-figgvény analizis eredményei
szerinttulbecsiltik a pszichopatolégia altal érintett filk szamat. Mas szavakkal,
ugyanazok a kdrnyezeti tényez6k, amelyek a bizonytalan (A és C) filkat meg-
osztottdk a pszichopatoldgia szempontjabél, a biztonsagos (B) fidknal nem ve-
zettek pszichopatolégahoz.

MEGBESZELES

Eredményeink kapcsan szamos fontos témaval kell foglalkoznunk. Kilénésen
érdekes a CBP validitasa, afejl6dés nemek kozotti eltérései, az attachment mint
a kompetencia mércéje, valamint a sebezhetfség és a stressz kérdései.

Az anyak patoldgiajatJelz6 beszamoldinak érvényessége

A CBP-nek mint pszichopatolégiai méréeszkdznek a validitasat két nézépont-
bol kell megvizsgalnunk: maganak az eszkdznek a tulajdonsagai szempontja-
b6l és abbdél a szempontbdél, hogy az anya volt a valaszad6. Pszichometriai
tulajdonséagait tekintve a CBP, Ugy tlinik, a maga nemében — a 6 évesekre vo-
natkozo6 tesztek kozott — egyike a legmegbizhatébb méréeszk6zoknek
(ACHENBACH és EDELBROCK, 1978; 1981). A CBP pszichopatoldgiai méréesz-
kdozként valé érvényessége bizonyitott. A klinikai megitélés és vélemények
nagy mértékl egyezést mutatnak a CBP pontszamokkal (EDELBROCK és
ACHENBECH, 1980) és a szul6k kozotti itélet megbizhatésaga szintén Jo
(ACHENBACH és EDELBROCK, 1981).

Bar az anyak altal kitdltott CBP-t a gyermeki patolégiara vonatkozéan va-
lid méréeszkdznek tekintettiik, biztositanunk kellett, hogy a valaszok a gyer-
mek attribGtumaittikrézzék, ne pedig az anyaét. igy Jelentanulmanyunkban az
anyaivalaszok ellen6rzése és a gyermekek iskolai teljesitményének felméré-
se érdekében a tanarokat is megkértik, hogy téltsék ki a Classroom Behavior
Inventory-t (CBI). Ez olyan viselkedési skala, amelyet 6vonék és altalanos isko-
laitanarok hasznalhatnak (SCHAEFER, EDGERTON és AARONSON, 1979). ACBI
hat skalaja kozul kett6 nagyon hasonl6 a CBP két széles savu skalajahoz. Sét, a
CBIl Introverzio skaldja a CBP Internalizal6 skalajara épul. Atanarok és az anyak
valaszai az egyes skalakon a varakozasnak megfelel6en magas korrelaciot
egybevagottatanarok megfigyeléseivelagyermek viselkedésére vonatkozo6-
an. igy a 6 évesek pszichopatoldgiajanak mérésére érvényes becslésként fo-
gadhattuk el az anyak beszamoloit gyermekik fejl6dési problémairaol.

Atanarok és az anyak valaszai kozott egyébként gyenge korrelacio volt,
mely 0,38 és 0,55 k6zott valtozott. Mas vizsgalatokban is viszonylag alacsony
korrelaciot talaltak, amikor a kiillénb6z6 megitél6ktdl nyert viselkedési pont-
szamok viszonyat vizsgaltak (ACHENBACH és EDELBROCK, 1978). Ezek az
eredmények aztjelzik, hogy a pszichopatolégia megitélésében talan van vala-
melyes egyetértés — ebbd8l masok arra szoktak kdvetkeztetni, hogy a szemé-
lyiségvonasokat (amennyiben léteznek) elnyomja az adott szituacié (MISCHEL,
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1968). Bar még nincs vilagos és egyszer(i modszer a 6 éves kori kompetencia
mérésére, Ugy latjuk, hogy a CBP megfelel6 becslést nyujt.

Nemek kozotti eltérések

Az attachment és a kés6bbi pszichopatologia k6zotti nemi eltéréseket nehéz
értelmezni. Mig az anyjukhoz biztonsagosan két6dé6 fiuk 6 éves korukra keve-
sebb viselkedési zavarnak vannak kitéve, a lanyok esetében az attachment
besorolasnak nem volt predlktiv ereje a 6 éves kori pszichopatolégiara nézve.
Nem ritka, hogy a fejl6désben nemek szerinti eltéréseket talalnak (BAYLEY,
1964; KAGAN és MOSS, 1962; MACFARLANE, 1963). A normal fejl6désre vonat-
kozbéan szamostanulméanyban tapasztaltak, hogy afiltk esetébenjobb az elére-
jelzés lehet6sége, mint a lanyoknal (BELL és mts., 1971; ESCALONA, 1968). A
mieinkhez hasonlé nemek kozti kiilonbségeket talaltak a Berkeley Growth
Study soran (MACFARLANE és mts., 1954). Bar a kompetenciat a kognitiv ké-
pességek alapjan becsulték fel, BAYLEY és SCHAEFER (1964) leirja, hogy a ko-
rai anya-gyermek Interakcié viselkedési mintai a fitknal elérejelzik a késébbi
kompetenciat, a lanyoknal azonban nem. A kompetencia anya-gyermek kap-
csolatbél vald el6rejelezhetéségonek nemek kozti killonb6z6sége a funkciok
széles korére nézve Isérvényesnek tnik.

Afejl6dés nemek szerinti eltérése egy sor, kevéssé ismertvaltozo6 fiuggvé-
nye. 0sszefiigghetnek azzal, hogy a pszichopatolégia mértéke és fajtaja iski-
I6bnb6zik nemek szerint, vagy azzal, hogy kiulonb6z6ek a szocializaciés
gyakorlatok, a szll6i elvarasok, vagy a megkivant eredmények a filk és a la-
nyok esetében. Sajat vizsgalatunkban a fenti valtozénal sem taladltunk nemek
szerintieltéréseket. Tehatez atényez6 nemtehetd teljesen felel6ssé azért, hogy
az attachment-viszony nemenként eltér6 moédon hat a késébbi problémak ki-
alakulasara. Egy masfajta magyarazathoz is eljuthatunk, ha figyelembe vesz-
szik a viselkedéses megnyilvanulasok relativ, illetve abszolut szintjeit és az
adott kultaratjellemz6 szocializacios szerepeket. Vegylk az Externalizal6 ska-
lat és az Agresszi6 alskalat. Nem tlinik ésszer(itlennek a feltételezés, hogy a 6
évesek altal mutatott externalizaladsnak vagy agressziénak van egy optimalis
szintje. Azokat a gyermekeket, akik ennél tobbet vagy kevesebbet mutatnak,
patoléglkusnak tekinthetjik (ROSS, 1974). Ez az optimum-modell eltér azoktdl a
modellektél, amelyek csak a tulintenziv kifejez6dést tekintik patologikusnak,
és elhanyagoljak a viselkedéses megnyilvanulas alacsony szintjének jelent6-
ségét.

Vizsgalatunkban a biztonsagosan k6t6dé (B) filk és lanyok hasonlé exter-
nalizal6 és agresszidés pontszamokat kaptak. A filk esetében a bizonytalan (A
és C) gyermekek kaptak magasabb pontokat, mint a biztonsagosak (B), és
ezért patologikusnak itéltik 6ket. Ha ezt 6sszehasonlitjuk a lanyokkal, otta biz-
tonsagosak voltak inkadbb externalizalok és agresszivek a bizonytalanokhoz
képest. Baraz Islehet, hogy a biztonsagos lanyok mutatjak az externalizalas és
az agresszi6 optimalis szintjét, és a bizonytalanok mutatnak ennél kevesebbet,
igy arra a kdvetkeztetésre juthatunk, hogy a biztonsagos gyermekek (mind a fi-
Uk, mind a lanyok) a megfelel6 szintet mutatjak externalizalé vagy agressziv vi-
selkedésben, mig a bizonytalan (A és C) fiuk ennél tébbet, a bizonytalan (C)
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lanyok ennél kevesebbet fejeznek ki. A bizonytalansdg és a nem egyméasraha-
tasa az externalizal6 vagy agressziv megnyilvanulasok szinvonaldban a szo-
cializacios folyamat fuggvénye lehet; ebben az esetben a pszichopatoldgiat a
lanyok esetében Ugy definialhatjuk, hogy tul kevés agressziét mutatnak ki, a fi-
uknal pedig ugy, hogy tul sokat (TALBOT, 1975; MCINTYRE és DORIS, 1.jegyzet).

Az attachment és a kés6bbi pszichopatoldgia kialakulasa

Vizsgalatunk eredményei részben alatamasztjak a hipotézist, miszerint a
korai anya-gyermek attachment kapcsolat minésége el6rejelzi a késébbi szo-
cialis-emocionalis mikodést. Adataink bizonyitjak, hogy az anyjukhoz csecse-
mdéként biztonsagosan két6dé fidk 6 éves korukban kevesebb magatartasi
problémat mutatnak, vagyis ,egészségesebbek” pszicholégiai értelemben,
mint a bizonytalanul k6t6d6k. A legjelent6sebb kilénbségeket a biztonsagos
(B) és az ambivalens (C) csoport kozott talaltuk; egyébként a pszicholégiai kép
az elkerild (A) filkat ,,egészségesebbnek”mutatja, mintaz ambivalenseket (C),
de kevésbé ,egészségesnek” minta biztonsagos (B) filkat. Alanyok 6 éves ko-
riviselkedési pontszamai attachment-csoportok szerintnem killénbdztek szig-
nifikAnsan, bar a csecsemdéként ambivalensnek (C) soroltak valamivel
~egészségesebbnek” bizonyultak, mint a biztonsagos (B) vagy az elkerilé (C)
lanyok, akik ebb6l a szempontb6l nem killénbdztek egymastoél. Mivel ez a diffe-
rencialslgen kicsi volt, annyitkimondhatunk, hogy a 6 éves lanyoknal a korai at-
tachment-besorolas és a pszichoszocidlis fejl6dés k6z6tt nincs kapcsolat. Ez a
megallapitas a teljes mintaban szerepl6 6sszes lanyra éppugy lgaz, minta CBP
alapjan pszichopatoldgiai esetnek mingsitettekre.

Egyetlen tanulméany kivételével (AREND és mts., 1979) viszonylag kevés
adat tamasztja ala azt a feltételezést, hogy a csecsemd@kori attachment-viszo-
nyoknak még joval a kisgyermekkoron tul is hatasa van a pszichopatolégiara.
Adataink lehet6vé teszik, hogy megvizsgaljuk az 1 éves koriattachment-beso-
rolas ésagyermek 6 éves koriviselkedése kdzotti viszonyt. A pszichopatolégi-
at klinikailag kifejlesztett eszkdzzel mérve lehetévé valt a bizonytalan
attachment-viszony és a kés@bbi viselkedési zavarok kapcsolatanak feltara-
sa. A bizonytalan (A és C) fiuk 40%-anal mutatkoztak kés6bb pszichopatoldgiai
jelek, ami azt sugallja, hogy van bizonyos kapcsolat a korai attachmentés aké-
s6bbi viselkedési problémak kialakulasa kozott.

Mivel mintank viszonylag nagy volt, médunk volt megvizsgalni a pszicho-
patoldgiai profil eltéréseit az elkeriilé (A) és az ambivalens (C) filk esetében.
Sem ateljes mintaban szerepl6 filk, sem a 10 pszichopatolégiaijegyeket muta-
to fil esetében nem taldltunk semmiféle profilbeli eltérést az emlitett csoportok
kozott. Bar profil-differencidkat nem talaltunk, az ambivalens (C) fitknal valami-
vel tébb volt a viselkedési probléma, és aranylag tébb volt a pszichopatolégia:
a C csoport 60% -a mutatott 6 évesen pszichopatoldgiat, szemben az A csoport
33%-4val. Ugy tlinik, az ambivalensen k6t6d6 (C) fiuk vannak leginkabb kijelsl-
ve a késb6bbi pszichopatoldgiara.
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Sebezhet6ség és stressz

A bizonytalan (A és C) fitknak ugyan 40% -a mutatott pszichopatoldgiai jegye-
ket 6 évesen, 60%-uk viszont nem. Minthogy a negativ kérnyezeti stresszhata-
sokat atélt bizonytalan fidk mutattak kés6bb a pszichopatoldgia jeleit,
mondhatjuk, hogy az 1 éves kori attachment és a kérnyezeti faktorok egyitte-
sen nagy mértékben meghatarozzak a pszichopatoldgiai kimenetelt. Adataink
egy interaktiv folyamat Iététtamasztjak ala, melyben a szegényes korai attach-
ment a fidknal predlszpoziciét Jelenta pszichopatolégiara, amennyiben a gyer-
mek kdrnyezeti stresszhatasokat is atél. Azaz a bizonytalanul koté6dé fiak
védtelenebbek a kdrnyezeti stresszhatasokkal szemben.

Vizsgalatunkban a kérnyezeti stressz szamos tényez6t magaba foglal: fe-
szlltsogtell életesemények (mint halal, valas, a csalad koltozése) és még sza-
mos olyan tényez6t, melyeket ritkdn vesznek figyelembe. Mas szerz6k leirtak,
hogy a fesziltsogtell életesemények hozzajarulnak a pszichopatolégia kifejl6-
déséhez (BROWN és HARRIS, 1978). RUTTER (1972) szerint a filk szocialis és
pszichologiai stressz esetén védtelenebbek a pszichopatolégiaval szemben—
és ezt alatdmasztjak a mivizsgalatunk eredményei is.

Kétolyan demografiai valtozoéttalaltunk— a gyermekvarast és a sziletési
sorban elfoglalt helyet —, amely érintette a bizonytalanul k6t6d6 fidkat. Nem
igazan tisztazott, hogy sziletésének tervezett volta okozhat-e fesziltséget a
gyermekben; mindazonaltal talan fontos jele annak, hogy 6t ,,akartak”. Egy na-
gyobb gyermekminta— amely magaba foglaltaa mi 3 h6naposanvizsgalt min-
tankat is— adatai szerint a szilés tervezett volta figgvényében szignifikansak
az eltérések az anyai 6rzelemnyllvanitas (példaul csékolgatas) mennyisége te-
kintetében — a tervezett gyermek tobb szeretetnyilvanitast kap (LEWIS és
KREITZBERG, 1979). A bizonytalanul k6t6d6 fitk pszichopatolégiajanak kiala-
kuldasaban ugyancsak szerepet jatszhat a masodsziiléttség. Erdekes, hogy a
késBbb pszichopatolégiai esetté vald, biztonsagosan ké6tédé lanyok gyakrab-
ban voltak masodszulottek. Ezek a demogréafiai valtozék kapcsolatban allhat-
nak a csaladstruktirabol fakado feszlltségekkel vagy a gyermek szocialis
kdzegének természetével. A masodsziuldttekre — kildéndsen, ha kdzépséd
gyermekek — els6szulottekéndl kisebb valoszinlséggel figyel oda apjuk (GE-
WIRTZ ésGEWIRTZ, 1964, JAKOBS és MOSS, 1976). Ugy latszik tovabbéa, hogy a
szocialis kbozeg befolyasoljaa gyermek fejlédési atjat.

Azoknak a gyermekeknek, akiknek a tarsas mez6je nagyobb, nagyobb
az IQ-val mért kompetenciaja is (LEWIS, FEIRING és KOTSONIS, sajt6 alatt). A na-
gyobb mez6 csdkkentheti azt a negativ hatast, amely a kapcsolatok valamelyi-
kének kilondsen szegényes voltaboél fakad. Azaz, a bizonytalan, de 6 évesen
mégsem patologikus filk szamara a szélesebb barati kér olyan szocialis tamo-
gatd rendszert biztositott, amely megvédte 6ket a pszichopatolégia kialakula-
satél. Azt azonban észre kell venniink, hogy a nagyobb barati kér talan csak a
kezdeti jobb egdszségallapotot tiikrozi, de nem oki tényez@je a fejlédési pszi-
chopatoldégianak. Az a tapasztalat, hogy a vertvagy elhanyagolt csecsem&k és
kisgyermekek esetében a napkézi (értsd: bolcséde, 6voda) hatékonyan csok-
kentheti a rossz szil6i banasmoéd negativ hatasait — ugyancsak jelzi, hogy a
tarsas mez6 bdvitése fontos lehet a késébbi pszichopatolégiai esetek cs6k-
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keritésében (GEORGE és MAIN, 1979, LEWIS és SCHAEFFER, 1981). A bizton-
sagosan kotédo fiuk adatai ett6l némileg eltéré képet mutatnak. EI6szor isa 36
B-fil kdzll 6sszesen 2 valt patologias esetté 6 éves korara. Nem ez az egyetlen
aranyszam, amely szignifikAnsan alacsonyab az A és C filk szazalékainal, de
abszollUt értelemben ez jelzi, hogy nem valészin(, hogy Bfiaknal pszichopatol6-
gia alakuljon ki — legalabbis nem az els6 Iskolaévekben. Masodszor, a diszkrl-
minativ-figgvony analizis — melyhez a stressz-tonyez6k A és C csoportra
kialakitott linearisfiggvényét hasznaltuk— a Bfiaknal nem mutatott eltérést. Ez
az adat alatdmasztja, hogy a kdrnyezeti stressz nem volt faktora az alacsony
pszichopatolégiai el6fordulasnak, amit ezeknél a csoportoknal tapasztaltunk.
Ha mindezeket atényeket 6sszevetjik, azt sugalljak, hogy a korai biztonsagos
kotédés valamelyest érzéketlenné teszi a filkat a stresszhatasokkal szemben
és a pszichopatoldgia szempontjabo6l kevésbé veszélyeztetetté teszi 6ket. Mi-
el6tt azonban llyen kévetkeztetésre jutnank, biztositanunk kell, hogy a B fiuk
esetében ugyanolyan legyen a stressz szintje, mint mas csoportoknal, valamint
ugyanazokat a stressz-tonyez6ket kell alkalmaznunk a Bfilkra, amelyeket az
A és C fiaknal észleltink. Adataink tovabba kimutatjak a sebezhetetlenséget
vagy egyfajta oltalmazo tényez6t (CICCHETTI és RIZLEY, 1981/; azaz a korai
biztonsagos attachment a késébbi élet soran jobban véd barmilyen mértéki
stresszhatas ellen.

Mig az A és C filk adatai alatdmasztjak a fejl6dési pszichopatoldgia inter-
aktiv modelljét, a B fitk adatai tobbségikben nem. A sebezhetéség fogalma
implikalja, hogy a gyermeknek egy olyan vonasarol vagy tartés jellemzgjérél
van sz6,amely a kdrnyezettel val6 interakci6é soranviszonylag alland6. Azt nem
tudjuk, hogy ez ajellemz6 a gyermekben vagy a kérnyezet karakterisztikuma-
iban keresend&-e. Hogy kilonbségettehessiink egy tartésjellemzévagy a kor-
nyezet hatasai k6zo6tt, 6 éves kor utan ismérnink kellene a gyermek gondozai
kdrnyezetét.

A konzisztens pozitiv kdrnyezet talan a gyermeki Jellemz6hdz hasonléan
konzisztens viselkedést hoz lIétre — melyet 1 éves korban mint biztonsagos at-
tachment-kapcsolatot, 6 éves korban pedig a pszichopatoldégia hianyattapasz-
taljuk. Adataink vilagosan bizonyitjak, hogy legalabbis fitknal — 6nmagaban a
bizonytalan attachment nem elégséges el6rejelzés a késBbbi pszichopatoléogi-
ara, mig a biztonsagos két6dés megfeleléen elérejelzi, hogy a gyermek 6 éve-
sen nem fog pszichopatoldgiat mutatni.

Tovabbi vizsgalatot Igényel, hogy a fejl6dési pszichopatolégiara milyen
hatassal vannak kozvetit6 valtozok. A fiik esetében a bizonytalan attachment
mellett helyzeti, csaladi és demografiai valtozék is szerepet jatszanak a pszi-
chopatolégia kialakulasaban.

A lanyoknal — a fiuktdl eltér6en — a biztonsagos attachment nem biztosi-
tvédtelensoget. Ezen eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy a kisgyerme-
ket a biztonsagos attachment nem teszi sebezhetetlennd, sem a bizonytalan
kotédés nem predesztinalja 6ket a kés6bbi pszichopatolodgiara.

(Angster Maria forditasa)
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MICHAELLEWIS, CANDICEFEIRING, CARLYNMCGUFFOG.and
JOHN JASKIR

PREDICTING PSYCHOPATOLOGY INSIX-YEAR-OLDS
FROM EARLY SOCIAL RELATIONS

113 childrenwere seenat 1and 6 years ofage Inorder to examine the relations-
hip between the quality of the early attachment relationship and later psycho-
pathology. On the basis of scores from the Achenbach and Edelbrock Child
Beharlor Profile, an outcome measure of psychopathology at6 years, the results
Indicated different outcomes for male and female children. For males, attach-
ment classification at 1 year was significantly related to later psychopathology;
insecurely attached males showed more psychopathology than securely atta-
ched males. No relationship between attachment and later psychopathology
was observed for female?, Even for males, the attachment classification only
partly predicted later behavioral problems. Several other factors, Including life-
stress events and family demographic variables, appeared to influence the de-
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velopmentof psychopathology. The findings suggestthatalthough the chilcFs at-
tachment relationship plays an Importantrole inthe development of psychopat-
hology, the child Is neither made Invulnerable by an early secure attachment nor
doomed to psychopathology by an insecure attachment.
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