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A kotodéskutatas pedagogiai
vonatkozasai

Az anya-gyermek kotodés és zavarai

Napjainkban egyre nagyobb azoknak a gyerekeknek az ardnya, akik
kiilénbozo interperszondlis problemdkkal kiizdenek. E problemdk
hdtterében gyakran kétodeési zavarok huizodnak meg, amelyek
ismerete mindenképpen sziikséges a nem megfelelo viselkedés
intézmenyes keretek kézott tértend hatékony kezeléséhez. A
tanulmdny elsé részében osszefoglaljuk az anya-gyermek kozotti
kotodes kutatdsdanak fobb elméleti kereteit, legfontosabb
méroeszkozeit és vizsgdlati eljardsait, majd ismertetjiik a kétédesi
zavarok néhdny sajdtossdagdt.

eszmékhez ¢és értékekhez vald kotddési kapcsolataink nagymértékben meghata-

rozzak személyiségiink alakulédsat, a kapcsolatok gazdagsaga jelentsen befolya-
solja szocialis, érzelmi, erkdlesi és kognitiv fejlédésiinket. A személyekhez fiiz6dd
kotédések koziil a sziild-gyermek, elsésorban az anya és gyermeke kozotti kapcsolat
jatssza a legfontosabb szerepet (Mérei ¢és V. Binét, 2006; Zsolnai, 2001).

Az els6 kotédéskutatasok az anya-gyermek kozotti érzelmi ragaszkodas természetének
leirasara, valamint a stabil érzelmi hattér hianya okozta traumatikus esetek megfigyelé-
sére iranyultak. Az 1950-es évek kozepétdl megkezdett — a korabbi kutatdsoktol elméle-
ti alapjukat és modszertani eljarasaikat tekintve egyarant eltérd — vizsgalatok célja foként
a nem patologids gyermekek viselkedésének elemzése volt, azonban mar a kezdeti vizs-
galatok azt mutattak, e csoport kotddési mintazata sem egységes. Az 1980-as évektol
napjainkig egyre tobb tudomanyteriiletnek valt érdeklddési teriiletévé a kotddés termé-
szete. A kiilonb6z6 elméleti modellek alapjan és eltéré modszertani eljarasokkal végzett
vizsgalatok foként a kapcsolatok életkori valtozasat, a valtozasban szerepet jatszo szemé-
lyiségbeli és kornyezeti tényezok alakuldsat, valamint a kotddési zavarok sajatossagait
vizsgaljak, jelentés hatast gyakorolva nemcsak a fejlédéslélektani, hanem a pedagdgiai
kutatasokra.

ﬁ kiilonbdz6 személyekhez, csoportokhoz, mas €l6lényekhez, valamint targyakhoz,
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Az anya-gyermek kozotti kapcsolat természete a pszichoanalitikus és a tanulasel-
méleti iranyzat szerint

Az 1950-es évek kozepéig az anya-gyermek kozotti érzelmi kapcsolatot mind a pszi-
choanalitikus, mind a tanulaselméleti fejlédéspszichologiai iranyzat a gyermek ragaszko-
dasaként értelmezte. Az els6 iranyzat képviseldi (példaul Freud, 1982; Dollard és Miller,
1950) tigy véltek, a csecsemd azért ragaszkodik édesanyjahoz, mert az kielégiti legalap-
vetdbb sziikségletét, taplalja 6t. Freud (1982) érdekszeretet-elmélete (’cupboard love
theory’) szerint az ¢hség kielégitése mogott huzodik meg a szeretet mint masodlagos
motivacios tényez0, vagyis a szeretet a taplalkozas kielégitett sziikségletéhez valo koto-
désbdl ered (Cole és Cole, 1998).

A tanulaselméleti megkozelités a szocialis kapcsolatok kialakulasat és fejlodését kiza-
rolag az egyén és a kornyezete kozotti kdlcsonhatas eredményének tekintette. A ragasz-
kodas jelenségét leir6 masodlagos késztetés elmélete ("theory of secondary drive’) szin-
tén ezt a tanulasi modot allitotta a kdzéppontba: az éhség elsddleges drive-ként jelenik
meg, ¢és a klasszikus kondiciondlds soran masodlagos drive-ként fliggdség alakul ki a
taplalékot biztosito felnétt, legtobbszor az anya irant (Péley, 2002). Mindkét pszicholo-
giai iranyzat Gigy vélte, az alapvetd bioldgiai sziikségletet az anyat helyettesit6 személy
(példéaul gondozd, testvér, mas rokon) is kielégitheti, ezért a csecsemOk mas személyek-
hez is ragaszkodhatnak oly modon, mint édesanyjukhoz.

Foként Harlow (1964) majmokkal végzett drétanya-szdranya kisérlete, Prescott (1975)
eltérd szocidlis kornyezetben nevelkedett majmokkal folytatott kisérlete, valamint az
arvahazakban nevelkedett gyermekek interperszonalis kapcsolatainak megfigyelései
(példaul Spitz, 1945) hivtak fel a figyelmet arra, hogy a meleg, bensdséges, biztonsagot
nyujt6 kapcsolat kialakulasaban nemcsak a taplalas, hanem a testi kontaktus, a torodés és
mas ingerek dontd jelentdséggel birhatnak az ember esetében is. Hermann (1984) szerint
a majmoknal tapasztalhaté megkapaszkodas az anya szOrzetébe a csecsemo esetében a
fogd- és az atkarolasi reflexben érhetd tetten, valamint az atkarolasnak, az 6lelésnek —
kultaranként kisebb-nagyobb kiilonbséggel — egész életiink soran alapvetd szerepe van
az érzelmek kifejezésében. Spitz (1945) megfigyelései ramutattak arra, hogy a tartds
érzelmi biztonsagot nyujto, allandd gondozoé nélkiil nevelkedett gyermekek viselkedése
jelentdsen kiilonbozik a csaladban €16 gyerekek viselkedésétol, a stabil érzelmi hattér
hianya a gyermek hosszu tavi alkalmazkodasat hatraltato érzelmi valaszokat és viselke-
désformakat eredményez (Molnar és Nagy, 1997).

A korai kotodés elmélete és empirikus igazolasa — Bowlby és Ainsworth munkassaga

Bowlby elmélete

Az 1950-es évek kdzepét6l meginduld etologiai kutatasok szamos olyan informacioval
szolgaltak a csecsemd ¢€s az anya kapcsolatardl, amelyek ellentmondtak a pszichoanaliti-
kus és a tanulaselméleti iranyzat alapjan megfogalmazott kotodési (ragaszkodasi) elmé-
leteknek. Ugyancsak ebben az iddszakban valtak ismertté azok a kognitiv pszichologiai
kutatasi adatok, amelyek szerint kiilonb6z6 kognitiv folyamatok fontos szerepet jatsza-
nak a tarsas viselkedés alakulasaban.

Bowlby (1980) a pszichoanalitikus megkdzelités mellett foként e két tudomanyteriilet
elméleti modelljeinek és kutatdsi eredményeinek felhasznalasaval, valamint az 1940-es
években anya nélkiil nevelked6é gyermekek szocialis viselkedésének megfigyelései alap-
jén dolgozta ki a korai kotdédés elméletét ("attachment theory’). Az elmélet egyik legfon-
tosabb alapja, hogy az emberi viselkedésben az evolucio soran olyan kotdédési mechaniz-
musok adaptalodtak, amelyek eldsegitik a csecsemd talélését, ndvelve az emberi popula-
ci6 szaporodasi sikerét. A kotddés onallo motivacids bazissal rendelkezd elsddleges

59




Iskolakultara 2009/10

sziikségletként valo értelmezése nemcsak megkérddjelezte az érdekszeretet-elméletet,
hanem teljes mértékben szemben allt a tanuldselméleti iranyzat drive-hipotézisével.
Bowlby ugy vélte, hogy a csecsemd — hasonléan az allatviligban megfigyelhetd
imprintinghez (példaul Lorenz, 1937; Bateson, 1964) — egy olyan 6sztoncsoporttal szii-
letik, amely biztositja szamara a kapcsolatot anyjaval, ezek a velesziiletett viselkedés-
mintak késztetik arra az anyat, hogy felvegye gyermekét és fenntartsa vele a kapcsolatot.
Ennek a reakciokészletnek egyrészt jelzo (példaul mosoly, gbgicsélés, siras, hivas), mas-
részt végrehajtd (példaul atolelés, megkapaszkodas, kozelités-kovetés) funkcidja van
(Zsolnai, 2001).

Bowlby (1980) szerint a kotédés nemcsak ragaszkodas valamely sziikséglet kielégité-
se miatt, hanem a ko6t6dési hajlam alapjan a kozelség keresése és fenntartasa egy masik
személlyel, aki nem feltétleniil — bar leggyakrabban — az anya (Bartholomew és Horowitz,
1991). A kotédést mint az anya és gyermeke viselkedésének szabalyozorendszerét értel-
mezte, amely az els6 év folyaman fejlodik ki, amikor mar képes a csecsemd megkiilon-
boztetni anyjat mas személyektol, valamint kialakul idegentdl valo félelme és szeparaci-
0s szorongasa, 1étrehozva egy olyan, jol Gsszehangolt tranzakcid-sorozatot, amelyben
anya és gyermeke kolcsondsen megerdsitik egymast.

Bowlby (1973) szerint a kdtddés szempontjabdl is elsddleges fontossagu, hogy a szer-
vezet képes legyen kdrnyezetérdl és cselekvéseirdl reprezentaciokat létrehozni. A gyer-
mek esetében ezek a valos eseményekbdl kialakitott reprezentaciok a fejlodés soran
egyre inkabb elvarasokka alakulnak, amelyeknek legfontosabb bioldgiai célja a korai
¢letkorban a kotodési személy elérhetdségének eldrejelzése. A folyamatos anya-gyermek
interakciok (jelzések és végrehajtasok sorozata, példaul sirassal a testi kdzelség sziiksé-
gének kifejezése) bels6 munkamodelleket (’internal working model’) alakitanak ki
(Carver és Scheier, 1998), amelyekben egyrészt az anya vagy az elsddleges gondozo
hozzaférhet6sége, valaszkészsége reprezentalodik, masrészt maga az egyén (példaul
mennyire méltd gondozasra, figyelemre). A munkamodellek a késobbiekben automatiku-
san ¢s tudattalanul ellendllnak minden nagyobb mértékii valtozasnak, a kotodési viselke-
dés szituaciokon keresztiili stabilitasanak alapjat képezik, valamint a személyiség olyan
Iényegi részévé valnak, amelyek folyamatosan befolyasoljak szocialis tapasztalatainkat
és viselkedésiinket (Zsolnai és Kasik, 2007; Collins és Read, 1994). A kognitiv pszicho-
logiai nézépont igen jelentds eldrelépést jelentett a ragaszkodas mint a kozelség keresése
(kiilonboz6 intenzitast ragaszkodas tanusitasa valaki irant) és a kotédés mint biztonsagot
nyujté jelenség (mennyire bizhat valaki abban, hogy az a személy, akihez ragaszkodik, a
rendelkezésére all, ha sziiksége van ra) elkiilonitésében.

Ainsworth vizsgalatai — az Idegen Helyzet Teszt

A korai kotddés elméleti modelljét Ainsworth (1982) Afrikdban és az Amerikai Egye-
siilt Allamokban elvégzett megfigyelései is bizonyitottak (Bretherton és Main, 2000).
Longitudinalis vizsgalatainak — sziiletéstdl egyéves korig figyelték az anya-gyermek
kapcsolatok jellemz6it — eredményei mutattak ra arra, hogy jelentés mindségbeli kiilonb-
ségek azonosithatok a kotodési mintazatokban. Ez a megfigyelés is segitette az Idegen
Helyzet Teszt (IHT — Ainsworth, Blehar, Waters és Wall, 1978) kidolgozasat, amely a mai
napig a legelterjedtebb vizsgalati eljaras a korai kotodési mintazatok azonositasara. A
kisérlet menetét — Cassidy és Shaver (1999), valamint Cole és Cole (1998) 6sszefoglala-
sa alapjan — az 1. tablazat tartalmazza.

A laboratoriumi vizsgalat soran azt figyelik meg, hogyan reagal az egy-masfél éves
gyermek kiilonbo6zo stresszhelyzetekben: ha az édesanyja elhagyja 6t jaték kdzben; ha egy
idegen érkezik és ott marad mellette; ha az anyja Gjbol megjelenik. A vizsgalat soran a
kozelség keresése és az exploracio egyenstlya figyelheté meg, hiszen az egyre erdsebb
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stresszhelyzet miatt aktivalodik a gyermek kotddési viselkedési rendszere, s elemezhetd,
milyen szerepe van az anyanak a stresszhelyzet feloldasaban. A gyermek viselkedéses
valaszait az epizodok soran részletesen kodoljak, amelyek koziil az anya-gyermek kapcso-
latban meglévd biztonsagos bazis erdsségére vonatkozoan a legfontosabb a két kozelség-
keresés epizddja (a tablazatban az 5. és a 8. szakasz), hiszen ennek az anya visszatérésekor
mutatott mértéke és modja tiikrdzi leginkabb az anya-gyermek kotodés természetét.

1. tablazat. Az Idegen Helyzet Teszt (Cassidy és Shaver, 1996; Cole és Cole, 1998 alapjin)

) Résztvevik Szepardcio
Sza- Atlag-idé (gyerek: GY; ., (SZ), kozel-
kasz (perc) anya: A; ide- Epizodok ségkeresés
gen: ) (K)
| 1 GY. A Az anyat és gyermekét egy megfigyel6 beve- B
’ ’ zeti egy jatékokkal teli szobaba.
Az anya és gyermeke kettesben marad, az
2. 3 GY, A . S -
anya csak akkor reagal, ha a gyermek igényli.
3 3 GY. AT Bejon egy idegen nd, beszélget az anyaval és B
e probal bekapcsolodni a gyermek jatékaba.
Az anya kimegy a szobabdl. Ha a gyermek
4. 3 GY, I nyugodt, az idegen nem tesz semmit, ameny- 1.SZ
nyiben nyiigos, megprobalja megvigasztalni.
5. 3 GY, A Az.anya visszgtér: me_gnyugtatja gyermekét, LK
az idegen pedig tavozik.
6. 3 GY Az anya tavozik a szobabdl, a gyerek egye- 287
diil marad.
Az idegen nd visszatér a szobaba. Ha sziiksé-
7 3 GY, 1 ges, megprobalja megvigasztalni a gyerme- -
ket.
3 3 GY. A Ag anya Ylssze}ter a szobaba, az idegen észre- 2 K
vétleniil tavozik.

A kisérletek alapjan Ainsworth és munkatarsai (1978) harom kiilonb6z6 kotédési min-
tazatot mutatd csoportot kiilonboztettek meg: (A) bizonytalan-rezisztens, (B) biztosan
kotodo és (C) bizonytalan-ambivalens/ellendlld. A biztosan kdtddd csoportba (B) tartozo
gyerekek anyjuk jelenlétében biztonsagban érzik magukat, a szeparacio ideje alatt nyug-
talanna valnak, exploracidjuk csokken, az idegen nem tudja megnyugtatni éket. Anyjuk
visszatérésének oriilnek, keresik a vele valo kozelséget, majd ujra jatszanak és folytatjak
az explorativ tevékenységet. A bizonytalan-elkeriild (A) gyerekek anyjuk tarsasagara
kevés figyelmet forditanak, kozombosek. Szeparaciokor nem tliinnek nagyon levertnek,
az idegen is meg tudja ket nyugtatni. Anyjuk visszatérésére kozombosséggel vagy ellen-
allassal valaszolnak, figyelmiiket inkabb a jaték kati le. A bizonytalan-ambivalens/rezisz-
tens (C) csoportba sorolt gyerekek mar a szeparaciot megel6zé szakaszban nyligosek,
anyjuk kozelében maradnak, szeparaciokor kétségbeesnek, nem lehet 6ket megnyugtatni.
Edesanyjuk visszatérésekor ellenallast mutatnak, ugyanakkor keresik is anyjuk kozelsé-
gét, am nem nyugszanak meg az 6 tarsasagaban sem.

A vizsgalatok alapjan Ainsworth bizonyitottnak latta Bowlby elképzelését, miszerint
az anya csecsemokkel szembeni valaszkészsége jelentds mértékben befolyasolja a kotd-
dés alakulasat, ezaltal a személyiség fejlodését. Mas kutatasok (példaul Sroufe, 1983)
eredményei is azt mutattak, hogy az egyéves korra kialakulo kotédési mintazat mintaul
szolgal a késobbi tarsas kapcsolatok alakitasaban, valamint 0sszefliggésben all azzal az
attitiddel, amelynek segitségével a gyermekek ismeretlen helyzetekkel és feladatokkal
kiizdenek meg (Pulay, 1997). Mindezek ellenére az 1980-as években egyre ndvekedett
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azon gyermekek szama, akiknél nem lehetett koherens valaszmintazatot azonositani, a
harom kategoéria egyikébe sem tudtak besorolni dket. Ez a probléma eredményezte a
negyedik kotddési kategoria, a dezorganizaltak (D) csoportjanak meghatarozasat (Main
¢és Solomon, 1986). A D-csoportba tartozé gyerekek viselkedése a kisérlet alatt altalaban
mindvégig zavart, ellentmondasos, egyszerre keresik és keriilik anyjuk kozelségét.

Mar Bowlby (1969) is feltételezte, hogy a gyerekek nagy része nem egy, hanem tobb
személy esetében mutat kotoédési viselkedést. Stewart és Marvin (1984) megfigyelései
igazoltak, hogy az anyan kiviil az apa, az idésebb testvér vagy a nagysziilok is lehetnek
lehetséges fontos kotddési személyek, akik szdma gyerekenként valtozo, &m sohasem
korlatlan. Bowlby (1980) monotropidnak nevezte a gyermeknek azt az erds késztetését,
hogy a nyugalom ¢€s a biztonsag elérése érdekében eldnyben részesitsen egy kotddési
személyt, aki a legtobb kultiraban altalaban az anya. Feltehetéen minden egyénnél kiala-
kul a kotodési személyek hierarchiaja, amennyiben a gyerek tobb ember felé is mutat
kotodési tendenciat, am a hierarchidban a személyek nem cserélhetdk fel. Az elsddleges
kotodési személlyel vald szeparacidkor a gyermek altalaban nagyobb stresszt ¢l meg,
mint a nem elsddleges személytdl valo elvalasztas soran (Ainsworth, 1982), ugyanakkor
olyan stresszhelyzetben, amikor az apa és az anya személye is jelen van, a legtobb gyer-
mek az anyjat valasztja, de az anya hidnya esetén mas k6tédési személyeknél ugyanugy
keresi a biztonsagot (Lamb, 1978).

A kotodési mintazatokkal kapcsolatos kompetencia-hipotézis (Schaffer, 2000) szerint
a kotddés egyéni kiilonbségei joslo erdvel birnak a késébbi alkalmazkodas egyéni eltéré-
seinek alakuldsara. Azok a gyerekek, akik egyéves korukban biztonsagosan kotédnek,
feltehetben érettebbek és kompetensebbek lesznek mas kotédési mintazatot mutato tar-
saiknal szamos szocialis €s kognitiv funkcio terén. Lamb (1978) elemzései ugyanakkor
arra hivtak fel a figyelmet, hogy a korai ¢életkorbol torténd joslas gyakran téves, a késob-
bi vizsgalatok ellenkezd eredményt mutatnak, valamint az eldrejelzés a fejlodés valtozé-
konysaganak a problémajat is érinti. Az egyéves korban végzett IHT-vizsgalatokbol
megfogalmazott eldrejelzések akkor a legbiztosabbak, amikor a csaldd és a gyermek
gondozasanak koriilményei a vizsgalt id6szak alatt nagyjabol azonosak. Azonban ekkor
a mért valtozok stabilitasa a gondozo és a koriilmények allandosagan alapszik, amelynek
igen fontos, de csak egyik kimenete a gyermeki kotédés mindségét érintd hatasa.

Waters, Merrick, Albersheim és Treboux (1995) longitudindlis vizsgalatot végeztek
olyan emberekkel, akik kdtddési mintazatat egyéves korukban vizsgaltak el0szor. Az els6é
kotédési mintazat €s a huszéves korukban elvégzett vizsgélat eredményei kozott nagy-
mértéki folytonossagot talaltak, a legerdsebbet a biztonsagosan kotédé és az elkeriild
tipus esetében. A vizsgalat arra is felhivta a figyelmet, hogy a statusvaltasban, az eltérd
vizsgalati eredmények hatterében foként az altalanos sziiléi (foként az anyai) érzékeny-
ség ¢és a sziil6i modellnyujtas all. Ugyanakkor fontos az is, hogy bar a munkamodellek
lényegesek lehetnek a folytonossdg megmaradasa szempontjabdl, arr6l azonban nincs
sz0, hogy ezek mereven szabalyozzak a tarsas viselkedést, hiszen a kornyezet, a sztildk
viselkedésének valtozasa szoros Osszefliggést mutat a kotédési viselkedés valtozasaval
(Oatley és Jenkins, 2001). Feeney, Cassidy és Ramos-Marcuse (2008) szerint a biztonsa-
gosan ko6tddok tobb torédést kérnek — ami megerdsiti a pozitiv belsd reprezentaciot — €s
ennek kovetkeztében altalaban tobbet is kapnak, mint a nem biztonsagosan kotddok.

A kotodéskutatas djabb modszerei és mas tudomanyteriiletek vizsgalatai

Az THT masfél évtizeden at a korai kotddés mérésének csaknem kizardlagos modsze-
re volt. Az 1980-as évektdl 11j mérdeszkozok kidolgozasat tették sziikségessé az IHT
¢életkori korlatai, a korai és a késobbi kotddési mintazat Osszehasonlitdsanak igénye,
valamint az [HT-val megismételt kisérletek gyakran eltéré eredményei. Az Gjabb mod-
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szerek és eljarasok kidolgozasat befolyasolta az is, hogy ugyanebben az idében szamos
mas tudomanyteriilet (példaul bioldgia, orvostudomany) is foglalkozni kezdett a kotédés
egy-egy aspektusaval. E vizsgalatok koziil igen jelentdsek a kotddés bioldgiai alapjait
elemzd kutatasok.

Moddszerek és eljarasok

Az Ainsworth-féle otthoni megfigyelésekhez nyujt értelmezési keretet a Waters és
Deane (1985) altal kifejlesztett AQS (Attachment Q-Sort) standardizalt mérdeszkoz. A
90 itemet tartalmazd kérddéivvel — amit a sziilok vagy a megfigyeldk toltenek ki — az
egyéves és az Otéves kor kozotti gyerekek kotddési viselkedése értékelhetd. A kérdoiv
egyrészt a kozelségkeresés és az exploracié kiegyensulyozottsagat, masrészt a kotédés
biztonsaganak fokat méri a biztonsagostol a bizonytalanig terjedé kontinuum mentén
(Cassidy és Shaver, 1999).

Cassidy és Marvin (1989) dolgozta ki az IHT valtozatat harom- és négyévesek anyjuk-
kal valo kotddési kapcsolatdnak mérésére. A gyerekek egydras szeparaciot élnek meg, és
szintén kiemelten fontos része a kisérletnek az anyaval valo kozelségkeresés. Hétpontos
elkeriilési és kilencpontos biztonsagskala alapjan értékelik a kotddési viselkedést. A
mérdeszkoz a gyerekeket kotddési mintazatuk alapjan ugyanabba a négy kategoriaba
sorolja, mint az IHT, ugyanakkor a dezorganizalt kdtodésnek két tipusat kiilonbozteti
meg: az ellenséges/biintetd vagy gondoskodo tipust.

Cassidy és Shaver (1999) szerint a megismételt vizsgalatok eredményeiben mutatkozo
eltéréseknek feltehetden az az oka, hogy az eredeti kategériak sematikusak, elhataroldak,
nincs atmenet kozottiik, nem lehet varialni 6ket, ugyanakkor a valdésagban atfedések
mutatkoznak. Példaul a goromba vagy az elhanyagolé anyak gyermekei minden bizony-
nyal bizonytalanul kotédok lesznek, azonban a tilsagosan készséges sziilok tolakoddak
is lehetnek, €s a gyermek szintén a bizonytalanul kotédés jeleit fogja mutatni. Main és
Cassidy (1988) — jelentds folyamatossagot feltételezve a csecsemdkorban és a késébbi
kotodési viselkedésben — hatéves korti gyermekek kotddési jellemzbinek feltarasara dol-
gozott ki osztalyozasi rendszert, amit az [HT-hoz hasonlo kisérlet egészit ki. A kisérlet
olyan gyerekek kotddésének vizsgalatara alkalmas, akiknek csecsemdkori kotddése
ismert. A gyerekek szintén egyoranyi szeparaciot élnek at, s ugyancsak fontos pontja a
kisérletnek az anyaval valo Gjraegyesiilés. Az elkeriilést és a biztonsagot hétpontos ska-
lan mérik, a kotédési kategoriak pedig megegyeznek az IHT alapjan megkiilonboztetett
kategoriakkal.

Bretherton, Ridgeway és Cassidy (1990) haroméves gyermekek kotédési kapcesolatai-
nak feltarasara, ezen beliil a bels6 munkamodellek értékelésére hoztak 1étre az ASCT-t
(Attachment Story Completion Task). A mérés egy bevezetd (sziiletésnapi zsurrél sz616)
és Ot befejezetlen torténetbdl (kiomlott iditd, fajo térd, szorny a szobaban, bucsuzas,
kibékiilés) all. A torténetek alapjan azonositani lehet a hatalommal rendelkezd személy-
hez val6 kotddést, a fajdalom és a félelem megjelenése lehetdséget teremt a kotodés és a
védelmezd viselkedés kapcsolatanak kideritésére, feltarhatd az elvalas, a szeparacios
szorongas ¢és a megkiizdés viszonya, valamint a kibékiilés modja a kotddési mintazatokat
tikrozi. A gyermek az 6t torténet befejezéséhez babokat (anya, apa, nagymama és gye-
rek), valamint kiillonboz6 targyakat is hasznalhat. A vizsgalatot rogzitik és a videofelvétel
alapjan kédoljak a viselkedést.

Hansburg (1972) szeparacids szorongas tesztjét adaptalta 4—7 éves kortakra Bowlby
és Klagsbrun (Klagsbrun—Bowlby Adaptation of the Hansburg Separation Anxiety Test,
1976), majd Main, Kaplan és Cassidy (1985) elkészitette ennek a hatéveseket mérd val-
tozatat. A projektiv teszt a sziil6-gyermek szeparacio kezelésének stratégidit méri, amely
stratégidk a kotddési kapcsolatokat reprezentald bels6 munkamodellekre utalnak. A vizs-
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galat soran hat fényképet mutatnak a gyerekeknek (filknak és lanyoknak kiilonbozat),
amely képek sziil6tdl vald szeparaciot fejeznek ki (példaul megkérik a gyermeket, jatsz-
szon, amig Ok beszélgetnek; jo éjszakat kivannak a sziilok a gyermeknek). A gyerekek
verbalis és affektiv valaszait az érzelmi nyitottsag dimenzidja mentén pontozzak, amely
dimenzi6 a kdtédés biztonsagara utal. A magas pontszam azt fejezi ki, a gyermek el tudta
képzelni, mit érezhet a képen lathat6 gyermek (magany, szomorusag, félelem, diih stb.)
és érvelni tudott, hogy miért érezheti azt. Az alacsony pontszamok a gyerekek bizonyta-
lan vagy irracionalis valaszaira utalnak.

A serdiildkoruak (16 évesek és idosebbek) mérésére alkalmas egyik legmegbizhatobb
eszkoz a Parker, Tupling és Brown (1979) altal kifejlesztett Sziil6i Banasmod Kérddiv
(Parental Bonding Instrument), amely a sziilékre vald Onéletrajzi visszaemlékezések
alapjan tarja fel a kotodés jellemzdit a sziiléi gondoskodas és sziiléi ellendrzés fodimen-
ziok mentén. A gondoskodast a sziildi melegség €s szeretet/a sziildi kozony és elhanya-
golas; a sziil6i kontrollt a tulvédés és birtoklds/az autondémia batoritdsa aldimenziok
alapjan értékeli. A valaszolonak négyfoku Likert-skalan kell itéletet alkotnia mindkét
szil6 viselkedésérdl (mennyire felel meg a sziil6i viselkedés a 25 allitasnak).

Armsden és Greenberg (1987) 12—18 évesek szamara kidolgozott kérdéive, az IPPA
(Inventory of Parent and Peer Attachment) a sziil6i és a barati kapcsolatok észlelt ming-
ségét vizsgalja. A kérddiv a kotddés belsd munkamodelljét két dimenzié mentén értékeli:
(1) a kotddd személy irant érzett bizalom pozitiv tapasztalata, valamint (2) a személy
tartdzkodo és/vagy kovetkezetlen viselkedésébol eredd dith és/vagy reménytelenség
negativ tapasztalata (Cassidy és Shaver, 1996). Az eddigi mérdeszkozokkel ellentétben
az IPPA nem az Ainsworth-féle kategoriakat alkalmazza, hanem harom faktor mentén
jellemzi az egyéneket: (1) a kdlesonds bizalom és (2) az elhidegiilés/eltavolodas mértéke,
valamint (3) a kommunikacié minésége (Garbarino, 1996).

A Kenny (1987) altal serdiilok és fiatal felndttek szamara kidolgozott PAQ (Parental
Attachment Questionnaire) 55 item segitségével tarja fel a sziil6 (egyiitt az anya és az apa)
iranti kotédés jellemzdit 6tfoku Likert-skalan. A kérddiv harom dimenzio, (1) a kapcsolatok
affektiv mindsége, (2) a sziilék autondmiara valo tdmogatasa és (3) a sziildk szerepe az
érzelmi tdmogatasban (Garbarino, 1996) mentén vizsgalja a kotédést. Szintén serdiiléko-
riak mérésére alkalmas kérd6iv a Security Scale (Kerns, Klepac és Cole, 1996), amely a
sziil6-gyermek kapcsolatban a gyermekek biztonsagészlelését méri, valamint a CSQ
(Coping Strategies Questionnaire — Finnegan, Hodges és Perry, 1996), amely a sziil6-gyer-
mek kapcsolatban alkalmazott megkiizdési stratégidk értékelésére szolgal.

Zsolnai (1989) K&t6dés kérddive a csaladi és az iskolai kotddési kapcesolatok feltérké-
pezését teszi lehetdvé altalanos és kozépiskolai tanulok korében. A kérddiv két részbol
all. El6szor az életiikben fontos szerepet jatszo hat személy nevét és a hozzajuk fliz6do
kapcsolatok okait kell felsorolni, majd a masodik részben a kdtddéseket jellemzik meg-
adott szempontok (tartalom, irany, erd, hatas) alapjan.

A kérddivek mellett projektiv modszerrel és interjuval is vizsgaljak a sziil6-gyermek
kozotti kotédés jellemzoit. Granot és Mayseless (2001) eredetileg 6vodasok mérésére
dolgozta ki a Modified Doll Story Completion Task projektiv tesztet, majd Cassidy
(1988) hozta létre ennek a hatéves gyerekek mérésére alkalmas valtozatat. A mérdesz-
kozzel a kotddéssel kapcesolatos érzések aktivacidjanak valdszinlisége allapithatd meg
kiilonboz6 jelenetek alapjan (példaul a csalad az asztalnal iil, egyszer csak a gyermek
kionti az idit6t a foldre). A 11-14 éves kort gyermekek vizsgélatara kidolgozott interju,
a Separation Anxiety Test Resnick System (Resnick, 1993) alapja a Main, Cassidy és
Kaplan (1985), valamint a Hansburg altal kifejlesztett méréeszkoz. Az AICA (Attachment
Interview for Childhood and Adolescence — Ammaniti, van IJzendoorn, Speranza és
Tambelli, 2000) az Adult Attachment Interview (AAI) mddositott valtozata, amely serdii-
16kor elott allo gyerekek és serdiilokoruak mérésére késziilt, s a sziilokkel vald kapcso-
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latot, a kotodéssel kapcsolatos események jellemzobit tarja fel. A CAI (Children
Attachment Interview — Target, Fonagy és Shmueli-Goetz, 2003) szintén az AAI adapta-
cidja 7-12 éves kort gyermekek mérésére, azonban ez az eszkdz 1j kérdéseket is tartal-
maz, amelyek aktivaljdk a gyermek kotodési rendszereit, valamint kéri a kotddési kap-
csolatokkal 6sszefiiggd informacidkat is. Mig az AAI a kora gyermekkori kotédési kap-
csolatokra fokuszal, ez a kérdéssor a jelenlegi sziild-gyermek kotddéssel kapcsolatos
eseményeket és reprezentaciokat vizsgalja.

A kotédéssel kapcsolatos biologiai, idegélettani és genetikai kutatdsok

Az anya-gyermek kozotti kotddés alapjainak meghatarozasakor mar az 1970-es évek-
ben hangsulyoztak, hogy a kotddési viselkedésnek nem kizarolagos meghatarozoja a
szilo valaszkészsége, vagyis a kotddés nem csak kornyezeti tényezok fiiggvénye.
Bowlby (1973) és Kagan (1984) szerint a kapcsolat kialakulasaban igen jelentds szerepet
jatszik a gyermek temperamentuma is, hiszen az egyéni kiilonbségek szamos viselkedé-
ses jellemzOben mar a sziiletés utani korai idészakban megnyilvanulnak (példaul aktivi-
tasi szint, valaszkészség, siras id6tartama), amely eltérések a gondozodi viselkedés, a
sziil6i gyermeknevelési modszerek alakulasat kiilonbozéképpen befolyasolhatjak (példa-
ul Maccoby és Martin, 1983).

A szocialis kapcsolatokkal 6sszefiiggd orvosi, biologiai kutatasok soran azokat az
anyagokat és folyamatokat, idegrendszeri strukturakat és géneket vizsgaljak, amelyekrol
feltételezik, hogy kapcsolatban allnak az érzelmekkel €s a tanulassal. Mivel a kotédésku-
tatas els6 id6szakaban kitiintetett figyelmet szenteltek a szeparacio okozta viselkedésbe-
li valtozasoknak, ezért az e tudomanyteriileteken végzett vizsgalatok koziil napjainkban
is tobb a szeparacio kivaltotta viselkedés biologiai jellemzéit elemzi (példaul Chugani,
Behen, Muzik, Juhdsz, Nagy ¢s Chugani, 2001).

Temperamentum és kotodeés

Thomas és Chess (1977) vizsgalatai szerint a nehéz temperamentumu gyerekek inten-
ziven reagalnak a kdrnyezet ingereire, sokat sirnak, nehezen nyugszanak meg, alvasuk
szabalytalan, gyakran felébrednek és a taplalékot valtakozva fogadjak el. Ezzel szemben
a kdnnyi temperamentumuak deriisek, élvezik a testi kdzelséget, hamarabb megnyugsza-
nak és konnyebben alkalmazkodnak.

A temperamentum ¢és a kotddés kozotti 0sszefiiggés egyik legfontosabb problémaja a
temperamentum életkori stabilitisa. A stabilitassal kapcsolatos, az elsé és a masodik
életévre vonatkozo6 adatok igen eltéréek, a korrelacios értékek gyakran nagyon kiilonbo-
z6ek (példaul Asendorpf, 1992; Rothbart, 1989). A temperamentum fontossagat megkér-
ddjelezi az is, hogy a gyermek tobb szignifikans személyhez is kotddhet, és ezekben az
esetekben gyakran a kiilonboz6 kotddési személyek felé eltérd biztonsag kotddést ala-
kitanak ki (Grossmann és Grossmann, 1991). Belsky és Rovine (1988) kutatdsai nem
erdsitették meg azt a feltételezést, miszerint a gyermek temperamentuma alapvetden
befolyasolna a kotddés mintazatat. Szerintiik az csak azt befolyasolja, hogyan fejezik ki
a gyerekek biztonsagérzetiiket vagy érzelmi bizonytalansagukat. Toth, Lakatos és Gervai
(2007) a korabbi nemzetkdzi kutatasok eredményei alapjan ugy vélik, kimutathato kap-
csolat a kotddés €s a temperamentum kozott. Példaul az ellenallo kotodés kialakulasaban
a nehéz, irritabilis temperamentum hatésa szamottevo, valamint a dezorganizalt kotédés
hatterében is biologiai jellemzok allnak.

Idegrendszer, hormonok és gének

Az ember kdzponti idegrendszere sziiletésekor éretlen, az érésben és a kifejlett ideg-
rendszer mintdzatainak végsé kialakitdsaban a kiilvilag ingerei kulcsfontossaguak. A
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megfeleld ingerlés elmaradasa a kritikus peridodusban a szocialis kognicioért felelds agy-
teriiletek alulmiikodését, alulfejlettségét eredményezi (Braunitzer, 2008). Prescott (1975)
szomatoszenzoros kisagyi hipotézise alapjan amennyiben a sziiletéskor még éretlen kis-
agyi struktardk a szocidlis izolacid miatt nem kapjak meg a sziikséges mennyiségi
szomatoszenzoros ingerlést, sorvadasi tulérzékenység, a kisagy koros tulizgalma jon
létre. Braunitzer (2008) szerint a kritikus peridduson til az egyén szubjektiv ingerkiiszo-
be hatarozza meg a szocidlis stimulacio szamara idealis mértékét. Az ett6l idében és
mennyiségben is elmaradé stimulacié pszichoszomatikus kdvetkezményekkel jar. Mind-
ebbdl kovetkezik, hogy a kisgyermekkel vald banasmodra, az anyaval, gondozdval vald
testi kapcsolat mindségére és mennyiségére vonatkozo tarsadalmi szokasok, szabalyok
nagymértékben befolyasoljak a késébbi tarsas kapcsolatok alakulasat. Szamos kisérlet
bizonyitotta (példaul Bowlby, 1969; Kaufman és Rosenblum, 1967), hogy az allatoknal
megjelend szeparacios distressz vokalizacio (sajatos hangadas) idegi mechanizmusa
hasonl6 az emberi siras kialakulasahoz és lezajlasdhoz (Frecska, Csokli, Nagy és Kul-
csar, 2004). Példaul a maganyos kispatkanyok szivfrekvenciaja n6, a novekedési hor-
mon, illetve a nukleinsav-szintézis csokken, igy igyekeznek ndvekedési folyamataikat
csokkenteni, ezaltal novelni a talélés esélyét (Lakatos és Gervai, 2003).

A kutatasok eredményei alapjan tobb hormon (példaul az oxitocin, noradrenalin, a
szerotonin) is szerepet jatszik a kotddési kapcsolatok kialakuldsaban és valtozasaban (Hart,
2008; Oatley és Jenkins, 2001). Az oxitocin jelentds hatassal van az anyai viselkedés kiala-
kulasara €s fenntartasara (Bereczkei, 2003), adagolasara a patkdnyok esetében megné a
pozitiv, nem szexudlis interakciok gyakorisaga, s csokken a szeparacios szorongés. Szamos
patkanykisérlet soran noradrenalin adagolasakor (Karr-Morse és Wiley, 1997) azt tapasz-
ban a tanulasi folyamatokban, amelyek révén a tarsas interakciokban fontos viselkedési
mechanizmusok szilardulnak meg. Mindez feltételezhetd az ember esetében is, hiszen a
patkany idegrendszerének felépitése hasonlit a magasabb rendii emlésokéhez, igy az embe-
réhez is. A szerotonin, kdzponti idegrendszeri ingeriiletatvivd anyag szintén rendkiviil
fontos szerepet jatszik a kiilonb6zd vegetativ életfunkciokban. Meghataroz6 az ember
aktualis hangulatanak kialakitasaban, szabalyozza a szexualis aktivitast, szerepet jatszik az
¢hség kialakulasaban, de szintjének drasztikus csokkenése depresszidhoz is vezethet. Hata-
sara a kisérleti allatoknal a szeparacios szorongas csokken, az affiliativ (6lelés, csok stb.)
kommunikacié novekedését ember esetében is kimutattak (Hart, 2008).

A genetikai és a molekularis biologiai vizsgalatok alapja az a feltételezés, miszerint amig
nem bizonyithatd az egyéni kiilonbségek kotddésben jatszott meghatarozo jellege, a gyer-
mek egyéni tulajdonsagai, genetikai jellemz6i nem zarhatok ki a kotddési mintazatot, a
kapcsolatkialakitas és -fenntartas folyamatat, valamint valtozasat magyarazo tényezok
sorabol. Az ilyen, nehezen vizsgalhato esetekben az egyik legalkalmasabb kutatasi modszer
az ikervizsgalat, amely soran feltételezhetd, hogy a testvérek ugyanolyan nevelésben része-
stiltek, hiszen kdrnyezetiik azonos volt (Bereczkei, 2003). Ha kiilonbség tapasztalhat6 a
szocialis viselkedésiikben, akkor az valdszinlileg egyéni kiilonbségekkel magyarazhato.
Néhany vizsgalatbol kideriilt, hogy az egypetéjli ikrek kotddési viselkedése jobban hasonlit
egymasra, mint a kétpetéjlické, ami jelentds genetikai hatasra utal. Mas kutatasok viszont
nem erdsitették meg ezeket az eredményeket (7oth, Lakatos és Gervai, 2007).

Az anya-gyermek kozotti kotodés zavarai

Pedagogiai szempontbol igen fontosak azok a vizsgalatok, amelyek célja a kotédési
zavarok (“attachment disorder’) természetének meghatarozasa, valamint a zavarok ¢€s a
kornyezethez vald hossza tavil alkalmazkodas kapcsolatanak feltarasa. A nemzetkozi
szocialiskompetencia-vizsgalatok (példaul Chen, 2006) eredményei szerint a nem meg-
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felel6 — a személykozi viselkedés hatékonysagat és a tanulmanyi sikerességet egyarant
gatlo — tarsas viselkedés kialakulasanak alapvetd forrasa az elégtelen csaladi szocializa-
ci6 (Csomortani és Kasik, 2007). Tunstall (1994) és Schneider (1993) vizsgalatai alapjan
a szocializacios tényezok koziil az anydhoz (gondozohoz) vald kotdédés mindsége az
egyik legfontosabb meghatarozdja a szocialis kompetencia alakulasanak, igy annak nem
megfeleld mikodése alapvetéen befolyasolhatja a szocialis képességek, készségek, moti-
vumok valtozasat, valamint szamos emocionalis €s kognitiv pszichikus 0sszetevo (példa-
ul az érzelemszabalyozas képességének vagy a problémamegoldd gondolkodas képessé-
gének) mukodését. A kotddési zavar kialakulasa szamos tényezé kovetkezménye lehet,
Osszefliggésben allhat a kotédési mintazattal, az anyai szenzitivitassal, mas személyek
viselkedésével, szamos kornyezeti tényezdvel (példaul a sziilok anyagi helyzetével, a
lakohely jellemzoivel), valamint lehet organikus eredeti is.

A nemzetkozi klasszifikdcios segédletek daltal meghatdrozott csoportok

A nemzetkdzi klasszifikacios segédletek (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, ICD-10; Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-1V) a kotodési zavar két alapvetd formajat, a reaktiv ("reactive
attachment disorder”) és a korlatlan ("uninhibited attachmant disorder’) kotodési zavart
kiilonboztetik meg. Ugyanakkor szdmos kutato (példaul Brisch, 1999) szerint a két kate-
gbria nem elégséges a kotddési zavar differencialt leirasara.

A reaktiv kotddési zavar patologids allapotbol ered, a szocidlis kapcsolatok és az érzelmi
kotédés alakitasanak nehézsége jellemzi, amelyek nemcsak viselkedésbeli, hanem mas terii-
leteken (példaul a kommunikacios készségek esetében) is problémakat eredményezhetnek. A
2. tablazat tartalmazza a— DSM-IV altal meghatarozott — reaktiv kotédési zavar diagnosztikus
kritériumait, amely tiinetek mas viselkedési problémaknal is el6fordulhatnak.

2. tablazat. A reaktiv kotédési zavar diagnosztikus kritériumai a DSM-1V alapjan

Kritérium Jellemzd

Kiemelkedd zavar, amely a legtobb kontextusban helytelen szocialis kotddésként értelmez-
het6. Az 6todik életév eldtt kezdddik.

Gatolt

Gatolatlan

Allandé képtelenség a szocidlis interakciok
helyes kezdeményezésére, illetve reakciokra.
A zavar tlsagosan gatolt vagy til élénk, ese-
tenként ambivalens és ellentmondasos reakci-
okban manifesztalodik.

Diffuz ko6tédés, diszkriminalatlan szocialis
aktivitas. Az egyén észrevehetGen alkal-
matlan ra, hogy megfeleld szelektiv koto-
dést mutasson.

Az A kritériumban leirt zavarokat nem a megkésett fejlodés okozza (mint az értelmi fogya-
tékossag esetében), illetve ezek nem felelnek meg a pervaziv fejlédési zavar kritériumainak.

Patogén gondozas, amelyet a kovetkezok koziil minimum egy tényezd bizonyit: (1) a gyermek
érzelmi, komfort-, stimulalasi és affektiv sziikségleteinek allando figyelmen kiviil hagyasa;
(2) a gyermek alapvet6 fizikai igényeinek allando figyelmen kiviil hagyasa; (3) a stabil koto-
dés kialakuldsat akadalyozo folyamatos valtasok az elsédleges gondozd személyében.

Feltehetéen a C kritériumnal el6forduld patogén gondozas okozza az A kritériumban leirt

D viselkedést.

A reaktiv kot6dési zavar csecsemd- vagy kisgyermekkorban, féként a stlyosan elha-
nyagolo6 sziiléi (gondoz6i) magatartas kovetkezményeként alakul ki, a legtobb esetben
jellemzd a sziildi (gondozoi) gondoskodas hianya, valamint a gyermekbantalmazas is
(bantalmazott gyermek szindroma). Eléforduldsa nagyon gyakori alkoholista, mentali-
san retardalt, valamint rossz szocialis viszonyok kozott €16 sziildk gyermekeinek koré-
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ben, akik a negativ hatdsok eredményeképpen a kornyezettel valo interakciot elutasit-
jak, s a csaladon kiviili gondoskodasra agresszioval valaszolnak. A zavar elso tiinete
tobbnyire a testi gyarapodas lassuldsa, késése, majd egyre ritkdbban jelenik meg az
orom, a kivancsisag, a félelem ¢és a harag, egyre kevesebbet sirnak, mozgésaktivitasuk
csokken, fokozatosan elutasitjak a kontaktust, kornyezetiikkel kapcsolatban érdekte-
lenné valnak és alvasigényiik fokozatosan nd. A legtobb esetben a gyermek a kortarsak
irant érdeklddést mutat, ugyanakkor a tarsakkal valo jatékra negativ érzelmekkel rea-
gal (DSM-1V; ICD-10).

A korlatlan kotédési zavar elsdsorban olyan gyermekek korében jelentkezik, akiknek
nincs modjuk tartos kapcsolatok kialakitasara, igy igen veszélyeztetettek az elvalt sziilok
gyermekei és az allami gondozottak. A zavar e tipusa az els6 6t évben jelenik meg, leg-
tobbszor a gyermek kétéves kora koriil. Fokozott kotodési igénye és valogatas nélkiili
kapcsolatteremtése — amely a tapadas érzetét kelti — hamar lathato, késébb a figyelemfel-
keltés és a kiillonbségtétel nélkiili baratsagos viselkedés jellemzi a gyermeket, amelynek
kovetkezményeként kapesolatai felszinesek lesznek. A korlatlan kotédés gyakran parosul
hiperaktivitassal, csokkent figyelemmel, érzelmi labilitassal, valamint alacsony frusztra-
cids tolerancia, agressziv viselkedés és iskolai teljesitménybeli problémaék is megjelen-
hetnek. A feltiind megnyilvanulasok elmultaval is megmaradhat a tartos, mély kotodé-
sekre valo képtelenség, ami a felndttkori parkapcsolatok kialakitasat €s apolasat neheziti
(DSM-1V; ICD-10).

Napjainkban egyre tobb vizsgalat foglalkozik a nem biztonsadgos kotédés, a patolo-
gids gondozas és foként a reaktiv kotddési zavar diagnosztikajanak dsszefiiggéseivel,
amelyek f6ként a komorbiditasra (betegségtarsulas) és a differencial-diagnosztikara (a
diagnoézisok elkiilonithetdségére) iranyulnak (Floyd, Hester, Griffin, Golden és Smith
Canter, 2008).

A komorbiditassal kapcsolatos kutatasok jelent6s hanyada azt vizsgalja (példaul
Richters ¢és Volkmar, 1994; Cicchetti és Toth, 1995; Hanson és Spratt, 2000), hogy a
szocio-Okonomiai staitusz mennyiben hat a reaktiv kotddési zavar megjelenésére. Az
adatok alapjan a rossz gondozas jobban befolyasolja a gyermeket a kés6bbi szocialis
interakciokban, mint a szegénység. Rosenstein ¢és Horowitz (1996) szerint a
szociodkondmiai statusz mellett a traumas csaladi hattér, valamint mas rendellenességek
(példéul a hiperaktivitas, a depresszid, az autizmus) is fontos faktorok lehetnek. Richters
¢és Volkmar (1994) vizsgalatai alapjan a reaktiv kotddési zavar viselkedési tiineteit tekint-
ve hasonlit az autisztikus spektrumzavarra, azonban a reaktiv kotédési zavaros gyerme-
kek kotédése megfelelébb.

Mukkades, Bilge, Alyanak ¢és Kora (2000) szerint a reaktiv kotédési zavaros gyerme-
kek — szemben az autista gyerekekkel — normalis szocialisképesség-miikddést mutatnak,
hianyzik a legtobb autisztikus szimptoma (még akkor is, ha nyelvi hidnyok jelentkez-
nek), nem azonosithatok besziikiilt érdeklddési teriiletek, valamint nincsenek nehezen
valtoztathato, sulyos kognitiv hidnyok. A reaktiv kotddési zavarral kiizdd iskolas kora
gyermekekkel kapcsolatban a kutatok egyetértenek abban, hogy viselkedésiikre altalano-
san jellemz6 a pedagoégus figyelmének folyamatos keresése, tulzottan fiiggenek téle,
tarsaiktol jelent6sen nagyobb érzelmi fiiggést mutatnak, valamint nagyobb valosziniiség-
gel kezdenek kozelséget kereso viselkedésbe (Kobak, Lipsitz és Feiger, 2003).

Hanson ¢és Spratt (2000) a differencial-diagnosztikan beliil hivta fel a figyelmet arra,
hogy a ’bonding’ és az ’attachment’ kifejezések dnmagukban is diagnosztikai félreértést
eredményezhetnek. Hall és Geher (2003) szerint a reaktiv kotodési zavar olyan pszicho-
szomatikus tiineteket is tartalmazhat, amelyek Osszekeverheték a depresszioval. A 3.
tablazat azokat a diagnozisokat mutatja be a DSM-IV osztalyozasi rendszere alapjan,
amelyek atfedést és kozos jellemzoket mutatnak a reaktiv kotodési zavarral.
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3. tablazat. A reaktiv kotédési zavar és mas diagnozisok kozos jellemzdi (DSM-1V)

A zavar tipusa

Kulcsosszetevék a diagnozisban

Differencidl-diagnosztikai faktorok

Reaktiv kotodés
(Reactive Attachment
Disorder

A tiinetek patogén gondozasbol
fakadnak. Gatolt tipus (alland6 kez-
deményezési és valaszképtelenség a
szocialis kapcsolatokban). Gatolatlan

Tiineti hasonlosag tobb felsorolt rend-
ellenességgel (a patogén gondozas
eredményeként). Szocialis és kotodési
problémak.

gl}t;?lrclli};(()):i)Early tipus (kevés vagy hianyzo diszkrimi- | Lehetséges nyelvi, kommunikacios és
naci6 a kotédési személy kivalaszta- viselkedésbeli hianyossagok, amelyek
saban). nem megkésett fejlodésbol erednek.
Lehetséges restriktiv érzelmi kornye-
Viselkedészavar Tartos, sulyos viselkedési minta, (lets' izt;fz%zigsaessgi?;f;V;sszzke:_
(Conduct Disorder) amely sérti masok alapvetd jogait. pesscg

hez, hogy megfeleld szocialis kapcsola-
tot tudjon létesiteni.

Ellenallo-kihivo,
dacos viselkedés
(Oppositional Defiant
Disorder)

Kihivo, dacos viselkedés a tekintély
ellenében. A viselkedés az 6nhibazta-
tas elkertilését, elharitasat szolgalja.

A viselkedés altalaban nem masok ban-
tasara iranyul. A szocialis problémak a
kihivo viselkedésbdl fakadnak.

Figyelemhiany/
hiperaktivitas
(Attention-Deficit
Hyperactivity
Disorder)

Impulziv és hiperaktiv viselkedési
mintak, amelyek zavarokat okoznak
az iskolai ¢és az otthoni életben egy-
arant. A felmeriilé szocialis deficitek
az impulziv viselkedésbol fakadnak.

A gatolatlan szocialis viselkedés az
impulzivitasbol fakad, nem a ktédési
személy nyujtotta megnyugvas keresé-
sébdl. A viselkedés nem szandékosan
iranyul mas személy zavarasara.

Autisztikus viselkedés
(Autistic Disorder)

Korlatozott, besziikiilt érdeklédés és
aktivitasi szintek. Egyiitt jelentkezik
latvanyos kommunikacios zavarokkal

A szocialis hatrany a besziikiilt érdek-
16désbol és a kommunikacids hianyok-
bol fakad.

és repetitiv, sztereotip viselkedéssel.

A jelent6s szamu kutatas ellenére jelenleg nincs altalanosan elfogadott elemzési esz-
koz a kotddési zavar azonositasara, sziirésére, ami nagymértékben megneheziti a pontos
diagnosztizalast (Crittende, Claussen és Kozlowska, 2007). Bar a mai napig a Bowlby- és
az Ainsworth-féle kotédéselmélet az iranyadod, a kutatdsok alapja mas-mas értékelési
szempont. Sheperis, Doggett, Hoda, Blanchard, Renfro-Michel, Holdiness és Schlagheck
(2003) a reaktiv kotddési zavar diagnosztizalasara szolgald mérési eljarasok sztenderdi-
zalasat célz6 vizsgalata alapjan a kovetkezd kulcsosszetevoket javasoltak: (1) kognitiv és
nyelvi jellemzdk szétvalasztasa mas rendellenességektol; (2) viselkedésmintak feljegyzé-
se, abban az esetben is, ha atfedést mutat mas viselkedési rendellenességekkel; (3) a
rendellenesség eredetének specifikus feldolgozasa.

Brisch tipologidja

Brisch (1999) szerint hét tipust sziikséges megkiilonboztetni a rendellenes kotédési
viselkedésen belill, igy lehetévé valik az egyes zavarok nemcsak pontosabb vizsgalata,
hanem hatékonyabb kezelése is. Sponsel (2000) szerint azonban ez a csoportositas sem
megfeleld, hiszen tilsagosan a megfigyelt viselkedésre fokuszal, és alig veszi figyelembe
a kotddés affektiv-kognitiv jellegét, a belsé munkamodellt.

A hét kategdria szamos mas csoportositassal vagy annak részével (példaul Zsolnai,
2001) mutat egyezést. Jol elkiilonithetd csoportot alkotnak azok, akiknek (1) egyaltalan
nincs kotddési viselkedésiik, esetilkben semmilyen kotdédési megnyilvanulas nem tapasz-
talhato a kotodési személy irant. Zsolnai (2001) szerint az elkiiloniilés ("detachment’) a
kotodési viselkedés legteljesebb hianya, kialakulasa szorosan 0sszefiigg a referenciasze-
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mélytdl tavol toltdtt idé mennyiségével. A (2) differencidlatlan kotddési viselkedés leg-
fobb jellemzoje, hogy a gyermek mindenkivel szemben baratsagos kotddési viselkedést
mutat, fiiggetlentil attdl, hogy mennyi ideje ismeri. (3) Tulzott kdt6dés esetében a gyer-
mek szorosan kapaszkodik a kotddési személybe, csak teljes kozelségében nyugodt és
nyugtathatdo meg. Ez azoknal a gyermekeknél figyelheté meg, ahol az anya nagyon erds
félelmi reakciot mutat €s a gyermekre mint érzelmi stabilizald bazisra tekint. Zsolnai
(2001) szerint talzott fiiggdség ("overdependency’) az anyan kiviili személlyel vagy sze-
mélyekkel is kialakulhat, foként akkor, ha sorozatos szeparacié éri a gyermeket vagy
ahhoz hasonl6 élményben részesiil.

A tulzott kotddésti gyerekekkel ellentétben a (4) titkolt, gatolt kotddési viselkedés
esetében a gyermek alig vagy egyaltalan nem tiltakozik az elvalas ellen, feltiinden alkal-
mazkodik a kotédési személyhez, kivansagait, parancsait ellenkezés nélkiil teljesiti.
Pozitiv érzelmi reakcioi a kotdédési személyhez korlatozottak, noha annak tavollétében
masok felé nyitottan és szabadon fejezi ki érzelmeit. Ez a viselkedés azokban a csaladok-
ban fordul elé gyakrabban, ahol a nevelés féként kényszeren ¢€s testi fenyitésen alapul.
Az (5) agressziv kotédési viselkedéskor a gyermek testi és/vagy szdbeli agresszidval
fejezi ki kozelségigényét, amelynek kialakuldsaban szintén a csaladi kornyezet jatssza a
dont6 szerepet. (6) Szerepcserés kotddési viselkedés alakul ki, amennyiben a gyermek
atveszi a kotodési személy szerepét, viselkedésében tulzéoan gondoskodo és feleldsséget
atvallalo a kotddési személlyel kapcsolatban. Ebben az esetben a gyermekek félnek a
kotodési személy elvesztésétol, foként a fenyegetd valas esetében vagy a sziild 6ngyil-
kossagi kisérlete utan.

A (7) pszichoszomatikus szindromak esetében a kotédés zavarai pszichoszomatikus
szindromakban fejezédnek ki. Zsolnai (2001, 40. o.) szerint ezzel a kategdriaval mutat
szoros kapcsolatot a szorongasos kotédés (*anxious attachment’), ami ,,Abbol a félelem-
bol taplalkozik, hogy a szeretett személy hozzaférhetetlenné valik, és/vagy nem reagal a
gyermek ragaszkodasara”. Kialakuldsdban tobb élmény jatszhat szerepet, példaul az
allandé anyai gondozés hidnya (7izard és Tizard, 1971), az anyatol valo elszakitas
(Fagin, 1966), a sziilok elhagyassal valo fenyegetései (Newson és Newson, 1968), s
mindezek egyben erdsithetik is a gyermek ilyen iranyu félelmeit. Bowlby (1973) jelent6s
Osszefliggést mutatott ki a szorongasos kotddés és a félelmek — példaul az iskolaiszony,
a tériszony — kozott.

Az anyai szenzitivitds és a kotédési zavar kapcsolata

Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy az anyai szenzitivitas kiemelten fontos a kotédési
zavarok kialakuldsaban. Jarvis és Creasey (1991) vizsgalatai alapjan a sziil6i stressz €s a
depresszio esetében joval gyakoribb a bizonytalan kotddés és gyakrabban fordulnak eld
kotodési zavarok a gyerekek viselkedésében. Ugyanakkor a kutatok szerint az is elkép-
zelhetd, hogy a gyermek olyan viselkedésbeli problémakkal rendelkezik, amelyek keze-
I1ése az anya szamara megterheld, ezaltal az anya nem vagy alig képes biztonsagos hatte-
ret nyQjtani gyermekének. A kutatasi adatok alapjan az elhanyagolo, veszélyeztetett
kornyezetben €16 gyerekek 80 szazaléka a D-tipust (dezorganizalt) kotddési kategoriaba
tartozik. Harmincnégy klinikai tanulmany szerint vagy a sziil6 kiizdott rendellenességgel
(mentalis betegség, depresszio), vagy a gyermek rendelkezett fejlodési problémaval — az
anyai problémak esetében azonban a bizonytalan kotédés formalddasa sokkal valoszi-
niibb volt, mint amikor a gyermek kiizdott problémakkal. Ez utobbi esetben a kotddési
mintazatok megoszlasa a normal populacié megoszlasaval kdzel azonos volt.

Isabella és Belsky (1991) szerint az anyai szenzitivitas hatasat annak fiiggvényében
sziikséges elemezni, hogy az milyen hatdssal van az anya-csecsemo kozotti 6sszhangra.
Az anya szenzitivitasanak negativ hatdsai is lehetnek, amennyiben az anya példaul erd-
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szakos, tolakodo és tulstimulalja gyermekét. Ilyenkor a csecsemdk a bizonytalan kotddés
jeleit mutathatjak és kialakulhatnak kiilonb6z6 kotodési zavarok.

A nem biztonsdgosan kotodo és a kotodési zavarral rendelkezd gyerekek segitésének
néhany pedagogiai lehetdsége

A kiilonboz6 kotdédési zavarok meglétének megallapitasa és vizsgalata auto- vagy
heteroanamnézis alapjan teljes torténeti feltarassal, fizikai vizsgalatokkal és pszichiatriai
értékeléssel torténik — a kotddési zavarok diagnosztizalasara leggyakrabban a Randolph
Attachment Disorder Questionnaire (RADQ) eszkozt alkalmazzdk (Floyd és mtsai,
2008). Fontos kritériuma a diagndzisnak, hogy a tiinetek és a tarsas viselkedés problémai
az otddik életév el6tt mar jelentkezzenek. A kotddési zavar sulyosan koros formai kiza-
rélag pszichiatriai modszerekkel, enyhébb formai megfeleld pszichologiai eszkdzokkel
¢és pedagogiai stratégiak alkalmazasaval is kezelhetok.

A legtdbb vizsgalat soran megfigyelik a gyermek viselkedési mintait, kiilonb6z6 hely-
zetekben mutatott viselkedését; feltarjak, milyen a gyermek kapcsolata és viselkedése a
sziilokkel, mas csaladtagokkal (csaladi és nem csaladi kérnyezetben egyarant), valamint
a kortarsakkal, a pedagogusokkal és idegen személyekkel. Mindemellett megvizsgaljak
a neveldk és a sziilok nevelési stilusat is, az érzelmi reakcidk kdlcsondsségét és a gyer-
mek frusztraciotirését (DSM-1V; ICD-10).

A korai anya-gyermek kotdédési mintazat és a késébbi kotddési viselkedés kozotti
folytonossadg a kotddéskutatds egyik legvitatottabb teriilete. Szdmos kutatd (példaul
Julius, 2002; Waters, Merrick, Albersheim és Treboux, 1995) véli gy, hogy a koran
azonosithatd, egyénre jellemzd (és az IHT alapjan alkotott kategoriak valamelyikébe
besorolhatd) mintazat s az ennek megfeleld kotddési viselkedés a kdrnyezet hatasara
megvaltozhat, ezért meg is valtoztathatd. Bowlby (1980) két lehetdséget emel ki a nem
biztonsagosan kotédo gyerekek viselkedésének segitésére, személykozi kapcsolataik
pozitiv iranyu befolyasolasara: (1) a bels6 munkamodell megkozelitése reflexidkon
keresztil és (2) uj kotédési élmények nyujtasa. Az elsé foként pszichoterapias modsze-
rekkel, a masodik pedagodgiai kornyezetben és eszkdzokkel is kivitelezhetd.

A pedagdgus segitdvé csak abban az esetben valhat, ha kialakul irdnta — mint referen-
ciaszemély irant — kotodés (Sroufe és Fleeson, 1986), amelynek formalodasaban szintén
igen fontos a belsé munkamodell. A kapcsolat hianyat mutatjak azok az adatok, amelyek
Zsolnai (2001) 14 és 16 évesekkel végzett vizsgalatanak eredményei. A kutatas szerint a
tanulok 98,9 szazaléka egyetlen tanart sem jeldl meg mint k6td6do felet, ami az iskolai
személykozi (pedagdgus-gyermek) kapcsolatok jelentds problémaira hivja fel a figyel-
met. A kdtddési mintazatokat elemz6 kutatasok (példaul Brisch, 1999; Bowlby, 1980)
alapjan a bizonytalan, elkeriilo kotdédési gyermekek a pedagdgus érzelmi kozeledését és
segitokészségét elutasitjak, nem veszik figyelembe, hiszen ezt a stratégiat tanultdk meg
példaul a bantalmazas és az ellenségesség elkeriilésére. Julius (2002) szerint tobb straté-
gia alkalmazhato arra, hogy a bizonytalan k&t0dést gyermekek 0j kotédési élményekhez
jussanak, ezaltal 0j, belsé munkamodellt alakithassanak ki arr6l, hogy a masik gondos-
kodo, kialakithat vele kapcsolatot, 6k pedig értékesek és szerethetok. Az t1j munkamodell
kialakitasaval megel6zhetok a viselkedészavarok és a koros kotddési zavarok.

Ambivalensen k6tddd gyermekek esetén a gyermek belsé munkamodelljében a koto-
dési személyek megbizhatatlanok és kiszdmithatatlanok, nem tudhatd, hogy az egyes
helyzetekben tamogatdak, elfogaddak vagy sem, ezért a pedagdgusi munka soran fontos
a rendszeresség ¢s kovetkezetesség, valamint a ritudlék, egyértelmii idokeretek kialakita-
sa és betartasa. Atvivotargyakat (Winnicott, 1999) és emlékeztetoket (Brisch, 1999)
alkalmaznak annak jelzésére, hogy a kotédési személy nem tiint el az elvalassal, valamint
folyamatosan verbalizaljak az érzelmeket, hangulatokat. Fontos, hogy vilagos hatarokat
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jeloljenek ki a nem elfogadott viselkedés megjelenésekor, amelyek csdkkentik a pedago-

1994). Az elkeriil6 kotddésti gyermekek esetében fontos az elkeriild viselkedés elfogada-
sa, a valasztasi szabadsag biztositdsa, valamint nyilt tanitisi formék alkalmazasa. A
gyermeket 1épésrdl 1épésre kell bevonni a targyorientalt kapcsolat kialakitasakor, mely-
ben a figyelem a kdzos targyra és a kozos tevékenységre iranyul (Stephan, 1997).

King és Newnham (2008) szerint a kotédési zavar értelmezhet6 az eriksoni alapbiza-
lom (’basic trust’) kialakulatlansagaként és elszegényesedéseként is. Ebben az esetben az
osztalytermi, iskolai terapia célja az alapbizalom folyamatos fejlesztése, ugyanakkor
nem az anya vagy a gondozo személy potlasaval, hanem a tarsak érzelmeinek felismer-
tetésével, megitélésének segitésével, masok nézdpontjainak alkalmaztatasaval. A kotodé-
si zavaros gyermekek szdmara nyujtott iskolai programok hatékonysagat napjainkig
kevés kutatas elemezte. A programok jelentds része tartalmi és modszertani egyezést
mutat a rossz banasmodban részesiilé gyermekek szamara nyujtott fejleszté programok-
kal (Perry, 2001). E programok foként a gyermekek folyamatos és egészséges taplalasat
tlizik ki célul, a gyakorlatok soran pedig a kdvetkezdkre helyezik a hangsulyt: (1) meg-
értsék a viselkedés jellemzbit a biintetés el6tt; (2) tudjanak beszélgetni érzelmeikr6l,
megértsék azokat; (3) viselkedésiik kovetkezetes és kiszamithatd legyen; (4) megfeleld
modon, a szabalyokat betartva jatsszanak.

Zaré gondolatok

Napjainkig szamos tudomanyteriilet kiilonboz6 elméleti modellek és modszertani elja-
rasok alapjan bizonyitotta, hogy a személyiség tarsas viselkedését alapvetéen meghata-
rozzék a gyermekkorban 1étrejovoé kotddeési kapcesolatok, elsésorban az anyaval (gondo-
zoval) kialakult érzelmi viszonyulas. A gyerekek foként ebben a kapcsolatban tapasztal-
jak meg, mit varhatnak el masoktol, hogyan tudjak masok viselkedését befolyasolni, és
ezek a tapasztalatok dontd hatassal vannak késobbi tarsas viszonyaikra, mentalis és fizi-
ologiai egészségiik mindségére.

E kapcsolat természetének jellemzésére, valtozasanak elemzésére szamos mérdesz-
kozt dolgoztak ki, amelyek koziil a legismertebb €s a legelterjedtebb az Ainsworth-féle
Idegen Helyzet Teszt. A kisérlet, majd annak tovabbfejlesztett valtozatai alapjan és egyéb
mérdeszkozokkel jol elkiilonithetok a kiilonbozd kotddési mintazath gyerekek, ami segi-
ti a szocidlis viselkedés problémainak megel6zését és a mar kialakult problémak kezelé-
sét. Ugyancsak tobb vizsgalat iranyul a k6t6dési zavarok azonositasara.

Mivel napjainkban egyre tobb gyermek kiizd interperszonalis problémakkal, amelyek
hatterében kotédési nehézségek is allhatnak, ezért mind az 6vodaban, mind az iskolaban
dolgoz6 pedagogusoknak megfeleld ismerettel kell rendelkezniiik a kdtodés természeté-
ro6l, ismerniiik kell a problémak intézményes keretek kozott torténd kezelésének lehetd-
ségeit, illetve a nehézségek azon jellemzdit, amelyek mar mindenképpen szakember
(példaul pszicholdgus, pszichiater) bevonasat teszik sziikségessé.

Koészonetnyilvanitas

Ko6szonjiik Zsolnai Anikénak a tanulmany irdsa kdzben nyujtott szakmai tAmogatasat.
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