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ELOSZO HELYETT

A szerkeszték koszonté sorai

Amikor e tisztelgé kotet 6tlete megfogalmazddott benniink, arra gondoltunk,
szeretnénk, ha oktatonk, mesteriink, kollégank Prof. Dr. Kalmar Magda fejlédés-
pszichologus 80. szilletésnapjara egy olyan ajandékot kapna, amit 6 is egész szak-
mai életében ajandékozott tanitvanyainak: ismereteket, tudast, széles latokor és
bizakodo fejlédési szemléletet, szinességet. Arra gondoltunk, hogy Magda munkéas-
sagat egy kotettel méltathatjuk leginkéabb, benne 6sszegyjtve néhany kurrens
fejlédéslélektani téma attekintését mind elméleti, mind pedig médszertani, gyakor-
lati alkalmazasokra lehet6séget add teriiletekrél. Ilyen moédon meghalalhatjuk
mindazt, amit mi, kézvetlen tanitvanyok t6le kaptunk, amit érziink, gazdagitunk,
és amit mi is tovabbadhatunk a kovetkez6 generaciok szamara az alkalmazott
fejlédéspszichologiarol. Emellett a kotet sok kutatd vagy segitd, fejlédéssel foglal-
koz6 szakember tudasat, szemléletét bdvitheti, &rnyalhatja, mikézben egyuttal
hattéranyagként szolgalhat a fels6oktatasban vagy tovabbképzéseken.

Kalmar Magda t6bb mint 50 éve az ELTE Pszicholdgia Intézetének oktato-
kutaté munkatarsa, jelenleg Professor Emeritaként is aktiv az 4j pszichologus gene-
raciok oktatasaban. Az 1990-2000-es években az Alkalmazott fejlédéspszichologia
szakirany és a Kognitiv fejlédés doktori program megalapitasaval tobb generacié kép-
z6d6 fejlédéspszichologusait ihletett meg tudasa és személyisége. Tobb évtizedig
tett 1épéseket a modern elméleti fejlédéslélektan és a gyakorlati prevencios és inter-
venciés munka kozotti hid épitéséért, az alkalmazott fejlédéspszichologia ismeret-
anyaganak, szemléleti keretének és gyakorlatanak térnyeréséért a klinikumban,
gyermekvédelemben, pedagogiaban, orvoslasban.

Magda tobb mint 50 éve tartb egyetemi palyafutasa alatt sok ezer pszichologus
hallgatot oktatott, kozilik sok szazan lettek fejlédéspszichologusok, és kozulik
9 doktorandusz irta és védte meg doktori értekezését az 6 vezetésével alkalmazott
fejlédéspszichologiai témakban. Néhany fiatal tanitvanyaval, kollégajaval pedig
hossz1, tobb éves, évtizedes egytittmiikddés és/vagy rendszeres kozos publikalas
kototte dssze.



A SZERKESZTOK KOSZONTGO SORAI

Kozvetlen tanitvanyai és kollégai felkérésével inditottuk utjara ezt a kotetet.
A doktoranduszok koziil (a fokozat megszerzésének kronoldgidjaban) tanulmanyt
irt Radvanyi Katalin, M. Ribiczey Nora, Eigner Bernadett, Cs. Ferenczi Szilvia,
Téthné Babos Edit, Gyongy Kinga, Nagy Anett és Graf Rozsa (Medgyesi Patricia és
Sipos Lilla pedig részt vettek a kdszont6 tinnepség szervezésében). A kotetbe Magda
harom olyan tanitvanya is irt, akik bar nem az 6 doktoranduszai voltak, kozvetlen
kollégaként, szerzétarsként mégis hosszan kovették és folytattak Magda munkas-
sagat: Egyed Katalin, Szalai Gerda és Danis Ildiké. A kotet szerkeszt6tarsaként
To6th I1diko és szakmai lektoraként Gervai Judit pedig arra a termékeny id6szakra
emlékezett munkajaval, amely az 1990-2000-es évek aktiv egytttmikodésérdl szolt
Magda ELTE-s és Judit MTA-s kutatocsoportja kozott megalapozva, segitve egy-
mas kutatasait, szakdolgozok, doktoranduszok oktatasat, mentoralasat, fejlédés-
pszichologiat hallgaté BA-s, MA-s hallgatok képzését.

A felkérések soran a szerz6k szabadon, éppen aktualis érdeklédésiiknek,
tevékenységiiknek megfeleléen valaszthattak témat, azonban fontos volt, hogy
vagy a doktori munkajukhoz, vagy Magdaval k6zos érdeklédésiikhoz igazitsak
valasztasaikat. A paletta rendkiviil szines lett: elméleti, modszertani és a gyakor-
lati intervencids témakorok kidolgozasara keriilt sor, amelyek egyrészt méltatjak
Magda szines érdeklédését, nyitottsagat, masrészt nem titkolt céllal segitik a jelen-
leg és kozeli jov8ben pszichologusnak vagy tarsszakmak képviseléinek képz6dd
hallgatok oktatasat, illetve mar aktiv, fejlédéssel foglalkozo szakemberek, kutatok
ismeretszerzését néhany kurrens fejlédéspszichologiai témakorben.

Unneplé kétetiink létrehozasaban és a kdszontd iinnepség megszervezésében
a Pszicholégia Intézet és a Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszék
vezetbi és munkatarsai (Kende Anna, Koronczai Beatrix, Balazs Judit és Port6r6
Péter) tamogattak minket, a konyv gondozasat az ELTE Pedagogiai és Pszicholo-
giai Kara (Utas Boglarka képviseletében), anyagi tamogatasaval az ELTE E6tvos
Kiad6 (Csanadi-Egresi Nora, Turcsics Istvan, Tihanyi Katalin és Balazs Andrea
képviseletében) vallalta fel. A tudoméanyos szakirodalmak szabad digitalis
hozzaférhet6ségének (Open Access) biztositasa az oktatas, kutatés, publikalas
segitésében ma fontos lehetéség és felel6sség, amit ezzel a kotettel is szerettiink
volna tdmogatni. Koszonettel tartozunk minden kolléganak, aki segitette e kotet
ingyenes online megjelenését.
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Kedves Magdi!

Ezzel az iinnepl6 kotettel szeretnénk neked
nagyon boldog 80. sziiletésnapot kivanni,
még sok aktiv évet az egyetemen,
inspiralo élményeket tanitvanyaid és kollégaid korében,
és nyugodt, dertis, oromteli pillanatokat

csaladtagjaid tarsasagaban!

Szeretettel minden alkoté és tamogato

doktoranduszod, kollégad nevében:

Danis Ildikoé és Toth Ildiko

God / Budapest, 2024. méarcius 17.






K6szONTO sOROK AZ ELTE PSzZICHOLOGIA INTEZETENEK
KOLLEGAITOL, A FEJLODES- S KLINIKAT GYERMEKPSZICHOLOGIAI
TANSZEK JELENLEGI £S KORABBI VEZETOJETOL

Kalmar Magda az ELTE-n egyet jelent az én generaciom szamara a fejlédéspszicho-
légiaval, hiszen magam is, ELTE-s pszicholégus hallgatoként, nala végeztem
a Fejlédéspszicholodgia 1. targyat. 2012-ben, amikor a Fejldés- és Klinikai Gyermek-
pszichologiai Tanszék munkatarsa lettem, mar nem Magda volt a tanszékvezetd,
mégis jelen volt a tanszéki munkaban, de az egyetemi élet mas tereiben is, ami-
lyenek példaul a kari mikuldsrendezvények, ahol rendszeresen talalkoztunk
unokastul/gyerekestiil. Emberi melegsége, kedvessége mindig jelen 1év4, de nem
tolakodo volt, azéta is, a jelenben is. Kiilonosen a specializaciénkon tanulé nemzet-
kozi hallgatokkal tudott és tud hamar egy hullaimhosszra keriilni, talan mert az 6
kisebb tanuldécsoportjukban mozog a legotthonosabban, és mert fontos szamara
a hallgatéi jollét megteremtése, a szakmai szempontok mellett is. Szakmai irany-
mutatasa nélkiilozhetetlen nekiink most is, amikor ismét — ki tudja, mar hanyad-
szor — az MA program atalakitasan gondolkodunk. Remélem, hogy jelenlegi
tanszékvezet6ként még nagyon sokaig szamithatok Magda pétolhatatlan emberi
és szakmali jelenlétére, timogatasara, és a hallgatoink is tanulhatnak téle még
sokaig a fejlédéspszichologiardl gy, ahogyan mastdl nem tudnanak.

Sok boldog sziiletésnapot kivanok ezzel a tisztelgé tanulmanykotettel nem-
csak a magam, a Tanszék, de a Pszichologiai Intézet és az egész Pedagdgiai és
Pszichologiai Kar nevében!

Koronczai Beatrix
a Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszichologiai Tanszék
jelenlegi tanszékvezetbje

Budapest, 2024. marcius 16.
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K6szONTS sorOK Az ELTE PszICHOLOGIA INTEZETENEK KOLLEGAITOL

DrAGA MAGDI!

Annyi minden jut eszembe, amit elmondanék most, a 80. sziiletésnapodon. E16szo6r
is, hogy mennyire zavarba ejt6 és megtiszteld volt T6led atvenni a Fejlédéspszicho-
logia Tanszék vezetését — és hogy Te ezt milyen egyszertien, természetesen intézted.
Koszonom, Magdi, most is!

Aztan azt is el szeretném mondani Neked, hogy mennyire kristalytiszta volt
a véleményed, amikor azon gondolkoztunk, hogy a mai mester programunkban
szerepld Gyermekpszichiatria targyat hogyan nevezziik el. Ugyanis én felvetettem,
hogy ,Gyermek- és serdiil6kori pszichés zavarok”, vagy valami hasonlé legyen
a targy neve — nehogy arrogans legyek itt az ELTE-n orvosként, hogy orvosi ter-
minoldgiat er6ltetek ide — de Te, Magdi, egyértelmtien mondtad, hogy én gyermek-
pszichiater vagyok, itt pedig az ELTE-n a pszicholégusoknak egyebek mellett pont
az én tudasomra is szitksége van, ugyhogy nevezzilk természetesen Gyermek-
pszichiatridnak a targyat. Ez a személetet nagyon megkonnyitette a helyem meg-
talalasat az ELTE profiljaban.

Koszonom Neked!

Nagyon halas vagyok, Magdi, az elegans egytittmikodésedért is, amit a tanszék-
vezet6i munkam tobb mint egy évtizede alatt mindvégig éreztem. Emlékszem,
amikor még csak par honapja vettem at Té6led a tanszékvezetdi feladatot, egyszer
bekopogtal a szobamba, és mondtad, hogy csak azt szeretnéd jelezni, hogy a kovet-
kez6 héten par napot kiilfoldon leszel. Egyszerre nagyon zavarban voltam, és
impresszionalt, hogy igazan ,barmit megtehetnél”, nemhogy par napos utazast
a tudtom nélkiil, mégis szolsz errél.

Mindig tudtam Rad szamitani a Tanszék életében, koszonom!

Nagyon fontos volt Nekem, ha Te hozzaszoltal a tanszéki értekezletekhez. Olyan-
kor tudtam, hogy oka van, hogy elmondod a véleményed — szemléleted tovabb-
lenditett fontos kérdéseket.

Koszonom, hogy ezeket a gondolataidat megosztottad veliink!
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K6szONTS sorROK Az ELTE PszICHOLOGIA INTEZETENEK KOLLEGAITOL

Mindezen szakmai ko6zos pontjainkon tal, olyan jo, hogy a maganéletiinkben is
lettek spontan kozos szalaink: olyanok is kideriiltek, amik mar régen megvoltak,
csak mi nem is tudtunk réluk, pl. a k6z6s gimnaziumunk és az egymasra nézé
gyermekkori hazaink. Es az évek soran lettek 1j k6z6s {igyeink mint a flakonok
gyljtése a pszichiatriai betegeknek, ami miatt rendszeresen 6sszefutottunk par
hetente, és kicsit beszélgettiink szakmai és magéanéleti dolgokrol.

Koszonom ezeket a kozos idoket is!

Draga Magdi, nagyon boldog sziiletésnapot kivanok Neked!
Sok szeretettel:
Fudit
Balazs Judit
a Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszichologiai Tanszék

korabbi tanszékvezetdje

Budapest, 2024. marcius 16.
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K6szONTS sorOK Az ELTE PszICHOLOGIA INTEZETENEK KOLLEGAITOL

KOszONTO A PALYA SZELEROL

Amikor Magda 18 évesen valasztas el6tt allt, akkor a Zeneakadémia helyett
az ELTE Bolcsészettudomanyi Karan a pszicholdgia szak mellett dontott, ahol az-
utan 1967-ben szerzett oklevelet.

Par évi kozépiskolai tanari munka utan 1972-ig harom évet toltott a Magyar
Tudomanyos Akadémia Pszichologiai Intézetében, ezutan s azoéta folyamatosan
az ELTE pszichologus képzésében jatszott szerepet tanari, kutatdi, tudomany- és
intézetszervez6i beosztasokban. Professor emeritaként — immar t6bb mint 50 éve —
a mai napig tanit.
dési sajatossagai a felsé tagozatba lépés id6szakaban” cimmel 1973-ban védte meg,
1983-ban specialis pedagogiai szakpszichologusi képesitést is szerzett. Brit, ausztral
és amerikai egyetemeken, tudomanyos tarsasagokban dolgozott vendégoktato-
ként és kutatoként, szamos nemzetkozi szakfolydirat szerkesztébizottsagaban val-
lalt feladatokat. Nemzetkozi kapcsolatai jelentés hatassal birtak a magyarorszagi
fejlédéspszichologiai oktatas és kutatas 6sztonzésében. 1994-ben védte meg kandi-
dAtusi értekezését, 2000-ben habilitalt az ELTE-n.

A Fejlédéslélektani Tanszék vezetbjeként az 1990-es években, az akkor még
Otéves osztatlan pszichologus képzésben létrehozta az Alkalmazott fejlédéspszicho-
logia szakiranyt, amelynek tuddsanyaga nagyban épitett a kurrens nemzetkozi
elméleti elképzelésekre és gyakorlati alkalmazéasokra. Kezdett6l fogva oktatd és
témavezet6 volt a Pszichologiai Doktori Iskolaban is, tobbedmagaval létrehozta
a Kognitiv fejlédéspszichologia doktori programot. Eddig kilenc témavezetettje
nyerte el a PhD-fokozatot. Kutatasai a biologiailag veszélyeztetett (korasziilott)
gyermekek értelmi fejlédése, az el6rejelzés és az intervencid lehet6ségei koriil
folytak, tobbnyire ezekbe a témakba vonta be tanitvanyait. Ugyanakkor, nyitott
volt a mas, 6nall6 kutatasi témakkal hozza fordul6 hallgatok jelentkezésére is, az
6 kutatasaikat is segitette tanacsaival.

En magam 1988-ban ismertem meg Kalmar Magdat, amikor vakmerden, de
tudataban korlataimnak elhataroztam, hogy a paradicsomhalak tanulméanyozasa
soran szerzett viselkedéselemzési (és genetikai) ismereteimet/tudasomat az emberi
viselkedés megfigyelésével teszem probara. Ekkor, 1988 tavaszan méar utolsé fazisa-
ban volt a 3. Eurdpai Fejlédéslélektani Konferencia el6készitése, amelynek {6 szerve-
z6je a kivalo nemzetkozi kapcsolatokkal rendelkezé Magda volt. O batoritott arra,
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K6szONTS sorROK Az ELTE PszICHOLOGIA INTEZETENEK KOLLEGAITOL

hogy bemutassak a konferencian egy posztert a humanetologia teriiletén tett elsé
lépéseimrél, amelyeket az Eibl-Eibesfeldt altal vezetett Seewiesen-i Humanetologiai
Intézetben tettem. Ott — a Soros Alapitvany 6sztondijaval — egy dél-amerikai
Yanomami indian és egy, az 6ceaniai Trobriand-szigeteki hagyomanyos életformat
folytato kozosségben felvett filmeken elemeztem anyak és segit6ik gondozdi visel-
kedését. Magdat nagyon érdekelte az altalam kiprobalt etologiai, viselkedést leird/
elemz6 megkdzelités, és késobbi egyiittmiikodésiink is ezen az érdeklédésen ala-
pult. Ugyanakkor, korabbi tanulméanyaink soran nem talalkoztunk, nem is ismer-
tuk egymast, igy Magda palyafutasanak az els6 két évtizedben nem voltam tandja.

Az MTA Pszichologiai Intézetében az altalam vezetett Szocialis Fejlédéslélek-
tani Csoport 1996-ban elinditotta a Budapesti Csaladvizsgalatot, s a résztvevé, id6re
sziiletett csecsemdk koziil valasztottunk kontrollmintat Magda egyik, koraszilot-
tek fejlédését tanulmanyozoé longitudinalis vizsgalatahoz. Az egyiittes vizsgalat-
ban mindkét kutatocsoport doktori hallgatéi részt vettek, tobb mérési modszert
kolcsonosen megosztva. Tobb izben kozosen vettiink részt nemzetkozi konferen-
ciakon, ez is erdsitette a csoportjaink kozotti szakmai és barati kapcsolatot.

Magda bevont engem és a doktori hallgatokat is a Fejlédéspszichologiai Tan-
széken foly6 oktatasba; kurzusokat tartottunk, szakdolgozati témakat vezettiink
sok éven at. Mind a kutatasi, mind az oktatdi egytittmiikodés természetes moédon
gyengiilt meg az id6 muilasaval s azzal, hogy tanitvanyaink a sajat szétagazo ut-
jaikat kezdték jarni. A Magda el6tt tisztelgd jelen tanulmanykotet Magda hajdani
tanitvanyainak irasait tartalmazza, amelyekb6l nyomon lehet kévetni, merre
vezettek ezek a sajat utak. A szerkeszt6k (volt doktoranduszaim) felkérésének
eleget téve ezért is 6rommel lektoraltam a tanulmanyokat.

Gervai Judit
c. egyetemi tanar

Budapest, 2024. marcius 11.
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KALMAR MAGDA

Szakmai életut

Kalmar Magda (Budapest, 1944. méajus 13. - )
fejlédéspszichologus, egyetemi tanar,
az ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Kar (ELTE PPK)
Pszichologiai Intézetének professor emerita oktatodja, kutatodja.
Az ELTE Pszichologiai Doktori Iskola torzstagja.



SZAKMAI ELETUT

Kalmar Magda fels6fokd tanulmanyait az ELTE Bolcsészettudomanyi Kar (ELTE
BTK) pszichologia szakan folytatta, oklevelét 1967-ben szerezte. Palyakezd6ként
a Mora Ferenc Kozépiskolai Leanykollégium és Egészségiigyi Szakkozépiskola
tantestiiletében dolgozott mint kollégiumi nevel6tanar, pszicholégiatanar és mint
az Orszagos Pedagodgiai Intézet kutatési dsztondijasa (1967-1969). 1969-t6l a Magyar
Tudomanyos Akadémia Pszicholdgiai Intézetében tudomanyos segédmunkatarsi,
majd munkatarsi beosztasban dolgozott. 1972 6ta pedig egészen a mai napig
az ELTE munkatarsa: tanari, kutatdi, tudomany- és intézetszervez6i beosztasok-
ban mikodott.

sajatossagai a felsé tagozatba lépés idbszakaban cimmel és témakorben 1973-ban
védte meg, 1983-ban specialis pedagogiai szakpszichologusi képesitést szerzett,
tett gyerekek értelmi fejlédésének longitudinalis dsszehasonlité vizsgalata cimmel.
2000-ben habilitalt az ELTE-n. Palyafutasa alatt hossza évekig volt a Pszichologia
Intézet Fejlédéslélektani Tanszékének vezetbje, az 1990-es években kollégaival
megalapitotta az Alkalmazott fejlédéspszichologia szakiranyt. A PhD-képzésbe is
kezdettdl fogva bekapcsolodott oktatoként és témavezetSként, kollégaival létrehoz-
ta a Kognitiv fejlédés doktori programot. Palyafutasa alatt 9 doktorandusza védte

Szakmai ambicidi és kivalé (orosz, francia, angol) nyelvtudasa révén egész
palyafutasa alatt széles kori nemzetkozi kapcsolatokat apolt. Nemzetkozi
tanulmanyutjai soran tobbek kozott az Egyesiilt Kiralysagban, az USA-ban és
Ausztraliaban oktatott, kutatott, rendszeres latogatéja és szervezdje volt nemzet-
kozi konferenciaknak. Kilfoldi utjai soran szamos nemzetkozi pszichologiai tarsa-
sag és szakmai folyodirat munkajaba is bekapcsolodott.

Kutatasi érdeklédésének kozponti témaja a fejlédés egyidejii és longitudinalis
Osszefiiggés-mintazatainak vizsgalata a perinatalis rizikoé és a kornyezeti feltételek
figgvényében. Tobb OTKA-projektet vezetett, amelyek nagy részében a kora-
sziilott gyermekek fejlédési palyajanak vizsgalataval foglalkozott.

Az MTA Koztestiiletének tagja 1997-t6l. Palyaja soran szamos egyéb tudo-
manyos tisztséget t6ltott be és szamos elismerést, dijat kapott. Tébbek kozott
Széchenyi Professzori Osztondijban (2000-2003) részesiilt, a Magyar Pszichologiai
Tarsasagtol megkapta a Tarsasagi Emlékérmet (2008), az ELTE-t6] pedig a Pro
Universitate arany fokozatat (2010).
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A CSALADI MEGTERHELES
JELLEMZOI A GYERMEK
ATIPIKUS FEJLODESE ESETEN

Radvanyi Katalin

BEVEZETES

Egy eltéré fejlédésii gyermek sziiletése a csaladban valamennyi csalddtag szamara
rizikofaktort jelent: egyénenként, a csaladtagok kapcsolati rendszerében és a teljes
csalad mikodése szempontjabodl is.

Ahhoz, hogy az 6sszes érintett résztvevd lehet6leg minél kisebb sériiléssel tud-
jon megbirkézni a helyzettel, fontos megvizsgalni, melyek azok a tényezék, amelyek
a leginkabb hatnak ebben a megvaltozott kapcsolati térben, és amelyek az alapjat
képezik a csaladok, csaladtagok szamara biztositand6 segitségnytjtasnak a fejl6dési
zavar gyanujatol, de legalabbis a diagnoézist kévetd legkorabbi id6ponttdl kezdve.

Ebben a tanulmanyban attekintjiik az utobbi évtizedek szakirodalméaban meg-
jelend leggyakoribb szempontokat, melyeket a segitségnytjtas soran is szitkséges
figyelembe venni.

A tanulmanyban az atipikus fejlodés kifejezésen kiviil az idézett szakirodalom
nomenklatirajat vettik at, ezért eltér6 megnevezésekkel taldlkozhatunk (atipikus
fejlédés, intellektualis képességzavar, fogyatékossag, pervaziv fejlédési zavar), azonban
valamennyi esetben atipikus fejlédésii gyermekekrél és csaladjaikrol esik szo.
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AZ ELETMINOSEG VIZSGALATAROL

Az életminbség mint az altalanos jol(l)ét mutatdja, nem Gjkelett fogalom. A szak-
irodalomban az emberek objektiv jolétét (welfare) megkiilonboztetik a szubjektiv
jolléttol (wellbeing) (Veenhoven, 2000). Nirje, a tarsadalmi elfogadast célz6 normali-
zacios elv publikaldja szerint az életmindség alapvet6 elemei pl. a cselekvési
lehetéségek, a pozitiv emberkozi kapcsolatok, az 6nbecsiilés, az 6nelfogadas és
az életorom (Nirje, 1966).

A jollétet el6szor az éhezés eltlinésével, a jarvanyok feletti kontroll mértéké-
vel, a jovedelemmel és a jovedelmi egyenlétlenségekkel mérték. Mérésére kétfé-
le modellt, illetve ezek 6tvozetét ajanljak. A skandinav modell kozéppontjaban
az objektiv jolét, az er6forrasok és az ezekbdl eredeztethetd tényez6k allnak, ame-
lyeket targyilagosan és egyszertien lehet mérni, akar egy kérdéiv segitségével.
Ebben a megkozelitésben az életminéség tartalmat gyakran megprobaljak egyetlen
mutatoszammal, indexszel kifejezni, melyhez a tarsadalmi, a gazdasagi és/vagy
a kornyezeti statisztikai adatok nyujtanak timpontot. Az amerikai modell mentén
viszont a szubjektiv jollétet vizsgalva, az érzékelésen és észlelésen keresztil pro-
balnak szamot adni egy ember életének minGségérol. Feltételezik, hogy az ember
maga képes a legjobban meghatarozni, hogyan is érzi magat. A szubjektiv mérése-
ket leggyakrabban a pszichologia és az egészségtudomanyok tertiletén alkalmaz-
zak (Peterander és Speck, 1996; Radvanyi, 2006a; Szigeti, 2016).

Schalock (1999) szerint az életminéséget legjobban akkor érthetjiik meg, ha
ugy szemléljiikk mint egy dinamikusan alakulé konstruktumot, amely mérhet6,
az eredmények figyelembevételével pedig az emberek életfeltételei javithatok.
A Schalock altal kidolgozott nyolc alapelv hangsilyozza, hogy az életmindség az 6sz-
szes emberre vonatkozodan hasonld, és mindenki szamara fontos faktorokbdl tevé-
dik 6ssze. Ezek az alapdimenzidk tartalmazzak:

az emocionalis jollétet,

az interperszonalis kapcsolatokat,
az anyagi jolétet,

az egyéni fejlédést,

a fizikai jollétet,

az 6nallosagot,

az egyén helyét a tarsadalomban és

@ otme e TR

az alapvet6 emberi jogokat.
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Az objektiv tényez6k 6nmagukban korantsem adnak teljes képet az életminéség-
rél, azt jelentdsen befolyasolja, hogy a személy mennyire képes élni a lehetdségek-
kel, és az objektiv Gsszetevok szubjektiv megélése legalabb olyan fontos, mint az objektiv
feltételrendszerek osszessége. Amikor a kornyezet tagjai egyforman nehéz koriilmé-
nyek kozott élnek (pl. bizonyos torténelmi helyzetekben, haboruban), a helyzet
a benne él6k szamara elfogadhatobb, kis kiillonbségek is nagy jelent6ségre tesznek
szert, és pozitiv iranyba lenditik a személy megelégedettségét, az életminéség szub-
jektive pozitiv megélését (Radvanyi, 2006).

Bar az életmindség (quality of life; QOL) fogalomkore régota kifejez egy impli-
cit szakpolitikai célt is, megfelel6 meghatarozasa és mérése nehezen megfoghato.
Az elmult évtizedekben kilonféle objektiv és szubjektiv mutatokat dolgoztak ki
hozza, szamos tudomanyteriileten és tobbféle skala segitségével. A szubjektiv jollét
legijabb munkak szintén széles tarsadalmi érdeklédést valtottak ki.

A 20. szazad masodik felében egyre tobbet foglalkoztak a szakirodalomban
az életmindség-modellekkel, az atipikus fejlédés teriiletén kiilonosen az intellektualis
képességzavarral (IKZ) él6 lakossaggal kapcsolatban, amelyek vitathatatlanul 6szt6-
nozték a gyakorlati tennivaldk feltarasat, ezzel az életkoriilmények javitasat, és
segitettek a visszaélések elkeriilésében.

Bar osszetett jelenségrél van szo, a szakirodalomban az életminéségnek
konszenzuélisan két aspektusa ismert: vannak objektiv és szubjektiv 6sszetevéi.
Objektiv dsszetevdk példaul azok a tényezdék, amelyeket a szociookonémiai statusz
(SES) meghatarozoiként szoktunk felsorolni. Ezek a tényez6k egy adott tarsada-
lomban, tarsadalmi csoportban meglétiitkkel altalaban pozitiv irdnyban befolyasol-
jak a személyek életének mindségét, hianyuk esetén a személyek az élet bizonyos
tertiletein hatranyt szenvednek (Radvanyi, 2006).

Az Institute for Scientific Information (ISI) adatbazisaban 1982 és 2005 ko-
zott végzett keresés tobb mint 55 000 akadémiai hivatkozast tart fel, amelyekben
az ,életminéség” kifejezést hasznaltak, és amelyek a tudoméanyagak széles skalajat
olelték fel (Constanza és mtsai, 2007, 2008). A kutatasok eleinte tobbnyire az atlagos
fejlédésii felnbttek vilagara vonatkoztak, csak késébb terjedt ki a figyelem a fejlédési
eltérésekkel él6 egyének helyzetére. Magyarorszagon pl. a kornyezet hatésait kora-
szulott gyermekek intelligencidjanak alakulasara Kalmar és Boronkai (1991, 1993)
Kalmar és Csiky (1994), valamint Kalméar (2007) figyelték meg nyomon kovetd
vizsgalataikban.

Az Egészséguigyi Vilagszervezet (World Health Organization) 1998-ban adta ki
a WHOQOL User Manualt, ,Division of Mental Health and Prevention of Substance
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Abuse” alcimmel, amit 2016-ban atdolgoztak. A kérd6iv 26 kérdése a megkérde-
zettek sajat allapotara vonatkozoban gyjt adatokat 5 foka skalan (soha — mindig)
torténd bejeloléssel.

A Torontéi Egyetem Egészségfejlesztési Kozpontjanak (Centre for Health Pro-
motion, University of Toronto) kutatdi alapvetéen a gyermekek életminéségének
vizsgalatara vonatkoz6 koncepcionalis modellt dolgoztak ki, amely azonban min-
denkire vonatkoztathato, fiiggetleniil attél, hogy egy egyén fejlédési zavarral él-e
vagy sem (Renwick és mtsai, 2003; Renwick, 2004). Koncepcidjuk szerint az élet-
minfség az egyes emberek életében rejlé lehet6ségekbdl és korlatokbol fakad, titkrizi
a személyes és kornyezeti tényezok kolcsonhatasat. A koncepcié alapja az életminé-
séggel kapcsolatos szakirodalom eredményei és a kutatok sajat vizsgalatai, vagyis
sziilék kikérdezésébol szarmazo adatok elemzései voltak. A modell tobbdimenzids,
azt feltételezi, hogy az életmindség holisztikus jellegii (1. abra).

A koncepcionalis modell el6zetes kidolgozasat kovetéen a torontdi kozosség-
ben él6 atipikus fejlédésti és nem fogyatékos felnéttek, serdiilékortak és idésebb
felnéttek szigoru feliilvizsgalataval tesztelték és finomitottak a modell relevanciajat.

¢\etmindség

1. abra. Az életminéség konceptualis modellje (Renwick és mtsai, 2003, 1 alapjan)

Az egészséggel kapcsolatos megfelelé életminéséget (health-related quality of life;
HRQOL),' a vezet6 egészségiigyi szervezetek minden ember szamara célként
hataroztdk meg, valamennyi életszakaszban. Taylor és munkatarsai (2008)

! V6. Bakas és mtsai (2012): https://link.springer.com/article/10.1186/1477-7525-10-134#ref-CR3.
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nyolc koncepcidelemzést végeztek el, amelyek mindegyikénél tapasztaltak kor-
latokat. Valamennyi fogalomelemzés feln6ttekkel kapesolatos szakirodalomra
épult, igy nem vette figyelembe a fejlédési valtozasokat, a nyelvi szintet, sem
a flatalok egészség- és betegségkonstrukcidjat. Koncepcidelemzésekkel meg-
allapitottak, hogy a krénikus betegségben szenved? fiatalok altalaban ugyantugy
tekintenek magukra és sajat életitkre, mint egészséges tarsaik. Mig torekvéseiket
gyakran korlatozza a betegség és a kezelés, a betegség és az élet kapcsolatara nem
tekinthettiink az egyénre jellemz6 fejl6déstél elszigetelten.

Bakas és munkatarsai (2012) szisztematikus szakirodalmi attekintést végeztek,
hogy azonositsak és kritikai elemzés ala vegyék a leggyakrabban hasznalt egész-
séggel kapcsolatos életminéségi (HRQOL) modelleket. Felhivtak a figyelmet arra,
hogy az attekintett cikkek mintegy haromnegyede kiilonféle modelleket alkalma-
zott, ahelyett, hogy egy k6z6s modellt hasznaltak volna, igy a kutatasi eredmények
Osszehasonlitasa nehezitett volt. Az egészséggel kapcsolatos életmindség-kutata-
sok jelentéségét ugyanakkor az is bizonyitja, hogy Magyarorszagon az Alkalmazott
Pszichologia folydirat tematikus kiadvanyt jelentetett meg 2014-ben.?

A gyermekek fejl6désére vonatkoz6 dinamikus elméletek (Sameroff, 1975, 1993,
2009; Sameroff és Chandler, 1975; Belsky 1983, 1989; in: Radvanyi, 2013) a fejl6d6
egyén és kornyezete egymasra hatasara hivjak fel a figyelmet. Ez is indokolja
a gyermekek életminéségének hazai kutatasat, amely fokuszcsoportok, eltér
fejlédéssel, illetve anélkiil é16 személyekkel végzett mélyinterjuk alapjan készilt.
Eredmeényeink alapjan az életminéség harom f6 teriilet, a gyermek, a sziil6i és a csaladi
kornyezet, valamint a tagabb kornyezet kozotti folyamatos kapcsolatbol fakad. Ez
a megallapitas megfelel Bronfenbrenner humandskologia-modelljében tett meg-
allapitasainak (Danis és Kalmar, 2020; Radvanyi, 2013).

Alborz (2017) konceptuéalis modelljében attekinti az életmindséggel kapcsola-
tos multidiszciplinaris kutatasokat, és egy dsszefoglalé elméleti modellt (2. abra)
mutat be az életminéség természetérdl, amely Maslow sziikségleti hierarchiajan
(1987), valamint Ryan és Deci 6nmeghatarozasi elméletén (2000) alapul. Mig az els6
meghatarozza a modell hatokorét, az utobbi a személyi kontextus interakeidit
tartja lényegesnek.

A modell négy aspektust kiilonit el, ezek az alapvet6 jollét, a pszichoszocialis jollét,
az egyén aktualis allapota és az autonémia. Mindegyiknek tovabbi két aspektusa
van: (1) az ,egyéni” aspektus, amely olyan személyes sziikségleteket ir le, amelyek

? V6. APA (2014): Alkalmazott Pszichologia, 14(4). http://ap.elte.hu/wp-content/uploads/2015/07/
AP_2014_4.pdf.
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teljesiilése a jobb életmindséghez kapcsolddik; és (2) a kérnyezeti aspektus, amely
leirja az ahhoz sziikséges er6forrasokat, hogy lehetévé valjon az egyéni igények
kielégitése.

Autondémia

£
Azkfgylgn Az egyén Pszi(_:f,\lc.)-
? ualis Ietmlnoseg SZ,O,C'? =
allapota jollét
‘\ 4‘
N~
Alapvet6

(fizikai)
jollét

2. abra. Eletminéség (QOL) modell (Alborz, 2017, 18 alapjan)

Az életminGség vizsgalataval kapcsolatosan Osszességében elmondhatd, hogy még
az atlagosan fejl6d6 emberek életében is fontos utmutatast jelenthet a segitség-
nyujtashoz. Ennek felismerése nem ujkeletd, a szakirodalomban egyre letisztul-
tabb mér6eszkozokkel taladlkozhatunk, a publikaciékban ugyanakkor felhivjak
a figyelmet az életmindség mérésének buktatdira. Killonosen fontos figyelni
ezekre, ha intellektualis képességzavarral é16 emberekrél van szo.

AZ ELETMINOSEG JELLEMZOI ATIPIKUS FEJLODESU GYERMEKET
NEVELO CSALADOKNAL

A fogyatékossagiigyben az életminéség mérését elészor felnétt, illetve sulyos értel-
mi fogyatékos személyeknél vezették be. Angliaban (Gunzburg és Gunzburg, 1996)
a kiscsoportos lakéotthonokban fellép6 veszélyekre figyeltek fel. Annak érdeké-
ben, hogy az ott é16k ne keriiljenek Gjra nagy létszamu bentlakasos intézetekre
jellemz6 helyzetbe, 1987-ben kifejlesztették az tn. ,LOCO™t (Learning Opportunities
Coordination), egy vizsgalati eszkozt, amely objektiv informacidkat kivan nyerni
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olyan helyzetek meglétér6l vagy hianyarol, amelyek természetes tanulasi lehet6-
séget nyujtanak az érintetteknek (Gunzburg és Gunzburg, 1987).

A jo minéségii élethez az intellektualis képességzavarral kiizd6 emberek szamara
sziikséges lehet olyan tamogatas, amire hasonlé korti vagy hasonlo élethelyzetben lévi
tarsaiknak nincs feltétleniil sziikségiik. Ez a tamogatas ezernyi formaban megvalé-
sulhat: pl. specialis felkészités, életvezetési tanacsadas, kiillon segitség bizonyos
élethelyzetekben, vagy éppen kornyezeti és tarsadalmi adaptaciok sora.

Az életminéség jelenségkorének kutatasa az elmult évtizedekben az intellek-
tualis képességzavar teriiletén er6teljesen fejlddott. Ezeknek a kutatasoknak
a jelentéségét bizonyitja, hogy az eredmények alapjan olyan iranyelveket dolgoz-
tak ki, amelyek hozzajarulnak az egyének életmin6ségének javitasahoz, valamint
adott szakpolitikai célok megvaldsitasahoz, igy pl. a fogyatékossagiigyi tamogata-
sok eléréséhez. Segit az etikai kérdések kezelésében is azaltal, hogy az etikai meg-
fontolasok kulcsfontossagt iranymutatojaként szolgal. Az életmindség mérésére
intellektuéalis képességzavarok esetén konkrét javaslatok is sziilettek (Schalock és
mtsai, 2008, 2011, 2017).

A fogyatékossag jelenlegi filozofiai és emberi jogi megkozelitései alatamaszt-
jak azt a nézetet, mely szerint az intellektualis képességzavar nem ok arra, hogy
feltételezziink egy ezzel egyiitt jard rossz életmindséget is. S6t, maguk az intellek-
tualis képességzavarral él6 emberek is jellemz8en elég magasra értékelik sajat
életmindségiiket. Brown és munkatarsai (2009) azt talaltak, hogy néha a csaladok
a fogyatékossagot ugy érzékelik, mint amely bizonyos szempontbél hozzajarul a jo
csaladi életminbséghez, bar ezt mérséklik a marginalizaciot és a diszkrimina-
ciét tamogaté tarsadalmi konstrukciok. Boehm és Carter (2019) intellektualis
képességzavarral é16 gyermekek csalddjainak életmindségét vizsgalva az infor-
malis (pl. csaladi, barati) és formalis (pl. szakmai) tarsas kapcsolatok jelent6ségére,
valamint a spiritualitas/vallasossag relevancidjara mint az csaladi életminéséget
befolyasolé tényezékre mutattak ra. Bhopti és munkatarsai (2016) metaanalizist
végeztek 0-8 éves, eltéré fejlédési gyermekek csaladjainak életmingség-vizsgala-
taval kapcsolatos tanulmanyokbdl: esetitkben 18 tanulméanybél 7 ugyancsak arrol
szamolt be, hogy a tagabb csalad és a baratok tamogatasa nagyon fontos volt a sziil6k
szamaéra a csaladi életminéséggel (family quality of life, FQOL) 6sszefuiggésben.
Ugy talaltak, hogy a csalddi interakciok és a csaladtagok kozotti kapcsolatok erbssége
ugyancsak kritikus fontossagu a csalad jo életminésége szempontjabol.

A fogyatékossagtudomanyi tanulmanyok (Disability Studies) és a kritikus
fogyatékossagelmélet (Critical Disability Theory) alternativ perspektivat kinalnak
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az atipikus fejlédésre: az emberi 1ét sokszintiségének pozitiv és sziikséges aspektusa-
ként értékelik azt, és kiemelik hozzajarulasat a tarsadalmi diverzitashoz.

Az intellektualis képességzavar csaladi életmindségre gyakorolt hatasa nap-
jainkban fontos kutatasi tertiletté valt. Brown és munkatarsai (2006) a csaladi
életmindség jellemzéit vizsgaltak eltér fejlédésti gyermekek csaladjainal harom
csaladtipusra: Down-szindréomas gyermeket nevel$ csaladoknal, autista gyerme-
ket nevel6 csaladoknal és hasonlé Gsszetételd, de fogyatékos gyermek nélkiil é16
csaladoknal. A csaladok sziikségleteit és valasztasait 6sszefiiggésbe hoztak a gyermek
diagnoézisaval. A harom csoport adatait mennyiségi és minéségi informéaciok alap-
jan elemezték. Az eredmények azt mutattak, hogy a csaldadok elégedettsége és sziik-
ségletei a 2. abran bemutatott életmindség-teriileteken beliil valtoztak, ami kérdéseket
vet fel a tAmogatassal és a gondozassal, valamint a csaladdok azon képességével
kapcsolatban, hogy képesek-e elérni a kivant céljaikat. (Az eredményekrél béveb-
ben irunk e tanulmany késébbi, ,,Sziiléi stressz és coping stratégidk” c. fejezetében.)

Magerotte (2000) 10 orszag 20 tanulmanyat vetette 6ssze, amelyek atipikus
fejlédésti személyek életminéségérdl szoltak. Ezek a tanulméanyok bemutattak
az életminGség-kutatasok, a szakpolitika és a programfejlesztések akkori 4llasat.
Kiilonb6z6 nézeteket talaltak arra vonatkozoéan, hogy az életmindség objektiv és
szubjektiv tényez6it hogyan kell bevonni a kutatasokba, a dontések és a programok
tervezésébe. Ugy lattak, valojaban az objektiv és szubjektiv életminéség kapcsolata,
vagyis az objektiv koriilmények, illetve a lehetségek szubjektiv értékelése (ld.
fentebb kifejtve) kozotti killonbségek jelentik az egyik f6 fesziiltségforrast, amelyet
szamos tanulmany készit6i megfigyeltek.

Van még egy szempont, amire néhany szerz felhivja a figyelmet: Verdugo és
munkatarsai (2005), Brown és munkatarsai (2009), valamint Shalock és munkatéar-
sai (2005) kultarakozi vizsgalatok esetében hangsulyozzak, hogy a kutatasokban
ne csak az univerzalis szempontokat, hanem az adott kultirara jellemz6 jelensé-
geket is vegyiik figyelembe. Az interkulturalis szempontok részletes kibontasara
e tanulmany nem tud vallalkozni.

CSALADI KRiZISHELYZET

Hill és Rogers (1964, magyarul in: Komldsi, 1989; Radvanyi, 2013) mar évtize-
dekkel ezel6tt leirta az igynevezett ,csaladi életciklus modellt”. Ennek lényege,
hogy a sziil6kbél, majd gyermekekbdl is allo, szoros életkdzosségben €16 kis cso-
port az élet soran bizonyos fordulépontokhoz jut (példaul ilyen az elsé gyermek
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megsziiletése, a gyermekek intézményes ellatasba keriilése, amikor a gyerekek
elhagyjak az iskolat, majd a csaladot, vagy amikor a sziil6k nyugdijba mennek).
Jollehet, ezek a forduldopontok mindig wjfajta problémahelyzetet jelentenek, egyben
a csalad egytittmiikodésének folyamatos fejlédésével is egyiitt jarnak.

Az egyes életciklusok kozotti atmenet alkalmazkodast, rugalmassagot igé-
nyel. Ha ez hidnyzik, normativ krizisek alakulnak ki. Léteznek ezenkiviil gy-
nevezett akcidentalis (paranormativ) krizisek is, ezek a csaladi életciklusoktol
fuggetlen, hirtelen, varatlanul bekovetkez6 valtozasok miatt kialakulé krizisek
(Hajduska, 2010).

A krizishelyzet jellemzje, hogy az ideiglenesen megbillent rendszer ke-
resi az 4j egyensulyt, amely lehet minéségileg jobb vagy az el6z6nél labilisabb
(mindez az egyének és a csalad ellendllokészségének, megkiizdési stratégidinak
a figgvénye), de altalaban 6-8 hét alatt lezajlik. Amennyiben az alkalmazkodasi
nehézség ennyi id6 alatt nem rendez6dik, a krizis killonboz6, tartésan fennalld
pszichés tiinetekbe torkollhat. Az alkalmazkodas szakaszaban bekévetkez6 tjabb
provokativ események elhuzodova tehetik az adaptalodas idészakat, kimeritve
az egyének és a csalad érzelmi, frusztracidkat toleralo tartalékait (Radvanyi, 2006).

Hogyan értelmezhetjiik mindezt egy atipikus fejlédésti gyermeket neveld
csalad esetén?

A helyzet elfogadasiban a csaladtagok szamara vannak jellemz6en nehezité
tényezdk:

1. Az atipikus fejl6dés diagndzisa szamos érzelmi reakciot valthat ki

a szilékben és a csaladtagokban, amelyek hatassal lehetnek a rendszer
dinamikéajara. A diagnézis kozlése nyoman kialakult negativ érzelmi alla-
potok és a kovetkezményes sziil6—gyermek kapcsolati nehézségek olda-
sat tartja Sarimski (2003, in: Radvanyi, 2013) a pszicholdgiai tanacsadas
elsédleges szempontjainak.

2. Figyelembe kell venni, hogy a veszteség, a gyaszfolyamat melyik fazisanal

tartanak a csaladtagok (Hardman és mtsai, 1996, in: Radvanyi, 2013; 3. abra).
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ISzclegyen, bu:mt,ud?t Sokk, tagadas Egyutter%o meghallgatas
Ertéktelenség érzése Aktiv figyelem

( N\ ( N\
Eluralkodik a harag érzése A szul6 batoritasa
A korai megsegitést végzé Harag Pozitiv sziil6—gyermek
szakember sértegetése interakcié modellezése
\ J \\ J
( ( . 7 7
A tények intellektualis Empatikus megértés
eIfogadas_én,ak Pllalogata-S? Alkudozas A szll6ket segiteni érzéseik
Konok eltokéltség a pozitiv elfogadasdban
valtozast illetéen Bszinte kommunikacié
A pozitivumokra fékuszalni
Tehetetlenségérzet . Sikerélményt biztositani
»Ennek mi értelme?” érzés Depresszio, a gyermekkel kapcsolatos
Gyasz a ,normalis” elkedvetlenedés tevékenységekben
gyermek elvesztése miatt Biztositani a professzionalis
tanacsadast
Annak megértése, hogy Vigasz mas szul6ktdl

valamit mégis tenni kell Uj interakcids technikak

Az elets‘url1u|s rahangolasa Elfogadas tanitasa
a helyzetre Sziil6ket dicsérni, ha
Hajlanddsag a gyakorlati a gyermekiik fejl6dést
dolgok megtételére mutat

3. abra. A fogyatékossag feldolgozasanak folyamata és szintjei (Hardman és mtsai,

1996, in: Radvanyi, 2013, 73 alapjan)
A veszteségélmény feldolgozasat segité tényez6k
A fogyatékossag tényének megfelel6 kozlése
Még abban az esetben is, ha az eltér fejlédésii gyermekek sziilei és a szakemberek

kozott az egytttmiikodés elvart utjara lépilink, és ezzel parhuzamosan a sziilék
multidiszciplinaris teammegbeszélésen vehetnek részt (Burton és mtsai, 2008;
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Krause, 2005; Radvanyi, 2013), a gyermekek sziilei gyakran a diagnozis kozléséhez

tartozo jogaik hianyarol panaszkodnak, tres, tanacs nélkiili diagnoéziskozlésekrol

szamolnak be, és arrél, hogy a diagnozist kozvetlen érintettség nélkiil, érzelem-

mentesen mondjak ki. Ezek az adatok dsszevethet6k a kiilfoldi szakirodalomban

leirt szil6i elégedettség (elégedetlenség) mértékeivel (lasd bévebben: Radvanyi,

2013. 5. fejezet). Bar egy évtizede elkésziilt Magyarorszagon a ,Ritka betegségek

diagnodziskozlésének protokollja” (in: Radvanyi, 2013, 147-153.), az érintett sziil6k

beszamoldi alapjan sajnalatosan nem tortént jelent6s valtozas ezen a teriileten.

Néhany fontos szempont a diagnézis megfelel kozléséhez:

megfelel6 helyszin biztositasa (ne masok el6tt torténjen);

lehetbleg mind a két sziil6 és a csecsemdb/gyermek is legyen jelen;
kompetens személy kozolje a tényt;

a kozlés tartalma egyértelmi és lényegre toré legyen (minden lényegeset
tartalmazzon, idegen kifejezéseket, joslasokat viszont ne);

legyen megfelel6 a kozlés stilusa (empatia, biztatas, odafigyelés, megismé-
telni az elmondottakat, tobb alkalmat, lehet6séget nytjtani a beszélgetésre);
legyen biztositva a megfelel informaciényujtas (pl. kiadvanyok);

mas sziil6ket is be lehet vonni az informaciényujtasba (pl. Magyarorsza-
gon a Down Alapitvany hasonlé sorst, de az elfogadas szintjét elért sziil6i
segitéket alkalmaz, ez a Down Dada Szolgalat);

lényeges mar a kezdetektdl a megfelel$ intézményrendszer biztositasa,
beleértve a pszichologiai segitségnyujtast, a sziilécsoportokban valo rész-
vételt, a biztonsagos jov6kép kialakitasat.

A veszteség és a gyasz folyamatanak figyelembevétele

A helyzet néhany specifikuma a szilékkel torténd pszicholégusi munka

tapasztalataibol:

Nem sziiletett meg a gyermek, akit vartak és élni véltek, de megsziiletett
valaki, akire nem szamitottak.

Amennyiben rogton sziiletés utan kideril a fogyatékossag, az anyanak
gyakran mar kialakult a ragaszkodasa a gyermekhez, az apanak kevésbé.
Nincs lathaté targyi vagy személyi veszteség, ,nem illik” sirni — hiszen
él a gyermek.

Mig halalesetnél az adott kulttrara jellemz6, kialakult ritusok segitenek
a gyaszfolyamatban, itt nincsenek ilyenek.

Hianyzik a szocialis dimenzid, a kozosség tamogatasa, a kzos emlékezés
lelki tAmaszt nyujtod funkcidja.
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« A kornyezet tagjai nem tudnak igazan empatikusnak lenni a sziilékkel,
hiszen nehéz szamukra egy hasonlé helyzetet elképzelni, tudat alatt
annyira tiltakoznak ellene: ,Veliink ilyen nem fordulhat el8”.

« Hianyoznak a tarsadalmi intézményformak, amelyek el6irasokkal tamo-
gatnak a gyaszolot, segitenének a veszteségélmény feldolgozasaban azzal,
hogy kidolgozott mddszereket nyujtanak.

« A gyermek valdban ott van, foglalkozni kell vele, ez 6nmagaban sok ener-

giat vesz igénybe (pszichés energiak lek6tédnek).

A csaladban az Gjsziilott megérkezése sok esetben krizishelyzetet okozhat, ez
atipikus fejlédést gyermek esetén kulturalisan hagyoméanyoz6d6 méodszerekkel
nem oldhaté (Radvanyi 2013).

SZULOI STRESSZ ES COPING STRATEGIAK

A téma irant érdeklé6déknek érdemes elolvasni Crnic és Low (2002) ,,Everyday
stresses and parenting” cim( 6sszefoglalé tanulmanyéat, amelyben a csaladi kap-
csolatokra, a csaladtagokra vonatkozoan valamennyi teriiletre és elméletre kitér-
nek érintve a megkiizdés formait és nehézségeit.

A szl6i stressz mérésére tobb probalkozas is volt az elmult évtizedekben, err6l
rovid dsszefoglalast gytjtottiink dssze. Erdemes lenne a Trute és Hiebert-Murphy
(2002) altal osszeallitott skalat Magyarorszagon is kiprobalni. A 15 tételbdl allo
FICD (Family Impact of Childhood Disability) rovid betekintést nydjt mind a pozi-
tiv, mind a negativ szlil6i értékelésekrdl, egy teljes eltérési pontszammal, amely
el6érevetiti a hossza tava sziil6i stresszt (Guyard és mtsai, 2012).

Az atipikus fejl6désii gyermekek sziileinél a tobbi sziil6hoz képest nagyobb
kockézata van a pszichés stressznek. Ugy taldltak, hogy a gyerekek magas szintii
internalizacios és kiils6leges problémai hozzajarulnak ehhez a megniovekedett stressz-
szinthez. Kevés tanulmény foglalkozott viszont a hatasok forditott irdnyéval azok-
ban a csaladokban, ahol a gyermek atipikus fejlédést mutat.

Ugyanakkor korabbi vizsgalatok alapjan elmondhato, hogy az atipikus fejls-
dés nem minden formaja mutat a sziil6éknél hasonlé mérték stresszt. Esbenstein
és Mailick Seltzer (2011) sszefoglalja a korabbi kutatasokat és azok eredményeit,
melyek arra a megallapitasra jutottak, hogy Down-szindrémas (a tovabbiakban DS)
gyermekek anyai jobb pszichoszocialis jollétet mutatnak mas intellektuéalis
képességzavart mutaté gyermekek anyaihoz képest. A szerzék részletezik ennek
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a ,DS-elénynek” a lehetséges okait. Nem talaltak osszefiiggést sem az anyai élet-
korral, sem a szocialis tamogatas mértékével, osszefiiggést talaltak viszont a gyer-
mek viselkedési problémai, illetve az anya szubjektiv terhei mint a csaladi allapot,
a gyermek kora és neme kozott. A DS-gyermekek apaival kapcsolatosan vizsga-
lédtak Ricci és Hodapp (2003), a kutatasban a gyerekek személyisége, életkora és
maladaptiv viselkedése mutatott kapcsolatot az apak stressz-szintjével.

Harom kiilonb6z6 genetikai eltérésnél, Down-szindromas, Williams-szind-
romas és Smith-Magenis-szindromaban szenvedé kisgyermekek sziileinél vizs-
galtak a stressz szintjét Fiedler és munkatarsai (2000). A Down-szindrémas
gyermekek csaladjai szignifikansan kevesebb pesszimizmust mutattak, mint
a masik két etiologiaju csoport; és lényegesen kevesebb szi1l6i és csaladi prob-
lémaét tapasztaltak, mint a Smith—-Magenis-szindromas gyermekek csaladjainal.
A sziil6i és csaladi problémak legerésebb elérejelzéje mindharom szindréoma ese-
tében a gyermek maladaptiv viselkedése volt. Hasonldan, a gyermek viselkedé-
sével talalt osszefiiggést a sziil6i stressz esetében Hastings (2002). Vizsgalatok
metaanalizisét végezték el Hayes és Watson (2013) autizmus spektrumzavarral €16,
illetve més atipikus fejlédést gyermekek sziileinél. Azt talaltak, hogy az autizmus
spektrumzavarral (ASD) kiizdé gyermekek csaladjai tobb sziiléi stresszt élnek at,
mint azok a csaladok, ahol tipikus fejlédésti gyermekek élnek, vagy mas tipusa
fogyatékossaggal (pl. DS, cerebralis parézis, intellektualis képességzavar) diag-
nosztizaltak éket. Erdemes lenne hazai 6sszehasonlité vizsgalatokat is végezni
a gyermek maladaptiv viselkedése és a szil6i stressz korrelacidjardl tipikus és
atipikus fejl6désti gyermekek sziileinél.

Woodman és munkatarsai (2015) kutatasaban a gyermeki viselkedési prob-
lémak és az anyai stressz kozotti tranzakeios 6sszefiiggéseket vizsgalta 176 olyan
csaladban, amelyben koran diagnosztizalt atipikus fejlédést gyermeket neveltek.
A tizenétéves vizsgalati id6szak soran bizonyitékot talaltak mind a gyermek, mind
a szuil6 altal vezérelt hatasokra a kora gyermekkortdl (3 éves kortol) a serdiil6korig
(18 éves korig), 6sszhangban a fejlédés tranzakciés modelljeivel. Megallapitottak,
hogy a sziill6-gyermek tranzakciok kiilonb6zé életszakaszokban - éppagy, mint
a viselkedési problémak kiilonboz6 teriiletein — valtoznak.

Tobb tanulményban a tranzakcionalis elmélet alapjan megforditjak a hatasok
vizsgalatat, azt figyelve, hogy a sztl6i stressz mennyiben befolyasolja az atipikus
fejlédésti gyermek viselkedését. Woodman és munkatarsai (2015) arra hivatkozva,
hogy a sziiléi stressz hozzajarul a gyermekek viselkedési problémaihoz a tipikusan
fejl6dé gyermekeket nevelé csaladokban is, 15 éven at tarté nyomon kovetd vizsga-
latot végeztek atipikus fejl6désti gyermeket nevel6 csaladokban a korai idészaktol

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 37



RADVANYI KATALIN

kezdve. Ugyancsak korabbi vizsgalatokat is figyelembe véve ugy latjak, hogy tipi-
kusan fejl6d6 gyerekeknél az externalizald viselkedések atlagos szintjének csok-
kenése, valamint az internalizal6 viselkedés stabilitdsa vagy enyhe névekedése
jellemz6 a kor elérehaladtaval. Atipikus fejlédésti gyermekek nagyobb mérték(
viselkedési problémakat mutatnak nemiiknek és életkoruknak megfelels tarsaik-
hoz képest, de a valtozas mintazata hasonld. Azt talaltak, hogy érdemes a viselke-
dési problémak két teriiletét, az internalizaciét és az externalizaciét kiilon-kiilon
figyelembe venni az anyai stressz kapcsan. Internalizalé magatartasproblémaknal
talaltak tranzakcios 6sszefiiggést az anyai stresszel, az externalizal6 viselkedé-
sek pedig elére jelezték a sziil6i stresszt a késébbi gyermekkorban (bar a korai
gyermekkorban, 3-5 éves korban nem). A hatasok forditott irdnya szintén nem
volt megfigyelhets. Ez a mintazat éles ellentétben all a koragyermekkori inter-
nalizal6 magatartasok esetében megfigyelt mintaval, ahol mindkét keresztezett
hatas jelentés volt. El6fordulhat, hogy a DS-gyerekek 4ltal mutatott externalizald
magatartast a szill6k normativabbnak tekintik ebben az idészakban, mig a korai
életkorban fellépé internalizalé magatartasok ravilagithatnak a gyermekeik és
a tobbi gyermek kozotti fejlédési kiilonbségekre.

A szul6k érzelmi megkiizdésével és coping stratégiaival kapcsolatos kutatast
folytatott le az Egyesiilt Allamokban Al-Yagon (2015) tanulasi zavarokkal é1& és
atlagos fejl6dési 8-12 éves gyermekek sziileinél. Ebben a vizsgalatban az apak
és az anyak megkiizdési eréforrasaiban (gyerekekkel kapcsolatos probléma aktiv/keriilé
megkiizdése, koherencia érzése) szignifikans kiilonbség mutatkozott, kiilonésen a tanu-
lasi zavart mutaté gyermekeknél.

Mas kutatésok a reziliencia (magyarul 1asd bévebben itt: Danis és Kalmar, 2020)
kérdésével foglalkoznak. Gerstein és munkatarsai (2009) megfigyelték, hogy a szii-
161 stressz kovetkezetesen magasabb az intellektualis képességzavarral é16 (IKZ)
gyermekek sziileinél; mégis, néhany csalad képes ellenallni és boldogulni ezekkel
a kihivasokkal szemben. 36-60 honapos kort gyermekek sziilei esetében vizsgal-
tak a napi stresszt, valamint specifikus csaladi kockazati és rezilienciatényezéket,
amelyek befolyasolhatjak ezeket a palyakat, beleértve a sziilék pszichés jollétét,
a hazassagi alkalmazkodast és a pozitiv sziil6-gyerek kapcsolatot. Utankovetéses
vizsgalatokban kiilonbséget talaltak az apak és az anyak kozott: az anyak altal
napi szinten megélt, a gondozassal-neveléssel sszefiiggd stressz mértéke az idd
mulasaval jelentésen megnétt, mig az apaké allandébb maradt. Az anyai stressz
csokkenése az észlelt hazassagi alkalmazkodassal, valamint a pozitiv apa-gyermek
kapcsolattal volt 6sszefiiggésben. Az apak stresszének napi csokkenését azonban
csak az anya jolléte és a sziil6k hazassagi kapcsolata befolyasolta jotékonyan.
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A szill6k megkiizdési stratégiait vizsgalta Glidden és Natcher (2009), ennek
soran nem talaltak jelent6s killonbségeket az anyak és apak kozott, a megkiizdési
stratégidk terén sok hasonldésag mutatkozott. Kandel és Merrick (2007) kiemeli:
mig korabban az eltér6 fejlédést gyermekre koncentralva a betegség és a stressz,
a hazastarsi fesziltség és a csaladon beliili alkalmazkodasi problémak hangsulyo-
zésa volt megfigyelhet6 a kutatasokban (rizikdszemlélet), az utdbbi évtizedekben
inkéabb figyelembe veszik az egész csaladot, a pozitiv alkalmazkodas, az elégedett-
ség, az elfogadas, a hazastarsi harmoénia kérdéseit (rezilienciaszemlélet). A szak-
irodalom viszont még mindig kevésbé hangsilyozza a sziil6k pozitiv megkiizdési
stratégiait, inkabb hajlamosak a megkiizdési folyamat negativ aspektusait ki-
emelni. Bujnowska és munkatéarsainak (2021) vizsgalatai szignifikans kilonbséget
mutattak atipikus és tipikus fejldést gyermekek sziilei koz6tt a megkiizdési stilu-
sok tekintetében. Az atipikus fejlédésti gyermekek sziilei ritkabban alkalmaztak
az elkertl§ stilust és az érzelmi tAmogatasi stratégiat. Mindkét sziil6i csoportban
a feladatorientalt stilus volt a dominans megkdozelités. A pszicholdgiai flexibili-
tast emeli ki Gur és Reich (2023) a sziilékkel folyé munkaban. Tanulmanyukban
szisztematikusan attekintik a fogyatékos gyermekek sziileinek pszicholdgiai ru-
galmassagarol sz6l6 irodalmat, hogy ajanlasokat fogalmazzanak meg a gyakorlat
szamara. Arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a pszichologiai rugalmassag kérdés-
kore rendkivil fontos a fogyatékossagi kutatasok szempontjabol, és tovabb kell
vizsgalddni a kiillonbo6zé szil6i jolléti és mikodési szempontokkal kapcesolatban.
A szakembereket arra 6sztonzik, hogy az elfogadas és elkotelez6dés terapiai elveit
épitsék be a fogyatékos gyermekek sziileivel folytatott munkajukba.

Egyre n6 azoknak a tudomanyos kézleményeknek a szama, amelyek téré kul-
turakban vizsgaljak a sziil6i stresszt atipikus fejlédésii gyermek esetén (pl. Upreti
és Singh, 2016; Ausserhofer és mtsai, 2009; Arif és mtsai, 2021; Arasu és Shanbhag,
2021; Savari és mtsai, 2023). A korabbi hazai kutatasokroél lasd Kis (2016).

Li és munkatarsai (2023) az atipikus fejlédésti gyermekek sziileinek kog-
nitiv alapt beavatkozasokat javasolnak. Széleskoriien definidljak az atipikus
fejlédés fogalmat, és a segités jelent6ségét hangsilyozzak tobbek kozott arra
hivatkozva, hogy az Egyesiilt Allamokban végzett korabbi orszagos felmérések
kimutattak: a fejlédési zavarok prevalencidja kozel 13%-r6l 18%-ra nétt az elmult
20 évben (Magyarorszagon hasonléan: emelkedés tapasztalhat6 az el6fordulasi
gyakorisadgban). Tekintettel erre a ngvekedésre és a gondozasi szitkségletekre,
jellemzben jelentds tamogatasra van szitkség, valamint olyan er6forrasokhoz és
beavatkozasokhoz val6 hozzaférésre a gyermekek és csaladjaik szdmara, amelyek
hosszu tavon javithatjak ezeknek a gyerekeknek és csaladoknak az életmingségét.
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A tipikus fejlédésti gyermekek sziileinek tAmogatasa és pszichologiai jollétiik javi-
tasa érdekében szamos kognitiv alapu beavatkozas létezik, beleértve a kognitiv
viselkedésalapu terapiat (CBT), a dialektikus viselkedésterapiat (DBT), a mind-
fulness-alapt beavatkozéasokat (MBI), ezen belil a mindfulness-alapt stressz-
csokkentést (MBSR) és a mindfulness-alapa kognitiv terapiat (MBCT), amelyek
nem itélkez6 modon 6sztonzik a résztvevok figyelmét/tudatossagat, hogy haté-
konyabban birkézzanak meg az élet stresszoraival, és javitsak altalanos jollétii-
ket. Ezek a kognitiv alapt beavatkozasok igéretes eredményekrél szamoltak be
a stressz, a depresszids tiinetek és a szorongas cs6kkentésében a specialis igény(i
gyermekek sziileinél is (Bourke-Taylor és mtsai, 2021; Parmar és mtsai, 2021, in:
Li és mtsai, 2023). Az Gsszesitett eredmények azt mutattak, hogy a kognitiv alapa
beavatkozasok szignifikans hatassal voltak a szil6i stressz csokkentésére, valamint
hatékonynak bizonyultak a depresszos tiinetek és a szorongas oldasaban a kontroll-
csoporthoz képest.

A TESTVEREK HELYZETE

A csaladd miikodésébdl nem hagyhatok ki a testvérek (Radvanyi, 2006). Kapcsola-
tuk a tobbi csaladtaggal jelentds mértékben hozzajarul a csaladi mtikddéshez, vagy
éppen gatolja azt. Gamble és McHale (1989) kozel negyedszazaddal ezel6tt irtak
a stresszel valé megkiizdésrol a testvérkapcsolatokban, dsszehasonlitva az atipiku-
san és a tipikusan fejlédé testvérrel vald kapesolatot. Figyelték a gyermekek napi
stresszes eseményeinek atélését a testvéreikkel, érzelmeiket, az eseményekre adott
valaszokat és stratégiaikat a stresszorokkal valé megbirkézasban. Az elemzések
feltartak, hogy a két csoport alapvet6en hasonld értékelést kapott a testvéreiket
érint6 stresszorok gyakorisagarol és hatasintenzitasarol, emellett a fitk és lanyok
kozotti kiilonbségek gyakoribbak voltak, mint a csoportok kozotti kiilonbségek.
A két csoport tendenciaszinten eltért a megkiizdési stratégiak alkalmazasaban.
A gyerekek sajat jollétére és a testvéreikkel szembeni attitiidjiikre és viselkedésiikre
vonatkozo értékelések Osszehasonlitasa soran kideriilt, hogy a fogyatékos testvérekkel
rendelkez6 gyerekek gyengébb pontszamot értek el alkalmazkodasukban, de pozi-
tivabban értékelték a testvériikkel szembeni viselkedésiiket. A korrelacids elemzé-
sek azt a tendenciat mutattak ki, hogy az éniranyitott gondolatokat magaban
foglalé megkiizdési stratégiak pozitivan kapcsolodnak a jolléti és testvérkapcesolati
mérészamokhoz.
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Heller és Arnold (2010) attekinti az intellektualis képességzavarral és au-
tizmussal é16 testvérek helyzetével kapcsolatos szakirodalmat. Az autizmus
spektrumzavarokkal kiizd6 gyermekek testvéreirdl sz6l6 szakirodalom attekin-
tése vegyes eredményeket mutat be a testvéri kapcsolatnak a gyermekkori és
serdulékori pszichoszocialis jellemz6kre gyakorolt hatasarél. A szerz6k szerint
,Jbar sok tanulméany megemliti a gyengébb kapcsolatok fokozott kockazatat, nehéz
szétvalasztani az autizmus spektrumzavarral é16 gyermek testvérére gyakorolt
genetikai és kornyezeti hatasokat.

Az atipikus fejlédésti felnbttek testvérei szamara kulcsfontossagu kérdés az at-
menet megtervezése, amikor a sziilék mar nem tudnak gondoskodni a fogyatékossaggal
él6 személyrdl. Gyakran a csaladok nem készitenek konkrét terveket a jov6beli
életkoriilményekrdl és pénziigyi kilatasokrol. Noha a testvérek lesznek nagy valo-
szintséggel a jovébeli gondozok, a csaladok ritkan vonjak be éket a tervezésbe.
Ezért fontos a testvérek jelenlegi kapcsolatanak megfigyelése mellett a varhatd
jovébeli kapcsolatok és szerepek vizsgalata is. Eisenhower és munkatarsai (2005)
beszamolnak kutatasukrol, amelynél ugy talaltak, hogy Down-szindromas gyer-
mekeket nevel6 anyak tobbsége gy érezte, hogy a tobbi gyermekiikre pozi-
tivan hatnak a fogyatékossaggal él6 testvéreik. Az anyak korilbeliil fele olyan
valaszt adott, hogy a nem fogyatékos testvérek nem aggdédnak azért, hogy nekik
Down-szindromas gyermekiik sziiletik. Ami az énbecsiilést illeti, Burton és Parks
(1994) megallapitotta, hogy a fogyatékossaggal vagy anélkiil él6 emberek test-
vérei hasonlo szinti 6nértékeléssel rendelkeznek. Griffiths és Unger (1994) viszont
ugy talalta, hogy a sziil6khoz képest a nem fogyatékos testvérek nagyobb pesszi-
mizmusroél és tobb szorongasrél szamoltak be fogyatékossaggal €16 testvéritk
képességeivel kapcsolatban. A kutatas szerint a sziil6k egyértelmien azt akartak,
hogy a nem fogyatékos gyermekeik felelésséget vallaljanak fogyatékos gyerme-
kiikért. Ugy tiint, hogy ez a sziil6i perspektiva elésegiti a testvérek kozotti szoros
interakciot.

Fishman és munkatarsai (1996) 3 éves longitudinalis vizsgalatban pervaziv
fejlédési zavarral é16, illetve DS-gyermekek, kontrollként pedig tipikus fejlédésti
gyermekek testvéreit vizsgaltak jollétiik szempontjabdl, bevonva az adatkozlésbe
a sziiléket és pedagégusokat is. Erdekes eredményt kaptak, amennyiben a hazas-
sagi elégedettség, a sziildi depresszid hianya, az osszetartd csalad és a meleg,
konfliktusmentes testvérkapcsolat a jollét szempontjabdl védelmet nyujtott
a normal kontrollcsoportbeli és a Down-szindrémas testvérek szamara, de nem
volt ilyen 6sszefliggés a pervaziv fejlédési zavarral kiizdé gyermekek testvéreinél.
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A nem fogyatékos és fogyatékos testvérek kozotti kapcsolat gyakorisaga és
tipusa valtozé. Egy tanulmany megallapitotta, hogy a testvérek rendszeresen
érintkeztek értelmi fogyatékossaggal é16 testvéreikkel, és érzelmi tamogatast
nyujtottak nekik (Krauss és mtsai, 1996), valamint jol ismerték a fogyatékkal é16
testvéreik igényeit, pozitiv kapcsolatban alltak veliik. A tanulményok a testvér-
kapcsolatot befolyasolé szamos tényezére is ramutattak, beleértve a fogyatékossag
tipusat (Down-szindréma, autizmus), a fogyatékossag mértékét, a testvérek nemét
és életkorat, valamint hogy a testvérek milyen kozel laknak egyméshoz. Autista
felnéttek testvéreivel 6sszehasonlitva a Down-szindromas emberek testvérei szoro-
sabb és melegebb kapcsolatot mutattak (Hodapp és Urbano, 2007).

A gyakorlatban, a csaladokkal folyé pszichologiai munka soran gyakran hivjuk fel
a figyelmét a sziil6knek arra, hogy a testvér élhesse szabadon az életkoranak megfelelé
életet, ne kelljen neki az atipikus fejlédésti testvérét gondoznia. Leane (2019) foglalko-
zik ezzel a kérdéssel, indokolva ennek jelent6ségét azzal, hogy az intellektualis
képességzavarral (ID) é16 felnéttek hosszabb élettartama és az autizmus spektrum-
zavarok (ASD) diagnosztizalasanak névekvd aranya azt jelenti, hogy a sziilék valo-
szintlleg nem maradnak elsédleges gondozdk az ID-vel és ASD-vel kiizd6 feln6ttek
élete soran. Az ID/ASD-s emberek nem fogyatékos testvéreit egyre nagyobb valo-
szintséggel vonjak be testvéreik tamogato és gondozasi szerepébe. Ilyen helyzetek
vizsgalatanal azt talaltak, hogy a testvérek a gyermekkorban kialakult kapcsolatot
érzelmi elkotelezettségként élték meg. Az autonémia és a rokoni kotottség kozotti
dilemmak a testvéreket érzelmileg megterhelhetik, emiatt gyakran a neheztelés
és a blintudat érzésével kiiszkodnek. A szerz6k elengedhetetlennek tartjak, hogy
a szolgaltatok és a szakemberek megértsék és elismerjék ezt az erkolcsi és érzelmi
dinamikat, amikor ID/ASD-vel és csaladtagjaikkal dolgoznak.

Végul kovetkezzék egy gyakorlati irdnyultsagi tanulmany, amely a testvére-
ket tamogat6 csoportokkal kapcsolatos. Az atipikus fejlédésti gyermek mellett valo
felnovekedés osszefiigg a pszichés nehézségek enyhén megnovekedett kockaza-
taval és az egészséges testvérek kisebb ellenallo képességével. Vatne és Zahl
(2017) 11 és 16 év kozotti testvérekkel folytatott 17 csoportos beszélgetést. A test-
vérek arrol szamolnak be, hogy nehéz érzelmi élményeik vannak, amikkel meg-
probalnak megbirkdzni masok taimogatasa nélkil. A kutatasok azt mutatjak, hogy
a tAmogat6 csoportok kivédhetik a testvérek pszichologiai sériilését. Az atipikus
fejlédést gyermekek testvéreinek fontos lenne ilyen csoportokban részt venniiik
a tapasztalatok megosztasa, az érzelmek kifejezése érdekében. A korabbi kutata-
sokkal 6sszhangban a gyerekek negativ érzelmeiket fejezték ki a tAimogat6 csopor-
tok soran, azonban mig a korabbi tanulmanyok ugy talaltak, hogy a gyerekek
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féleg implicit médon fejezik ki érzelmeiket, ebben a tanulmanyban az expliciten
megjelend aggodalmak magas aranyét figyelték meg. Az egyéni eltéréseket az élet-
korral és a nemmel nem tudtdk magyarazni.

MEGBESZELES

Meglehetésen nehéz egy ilyen fontos és szerteagazd témaban, mint a csalad hely-
zete, atipikus fejl6désti gyermek sziiletése esetén kivalasztani a legrelevansabb
tanulmanyokat. Nem tagadhaté, hogy a szerz6 sajat tapasztalatai, szubjektiv szem-
pontjai is befolyasoltak a valogatast. Tobb, korabban 6sszegyjtott tanulmany is
kimaradt a felsorolasbdl, sokra csak utaltam. Mind a kiilféldi, mind a hazai szak-
irodalomban ismertetett eredményeknek hozza kell jarulniuk ahhoz, hogy még
nyilvanvalobba valjon, mennyire indokolt a csaladot, a csaladtagokat taimogatd
pszichologiai segitségnyujtas. A tanulmany ravilagit olyan hianyteriiletek befedé-
sének sziikségességére, mint pl. a testvérekkel vald foglalkozas.

A legfontosabb teriileteket igyekeztem érinteni: a sztil6k veszteségfeldolgoza-
sat, a segité szakember lehet8ségeit, illetve, hogy a pszicholégusi munka ezekben
az esetekben is mennyire szerteagazo és sok figyelmet igényl6 beavatkozas. Integ-
ralo teriilet ez: a gyasz feldolgozasa, a csaladterapia, a személyiségfejlesztés és sok
mas teriilet bevonoddik, nincs elére kijelolhetd irany.

Mégis remélem, hogy a fentebb megfogalmazottak kozelebb visznek a meg-
felel6 ut megtalalasahoz, amin egy-egy esetben elindulhatunk.

Bar a magyar szakirodalombol kevés keriilt be a valogatasba — feltételezve,
hogy azt az olvasé valdszintileg Ggyis ismeri —, reményeim szerint kibontakozik
az a kép, hogy a hazai szakirodalom is elhelyezhet6 a nemzetkozi mez6ényben
annak koszonhet6en, hogy voltak és vannak olyan kutatdink, akik sziviigyitknek
tekintik ezt a teriiletet.

FELHASZNALT SZAKIRODALOM
Alborz, A. (2017). The nature of quality of life: A conceptual model to inform

assessment: the nature of QoL. Journal of Policy and Practice in Intellectual
Disabilities, 14(1), 15-30.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 43


https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Policy-and-Practice-in-Intellectual-Disabilities-1741-1130?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Policy-and-Practice-in-Intellectual-Disabilities-1741-1130?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ

RADVANYI KATALIN

Alos, F. J., Garcia, A. G., & Maldonado, M. A. (2022). Coping strategies in parents
of children with disabilities: A case-control study. Brain Behavior, 12(8), e2701.

Al-Yagon, M. (2015). Fathers and mothers of children with learning disabilities:
Links between emotional and coping resource. Learning Disability Quarterly,
38(2), 112-128.

Arasu, S., & Shanbhag, D. (2021). Quality of life and burden of caregiving among
the primary caregivers of children with disability in rural Karnataka. Journal
of Family Medicine and Primary Care, 10(8), 2804-2809.

Arif, A, Farzana, A., & Nusrat, A. (2021). Stress and coping strategies in parents of
children with special needs. Journal of the Pakistan Medical Association, 71(5),
1369-1372.

Alkalmazott Pszichologia (2014). Az életmin6séggel kapcsolatos tematikus szam.
Alkalmazott Pszicholbgia, 14(4). http://ap.elte.hu/wp-content/uploads/2015/07/
AP _2014_4.pdf

Ausserhofer, D., Mantovan, F.,, Pirhofer, R., Huber, M., & Them, C. (2009). Die
Belastungen pflegender Eltern von Kindern und Jugendlichen mit schweren
Behinderungen in Sudtirol. Pflege, 22(3), 184-192.

Bakas, T., McLennon, S. M., Carpenter, J. S., Buelow, J. M., Otte, J. L., Hanna, K. M,
Ellett, M. L., Hadler, K. A., & Welch, J. L. (2012). Systematic review of health-
related quality of life models. Health and Quality of Life Outcomes, 10, 134.

Belsky, J. (1983). Child maeltreatment and ecological integration American Psycho-
logist, 5, 320-335.

Belsky, J. (1989). The determinants of parenting: A process model. Child Develop-
ment, 55, 83-96.

Bhopti, A., Brown, T., & Lentin, P. (2016). Family Quality of Life: A key outcome
in early childhood intervention services: A Scoping review. Journal of Early
Intervention, 38(4), 191-211.

Bohm, T. L., & Carter, E. W. (2019). Family Quality of Life and its correlates among
parents of chidren and adults with intellectual disability. American Journal on
Intellectual and Developmental Disabilities, 124(2), 99-115.

44 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al%C3%B3s+FJ&cauthor_id=35833635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maldonado+MA&cauthor_id=35833635
http://ap.elte.hu/wp-content/uploads/2015/07/AP_2014_4.pdf
http://ap.elte.hu/wp-content/uploads/2015/07/AP_2014_4.pdf

A csaladi megterhelés jellemzéi a gyermek atipikus fejlédése esetén

Brown, R. I, Macadam, J., Wang, M., & Iarocci, G. (2006). Family Quality of Life
when there is a child with a developmental disability. Journal of Policy and
Practice in Intellectual Disabilities, 3(4), 238—-245.

Brown, R., Schalock, R. L., & Brown I. (2009). Quality of Life: Its application to
persons with intellectual disabilities and their families—Introduction and over-
view. Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, 6(1), 2—6.

Bujnowska, A. M., Rodriguez, C., Garcia, T., Areces, D., & Marsh, N. V. (2021).
Coping with stress in parents of children with developmental disabilities.
International Journal of Clinical and Health Psychology, 21(3), 100254.

Burton, S. L., & Parks, A. L. (1994). Self-esteem, locus of control, and career aspi-
rations of college-age siblings of individuals with disabilities. Social Work
Research, 18(3), 78-185.

Burton, P, Lethbridge, L., & Phipps, S. (2008). Mothering children with disabilities
and design. Canadian Public Policy, 34(3), 359-378.

Costanza, R., Fisher, B., Saleem, Alj, S., Snapp, R. et al. (2007). Quality of Life: An
approach integrating opportunities, human needs, and subjective well-being.
Ecological Economics, 61(2-3), 267-276.

Costanza, R., Fisher, B, Ali, S., Beer, C., et al. (2008). An integrative approach to
Quality of Life measurement, research, and policy. Sapiens, 1(1), 17-21.

Crnic, K. A, & Low, Ch. (2002). Everyday stresses and parenting. In M. H. Bornstein
(Ed.), Handbook of Parenting, Volume 5: Practical Issues in Parenting. (2nd ed.) (pp.
243-268). Lawrence Earlbaum.

Danis, I, & Kalmar, M. (2020). A fejl6dési pszichopatoldgia alapjai: Kockézati és
védbtényezdk, sériilékenység és reziliencia a kora gyermekkorban. In Danis I,
Németh T, Pronay B., Goczan-Szabé 1., & Hédervari-Heller E. (szerk.), A kora
gyermekkori lelki egészség tamogatasanak elmélete és gyakorlata I. Fejlédéselméle-
tek és empirikus eredmények (pp. 108-136). Semmelweis Egyetem EKK Mental-
higiéné Intézet.

Department of Occupational Therapy: The Quality of Life Model. Used in research
projects, carried out by the Quality of Life Research Unit, was developed at the
Centre for Health Promotion, University of Toronto. http://sites.utoronto.ca/qol/
gol_model.htm

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 45


https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Policy-and-Practice-in-Intellectual-Disabilities-1741-1130?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJzZWN0aW9uIjoicGFnZUhlYWRlciJ9fQ
https://www.researchgate.net/journal/Canadian-Public-Policy-1911-9917?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJzZWN0aW9uIjoicGFnZUhlYWRlciJ9fQ
http://sites.utoronto.ca/qol/qol_model.htm
http://sites.utoronto.ca/qol/qol_model.htm

RADVANYI KATALIN

Esbenstein, A. J., & Mailick Seltzer, M. (2011). Accounting for the “Down Syndrome
Advantage.” American Journal on Intellectual and Developmental Disabilities,
116(1), 3-15.

Fidler, D. J., Hodapp, R. M., & Dykens, E. M. (2000). Stress in families of young
children with Down syndrome, Williams syndrome, and Smith-Magenis
syndrome. Early Education and Development, 11(4), 395-406.

Fisman, S., Wolf, L., Ellison, D., Gillis, B., Freeman, T., & Szatmari, P. (1996). Risk
and protective factors affecting the adjustment of siblings of children with
chronic disabilities. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychology, 35(11), 32—41.

Gamble, W. C., & McHale, S. M. (1989). Coping with stress in sibling relationships:
A comparison of children with disabled and non-disabled siblings. Journal of
Applied Developmental Psychology, 10(3), 353-373.

Gerstein, E. D., Crnic, K. A., Blacher, J., & Baker, B. L. (2009). Resilience and the
course of Daily Parenting stress in families of young children with intellectual
disabilities. Journal of Intellectual Disability Research, 53(12), 981-997.

Glidden, L. M., & Natcher, A. L. (2009). Coping strategy use, personality, and adjust-
ment of parents rearing children with developmental disabilities. Journal of
Intellectual Disability Research, 53(12), 998-1013.

Griffiths, D. L., & Unger, D. G. (1994). Views about planning for the future among
parents and siblings of adults with mental retardation. Family Relations, 43(2),
221-227.

Gunzburg, H. C., & Gunzburg, A. L. (1996). Kiscsoportos lakdotthonok: Az intézeti-
esités 1j form4ja? In LAnyiné Engelmayer A. (szerk.), Az értelmileg akadalyozot-
tak intézményes ellatasi formainak valtozasa. Forditasgytjtemény. Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Tanarképzg Féiskola.

Gunzburg, H. C., & Gunzburg, A. L. (1987). LOCO: Learning Opportunities Coordina-
tion: A Scale for Assessing Coordinated Learning Opportunities in Living Units for
People with a Handicap. SEFA Publications.

Gur, A., & Reich, A. (2023). Psychological flexibility of parents of children with
disabilities: A systematic literature review. Research in Developmental Disabili-
ties, 136(10), 104490.

46 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Esbensen AJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seltzer MM%5BAuthor%5D
file:///G:\Kata\Kalmár Magdi\ 116. (1): 3
file:///G:\Kata\Kalmár Magdi\ 116. (1): 3
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/s15566935eed1104_2
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/s15566935eed1104_2
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/s15566935eed1104_2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/019339738990035X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/019339738990035X
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Glidden/L.+M.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Natcher/A.+L.
https://doi.org/https:/doi.org/10.2307/585326
https://doi.org/https:/doi.org/10.2307/585326
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422223000689
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422223000689
https://www.sciencedirect.com/journal/research-in-developmental-disabilities/vol/136/suppl/C

A csaladi megterhelés jellemzéi a gyermek atipikus fejlédése esetén

Guyard, A., Michelsan, S. I, Arnaud, C., Lyons, A., Cans, Ch., & Faucconier, J. (2012).
Measuring the concept of impact on parents: Validation of a multidimensional
measurement in a cerebral palsy population. Research in Developmental Disabi-
lities, 33(5), 1594-1604.

Hardmann, M. L., Drew, C. J., & Winston-Egan, M. (1996). Human Exceptionality
(5th ed). Allyn and Bacon.

Hajduska, M. (2010). Krizislélektan. 2. dtdolgozott kiadas. ELTE E6tvos Kiado.

Hastings, R. P. (2002). Parental stress and behavior problems of children with
developmental disability. Journal of Intellectual & Developmental Disability, 27(3),
149-160.

Hayes, S. A., & Watson, S. L. (2013). The impact of parenting stress: A meta-analysis
of studies comparing the experience of parenting stress in parents of children
with and without autism spectrum disorder. Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders, 43(3), 629-642.

Heller, T., & Arnold, K. (2010). Siblings of adults with developmental disabilities:
psychosocial outcomes, relationships, and future planning. Journal of Policy and
Practice in Intellectual Disabilities, 7(1), 16-25.

Hill, R., & Rodgers, R. H. (1964). The developmental approach. In H. Christensen
(Ed.), Handbook of Marriage and the Family (pp. 171-211). Rand McNally.

Hodapp, R. M., & Urbano, R. C. (2007). Adult siblings of individuals with Down
syndrome versus with autism: Findings from a large-scale US survey. Journal
of Intellectual Disability Research, 51, 1018—1029.

Kalmar, M., & Boronkali, J. (1991). Az otthon, mint tanulasi kornyezet: koraszilott
és idore sziiletett gyermekek értelmi fejlodésének 6sszehasonlitd vizsgalata
a csaladi feltételek tiikrében. Pszichologia, 11, 251-278.

Kalmar, M., & Boronkai, J. (1993). The quality of home and the long-term outcome
of prematurely born children. Paper presented at the Vth European Conference on
developmental Psychology, Bonn.

Kalmar, M., & Csiky, E. (1994). A koraszulottség fejlodéspszichologiai implikacioi.
Magyar Pszicholbgiai Szemle, 34, 139-170.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 47


https://www.sciencedirect.com/journal/research-in-developmental-disabilities
https://www.sciencedirect.com/journal/research-in-developmental-disabilities
https://www.researchgate.net/profile/Tamar-Heller?_sg%5B0%5D=3GXH39L6WJQ-O20tJ2pZ-YKOVm6NV5qHTlu8hpA0nZ5TzM1ZNKy8lw-eqpvBMLLGFPnkkKc.JeuvAvWeCWytZhki34qg8dsIjX3QfmPE9yUoP8RtgGpGCtPEKckhFXYkjNB5pTh6SLVqFwpfygdAYf6SsASZ6Q&_sg%5B1%5D=MMBQ75DOjqteAorraoVwspHpaOkMUvAVjQLEAI9R_RxLnt0aurxFLJq-pzKn1Yq3VNhblsA.0Zy7yStJmIJCdpykR2feNV9lSseNdMyXc8pmHBR4xicRHdDkS-5Tme7Qgx_erTTJyohbidfo3aMYBRKhH_YTtA
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Policy-and-Practice-in-Intellectual-Disabilities-1741-1130?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24ifX0
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Policy-and-Practice-in-Intellectual-Disabilities-1741-1130?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24ifX0

RADVANYI KATALIN

Kalmaér, M., Boronkai, J. (2001). Az otthoni kérnyezet minéségének szerepe kora-
szUlott gyerekek hosszu tava értelmi fejlédésében. Magyar Pszichologiai Szemle,
56, 387-410.

Kalmar, M. (2007). Az intelligencia alakulasanak elérejelezhetésége és varatlan fordula-

tai: Rizikdmentesen sziiletett, valamint korasziilott gyerekek kovetésének tanulsagai.
ELTE Eé6tvos Kiado.

Kandel, I., & Merrick, J. (2007). The Child with a disability: Parental Acceptance,
management and coping. The Scientific World Journal, 7, 1799-1809.

Kis, N. (2016). Eltéréen fejl6d6 gyermek a csaladban Gyermeknevelés, 4(3), 1-15.

Komlési, P. (1989). A csalad tamogato és karosit6 hatéasai a csaladtagok lelki egész-
ségére. In Gerevich J. (szerk.), Kozdsségi mentalhigiéné (pp. 21-55). Gondolat.

Krause, M. P. (2005). Psychologische Aspekte der Diagnosemitteilung. In B. Stahl,
& D. Irblich (Hrsg.), Diagnostik bei Menschen mit geistiger Behinderung. Ein inter-
disziplindres Handbuch (pp. 136-156). Hogrefe.

Krauss, M. W, Seltzer, M. M., Gordon, R., & Friedman, D. H. (1996). Binding ties: The
roles of adult siblings of persons with mental retardation. Mental Retardation,
34(2), 83-93.

Leane, M. (2019): Siblings caring for siblings with Intellectual Disabilities: Naming
and negotiating emotional tensions. Social Science & Medicine, 230, 264-270.

Li, S, Yong, Y., Li, Y., Li, J., & Xie, J. (2023). Cognitive-based interventions for impro-
ving psychological health and well-being for parents of children with develop-
mental disabilities: A Systematic review and meta-analysis. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 2023, 06063.

Magerotte, G. (2000). Qualité de Vie pour les Personnes Presentant un Handicap
(Perspective Internationales) Revue Francophne de la Defficiency Intellectuelle,
11, 97.

Maslow, A. H. (1987). Motivation and Personality (3rd ed). Harper & Row Publishers.

Nirje, B. (1996). A normalizacios elv: 25 év utan. In Lanyiné Engelmayer A. (szerk.),
Az értelmileg akadalyozottak intézményes ellatasi formainak valtozasa (pp. 118—
139). BGGYTFE.

Peterander, F.,, & Speck, O. (1996). Subjektive Belastungen: Miitter Schwerbehinderter
Kinder in der Friuhférderung. Geistige Behinderung, 2, 95-106.

48 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE


https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Isack-Kandel-38382992?_sg%5B0%5D=ILPqH1qmP_-zD9jXTVZgVZB_6IMCBs-9-vDXxOhOKkNpaGs3022UVsoQAYSl9iKLZ4-EiPc.y3RYGVO4Yt4dJcIM8tyXu8Ad2a_0_FePdD4Ci-q_yGSsIRIAVY3V5RJlNWcXRXontssa1gmqT69ul7pxTF0p3Q&_sg%5B1%5D=xZCfLi-v7v5NHDLdC0wnfWcGFJlt5SSSPjkDXwsAZRK8HKaXiN5AU-DXMmeCq720JfO8NWg.NEb-Fo5xg91V7-tFiyzMpo43axMQ4NhJLZJ2qz1GnPcQQdOLlKQRb2LufmSLSakFBDeL6HQfB_VL_iL6MDrm-g
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Joav-Merrick-39132353?_sg%5B0%5D=ILPqH1qmP_-zD9jXTVZgVZB_6IMCBs-9-vDXxOhOKkNpaGs3022UVsoQAYSl9iKLZ4-EiPc.y3RYGVO4Yt4dJcIM8tyXu8Ad2a_0_FePdD4Ci-q_yGSsIRIAVY3V5RJlNWcXRXontssa1gmqT69ul7pxTF0p3Q&_sg%5B1%5D=xZCfLi-v7v5NHDLdC0wnfWcGFJlt5SSSPjkDXwsAZRK8HKaXiN5AU-DXMmeCq720JfO8NWg.NEb-Fo5xg91V7-tFiyzMpo43axMQ4NhJLZJ2qz1GnPcQQdOLlKQRb2LufmSLSakFBDeL6HQfB_VL_iL6MDrm-g
https://www.researchgate.net/journal/The-Scientific-World-Journal-1537-744X?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ

A csaladi megterhelés jellemzéi a gyermek atipikus fejlédése esetén

Radvanyi, K. (2006). Sériilt gyermek a csaladban. In Varkonyi A. (szerk.), Ismerj meg,
... hogy megérts! Ismeretek a sajatos nevelési igényii gyerekeket gondozé és nevelé
szakemberek és csaladtagok részére (pp.15-23). Semmelweis Egyetem Egészség-
ugyi Féiskolai Kar.

Radvanyi, K. (2006a). A gyermek szocializacidjat elésegit6 tényezdk a korai gyogy-
pedagbgiai segitségnyujtasban. Gydgypedagogiai Szemle, 34(4), 266—275.

Radvanyi, K. (2013). Legbels6 kor: A csalad. ELTE E6tvos Kiado.

Ran, R. M., & Deci, E. L. (2000). Self-determination theory and the facilitation of
intrinsic motivation, social development, and well-being. The American Psycho-
logist, 55(1), 68-78.

Renwick, R. (2004). Research summary of the Children’s Quality of Life Project Qua-
lity of Life for Children with Long-Term Disabilities Instrument: Development and
validation. University of Toronto.

Renwick, R., Schormans, A. F,, & Buga, Z. (2003). Quality of Life for children with
developmental disabilities. Journal On Developmental Disabilities, 10(1), 107-114.

Ricci, L. A., & Hodapp, R. M. (2003). Fathers of children with Down’s syndrome
versus other types of intellectual disability: Perceptions, stress and involve-
ment. Journal of Intellectual Disability Research, 47(4-5), 273-284.

Sameroff, A. J. (1975). Transactional models in early social relations. Human
Development, 18(1-2), 65-79.

Sameroff, A. J. (1993). Models of development and developmental risk. In C. H.
Zeanach (Ed.), Handbook of Infant Mental Health (pp. 3-13). Guilford.

Sameroff, A. J. (2009). Conceptual issues in studying the development of self-regu-
lation. In S. L. Olson, & A. J. Sameroff (Eds.), Biopsychosocial Regulatory Processes
in the Development of Childhood Behavioral Problems (pp. 1-18). Cambridge Uni-
versity Press.

Sameroff, A. J., & Chandler, M. J. (1975). Reproductive risk and the continuum of
caretaker casualty. Review of Child Development Research, 4(1), 187-244.

Savari, K., Naseri, M., Savari, Y. (2023). Evaluating the role of perceived stress, social
support, and resilience in predicting the Quality of Life among the parents of
disabled children. International Journal of Disability, Development and Education,
70(5), 644—658.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 49


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2788.2003.00489.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2788.2003.00489.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2788.2003.00489.x

RADVANYI KATALIN

Schalock, R. L. (1999). Three decades of quality of life. In M. L. Wehmeyer, & J. R.
Patton (Eds.), Mental Retardation in the 21 Century (pp. 335-358). Austin.

Schalock, R. L., Verdugo, M. A, Jenaro, C., & Lachapelle, Y. (2005). Cross-cultural
survey of QOL indicators. Institute on Community Integration-Faculty of

Psychology, University of Salamanca. American Journal on Mental Retardation,
110(4), 298-311.

Schalock, R. L., Bonham, G. S., & Verdugo, M. A. (2008). The conceptualization and
measurement of quality of life: Implications for program planning and eva-

luation in the field of intellectual disabilities. Evaluation and Program Planning,
31(2), 181-190.

Schalock, R. L., Keith, K. D., Verdugo, M., & Gomez, L. E. (2011). Quality of Life
model development and use in the field of intellectual disability. In R. Kober
(Ed.), Enhancing the Quality of Life of People with Intellectual Disabilities (pp.
17-39). Springer.

Schalock, R. L., Brown, L., Brown, R. A., Cummins, R. A., Felce, D., Matikka, L., &
Parmenter, K. D. (2017). Conceptualization, measurement, and application of
Quality of Life for persons with intellectual disabilities: Report of an Interna-
tional panel of experts. Mental Retardation, 40(6), 457-470.

Szigeti, F. (2016). Az életminGség mérési rendszerei. Educatio, 2016/1, 130-139.

Taylor, R. M., Gibson, E, & Franck, L. S. (2008). Concept analysis of health-related
quality of life in young people with chronic illness. Journal of Clinical Nursing,
17(14), 823-833.

Trute, B., & Hiebert-Murphy, D. (2002). Family adjustment to childhood develop-
mental disability: Aa measurement of parent appraisal to family impacts.
Journal of Pediatric Psychology, 27, 271-280.

Upreti, R., & Singh, R. (2016). Coping strategies for perceived stress among parents
of mentally challenged children across their gender. International Journal of
Humanities and Social Sciences, 5(6), 213-222.

Vatne, M., & Zahl, E. (2017). Emotional communication in support groups for sib-
lings of children with disabilities Patient Education and Counseling, 100(11),
2106-2108.

Veenhoven, R. (2000). Wellbeing in the welfare state. Journal of Comparative Policy
Analysis, 2000/2, 91-125.

50 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE


https://www.sciencedirect.com/journal/patient-education-and-counseling
https://www.sciencedirect.com/journal/patient-education-and-counseling/vol/100/issue/11

A csaladi megterhelés jellemzéi a gyermek atipikus fejlédése esetén

Verdugo, M. A., Schalock, R. L., Keith, K. D., & Stancliffe, R. J. (2005). Quality of Life
and its measurement: Important principles and guidelines. Journal of Intellec-
tual Disability Researches, 49(1), 707-717.

WHO (1998). WHOQOL User Manual: Programme on Mental Health. World Health
Organization. Elérhet6ség: https://iris:who.int/bitstream/handle/10665/77932/
WHO_HIS_HSI_Rev.2012.03_eng.pdf?sequence=1

Woodman, A. (2014). Trajectories of stress among parents of children with disabili-
ties: A dyadic analysis. Family Relations, 63(1), 39-54.

Woodman, A. C., Mawdsley, H. P., & Hauser-Cram, P. (2015). Parenting stress
and child behavior problems within families of children with developmental
disabilities: Transactional relations across 15 years. Research in Developmental
Disabilities, 36, 264-276.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 51


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/77932/WHO_HIS_HSI_Rev.2012.03_eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/77932/WHO_HIS_HSI_Rev.2012.03_eng.pdf?sequence=1




Hivatkozas: M. Ribiczey, N. (2024). Sziiloi kiégés.
In: Danis, L., & Toth, 1. (szerk.) Valogatott fejlédés-
pszichologiai tanulmanyok: elméletek, gyakorlatok,
alkalmazasok. Koszont6 kotet Kalmar Magda tisztele-
tére. ELTE Eotvos Kiado. 53-67.

SZULOI KIEGES

M. Ribiczey Nora

BEVEZETES

A sziil6k mentalis egészsége nemcsak a sajat feln6tt életitk szempontjabdl jelentés,
hanem kihatassal van a csalad mikodésére és a gyermekek fejlédésére is. A nuklearis
csaladok elterjedésével, az anyak munkaba valé visszatérésével, a megnovekedett
tarsadalmi elvarasokkal és az id6rél idére megjelend tovabbi nehezité koriil-
ményekkel (pl. pandémias helyzet) paArhuzamosan sok csaladban megnovekedett
stresszel kell szembenézniiik a sziiléknek. A csalad—munka—maganélet kozotti egyen-
stly megtalalasa sokaknak nagy kihivast jelent, a kiilonb6z6 elvarasoknak vald
megfelelés, az egyensuly kialakitasa az életterek és feladatok kozott nehézséget
okoz a sziil6k szamara (Sztanyi-Szekér és mtsai, 2023). Amikor az er6forrasok nem
elegendék a stresszel valé megkiizdéshez, akkor kialakulhat a sziil6i kiégés, mely
negativ hatassal van a szilére és gyermekére egyarant. A munkahelyi kiégés vizsga-
lata nagyobb multra tekint vissza (Maslach és Jackson, 1981), igy szamos publikacio
olvashaté e téren, ugyanakkor a sziiléi kiégés kutatasa még gyermekcip8ben jar.
A szul6i kiégés jelenségével kapcsolatos kutatasok terén kiemelendé a Belgiumban
tevékenyked6 Moira Mikolajczak és kutatocsoportjanak munkassaga (Mikolajczak
és mtsai, 2021). Annak ellenére, hogy a sziil6i kiégés egy friss kutatasi teriilet, mara
mar szamos bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a munkahelyi
kiégéstdl és mas sziil6i mentalis problémaktol, mint példaul a depresszi6tol is elkls-
nithetd konstruktumroél van sz, kialakulasahoz egyéni, csaladi, szocialis és kultu-
ralis szintd rizikotényez6k is hozzajarulnak. A sziiléi kiégés egytittjarasa a sziiléi
menekiilési gondolatokkal, valamint a gyermek elhanyagolasaval és bantalmaza-
saval pedig arra hivja fel a figyelmet, hogy fontos a kiégés megel6zése, felismerése,
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és kialakulasa esetén csokkentése, aminek els6 1épése, hogy a csaladokkal foglalkozo
szakemberek tudjanak a jelenségrél és arrdl, hogyan lehet segiteni a csaladokat
a szul6i kiégés el6fordulésa esetén.

A szULOI KIEGES MEGHATAROZASA

A szUl6i szerephez rengeteg pozitiv érzelem tarsul, szamos jutalmazé aspektusa
ismert, pozitiv élményt nyujthat a gondoskodés megélése, a kapcsolodas, de akar
az élet értelmének novekedését is magaval hozhatja (Nelson és mtsai, 2013). Ugyan-
akkor nem kérdés, hogy a sziiléséghez szamos kihivas és elvaras is tarsul, sziilének
lenni igen megterhel, kimerit6 tud lenni, a sziiléségnek tehat pozitiv és negativ,
oldalai is vannak (Mikolajczak és Roskam, 2018). Lényeges, hogy egy adott sziil§
milyen mértékben éli at e két oldal egyensulyat, van-e elbillenés a negativ irdnyba.

A szil6k gyakran élnek at stresszel teli helyzeteket (Crnic és Low, 2002).
A mindennapi feladatokon tul a gyermekek viselkedésével, egészségével, oktata-
saval, vagy akar a munka és a csalad dsszeegyeztetésével kapcsolatos kérdésekben
is megjelenhetnek stresszforrasok a sziilék szamara. Ezek t6bbsége atmeneti, és
sok szi1l6 megfelel6en meg tud kiizdeni mindezekkel, vagyis a stressz nem feltétlen
vezet kiégéshez. A sziil6i kiégés nem egyenld a sziil6i szereppel jaro stresszel, hanem
lényege, hogy milyen reakciot ad a szill6 a stresszre: kiégés esetén gyakori reakcio
a kimeriiltség, faradtsag, a sziil6i bevonddas csokkenése, a gyermektél valé eltavolo-
das, és az inkompetencia-érzés megjelenése (Mikolajczak és mtsai, 2019). A sziil6i
kiégés a szi1l6i szerephez kapcsolddoé jelent6s kimeriltség allapotat takarja, mely
a gyermektdl valo érzelmi eltavolodéssal, valamint a sziil6i kompetencia és én-
hatékonysag megkérdéjelezésével jarhat (Roskam és mtsai, 2017). A szil6i kiégés
akkor jelenik meg, ha hosszabb tavon éli at a sziilé, hogy eréforrasai nem elegen-
dék a sziiléséggel jaro stresszel valé megkiizdéshez. A sziil6i kiégés kontextus-
specifikus, vagyis kifejezetten a szil6séggel sszefiiggd kronikus stresszre adott
reakcidként értelmezendd. A sziil6i kiégés soran az egyén azt élheti meg, hogy
a mindennapi sziil6i feladatokat (étkezések, gondozasi feladatok, lefektetési rutin
stb.) képes ugyan ellatni, mintegy ,t1lél6” izemmodban, &m ezen felil nem tud
energiat, idét szanni gyermeke(i)re, nem tudja élvezni a gyermekkel t6lt6tt egytitt-
létet (Mikolajczak és mtsai, 2021). A fentieket tmenetileg minden sziils érezheti,
am ha tartossa valik ez a miikodés, akkor mar szl6i kiégésrél beszélink.

A kiégés jelenségét a munkaval kapcsolatban joval régebb ota kutatjak (Maslach
és mtsai, 2001), a munkahelyi kiégés — mint a munkaval kapcsolatban megélt kronikus
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Sziiléi kiégés

stressz kovetkeztében fellép6 kimeriilés, negativ attit(id kialakulasa a munkaval
szemben, és az inkompetencia érzése — vizsgalata vezetett ahhoz a gondolathoz, hogy
mas kontextusokban, igy a sziiléi szerepben is megjelenhet a kiégés, hiszen a tarto-
san magas stressz nem csak munkahelyi kdrnyezetben fordulhat el6.

A szulé6i kiégés tiinetei Mikolajczak és Roskam (2018) alapjan a kovetkezdk:
(1) a sziil6i szereppel kapcsolatos fizikai és érzelmi kimeriiltség, er6teljes faradtsag
érzése, vagy az, amikor a sziil6é mar attol kimeriiltnek érzi magat, ha arra gondol,
hogy egy napot vagy tartésabb id6ét a gyermekével fog tolteni. Ez a kimeriiltség
lehet fizikai és érzelmi is, annak megélése szintén ide tartozhat, hogy ,elfogytak”
szuléként, ,felélték sszes tartalékukat”. A kovetkezd tiinetcsoport (2) a gyermek-
t6l val6 érzelmi eltavolodast takarja. Megjelenhet a sziil6i involvaltsag csokkenése,
a kimertltség miatt kevesebb energia és id6 juthat a gyermekek érzelmi sziik-
ségleteivel valo foglalkozasra, a sziilének csak a praktikus, mindennapi élethez
elengedhetetlen feladatok ellatasara juthat energiaja. Végiil a tiinetek kozé tartoz-
hat (3) a sziil6i kiteljesedés megélésének hianya, az inkompetencia érzésének megjele-
nése, akar a sziil6i szereppel kapcsolatos ellenérzések felerésodése, példaul a sziilé mar
nem leli 6romét a gyermekekkel toltott idében, elege lesz szl6i szerepéb6l. Mind-
ez egyitt jarhat azzal, hogy a sziil6i 6nértékelés csokken, a sziil6 sajat magaba
vetett azon hite, hogy hatékony a sziiléi szerepében, meginog. Tovabbi nehézséget
okozhat annak megélése, ha a sziilé gy érzi, egy olyan kellemetlen szerepben,
helyzetben ragadt, amibél nincs kiat (Hubert & Aujoulat, 2018). A sziil6i kiégéshez
az az érzés is hozzatartozhat, hogy a sziilé a korabbi megéléséhez képest érzi 6n-
magat kevésbé jonak, azt éli meg, hogy mar nem tud Ggy helytallni, vagy éppen
jelen lenni sziil6ként, mint korabban (Roskam és mtsai, 2018).

Kevés kutatas foglalkozott azzal, hogy a sziiléi kiégés jelenségét hogyan
lehet elkiiloniteni mas, sziill6knél leirt mentalis egészséggel kapcsolatos konst-
ruktumoktél. Nunes Tuna (2018, idézi Hubert és Aujoulat, 2018) a sziil6i kiégés és
a posztpartum depresszi6 osszevetése kapcsan az atfedd sajatossagok (pl. csokkent
energia, fasultsag) mellett az alabbi killonbségeket emeli ki: mas a két jelenség
megjelenésének ideje, hiszen a posztpartum depresszio az elsé 18 honapban leirt
jelenség, mig a sziil6i kiégés nem korlatozodik erre a korai idészakra. Tovabba
a szul6i kiégés inkabb kapcsolddik a sziil6i személyiségjegyekhez (err6l lasd ké-
s6bb), és kevésbé a szocidlis tényez8khoz vagy a hazastarsi rendszer mikodé-
séhez; a levert hangulat pedig sziil6i kiégés esetén nem generalizaltan jelenik
meg, hanem a sziiléi szereppel kapcsolatos feladatokhoz kototten. Mikolajczak és
munkatarsai (2020) alatamasztottak a szil6i kiégés és a munkahelyi kiégés egy-
mastol valo elkiilonitését is, kiemelve, hogy a két jelenségnek specifikus kimenetei
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vannak, amely kovetkezmények a depresszio tiineteivel sem josolhatok be. A sziil6i
kiégésre tehat érdemes elkiiloniilt konstruktumként tekinteni, mely kontextus-
specifikus (szemben a depresszioval), és specifikus kévetkezményekkel jar egyiitt
(mint példaul a szi16 menekiilési gondolatai és a gyermek elhanyagolésa, részlete-
sen lasd késébb). Ugyanakkor Mikolajczak és munkatarsai (2020) hozzateszik, hogy
a depresszié és a szul6i kiégés jelenségének elkiilonitése nem zarja ki, hogy ezek
Osszefliggjenek, pl. hogy a sziil6i kiégés vezethet major depressziohoz.

GYAKORISAG £S KULTURALIS KULONBSEGEK

A sziil6i kiégés el6fordulasa 2-12% kozottire becsiilheté (Roskam és mtsai, 2017). Egy
42 orszagot feldlels, kulturalis 6sszehasonlitast végz6 felmérés szerint (Roskam
és mtsai, 2021) a szul6i kiégés el6fordulasa nagy eltéréseket mutat az egyes
orszagok kozott. Az individualista kulturakban talaltak magasabb el6fordulasi
gyakorisagot, s bar az osszefliggések feltarasahoz tovabbi kutatasok sziiksége-
sek, az eredmények feltehet6en azt titkrozik, hogy az individualista kulturak-
ban az utébbi évtizedekben a csaladokra egyre novekvé teher harul, jellemzé
tendencia, hogy a sziil6k terhei megnovekedtek, egyre nagyobb nyoméas neheze-
dik rajuk, és az elvarasok is néttek azzal kapcsolatban, kit tart a tarsadalom jo
sziilének. A nyugati tirsadalmakban gyakran jelen 1év6 individualizmus, teljesit-
ményalapt értékelés, magas tarsas dsszehasonlitas a sziil6i szerep vonatkozasa-
ban megnehezitheti a sziil6i helytallast és a szil6i mentalis egészség megdrzését
(Mikolajczak és mtsai, 2021).

Egy tovabbi tényezd, ami befolyassal lehet arra, hogy milyen magas a sziil6i
kiégés el6forduléasa, az a nemek kozotti egyenléség mértéke az adott kultura-
ban (Sorkkila és Aunola, 2020). Egy kulturalis 6sszehasonlité vizsgalat szerint
(Hagqvist és mtsai, 2017) azokban a kultirakban, ahol a nemek kozotti egyenls-
ség inkabb jelen van a munkavallalas terén, a sziil6k — leginkabb az anyadk — ala-
csonyabb jollétr6l szamoltak be, mint a tradicionalisabb nemi szerepeket elényben
részesit6 orszagokban él6 sziilok, feltehet6en azért, mert ugyanezen anyak a munka-
vallalasban vald helytallas mellett a sziil6i és haztartasi feladatokban tovabbra
is megnovekedett feleldsséget vallalnak. Hazankban is hasonld kép rajzolodik
ki a kutatasok alapjan, a n6i munkavallalas egyre altalanosabba valasaval par-
huzamosan a haztartési feladatokban val6 kiegyensulyozottabb részvétel a nék és
a férfiak kozott nem jelenik meg, a n6k atlagosan joval tobb hazimunkat végeznek,
mint a férfiak (Spéder, 2011).
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Magyarorszagon egy friss felmérés szerint a megkérdezett sziilék 5,8%-a mu-
tatja a szil6i kiégés tiineteit (Hamvai és mtsai, 2022), az anyaknal 6,6%, az apaknal
2,4%-os el6fordulas figyelhet6 meg. Ez az el6fordulas hasonlé méas individualista
orszagokban talaltakhoz.

A szULOI KIEGES ELOZMENYEI, KIALAKULASA

A sziiléi kiégés kialakulasanak megértéséhez érdemes lehet a munkahelyi ki-
égés jelenségénél hasznalt egyik modellhez, az igénybevétel-eréforras modellhez
(Demerouti és mtsai, 2001) visszanyulni. Ez a modell azt hangsilyozza, hogy akkor
n6é a munkahelyi kiégés valosziniisége, amikor az egyén a munkahelyi elvarasokat,
kovetelményeket, az igénybevételt magasnak, az er6forrasokat azonban korlato-
zottnak észleli. Mikolajczak és Roskam (2018) ezt az elképzelést a sziil6i szerepre
vonatkoztatva agy véli, hogy a sziil6i kiégés akkor jelenik meg, amikor a sziil6i eré-
forrasok elégtelenek ahhoz, hogy a sziiléséggel jaro elvarasoknak, kovetelményeknek
eleget tegyenek, barhogy is definialjak a sziilék, hogy mik ezek a kovetelmények.
E tekintetben a tartds egyensiilytalansag a két tényezé kozott (eréforras mint protektiv
vs. igénybevétel mint rizikofaktor) vezethet a sziil6i kiégéshez. Ugyanakkor, ha a szii16i
kiégésre mint stresszel dsszefiiggd jelenségre tekintiink, akkor a sztiléséggel jard
stressz szintjét noveld tényezék (mint példaul hazimunkak mennyisége, sziiléi per-
fekcionizmus, vagy egy nem tamogaté szil6tars) és a stresszt csokkenté kompo-
nensek (példaul szocialis tAimogatas, szi1l6i szabadid6) kozotti egyensilytalansagot
is tekinthetjiik felel6snek a sziiléi kiégés kialakulasaért (Mikolajczak és Roskam,
2018). Erdekes tovabbi szempont, hogy nem az eréforrasok objektiv szintje lehet
a kiégés szempontjabol jelents, sokkal inkabb a szubjektiv megélés, az, hogy a sziilé
milyennek észleli sajat ergforrasait. Példaul eléfordulhat, hogy a sziil6 tul sokat var
el magatol, ezért érzi gy, nem elég jo sziil6 a gyermeke szamara; vagy az is, hogy
kérhetne ugyan kiils6 segitséget, de ezzel nem él, akar azért, mert az a kép él
benne, hogy egyediil kell boldogulnia (Hubert és Aujoulat, 2018).

Egy kismintéas, interjutechnikat alkalmazé belga vizsgalat (Hubert és
Aujoulat, 2018) eredményei szerint a szuléi kiégés el6zménye lehet a tulvallalas,
a perfekcionizmus, a gyermek jovijéért valo tulzott felelgsségérzet is. Mindezek mogott
az attol valo félelem allhat, hogy a sziil6 azt gondolja, nem elég jo sziiléje gyerme-
kének. Gyakori érzelmek, melyek a sziil6i kiégéshez tarsultak az idézett vizsgalat-
ban: a bintudat, a szégyen, a maganyossag és az attol valo félelem, hogy a sziilé
art a gyermekének.
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A sZULOI KIEGES OSSZEFUGGESE MAS FAKTOROKKAL

Prevenciés és intervencios szempontbdl is jelentéséggel birhat azon faktorok
azonositasa, melyek rizikotényez6knek tekinthet6k a sziil6i kiégés kialakulasa
szempontjabol, vagyis amely tényez6k novelik a sziil6i kiégés megjelenésének
valoszintségét. A sziilé(k) munkanélkiilisége, a csalad anyagi nehézségei, mint
stresszel jaro tényez6k, tovabba a sziil6i szabadidé hianya és az alacsony tarsas
tamogatottsag mind egyiitt jarnak a sziil6i kiégéssel (Lindstrom és mtsai, 2011).
A csalad szociookonémiai statusza ugyanakkor nem 4ll jelentés 6sszefiiggés-
ben a sziil6i kiégéssel (Mikolajczak és mtsai, 2018b), legalabbis, ha méas tényez8k
(pl. szl6i személyiségvonasok) szerepét is vizsgaljak, akkor a sziil6k végzettsége és
a csalad anyagi helyzetének szerepe elenyész6vé valik. Ez az eredmény 6sszhang-
ban 4ll azzal, hogy a sziiléi kiégésben nem az objektiv koriillmények, lehet6ségek,
események jatszanak dontd szerepet, hanem ezek szubjektiv megélése, vagyis hogy
a sziil6 milyennek észleli er6forrasait, helyzetét.

Tovabbi csaladi tényez6k, melyek megnovelhetik a stresszt és igy a sziil6i
kiégés megjelenésének valoszintiségét: a sok gyermek jelenléte a csaladban, a test-
vérek kozotti kis korkiilonbség, a gyermek(ek) alacsony (5 évnél fiatalabb) életkora,
az egysziilés nevelés és az alacsonyabb sziiléi életkor (Sorkkila és Anuola, 2020;
Vigouroux és Scola, 2018). Megnoévelheti a sziil6i kiégés el6forduldsat, ha a sziils
kevés tamogatast kap sziil6tarsatol, ha kozottitk sok az egyet nem értés a gyermek-
nevelés terén, ha a sziil6 azt éli meg, hogy sziil6tarsaval nem egyeznek reakcidik
egyes gyermeki viselkedésekre (Mikolajczak és mtsai, 2021).

Finn sziil6k koérében végzett kutatas eredményei alapjan (Sorkkila és Anuola,
2020) az anyaknal magasabb aranyu a kiégés, mint az apak esetében, és a fiata-
labb sziiléség is megnovelheti a sziil6i kiégés valoszintiségét. Ha a gyermek speci-
alis sziikségletti, kronikusan beteg vagy eltér6 fejlédésmenetil, mindez szintén
nagyobb kihivas elé allithatja a sziil6ket, és megnévekedhet a sziil6i kiégés els-
fordulasa. Igy példaul Lindhal-Norberg (2007) agytumoron atesett gyerekek anyai
korében mutatott ki magasabb foku szil6i kiégést Gsszevetve egészséges gyerekek
anyaival, és mas kutatasok is (pl. Sorkkila és Anuola, 2020) talaltak 6sszefiiggést
a szU116i kiégés és a gyermek specialis sziikséglete kozott. Ugyanakkor fontos hang-
sulyozni, hogy a fenti csaladi, kontextudalis tényezbk és gyermeki sajatossagok, bar mu-
tatnak dsszefiiggést a sziil6i kiégéssel, mégis Osszességében csak kis szazalékat (mintegy
8%-at) magyarazzak a sziildi kiégés varianciajanak (Sorkkila és Anuola, 2020).

A kontextualis tényez6kon és a gyermek sajatossagain tul a sziiléi szemé-
lyiségjegyek Osszefiiggése a sziiléi kiégéssel is érdekes kérdés. Az anyak alacsony
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onbizalma és magas igénye a kontrollra példaul rizikotényezének bizonyult a sziil6i
kiégés tekintetében (Lindstrom és mtsai, 2011). Egy méasik vizsgalt sajatossag, a per-
fekcionizmus is jelentds tényezé lehet a kiégés tekintetében, mint ahogy mar fentebb
emlitettiik. Flett és Hewitt (2002) meghatarozasa szerint perfekcionizmusroél akkor
beszélhetiink, amikor az egyén hajlamos sajat maga szamara extrém magas el-
varasokat felallitani, tokéletes teljesitményre torekedni és kritikusan értékelni
sajat mikodését. A perfekcionizmus egyik formaja (Hewit és Flett, 1991) a szelf-
orientalt perfekcionizmus, melyben az egyén sajat maga szdmaéra ir el kiemelke-
dben magas elvarasokat, és magas onkritika jellemzi; mig a masik forma a tarsas
kozeg altal el6irt perfekcionizmus, amely azzal a hittel jar, hogy masok allitanak
fel magas vagy akar irredlis elvarasokat az egyénnel szemben, és az egyén ugy
érezheti, csak akkor fogadjak el 6t, ha ezeknek maradéktalanul megfelel. Frost és
munkatarsai (1990) japan sziil6k kérében mutattak ki, hogy a perfekcionizmusbél
fakad6 aggodalmak (a hibazastdl és a negativ megitéléstél valo félelem) elbreje-
lezték a sziil6i kiégést. A fentebb mar emlitett finn vizsgalat (Sorkkila és Anuola,
2020) pedig arra jutott, hogy dnmagaban a szelforientalt perfekcionizmus nem
jar egyiitt a szil6i kiégéssel, azonban a tarsas kozeg altal el6irt perfekcionizmus
pozitiv dsszefiiggést mutat a konstruktummal. Igy tehat elmondhaté, hogy azok
a szl6k, akik agy érzik, hogy kornyezetiik magas sziil6i teljesitményt var el téliik,
vagy éppen attol tartanak, hogy negativan itélik meg ¢ket masok, vagyis akik ugy
érzik, hogy a magas elvarasok kiviilrél érkeznek, és nekik maguknak nincs kontrolljuk
efelett, vélhetGen nagyobb sziil6i stresszt élnek at, ami novelheti a sziil6i kiégés meg-
Jjelenését. Ezek a sziil6k fenyegetve érezhetik onértékelésiiket, szorongast érezhet-
nek szil6i szerepiikben, és mivel a sziil6i szerepbdl a legtobb sziil6 nem lép(het)
ki, ezért a csaladban jelen maradva a gyermektél valé érzelmi eltavolodassal rea-
galhatnak, ami a sziil6i kiégés egyik markans tiinete. A finn kutatés érdekes ered-
ménye tovabba, hogy a tarsas kozeg altal el6irt perfekcionizmus erételjesebben
hatott a sziil6i kiégésre, ha szelforientalt perfekcionizmus is jellemezte a sziilét,
vagyis a két forma egyiittes jelenléte lehet az, ami a leginkabb bejosolja a sziil6i
kiégés megjelenését. Osszességében tehat azok a sziil6k, akik, tokéletességre torek-
szenek, és akar bels6vé tették azt a tarsadalom altal sugallt képet, hogy milyen is
egy idealis csalad vagy sziil6, nagyobb veszélynek vannak kitéve a sziil6i kiégés
tekintetében. Az attél valé félelem, hogy nem elég jo sziilék, gyakori érzés a sziiléi
kiégésben (Hubert és Aujoulat, 2018).

Az anyaknal megjelen6 gondolat, hogy nyomaést éreznek arra, hogy tokéletes
anyak legyenek, Meeussen és Van Laar (2018) eredményei szerint is Osszefuggés-
ben all a sziil6i kiégéssel. Eredményeik szerint a tokéletes anyasag bels6 elvarasa
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egyiitt jart a magasabb sziil6i stresszel, a hibazas elkeriilésére valo fokuszalassal,
és azzal is, hogy az anyak kevesebb feladatot adtak at partneritknek, maguk tartot-
tak kézben a gyermek koriili teenddket (lasd ,anyai kapudr viselkedés”, Schoppe-
Sullivan és mtsai, 2015). Ezen érzelmi, kognitiv és viselkedéses sajatossagok viszont
megnovelték a sziiléi kiégés megjelenésének valdszintiségét. Az eredmények abbol
a szempontbdl is elgondolkodtatok, hogy az intenziv anyasag' (Hallstein, 2006)
jelenségének negativ kovetkezményeire hivjak fel a figyelmet. A kutatok az anyak-
kal szembeni tarsadalmi elvarasok jelentéségét is felvetik, mivel az anyak belsé
elvarasainak alakulasiban ezek jelent8s szerepet jatszhatnak.

A sZULOI KIEGES MERESE

Az els6 probalkozés a szil6i kiégés megragadasara még a munkahelyi kozegre
kialakitott kiégésleltarral tortént (Maschlach Burnout Inventory, MBI, Maslach és
Jackson, 1981; Pelsma és mtsai, 1989). Az els6 szil6i kiégés kérd6iv, mely specifi-
kusan sziiléséggel kapcsolatos allitasokat tartalmaz, Roskam, Raes és Mikolajczak
(2017) munkaéja, és a Sziil6i Kiégés Leltar (Parental Burnout Inventory, PBI) nevet
viseli. Ez a kérd6iv az MBI (Maslach és Jackson, 1981) tételeib6l indult ki, 4&m sziil6i
kontextusba helyezte at azokat. A harom dimenzié mindkét kérd6ivben azonos:
(1) érzelmi kimeriilés, (2) deperszonalizacid (ez a faktor a Sziil6i Kiégés Leltarban
az ,érzelmi eltdvolodas” elnevezést kapta) és (3) a kiteljesedés megélésének csokke-
nése. A kutatocsoport tovabbfejlesztette a mérbeszkozt, és a végleges format Sziildi
Kiégés Kérd6ivnek (Parental Burnout Assessment, PBA) nevezte el. A 23 itemes mér6-
eszkoz 4 dimenziot olel fel, melyek (1) a sziiléi szerepben vald kimeriilés, (2) a szil6i
szereppel valé meghasonulas, (3) a telitédés (annak érzése, hogy a személynek
elege van a sziil6i szerepébél), valamint (4) a gyermekt6l valé érzelmi eltavolodés.

A PBA hazai adaptacidjat (PBA-HUN) Hamvai és munkatarsai (2022) végezték
el. Az 1215 f6s mintan végzett felmérés megerdsitette a négy dimenzio jelenlétét,
és az Osszpontszam, vagyis a globalis sziil6i kiégés faktor hasznalatanak relevancia-
jat is; tovabba megallapitottak, hogy a kérdéiv kivalé pszichometriai mutatokkal

! Az intenziv anyasagrol (Hays, 1996) alkotott elképzelés szerint az anya a gyermekek elsédleges

és legjobb gondozdja, akinek feladata minden idejét és energiajat a gyermeknek szentelni, hiszen
az anya feleldssége a gyermek fizikai, érzelmi és mentalis fejlédésének tamogatasa. A jelenség
magaban foglalja azt a gondolatot is, hogy a n6knek van els6bbsége a gyermeknevelésben. Az inten-
ziv anyasag olyan elvarasokat allit az anyak elé, melyben a gyermektdl valod szeparacid, mas tevé-
kenységek keresése anyaként, vagy akar a munkaba valo visszatérés blintudattal terhelt lehet.
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jellemezheté a magyar mintan is. Példak a négy dimenzi6 itemeire: Ugy érzem, hogy
sziil6ként minden erém elfogyott. (kimerulés); Azt hiszem, mar nem vagyok olyan jo
anyja / apja a gyereke(i)mnek, mint voltam. (sziil6i szereppel valé meghasonulas); Nem
jelent 6rémet egyiitt lenni a gyerekeimmel. (telitédés); Eppen csak annyit csinalok meg
a gyerek(ek)ért, amennyit muszaj, de semmi tobbet. (érzelmi eltavolodas a gyermektél).

A PBA-HUN pontszamok a kivant irdnyban mutattak 6sszefiiggést mas
mért sajatossagokkal, igy forditott 6sszefiiggés volt kimutathatoé az élettel valod
elégedettséggel és pozitiv osszefiiggés az észlelt stresszel, a depressziéval, valamint
az altalanos kimeriltséggel.

KOVETKEZMENYEK

A sziil6i kiégés hatassal lehet a sziil6 mentalis egészségére, a parkapcsolatara és
a csaladban névekvé gyermekekre is. A kutatasok e téren, még gyerekcipében jar-
nak, az els6 atfogd empirikus kutatas a témaban Mikolajczak és munkatarsai
(2018) nevéhez kot6dik. A kutatis keresztmetszeti elrendezést alkalmazott, igy
annak megallapitasa, hogy valoban a kiégés okozza-e a vizsgalt kimeneteket, nem
lehetséges. Mindenesetre eredményeik szerint a sziiléi kiégés osszefiiggést mutat
a szilék 6ngyilkossagi és menekiilési gondolataival, az addikcidkkal, alvési prob-
lémakkal, tovabba a parkapcsolati konfliktusokkal. A kilépési, vagy menekiilési
fantaziak megjelenése a munkahelyi kiégés kontextusaban is leirt jelenség, ugyan-
akkor elmondhaté, hogy mig egy munkahelyet vagy akar szakméat elhagyhat
az egyén, a sz1l6i szerepb6l nem lehet ,betegallomanyba menni”, és a sziil6ségbdl
vald kilépés helyzete és felel6ssége nem hasonlithaté egy munkahely elhagyasa-
hoz. A menekilés vagy kilépés igy akar a gyermektél vald érzelmi eltavolodas,
akar szerhasznalat forméajaban is manifesztalodhat.

A fenti kutatasban a leger6sebb osszefiiggést a sziil6i kiégés és a gyermek
felé mutatott elhanyagold és bantalmaz6 viselkedés kozott talaltak. Mikolajczak
és munkatarsai (2018a) ezt azért is tartjak fontos eredménynek, mert ha tudjuk,
hogy a sziiléi kiégés kevéssé kot6dik a csalad alacsony szociodkonémiai statuszahoz
(Mikolajczak és mtsai, 2018b), akkor ez felhivhatja a figyelmet arra, hogy képzettebb,
kedvez6bb anyagi koriillmények kozott €16 csaladokban a sziil6i kiégés jelentGs eldrejelzdje
lehet a bantalmazasnak, amire a csaladokkal foglalkoz6 szakembereknek kiemelten
érdemes figyelniiik.

A fenti kutatocsoport (Mikolajczak és mtsai, 2019) egy egyéves longitudinalis
vizsgalattal, ahol 3 mérési pontban gyijtéttek adatokat egy év soran, megerdsitette,
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hogy a sztl6i kiégés erételjesen megnoveli a sziiléi menekiilési fantaziakat, vala-
mint a gyermek felé mutatott elhanyagol6 és bantalmazé viselkedést.

Ujabb kutatasok (Brianda és mtsai, 2020) a sziiléi kiégéssel jaré biolégiai szinti
valtozasok megragadasat is célul tlizték ki, és kimutattak a kortizolkoncentracié
(hair cortisol concentration, HCC) kétszer magasabb szintjét szi1l6i kiégést mutatod
sziil6knél, 6sszevetve a kontrollcsoporttal. A sziiléi kiégést6l szenvedd sziil6k
36,1%-anal ez a szintkiilonbség a kortizolkoncentracidéban nem jelent meg, vagyis
a HCC korlatozottan tekinthet6 biomarkernek a kiégés terén, mert az esetek jelen-
tés kisebbségében nincs kimutathat6 eltérés benne. A megemelkedett kortizol-
szint azonban jelzi, hogy a sziil6i kiégés az érintett egyének egészségi allapotara
is veszélyt jelenthet,? és a gyermekbantalmazas megjelenését is magyarazhatja.

PREVENCIOS £ES INTERVENCIOS LEHETOSEGEK

Mint fentebb lattuk, a sziil6i kiégést csak az utobbi évtizedben kezdték intenziven
kutatni, igy célzott prevenciods és intervencios programok e téren még nem lattak
napvilagot. Ugyanakkor érdemes lehet 9sszegytijteni a sziil6i kiégéssel kapcsolatos
kutatasokbol levonhat6 tanulsagokat a jov6beni programokkal kapcsolatban.

Fontos lehet azonositani azokat a csaladokat, ahol a sziil6i kiégés nagyobb
valdszintiséggel 1ép fel. Ehhez a stresszt noveld tényezdk és a csalad eréforrasai kozotti
egyensuly vizsgalata lehet segitségiinkre (Mikolajczak és mtsai, 2021). Hazankban
a véd6néi rendszerben hasznalt rizikokérdbivek és a védénéi konzultaciok erre
lehet6séget adhatnak. Ugyanakkor kivanatos lenne a jelenségrél szélesebb korben
beszélni, hogy mas, csaladokkal foglalkozé szakemberek is érzékenyek legye-
nek a szuléi kiégés jeleinek észlelésére, és tudataban legyenek annak, hogy ezek
a sziil6k segitséget igényelhetnek.

Mikolajczak és munkatérsai (2021) két intervencios iranyt jelolnek ki, melyek
mind tarsadalmi, mind egyéni szinten teret kaphatnanak. Az egyik a sziil6i
stressz szintjének csokkentését célozza, ide sorolhaté minden olyan beavatkozas,
mely a sziil6kre nehezedé nyomast csokkenti. A masik Ut a sziil6i erdforrasok néve-
lése, a szull6k tamogatésa, hogy meg tudjanak kiizdeni a stresszel. A stresszfaktorok
és az erdforrasok kozotti egyensulytalansag kikiiszoboléséhez sok tényez6 hozza-
jarulhat, példaul a tarsas tamogatas nyujtasa, a pszichoedukacio, a szil6i észlelések,

2 A munkahelyi kiégés és az egészség Osszefiiggéseirdl készitettek magyar nyelvili dsszefoglalot
pl. Kiss és munkatarsai (2018).
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bels6 elvarasok és képzetek formalasa stb. A sziil6i kiégés megel6zéséhez tehat
tarsadalmi szint@ és egyéni megsegités is szitkséges lehet.

Egyéni szinten kognitiv fokuszii programok is segithetik a sziil6i kiégés meg-
el6zését vagy csokkentését, amennyiben el tudjak mozditani, hogy az eréssé-
gekre, sziil6i sikerekre vald fokuszalas tudja dominalni a sziil6i percepcidkat,
és ne a hibazas elkeriilésére fokuszaljanak sziil6ként (Meeussen és Van Laar,
2018). Hasonloképpen: az anyaképpel, elvarasokkal, 6nelfogadassal, vagy a sziili
szerepben megjelend perfekcionizmus csokkentésével, atkeretezésével kapcsolatos
segitségnyujtas is hozzajarulhat a sziil6i kiégés megel6zéséhez vagy kezelésé-
hez (Sorkkila és Aunola, 2020). Masok (Hubert és Aujoulat, 2018) érzelemfokuszi
megkozelitések lehet6ségét vazoljak fel a sziil6i kiégés megel6zése terén kiemelve,
hogy a sziilék érzelmi intelligenciajanak fejlesztése, az érzelmek és szitkségletek
kifejezésének tamogatasa segithet a sziiléségben val6 kimeriilés prevencidjaban.
Tovabbi lehetbség olyan stratégidk tanitasa a sztiléknek, melyekkel csokkenteni
tudjak a stresszt, segitséget tudnak kérni, vagy éppen hagynak maguknak felt6lts-
désre id6t (Mikolajczak és mtsai, 2021).

Z.ARSZO

Sziilének lenni a 21. szazadban sajatos kihivasokkal jar. A nuklearis csaladok elter-
jedése, a tarsas tamogatottsag csokkenése, az eredetcsaladbol jov6 sziil6i mintak el-
érhetetlensége, vagy annak a vagya, hogy a szilé nem szeretné tovabb vinni hozott
mintait mind abba az irAnyba mutatnak, hogy sok sziil6 egyediil maradhat sziil6i
feladataival. Ugyanakkor a megndvekedett elvarasok (lasd példaul intenziv sziil6-
ség), a tokéletességre torekvés, a félelem a hibazastol, a szocialis média altal sugallt
kép az idealis szill6ségrél, vagy akar az anyak kapudr viselkedése tovabb noveli
annak kockazatat, hogy a sziilének mentalis problémakkal kelljen szembenéznie.
Tovabbi tényez6 a csaladokon beliili egyensulytalansag a munkamegosztasban,
annak nehézsége, hogy az anyak hogyan talalnak egyensulyt a csalad-munka-
maganélet vilagaban. Rdadasul nincs konnyd helyzetben a sziil6, ha informalédni
szeretne, hiszen a szocilis médiabdl jov6 tizenetek, a tulidealizalt csaladkép és
az ellentmondasos informacidk igen elbizonytalanitok lehetnek a fiatal sziil6k sza-
mara. Mindezek tiikrében kiemelt jelentésége van a korszert tudassal rendelkezé
szakembereknek abban, hogy tdmogatast nyudjtsanak a szill6knek, csokkentsék
bizonytalansagukat, noveljék kompetenciaérzésiiket, hozzéajaruljanak mentalis
jollétik fenntartasahoz.
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ATIPIKUS INTERAKCIOK,
BANTALMAZAS, TRAUMAK
ES TRANSZGENERACIOS HATASOK
A KOTODESI KAPCSOLATBAN

Eigner Bernadett

»A szill6i banasmadd és pszichopatoldgiai tiinetek kozt
a kotédési kapesolatok hatasara kialakult

mentalis reprezentaciok kozvetitenek.”

(Unoka, 2007, 27)

BEVEZETES

A gyermekkori érzelmi-szocialis fejlédést a korai interakciok jelentésen befolya-
soljak. Ha nem optimaélis az interakcid, illetve a bAnasmdd, akkor zavar kovet-
kezhet be a gyermek fejlédésében és tarsas kapcsolati miikodésében. A rossz
banasmoddal terhelt atipikus interakciok a dezorganizalt kot6dés talajan részint
a kapcsolat zavardhoz, részint akar stulyos pszichopatologia kialakulasahoz is
vezethetnek. A mentalis és viselkedészavarok tiineteit mutaté gyermekeknél gyak-
ran talalhatjuk meg a hattérben a korai kapcsolati traumatizaciot. Akiknél a korai
id6szakban nincs lehet6ség reparaciora, rehabilitaciora, azoknal a késébbiekben
akar sulyos személyiségpatologiak is kifejlédhetnek. E folyamat néhany sajatos-
sagat mutatom be a tanulmanyban.

Az anya és gyermeke kozotti interakeid és az alakuld kapesolodasi folyamat
tartalmazhat természetes, normativ félresiklasokat, kommunikacios tévesztéseket,
félreértéseket, olyan atmeneti nehézségeket, melyeket az alapvetéen biztonsagos
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kapcsolatban korrigalni lehet. A nem optimalisan alakuld kapcsolatban nagy
szerepiik van a pszichoszocialis stresszoroknak, a sziilé érzelmi elérhetetlenségé-
nek, a csaladi mikodés diszfunkcidinak, a szil6 atipikus, elhanyagold, bantalmazo
viselkedésének, egyéb veszélyeztetd tényez6knek (Eigner, 2013). Ezekben az esetek-
ben sulyosabb fejlédési traumatizacié zavar (DTD, Developmental Trauma Disorder;
Kuritarné és Tisljar-Szabd, 2015) és kapcsolati zavarok alakulhatnak ki, esetleg
kotédési traumatizacié mint legstlyosabb allapot.

A skala végpontjan tehat a két6dési trauma all — azaz a trauma a kotédési
kapcsolatban kovetkezik be. Az interperszonalis (emberek altal okozott) trauma
altalanossagban az emberektdl és a személykozi kapcsolatoktdl valo félelmet,
a kot6dési trauma pedig az érzelmi kozelség—tavolsag szabalyozasanak zavarat,
illetve a fiiggéstdl vagy épp a fuggetlenségtol valo rettegést idézheti el6. Mindezek
kiilonosen artalmasak gyermekkorban, mert akadalyozzak a fejlédést és a rezili-
encia alakulasat (Allen és mtsai, 2011). A hosszan tart6, kumulativ stressz trauma-
tizal6 hatasanak kovetkezménye atfogdbb személyiség- és viselkedésvaltozas is
lehet (Eigner, 2022a). A csaladon beliili bantalmazas és traumatizacié gyakran all
a gyermekek kés6bbi szomatikus, pszichés és viselkedéses tiinetei, korképei mogott.

A kapcsolati zavarral veszélyeztetett parosok (diddok) interakcids, kommu-
nikacios jellegzetességeinek feltarasara szolgal az altalam kidolgozott, a korai
anya-gyermek interakciok mérésére alkalmas kodrendszer (KDIK) (Eigner, 2012a,
2014), mely az intervenciot segiti. Az érzelmi-szocialis fejlédésben, a viselkedésben
klinikai tiineteket mutaté gyermekek és csaladjuk ellatasa eredményesen torténik
meg az integrativ jatékterapia (IJDT) modszerével (Eigner, 2022b, 2018). Az integrativ
jatékterapia gyermek- és csaladkozponti, kapcsolati és traumafokuszu, komplex
modszer, mely a sziil6ket is aktivan bevonja a folyamatba. A korai kapcsolati félre-
értések, sériilések, traumatizaciok (akar generacidkon ativel6k is) késébbi, terapias
és sziilékonzultacios intervenciok soran atdolgozhatdk az egytittmiikods sziil6kkel.

KORAI INTERAKCIOK, ABUZUS, TRAUMA, MENTALIS
ES KAPCSOLATI ZAVAROK

A korai interakciok szerepe az érzelmi-szocialis fejlédésben:
Tobbiranyu hatasok

A gyermek fejlédését genetikai tényez8k, velesziiletett temperamentumjellemz8k
és a sziil6kkel valo kora gyermekkori interakciok formaljak. Kernberg (2010) szerint
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a bels6 targykapcsolatok® a velesziiletett affektiv diszpozicok?® és a kotédési kap-
csolatok interakcidjaban jonnek létre: az alkatilag meghatarozott affektiv allapo-
tok a gondozokkal valé interakcidkban formaldédnak, szabalyozédnak, melyekb6l
id6vel kapcsolati mintazatok internalizalédnak (Clarkin és mtsai, 2012). A Buda-
pesti Csaladvizsgalat (Gervai, 2005) kutatoi feltételezték, hogy a sziil6i viselkedésre
hatassal vannak a kovetkezd tényezék: demografiai hattér, jelentds életesemények,
szlil6k mentalis egészsége, egyes személyiségvonasai, a csaladi miikodés jellemz6i.
Osszefiiggésben allnak egymassal a gyermek velesziiletett bioldgiai jellemz6i, tem-
peramentuma, az anyai és az apai viselkedés, a kot6dés az anyahoz és az apahoz,
valamint a sziil6i és tagabb kornyezeti tényez8k.

A modern fejlédésmodellek kiemelik a fejlédésben a tobbiranyu hatasokat,
a komplexitast, a valtozast kivalto tényezdket. Lewis (1972) interakcids modellje azt
hangoztatja, hogy a fejlédés mindig az aktualisan elért allapotnak és az éppen
aktualis eseményeknek a hatasaként jon létre. Lewis értelmezése a fejl6désrdl
még egyiranyt: véleménye szerint a kornyezet hat az egyénre, és ezek a hatasok
befolyasoljak a fejlédést (Danis és Kalmar, 2020). Sameroff tranzakcios fejlédés-
modellje ezen tilmenden kiemeli, hogy a kérnyezeti hatasokat az egyén is for-
malja mint sajat fejlédési feltételeinek aktiv szervezdje, igy mintegy folyamatos
wparbeszéd” alakul ki az egyén és kirnyezete kozott (Sameroff és Fiese, 2005; Sameroff,
2009). A kozvetlen sziil6—gyermek interakcidkban a felek viselkedése hatassal
van egymasra, amely visszahat a reprezentaciokra, és viszont, a reprezentaciok
befolyasoljak, melyik fél hogyan vesz részt az interakciékban (Danis és Kalmar,
2020). Bronfenbrenner 6kologiai modellje még komplexebb: a fejlédés, kiilonos-
képpen a korai idészakban, az aktiv egyén és kozvetlen illetve tagabb kérnyezete
komplex, kolcsonos interakcidinak folyamataiban megy végbe, melyek hatékony-
sagat a rendszerességik adja meg. A szerz6 altal proximalis folyamatoknak nevezett
interakcidk a csaladon beliil a szill6-gyermek, és a gyermek-gyermek kapcsolatok-
ban talalhatok meg. A megfigyelések szerint az optimalis anya—gyermek interakciok
csokkenthetik vagy kivédhetik a kedvezétlen tagabb kornyezeti hatasokat a gyermek
fejlédésére (Bronfenbrenner, 1994).

Az egyéni onszabalyozas fejlédésében jelentbs szerepe van az elsédleges gondozo
szabalyozo képességének és szenzitivitasanak. Az interakcidk soran az érzelmi

Belsé targykapcsolat: Bowlby a kotédési viselkedésben kognitiv mechanizmusok miikodését is-
merte fel, melyet reprezentacios mintaknak, illetve ,,belsé munkamodellnek”nevezett el. Felfogasa
szerint a bels6 munkamodell minden méas kapcsolat prototipusa.

Affektus: magaban foglalja az érzelmeket, érzéseket, hangulatokat, az affektiv reakcidk teljes
skalajat.
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és viselkedéses allapotok kozos szabalyozasa zajlik, ez vezet el az 6nszabalyozas
kialakulasahoz. A hatékony onszabalyozas a mentalis egészséghez és a reziliens
mikoédéshez kapcesolddik, szamos 6sszetevdje van, koztitk érzelmi, motivacios és
kognitiv faktorok, a folyamatok részben tudattalanul, részben tudatosan zajla-
nak. Szorosan 6sszekapcsolodik a végrehajtdé mitkodésekkel (Cs. Ferenczi, 2020).
Az 6nszabalyozas osszetett folyamat, itt most az érzelemszabalyozas® szerepét eme-
lem ki. A pozitiv érzések atélése, gazdagitasa mellett a negativ érzések kifejezése,
befolyasolasa, kontrollja a tarsas miikodés, a szocializacidé szempontjabol meg-
hatérozo. Osszetevéi kozott implicit, automatikus és explicit folyamatok allnak,
a szervez6dé stratégiak a korai kapcsolati tapasztalatok fiiggvényében alakulnak
ki (Greenberg, 2008).

Az érzelemszabalyozas stratégiainak, mintazatanak kialakulasaban az érokletes
faktorok és a kornyezeti tényezbk egyarant szerepet jatszanak. Ez utobbiak koziil els6-
sorban az anyai valaszkészségnek, érzékenységnek, melegségnek, timogatasnak
és az els6dleges kot6dés jellemzbinek van kiemelt jelent6ségitk (Mogyorosi-Révész,
2019). A biztonsagos kotédés megalapozza a jol miikodé érzelmi szabalyozast,
stresszkezelést, onszabalyozast, a pszichés egészséget, a tarsas kapcsolatok meg-
felel6 funkcionalasat, mig a korai artalmas tapasztalatok mint példaul az anya
érzelmi elérhetetlensége, inszenzitiv interakciés miikodése ellenkezd hatastiak
(Perry, 2009, 2014).

Atipikus folyamatok a kapcsolati fejlédésben

A nem optimalis interakciok: Az ésszehangolédas zavarai, kapcesolati
traumatizacio

A korai kapcsolati zavarok megnyilvanulasai lehetnek az interakciokban rend-
szeresen megjelend, ismétl6d6 mikrofrusztraciok, kellemetlen tapasztalatok,
illetve er8sebb frusztraciok, esetleg a rossz banasmoéd miatt kialakult trauméak
(Eigner, 2013). A korai interakcidk diszfunkciéi meghatarozok lehetnek a kora
gyermekkori kot6dési biztonsagra és kovetkezményesen a gyermek fejlédésének
alakulasara.

Az érzelemszabalyozas azokat a tudatos vagy tudattalan, automatikus vagy szandékos viselkedés-
formakat, készségeket, stratégidkat foglalja magaban, melyek az érzelmi élményeket és kifeje-
zéseket modulaljak, gatoljak vagy novelik (Calkins és Leerkes, 2011, in: Cs. Ferenczi és Németh,
2020, 216)
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Sajat doktori kutatadsomban 6 célkittizésem az interakcidk jellemzéinek,
mindségének megismerése volt, a korai diszfunkcionalis interakcidk felismerését
szolgald Uj mérési eszkoz, a Korai Diadikus Interakcié Kodrendszer (KDIK) kidolgo-
zasaval (Eigner, 2012a). Ennek soran kiemelt jelent6sége volt az anyai interakcios
stilusok (kiegyensulyozott, fesziilt, kontrollalé vagy érzelmileg nem elérhet6) és
az erre kialakuld csecsemd reaktiv stratégiak (kiegyensulyozott, elkeriil vagy ellen-
allo) mintazatanak azonositasanak. Az anya interakeios stilusat optimalis esetben
fizikai és érzelmi elérhet6ség, bevonddas, érzékeny valaszkészség jellemzi. Nem
optimalis sziil6i viselkedés esetén a csecsemének interakcids viselkedésével kény-
szertien alkalmazkodnia kell olyan médon, ahogyan nem viselkedne, ha a kor-
nyezete meleg, elfogadd, szeretetteljes lenne. Ezek legfébb szerepe a védekezés
a karosito, traumatikus hatasokkal, vagyis a veszélyhelyzetekkel, az elutasitas-
sal, a szeparaci6val, a kiszamithatatlansaggal szemben.

Evolucids nézépontbdl a nem optimalis sziiléi izenetekre, viselkedésformakra
azok észlelésével, beazonositasaval kialakitja a csecsemd a maga an. ,feltételes
stratégiait” (Hinde, idézi Péley, 2000), melyek adaptiv védekezésmoddoknak tekint-
het6k a megzavart helyzetek kezelésében. Tulélésének maximalizalasa vezeti
a csecsemOt akkor, amikor nem optimalis gondoskodast tapasztalva megprobalja
sajat biztonsagat optimalizalni ebben a helyzetben. Reaktiv stratégiai a megkiizdés
bizonyitékai.

A toredezett, fesziilt, szélséségesen valtakozo anyai viselkedés ellenallast
vagy tavolodast eredményezhet a csecsemd részérél (Eigner, 2015). Kot6dési trau-
matizacioét eredményez a feldolgozatlan trauméaval é16 anya (nem szandékos) ijedt
és ijesztd, dezorientalt viselkedése, az érzelmi kommunikacio hibai vagy a nega-
tivitas és a visszahizodas megjelenése, amely tényez6ket a sajat kodrendszerem-
ben is vizsgaltam, épitve az AMBIANCE koédrendszer kategoriaira is (Novak és
Lakatos, 2005). Fonagy transzgeneracios traumaatviteli modellje szerint a korai
interakciok sorozataban a gyakori hianyok, kihagyasok, lefagyasok, melyeket
a csecsemd rovid szeparaciokként, distresszként él meg, viselkedésében elébbiek
kovetkeztében szokatlan, bizarr elemek megjelenését idézhetik el, vagy szétesett,
disszociativ viselkedéseket, melyek aztan dezorganizalt kotédési tipushoz vezet-
hetnek (Hamori, 2020a).

A sz1l6 fel6l a gyermek felé érkezé hatasok targyalasakor fontos kiemelniink
azt a klinikai tapasztalatot, miszerint a gyermek egyes sajatossagai, viselkedési
reakcidi mozdithatnak meg olyan érzéseket, indulatokat a sziilé6ben, melyek nem
(kizardlag) az ,itt és most™rol, az aktudlis helyzetrdl, a valésagos gyermekrél és
kapcsolatrol szolnak, hanem akar a sziil6 terhelt jelenéhez (pl. veszteség, gyasz),
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akar a szil6 gyermekkoraban atélt kellemetlen affektusokhoz, élménymaradva-
nyokhoz tarsulnak. Ilyenkor a sziil6 sajat traumajaval 6sszefuggé fajdalma, fenye-
getettsége ,kapcsol be”, erre az élményre reagal a szil6 akar ijedten, ijeszt6en, ami
a gyermek szamara értelmezhetetlen, nem kongruens, és félelmet kelthet. A kot6-
dési rendszer aktivalodasa a gyermeket az anyaval valo kozelség keresésére késztetné,
ugyanakkor az ijedt/ijeszté anya érzékelésének rémiilete az anyatol valo menekiilést
inditja be. A két viselkedési rendszer konfliktusa feloldhatatlan, a kovetkezmény
a gyermek viselkedésének szétesése stresszteli helyzetben. Ez az anyai viselkedés
nem csupan bantalmazé vagy rossz életkoriillmények kozott é16 csaladokra lehet
jellemz6 (Hesse és Main, 2000, 2006).

Az anya depresszidja, egyéb mentalis vagy hangulatzavara, leterheltsége,
feszultségei kovetkeztében bar fizikailag jelen lehet folyamatosan, és gondoskod-
hat is a gyermekro6l, érzelmileg nem igazan elérhetd, és nehezen képes kielégiteni
csecsembje, gyermeke érzelmi-kapcsolati igényeit (Eigner, 2012b).

A nem optimalis korai kapcsolatban megélt nehézségek, kovetkezetlenségek,
vagy akar toredezettség, érzelmi, fizikai elérhetetlenség kovetkeztében — mivel
a fejl6do személyiség a fontos mésikkal vald korai tapasztalatait, érzelmi alla-
potait bels6vé teszi, belsé reprezentaciokat hoz létre a kapcsolatrodl, a kapcsolat-
ban megélt sajat és a masik fél miikodésérdl, jellemzsirdl, viszonyulasairdl (,belsé
munkamodell”, Bowlby, 1973) — a személyiség kapcsolati miikodéseinek, interakcios
stilusdnak alapjavé a problematikus, konfliktusos vagy akar sulyosan patologias
interakcids tapasztalat valik, melynek kévetkezményeként a késébbi kapcsolatok-
ban is zavarok keletkezhetnek. Ha az anya nem kell6en empatikus, nem ad meg-
felel6 jelzéseket és visszajelzéseket, ha nem elérhetd, nem valaszkész — a szenzitiv
valaszkészség (Ainsworth, 1979) a mérvadd -, ha nem hitelesiti, nem adekvatan
tukrozi csecsemobje érzéseit, nem ad elég pozitiv megerdsitést, akkor a gyermek
szelfje nem tud megfeleléen fejléddni, nem kap meg a fejlddéséhez fontos mindsége-
ket, hianyallapotok fognak kialakulni. A tartés hianyallapotok a pszichodinamikus
nézdpont szerint patologias mikodések, védekezések egész sorat hozhatjak létre
a gyermekben. A szervez6d6 én szétesésre, toredezettségre lesz hajlamos, narcisz-
tikusan sériilékeny, sebezhet6 szelf alakulhat ki, sériilt kot6dési tapasztalatokkal
(Fonagy és mtsai, 2022; Clarkin és mtsai, 2012).

A dezorganizalt kétédeés és a kapcsolati zavarok

A személykozi kapcesolatrol kialakitott bels6 munkamodell reprezentalja magat
a gondozot és a sziil6—-csecsem6 kapesolat mindségét is. A csecsemd a kotédési
kapcsolatrol alkotott reprezentacid segitségével képes elvarasokat kialakitani
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a gondozo fizikai és érzelmi elérhet8ségérél, valaszkészségérél, s ez vezérli visel-
kedését a kotédési személlyel valod érintkezései soran. Ahogyan a sziil6i tor6dés
mindségével kapcsolatos élmények, gy az esetleges bantalmazassal vagy elhanya-
golassal kapcsolatos tapasztalatok is beépiilnek e mentalis reprezentacioba (Toth,
2011). Az anya elvesztése, a t6le vald tartds szeparacié mély gyaszfolyamatot in-
dithat el, az elvesztés csalodasa, félelme és szomorusaga, a magarahagyatottsag,
a frusztracié érzése pedig traumatizacidhoz, depressziv és szorongéasos érzések-
hez vezethet. Bowlby (1958, 1973) kotédéselméletében a szorongas és az agresszio
kedésében latta, hangstlyozva az anyai szenzitivitas és valaszkészség jelent§sé-
gét, szemben azzal a pszichodinamikus feltételezéssel, hogy pusztan a libidinalis
Osztonkésztetések frusztraciojabol fakado belsé konfliktust élne meg a gyermek
(Hamori, 2020a).

A Mary Ainsworth (1969) altal leirt harom klasszikus k6tédési minta-
zat — biztonsagos, bizonytalan-elkeriils, és bizonytalan-rezisztens — hatterében
jelent6s szerepe van a sziil6i szenzitivitasnak, szenzitiv valaszkészségnek, illetve
az inszenzitivitasnak. A bizonytalanul k6t6d6 gyermekek stresszkezelése, onszaba-
lyozasa hidnyos, megzavart lehet. Egy negyedik kot6dési tipusként (Main és
Solomon, 1986) lehet azonositani a dezorganizalt-dezorientalt, Gn. D-tipusu kotédést,
mely mar nem strukturalt mintazat, hanem éppen a szervezetlenséggel, a viselke-
dés-, az érzelemszabalyozas szétesésével jellemezhetd.

Kutatasokbdl mara egyértelmiivé valt, hogy az érzelmi kommunikacié sulyos
hibait nagy gyakorisaggal mutaté anyak csecseméi valnak dezorganizalt kots-
déstivé (Toth, 2011). A csecsemOkori rossz banasmod elvezethet a dezorganizalt
kotédéshez, melynek 1ényege, hogy a gyermek nem tud kovetkezetes stratégiat,
strukturalt kotédési viselkedést kialakitani a(z 6t bantalmazd) kotédési személy-
lyel. Main (1999) ezért megoldas nélkiili rémiiletnek nevezi a dezorganizalt kot6dést.

A sziil6 sajat kora gyermekkori élményeib6l fakadé hianyallapotai, feldolgo-
zatlan veszteségélményeinek maradvanyai és tudattalan szorongasai megjelen-
hetnek a csecsemével, kisgyermekkel folytatott interakcidkban. Az abuziv vagy
a traumas élményeivel elarasztott, lefagyott viselkedést sziil6 befelé fordulo, disz-
szociativ allapotba kertilhet, idénként atmeneti révidzarlatok, panikreakciok,
lefagyésok alakulhatnak ki, az elfojtott trauma tudatkozeli helyzetbe keriilhet,
ilyenkor a feltord szorongast el kell haritani. Ilyen ,megoldas” lehet, amikor a sziilé
skikapcesol”, disszocial. Ha ez megtorténik, a gyermek elvesziti a sziil6t ezekben
a pillanatokban, a kapcsolat megtirik. A Laza Kontingencia Kapcsolé hipotézise
szerint (Kods, 2010) a sziil6i bantalmazasra, illetve a feldolgozatlan gyasz vagy
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trauma allapotara jellemz6, hogy olyan devians kornyezeti kontingencia minta-
zata jon létre, melyben a csecsemé ismételten atéli a kot6dési személyre iranyuld
kontingens kontrolljanak varatlan, drasztikus mértékii elvesztését. A gondozd
személy olykor rémiszt8, veszélyes, a gyermek pedig akként introjektalja a kap-
csol6do szorongasokat mint kiviilrél jové valdsagot. A szorongas igy az implicit
memoridba rogzitett nem tudatos interakciés mintazatokkal beépiil a gyermek
kot6dési strukturajaba. Ezek a mintazatok késébb betorhetnek a gyermek élmény-
vilagaba, és a kozelség vagy a tavolsag panikszerl keresése, valamint az anya-
tol valo elvalas rettegése valtakozva jelenhet meg (Eigner, 2022). A sajat kot6dési
élményeikben traumatizalt sziil6k gyermekeinél tehat nagyobb aranyban alakul
ki D-tipusu bizonytalan kétédés, disszociativ allapotokkal.

A pszichodinamikus nézépontok szerint a disszociativ szelf-mag e hianyalla-
potokat tartalmazza: a megszakadt kontaktus és a szabalyozatlan érzelmi kapcso-
lat élményeit, mely torést okozhat. A gondoz6 (érzelmi) elérhetetlensége és/vagy
a fenyegetettség érzése aktiv cselekvéses megkiizdést, menekiilést vagy extrém
helyzetekben disszociaciot valthat ki valaszként a gyermeknél is. A kezdetben
adaptiv stresszreakcidk tartds fennallasa poszttraumas tiineteket okozva a szer-
vezetet karosit6 hatasuva valik. Nem maga a traumatikus esemény, hanem annak
megélése és feldolgozasa mérvadoé. Ha gyermekkorban nincs senki, aki segitene,
a kilonlegesen fenyeget6 helyzetekben életbe léphet az élmény azonnali disszocia-
cidja, azaz a traumatikus élmény részleges vagy egészében vett szétkapcsolodasa
a személyes tudattol. Elé6fordul, hogy a hiperarousal és a disszociativ allapotok
viszonylag gyors egymasutanban valtakoznak. Ha a fajdalom, rettegés, kiszolgal-
tatottsag, fenyegetettség érzése elviselhetetlen mértékiivé valik, akkor disszociativ
mechanizmusok kapcsolnak be (lefagyés, érzéketlenség) (Mogyordosy-Révész, 2019).

A korai kotédés tobb ponton is toredezett, sériilt, traumatizalt lesz, ha az anya
ijeszt6nek éli meg a kicsi er6teljes, elkeseredett reakcidit, mely sajat traumait akti-
valhatja, és a sziil6i kompetenciaérzéseket megingathatja. Ezek iires vagy dez-
organizalt pillanatok, helyzetek lehetnek, melyek nehezitik a megfelel kot6dési
struktura kialakulasat. Az érzelmi kommunikacié stilyos hibait nagy gyakorisag-
gal mutaté anyak csecseméi dezorganizalt kotédésiivé valnak, mert az atipikus
anyai gondozas soran a csecsemd vagy ellenséges, erészakos, bantalmazé visel-
kedéseket tapasztal meg, vagy az anya riadt, visszahtiz6do, tehetetlen viselkedése
a csecsem@ben stresszt valt ki, vagy fokozza azt ahelyett, hogy a sziil6i jelenlét
megnyugtatast jelentene szamara (Toth, 2020).

Azoknal a gyermekeknél, akikre nem figyelnek a sziil6k, nem tamo-
gatjak és batoritjak 6ket, kozonydsek vagy elutasitok, megfigyelhet6
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a kezdeményez6készségiik megtorése, és az, hogy alternativ utakat fognak
keresni a sziileikkel valé kapcsolodashoz. Ez egy — evolicids értelemben — reaktiv
stratégia a résziikrdl, mellyel alkalmazkodni igyekeznek a kornyezetiik jelzéseihez,
elvarasaihoz. A pszichodinamikus megkozelitések szerint ez a stratégia gyakran
hamis szelf* kifejlédéséhez vezet (Winnicott, 2004), mely a sziil6i kovetelések, elva-
rasok miatt tal korai alkalmazkodasra kényszeritett gyermek védekezése lesz. Ilyen
aron valdésulhat meg a nem optimalisan gondoz6 és elérhet6 (esetleg bantalmazo
vagy elhanyagol0) sziil6kkel mégis a kotédési kapcesolat. Traumas kétédés alakul
ki: ugyanaz az ember kinalja a vigaszt, aki elkdvette a bantalmazast.’ Az atipikus
fejlédésiranyok kialakulasanak talan minden tipus esetén az lehet a hatterében,
hogy az illet6 személy a karosité kornyezeti hatasok miatt nem ugy valdsithatta
meg 6nmagat, ahogyan az természetes vagy optimalis lett volna.

Kilonbség van a kapcsolati zavarok, a kotédési bizonytalansag és a kotédési
zavarok kozott. A bizonytalan kotédés legfontosabb ismérve a méasok érzelmi
elérhetéségébe és tamogatasaba vetett bizalom hianya (Gerhardt, 2009). A bi-
zonytalan kot6dés valamely tipusa adaptiv megkiizdésnek tekinthets, nem za-
varnak. A k6tédési zavar — mellyel jelen irdsban nem foglalkozom — széls6séges
koriilmények fennallasa esetén, ritkan el6forduld korkép. A fejlédés és a gyermek
mentalis egészsége szempontjabol mar patologiasnak tekintett, korabban koété-
déshidnynak nevezett klinikai diagnézist méara frissebb kategorizacié valtotta
fel, és a mentalis betegségeket osztalyozé DSM-5 (APA, 2013/2022) hasonlokép-
pen a BNO-10 (WHO, 1992/1995) és a DC:0-5™ (ZERO TO THREE, 2016/2019)
kézikonyvekhez, két kotédési zavart kiilonit el. Az egyik a reaktiv kotddési zavar,
a masik a gatolatlan tarsas kapcsolati zavar. Mindkett$ a végletes tarsas elha-
nyagolas vagy ,patologias gondozas” olyan koriilményei soran alakul ki, amik
megfosztjak a kisgyermeket attdl a lehetéségtol, hogy egy kitiintetett gondozoval
személyspecifikus kapcsolatot alakithasson ki (Téth, 2020). A kapcsolati nehéz-
ségek vagy kapcsolati zavarok a hivatalos diagnosztikai klasszifikacids rend-
szerekben (DSM-5, BNO-10) nem szerepelnek. Kivételt képez a DC:0-5™, mely

Winnicott irta le: a korai anya-gyermek kapcsolatban, ha az anya sajat igényei és sziikségletei,
esetleg indulatai altal vezérelve rendszeresen félreértelmezi a gyermek jelzéseit elvarva téle
bizonyos reakciokat, a gyermek elrejti valos énjét az in. hamis szelf moégé, ezzel probal ,alkal-
mazkodni”, megfelelni a kozvetlen érzelmi kornyezete elvarasainak, vagy akar védekezni annak
weszélyeivel” szemben (Lénard, 2020).

> Stockholm-szindromanak nevezték el azt a lelki folyamatot, amikor a rab kotédni kezd a fogva-
tartdjahoz, és védelmezni kezdi 6t, mikdzben az tovabbra is terrorizalja és bantalmazza. Ezt
a fogalmat bantalmazott nékre is alkalmazzak (Bancroft és mtsai, 2013). Az 4ldozatban sajnos
lassanként osszekeveredik a szeretet és a bantalmazottsag élménye.
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a klinikai zavarok fejezetében kiilon targyalja a kapcsolatspecifikus zavarokat,
valamint egy kiilon fejezetben jellemzi a kapcsolati kontextust, vagyis a csecse-
mé/kisgyermek és a gondozoi személy kozotti tarsas-érzelmi viszonyt, kapesolati
adaptaciot (alkalmazkodast).

A sziil6i tiikrozés, a mentalizacio és a jatékossag hianyossagai

Az érzelmi rdhangolodas, a tiikrozés, a mentalizald viszonyulas alapveté fontos-
saggal bir az adaptiv érzelemregulaci6 kialakulasdban. A mentalizacio® lényege,
hogy az egyik tudat tartalmazza a mésikat, vagy méasképpen az egyik ember elméje
tartalmazza a masikét. Képzeletiinkben céliranyos mentalis allapotokhoz tarsitva
fogjuk fel vagy magyarazzuk a viselkedést (Allen és mtsai, 2011). A mentalizacid
a masikkal vald kapcsolatban, interakciok soran formalédik. ,,A pszicholdgiai szelf
azaltal fejlédik, hogy 6nmagunkat gondolkodé és érz6 lényként latjuk visszatiikro-
z6dni a masik ember elméjében” (Allen és mtsai, 2011, 9). Kiemelked6 ebben a folya-
matban az anyai érzelemtiikrozé kommunikacio szerepe. A sziil6i érzelemtitkrozés
altal mint egyfajta természetes szocialis biofeedback-mechanizmus 4ltal a korabban
nem tudatos proceduralis szelfallapotok (alapérzelmek) tudatosan detektalhatova
valnak (Gergely és Watson, 1999). Az elmélet szerint a csecsemé negativ érzelem-
kifejezésének sziil6i visszatiikrozése érzelemszabalyozo hatast képes gyakorolni
a csecsemére. Ez a visszatiikrozés specialis médon megy végbe annak érdeké-
ben, hogy a sziilé a gyermek negativ allapotait ne erdsitse fel, inkabb megproé-
balja médositani, enyhiteni. Ahhoz, hogy eredményes legyen ez a visszatitkkrozd
kommunikacio, a kovetkez6 fontos megkiilonboztets jegyekkel kell rendelkeznie
(Gergely és Watson, 1999): jeloltség, a diszpozicionalis kovetkezmények felfiggesz-
tése, valamint a magas foku kontingens viszony. Az érzelemszabalyozas képessége
akkor tud fejlédni, ha az anya a csecseméje mentalis allapotait jol képes értelmezni
és ahhoz (id6ben és mindségben is) kongruensen viszonyulni, az érzelemtiikr6z6
kommunikéciéra pedig a ,jeloltség” jellemz6, vagyis, hogy az anya ugy fejezi ki
a csecsembje érzelmeit, hogy kozben (jatékosan torzitva) jelzi, hogy az nem az 6
sajatja. Az Gn. patologias tiikrozés (Gergely és Watson, 1998) a mentalizaci6 (Fonagy
és mtsai, 2001) és a szelf koherens fejlédésének, az egészséges érzelemszabalyozas
folyamatanak gatjava valhat, dezorganizalt kot6déshez vezethet. Bizonyitékok
vannak arra, hogy a hianyosan jelolt és kontingens tiikrozés hathénapos kor-
ban 9sszefiiggést mutat a 12-18 hénapos korra kialakult dezorganizalt kétédéssel

¢ Mentalizacio: az a képességiink, hogy magunknak és masoknak belsé allapotokat, vagyakat, hie-
delmeket tulajdonitunk, és ezeken keresztiil értjitk meg a masikat és magunkat is (Lénard, 2020).
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(Kobs és Gergely, 2001). Az ilyen gyermekek megdermedhetnek, hintazhatnak,
onsértéen viselkedhetnek, szétesett allapotokba keriilhetnek, majd a gyermek-
kor kozepére er6s kontrollalé oppozicids viselkedés alakulhat ki, kamaszkorukra
pedig disszociativ jegyek mutatkozhatnak, érzelmi diszregulacié és a szelfkontroll
zavara is kialakulhat (Allen és mtsai, 2011). Ha inkongruens, torzitott az érzelmi
tikrozés, a pszichodinamikus megkozelités szerint a gyermekben narcisztikus
személyiségstruktura, hamis szelf alakulhat ki, ha jeloletlen, akkor pedig elaraszt-
hatja a csecsemét kellemetlen érzésekkel, ami eszkalalédashoz, és nem az érzelmek
szabalyozasahoz vezet (Fonagy és mtsai, 2020).

A kotédés és a mentalizacio fejlédése szorosan 6sszefiigg egymassal. A bizton-
sagos kotddés lenne az alapja a fejlett mentalizacidnak, ezért, ha a k6tédési kapcso-
latban trauma kovetkezik be, az kovetkezménnyel lesz az elmeolvasas képességére
is, de az Osszefliiggés forditva is igaz lehet. Maga a bantalmazas és az érzelmi elér-
hetetlenség, kozombosség mar azt jelenti, hogy a gondozé képtelen mentalizalni,
az okozott trauma egyben elmevaksagot is jelent a gyermek szaméara (Allen, 2007).
A sziil6k a sajat megoldatlan traumatikus élményeik miatt elkeriilhetik a sajat
érzelmeik atélését, ami megnehezitheti szamukra, hogy ,olvassak” a gyermek ér-
zelmi allapotat, és megfeleléen valaszoljanak arra. A gyermek kozelségkeres6
magatartasa el6hivhatja sajat traumatikus élményeiket. Személyes fenyegetésként
vagy provokacioként értelmezhetik a gyermek traumara adott viselkedéses reak-
cidit. A bantalmazott gyermek kozelség iranti egyideji igénye és félelme el6hiv-
hatja a sziil6 sajat veszteséggel, elutasitassal vagy bantalmazassal kapcsolatos
élményeit (Kuritarné és mtsai, 2018).

Kutatasokban az alacsony mentalizacids szintd anyak gyakrabban mutatnak
atipikus anyai interaktiv viselkedést az AMBIANCE kddrendszerrel (magyarul:
Novak és Lakatos, 2005) mérve, és gyakrabban jellemz6 rajuk az AAI (Felnétt
Kotddési Interjii, George és mtsai, 1985) szerint a feldolgozatlan/dezorientalt kots-
dési stilus (Clarkin és mtsai, 2012). A sziil6 rémiszt6 vagy riadt, rémiilt viselkedése
stresszt valt ki, vagy fokozza azt a gyermekben. A rendszeresen el6forduld, ellen-
séges betolakodas (intruziv interakcids viselkedés) és a tehetetlen visszahtizodas is
két mintazat, ami zavart okozhat a gyermeknél — az anya nem képes a rahangolé-
dasra, az egyuttérz6 kommunikaciora, s6t, akar averziv érzései vannak a gyerek
kot6dési viselkedésével szemben (Allen és mtsai, 2011). Ha nem érvényesiil a gon-
doz6 viselkedésében a mentalis koherencia elve, akkor cselekedetei kiszamithatat-
lanok, kovetkezetlenek, egymasnak ellentmondéak lesznek. Az abuziv gondozd
egyszer kedves és nyugodt lehet, majd varatlanul félelmetessé és indulatossa (akar
szadisztikussa is) valhat. A gyermek szamara ez érthetetlen, és lehetetlen hozza
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igazodni, szorongést és tehetetlenségérzést okoz. A kommunikaciéban fontos
a kongruencia is, mely a kozlést hitelessé teszi, ha ez nincs meg, akkor a disszonan-
cia vagy az ambivalencia érzékelhet6 a masik fél szamara, kiilonésen a gyermeket
zavarja ez meg alapjaiban.

Az 4llandd fenyegetettségnek kitett gyerekek aktivacios alapszintje megval-
tozik, bels6 nyugalmuk felborul, érzékenyitett készenléti valaszt adnak, hiper-
érzékenyen ,tulolvassak” a verbalis és nem verbalis jeleket, ami testi szinten is
fokoz6do reaktivitast is hoz magéaval. Kialakulhat az érzelemszabalyozas folyama-
taban hiperaktivacios, illetve deaktivacios (hipoaktivacios), disszociativ jellegti stratégia
(Mogyorosi-Révész, 2019). Ha nem biztonsagos a kérnyezet, elhanyagold, kiszamit-
hatatlan vagy bantalmazo, akkor a gyermek elfordul gondozéja elméjétél, nem
lesz érdekelt mentéalis allapotanak azonositasaban, hiszen az veszélyes a szamara.
A bantalmazo kapcsolat miatt kialakulé mentalizaciés deficitek mint a bantalmazo
személyre vonatkozban a mentalizaci6 gatlasa, vagy épp az Un. tilmentalizalas
megakadalyozza a gyermek szaméara a kés6bbiekben sajat és masok mentalis alla-
potainak realis észlelését, felismerését, megértését és azok szabalyozasat (Allen és
mtsai, 2011).

A sz1l6 jatékossaganak, jatékképességének hianyossagai, zavarai alapvet6
szerepet toltenek be a korai érzelmi-szocialis fejlédésben. Gergely és Watson (1998)
hipotézise, hogy az érzelemszabalyozé sziléi tiikrozés és a szimbolikus mintha-
jatékkal megvaldsuld érzelmi 6nszabalyozas képességének megjelenése kozott
fejlédési kapcesolat van. A jatékossag hidnya az érzelemtiikrozés és a mentalizacio
eltéréseihez, zavaraihoz vezet. Akiket a sziil6k nem megfelel bandsmodban része-
sitenek vagy bantalmaznak, azok ki vannak téve annak a veszélynek, hogy sajat
magukat nem lesznek képesek intencionalis 1énynek latni, érzelmi és mentaliza-
ci6s képességeik besziikiilnek, traumatizalédnak. A bantalmazott gyermekek
nem képesek adekvatan részt venni késébb a szimbolikus jatékokban sem, mivel
legtobbszor anyjuk szamara sem sikeriilt annak idején a megfelel6 jatékos hozza-
allas és viselkedés a gyermekkel valé korai interakciok soran. Nem tudtak kell6en
figyelni rajuk, szitkségleteikre, jelzéseikre, és nem tudtak pozitivan visszajelezni
a gyermeknek. Ha nem sikeriil idében megtérni ezt a zavart okozo folyamatot,
az sulyos fejlédési pszichopatologia kialakulasahoz, az interperszonélis kapcsola-
tok kiépitésének altalanos zavarahoz és tartos felnéttkori személyiségzavarokhoz
vezethet. Mind az anya, mind a gyermek mentalizicidja, jatékossaga fejleszthetd
az integrativ jatékterapia’ modszerével (Eigner, 2018, 2022b).

7 http://www.eignerbernadett.hu; http://www.kapcsolatszerviz.hu
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A fejlédés soran atélt stresszek, rossz bAnasmod, bantalmazas

Kumulativ stressz, kréonikus gyermekbantalmazas a csaladban

A WHO definicidja szerint: ,A gyermek bantalmazasa és elhanyagolasa (rossz
banasmod) magaban foglalja a fizikai és/vagy érzelmi rossz banasmod, a szexualis
visszaélés, az elhanyagolas vagy hanyag banasmod, a kereskedelmi vagy egyéb ki-
zsakmanyolas minden forméajat, amely a gyermek egészségének, tulélésének, fejlé-
désének vagy méltosaganak tényleges vagy potencialis sérelmét eredményezi egy
olyan kapcsolat keretében, amely a felelsségen, bizalmon vagy hatalmon alapul.”
(Krug és mtsai, 2002) Sok tényez6 fiiggvénye, hogy a bantalmazas milyen mérték(
karosodéasokat okoz. Az dartalmas gyermekkori élmények (angol kifejezéssel: Adverse
Childhood Experiences, ACE, Felitti és mtsai, 1998) a bantalmazasnal komplexebb
fogalom, lefedi a gyermek ellen elkévetett bantalmazast és elhanyagolast (direkt
artalmak), tovabba a gyermeket kortilvevd csaladban megtapasztalhaté kornye-
zeti (indirekt) artalmakat is. Mindez azt jelenti, hogy az artalmas gyermekkori
élmények koncepcidja a WHO szerinti bantalmazasi formakon tdl a diszfunkcio-
néalis csaladi kérilményeket (kiilonélés/valas, anya elleni er6szak, szerhasznalo
csaladtag, mentalisan beteg vagy ongyilkossagot megkisérelt csaladtag, borton-
viselt csaladtag) is a gyermek életére kedvezétleniil haté artalomtipusoknak
tekinti, noha azok nem direkt médon irdnyulnak a gyermek ellen (Kovacs-Téth és
Kuritarné Szabd, 2023).

A csaladon beliili rossz banasmoéd egyéni, interperszonalis és hosszan tartd ki-
tettséget jelent. Formai: fizikai bantalmazas, fizikai elhanyagolas, érzelmi/pszicho-
loégiai bantalmazas, érzelmi/pszichologiai elhanyagolas, szexualis bantalmazéas.
A kilonboz6 bantalmazasi formak kombinalédhatnak, lehetséges, hogy egyszerre
tobb tipusu bantalmazast is elszenved a gyermek, ezek hatasai feler6sitik egymast.
Az Gjabb kutatasokban még egy kategoria korvonalazodik, az extrém mértékd
tulvédés/tulkontrollalas, mely karos hatasokkal jarhat a személyiség fejlédésére
nézve (Lénard, 2020). Egy masik személy (testvér, sziilé, nagyszilé) bantalmaza-
sanak latvanya is traumatizal6 hatasu. Ez rettegéssel és tehetetlenség érzésével
tolti el a gyermeket. Kiemelem az érzelmi bantalmazas soran a gyermekkel szem-
ben megnyilvanulé elutasitast és ellenségeskedést. Ez silyosan karositja a gyermek
érzelmi, tarsas és kognitiv fejlédését. Ide tartozik a gyermek megaldzasa, hibaz-
tatasa, megfenyegetése, ijesztgetése, kicsufolasa, blinbakka tétele, korlatozasa,
elutasitasa. Mindezek azt kozvetitik a gyermek szamara, hogy értéktelen, hibas,
nem méltd a szeretetre, nem lehet oriilni a létezésének.
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Erdemes elkiiloniteni a diszfunkcionalis és a kifejezetten bantalmazo/elhanya-
golé (veszélyeztetd) sziil6i nevelést, banasmodot. Sok hasonlésag mellett van két £6
kilonbség a szegényes/diszfunkcionalis sziil6i banasmoéd és az érzelmi bantalma-
zas kozott: az érzelmileg bantalmazoé és elhanyagold sziiléi magatartas krénikus,
sulyos és eszkalalodd mintazata, valamint a folyamatos stressz miatt a bantalma-
zott gyermek érzelemszabalyozasanak megfelel6 kialakulasa akadalyozott, ezért
nagyobb lesz a pszichologiai sériilések vagy fejlédési elakadasok valdszintisége
(Babity, 2013). Mas modszerek lehetnek hatékonyak a bantalmazas/elhanyagolas
és a diszfunkcionalis csaladi miikodés kezelése, terapidja soran, utébbi esetben
nagyobb az esély a szl egytittmiikodésének, bevonasanak megteremtésére.

Herman (2011) kiemeli a kovetkez6 tényez8k szerepét a kronikus gyermek-
bantalmazasban:

« mindent athatd terror, totalitarius uralom van;

- semmivel nem tudja kivédeni a gyerek, ezért a teljes onmegadas straté-

giajat veti be;

« azallando veszélyhelyzet alland6 készenléti allapotot sziil, a disszocicio,

a ,dermedt figyelem” fesziilt allapota jellemzé;

« megtapasztalja a gyermek, hogy a tobbi felnétt nem védi meg, ezért ko-

zOnyt, arulast, elhagyatottsagot él meg;

« annak érdekében, hogy megérizhesse sziileibe vetett hitét, felmenti 6ket,

mert meg kell ériznie a kotédést;

« abantalmazast a lelkében valtoztatja meg, tagadas, elfojtas, disszociacio,

amnézia és mas elharitd6 mechanizmusok segitségével;

« tisztatalan, megbélyegzett identitast alakit ki a bAntalmazott gyermek.
A sz1l6 rengeteg tudattalan fantaziat vetithet a gyermekére, a kommunikacio
soran azt a gyermekér6l alkotott képet kozvetitheti felé, amelyet réla alkotott és
hordoz magaban. Mindez kapcsolatban lehet a sajat traumatizalt, bantalmazott
multjaval. Ennek forrasat a sziil6 sajat gyermekkorabol szarmazo belsé targyai
jelentik.

Herman (2011) szerint komplex, hosszan tart6, kumulativ traumatizacioé hata-
sara szervezbdhet a borderline személyiségstruktura. A gyermek az otthon fogsa-
géaban él, a szul6k kontrollja alatt, nincs hova menekiilnie, egyéb kapcsolataitdl
is elszigetel6dik. A gyermek gyakran képtelen védelmezé sziilépotlékot talalni,
gyakran mig az egyik sziil az aktiv bantalmaz6, a masik sziil6 is aldozat, nem egy-
szertlien cserbenhagyd, de ezt a gyermek kés6bb igy élheti meg. Az extrém magara
hagyatottsag kinzé élménye parosul a rettegéssel, titkokkal teli, kiszamithatatlan
csaladi légkorrel (Kuritarné, 2016).
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Mint fentebb mar részletesen lattuk, a bantalmazott gyermekeknél az érzelmek
felismerésében, beazonositasaban megfigyelheté nehézségek mellett a tirsas meg-
ismerés zavarairdl és az elmetedria késleltetett kialakulasardl is beszélhetiink
(Cicchetti és mtsai, 2003). Fennall annak a veszélye, hogy a tartds trauma hosszii
tavu dezorganizaciot okozhat a kotédésben, amit a szocialis kognicio fejletlensége
és pszichopatologia esélye kisér (Allen és mtsai, 2011). A bantalmazas lelki szenve-
dést is okoz (fajdalmas tapasztalat érzékelni a haragot, indulatot, kegyetlenséget
vagy kozonyt), és megakadalyozza az érzelemszabalyozas, ongondoskodés fejls-
dését. A kot6dési trauma ezért azt indukalja a gyermekben, hogy meghéatraljon
a mentalis vilag el6l, védekez6 visszahuzodassal vagy extrém externalizacidval.
Ez azt eredményezi, hogy reflektiv képessége gyenge lesz, nem lesz képes meg-
felel6en részt venni mintha-jatékokban, és nehezen hozzaférhettk a bels6 allapotai.
A csokkent mentalizald képesség pedig lehetetlenné teszi, hogy megbirkézzon
a bantalmazo kapcsolattal. Ordogi kor alakul ki. (Allen és mtsai, 2011)

A gyermekkori trauma és kovetkezményei

Trauma, traumatikus esemény, élmény

Nem az a trauma, ami velunk, hanem ami ennek hatasira benntunk torténik. Nem
maga az esemény, hanem az idegrendszerre gyakorolt hatasa lesz a mérvado.
A trauma megszakadt kapcsolat a testtel, a vitalitassal, a valosaggal és masokkal
(Maté és Maté, 2022). A trauma az élet része, sok esemény torténhet az egyénnel,
amiben benne rejlik a sokkhatés lehetésége, de az élet része a rugalmas ellenalld
képesség is, vagyis az, hogy a traumat kovetden visszaalljon az egyensulyunk
(Levine és Klein, 2021). A trauma fogalma olyan allapotot jeldl, amely varatlan,
heveny jellegt, pszichés dezorganizaltsaghoz vezet, azonnali emocionalis sokkal
jar6 esemény kovetkeztében alakul ki (Bako, 1992), mig a traumatizacio kifejezést
olyan folyamatokra alkalmazzuk, amikor a traumatikus hatas lassabban jele-
nik meg, és az artalmas ingerek mintegy kumulativ médon fejtenek ki karositd
hatést (van der Kolk, 2011). A tartds és/vagy gyakran ismétléd6 stresszhatas, azaz
a kronikus traumatizacio (van der Kolk, 2011) egyik hossza tava kovetkezménye,
hogy a traumatizalt személy toleranciaablaka (Siegel, 1999), azaz az ingerek ki-
valtotta emdciok kezelésének, az informéaciok produktiv feldolgozasanak képes-
sége jelent6sen szikiil (Ogden és mtsai, 2006). A trauma a tapasztalat széls6séges
formaja, melyhez megproébal alkalmazkodni a szervezet aktivan, menekiilés-
sel vagy tamadassal, vagy passzivan, lefagyassal, elkeriiléssel, disszociaciéval.
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Az arousalkontinuum valtozasaival 6sszefiiggésben kognitiv, emocionalis és visel-
kedéses valtozasok tapasztalhatok (Perry, 2004). Ha az agytorzsi és kozépagyi rend-
szerek a kiterjedt és ismétl6dé aktivitas miatt tulérzékennyé valnak, ez alapvet6en
megvaltoztatja az agy vészmikodési rendszerének az érzékenységét (Péley, 2013).
A mindennapokban a hétk6znapi interakcidk soran rendszeresen vagy folyama-
tosan tapasztalt mikrofrusztracidk vagy mikrotraumak érzékenyebbé, sériiléke-
nyebbé teszik a fejl6dé agyat és a hormonalis rendszert.

A traumatikus élményeket altalaban sulyossaguk alapjan is megkiilonboz-
teti a szakirodalom. Egyéni és kollektiv, imperszonalis (természeti katasztrofak,
tomegszerencsétlenségek, terrorcselekmények) és interperszonalis (a személy
ellen elkovetett erészakos cselekedetek, megerészakolas, rablotamadas), tovabba
1-es és 2-es tipusu traumatizaciot kiillonboztet meg a szakirodalom (Kuritarné
és Tisljar-Szabo, 2015). Az 1-es tipusu traumatizacid egyszeri, varatlan, hirtelen
bekovetkez6 konkrét esemény. A 2-es tipust traumatizacié hosszan tarto, idében
ismétl6do6, ilyen tobbek kozott a csaladon belili bantalmazas. Ezt komplex trau-
matizacionak is nevezzilk (Herman, 2011). Sok esetben a kiilonb6z6 bantalmazasi
formak egyidejiileg vannak jelen, ekkor komplex traumatizaciordl, poliviktimi-
z4ciorol beszéliink (Kuritarné és Tisljar-Szabo, 2015). A legstilyosabb traumatipus
a kotbédési kapcesolatban elkovetett bantalmazas, melyet Fonagyék (2007) kot6dési
traumanak neveztek el. A gyermek fejl6désre fordithat6 eréforrasait a talélésre
kell forditania. Ha nem all rendelkezésre egy megbizhatban valaszkész gondozo,
a bejosolhatatlansag és a kontrollalhatatlansag a veszély legnagyobb forrasa egy
gyermek szamara (Cicchetti és Lynch, 1995). Traumas reakciok akkor alakulnak
ki, amikor az egyéni cselekvés hatastalan (Herman, 2011).

Akar egyetlen intenziv élmény olyan erével érheti a gyereket, hogy letaglozza,
elvalasztja, elidegeniti a testétdl, lelkétdl. Kilongsen a tartds, csaladon beliili ban-
talmazas esetén az addigi megkiizdések nem elégségesek, a gyermek tehetetlennek
érzi magat, allandosul a fajdalom és az idegfesziiltség, a hosszu ideig fennmarado
stresszvalasz fel6rli a gyermeket, felemészti az egészségét, onbizalmat, életerejét.
A gyermeknek nincs valasztasa, elfojtashoz (a pszichodinamikus gondolkodasmod
szerint primitiv elharité mechanizmusokhoz) kell folyamodnia, ha nincs a kozelé-
ben egy segitd tant, ha ki van szolgaltatva bantalmazoinak. Csak feln6tt koraban
lesz lehet6sége lehasitott érzései Ujra megtalalasara, és a tettek elitélésére (Miller,
2017). Minél fiatalabb egy gyerek, annal kevesebb 6nvédelmi eréforrasa van. El-
engedhetetlenil fontos lenne, hogy a kozeli felnéttek a segitségére siessenek, és
biztonsagot, megnyugvast adjanak, de éppen ez nincs meg akkor, ha maga a sziilé
a traumat okoz6 személy.
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A csaladon beliili erészakkal és a gyerekkori szexualis visszaélésekkel foglal-
kozd kutatasok a pszichés trauma tiinetegyiittesét helyezték a kozéppontba. Hat-
éves kor alatt traumatizal6 lehet az események (halal, sériilés, er6szak) kozvetlen
atélése, azok latvanya taniként, illetve a sziil6t ért traumatikus eseményekkel
kapcsolatos hir. Betolakodo tiinetek lehetnek: visszatérd, akaratlan és nyomasztd
emlékek, almok, disszociativ reakcidk, pl. flashbackek, intenziv és hosszan tart
pszicholoégiai szenvedés kifejezett élettani reakcid. Az ingerek tartos keriilését
és a kognicidk negativ megvaltozasat lehet megfigyelni (gyakori érzelmi allapo-
tok: félelem, blintudat, szomorusag, zavartsag, szégyen); a jelentds tevékenységek
iranti érdeklédés és azokban valo részvétel csokken, ilyen példaul a jaték is, mely
beszlikilhet, megvaltozhat. Irritabilis viselkedés léphet fel, emberek vagy tar-
gyak ellen iranyulé verbalis vagy fizikai agresszio, pl. extrém hisztérias rohamok,
hipervigilancia, koncentraciés nehézségek, alvaszavarok és kifejezett disszocia-
tiv tinetek is megjelenhetnek (deperszonalizaicd, derealizacid). A fentiek mind
a poszttraumads stressz zavar tinetei, amely a hosszan tarto, tébbszoros bantalmazas
egyik lehetséges és gyakori kovetkezménye. (Kuritarné Szabo és mtsai, 2020; ZERO
TO THREE, 2016/2019; APA, 2013/2022)

Gyermekkori kovetkezmények: Mentalis zavarok, PTSD,

atipikus személyiségszervezédés iranyai

A gyermekkori artalmak mentalis zavarok kialakulasaban jatszott jelentds szerepe
régdta ismert és bizonyitékokra alapozott a szakirodalomban (Sethi & mtsai, 2013).
A mentalis egészség tekintetében a multifinalitas elve érvényesil: a korai artalma-
kat sokféle kimenet kovetheti. Ezek az élmények — fleg kisgyermek szdméara —
nagyon nehezen vagy egyaltalan nem verbalizalhatok, sok esetben testi szinten
kommunikéalhatdk, nehezen diagnosztizalhatok, és valtozatos testi és pszichés
tiinetegyuttesek megjelenéséhez vezethetnek (Havelka, 2012). A komplex artal-
makat elszenvedett gyermekek érzelemszabalyozasi elégtelenséggel, koncentra-
cios és figyelmi nehézségekkel kiizdenek, jellemz6 tovabba a sajatosan torzult
6nkép és kapcsolati mod, az impulzuskontroll zavara, valamint a poszttraumatikus
tinetek jelenléte (Ujhelyiné Nagy és Kuritarné Szabo, 2020).

A traumatizalt gyermekek diagnodzisai nem tartalmazzak a trauma eredetét,
sokszor nem megfelel6k. Szamos esetben ezeket a diagndzisokat kapjak a gyerme-
kek: szeparacioés szorongas, fobia, ADHD, ASD, oppozicids zavar, magatartaszavar,
kot6dési zavar. A jelenleg érvényes DSM-5 (APA, 2013/2022) referencia-kézikonyv
a Traumaval és stresszorral Osszefiiggd zavarok’ korében targyalja a ‘Reaktiv kots-
dési zavart’, a ‘Gatolatlan tarsas kapcsolati zavart’, a "Poszttraumas stressz zavart’
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(PTSD), az ’Akut stressz zavart’, az ’Alkalmazkodasi zavarokat’, az ’Elhaz6d6 gyasz
zavart’, valamint az ’Egyéb meghatarozott, traumaval és stresszorral 6sszefiigg
zavart’, és a 'Nem meghatarozott, traumaval és stresszorral 6sszefiiggs zavart’.
PTSD minden életkorban eléfordulhat. A DC:0-5™ (ZERO TO THREE, 2016/2019)
klasszifikacios rendszere az L. tengelyen, a ’Klinikai zavarok’ korében targyalja
a 'Trauma, stressz és deprivaci6 okozta zavarokat’ (Poszttraumas stressz zavar’,
’Alkalmazkodasi zavar’, ’Komplikalt gyasz zavar csecsemé- és kora gyermekkor-
ban’, 'Reaktiv kot6dési zavar’, 'Gatolatlan tarsas kapcsolati zavar’, ’Egyéb trauma,
stressz és deprivacio okozta zavar a csecsem6- és kora gyermekkorban’).

A DSM-5 rendszerében jelennek meg kiilon kategoriaként az ’Egyéb, klinikai
figyelmet igényl6 allapotok’ korében a bantalmazas és elhanyagolas, és a kapcsolati
problémak (APA, 2013/2022). Ami nem keriilt be a DSM-5-be, az a fejl6dési traumati-
zacio zavar (Developmental Trauma Disorder; DTD), a kérnyezet indukalta komplex
fejlédési zavar (Kuritarné és mtsai, 2015, van der Kolk, 2009), mely sok esetben nem
keriil felismerésre, és hasonlo tiineti képe miatt gyakran helyette az ADHD-diag-
nozist kapja a gyermek. A gyermekkori mérgez6 kornyezetben a tiinetek és pszichés
mechanizmusaik az adaptiv megkiizdési probalkozasokat jelentik (Eigner, 2022b).

Nehezen eldonthets, hogy maga az abuzus, vagy az abuzal6 csaladokra
jellemzé silyosabb altalanos diszfunkcié-e a személyiségzavarok kialakulasa-
ért felelds tényez6. Linehan (2010) kiemeli a borderline patolégia szempontjabdl
az ,érvénytelenit6 kornyezet” fogalmat, melyben nem veszik szamitasba a gyermek
sériilékenységét, nem orvosoljak deficitjeit, hanem tovabb rontjak a szabalyozasi
képességeit. A gyermekkori érzelmi és viselkedészavarok f6bb rizikéfaktorai: anyai
pszichopatoldgia, mentalis egészségi allapot, szegényes anya—-gyermek kapcsolat,
perinatalis rizikd, devianciak a csaladban, hatranyos szociodkonémiai tényezok,
korai kezdet, fejldési késés. A traumatizalt gyermeknek az er6forrasait a talélésre
kell forditania, nem az egyszeri névekedésre és fejlédésre. A gondozéval a kozos
szabalyozas nehézségei az 6nszabalyozas hianyossagaihoz vezetnek. Neurobiologiai
szempontbdl vizsgalva a trauma megakadalyozza a jobb és bal féltekei agymiikodés
irracionalis viselkedésmintazatokkal reagalnak, és igy a korai életkorban elszen-
vedett traumatizacio szignifikdnsan 6sszefiigg az impulzuskontroll-zavarok kiala-
kulasaval. Ezek a tularado stresszre adott védekezési reakcidkként értelmezhetdk.
A gyermekek Ujrajatszhatjak az altaluk atélt trauma egyes viselkedéses aspektu-
sat (pl. agresszio, kontrollalé kapcsolati dinamika), melyek lehetnek automatikus
valaszreakcidk, vagy olyan kisérletek, melyekkel nehéz élményeik felett igyekez-
nek kontrollt vagy uralmat szerezni (Kuritarné és mtsai, 2018).
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Felnéttkori kovetkezmények

A gyermekkori bantalmazas — kiilénosen ha koran kezdédik, hosszan tart, silyos,
rendszeres, és ha a bantalmaz6 egyben kozeli vagy kot6dési személy — nemcsak
gyermekkori zavarokat, tiineteket, sériiléseket eredményez, hanem ezek a zavarok
a késébbiekben is befolyasoljak a személyiségszervezddést, a kapcsolati mintékat,
az érzelemszabalyozast, a kognitiv képességeket, a stresszérzékenységet, az idegrend-
szer fejlodését. A kotédési traumatizacio karosithatja a mentalizacios képességeket, és
megneheziti a méasokkal val6 kolcsonos biztonsagos és bizalmon alapuld kapcsolodas
lehet6ségét (Allen és mtsai, 2011; Kuritarné és mtsai, 2018; Fonagy és mtsai, 2022).

Szamos kutatas eredménye igazolja, hogy a gyermekek bantalmazasanak nem-
csak egészségligyi/népegészségiigyi kovetkezményei vannak, hanem tarsadalmi,
oktatasi és gazdasagi kovetkezményei is sulyosak (Kovacs-Toth és Kuritarné, 2023).
Az erbszakos banasmodot elszenvedett gyermekek felnéve sajatos viselkedési mintazatot
mutatnak. Kamaszkorukban veszélyeztetettek az addiktiv viselkedések, a mentalis
betegségek kialakulasara, gyakran talalunk koriikben szocializacios és beillesz-
kedési nehézségeket, tanulasi nehézségeket, korai iskolaelhagyast, parkapcsolati
problémakat, korai terhességet, a hibas szocializaciés mintak tovabbadésat. Fiatal
felnéttként ezek a hatasok gyakran egészségkarosodashoz, tarsadalmi deprivacié-
hoz, elszegényedéshez, a kapcsolati halé gyengiiléséhez és id6 el6tti haldlozashoz
vezetnek. A felnéttkori karos magatartasformak, igymint dohanyzas, alkohol- és
kabitoszer-fogyasztas, pozitiv korrelaciot mutatnak a gyermekkori traumatikus
élmények meglétével (Tomané és mtsai, 2022).

Kovacs-Téth és Kuritarné Szabd (2020) tanulméanyaban felhivja a figyelmet
arra, mennyire elhanyagolt kutatasi teriilet a gyermekkori artalmak és kovet-
kezményeik vizsgalata, holott a preventiv és terapias beavatkozasokat gyermek-
és serdiilékorban ennek ismeretében lehetne célzottan megtervezni. Bemutatjak
az artalmas gyermekkori élmények el6fordulasara vonatkoz6 nemzetkozi adato-
kat. Részletesen targyaljak az artalmak osszefliggéseit a gyermek- és serdiil-
korban jelentkez6 bioldgiai és kognitiv karosodasokkal, kotédési zavarokkal,
az externalizacids és internalizacids zavarokkal, a szomatikus megbetegedé-
sekkel, tovabba az egészségkarosité magatartasformakkal. A korai életkorban
kezd6d6, kronikus és komplex traumatizaci6 (t6bb tipust artalom egyittes jelen-
léte) jar a legstilyosabb kovetkezményekkel. Altalanossagban elmondhaté, hogy
minél fiatalabb a gyermek a bantalmazas id6pontjaban, tehat minél korabban
kezdbdik a bantalmazas, annal 6sszetettebbek és sulyosabbak a kévetkezmények,
tovabba az ismétl6dé/hosszan tarté bantalmazas kovetkezményei silyosabbak,
mint az egyszer fellép6 terhelt élethelyzeté.
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Szamos adat igazolja, hogy a multiplex bantalmazast elszenved6 gyermekek
felnéttkorban fokozottan ki vannak téve kiilonb6z6 szomatikus és mentalis zavarok
megjelenésének. Tobb szomatikus betegség és egészségkarositd magatartasforma
valészintsége megné bantalmazas esetén, példaul a dohanyzasé, az alkohol- és
droghasznalaté, a kardiovaszkularis, a légz6szervi, az emésztérendszeri meg-
betegedéseké, a daganatos megbetegedéseké, a cukorbetegségé, a szexualis titon
terjedd betegségeké, valamint a korai halalozasé (Ujhelyiné Nagy és Kuritarné
Szabd, 2020). Az alkoholhasznalati zavar kialakulasanak okai gyakran mar a kora
gyermekkori tapasztalatokbdl eredeztethet6k. A gyermekkorban atélt tartos trau-
mak szignifikans 6sszefiiggést mutatnak a késébbi életszakaszokban kialakuld
szomatikus és mentalis egészségi problémakkal, a szerhasznalattal, beleértve
az alkoholfiggbséget is. Tanulmanyukkal a szerzék £6 célja, hogy felhivjak a figyel-
met a traumafékuszi gondolkodas és a traumainformalt megkozelités jelentéségére
az egészséguigyi ellatorendszerben, az addiktologiai intervencidk és szolgaltatasok
tervezésében. Bar a szakirodalom egyre szélesebb korben targyalja az artalmas
gyermekkori élmények és az alkoholfiigg6ség kozotti osszefiiggést, a hatasmecha-
nizmus egyel6re nem teljesen tisztazott. Egyes kutatasok szerint az artalmas
gyermekkori élmények kévetkezményeként olyan érzelemszabalyozasi diszregu-
lacié alakul ki, melynek mentén kamasz- és felnéttkorban maladaptiv stratégiaként
jelenik meg az alkoholhasznalat. Az artalmas gyermekkori élmények hatassal van-
nak az impulzivitasra is, mely magéaban foglalja az impulziv személyiségjegyeket,
aminek kovetkezményeként az 6nszabalyozas probléméassa valik, és az egyén
nagyobb eséllyel valik alkoholfiigg6évé (Gubucz-Palfalvi és mtsai, 2023).

A mentalis betegségek koziil tobbek kozott a depresszid, a poszttraumas stressz
zavar, a szorongasos és disszociativ zavarok, a szomatizacid, a konverzios zava-
rok és egyes személyiségzavarok (pl. borderline) aranya nagyobb a gyermekkori
bantalmazast és kapcsolati traumatizaciot elszenvedett felnéttek korében. A koran
kezd6d6, halmozott és hosszan fennmaradé artalmas élmények, az ismétl6dé
extrém stressz megzavart idegrendszeri fejlédést idézhet el6, az immunrendszer
és az endokrin rendszer médosulésaihoz vezethet. A gyermekkori bantalmazas
és elhanyagolas kedvez6tleniil befolyasolja az agyi érési folyamatokat, és neuro-
biologiai zavarokat okoz (Ujhelyiné Nagy és Kuritarné Szabo, 2020). A legtijabb
elképzelések szerint a trauma transzdiagnosztikus faktorként foghaté fel, vagyis
nem specifikus sériillékenységi tényezb6ként, tobb kiilonféle diagnozis létrejottében
is szerepet jatszik (Lénard, 2020).
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Transzgeneracios folyamatok

Kurilla Zsofia Maria (2023) kutatasa kiemeli, hogy tarsadalmunkban a mai napig
is aktivan alkalmazzak a bantalmazast a gyermekek korében nevelési célzattal. Ez
nagy mértékben kihat az aldozat pszichés és mentalis allapotara. Mint lathattuk,
a korai rossz banasmod komplex karosodast okozhat az érintett gyermek életében:
rombolja tarsas kapcsolatait, kognitiv képességeit, testi-lelki egészségét. A megfigye-
lések szerint e trauma(tizacid) generaciordl generaciora 6roklédik, elterjedtsége
és kovetkezményei miatt kiemelt figyelmet érdemel (Révész, 2015). A bantalma-
zott gyermekek kb. egyharmada valik feln6ttként bantalmazé sziilévé, tovabba
a gyermekkori artalmas élményeknek valo kitettség noveli a bantalmazova valas
és a reviktimizaci6 kockazatat az egész élet soran (Kovacs-Toth és Kuritarné Szabo,
2023). A szocialis tanulaselmélet a csaladon beliili erészakos viselkedés mintainak
generaciokon torténé ativelésére vonatkozoan szolgal magyarazattal. A csaladon
beliili erészakkal kapcsolatos tapasztalatok bantalmazo6i mintaként beépiilnek
a személyiségbe, és befolyasoljak a gyermek feln6ttkori kapesolatainak mingségét
(Ujhelyiné Nagy és Kuritarné Szabo, 2020).

A bantalmazé kapcsolatban felnové gyermekek tAmogatas és kompenzald
tényez6k hianyaban, életiik kés6bbi szakaszaiban is a bantalmazas dinamikéja
szerinti szerepekbe keriilhetnek, Ujrajatszva, megismételve azokat a kapcsolati-
dinamikai sajatossagokat, amelyekben feln6ttek. Olyan csaladi és parkap-
csolati helyzetekbe keriilnek, ahol djra bantalmazottd, aldozatta, vagy akar
mindkettévé valhatnak. Ez gyermekeikre is érvényes lehet, igy nagy a veszély
a bantalmazas transzgeneracios atadasara, a kapcsolati er6szak kovetkez6 gene-
racioban valo megismétlddésére. A pszichés trauma transzgeneracios jellege egy
Ujabb érv, amely amellett sz0l, hogy gyermekbantalmazas esetén minél korabbi
és komplex, rendszerszemléletti beavatkozasra van szitkség: kapcsolati traumati-
zacid esetén prevencids szempontbél részben a ,jovének dolgozunk?”, a kvetkez
generacionak (Lénard, 2020).

Intervencios lehetéségek

A korai kot6dési traumatizacio esetén, a legtobb prevenciods, intervencios, terapias
modszer a minél korabbi, kora gyermekkori, 0-5 éves korban torténé beavatkozast
részesiti elényben. Azt az életkori szakaszt, amikor a legnagyobb a veszély a fej-
16dés negativ iranyu alakulasara, ugyanakkor az agyi plaszticitas miatt nagy
a lehet6ség a pozitiv beavatkozas kedvez6 hatasara, a reparaciora (Lénard, 2020).
Mivel a kora gyermekkori 6nszabalyozas alakulasaban a gyermekrél gondoskodo
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felnétteknek hatalmas szerepe van, érdemes az intervencidkat ugy tervezni, hogy
a felnéttek sajat onszabalyozasi és 6nszabalyozast tamogat6 képességeit, vala-
mint a gyermekekkel valo kapcsolatukat célozzak. Az intervenciok iranyulhatnak
a sziil6kre, illetve a kisgyermekekkel foglalkozé szakemberekre.

A gyermekiikkel elutasitéan viselkedd, gyermekkorukban bantalmazott
anyak kozott gyakoribb a rossz bandasmadd ismétlédése. Azoknal az anyaknal azon-
ban, akik képesek voltak feldolgozni korabbi traumas tapasztalataikat, élményei-
ket, a bantalmazas valdszintisége rendre lecsdkken. Az anyak, els6dleges gondozdk
reflektiv, mentalizalé képességének fejlesztése megszakithatja akar a hatranyos
kornyezeti hatasok transzgeneracios atorokitésének ciklusat is.

Ahhoz, hogy megel6zhessiik az élethosszig tarté karos hatasokat, fontos
lenne a korai, sokszor nehezen lathato és érzékelhetd kapcsolati folyamatok
elemzése, alapos ismerete. Ha a legkorabbi interakcidkban sikeriilne szélesebb
korben felismerni és megallitani az atipikus jellemz6ket, folyamatokat, akkor
lehetnénk igazan hatékonyak a gyermekek (és majd az 6 gyermekeik) testi-lelki
jollétének megteremtésében. Komplex jelenség a gyermekbantalmazas, és széles
a skala a megnyilvanulasi formai tekintetében. Mig a tartos, intervencidknak
ellenall6 csaladon beliili bantalmazas/elhanyagolas a gyermek biztonsaga érdekében
a csaladbol valo kiemelést teheti szitkségessé, addig a kisebb mértékd, adtmeneti
csaladi diszfunkciok sokkal inkabb jotékonyan reagalhatnak a csalad tAmogatasat
célzo intervencidkra, a sokrétd oktatasi, egészségiigyi, gyermekvédelmi, szocialis
és terapias intervencios szolgaltatasokra.

Kiemelem a szil6—gyermek interakciés fokusz és a korai interakcids zavarok
felismerésének és korrigalasanak fontossagat a tovabbi negativ hatasok megelézése
érdekében. Fontos minél elébb, a lehet6 legkorabbi idészakban felismerni az atipi-
kus banasmaddot és interakciokat, hogy sziil6—gyermek kapcsolati fokusszal tera-
pias segitséget nyujthassunk az érintetteknek (Eigner, 2015, 2019, 2021). Gyakori,
hogy a szlil6t sajat traumai akadalyozzak meg abban, hogy ért6, érzelmeket jol
tukroz6 és mentalizald sziilje tudjon lenni gyermekének. Ebben az esetben — mas
megkozelitések mellett — segithet példaul az integrativ jatékterapia, mely egy-
idejiileg nyujt segitséget a sziil6 sajat nehézségeinek atdolgozasaban, a gyermek-
nek a megkiizdésben, és kettejitkk kapcsolatinak harmonizalasdban. Az Integrativ
Jatékdiagnosztika és Jatékterapia (IJDT) komplex korai intervencios stratégia, mely-
nek sajatos szemlélete, alapelvei, vizsgalati és terapias fazisa, eszkozei és modszerei
vannak. Gyermek- és csaladkozponti megkozelités, nondirektiv és kevert tipust
jatékterapia, aktiv konzultacios sziillékapcsolat jellemzi, kiemelt figyelmet for-
dit a kornyezeti tényez6k megismerésére a csaladi és intézményi megfigyelések
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keretében (Eigner, 2018). A jaték egyszerre a megismerés és a kezelés eszkoze;
a modszerhez integrativ, interaktiv, kapcsolatkdzpont, konfliktus- és trauma-
fokuszi modszerei és mindségi eszkoztar tartozik. Az integrativ jatékterapianak
alapvetben az a célja, hogy az abban ,jatszétarsként” dolgozoé szakember a gyerek-
szakember, sziil6—gyerek kozotti, jatékban megmutatkozd interakcioibdl ,olvas-
son”, azaz ismerje fel, ha kapcsolati, kommunikacids problémak, zavarok allnak
fenn vagy vannak kialakuloban. Igyekszik az interakcidk megfigyelése és meg-
értése utan azokba bekapcsolddni, és a szitkséges mértékben azokon valtoztatni.
Az integrativ jatékterapia komplex modszertana alap- és gyakorlati tovabbkép-
zéseken elsajatithaté?®, az alapképzés egészségiigyi oktatasi intézményekben,
a gyakorlati a pedagbgus tovabbképzési rendszerben akkreditalt.

A kisgyermekek szamara valasztando kezelés a sziil6-gyermek diadikus
modellen alapul (Kuritarné és mtsai, 2018). Az elsédleges cél a sziil6i érzékeny-
ség, rahangolodas alakitasa, fejlesztése, a sziil§ szovetségesként valdo megnyerése,
a ,jobb sziilévé valas” el6segitése (Novick és Novick, 2014). Akkor a legjobbak
az esélyek a gyodgyulasra, ha az intervencié korai és a sziil6—gyermek kapcsolat-
ra fokuszal. Fontos, hogy a sziil6 a gyermek érzelmeire, bels6 allapotaira, és ne
a kiils6, viselkedéses megnyilvanuldsaira reagaljon. Az anya érzékenyitése gyer-
meke érzelmi megtamogatasara hangsulyos a sztilékonzultaciés munkankban és
az integrativ jatékterapidban (Eigner, 2018) is, ahol a kapcsolatorientalt, interaktiv
megkozelités van a fokuszban.

Megfelelb beavatkozassal a folyamatok visszafordithatok, a probléma silyos-
bodésa, kiterjedése és a kovetkezményes hatasok megel6zheték lesznek. Felté-
telezziik, hogy minél korabban keriil erre sor, az intervenci6é annal gyorsabb és
hatékonyabb lesz. Kora gyermekkorban a klinikai vizsgalatoknal (és terapiaknal)
fontos észben tartani a szomatikus és lelki egészség, valamint a gyermek és a gon-
doz6 viselkedésének kolcsonhatasait. Az egész diagnosztikus és terapias folyamat-
ban fontos, hogy erés, egytuttmi(ikodé munkakapcsolat alakuljon ki a sziil6kkel.
Nemcsak a gyermek egyéni fejlettségi szintjét, allapotat, képességeit (mozgasos,
kognitiv, nyelvi és érzelmi-szocialis fejlédését, temperamentumjellemzdit) kell
vizsgalni, hanem ezzel egyiitt a csalad szociodkonoémiai, szociokulturalis hatterét,
a szil6k mentalis egészségét, a karos csaladi hatasok jelenlétét is (csaladi miikodési
zavarok, fiiggéségek a csaladban, nem optimalis nevelési hatasok, bantalmazas,
elhanyagolas, stresszek, traumak). A felmérésnek multidiszciplinarisnak és kap-
csolatfokuszinak kell lennie, teammunkéban torténjék. Ennek része a sziil6kkel,

¢ https://eignerbernadett.hu/osszes-kepzes/
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gondozokkal, egyéb fontos személyekkel végzett interjuk, anamnézis, a kérdéivek,
a megfigyelések, a csaladi mikodés tanulmanyozasa, kiilonb6z6 helyzetekben
(f6leg szabad jatékban) a sziil6—gyermek interakciok megfigyelése, tobbféle vizs-
galat. A fejlédési teriiletek leirasa, a fejlédési mérfoldkovek alakulasa, a kérnyezeti
hatasok, a sziil6i mtikodés és kompetenciak, a nevelés, a csaladi hattér, a szil6—-
gyermek kapcsolat minGsége, az interakcidk jellemzéi, a gondozasi szokasok,
stresszorok, sziil6i percepciok szerepelnek a véleményalkotasban.

A gyermekbantalmazas megel6zésében fontos, ha tarsadalmi szinten el-
utasitjuk a bantalmazas minden formajat, hisz mint fentebb lattuk, az artalmas
gyermekkori élmények egész életre kihato testi-lelki, egészségi és személyiség-
fejlédési zavart okoznak. Stilyos bantalmazas esetén kimutathatok a transzgene-
raciés hatasok is. A bantalmazott gyermekekbdl bantalmazdé sziill6k valhatnak.
Ilyen médon a hibas szocialis mintak generacioroél generacidéra atadédhatnak
(Tomané és mtsai, 2018). A bantalmazas atadasanak rizikéfaktorai lehetnek tarto-
sak (a szil6 maga is bantalmazott volt) vagy atmenetiek (stressz, veszteségek,
betegségek, krizisek stb.), véd6faktorai pedig szintén tartds (a sziil6i modellek
jok voltak, a szil6k kozott jo a kapesolat), vagy atmeneti (gazdasagi, szocialis
helyzet javulasa, hazassagi harmonia, fejl6dési krizisek megsziinése) tényez6k
lehetnek (Révész, 2015). A prevencios munka célja a karos folyamat megszakitasa.
Ebben az egészségigyi alapellatasban dolgozé védénéknek, valamint a szocia-
lis és gyermekjoléti rendszer dolgozdinak kulcsszerepiik van. Kiemelt feladat
a bantalmazas veszélyeire felhivni a figyelmet; fokozottan nyomon kell kovetni
a rizikdcsoportokat; elengedhetetlentil fontos tamogatni a sziiléket a pozitiv sziil6i
attitidok alkalmazasaban (Tomané és mtsai, 2013).

ZARSZO

A gyermekkori bantalmazas és az abbdl fakadé traumak miatt megvaltozott
életutak egyre nagyobb kutatdi és tarsadalmi figyelmet kapnak, de még min-
dig nagyon sok ezen a téren a tennivalé. Oriasi sziikség lenne a traumatudatos
szemlélet és modszertanok (pl. a traumatudatos gondozas; trauma-informed care,
TIC) bevezetésére jol képzett szakemberekkel, ezek elterjesztésére és a bantalma-
zas megallitasara, illetve prevencidjara (Kovacs-Toth és Kuritarné Szabd, 2023).
A szuil6i jollét, valamint a csecsem6- és kisgyermekkori lelki egészség gyakorlati
tamogatésa évtizedek 6ta interdiszciplinaris, 4gazatkozi feladat a tengerentiilon és
Nyugat-Eurdpa orszagaiban. Szamos bizonyitékokon alapuld, protokollal miksods,
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kapcsolatfokuszu intervencids program is ismeretes a sziil6—gyermek kapcsolatok
megerGsitésére (Danis, 2021).

A korai interakciokban megmutatkozé diszfunkcionalis mintazatok felismerése
és felhasznalasa a célzott intervenciokban erés preventiv értékkel birna hazankban
is. Egy komplex prevencios program a kovetkez6ket tartalmazhatna:

« akolesonos interakcidk elemzése és fejlesztése, a kapcsolat harmonikus

fejlédésének elsegitése;

« azanyai jatékossag fejlesztése;

« akotédési biztonsag tAmogatasa;

+ csaladi megfigyelések és egyuittmiikodések, videdelemzések és videds
visszajelzések a sztilléség optimalizalasa és a csaladi harmoénia tAmoga-
tasa érdekében;

«  multidiszciplinaris egytittmiikodések, teammunka;

« mindezzel a kedvez6tlen szomatikus, kognitiv, érzelmi-szocialis és tarsa-
dalmi kimenetek megel&zése.

A tovabbiakban nagy sziikség lenne a tarsadalmi érzékenyitésre, sziiléi tréningek
és programok bevezetésére, a szakemberek specifikus — bantalmazas-, trauma- és
kapcsolati fokuszt elméleti és gyakorlati — ismereteinek bévitésére, kapcsolodd
képzések, kutatasok, modszertani segédanyagok készitésére. Hatékony, tobb
szakmat 6sszefogd teammunka, korszeriibb szemlélet, a diagnosztikus és terapias
protokollok, médszertanok tovabbfejlesztése taimogatna e szakteriilet fejlédését,
biztositana a gyerekek és a csaladok jollétét.
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A KISGYERMEK EGYEDISEGE
A SZULOI NEVELES KONTEXTUSABAN

Cs. Ferenczi Szilvia

BEVEZETES

Minden ember, minden gyermek egyedi: egyéni jellemzékkel, képességekkel, miiko-
déssel bir. Az egyediség részben a fejlédés soran, az éréssel, valamint a tapaszta-
latokkal alakul; részben velesziiletett, biologiailag meghatéarozott. A kimenetel,
a felnétt egyedisége a velesziiletett jellemz8k és a sztlikebb, illetve tagabb kornyezet
folyamatos interakcidja nyoman alakul.

A modern pszichologiai elméletek szerint a kornyezet és a gyermek kozotti
kapcsolatot mindkét fél aktivan alakitja, a gyermek képes befolyasolni kornye-
zetét és sajat fejlédését. Sameroff és Chandler (1975) tranzakcios fejlédésmodellje
a gyermeket fejlédési feltételei aktiv formaldjanak tekinti a legkorabbi életkortol
fogva, hisz jellegzetességeivel, viselkedésével hatast gyakorol a sajat fejlédését
befolyasol6 kilsé tényezdkre.

A gyermek kornyezete sokrét(i, bar a kutatasok és elméletek tobbsége a gyer-
mek sziik kdrnyezetére, a sziil6kre, a csaladra fokuszal. A sziil6 és gyermeke kozti
kapcsolat, interakciok, a csalad rendszere nagyobb rendszerekbe agyazodik, melyek
befolyasoljak mtikodését. Ezeket a rendszereket Bronfenbrenner (1993) humandkoldgiai
modellje foglalja 6ssze. A modell koncentrikus korokben abrazolja a gyermek fejls-
dését befolyasolé mikro-, mezo-, exo-, valamint makrorendszeri hatasokat, emellett
figyelembe veszi az id6 mtlasat, mely szintén befolyasol6 tényez6 (kronorendszer).
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Az interakci6 gyermeki oldalan is szamos jellemz6 befolyasolja a kornyezettel
valé kapcsolatot, 6sszhangot, interakciokat, és a gyermek viselkedését, pl. a gyer-
mek neme, kora, fejlédésmenete (tipikus vagy atipikus), fejlédési rizikoja, betegsége,
valamint képességei, valaszkészsége, temperamentuma stb. (Ferenczi, 2011). Jelen
tanulmany fékuszaban a gyermeki temperamentum, valamint a nevelés, a sziilé
és gyermeke kozotti interakcidk allnak.

A GYERMEKI TEMPERAMENTUM

A temperamentum mint az egyének kozotti tartds killonbségeket jelolé fogalom
eredete, hasznalata (hasonléan sok més konstruktuméhoz) az dkori gérogok-
hoz nyulik vissza. Az azéta eltelt id6 alatt szamos kutato, elméletalkoté foglal-
kozott a temperamentum kérdéskorével, tobbek kozott az alkati tipusok kutatoi
(Kretschmer, Sheldon), a személyiséglélektan képvisel6i (Allport, Cattel, Eysenck,
Guilford), és a korai fejlédéspszicholégusok (Shirley, Gesell) (Goldsmith és mtsai,
1987; Rothbart és Bates, 2006).

A gyermeki temperamentum kutatasa tobb, mint 60 éve kezd4dott el,
Alexander Thomas és Stella Chess New York Longitudinal Study cim@ hossza
tava kovetéses vizsgalataval, melyben nyolcvannégy New Yorkban laké csalad
gyermekeinek fejléddését kovették nyomon felnéttkorukig (Thomas és Chess,
1977). A két pszichiater célja a csecsemok és gyermekek els6dleges reakciémin-
tazatainak megfigyelése, a viselkedésiikben megmutatkozé egyéni kiillonbségek
vizsgalata volt, melyek jelent6séggel birnak a szill6-gyermek kapcsolat alaku-
lasaban (Chess és Thomas, 1999). A kutatas eredményeihez Michael Rutter java-
solta nekik a ,temperamentum” elnevezést (Rothbart és Bates, 2006). Az 0ttors
vizsgalatot kovetéen a fogalom a fejlédéslélektani érdeklédés kézéppontjaba
keriilt (Peters-Martin és Wachs, 1984). A kutatok érdeklédése a mai napig tart,
az utbbbi években is szamos kutatas latott napvilagot ebben a témaban, mely an-
nak kdszonhet6, hogy az egyének kozotti korai kiillonbségek erésen kapcsolod-
nak a kés6bbi személyiséghez és a szocialis fejlédéshez (Gartstein és Rothbart,
2003). Kochanska és munkatarsai (2005) a tarsas fejlédésben kritikus tényezének
tekintik a gyermek temperamentumat, Fox és Henderson (1999) pedig a korai
temperamentum kutatasat egyenl6nek tekinti a szocialis fejlédés eredetének
vizsgalataval. Emellett a temperamentum jelentds szereppel bir az 6nszaba-
lyozés alakulaséban, mely a fejlédés szamos teriiletét befolyasolja (Whitebread
és Basilio, 2012). Osszefoglaloan, a temperamentum egyarant befolyasolja a tarsas
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kapcsolatokat, a tanulmanyi teljesitményt, az egészséget és a pszichopatologiat
(Zentner és Shiner, 2012).

A gyermeki temperamentum kutatasa a szocializacié kétiranyusagara
helyezte a hangsulyt, szemben az ezt a folyamatot egyiranyuan, a sziil6tél a gyer-
mek felé zajlo hatasokként leird elképzelésekkel. Emellett ravilagitott arra a fejls-
désben igen jelent6s tényre, hogy nemcsak a gondolkodési mintazatokban, hanem
az érzelmi folyamatokban meglévé egyéni kiilonbségek is torzitasokat okozhatnak

A fogalom jelent6sége és a hozza kapcsolodd kutatasok szamossaga ellenére
a kutatok kozott még nem sziiletett konszenzus a fogalom természetét, definicio-
jat illetéen. Mindemellett taldlhatok k6zos pontok az egyes meghatarozasokban,
melyek a temperamentum-elméletalkotdok egy kerekasztal beszélgetése alapjan
a kovetkezdk: a temperamentum az egyének kozotti kiillonbségeket meghatarozo
személyiségjellemz6, biologiai hattere van, és a viselkedés mas megnyilvanulasai-
hoz képest jellemzéje a tartéssag. A temperamentumdimenziok viselkedési tenden-
cidkra vonatkoznak, nem pedig diszkrét cselekedetekre (Goldsmith és mtsai, 1987).
A témaban 25 évvel késébb méas neves temperamentumkutaté résztvevékkel gjabb
kerekasztal-beszélgetést tartottak a korabbi beszélgetésre reflektalva, mely modo-
sitott a meghatarozason, eszerint: a temperamentumvonasok koran megjelené
alaphajlamok az aktivitas, érzelmek, figyelem és 6nszabalyozas teriiletén. Ezek
a hajlamok genetikai, biologiai és kornyezeti faktorok komplex interakciéjanak
eredményei (Shiner és mtsai, 2012).

Emellett a temperamentumroél valdé gondolkodasra ma mar dinamikusabb
szemlélet jellemzd, a stabilitas helyett és mellett a temperamentumban végbemend
fejlédési valtozasok allnak a kozéppontban (Rothbart és Bates, 2006).

A kutatdk tobbsége a temperamentumvonasokra dimenziékként tekint,
azaz a temperamentumjellemzék mennyiségi kiillonbségét vallja, de vannak ki-
vételek. Thomas és Chess 0sszekototte a két megkozelitést. Szemléletiik szerint
zionalis megkozelités), ugyanakkor a 9 faktor gyakran el6fordulé kombinaci6ibol
temperamentumtipusokat alkottak (tipologiai megkoézelités) (Thomas és Chess, 1977).

A temperamentum hosszu tavu hatasainak vizsgalataban, a fejl6dési kime-
netel elérejelzésében, illetve a kornyezettel valé interakciokban a kiilonb6z6 jel-
lemz6k mintazatanak van igazan jelent8s szerepe, tekintettel példaul arra, hogy
az egyes jellemz6k egymaésra is hatassal birnak.

A gyermeki temperamentum meghatirozasara és mérésére tobb elképze-
lés is sziiletett. A megkozelitések kozotti f6 eltérések egyrészt a temperamentum
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hatarainak (pl. a viselkedési stilus, a stabilitas, az 6roklottség kritériumai)
meghiizasabol erednek, masrészt azon dimenzidok meghatarozasabol, melyeket
a temperamentumhoz tartozonak tekintenek (Goldsmith és mtsai, 1987). Jelen
tanulmany két nagy hatasu, a gyermeki temperamentum meghatarozasaban és
kutatasaban kozpontinak tekintheté megkozelitést ismertet roviden: Alexander
Thomas és Stella Chess, valamint Mary Klevjord Rothbart elképzelését.

Alexander Thomas és Stella Chess
A Thomas és Chess vezette New York Longitudinal Study mérfoldké volt az egyéni
kiilonbségek koncepcidjanak bevezetésében a fejlédéslélektanba és a gyermek-
orvoslasba. Az e kutatas alapjan kialakitott elképzelést viselkedési stilus meg-
kozelitésnek is nevezik (Mervielde és De Pauw, 2012). Thomas és Chess (1987, in:
Goldsmith és mtsai, 1987) definicidja szerint a temperamentum a viselkedési stilus
egyének kozotti killonbségeire vonatkozik, ahol a stilus a viselkedés ,hogyan™jat,
nem pedig a ,mi’™t, azaz nem a képességeket, és nem a ,miért™-et, azaz nem a moti-
vaciot jelenti. A kutatasukban részt vevé csecsemdk sziileivel készitettek interja-
kat, és ezek elemzése alapjan alakitottak ki 9 temperamentumdimenziét, melyeket
a kovetkezdképpen jellemeztek (Chess és Thomas, 1977):
e Aktivitasszint: a gyermek tevékenységének mozgasos alkotdeleme, az ak-
tiv és passziv idészakok aranya;
e Ritmikussag: a biologiai funkciok elérejelezhet6sége;
e Megkozelités vagy visszahuzddas: az 0j ingerre adott els6 valasz jellege;
e Alkalmazkodas: a kezdeti valaszok mennyire kdnnyen igazodnak a hely-
zethez;
e Valaszkiiszob: a valasz kivaltasahoz szitkséges ingerer6sségi szint;
e Reakciderdsség: a valasz energiaszintje;
e Hangulat: az 6romteli, kellemes viselkedések és a baratsagtalan, kellemet-
len viselkedések aranya;
e Elterelhet6ség: a folyamatban levé viselkedés iranyat kiilsé ingerek meny-
nyire képesek megszakitani vagy eltériteni;
e Figyelmi terjedelem és kitartas: a cselekvések folyamatos végzésének két
6sszekapcsolddd mutatdja.
A 9 dimenzién valo elhelyezkedés alapjan harom tipust vezettek be, melyeket azota
is hasznalnak a fejlédéspszicholégusok mind a kutatdsokban, mind a gyakorlat-
ban. E harom tipus a nehéz, a kénnyt, és a lassan felmelegedé temperamentum:
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« A konnyti temperamentumu csecseméknek pozitiv a hangulata, biologiai
funkecidik jol szabalyozottak, konnyen alkalmazkodnak, az 4j helyzeteket
pozitivan kozelitik meg, és alacsony vagy koézepes intenzitassal reagalnak
rajuk. Kutatasukban a csecsemék 40%-a volt konnyd.

« A nehéz temperamentumii csecsemébk (a minta 10%-a) negativ hangulattal
jellemezhetdk, biologiai funkcioik rosszul szabalyozottak, lassan alkal-
mazkodnak, az Uj helyzetekben visszahuzo6dok, és az ingerekre nagy
intenzitassal valaszolnak.

« A lassan felmelegedd csecsemék (15%) negativ hangulatiak, lassan adapta-
lédnak, az Gj helyzetektél visszahuzodnak, alacsony vagy kozepes inten-
zitassal reagalnak, és alacsony az aktivitasi szintjiik.

A csecsemOk 35%-a nem illett bele ezekbe a kategoriakba.

Thomas és Chess tipusaihoz hasonlé egy masik harmas tipologia, melyet id6-
sebb, 3 éves kor folotti gyermekekkel végzett kutatasokban, tobbféle modszertannal
és mintan, tovabba eltérd orszagokban azonositottak: az alulkontrollalt, a tulkontrol-
lalt és a reziliens (jol alkalmazkodd) temperamentum tipolégiaja (pl.: Caspi, 2000;
Caspi és mtsai, 2003; Slutske és mtsai, 2012; Asendorpf és van Aken, 1999). Caspi
(2000) a harom tipust Gssze is koti a Thomas és Chess-féle tipologiaval: szerinte
az alulkontrollalt tipus a nehéz temperamentumhoz, a reziliens a konnyd tem-
peramentumhoz, a talkontrollalt tipus pedig a lassan felmelegedé temperamen-
tumhoz hasonlé. Ezek a tipusok jo elérejelz6i a feln6ttkori alkalmazkodasnak, de
csecsemékori eredetiik nem tisztazott (Zentner és Shiner, 2012).

Mary Klevjord Rothbart
Rothbart kiterjeszti az eredeti ,stilus” fogalmat, a temperamentumhoz sorolva
az érzelmi, motivacios és figyelmi folyamatokat. Elméletében alapvet6, hogy a tem-
peramentumkiilonbségeket a mogottes pszichobioldgiai feldolgozas hatarozza meg,
igy elképzelését pszichobiologiai megkizelitésnek (Mervielde és De Pauw, 2012), vagy
neurobioldgiai fejlédési megkozelitésnek is nevezik (Zentner és Bates, 2008).
Rothbart (1987, in: Goldsmith és mtsai, 1987) a temperamentumot Ugy defini-
alja, mint viszonylag stabil, elsédlegesen biologiai alapti egyéni kiilonbségeket a reak-
tivitasban és az onszabalyozasban, a ,harom A” dimenzidiban (Rothbart, 2012), azaz
az érzelmek (Affect), a figyelem (Attention) és az aktivitds (Activity) teriiletein (Rothbart
és Bates, 2006). A reaktivitas a kiils6 és bels6é kornyezeti valtozasokra adott szomati-
kus, endokrin, autonom, illetve kézponti idegrendszeri valaszkészség. A reaktivitas
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a reakciok széles skalajat tartalmazza (pl. félelemérzet, szivritmus), valamint alta-
lanosabb tendenciakat (pl. negativ emocionalitas). A reaktivitas jellemz8i a moto-
ros, érzelmi, figyelmi reakciok latenciajaval, hosszaval és intenzitasaval mérhetok.
Az érzelmi reaktivitas cselekvéses tendenciakat is tartalmaz. Ezeknek a viselkedési
tendenciaknak a kifejezése vagy gatlasa visszajelez a folyamatban levd érzelmi
reakcid befolyasolasara (Rothbart és Bates, 2006). Az énszabalyozason Rothbart a re-
aktivitas modulalasara szolgal6 folyamatokat érti. Ilyen folyamatok az akaratlagos
kontroll és az orientécid. A temperamentum tendencidkat vagy hajlamot ir le, nem
folyamatosan fejezédik ki, hanem megfelels el6hivo feltételeket igényel.

Rothbart (2012; Rothbart és Bates, 2006) négy motivacios és harom figyelmi
rendszert ir le a temperamentummal dsszefiiggésben. Minden motivaciés rendszer
kapcsolddik specifikus neuralis struktarakhoz, érzelmi allapotokhoz és tempe-
ramentum-/személyiségdimenzidkhoz. A motivaciés rendszerek leirasanal Gray
(Gray és McNaughton, 2000) munkéssagat veszi alapul. A négy motivacios rendszer
tehat:

« vagyrendszer — a Gray-féle Viselkedési Megkozelité Rendszerhez kapcsolo-

dik (Behavioral Activation System; BAS)

«  védekez6 vagy félelemteli motivacios rendszer — a Gray-féle Viselkedési

Gatlo Rendszerhez kapcsolodik (Behavioral Inhibition System; BIS)
« frusztraciés vagy agressziv viselkedésrendszer — védekez6 agresszid
(harcolj/menekiilj), illetve irritativ agresszié (a BAS-hoz kapcsolodik)
« tarsas kapcsolati vagy gondoskod6 rendszer — a szocialis viselkedés regu-
lacidja, tarsas kapcsolati igények kiszolgalasa.
A harom figyelmi rendszer:

1. vigilancia rendszer - éberség

2. posterior figyelmi rendszer — a figyelem rugalmas atvitele (orientacio)

3. anterior figyelmi rendszer — az akaratlagos kontroll, lelkiismeretesség

vonashoz kapcsolodik.
Rothbart munkassaganak lényegi eleme, hogy a gyermekkori temperamentum-
kutatast, a feln6ttkori temperamentumkutatas részét képezé idegélettani model-
leket és a fejlédés-neurofiziologia eredményeit egy egységes koncepcio keretében,
temperamentumfejlédési modelljében integralja (Rothbart, 2012; Kulcsar, 1996).

Temperamentumjellemzék
A temperamentum és a személyiség nem azonos fogalmak, bar létezik olyan véle-
mény is, hogy a kett6 egy és ugyanaz. Az altalanos vélekedés szerint a gyermeki
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temperamentum a késébbi személyiség alapja, de nem azonos vele, mivel a szemé-
lyiség nemcsak vonasokat takar, hanem tobbek kozott célokat, megkiizdési stilust,
motivaciot, énképet, identitast is (Goldsmith és mtsai, 2000). Costa és McCrae (2001)
személyiségrél alkotott modelljében a temperamentum az alaptendenciakhoz tar-
tozik, és nem kiilonbozik a személyiségvonasoktdl. Mivel a csecsemd és a kisgyer-
mek kognitiv képességei, illetve viselkedési repertoarja kilonbozik a feln6ttétdl,
e vonasok mérése mashogyan torténik, de tulajdonképpen a kett6 egy és ugyan-
az: alaptendencia, mely azonban nem azonos a teljes személyiséggel. Ahogyan
Goldsmith és munkatarsai (2001, 104) fogalmaznak: ,,A temperamentum sokkal
korlatozottabb, fejlodésileg korabbi, és a személyiség magjat alkotja.” Rothbart és
Bates (2006, 100) szerint: ,A temperamentum a személyiség affektiv, aktivacios és
figyelmi magja.” A személyiség magéaban foglalja a gondolatok, érzelmek és a visel-
kedés kiilonféle mintazatait, mig a temperamentum nem tartalmazza példaul
a gondolatok specifikus tartalmat.

A fejlédés, érés befolyasol(hat)ja a temperamentumjellemzék kifejez6dését,
emellett maga a temperamentum is fejlédik az idé mulasaval (Rothbart és Bates,
2006). A kutatasok eredményei szerint az egyes temperamentumjellemzok 3 éves kor-
16l a fiatal felnéttkor felé haladva egyre stabilabba valnak (Rothbart és Bates, 2006).
Ennek az eredménynek a hatterében allhat egyrészt modszertani kérdés, azaz
ahogyan haladunk elére életkorban, egyre kevésbé jellemz4, hogy ugyanannak
a tulajdonsagnak a viselkedéses kifejez6dése nagyot valtozna. Ugyanakkor a tem-
peramentumot befolyasolja a kornyezet, és az életkor elérehaladtaval a gyerme-
keknek egyre nagyobb lehet6ségiik van a temperamentumuknak megfeleld
kornyezet valasztasara, mely eredeti tendencidikat erdsiti. Emellett Rothbart és
Bates (2006) szerint a végrehajt6 figyelemnek és az akaratlagos kontrollnak az elsé
harom életévben torténd gyors fejlédése is allhat a temperamentumjellemzék korai
instabilitasanak hatterében. Egy 152 kutatas adatait elemz6 metaanalizis alapjan
a stabilitas az életkorral egyre né, az egyes életkorokban mért temperamentum-
illetve személyiségvonasok kozotti egyiittjaras 50 éves kor felett éri el a maximu-
mat (Roberts és DelVecchio, 2000).

A korai temperamentumnak lehetnek hosszu tavu kévetkezményei, de
semmi esetre sem determinalja a késébbi fejlédést. Az egyes temperamentum-
jellemz6k a kés6ébbi alkalmazkodés és viselkedési problémak szempontjabdl
rizikéfaktorként, de védéfaktorként is miikodhetnek. Példaul az erés figyelmi
fokusz jo iskolai teljesitményhez és tarsas készségekhez kotédik, ugyanakkor
ezek a gyerekek perfekcionistak lehetnek, ami veszélyezteti rugalmassagukat
és spontaneitasukat (McClowry és mtsai, 2008). Onmagaban egy jellemz6 sem
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hatarozza meg a fejlédést, a temperamentum mintazata, és a sziikebb, valamint ta-
gabb kornyezettel valé illeszkedése szamit. A gyermek temperamentuma befolya-
solja kornyezetének valaszait, illetve ugyanazt a valaszt temperamentumuk
figgvényében a gyermekek mashogyan értékelik. Emiatt, ha a csecsemé olyan
jellemz6kkel bir, melyek megnehezitik a sziileivel valé 6sszehangolddast, a rosz-
szabb kimenetel esélye megnd. Ugyanakkor més jellemz8k képesek a kornyezet
negativ hatésait ellenstilyozni. Bates (2001) eredményei szerint az aktiv gyer-
mekekre az ingerszegény kornyezet kevésbé hat kedvezétleniil, mint nem aktiv
tarsaikra. Az alacsony negativ emocionalitds, a magas foka 6nszabalyozas és
alkalmazkodas ellenallobba tesz a kornyezet rizikotényezbivel szemben, e jel-
lemz8k mellett kedvez6tlen koriillmények kozott kevésbé valdszini a viselkedési
probléméak megjelenése (Corapci, 2008).

A csecsemd- és kisgyermekkori temperamentum késébb gyermekkori
viselkedési problémakban juthat kifejez6désre. A killonb6z6 jellemzék eltérd
viselkedési nehézségeket jelezhetnek elére. A kisgyermekkori nehezen kezelhetd-
ség (erdteljes pozitiv érzelmek és megkozelités, alacsony akaratlagos kontroll, vagy
mindkett6) kés6bbi externalizalé problémakat jelezhet el6re; mig az erés félelem
vagy gatoltsag kés6bbi internalizal6 problémak eldfutara lehet. A jo 6nszabalyozas
és a kevés negativ érzelem ugyanakkor védéfaktorként mikodhet a késébbi visel-
kedési problémak kialakulasaval szemben (Lakatos, 2007).

A beilleszkedést, alkalmazkodast vizsgald kutatok szerint a temperamentum
(els6sorban a reaktivitas és az emocionalitas, illetve a regulécid) szoros kapcsolat-
ban all a kés6ébbi szocialis (Shanifar és mtsai, 1996) illetve moralis (Kochanska és
mtsai, 1994) fejlédéssel.

A résztvevibket felnéttkorukig kovet6 longitudinalis kutatasok eredményei-
b6l képet kaphatunk arrdl, hogy hossza tavon milyen prediktiv ereje lehet
az egyes csecsemd- és kisgyermekkori jellemz&knek. Zentner és Shiner (2012)
osszefoglaldjaban a hossza tavu kovet6vizsgalatok eredményei alapjan a korai
impulzuskontrollnak, illetve a viselkedési gatlasnak jol dokumentalt prediktiv
ereje van a fiatal feln6ttkori kimenetelre. A korai impulzuskontroll szintje elére
jelzi tobbek kozt példaul az externalizald és internalizal6 zavarokat, a droghaszna-
latot, az iskolai eredményeket; a korai viselkedési gatlas pedig az artalomkeriilést,
a depressziot és a szorongast.

A korai pozitiv érzelmek és a viselkedéskontroll figyelmességet, elfogadast, alacso-
nyabb elutasitottsagot eredményeznek (Goldsmith és mtsai, 2001). A kevésbé gatolt
és/vagy kevésbé impluziv viselkedés pedig pozitiv hatassal van a tarsas kompeten-
ciara, az egyéb kornyezeti rizikoktol fuggetleniil (Corapci, 2008).
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A NEVELES, A SZULO £S GYERMEKE KOZOTTI INTERAKCIOK

A szul6 és gyermeke kozotti kapesolat, illetve interakcidk kiemelkedd fontos-
saguak a kisgyermek életében, hatasaik hossza tavon érzékelhet6k a kognitiv és
az érzelmi fejl6dés teriiletén egyarant. A legkorabbi idészakban a sziil6 és a vele
vald egyiittlét jelenti a gyermek szamara a legsziikebb kornyezetet. A sziiléi visel-
kedést vizsgalva a kutatasok alapjan globalis szinten két, egymastol valamennyire
fiiggetlen nevel6i dimenzié létezik: a gondoskodas (valaszkészség, érzelemkifejezés,
érzékenység) és a kontroll (er6 kifejezése, a gyerek viselkedésének menedzselése)
(Ferenczi, 2011).

Az anyai érzékeny valaszkészséget nagyszamu kutatéds helyezte és helyezi
a fokuszaba, sokan a kotédés kialakulasanak vizsgalataval 6sszefiiggésben targyal-
jak. A fogalom operacionalizalasa azonban nagyon valtozatos, az érzelmi melegség,
az interakcidk harmoénidja, kolcsonossége, a taimogatas és 9sztonzés mind részét
képezik (Hamori, 2015). Emellett Patterson és Fisher (2002) szerint a ktédéselmé-
letben hasznalt szenzitivitas és anyai melegség fogalmak parhuzamba allithatok
a tarsas tanulaselméletben hasznalt kontingencia és pozitiv megerésités konstruk-
tumokkal. A kutatasok szerint a gondoskodés, a gyengéd, stimulaldé bevonodas
kevesebb viselkedési problémaval jar egyiitt (pl. Pettit és mtsai, 1997), valamint
a biztonsagos kot6déshez kotheté (Hamori, 2015; Téth, 2011).

A gyermek viselkedésének szabalyozasa, a cselekedetei feletti sziil6i kont-
roll gyakorlésa is jelent8s tényez6 a gyermek késébbi fejlédési kimenetelének
alakulasaban. A korabbi eredmények szerint a til szigor, kemény fegyelem a ké-
s6bbi viselkedési problémak elérejelzéje (pl. McFadyen-Ketchum és mtsai, 1996).
A késébbi kutatasok azonban arnyaltak ezt a néz6pontot, amennyiben a gyermek
temperamentumanak fiiggvényében az anyai fegyelmezés eltér6 mértéke vezet
optimalis kimenetelhez (pl. Arcus, 2001). Emellett a hatékony sziléi kontroll két
dimenziora bonthaté: egyrészt a keménység, szigorusag (pl. kiabalas, fizikai biin-
tetés) szintje, masrészt a gyermek viselkedésének pozitiv menedzselése, melyek
nem feltétleniil jarnak egyiitt (Bates és mtsai, 2019).

A TEMPERAMENTUM ES A KORNYEZET VISZONYA
A temperamentum és a kornyezet hatassal vannak egymasra, és egytitt befolyasol-

jak a késobbi fejlédési kimenetelt. A temperamentum és a hosszua tava kimenetel
kozotti kapcesolat hatterében allé egyik mechanizmus, hogy a temperamentum
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hatéssal van az egyén kornyezetére is, Zentner és Shiner (2012) megfogalmazasa-
ban, a genetikai befolyas alatt 4116 vonéasok keretezik, és sajat képiikre alakitjak
a kornyezetet. Erre tobb folyamat is létezik (Shiner és Caspi, 2012):

kornyezeti el6hivas: a gyermek temperamentuma alakitja azokat a vala-
szokat, melyeket el6hiv a kornyezetébdl, és igy ezek meger6sithetik
a temperamentumot;

kornyezeti szelekcio: a gyerek keresi azokat a kornyezeteket, melyek konzisz-
tensek a temperamentumaval;

kornyezeti elemzés, magyarazat: a temperamentum helyezi ra az esemé-
nyekre az ,értelmez6 strukturat”. Temperamentumuk alapjan a gyermekek
ugyanazt a kornyezetet mas modon tapasztaljak és értelmezik — ez lehet
szelektiv perceptuélis torzitas vagy eltéré interpretacio is (Rothbart, 2012).

Ugyanakkor egy bizonyos temperamentum szamos kiilonb6z6 kimenetelhez vezet-

het, aminek hatterében t6bb mechanizmus is allhat (Zentner és Shiner, 2012):

a kornyezettel valo interakci6 az eredeti tendenciakat erésitheti vagy
gyengitheti;

eltérg érzékenység (differential susceptibility) (Boyce, 2019) — azt a lehet6-
séget erdsiti, hogy az eseményekre adott valaszok valtozékonysaga vagy
valtozatlansaga a temperamentumnak maganak lehet jellemzéje;

a kornyezetnek jellemz6en csak kis szeletét vizsgaljuk, ugyanakkor
a széles csalad, a testvérek, kortarsak, a tagabb csoport, a kultira mind
befolyasolja a gyermek viselkedését, annak értelmezését és a kornyezet
reakcidjat.

Lengua és Wachs (2012) minimum harom moédot hataroz meg, ahogyan a tempe-

ramentum hatassal lehet a rezilienciara, a sériilékenységre, az alkalmazkodéasra,

melyek az 1. abran lathatok.
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a temperamentum kozvetetten befolyasolja a kimenetelt azaltal, hogy
noéveli a riziko- vagy tamogatd hatasoknak vald kitettséget;

kozvetlen hatasa van, izolacidban vagy kombinalva mas rizikokkal, de
fuggetleniil befolyasolja az alkalmazkodast;

moderator: vagy enyhiti, vagy erésiti a rizikok hatasat a fejlédésre — good-
ness of fit, eltér6 érzékenységmodellek tartoznak ide.
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Temperamentum: bioldgiai alap b

és viselkedésmegjelenés l
Gyermek fejl6dési problémai,
a b N reziliencia és sériilékenység
Rizikonak és tdmogatd a T

hatasoknak valé kitettség

a. atemperamentum és a gyermeki kimenetel kozotti kapesolat, riziko-
vagy tamogat6 hatasok altal medialva;

b. arizikd- vagy tamogato hatasok és a gyermeki kimenetel kozotti kapcso-
lat, a temperamentum altal medialva;

c. ariziko- vagy taimogatd hatasok és a gyermeki kimenetel kozotti kapcso-
lat, a temperamentum altal moderalva.

1. abra. A temperamentum, a riziko és a tamogato6 hatasok, a gyermeki problémak,
areziliencia és a sériilékenység kozotti kapcsolatok
(Lengua és Wachs, 2012, 520 alapjan, a szerz6 modositasaval)

A kornyezetnek kiemelt jelent6ségii eleme a sziikebb csalad, azon beliil is a sziilék,
a nevelés, mely alapvet6 szereppel bir a gyermekek tarsas, érzelmi, viselkedéses
fejlédésében (Kiff és mtsai, 2011). A temperamentum és a nevelés kolcsénhatdsaira
tobb modell is létezik. Az interakcionalista modell a temperamentum szocializacios
tapasztalatokat moderal szerepére helyezi a hangsilyt, mig a tranzakcionalis
modellben a temperamentum és a nevelés kolcsondsen formaljak egymast. A szii-
16k, a nevelés hatasa a gyermek temperamentumatdl figg, az egyes sziil6i visel-
kedések nem egyforman hatnak a fejlédésre, a hatas mértéke — és elképzelhetd, hogy
iranya is — a temperamentum fiiggvénye (Kiff és mtsai, 2011). Ebb6l kovetkez6en mar
nem gondoljuk azt, hogy minden gyermeknek egy bizonyos tipusi nevelés lenne
az optimalis, s6t, az idedlis nevelés az egyedi gyermekhez igazodik (Zentner és Shiner,
2012; Sanson és mtsai, 2018).

A temperamentum kornyezeti hatasokat moderald szerepének, illetve
a kornyezet-temperamentum alkalmazkodast, fejlédést befolyasolé interakcioi-
nak leirasara tobb modell is sziiletett. A hajlam—stressz, vagy dupla riziko elképzelés
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széles korben kutatott. Egyes jellemz8k, pl. a negativ emocionalitas vagy a nehéz
temperamentum, rizikét jelentenek az optimalis fejlédés szempontjabdl, ezek
a gyerekek sériilékenyebbek. Ezt a sériilékenységet nevezi Strelau (2001) tempera-
mentum-rizikéfaktornak, ami minden temperamentumjellemzére, vagy -jellem-
z6k egyuttallasiara vonatkozik, melyek méas faktorokkal interakciéban talzottan,
folyamatosan és visszatér6en miikodnek, megnovelve a viselkedési zavarok vagy
a személyiség maladaptiv fejlédésének rizikojat. Ha egy nehéz temperamentumu
gyermek rossz banasmodban részesiil, a negativ kimenetel (pl. viselkedési zavarok)
esélye jelentésen megné (Kiff és mtsai, 2011).

Wachs (2006; Wachs és Gandour, 1983) organizmikus specificitas hipotézise
szerint az egyének, kiilonbségeik alapjan, kilonboz6éen reagilnak a kornyezeti
tényezdkre. Kiff és munkatarsai (2011) ehhez hozzateszik, hogy létezik egy alterna-
tiv kornyezeti specificitas hipotézis is, azaz, hogy a fejlédési kimenetel a kiilonb6z6
kornyezeti valtozok (beleértve a nevelést) figgvényében valtozik. Boyce és Ellis
bioldgiai szenzitivitas a kontextusra (Boyce és Ellis, 2005; Ellis és mtsai, 2005; Ellis és
Boyce, 2008), illetve Belsky kifejezetten a nevelés teriiletén alkalmazott eltéré érzé-
kenység elképzelése (Belsky, 2013; Belsky és Pluess, 2009) azt fogalmazza meg,
hogy vannak, akik nagyon érzékenyek a kdrnyezeti feltételekre, mig masokat
ezek kevésbé érintenek. Az érzékenység egy dimenzionalis tulajdonsag (mindenki
érzékeny valamilyen mértékben), ugyanakkor szivesen hasznaljak a jelenség érzé-
keltetésére az ,orchidea és pitypang gyerekek” példat (Boyce és Ellis, 2005; Ellis és
Boyce, 2008; Boyce, 2019). A pitypang adekvat miikodésre képes a fajra jellemz6
korilmények minden valtozatdban, mig az orchidea nagyon érzékeny a kornye-
zetre. Rossz banasmad esetén gyengiil, hanyatlik, mig taplalo és gondoskodo kor-
nyezetben szokatlanul gyonyortre fejlédik. A ,pitypang gyermekek” fejlédésére
a kornyezet az analégidnak megfelel6en kevésbé gyakorol hatast, sem pozitiv, sem
negativ irdnyba, mig az ,orchidea gyermekek” tAimogatd nevelés esetén kiemel-
kedé&en jol, rizikos kérnyezetben viszont nagyon gyengén teljesitenek. Egyre tobb
kutatas célozza az eltéré érzékenység vizsgalatat, jobb megértését. Belsky a stressz-
reaktivitast helyezi a kdzéppontba, masok pedig korasziilottek kérében vizsgaljak
a temperamentum és az 6nszabalyozas kapcsan (pl. Poehlmann és mtsai, 2011;
Rodriguez és mtsai, 2014), illetve genetikai kutatasok is egyre nagyobb szamban
vannak e téren (van IJzendoorn és Bakermans-Kranenburg, 2015).

Chess és Thomas (1999) jo illeszkedés (goodness of fit) modellje atfogéan elemzi
a temperamentum és a kornyezet hatésait a fejlédésre. Megfelelt illeszkedés akkor
jon létre, ha a kornyezet jellemzéi, elvardsai és igényei 6sszhangban vannak a gyermek
képességeivel, tulajdonsagaival és temperamentumaval. Amennyiben ez az dsszhang
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létrejon, optimalis fejlédés varhato. Ezzel szemben, ha nem j6 az illeszkedés, ha a kor-
nyezeti lehetdségek, igények és a gyermek jellemzéi eltérnek egymastol, a gyermek
problémas fejlédése és maladaptiv alkalmazkodésa valdszintibbé valik. Az illesz-
kedés josaga soha nem absztrakci6, hanem mindig csak az adott kultura és szocio-
6kondmiai csoport értékrendjének és igényeinek kontextusiban értelmezhet6. Ez
az elképzelés a rizikot, a sériillékenységet, a problémat a gyermek és a sziikebb,
illetve tagabb kornyezete kozotti kapesolatban latja (,a patologia az interakcio-
ban van”; Chess és Thomas, 1999, 9), nem csupan a gyermek, vagy a kornyezet
jellemzdiben. A szerz8k szerint szamos kés6bbi, valdédi patologia a kronikus
rosszul illeszkedésbdl szarmazik: ha hosszu tavon fennmarad, a maladaptiv min-
tazat az eredeti problémas helyzetr6l kiterjed a t6bbire, és a személyiség allandd
jellemz6jévé valik. Rothbart (2012) nagyon hasonlé gondolatot fogalmaz meg kony-
vében, amikor arrdl ir, hogy az érzelmi és viselkedésproblémak leggyakrabban
a gyermek és kornyezet kozotti interakciokbdl fejlédnek ki.

A gyermeki temperamentum és a nevelés egymasra hatasa
Mint fentebb mar sz6 volt rdla, a gyermek temperamentuma, és a sziil6 viselkedése,
nevelési gyakorlata hat egymasra, kolcsonosen alakitjak egymast, ahogy telik
az id6 (Kiff és mtsai, 2011). A kutatasok jo része ebben a kapcsolatban azt helyezi
kozéppontba, hogy a temperamentum hogyan alakitja a sziilé viselkedését, a tem-
peramentumvonasok milyen jellemz6 valaszokat hivnak el a gondozdkbdl.

Egyes temperamentumjellemz6k, mint az irritabilitas, az er8s negativ emocio-
nalitis vagy a nehéz temperamentum, megnehezithetik a csecsemé és a sziil6k
kozotti harmonikus viszony kialakitasat, kihathatnak a csaladi folyamatokra,
a szill6k kompetenciaérzésére. A csecsemdk irritabilitasat vizsgalva tobben
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a gyermek tulzott érzékenysége Gssze-
fugg az anya alacsony valaszkészségével (Owens és mtsai, 1998; Crockenberg és
Smith, 2002). Az erésen reaktiv, negativ érzelmekre, sirasra, ny(igoskodésre haj-
lamos gyermek tobb kontrollald, kényszeritd fegyelmezé viselkedést, agressziot,
ellenségességet valthat ki a sziilébél, ami az engedetlenség ellenségesebb formai-
hoz vezethet a kés6bbiekben (Braungart-Rieker és mtsai, 1997; Lamb és mtsai,
2002). Emellett a negativ reaktivitis egyes kutatasok szerint alacsonyabb sziil6i
melegséget és tamogatast jelez el6re, ugyanakkor ezzel kapcsolatban vannak eltéré
eredmények is (Bates és mtsai, 2012).

A nehéz temperamentumu gyermekek sziilei tobb sziil6i szereppel kap-
csolatos stresszt élhetnek meg, mely bizonytalan két6déshez, elhanyagolashoz,
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bantalmazashoz vezethet, illetve ezek a sziil6k az interakcidkban kevésbé gon-
doskodok, érzékenyek és valaszkészek lehetnek, kevesebb stimulaciét biztosithat-
nak, valészintibben alkalmaznak intruziv fegyelmezési stratégiakat, és nagyobb
valdsziniiséggel van konfliktusos kapcsolatuk gyermekiikkel (Neitzel és Stright,
2004; Boyce és mtsai, 1996). Spangler (1990) kutatdsaban az egyéveskori kevéssé
nehéz temperamentumhoz kapcsoldédott a méasodik év alatti j6 szinvonald anyai
banasmodd. A nehéz temperamentum hatassal van arra, ahogyan az anya a sziil6i
képességeit latja, csokkenhet az 6nértékelése. Ezek az anyak rosszabb pszichologiai
allapotban lehetnek, és ezzel 6sszefiiggésben anyai viselkedésiik kevésbé gondos-
kodé és érzékeny lehet. Ugyanakkor a pozitiv anyai onértékelés védéfaktorként
mikodhet a nehéz temperamentum hatésai ellen (Stifter és Wiggins, 2004).

A nehéz temperamentum, negativ emocionalités, irritabilitas a kornyezet-
re, a sziil6kkel val6 interakcidkra gyakorolt hatasainal azonban figyelembe kell
venni a kulturalis hatasokat. A kultura a szl6i viselkedésen keresztiil jut el a kis-
gyermekhez, a sziil6i vélekedések és gyermeknevelési stratégiak teremtik meg
a fejlédési kontextust. Ezek hatterében pedig a gyermekkorrél és a szocialis cé-
lokrol alkotott nézetek, valamint altalanosabb kulturalis jellemz6k allnak. Bar
a kilonbo6z6 kulturalis k6zosségekbdl szarmazod anyak a nehéz temperamentumot
hasonlé viselkedésekhez asszocialjak, és a sirast és nytigdskodést mindenhol nehe-
zen gondozhatdnak tartjak, ennek jelentése és kovetkezményei valtoznak a szil6-
ség, a csecsemd- és gyerekkor kulturalis elméleteinek fiiggvényében (Cervera és
Mendez, 2006).

A félelemmel, illetve visszahuzddassal kapcsolatban két iranyba mutatnak
az eredmények. Egyrészt a visszahuz6do, gatolt viselkedésti gyermekek sziilei
a kutatasok szerint sokkal valdszintibben viselkednek intruziv, tulvédé, tulkont-
rollald, kritizald, nem tamogatéd médon (Hastings és mtsai, 2019). Mas eredmé-
nyek szerint azonban a magas félelemszint, gy tiinik, tobb sziiléi melegséget,
gondoskodast, illetve kovetkezetesebb nevelési stilust hiv el§ (Bates és mtsai, 2012).
Az eltér6 eredmények hatterében részben az allhat, hogy a magas félelemszint,
illetve a visszahuzodas, gatoltsag csak részben atfeds fogalmak. Elképzelhetd,
hogy mas-mas sziil6i viselkedés jellemz6bb az altalaban erds félelemmel reagald,
illetve az elsésorban tarsas helyzetekben gatolt viselkedésii gyermekek esetében.

A gyermek hatékonyabb 6nszabalyozasa er6teljesebb sziil6i tamogatassal
jar, mig a gyengébb 6nszabalyozas kevesebb melegséget, mérsékeltebb elfogadast
és tobb kényszerit6 kontroll alkalmazasat hivhatja elé (Bates és mtsai, 2012).

Egyes kutatasok (lasd a kovetkez6 bekezdésekben) azt is vizsgaljak, hogy
a kiilonb6z6 szi1l6i nevelési gyakorlatok milyen hatassal vannak a gyermek
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temperamentumara. Ezekkel a hatasokkal kapcsolatban azt feltételezik, hogy
a szul6k szeretnék csokkenteni azokat a jellemzéket, melyeket nem tartanak idea-
lisnak (pl. negativ emocionalitas), és igyekeznek erésiteni azokat a jellemzoket,
melyeket nagyra értékelnek (pl. 6nszabalyozas).

Az irritabilitassal és a nehéz temperamentummal kapcsolatban leirt sziil6i
viselkedések a kutatasok szerint er6sitik a gyermek irritabilitasat, negativ érzelmeit
és nehéz temperamentumat (Bezirganian és Cohen, 1992; Scaramella és mtsai, 2008;
Reiss, 2003), illetve ellenséges, agressziv 6rdogi kor indulhat be a sziil6—gyermek
interakciokban (Rothbart, 2012). Az inkonzisztens, elutasité nevelés néveli a gyer-
mek haragjat és irritabilitasat (Lengua, 2006). A visszahiz6do, gatolt gyermekeknél
az intruziv, tulvéds, tulkontrollalé szil6i viselkedés fenntartja és erdsiti a gyermek
eredeti tendencidit (temperamentumat), és internalizal6 probléméak kialakulasdhoz
vezethet (Hastings és mtsai, 2019). Ugyanakkor a valaszkész sziil6i gondozas csok-
kenti a gyermek negativitasat (Rispoli és mtsai, 2013). A szil6 meleg, gondoskodd
viselkedése és a pozitiv kontroll a gyermek pozitiv emocionalitdsahoz, valamint
alacsonyabb negativ emocionalitdsdhoz kapcsolodik (Bates és mtsai, 2012).

Az egyértelmil hatarok szabésa és a biintetés nélkiili fegyelmezés (Lengua
és mtsai, 2007), valamint a meleg, érzékeny, fejlédést tamogaté sziil6i viselke-
dés (Braungart-Rieker és mtsai, 2001; Clark és mtsai, 2008; Lengua és mtsai, 2007,
Feldman és mtsai, 1999) a gyermek jobb 6nszabalyozasaval jar egyiitt. Arcus és
munkatarsai (1996) eredményei szerint a 4 honaposan nagyon reaktiv csecsemdék,
ha anyjuk hatarozott, kézvetlen médon szabta meg a korlatokat, 14 hoénaposan
kevesebb félelmet mutattak. Az anya viselkedése idésebb életkorban is szamit.
Spinrad és munkatarsai (2004) kutatasukban azt talaltak, hogy a kisgyermekkori
anyai érzelemszabalyozo viselkedés a gyermek 5 éves kori érzelemszabalyozasat
befolyasolta. A gyermek kiszamithaté megnyugtatasa és a negativ, illetve pozitiv
érzelmeinek elfogadasa jobb érzelemszabalyozashoz vezetd stratégia volt.

A kutatasok alapjan altalaban elmondhat6, hogy a pozitiv sziiléi személyiség,
az er6sebb csaladi kohézid, a hazastarsi kapcsolattal valé nagyobb megelégedett-
ség, és az anyaval valo érzékeny interakciok kevésbé negativ vagy nehéz tempera-
mentumu, kénnyebben kezelheté fejlédési kimenetelhez vezetnek (Fish, 1998).

A gyermeki temperamentum, a nevelés és a fejlédési kimenetel

A gyermeki temperamentum hatéssal van a szocialis interakciokra, és azok is
befolyésoljak a temperamentumjellemzdket (Putnam és mtsai, 2002). A kutata-
sok szerint a gyermek temperamentuma kiilonb6z6 kimenetelekhez vezet eltérd
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kapcsolati kontextusban, és a szocializacidés hatasok a kiillonb6z6 temperamentu-
mu gyermekeket mashogyan érintik (Kochanska és mtsai, 2005). A sziil6 érzékeny-
sége és a gyermek temperamentumahoz valé alkalmazkodé készsége fontos elérejelzdje
a hosszi tavii alkalmazkodasnak, beilleszkedésnek. Példaul a negativ emocionalitasu,
illetve a kevés félelmet mutaté gyermekek tilkontrollald, elutasito, ellenséges
nevelés esetén gyakrabban mutatnak késébb externalizal6 viselkedési probléma-
kat (Bates és mtsai, 2019). Valdszinileg az ilyen nevelés azt eredményezi, hogy
ez az érzelmi és viselkedési mod diszfunkcionalisan rogzédik és generalizalodik
(Rothbart és Bates, 2006). Ugyanakkor ezek a gyermekek érzékeny, valaszkész,
kiszamithato nevelés esetén a legjobb alkalmazkodéast és bevalast mutattak (Bates
és mtsai, 2012). Ezek az eredmények a negativ emocionalitas kapcsan az eltérd
érzékenység elképzeléssel (lasd fentebb kifejtve) allnak 6sszhangban.

A rugalmas sziil6i viselkedés jelent6s tényez6 a gyermeki jellemz8k (tempera-
mentum) és a fejlédési kimenetel (hatékony 6nszabalyozas) kozotti kapcsolatban.
Kochanska és munkatarsai (2007) kutatasaban az erGsen félés gyermekek jobb
belsé 6nkontrollt fejlesztettek ki akkor, ha az anya gyengéden fegyelmezett, mint
ha durva fegyelmezési stratégiat alkalmazott, mig a nem félések akkor voltak
a legjobbak, ha gondoskodé és vidadm anyjuk volt.

Spinrad és Stifter (1996) szerint a gyermek temperamentuma és az anya visel-
kedése, de kiilonosen a kett interakcidja jarul hozza a kisgyermekek kozotti
kilonbségekhez a viselkedéses kontroll teriiletén. Mintajukban azok a gyermekek
voltak engedetlenebbek 18 hénaposan, akik 10 hénaposan a frusztraciéra enyhe
reakciot adtak, anyjuk pedig alacsony valaszkészséggel volt jellemezhet6. Csak
a frusztraciora 10 hénaposan erésen reagalé gyermekek nem valaszkész anyaval
voltak dacosak és ellenallok masfél évesen.

A csecsemd&kori nehéz temperamentumnak gyermek- illetve serdiilékorban
viselkedészavarok, iskolai teljesitményproblémak, interperszonalis nehézségek,
agresszio és figyelmi problémak is lehetnek a kévetkezményei, azonban a pozitiv
szU116i onértékelés és érzékenység jotékonyan befolyasolja ezt az 6sszefuiggést (Stif-
ter és Wiggins 2004). Ha az anya érzékenyen reagal a csecsemd jelzéseire, elfogadja
jellemz6it, és onértékelése kellden magas, akkor a lehetséges kés6bbi problémak
valdszintisége lecsokken. Emellett szimos eredmény a nehéz temperamentummal
kapcsolatban szintén az eltér6 érzékenységet tAmasztja ala (Stoltzfus és Karraker,
2009). Példaul Stright és munkatarsai (2008) azt talaltak, hogy elsés korukban
azoknak a gyermekeknek, akiknek a sziilei tobb érzelmi tAmogatéast nyujtottak és
jobban tamogattak 6nallosagukat, nagyobb valdszintiséggel lettek jobb tanulmanyi
eredményeik, tarsas készségeik, és jobb kapcsolataik alakultak ki tanaraikkal és
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tarsaikkal, mint azoknak, akiknek nevelését kevésbé jellemezte az érzelmi tamo-
gatas és az 6nallosag segitése. Ez az 9sszefiiggés er6sebb volt abban az esetben, ha
a gyermek csecsemdkoraban nehéz temperamentuma volt.

Osszefoglalva a sziil6-gyermek interakci6 és a temperamentum viszonyét,
a kutatasok alatdmasztjak a kett6 egymasra hatasat, a nevelés eltér6 hatasait és
eredményét kiillonboz6 temperamentumi gyermekek esetében, példakat mutat-
nak a kornyezetnek a temperamentumjellemzék kibontakozasat gatlo illetve els-
segit6 hatasaira, emellett bizonyitékul szolgalnak arra, hogy a kett egytittesen
befolyasolja a gyermeki fejlédés menetét. E bonyolult Gsszefiiggés- és hatasrendszer
legjobb leiré és magyarazé modelljei az eltéré érzékenység, valamint az illeszkedés
Jjosaga fogalmak voltak (Sanson és mtsai, 2018). Ennek megfeleléen, ha a fejlédés
vizsgalataban a gyermek egyediségét, temperamentumat is figyelembe vessziik,
az atgondolt szocializacid, azaz a gyermekkel valé megfelel6 banasmad, a koriil-
tekint6, az adott gyermekre odafigyel6 nevelés fontossaga megnovekszik, nem
pedig cs6kken (Putnam és mtsai, 2002).

A GYERMEKEK OPTIMALIS FEJLODESENEK TAMOGATASA

A temperamentum, a nevelés és a fejlédési kimenetel kapcsan a fentiekben 6ssze-
foglaltak alapjan egyértelmt, hogy a gyermekek optimalis fejlédése hatékonyan
csak ugy tamogathato, ha figyelembe vessziik a gyermek, a sziil6 és a tagabb kon-
textus jellemz6it, és ezek alapjan igyeksziink elésegiteni a gyermek és a sz(ikebb,
illetve tagabb kornyezete egymashoz illeszkedését. Azok a sziil6i programok,
nevelésrél sz6l6 konyvek, honlapok stb., melyek differencialatlan recepteket ki-
nalnak a gyermekek megfelel4 nevelésére, nem hasznosak a csaladok szamara
(Sanson és mtsai, 2018), és az esetek jo részében nem valtjak be a hozzajuk flizott
reményeket.

A temperamentumalapd programok célja az illeszkedés er6sitése, és ezen
keresztill a pozitiv fejlédési kimenetel elérése. Az eddigi eredmények alapjan
azok az intervencidk hatékonyak a sziiléi viselkedés valtoztatasaban és a pozitiv
gyermeki kimenetel segitésében, melyek megtanitjak a sztiléket egyrészt a tem-
peramentumbeli kiilonbségek felismerésére, masrészt a gyermek egyedi jellemz6i-
nek érzékeny kezelésére, menedzselésére (Sanson és mtsai, 2018). Ahogy Boyce
(2019, 220) fogalmaz: ,.... a sziiléknek fel kell ismerniiik, meg kell nevezniiik és
innepelniiik is kell azokat a tulajdonsagokat, amelyek megkiilonboztetik egyik
gyermekiiket a masiktol”.
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Az allatasszisztalt terapiak

elmélete és gyakorlata roviden

Toéthné Babos Edit

BEVEZETES

Az ember-allat kapcsolat segit6 célu alkalmazasa és ezen lehetdségek tanulmanyo-
zasa az 1960-as években vette kezdetét, és az elmult évtizedekben apranként kin6tt
a kezdetben hobbinak tartott szerepkorb6l. Jelenleg mar az ember-dllat kapcsolat
(human—animal bond) komoly interdiszciplinaris kutatasi teriiletként jelenik meg
a tudoméanyos kozbeszédben (Beck, 2007, in: Anderson, 2007; Shapiro és DeMello,
2010). Egyre névekvs mennyiség(i adat tamasztja alé, hogy a kotelék ember és allat
kozott hozzajarul az ember egészségének javulasahoz (Friedmann és mtsai, 2010;
Chandler, 2012).

Ebben az 6sszefoglald munkanak szant fejezetben réviden bemutatisra keriil-
nek az allatasszisztalt intervenciés lehetéségek, a hattérben meghtizoédo hatas-
mechanizmusokra vonatkozd elméletek, valamint a modszer néhany szemléltetd
jellegli gyakorlati pszichologiai alkalmazasa gyermekkorban.
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AZ EMBER—-ALLAT KAPCSOLAT KUTATASANAK TORTENETE
ES ALAPFOGALMAI

Az allatok szinte allandé szerepléi életiinknek. Mar az 6kortél kezdve vannak
anekdotikus feljegyzések allatokkal végzett gyogymoddokrol, ezen a teriileten a ko-
moly kutatasok mégis csak az 1990-es évektdl torténtek (Shapiro és DeMello, 2010).
A teriileten foly6 tudomanyos munka megértéséhez elengedhetetlen néhany alap-
vetd definiciot ismertetni.

Definiciok

A teriilettel sok kiillonb6z6 diszciplina foglalkozik, a kutatasok alapvet6en tobb
kiilonb6z6é ember-allat interakcios teriiletre terjednek ki, melyek kozott nagy
a fogalmi kiilonb6z6ség (Hosey és Melfi, 2014). Az sem tisztazott, hogy egyaltalan
ugyanazt a jelenséget vizsgaljak-e a kiillonboz6 tertileteken kutatok (pl. tarsallatok
vs. mez6gazdasagi allatok).

Az ember-allat interakci6 (human—animal interaction; HAI) egy kolcsonos és
dinamikus interakciéo emberek és allatok kozott, melyben egyebek kozt megfigyelhet-
Jjiik, hogyan befolyasolja ez az interakcié az ember fizikai és pszichologiai egészségét és
Jjollétét (Griffin és mtsai, 2011).

Estepp és Hetts (1992) szerint laboratériumi allatok vizsgalati kontextusaban
az ember—allat interakci6 olyan kolesonos viselkedés, amely kolesonds észlelések-
bél fakad, melyek az alapjat képezik a kapcsolatnak, és melyeknek visszacsatold
hatasa van a jov6ben bekovetkez6 interakciok természetére és észlelésére.

Az ember—allat kapcsolat (human—animal bond; HAB) definicidja az American
Veterinary Medical Association (1998) szerint kélcsondsen elényés és dinamikus
kapcsolat emberek és allatok kiézott, amit olyan viselkedésformak befolyasolnak, me-
lyek mindkét fél egészségéhez és jollétéhez sziikségesek. Ebbe a kapcsolatba bele-
tartoznak, mindazonaltal nem kizardlagosan, az érzelmi, pszichologiai és fizikai
interakcidk emberek, allatok és a kornyezet kozott.

Rusow (in: Hosey és Melfi, 2014) definicidja szerint az ember—allat kapcsolat-
nak harom kritériumnak kell megfelelnie: 1) egy kapcsolatrdl szél egy ember és
egy allat kozott; 2) reciprok és tartds; 3) hajlamos el6segiteni mindkét résztvevo
fél jollétének novekedését. Ebben az értelemben az ember—allat kapcsolat (HAB)
masképp értelmezhet6 tarsallatok esetében, mint a tobbi, mezégazdasagi, allatkerti
stb. allatok esetében (human—animal relationship; HAR).
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Az ember-allat interakcio-kutatas torténeti attekintése
A kutatasok kézéppontjaban két {6 tertilet all. Az egyik az dllattartas pozitiv hata-
saira koncentral, vizsgalva az allattartas egészségligyi hatésait, a lelki fejlédésben,
illetve a tarsas boldogulasban betdltott szerepét. A masik f6 vonulat az ember-allat
interakciok pozitiv hatasait vizsgalja, egészségiigyi-fizikai allapot, pszichés jollét,
stresszkezelés stb. szempontjait szem el6tt tartva.

Az ember-allat interakciok tudomanyos kutatasa az 1970-es években kezd6-
dott, és Konrad Lorenz nézeteire alapozott, melyeket 6 az ember-allat kapcsolathoz
fliz6d6en fogalmazott meg (Hines, 2003; Lorenz, 1970).

A7Z ALLATOK EMBEREKRE GYAKOROLT POZITiV HATASAI

Az tarsallattartas hosszu tava hatasai

Az ember-allat kapcsolat legkorabbi kutatési teriiletei kozé tartoznak az egészség-
igyi elényoket vizsgald kutatasok. Friedmann és munkatarsai mar az 1980-as
években végeztek e téren vizsgalatokat (in: Hosey és Melfi, 2014), kimutatva
az allattartas kardiovaszkularis egészségre gyakorolt pozitiv hatasat. A legjobban
és legkorabban kutatott teriilet az allatok vérnyomasra, pulzusszamra és egyéb
testi mutatokra gyakorolt hatasa (Friedmann, 2000; Friedmann és Son, 2009), de
a bonyolultabb mechanizmusok terén mar nem ennyire egyértelmtek a vizsgala-
tok. A kardiovaszkularis betegek tulélési esélyeinek vizsgalataban jelentés kiilonb-
ségeket talaltak az allattartok jobb tulélési mutatdiban (Levine és mtsai, 2013).

Kardiovaszkularis hatasok

A legtobb kutatas a sziv- és érrendszeri betegek talélési aranyait vizsgalta, Gssze-
hasonlitva a haziallatot tart6 és nem tarté emberek statisztikai adatait. Friedmann
és munkatarsai (1980; in: Friedmann, 2000) szivrohammal, miokardialis infarktus-
sal vagy angina pectoris-szal korhazba szallitott betegek tulélési aranyait hasonli-
tottak Ossze a tarsallattartas figgvényében. A kérhazbol valé tavozast kovetd egy
évben az allattartoknak csak 5,7%-a halalozott el, az allatot nem tartok 28,2%-aval
szemben!

Ausztralidban két keresztmetszeti epidemiologiai vizsgalatban (Anderson és
mtsai, 1992; Dembicki és Anderson, 1996; in: Friedmann, 2000) kutattak az érrend-
szeri megbetegedések pszicholdgiai és viselkedéses rizikofaktorainak az allat-
tartassal vald Osszefiiggését. Szignifikansan magasabb rizikéfaktorokat talaltak
az allatot nem tartdk kozott, mint az allattartok kozott. Az allatot nem tartok
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plazma koleszterin, triglicerid szintje és szisztolés vérnyomasa magasabb volt.
Ezek a kutatasok nem talaltak kiilonbséget a tartott dllatfajok szerint, a mozgas
mennyiségén kivill mas egészségviselkedés nem fuiggott Gssze az allattartassal.

Az allattartasnak szintén nagy szerepe van a stressz csokkentésében, ami egy-
arant megmutatkozik a kortizolszint csokkenésében, a normalizalodott szivritmus-
ban és vérnyoméasban (Barker és mtsai, 2010; O’Haire, 2010; Ramirez és Hernandez,
2014; Tsai és mtsai, 2010).

Az allattartokra szintén jellemz6bb az altaldnosan jobb fizikai egészség;
kevesebbszer fordulnak orvoshoz, kevesebb gyogyszert szednek (Krause-Parello,
2012; Friedmann, 2000). Miitétek utan gyorsabb felépiilési id6t talaltak naluk
(Calcaterra és mtsai, 2015), és kimutathatéan kevesebb fajdalomcsillapitot hasz-
naltak az allattartok.

A pszicholégiai tényezékre gyakorolt hatas

A pszichologiai tényezékre gyakorolt hatast a pszicholégiai distressz mértéké-
ben, az orvosi kontaktusok szamaban és az egészségviselkedés milyenségében
mérik. Altalanos eredmény, hogy az allattartok nemcsak fizikai paramétereik-
ben mutatnak jobb eredményeket, mint a nem allattartok, hanem pszichés allapo-
tuk is jobb. Az allattartok életmoddjaban (els6sorban a kutyatartokra vonatkoznak
az eredmények) tobb mozgast, nagyobb rendszerességet lehet felfedezni. Kevesebb-
szer fordulnak orvoshoz és sajat bevallasuk szerint altalaban kevesebb stresszt
élnek meg. Siegel (1990; in: Friedmann, 2000) vizsgalataban egy év alatt szignifi-
kansan kevesebb orvoshoz fordulast talalt az allattartok kozott.

A pszichés jollét (well-being) is dsszefuigg az allattartassal. Bergler (1988) vizs-
galataban a részt vevo személyek 6nbeszamoléiban kozvetlen kapcsolatot talaltak
jollétuk, életminGségiik és az allattartas kozott. A f6bb tényezbék kozott a kutya
mint tars szerepét emelték ki, ,akivel meg lehet osztani dolgokat, aki mindig ott
van, akivel sétalni kell, és a testmozgas egészséges”, és folytathatnank a sort.

A tarsallattartas kihat a tarsas figyelem és a tarsas viselkedés teriileteire is.
Az allattartok korében szélesebb szocialis halé alakul ki, rendszeresebb kapcso-
lataik vannak emberekkel is, akar az allattartas kapcsan (sétaltatasok, kutyas-
macskas rendezvények, hobbik6zosségek). Az allat megkonnyiti a masokkal
vald kapcesolatba 1épés els6 fazisat, akar utcan, idegenekkel is konnyebb szdba
elegyedni a kisallat apropdjan (McNicholas és Collis, 2000; Melson, 2001). Min-
dennek kovetkeztében az allattartok jobb hangulatrél, valamint 6nbeszamolén
alapul6 vizsgélatban kisebb mértéki félelemr6l és szorongéasrél szamolnak be
(Krause-Parello, 2012).
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Kutatok vizsgalati koriilmények kozt azt talaltak, hogy még az agyi tevékeny-
ségben is tapasztalhat6 valtozas interakcié nélkil, pusztan a tarsallat egyszer(i
jelenlététdl, melyet szintén Ggy értelmeznek, mint a stressz alacsonyabb szintjét
és a mélyebb relaxaltsag allapotanak jelzését (Aoki és mtsai, 2012).

Szocidlis hatasok

Az allatok képesek olyan tarsasagot nyujtani, amely csokkenti a maganyérzetet.
Ugyanakkor az allat kapocs a szocialis haléban részt vevé emberek kozott is:
kozos téma, amirdl beszélgetni lehet, amihez tartoznak bejaratott forumok, ahol
hasonlé témakkal foglalkozé emberek gytilnek 6ssze. Lehet6ség arra, hogy 4j
kapcsolati perspektivakat talaljanak a szereplék a k6zos téméan keresztil. Az allat-
tartok csoportot képeznek, ahol még informalisan is érezhet6 az egyiivé tarto-
zas élménye. Az allatot tarté embert embertarsai is pozitivabban itélik meg, és
konnyebben kontaktust teremtenek vele (Messent, 1983, in: Cusack, 1988).

Az embereknek sokkal kénnyebb kapcsolatba lépniiik egy allattal, mint egy ma-
sik emberrel (Fine és Beck, 2010). Az 4llatokkal val6 kapcsolat minden kockazattol
mentes, az allat részér6l nem mérettetik meg az ember, az allatnak nincsenek elva-
rasai az emberrel szemben. Ross és munkatarsai (2009) egy olyan farmot vezetnek
(Green Chimneys Alapitvany), ahol a bentlak problémas gyerekek és a személyzet
szinte 6nellaté gazdalkodast végez. 22 érzelmileg zavart gyereket feloleld vizsga-
latukban (Ross és mtsai, 1984) kiderilt, hogy a farmon laké gyerekek allatokkal
kialakitott j6 kapcsolata nem volt a tarsas készségeik fiiggvénye, s6t még az IQ
sem befolyésolta az allatokkal valé kapcsolatteremtést. Ez nagyban hozzajarul
ahhoz, hogy mentalisan sérilt vagy silyos pszichiatriai betegek is konnyebben
kapcsolatba lépnek az allatokkal. Corson és munkatarsai (1980, in: Bergler, 1988)
pszichiatriai intézményekben hasznaltak kutyakat koterapeutaként, ennek hatasat
esettanulmanyokban ismertették. Tilnyomorészt azokban az esetekben hasznaltak
allatasszisztalt terapiat, amikor mar minden mas modszer sikertelennek bizonyult.
A legtobb (94%) esetben a betegek fokozatosan nagyobb dnbecsiilést, figgetlenség
iranti igényt, feleldsségérzetet fejlesztettek ki, és lehetévé valt az intézménybdl
valo elbocsatasuk.

Gyerekeknél nagyon fontos, hogy az allatokkal val6 kapcsolat sokkal kony-
nyebben atlathaté szocidlis szabalyok alapjan torténik, igy konnyebb felismerni
a helyzetet, a jelzéseket és erre reagalni. A hiperaktiv gyerekek rosszabb szocialis
beilleszkedése hatterében all6 gyengébb szocialis helyzetfelismer képesség igy
nem okoz hatranyt a kapcsolatteremtésben, és lehetéség nyilik a kommunikacios
stratégiak pozitiv megerésitésére. Az allatokkal vald kapcsolat folyaman a gyerek
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kommunikacios jelzéseire azonnal konnyen értelmezheté valasz jon, igy egysze-
riibb rajonni a cselekedetek és kovetkezményeik 6sszefuiggésére.

Kognitiv hatasok
Egy allat tartasa komoly motivacids erét adhat, akar a munkateljesitményt, akar
a tanulast illet6en.

A kutyaval végzett tevékenységeknél a tanulas jobban megy. A helyzet
érzelmi telitettsége a tanult dolgok mélyebb, gyorsabb bevés6dését teszi lehet6vé
(Friesen, 2010; Kaye, 1984). A kutya jelenléte megsegiti a figyelmi rendszert is, ilyen
helyzetben jobb teljesitményt mutattak a figyelem egy feladatra fokuszalasaban
(Gee és mtsai, 2010), valamint a fogalmak elsajatitasaban (Mariti és mtsai, 2011).

Az allatokkal valo interakcié azonnali hatasai

Fizikai hatasok

Szamos tanulmanyban vizsgéltak az allatok jelenlétének légzésszamra, szivverésre
vonatkoz6 normalizald, valamint a stresszmutatok (kortizolszint, vérnyomas,
pulzusszam) csokkenését eredményezd hatasat (Barker és mtsai, 2010; Wu és mtsai,
2002). A vizsgalatok els6dlegesen kutyak jelenlétével foglalkoztak, azonban hason-
léan nyugtat6 hatasinak tinnek mas allatfajok is (Wells, 2009).

Allatok simogatasanak hatasara csokken az emberek vérnyomadsa, szivfrek-
vencidja, akar teljesitményhelyzetben is, ami hosszt tavon is nagyon jotékony,
egészségmeglbrzd hatasa (Friedmann és mtsai, 1983, in: Bergler, 1988). Katcher
(1981, in: Baun és mtsai, 1984) jelentds kiilonbséget talalt azon emberek vérnyomasa
kozott, akik a kutyajukat simogattak vagy beszéltek hozza, illetve akik olvastak.
A tarsallatok simogatasanak nagyobb nyugtato ereje van, mint az egyszert pihe-
nésnek (Friedmann és mtsai, 2015).

Az allatok segitségével a légzésszam is normalizalhat6. Baun és munkatarsai
(1984) vizsgalatukban 24 6nkéntest vizsgaltak sajat, illetve idegen kutya simogatasa
és olvasas kozben. Bar a sajat allat simogatasa megnyugtatébbnak bizonyult, mind-
két koriilmény jobban csokkentette a légzésfrekvenciat, mint az olvasasi helyzet.

Stresszhelyzetben pusztan egy allat jelenléte is képes csokkenteni a személy meg-
élt stresszérzését, szinte ugyanolyan mértékben, mint egy segité hazastars jelenléte.
Allen és munkatarsai (1996) kisérleti helyzetben vizsgaltak a személyek stressz-
paramétereit. A kisérleti helyzetben jelen volt a hazastars vagy a barat, vagy a kisérleti
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személy haziallata. Az eredmények azt mutattak, hogy a kisérleti személyek stressz-
mutatdi a haziallatuk és hazastarsuk jelenlétében voltak a legkedvez6bbek.

Ugyanebben a vizsgalatban (Allen és mtsai, 1996) kaptak azt az eredményt, hogy
allatok jelenlétében a fajdalomérzet is csokken. A kisérleti személyek kisebb fajdalomrol
szamoltak be haziallatuk jelenlétében, mint egyediil vagy egy baratjuk jelenlétében.

Az allatok novelik a veliik foglalkozé emberek szenzoros ingerlését. Nagyon sok
taktilis ingerlést nyujt pl. a kutya simogatasa, ami melegsége és sz6rds tapintas-
élménye miatt egyéb szempontokbdl is kellemes inger az ember szamara. Mint
minden emlés, az ember is elédnyben részesiti a meleg, széros targyakat (Id. Harlow
majomkisérleteit), és megnyugtatéan hat ra az ilyen allatok érintése.

A normalizalt pulzusszam és a cs6kkent stressz kedvez a teljesitménynek:
relaxaltabb korillmények kozott a tanulési zavarokkal kiiszkod6 gyerekek is job-
ban tudnak teljesiteni.

Allatkerti latogatok esetében csokkent vérnyomast és novekedett életminéség-
pontszamokat tapasztaltak (Sakagami és Ohta, 2010).

Emocionadlis hatasok

A humanisztikus pszichologia hangsulyozottan raébresztett minket arra, hogy
milyen fontos az egyének pszichés jolléte szempontjabol a feltétlen elfogadas,
a kovetelések nélkiili szeretet. Egy kutya sohasem koti feltételekhez a szeretetét,
akkor is ugyanannyira 6riil a gazda hazajovetelének, ha az éppen rosszul teljesi-
tett, kevés a pénze vagy barmi egyéb problémaja van. Ugyanakkor a kutya képes
az emberi érzelmek felismerésére, és ennek megfelels viselkedést produkal. Meg
lehet vele osztani a banatot, a szomorusagot, képes egyiittérzéen viselkedni. Ez
vigasztalast nyujt olyanoknak is, akiknek nincsen egyéb tarsuk, vagy emberek
felé nehezen nyilnak meg.

A tarsallatok javitjak, eldsegitik az emberek kozotti szocialis interakciot, novelik
és megerdsitik az 6ket koriilvevd tarsas halot, ezaltal hozzajarulva a pszichologiai jol-
létiikhoz (McNicholas & Collis, 2000).

Folse és munkatarsai (1994, in: Friedmann, 2000) vizsgalatukban depresszids
egyetemistakat vontak be allatasszisztalt csoportterapiaba. A résztvevék 7 héten
keresztiil hetente egyszeri terapias foglalkozasban részesiiltek, majd ezt kdvet6en
mérve szignifikdnsan nagyobb valtozast mutattak depresszids tiineteik csokkenése
szempontjabol, mint a kontrollcsoport. Ezzel szemben a csupan kutya jelenlétében
(de nem a kutya bevonasaval) zajl6 csoportterapian részt vett didkok nem mutattak
ilyen jelent6s depresszidcsokkenést.
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Az allatok jelenléte serkenti a spontan érzelemkifejezést, ami a pszichés
— és ezen keresztiil a fizikai — jollétben is nagyon fontos. Perelle és Granville (1993)
allatasszisztalt terapias program hatékonysagat vizsgaltak bentlakasos id6sek
otthonaban. A foglalkozasokon részt vett idések kevés tarsas kapcsolattal ren-
delkeztek, ritkan és keveset beszéltek, ritkdn mosolyogtak. Az allatokkal vald
foglalkozasok kozben szignifikdnsan tobbszér mosolyogtak az idések, mint egyéb
helyzetekben.

Az allatoknak szorongdscsokkenté hatasuk is van (Wells, 2009). Ennek oka
lehet mind a fizikai sajatossaguk (puha, kellemes tapintasd), mind az a kap-
csolat, amit nydjtani tudnak az embernek. A biofilia hipotézis szerint minden
nyugalmi allapotban lathaté allat megfigyelése a valosagban vagy akar képen is
megnyugtatdan hat az emberekre (O’Haire, 2010). Az allatoknak figyelemfelkeltd
és -fenntartd hatasuk van, ami segit a stresszes helyzetekben valami kellemesre
terelni a figyelmet, ezzel is hozzajarulva egy relaxaltabb allapot eléréséhez. A rend-
szeres relaxacio atélése szintén hozzajarul az egészség fenntartasihoz. Lockwood
(1983, in: Friedmann, 2000) vizsgalataban fiatal feln6ttek szignifikinsan baratsago-
sabbnak, kevésbé fenyegetének és boldogabbnak itéltek olyan képeket, melyeken
haziallatok is voltak azokkal a képekkel szemben, ahol nem szerepeltek allatok.

ALLATASSZISZTALT TERAPIAK

A kilonbo6z6 fajtaju allatasszisztalt terapiak egyre nagyobb népszertiségnek 6rven-
denek, mégis, az elvégzett allatasszisztalt foglalkozasok hatékonysagvizsgalatai
ritkak és tobbnyire kis elemszammal dolgoznak, a szakirodalomban jellemz6bb
az esettanulmany jellegli bemutatas. A mai modern szakirodalom jelent6s része
moédszertani hidnyossagokkal rendelkez6 beszamolokat tartalmaz, és sajnos
az allatasszisztalt tevékenységek jelent8s részét onkéntesek végzik, barmiféle
dokumentéaci és hatékonysagvizsgalat nélkiil. Ezért még mindig nagyon fon-
tos lenne a tiszta fogalmi hatterekkel végzett, korrekt kutatasok kivitelezése és
elemzése.

Alapfogalmak, definiciok

Alapvet6en harom formajat kiilonboztetjik meg az allatasszisztalt intervenciok-
nak: 1) az allatasszisztalt terapiat (AAT); 2) az allatasszisztalt aktivitast (AAA) és
3) az 4llatasszisztalt oktatast (AAE).
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Az allatasszisztalt terapia (Animal-Assisted Therapy; AAT) olyan célorientalt
beavatkozas, melynek folyaman egy erre a célra képzett allat terapias folyamatba
vald bevonasaval érik el a kitlizott terapias célt. A foglalkozasok az ember—allat
kapcsolat jotékony hatasaival is dolgoznak és terapias faktorként szamolnak vele.
A terapia célja nagyon sokféle lehet: mozgasjavitas (koordinacio, tobb mozgas els-
idézése - pl. mozgaskorlatozott embereknél), érzelmi, szocialis, kognitiv fejlesztés,
kommunikacié serkentés, életminéség-javitas stb.

Az allatasszisztalt aktivitas (Animal-Assisted Activity; AAA) olyan programo-
kat takar, ahol tobbnyire 6nkéntesek alkalmanként vagy rendszeresen ellatogat-
nak allataikkal raszoruld személyekhez vagy intézményekbe azzal a céllal, hogy
segitsenek a kliensek életminéségének javitasaban. Az allatasszisztalt aktivitas
végzéséhez nem szitkséges szakmai feligyelet vagy programértékelés.

Az allatasszisztalt oktatas (Animal-Assisted Education; AAE) olyan oktatési
tevékenységeket jelent, amikor a tanérak menetébe épitik be a segité allatot,
a pedagodgus vezetésével iranyitott tanmenetnek megfelel6en. Ekkor a cél: hatéko-
nyabba tenni a tanérak anyaganak elsajatitasat a didkok motivacidjanak emelésé-
vel, figyelmi, emlékezeti folyamataik megsegitésével.

Az allatasszisztalt terapiak fajtai

Az allatasszisztalt terapiak tobb dimenzidé mentén is eltérhetnek, tobbek kozott
csoportosithatok a foglalkozasokat végzé emberek végzettsége, az alkalmazott
allatfajok, a foglalkozasok alapveté korillményei szerint. Vannak rendszeres latoga-
tasokon alapuld allatasszisztalt terapias foglalkozasok és vannak az allat allando
jelenlétére és az ezaltal kivaltott hatasok felhasznalasara alapozott terapiak.

Belatogaté allatok

A latogatasokon alapuld terapiak rendszeres latogatasokat jelentenek, sok
kilonbo6z6 tipust intézményben végezheték. Az ilyen terapiakat altalaban szak-
mai csoportok (feammunka) végzik, ahol a kliensek specialis problémaira iranyulo
programot dolgoznak ki a szakemberek, melyeket azutan a belatogaté allat segitsé-
gével hajtanak végre. A latogat6 allatok leggyakrabban kutyak vagy macskak, néha
kiseml6sok (pl. nyudl) vagy hiillék (teknds). Példaul Alzheimer-koros vagy pszichiat-
riai betegek csoportjaiba visznek be kutyakat a kommunikacio serkentésére;
kronikus beteg osztalyokra, id6sek otthonaba latogatnak kisallatokkal depresszio
csokkentésére; iskolakban, dvodakban tartanak ismeretterjesztd, készségfejleszt6
foglalkozasokat, stb. (Charry-Sanchez és mtsai, 2018; Dincer és mtsai, 2022)
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Az ilyen rendszeres foglalkozasok el6nye, hogy a bentlakdk azonnal reagal-
nak az allatok jelenlétére, varjak a latogatasokat és hangulatjavulast mutatnak
(pl. Francis és mtsai, 1985, in: Hart, 2000). Sokszor a kronikus beteg osztalyokon
olyan betegekkel kell dolgozni, akiknél nincs remény a gydgyulasra, ezekben
a helyzetekben kiilonosen fontosak az azonnali, révid tava hatasok — a hangulat-
javitas, a kommunikécio serkentése, a tarsas kapcsolatok élénkitése —, ilyenkor
elsédlegesen az életmindség javitasa a cél.

Allatok allandé jelenlétére alapozott terapidk

Az intézményekbe betelepitett allatok, illetve az intézmények allatokkal teli kozeg-
be vald telepitése egy masik allatterapias iranyzat. Kérhdzakban, rendelékben
jotékony hatast (stresszoldés, szorongas-, depressziocsokkentés stb.) fejthetnek ki
a betelepitett allatok. Ezek a programok gyakran nem olyan foglalkozasokat tartal-
maznak, melyben az allatok aktiv szerepet kapnak, ezekben az esetekben az allatok
inkabb ,hattérként” szolgilnak - jelen vannak a terapias szobaban vagy a folyo-
son, ahol igy ,szervezetleniil” fejtik ki jotékony hatasukat. A betelepitett allatok
legtobbszor halak, kisemlésok, madarak — tobbnyire a konnyd elhelyezés és tartas
szempontjai miatt (Waite és mtsai, 2018; Lapian és mtsai, 2023).

Létezik olyan program is, ahol az allatok természetes kozegébe viszik ki
az intézményeket, iskolakat, feln6ttotthonokat stb. Nehezen kezelhet6 vagy tanu-
lasi problémakkal kiizd6 gyerekek jobb teljesitményt mutatnak farmokon (Ross,
2015), autista felnéttek is szinvonalasabb életet élhetnek az ilyen kornyezetben.

Az allatasszisztalt terapia egy sajatos forméja az egyéneknek otthonukba
adott vagy javasolt segit6 allatok allando jelenléte. Itt az allatok érzelmi és szocia-
lis hatéasai gyakran fontosabbak, mint maga a konkrét segitség, amit az allatok
biztositanak (vakvezetd, hallassériilteket vagy mozgaskorlatozottakat segitd
kutyak stb.) (Hall és mtsai, 2017). Javasolnak otthoni tartasra allatokat olyan embe-
reknek is, akiknek nem segit allatra, hanem valamilyen tarsra van sziikségiik.
Id6seknek, lelki problémakkal kiizd6 gyerekeknek, szocialisan elszigetel6dott
embereknek. Minden ilyen esetben nagyon fontos a megfelel$ terapias allat kiva-
lasztasa (a lakokoriilményeknek és a kliens egyéb adottsagainak megfeleld faj és
egyed kivalasztasa). A terapias csapat folyamatosan kapcsolatban marad az allatot
magahoz vev$ emberrel, egyiitt dolgozzak ki a programokat, segitenek az allat
gondozasaban (etetés, takaritas, sétaltatas stb.), ha erre sziikség van. Ilyen médon
olyan emberek is tarthatnak allatot, akiknek igényiik van ra, de egyediil mar nem
tudnénak ellatni egy allatot.
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Minden &llatasszisztalt tevékenységnél fontos szempont, hogy bar a szak-
ember fokusza a terapias kliens segitése, a folyamatban a részt vevé allatok
élélények, akiknek a testi és lelki jolléte szintén fontos tényezé. Ehhez néhany
szempont olvashato6 az etikai megfontolasokrol szo6lo keretes szovegben.

ETIKAI MEGFONTOLASOK

Etikai szempontbdl az allatasszisztalt terapidk két iranybdl is alapos koriil-
tekintést igényelnek. Mint minden terapias helyzetben, itt is mindig fontos
szem el6tt tartani a foglalkozasokon részt vevé emberek jogait és jollétét, azon-
ban elengedhetetlen a terapias allat szempontjait, jollétét is figyelembe venni.
A terapias allatok nem pusztan eszk6zok, hanem érzé lények, ennek megfeleléen
fizikai és érzelmi sziikségleteik vannak. Betelepitett allatoknal ezért fontos, hogy
mindig legyen egy személy, aki felelés az allat(ok)ért. Igy biztosithaté a meg-
felel6 életkoriilmények fenntartasa, etetés, itatas, a szitkséges mozgasmennyiség
lehet6ségének mindennapos rendszere. Ellenkez6 esetben komoly egészségkaro-
sit6 hatasa lehet a feliigyelet nélkiili gondozasnak: intézményekben a bentlakok
példaul gyakran szivesen és korlat nélkiil etetik az allatokat, ami nem megfelel$
taplalékbevitelhez vezethet.

Tovabbi fontos szempont, hogy bizonyos allatfajoknak, példaul a kutyaknak,
a fizikai kérilmények biztositasan til ugyanolyan sziikségitk van egy kot6dési
személlyel valé rendszeres kapcsolatra, mint egy embernek. Ennek hianyaban
viselkedési, érzelmi és egészségi zavarok alakulhatnak ki naluk.

Belatogatd allatoknal, illetve konkrétan a terapia végzésekor szintén fontos
odafigyelni az adott helyzetben a terapias allat fizikai épségére (semmiféle ban-
talmazas sem megengedhet6!), faradékonysagara, zaj- és stressztiir6 képességére.
Ezért is fontos, hogy terapias allat vizsgiztatisa mindig gazdaval/felvezet6vel
egyiitt torténjen, mert fontos, hogy a felvezet6je ismerje az allat jelzéseit, képes
legyen idében észrevenni, ha valami nem a megszokott rendben torténik, és
ilyenkor az allata érdekében beavatkozzon. Amennyiben az allaton idegesség,
levertség jelei észlelhet6k, felvezetdje jelez a foglalkozasvezetének és vagy més
tevékenységet iktatnak be, hogy egy kis pihenést biztositsanak az allatnak,
vagy — amennyiben ez nem elegendd - kiviszik az allatot a foglalkozasrol. Két
foglalkozas kozott fontos az allat szamara megfelel6 pihenést, ivasi lehetéséget
biztositani (Chandler, 2012; Zenithson és mtsai, 2015).
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AZ ALLATASSZISZTALT TERAPIABAN HASZNALT ALLATFAJOK

Leggyakrabban kutyakat hasznalnak terapias és segit6 célokra, gyakoriak még
a lovas terapiakrol sz6l6 beszamolok. A teljesség igénye nélkiil megemlitends,
hogy hasznalnak még kisebb test(i emlgsallatokat, madarakat, halakat terapias
céllal, illetve farmon és allatkerti kézegben is folytatnak foglalkozasokat, progra-
mokat. (Kay, 1990, in: Granger és Kogan, 2000).

A kutyak terapias népszertiségének tobb oka is van. A kutyak kulonféle
méretben talalhatok, igy szinte barmelyik intézmény koriilményei kozé beférnek,
a kutyak jol tanithatok, 6nmaguktol keresik az emberek figyelmét és jol érzik
magukat, ha emberek foglalkoznak velik. Specialis sajatossagaikrol és az ember-
hez f1z8d¢6 specialis viszonyukrol szl A kutya tarsas készségei cimu keretes szoveg.

A KUTYA TARSAS KESZSEGEI

Munkéaimban rendszeresen érvelek (Té6thné Babos, 2017) amellett, hogy a kutya-
asszisztalt terapia egy kiilon targyalando tertilet, nem 6sszevonhaté a kiilonb6z6
faju terapias allatok hasznalatat igénybe vevd terapiak vizsgalataval és hattér-
mechanizmusainak értelmezésével. Ezért szeretnék egy kicsit kitérni a kutya
mint terapias allat sajatossagainak bemutatasara. A tarsallatok kozott is ki-
emelt szerepet jatszik a kutya. A pozitiv élettani, egészségiigyi, lelki és tarsas
hatasok tanulmanyozéasara vonatkozo vizsgalatok jelent8s része a kutya—ember
kapcsolat hatasairdl szol. Annak, hogy a kutya ilyen specialis szerepet foglal el
az emberek életében, szamos oka van. A kutyatartds nem csak az ember olda-
lardl kiilonleges kapcsolat. A kutyak is rendelkeznek olyan specialis tulajdon-
sagokkal, amik alkalmassa teszik 6ket arra, hogy egyiitt éljenek az emberrel és
kotédés alakulhasson ki kozottiik.

Modern kutatasok szerint koriilbeliil 130 000 évvel ezel6tt kezdhette el az em-
ber haziasitani a farkast, ami akkor az északi félteke legintelligensebb csoport-
ban vadasz6 faja volt (Csanyi, 2000). Ez azt is jelenti, hogy mar hosszu ideje
szelektalodott a farkas-kutya az emberrel valo egyiittélésre, igy az evolucio folya-
man nagyon sok olyan tulajdonséagra tett szert a kutya, ami kiilonleges emberi
tulajdonsagnak szamit, és az ember sajatjanak tekintjik. Ezeknek a készségek-
nek a megjelenése a kutyanal megkoénnyiti az egyuttélést és az alkalmazko-
dast a legkiilonfélébb emberi kérnyezetekhez. Es talon nem utolsésorban, ezért
is tud olyan kulonleges kapcsolat kialakulni ember és kutya kozott. Az ELTE
Etologia tanszékének kutatocsoportja (Topal és mtsai, 2009) szamos vizsgalatban
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bizonyitotta a kutyak ilyen értelemben vett egyediilallosagat az allatvilagban.
Az aldbbiakban néhany terapias felhasznalas szempontjabél fontos tulajdonsa-
got emelnék ki.

A kutya képes kommunikalni az emberrel, érzékeny az emberi jelzésekre,
olvassa az ember mimikajat, érti a kommunikaci6 alapszabalyait. Nagyon sok
mindent megért az emberi beszédbél is és még tébbet a kommunikacié egyéb
csatornaibol. Raadasul a kutyak képesek informéaciot kézolni az emberekkel,
tehat az emberrel valé kommunikéacidjuk kétiranyua. Ezekkel a kommunikacios
készségekkel a kutyak az emberéhez nagyon hasonlé eszkozokkel képesek
kommunikalni (pl. a tekintet iraAnyanak kovetése, k6zos figyelmi viselkedés),
ami nagy mértékben segiti az egytuttm(ikodést. Ez a tulajdonsag segiti abban
pl. a terapias kutyakat, hogy megfelel6en reagaljanak a meglatogatott emberekre
(Kubinyi és mtsai, 2007; Gergely és mtsai, 2023).

A kutya rendelkezik tudatelmélettel, képes felismerni, hogy az ember fejében
mas tudas van, mint az 6vében, és ezzel az informacioval élni is tud. A gyerekek
elmeallapot-tulajdonitasanak vizsgalataban hasznalt feladathoz hasonlé hely-
zetben vizsgaltak (Csanyi, 2000) a kutyakat is.

A kutya, egyediilalloan az allatvilagban, képes olyan tarsas kapcsolatot kiala-
kitani az emberrel, ahol a dominanciaviszonyok nem allandék: egyazon kapcso-
laton beliil az irdnyitas dtad6dik hol egyik, hol masik fél javara. Ez a tulajdonsag
gyakran megfigyelhet6é valamilyen cél érdekében egyuttmikodd vagy problé-
mamegold6 embercsoportoknal. Ugyanez a tulajdonsag teszi lehet6vé a segit
kutyak munkajat, hiszen ott is folyamatos dominanciavaltasokra van szitkség
- a jol képzett vakvezetd kutya képes felilbiralni gazdéja dontését, ha 6 olyan in-
formaciok birtokaban van, amit gazdaja nem tudhat (pl. valamilyen akadaly ke-
riilt a szokasos utvonal egyébként akadalymentes részére (Naderi és mtsai, 2001).

A kutya képes olyan kotédési kapesolatot kialakitani az emberrel, mely ki-
meriti a kotédési kapcsolat pszichologiai kritériumait minden szempontbdl,
igy megnyitva az utat a kot6déselmélet hatterében all6 magyarazé elméletek
el6tt. Az ember-allat kapcsolatok gyakran kielégitik a kotédési kapcesolat £6
jellemz6it, melynek négy kritériuma: a kozelségkeresés, a biztonsagos mene-
dék, a biztonsagos bazis és a szeparacios distressz (Zilcha-Mano és mtsai, 2011).
A kutatdcsoport létrehozott egy megbizhaté és érvényes Tarsallat Kotédési Kérdo-
ivet (Pet Attachment Questionnaire; PAQ), ami a kotédés két £6 dimenzidjat méri:
a kot6déssel kapcesolatos elkeriilést és a tarsallat-kot6dési szorongas. Szoros
Osszefuggést talaltak az emberek kotédési beallitodasaiban ember-tarsallat kap-
csolatokban és ember-ember kapcsolatokban, bar a korrelacié csak a biztonsagos
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vagy bizonytalan koétédési stilusok kozott jelent meg. A bizonytalan kot6dés
altipusai eltérhetnek az emberrel és a tarsallattal valo kot6dési kapesolatok
kozott, ami arra utal, hogy az allatokkal valé kot6dési kapcesolat nem pusztan
a leképezbdése az emberekkel val6é kotédési mintazatnak, de rendelkeznek
az ember-allat kapcsolat egyedi sajatossagaival is.

AZ ALLATASSZISZTALT TERAPIAKKAL KAPCSOLATOS
KUTATASI EREDMENYEK

Az 4dllat jelenlétének szamos fizikai és pszichés hatdsa van a terapias csoportban
résztvevikre. Ezek koziil talan a legfontosabb az dllatok stresszkezelésben, szorongas-
oldasban betiltitt szerepe. Erzelmileg megterheld allapotok kezelésére spontan
alkalmazzak az allat nyugtato hatasat (Barker és mtsai, 2010; Friedmann és mtsali,
2000). A pozitiv ember-allat interakciok hatassal vannak a pszichofiziologiai egész-
ségre is (Odendaal, 2000).

Az allat méasik nagyon jelent6s hatasa a gyerekek motivaciéjanak novelése
(pl. a nehezebb, unalmasabb gyakorlatok végrehajtasahoz). Az allat pozitiv hatéast
fejt ki tovabba a figyelem fenntartasara, valamint az agressziv megnyilvanulasok
csokkentésére (Babos és mtsai, 2002).

Berget és munkatarsai (2008) médszertanilag jol tervezett vizsgalataban pszichi-
atriai zavarokkal kiizd6 felnéttek 12 hetes farm-allat intervenciéban részesiiltek.
A vizsgalatban randomizalt kontrollcsoportos utankévetéses mérésekkel dolgoz-
tak. A résztvevok 2/3-a vett részt az intervencioban, 1/3 alkotta a kontrollcsoportot.
A vizsgalati személyek 6nhatékonysagaban, megkiizdési képességeiben volt javulas
tapasztalhat6 a beavatkozas hatasara.

Antonioli és Reveley (2005) delfinterapiat végzett depresszios betegekkel.
A randomizalt kontrollvizsgalatot 30 fével végezték, akik 2 hétig minden nap
kapcsolatba léptek a delfinnel. A kontrollcsoport ugyanennyi id6t toltott szintén
vizi tevékenységgel, csak delfinek nélkiil. A delfinterapia sikeresen enyhitette
a résztvevok depresszids tiineteit.

Egy korhazban tartézkod6 gyermekek részére nyujtott allatasszisztalt inter-
venciokat vizsgald metaanalizis (Kaminski és mtsai, 2002) azt az eredményt adta,
hogy a részt vevé gyermekek jobban bevonddtak és kommunikativabbak lettek
mindenfajta pszichoterapias és orvosi kezelésben, igy novelve a hagyoméanyos
kezelések hatékonysagat.
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AZ ALLATASSZISZTALT TERAPIAK LEHETOSEGEI GYEREKEKKEL

A pszicholégus mint szakember allatasszisztalt terapia keretében tudja pszicho-
terapias céllal segitéként hasznalni az allatot. Tobb kiilénb6z6 pszichoterapias
elméleti keretben is alkalmazhatd az allatasszisztalt terapia (Chandler, 2012).
A szakirodalomban pozitiv eredményekrél szamolnak be kiilonb6z6 betegecsopor-
tok esetében és kiilonboz6 problémateriileteken. Egy 111 allatasszisztalt terapiarol
sz616 publikaciét elemz6 metaanalizisben (Nimer és Lundahl, 2007) a legjelen-
tésebb pozitiv eredményeket az egészségiigyi jollét, a viselkedési valtozasok és
az autizmus spektrum tiineteinek csékkenése teriiletén talaltak. Erdekes médon
a kovetkezetesen legjobban és legérzékenyebben reagild életkori csoport a fiatal
gyermekek korosztalya volt.

Szamos tanulmany (Chandler, 2012; Gee és mtsai, 2015) bizonyitotta, hogy
problémas gyerekekkel az allatok bevonésaval nagyon jol lehet dolgozni. Osztaly-
terembe bevitt allatok serkentik a tanulési folyamatokat, j6 hatassal vannak
az osztalyban uralkodé hangulatra (Kaye, 1984). A légkor nyugodtabb, az egyéb-
ként viselkedési problémakkal kiizdé gyerekek magatartasa is javul az allatokkal
val6 banéas hatasara. Az allatok érintése, a simogatas Snmagaban nyugtaté hatasu,
oldja a stressz altal keltett fesziiltséget. Az allatok kiszamithato és feltétel nélkiili
szeretete pozitiv érzéseket aktival a gyerekekben, csokkenti a csoportban els-
forduld agressziot (Babos, 2002).

A hatranyos csaladi kornyezetb6l kikeriil6 gyerekek megtanuljak a gyon-
gédséget, tor6dést, melyet eldszor az allat felé mutatnak, de ez az attit@id késébb
kihat az interperszonélis kapcsolataikra is (Melson és Fine, 2010). Az allat hagyja
magat szeretni és viszont is szeret. Az eml6sallatok (pl. kutya, macska, 16, delfin)
egyenesen kiprovokaljak a gyermek érzelmi megnyilvanulasait, még akkor is, ha
az illet6 nem is figyel oda rajuk. A mindenféle elvarasok nélkiili spontan szeretet-
megnyilvanulasok sokat jelentenek a gyerekek, kiilondsen az érzelmileg sériilt
gyerekek szamara.

Az allatokkal végzett gyakorlatok alatt fejlédik a gyerek motoros koordina-
cidja (Granados és Agis, 2011), ami nemcsak a nagymozgasokban nyilvanul meg,
hanem a szem-kéz koordinéciéra, a finommotorikara is kifejti jotékony hatasat
(www.italiangreyhound.org/therapy.html, 2001). Az izmok nagyobb kontrollja segi-
ti a beszédszervek pontosabb iranyitasat, ami fizikailag javitja a beszédprodukciot.

A magatartaskontrollban is nagy szerepe van mar a korai mozgéaskoordinacios
tevékenységeknek. A gyerek igy tapasztalja meg, hogy ura sajat cselekedeteinek,
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hogy 6 is el tud idézni dolgokat és szabalyozni tudja a sajat mozgasat. Allatokat
gyakran hasznalnak a nagyobb onkontroll, felelésségérzet kialakitasara (Serpell,
2000). Ugyanezeknek a jelenségeknek van szerepe az énfejlédésben, az éntudat
alakuldsaban is (Marton, 1970). Az én mint dgens megélése egy alapvets aspektusa
az énképnek (Allport, 1997). A gyerek a vilag targyaival és mas él6lényekkel kap-
csolatba lépve tapasztalja meg sajat magat, kap visszajelzést és szerzi meg az életben
vald aktiv tevékenykedéshez sziikséges kompetenciakészségeket és onbizalmat. Ha
mindez sériil, ezen a teriileten is lehet késébbi korrektiv élményeket biztositani,
ahol megint sokat tud segiteni egy allat. Egy kicsi, masok altal el nem ismert gyer-
meknek micsoda 6nbizalmat adhat, hogy képes iranyitani egy masik élélényt, aki
raadasul nagy és er6s. Egy nagytesti kutya is végrehajtja minden parancsat egy
kicsi gyereknek is, és riasnak érezheti magat egy gyerek egy magabiztos 16 hatan.

Az allatterapiak sok vesztibularis ingerlést adhatnak a gyerekeknek, igy
az idegrendszer fejl6désére szintén pozitiv hatassal vannak, és fejlesztik a kognitiv
képességeket (Granados és Agis, 2011; Myers, 1996). Az allatok ,figyelemmegkots”
hat4sa hozzajarul a stressz- és szorongascsokkentéshez is (Hansen és mtsai, 1999).

A hiperaktiv gyerekek kontrollfunkcidéik hianyossagai miatt problémakkal
kiiszkddnek a tarsas kapcsolatok kialakitasa és fenntartasa teriiletén. Interaktiv
képességeket is tud fejleszteni az allatasszisztalt terapia. A kutyaval valo inter-
akcidkban a gyerekek megtanulnak sok olyan szocialis szabalyt, melyeket a tarsaikkal
valé interakcioban nem tudtak hasznalni. Megtanuljak, hogyan lehet kapcsolatba
lépni valakivel, hogyan lehet odafigyelni a masik jelzéseire — mindezt Ggy, hogy
ha hibaznak, nem rontottak el vele egy kapcsolatot, nem sértédik meg a mésik,
nem emlegeti fel és nem mondja, hogy: ,Nem leszek a baratod!”. Az allat mindig
ad lehet6séget a korrekciora, és konnyt kiengesztelni, Gjra felhivni a figyelmét.
Az érzelmek nyitottabb kifejezése, a kutyahoz valé gyongédebb viszonyulas pozi-
tiv hatassal van a tarsaikkal val6 kapcsolatokra is (Lavin-Pérez és mtsai, 2023;
Schuck és mtsai, 2015; Babos, 2002).

Problémas gyerekeknél komoly gond az érzelmi sériilésen feliil az 6nbecsiilés,
onértékelés sériilése. Robin és munkatarsai (1984) vizsgalatukban azt talaltak,
hogy bantalmazott gyermekek esetében a tarsallat sokszor az egyetlen szeretet-
kapcsolatot jelentette a gyermekek szadmara, melyben az allatrdl valé gondoskodas
a felel6sségvallalas képességének kialakulasat is tamogatta.

A tarsas 0sszehasonlitasok a teljesitmény alapjan torténnek, ami a tanulasi
zavaros vagy hiperaktiv gyerekek szdmara nem kedvez8. Ha nem taladlnak maés
aspektust, ami alapjan ezek a gyerekek is megkapjak a tarsadalmi elismerést,
akkor a problémaikhoz konnyen tarsulhatnak magatartasi zavarok, ami mogott
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onértékelési zavarok allhatnak. Az onértékelésben sokat segit egyrészt az allattal valé
foglalkozas soran megélt kompetencia, a feltétel nélkiili szeretet, amit az allat nyujt.
Masrészt nem elhanyagolhaté az allatokkal vald foglalkozas szocialis interakcid-
kat serkent6 hatasa sem: a tarsak nagyobb érdeklédést mutatnak az allattulajdonos
vagy allatokkal foglalkoz6 gyerekek irant, ez a téma nyilvanvalo lehetéséget nyujt
a kapcsolatteremtésre, beszélgetésre (Schuck és mtsai, 2018).

lat kialakitasa a pszichologus és a gyermek kozott. Ez sokszor alapveté kommunika-
ciés nehézségekben nyilvanul meg. Ezen a teriileten kiemelked hasznossagu lehet
egy allat bevonasa (www.wcassoc.org/n21marr.htm, 2001). A szorongb gyerekkel
beszélgetést lehet kezdeményezni a jelenlévé allatrol, aki ekkorra mar esetleg nyi-
tott a gyermek felé és kapcsolatba lépett vele (Chandler, 2012). A kapcsolat tehat
el6szor az allattal jon létre, mert vele konnyebb lehet a gyerek szamara, mivel nem
tamaszt kovetelményeket, nem rendelkezik el6itéletekkel, baratsagos, nem vesz fel
szemkontaktust, nem okoz teljesitményszorongast stb. Meglehet, hogy a gyermek
el6szor az allattal osztja meg a szdmara traumatikus élményeket. Ha a bizalomra
épiil6 kontaktus az allattal megvan, a terapeuta mar konnyebb helyzetb6l indul.
Az allat hidszerepet tolt be a feln6tt és a gyerek kozott, az allat iranti bizalom és
pozitiv attitid attevédik a pszichologusra.

Egy 4llat jelenléte kevésbé veszélyeztetdnek tiinteti fel a kornyezetet, az allat-
tulajdonosokat pozitivabban itélik meg az emberek, mint az allatot nem tartokat,
igy azt a terapeutat is pozitivabban értékelik, aki megosztja allatat a klienseivel
(Serpell, 2004). Ez a pozitiv hozzaallas tovabb er6sodik az allatokkal vald aktiv
interakci6 utan.

Masodik 1épcséként: az allat témat adhat a terapiahoz; konnyebb az allattal
vald kapcsolatrdl a csaladi viszonylatokra ratérni. Az allatok nagyon jo projekcios
feluletet nyujtanak, a gyerekek konnyen azonosulnak veliik, ugyanakkor bizton-
sagosabbnak érzik pl. allatbabokkal eljatszani a benniik zajlé konfliktusokat, mint
akar beszélni réla, akar embereket abrazolo figurakkal megjeleniteni ezt.

Egyéb teriileteken is elénydket jelent az allat bevonésa a terapids munkaba.
Komoly motivacios erét képviselhet, a gyerek sokkal szivesebben jar el esetleg a ren-
del6be, ha ott a szamara kedvessé lett allattal talalkozhat (jutalom értékd az allattal
vald kapcsolat). A gyermek terapias allattal vald kapcsolata egy specialis kapcso-
lat, mivel nem tdmaszt megterhel$ kovetelményeket, kozvetleniil is szorongas-
csokkentd hatasu, igy 6sszeadddnak a pszichoterapias hatasok.

Az allattal valé pozitiv kapcsolat, a vele valo banasmod elsajatitasa noveli
a gyerek onértékelését, kompetenciaérzését. Ennek hatasa kiilonésen az olyan
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allatoknal jelentkezik, mint a 16 (lovagolni komoly tanulasi folyamat soran valik
képessé az ember) vagy a kutya (amelynek a parancsszavakra val engedelmessége
az énhatékonysag érzésének alapja). A kutyaval valo interakcio fejleszti a tarsas
készségeket (Lubbe és Scholtz, 2013) és a proszocialis viselkedés novekedéséhez
vezet (Tissen és mtsai, 2007).

Az 6nkifejezést, a nyiltabb érzelmi kommunikéaciot, a spontan megnyilvanu-
lasokat is serkenti az allatasszisztalt terapia. Delfinek spontan viselkedéses
megnyilvanulasokat stimulalnak autista gyerekeknél (Smith, 1984). Ugyanigy
serkentik az ilyen viselkedést mas allatok is.

Néhany allatfaj (kutya, macska, 16, delfin stb.) a terapia tevékeny részébe is
bevonhatd. Gyakorloterepet nyujt az allattal vald érzelmi viselkedés, interakciod
az emberekkel val6 kapcsolatkialakitasra. Az 4llatokat egészen aktiv modon is
be lehet épiteni a terapias folyamatba. Allatokkal, kiilénésen megfeleléen képzett
kutyakkal végrehajthatok a legkiilonb6z6bb feladatok, mely esetekben az allat-
asszisztalt terapia nemcsak a simogatas altal kivaltott hatasokra, hanem a gyakor-
latok fejleszt6 hatasara is épit. A fejlesztés modszerét minden esetben az aktualis
teriiletekhez kell igazitani, ugyanakkor az allat a fentiekben targyalt okokbdl
kifoly6lag rengeteg pluszt ad az amigy is hatékony terapiahoz.

A Green Chimneys alapitvany létrehozott egy farmot, ahol kiilonb6z6 problé-
makkal kiiszk6d6 gyerekeket kezelnek eklektikus terapias modszerekkel. A hely
lényege, hogy a gyerekek folyamatosan részt vesznek a farm életében, és az alla-
tokkal valé kapcsolatuk szinte allandé az élet minden teriiletén. Ross és munka-
tarsai (1984) megvizsgaltak, hogy az érzelmi problémakkal kiizdé gyerekek
konnyebben alakitanak ki kapcsolatot az allatokkal, mint akar sajat tarsaikkal,
akar a felnéttekkel. Ez fontos segitség lehet az ilyen nehezen hozzaférhet6 gyere-
kekkel valo terapias kapcsolat (rapport) kialakitasaban.

AZ EMBER-ALLAT KAPCSOLAT EGESZSEGJAVITO
HATASANAK HATTEREBEN ALLO MAGYARAZO
ELMELETEK, HATASMECHANIZMUSOK

A biofilia hipotézis

A mas él6lények iranti affinitas a talélés egyik eszkéze (Kahn, 1997; Omert,
2009; Wilson, 1984). A biofilia hipotézis feltételezése, hogy az emberek vele-
sziiletetten vonzodnak az allatokhoz és a természet mas él6lényeihez (Wilson, 1984,
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in: O’Haire, 2010, 227). Edward Wilson megfogalmazasaban ez a ,mi bels6 tenden-
ciank, hogy az életre és az életszer(i folyamatokra fokuszaljunk”. A hipotézis sze-
rint ez a sajatossag evolicios elényokkel jart, mivel az allatokra szant figyelem
segit a kdrnyezet torténéseit jobban észlelni. Az allatok kifinomultabb érzékszer-
veik segitségével kivalo el6rejelzéi a kornyezetben megjelené veszélyforrasoknak,
illetve az allatok nyugodt, relaxalt viselkedése a kornyezet veszélytelenségére,
biztonsagossagara utal, igy segitve az ember tulélését. A mai urbanizalt vilagban
a tarsallatok tartdsa a természettel vald kapcsolat egy forméja, mely jelenleg is
konkrét egészségi el6nyokkel jar (Friedmann és mtsai, 2010). Az ember termé-
szethez fiz6d6 figgdsége nem pusztan fizikai fiiggdség, hanem kapcsolatban all
a pszicholégiai jolléttel, pozitiv énfunkciokkal, mint az 6nazonossag, onértékelés,
és autonomia érzései (Yang és mtsai, 2023). Ezt a hipotézist széleskortien alkal-
maztak, példaul a természettel valé kapcsolatba 1épés egészségiigyi elényeinek
(Maller, 2009) vagy az allatkerti latogatasok 6romének magyarazatara (Fraser és
mtsai, 2007).

Kutatok azt is megfigyelték, hogy a gyerekek kapcsolddni tudnak az 4llatok
sérilékenységéhez, konnyen megértik és azonosulnak azzal az allapottal, ahogyan
az allatoknak is mésokra kell tamaszkodniuk a tuléléshez (Melson, 2001).

Tarsas tamogatas elmélet

A tarsas tdmogatas fontossagat hangsilyozé elméletek szerint a tarsallatokkal
valé kapcsolat a tamogatas szempontjabol hasonlé szerepet télthet be, mint az inter-
perszonalis kapcsolatok (Bryant, 2008, in: Melson és Fine, 2010). Kutya tarsasagaban
megnd a mas emberekkel valé szocialis interakciék szama (McNicholas és Collis,
2000), az allat jelenléte noveli a komfortérzetet és facilitalja a pozitiv tarsas ki-
menetelt. Igy az allatok indirekt moédon, a megnovekedett szocialis interakciokon
keresztiil is novelik a személyek tamogatottsagérzését. Megfigyelték, hogy kis-
gyerekek hajlamosak allatokra tAimaszkodni folyamatos tarsasagigénytik kielégi-
tése végett azokban az esetekben, amikor szamukra az emberi tarsas tamogatas
id6legesen vagy tartésan nem elérhet6 (Endenburg és van Lith, 2011).

Gyakorta antropomorfizaljuk az allatokat, mivel tarsas timogatast tudnak
nyujtani (Serpell, 2004), segitenek kapcsolatban maradni (Welsh, 2009) és hozza-
jarulnak a jollét érzéséhez (Omert, 2009). Ezért is van az, hogy az emberek hajla-
mosak emberi személyiséget, érzelmeket és intencidkat tulajdonitani a kutydknak
(DeLoache és mtsai, 2011; Myers, 2006). Etologiai kutatasok bizonyitjak, hogy
az ember-kutya kapcsolat mindkét iranyboél specialis, ,el6hirozott” kapcsolatnak
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szamit, nemcsak a kutya rendelkezik olyan kiilonleges sajatossagokkal, melyek
alkalmassa teszik 6t az emberrel valé kivételes kapcsolatra, de az emberek is
érzékenyek a kutyak jelzéseire. Egy vizsgalat szerint a minden el6képzettséget
és tapasztalatot nélkiil6z6 emberek is képesek a kutyak ugatasat szandék szerint
elkiiloniteni, pusztan hang alapjan, minden szituaciés informéacié nélkil is
(Pongracz és mtsai, 2005; Pongracz és mtsai, 2014). Mindez azt jelenti, hogy nem
pusztan projekcios alapon tételezik fel az emberek az intencionalitast kutyaik
cselekedetei mogott, hanem valddi kolesonos kommunikécio zajlik a két fél kozott.
A kutyakat kivételesen becsiilik az emberek a lojalitasuk és valaszkészségiik miatt,
valamint az érzelmek kimutatasanak képessége miatt (Udell és mtsai, 2010).

Kognitiv hatas — a végrehajté funkciok miikodése
Jelent6s hatasmechanizmus lehet még a végrehajt6 funkcidk (VF) mitkodésének eset-
leges javulasa is. A VF fontos szerepet jatszik a gyermekek fejl6désében szamtalan
teriileten, mint pl. tarsas megismerés, kommunikacios viselkedés és moralis viselke-
dés (Kochanska és mtsai, 2001; Carlson és Moses, 2001; Moriguchi és mtsai, 2012, 2016).

Miyake és munkatarsai (2000) azt talaltdk, hogy a 3 f6 végrehajtofunkcio-
komponens hatterében az akaratlagos figyelmi kontroll kézponti mechanizmusa
allhat (Garon és mtsai, 2008). A kutyas terapia tobb szintéren tudja facilitalni
a végrehajto funkciok érettebb mikodésének elésegitését. A vizsgalatunkban
(Téthné Babos, 2017; Babos, 2013) is kimutatottan javult figyelmi teljesitmény egy-
részrél jelezheti a végrehajté funkciok jobb miikodését, masrészrol elképzelhetd,
hogy az iigyesebb akaratlagos figyelmi kontroll, mint a VF kiillonboz6 tertileteinek
hatterében feltételezett kozponti mechanizmus, segiti meg a végrehajté funkciok
jobb mtikodését. Kutatok azt talaltak, hogy a figyelmi kontroll és a végrehajto
funkciok fejlddését befolyasoljak a szignifikans gondozoval valo tarsas interakciok
(Diamond, 2013; Yu és Smith, 2016). A kutyas terapia egy jol mikodo terapias kap-
csolaton beliil segit abban a gyerekeknek, hogy folyamatosan tudjanak tavolsagot
tartani a problémahelyzetekben, hiszen a kutya iranyitdsa minden feladatba be-
épitve egy olyan kett6s figyelmet igényel, ahol egy masik lény sajatossagait is szem
el6tt kell tartani. Ezaltal sokkal tobb kontrollfunkcié mozgositasat igényli, mint
a problémahelyzet 6nmagéban.

Osszefoglalasként és a klinikai tapasztalat alapjan elmondhatjuk, hogy
a kutyavezetéses, kutyairanyitason alapuld feladatok megnovelik a gyermekek
énhatékonysag-érzését azon keresztiil, hogy egy naluk nagyobb, rajtuk kivil allo,
6nallo éldlénnyel sikerill egytittmiikodniiik. Mindehhez hozzajarul még, hogy
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a kutya vezetéséhez sziikséges helyzetek kezelésében kiemelten fontos szerepe
van a tervezésnek: minden mozdulatot és feladatsort végig kell gondolni. Mindez
az érésben 1év6 végrehajtd funkciok élvezetes gyakorlasat teszi lehetévé.

Kotédéselmélet

A kotédéselméleti perspektiva tovabbi, neuralis szintig lebonthaté magyarazatokkal
szolgal az allatokkal valé interakciok pozitiv hatasara vonatkozélag (Zilcha-Mano
és mtsai, 2011; Geist, 2011). Ezen elmélet szerint a tarsallatok — egyedi sajatossagai-
kat megtartva — hasonlé kotédési jellegzetességekkel és szerepkorrel birhatnak,
mint a human koétédési személyek.! A kotédéselmélet feltevéseire alapozva (Bowlby,
1973, 1980, 1982, in: Hamori, 2015) a szignifikans méasokkal valo szocialis interakciok
internalizalédnak, a szelfrdl és a masikroél alkotott tudatos és tudattalan mentalis
reprezentaciok forméajaban. Ezek a belsé munkamodellek befolyasoljak az érzelem-
szabalyozast, a stresszel vald megkiizdési stratégiakat és a kozeli kapcsolatok-
ban megnyilvanulé viselkedéseket az egész élet folyaman. Bar ezeknek a mentalis
reprezentacidknak a magjat az elsédleges gondozoval kialakitott kot6dési kapesolat
interakcidi formaljak gyermekkorban, Bowlby szerint a teljes élet folyaman késébbi
pontokon megjelend emlékezetes masokkal valé interakcidk szintén befolyasolhat-
jak, moédosithatjak egy személy belsé munkamodelljeit. Ebb6l kovetkezben a tars-
allattal valo kotédési kapcesolat képes lehetalakitani, pozitiv iranyban médositani
az érintett személy bels6 munkamodelljeit, érzelemszabalyozasat, stresszel vald
megkiizdését és a masokkal valo viselkedését is.

Szamos szerz6 mar igyekezett beépiteni a kot6déselméleti megkozelitést
az AAT m(ikodési mechanizmusainak magyarazataba (Zilcha-Mano és mtsai,
2011). Az elméleten belil azt 4llitjak, hogy az allatok osztoznak a k6t6dési szemé-
lyek f&bb jellegzetességeiben és funkcidiban, mindamellett, hogy egyedi kotédési
személynek szamitanak. Mindezeknek a terapias kapcsolat és munka szempont-
jabol kiemelt jelent6sége van.

Oxitocin-hatas
Ember-kutya kot6dési kapcsolatoknal is leirasra keriilt a kot6dési kapcsolatok
targyalasakor kiemelt szerepet betolté oxitocin hormon szerepe. Az oxitocinszint

! A kovetkez6kben gyakran talalkozunk kot6déselméleti fogalmakkal, de meg kell jegyezniink,
hogy a szakirodalom bar ugyanazt a terminoldgiat hasznalja, a széban forgd fogalmak
nem tokéletesen azonos jelenségeket takarnak a Bowlby-féle kot6déselméletben ismertetett
jelenségekkel, igy ezzel a megfontolassal kezelenddk!
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valtozasai hasonl6é mintazatot mutatnak ember-kutya kapcsolatokban, mint em-
beri kotédési kapcsolatokban. Az oxitocinszint megnovekszik, amikor egy személy
interakcioba lép egy baratsagos kutyaval (Odendaal és Meintjes, 2003). Egy szere-
tett kutya puszta nézése/latvanya is megemeli a tulajdonos oxitocinszintjét (Na-
gasawa és mtsai, 2009).

A magasabb oxitocinszint javitja a kommunikacios jelzések hasznalatat,
hozzajarul a kotédési viselkedés el6térbe keriiléséhez, javitja a stresszvalaszokat.
A kotédési személy jelenléte serkenti a felekben az oxitocinszintet, ami visszahatva
fokozza a k6tédési és nyugalmi viselkedést (Galbally és mtsai, 2011).

A megemelkedett oxitocinszinttel egyidejileg lecsokkené szorongéasszint
hatasara az érintett személyek jobban képesek szabalyozni a hangulatukat, és
jobban képesek felismerni masok nem verbalis jelzéseit és megfelel6en reagalni
azokra a ’szocialis tanulas és jutalmazas rendszer’ kontextusaban (Wismer Fries
és mtsai, 2005; Domes és mtsai, 2007). Tovabbi kurrens eredmények azt mutatjak,
hogy kapcsolat vélelmezhet6 az oxitocin és az 6nértékeléses pszicholdgiai jollét
kozott (Gordon és mtsai, 2011).

Az interakci6s elemzésekbdl nyert tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy
az ember—kutya interakciok képesek névelni mindkét fél oxitocinszintjét (Handlin és
mtsai, 2011; Odendaal és Meintjes, 2003), oxitocinspecifikus jelent6séggel birnak
a human (és nem human) tarsas kognicié szabalyozasaban (Yamasue és mtsai, 2012).

Az autoném idegrendszer paraszimpatikus aktivacidja (pulzus, légzésszam,
vérnyomas normalizalédasa) megerdsitheti a kutyaval vald interakci6 stressz-
csokkentd hatasat.

A kotédeéselmélet relevanciajat alatamaszto elméleti megfontolasok

A kotbddési viselkedés alapvetd kritériumai a kozelségkeresés, a szeparacionak
vald ellenallas, a védelem elvarasa és a k6t6dési személy biztonsagos bazisként valo
hasznalata: visszatérés az elsédleges gondozdohoz érzelmi tankoléasra az exploracio
folyaman (Bowlby, 1988; Panksepp, 2009; Sable, 2013). Mindezek a motivumok
megjelennek az ember-kutya kapcsolatban is.

Tovabbi fontos tényez6, hogy a kotédési kapcsolat ember—kutya kapcsolat esetén
is kétiranyi: nem csak az emberek, de a kutyak is képesek kotédési kapesolatot
kialakitani a tulajdonosukkal (Bradshaw, 2011; Miklosi és Topal, 2013). A kot6dési
kapcsolatok neurokémiai velejardi ugyancsak megjelennek a kutya—ember kots-
dési kapcsolatokban (Odendaal és Meintjes, 2003), ezaltal lehet6séget nydjtanak
az érzelemszabalyozas, stresszel valé megkiizdés, szorongasoldas teriileteinek
bevonasara mind az elméletalkotas, mind a terapias felhasznalas szempontjabol.
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Fiatal gyerekek kotédési kapesolatot alakithatnak ki tarsallatokkal (Melson,
2005), melynek er6sségét alapvet6en befolyasolja a kultira és az etnicitas, az alla-
tok iranti érdekl6dés és érzelmek, valamint a gyermek ismeretei az allatrol, gondo-
zasarol és az igényeire vald valaszadasrol (Melson, 1991). Minél kevesebb id6t tolt
a gyermek a sziileivel valé interakcidval, annal nagyobb a valdszintisége, hogy
kotédési kapesolatot 1étesit a csaladi kutyaval (Bodsworth és Coleman, 2001).
A gyermek és kutya kozotti ers kapcesolat kialakulasanak potencialja nagyobb,
mint barmely mas faj esetében (Zasloff, 1996). Ennek hatterében t6bb kutatas sze-
rint is a feltétel nélkiili elfogadas, a szinte allando elérhet6ség és a jol miikodo biz-
tonsagos menedék funkcioja all (Beetz és mtsai, 2012a, 2012b; Sable, 2013). A kutyak
gyermekek fejlédésében jatszott szerepe nagyon fontos, és sok esetben protektiv
faktor lehet esetleges érzelmi sériilések esetén (Myers, 2006).

Tovabbi szerz6k azt talaltak, hogy az érzelmi fejlédésben is nagy szerepe lehet
egy tarsallatnak. Az allatok iranti nagyobb empatia kapcsolatban all az emberek
iranti nagyobb empatiaval (Daly és Morton, 2009; Vizek-Vidovic és mtsai, 2001).

A kotédéselmélet allatasszisztalt terapias implikaciéi

Elméleti megfontolasok és klinikai tapasztalataim egybecsengéen mutatjak a fenti
gondolatok érvényességét. Az allatasszisztalt terapia legtobb esetben pontosan
ezt a fajta segitséget hasznalja az allat részér6l, kot6dési kapcesolati elényoket
integralva a terapias folyamatba. A kutya jelenléte segithet csokkenteni a stresszt,
segit fenntartani a figyelmet, segit a tanulasban — kiilondsen az implicit tanulas-
ban, ami szintén egy jobbféltekés funkci6é —, mindezek els6dlegesen a jobb lim-
bikus rendszerrel 4llnak kapcsolatban, aminek alapvet6 szerepe van a kot6dési
folyamat alakulasaban.

A terapeuta a személyiségével dolgozik — kotédés alakul ki, és a terapias
szovetség biztonsagos bazisaként szolgal a tovabbi elmélyiilésnek, vizsgaloda-
soknak és projekcidknak egyarant. Néhany elméletalkoté azt gondolja, hogy
a terapeuta célja az, hogy korrektiv élményt nyujtson a problémas kapcsolatok
tekintetében, ezaltal névelve a gyermek és feln6tt képességét arra, hogy tjra tudja
formalni a kapcsolatokrol alkotott mentalis reprezentacioit és képes legyen a jovo-
ben egészségesebb kapcsolati mintazatokat kialakitani. Ezek a korrektiv kot6dési
torténések segithetnek tjraszervezni a megfelelé agyi kapcsolatokat is, melyek érintettek
az énszabalyozasban és a stresszel valo megkiizdésben. Az allatassztisztalt terapiakban
az allat bevonasa kétszeresen segiti meg a kot6dési kapcsolatok atdolgozasanak lehe-
tGségét. Egyrészt a terapias allat jelenléte meggyorsitja, facilitalja a terapeutaval valo
kapcsolat kialakulasat (Chandler, 2012), masrészt a kliens a résztvevé terapias allattal

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 151



To6THNE BABOS EDIT

is alakithat ki kotédési kapcsolatot, mely szintén modellként szolgalhat a feldolgozas-
hoz (Collier és mtsai, 2022). Az allattal valé kapcsolat mddosithatja a bizonytalan
kotédési sémat, alapot teremtve 0j kot6dési kapesolati mintazat kialakulasahoz
- mas emberekkel is.

A kotédési kapesolatok sajatossagainak koszonhet6en ugy tlinik, hogy nem
puszta véletlen egybeesés, hogy az AAT a koncentralt figyelem, az 6nszabalyo-
zas, a masokkal val6 kapcsolatba 1épéshez sziikséges tarsas készségek fejlesztésé-
ben, a nem verbalis kommunikacié harmonizalasaban, és 6sszességében az ijesztd
helyzetekben fellépé stressz csokkentésében bizonyul a leghatékonyabbnak,
ezaltal lehet6vé téve félelmet kelté6 multbeli események, emlékek felidézését és
atdolgozasat.

Mar hosszabb multja van a pervaziv zavarokkal kiizdé gyermekeknek tartott
allatasszisztalt terapianak (Rehn és mtsai, 2023) — szintén nem véletlen egybe-
esés, hogy ezek a gyermekek ilyen jol reagalnak az allatokra. Azoknal, akiknek
nehézséget okoz mas emberek kommunikacios jelzéseinek értelmezése — beleértve
a nyelvi zavaros gyermekeket is — az allat konnyebben mozgésitja a jobbféltekés
kapacitasokat, beleértve a nem verbalis kommunikaciét, dnszabalyozast is.

HATEKONYSAGVIZSALATOK — AZ ALLATASSZISZTALT TERAPIAK
LETJOGOSULTSAGA

Az allatasszisztalt terapias foglalkozasoknak a korrekt, kontrollcsoporttal és
egyéb beavatkozason is ates6 kontrollcsoporttal rendelkezé hatékonysagvizsgalata
nagyon ritka, kevés olyan vizsgalat idézhet8, ami megfelel a fenti feltételeknek.

Nimer és Lundahl (2007) 49 allatasszisztalt terapiardl szolé publikaciot elemzé
metaanalizisében 12 tanulmany szerepel, melyben gyermekek alkottak a vizsgalati
populaciét, és tovabbi négy, ahol serdiilékkel foglalkoztak.

Kamioka és munkatérsai (2014) 1992-t6l 2012-ig tekintették at az allatasszisz-
talt terapiakra vonatkozd randomizalt kontrollcsoportos hatékonysagvizsgala-
tokat, és mindosszesen 11 tanulmanyt talaltak alkalmasnak az elemzésre. A 11
kozott vegyesen szerepel tobb allatfaj (kutya, 16, farmallatok, egyéb kisallatok),
valamint tobbféle tevékenység, a pszichologus altal vezetett csoportoktol kezdve
az allat puszta jelenlétét valtozoként kezelé tanulmanyokig.

Marino (2012) metaanalizisében a 2005 utani allatasszisztalt terapidkrol
sz016 tanulmanyokat vizsgalta, és mindosszesen 28 publikalt vizsgalat felelt meg
a metaelemzéshez sziikséges kritériumoknak. A 28 attekintett vizsgalat koziil
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minddsszesen 10 tanulméanyban hasznaltak kontrollcsoportot a hatasok mérése-
kor, és a kontrollcsoportot hasznalé tanulmanyok koziil csak 4 volt allatasszisztalt
terapias programot vizsgald tanulmany. Ezek egyike sem szolt gyermekekrol.
Mindez azt mutatja, hogy bar a legtobb vizsgalatban meger6sitik az allatasz-
szisztalt terapidk pozitiv hatasait, még nagyon sok empirikus bizonyitékra van
sziikség, hogy a leirt hatasmechanizmusok és hatasteriiletek szélesebb kort el-
fogadasra leljenek.

KUTYAASSZISZTALT TERAPIA HATEKONYSAGVIZSGALATA

Az irodalom attekintésének fiiggvényében vizsgalatom, mely gyermekcsopor-
ton vizsgalja kutyaasszisztalt terapias beavatkozas hatékonysagat két kontroll-
csoportos feltétel mellett, jelentés hianyteriilet potlasat igyekezett megcélozni.

A hatékonysagvizsgalat targya olyan kutyaasszisztalt iskolai készségeket fej-
leszt6 preventiv terapia volt, melynek tematikajat sajat tapasztalatokra alapozva
fejlesztettem ki (Babos, 2002; Babos, 2013), tobb évnyi kutyas terapias csoport-
vezetés tapasztalatait és feladatait felhasznalva.

A terapias ulések oraterveit a fejlesztépedagogus altal mar gyakorlatban
alkalmazott mozgasterapias 6rak, a fejleszt6 szakirodalom (Porkolabné, 1989,
1992; Fodorné, é.n.; Lakatos, 1993), valamint az altalam méar korabban alkal-
mazott allatasszisztalt terapias oratervek bevalt feladatai (Babos, 2002) alapjan
dolgoztuk 9ssze allatasszisztalt modszerré olyan modon, hogy az mind a fejleszt6
pedagdgus mozgasterapias csoportjaban, mind az altalam vezetett allatasszisz-
talt terapias csoportban nagyon hasonléan legyen kivitelezheté.

A gyakorlatok kidolgozasakor a foglalkozasokon amigy is hangsilyosan
szerepld fejlesztend6 teriileteket céloztuk meg, igy elsédlegesen az iskolai be-
valashoz sziikséges készségek fejlesztése volt fokuszban. A foglalkozasok
tematikajat el6re rogzitettiik, a gyakorlatok minden csoportban ugyantgy, meg-
hatarozott sorrendben és mddon keriiltek végrehajtasra. A fejleszté és kutyas
csoportok gyakorlatai lényegében kizardlag a kutya bevonasa, illetve hidnya
szempontjabol tértek el egymastol. A fejleszt6 gyakorlatokhoz babzsakot vagy
labdat hasznaltunk azokban a feladatokban, ahol az allatasszisztalt csoportban
a kutya is szerepelt. Az elméleti és tapasztalati ismeretekre timaszkodva javulast
vartam a kisérleti csoportban részt vevé gyermekek fejlesztett készségein feliil
egyéb szorongast, 6nszabalyozast és tarsas kommunikaciét érint6 teriileteken
is, melyek nem voltak specifikusan megcélozva a terapias tematikaban, ugyan-
akkor a gyakorlatok velejarojaként és generalizalt indirekt terapias hatasként is
megjelenhetnek.
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Az eredményeink alapjan beigazolodtak elézetes elvarasaim: az interven-
cios célteriiletként meghatarozott készségeken és képességeken feliil a kutya-
asszisztalt terapia egyéb terapias hatasokat is mutatott. A szakirodalmi adatokkal
egybecsengben vizsgalatomban azt tapasztaltam, hogy a kutyaasszisztalt terapia-
ban részt vett gyermekek szignifikdnsan nagyobb mértéki javulast mutattak
a nyelvi, kommunikacios teriileteken, a tarsas kapcsolatok, a szorongéasos pana-
szok enyhiilése, valamint a viselkedési problémak teriiletein is.

A kutyaasszisztalt terapia hasznalata rendkivil kreativ és innovativ teriilet, mely
sokféle intervencidban hatasosan és hatékonyan alkalmazhaté. Korrekt kutatasi
eredményekkel vald alatdmasztasa tovabbra is olyan hidnyteriilet, mely mind
gyakorld szakemberek, mind kutatok szamara érdekes kihivast jelenthet sokszint-
sége, soktényez8s hatasmechanizmusai révén.

FELHASZNALT SZAKIRODALOM

Allen, K., & Blascovich, J. (1996). Anger and hostility among married couples: Pet
Dogs as moderators of cardiovascular reactivity to stress. Psychosomatic Medi-
cine, 58, 59.

Allport, G. W. (1997). A személyiség alakulasa. Kairosz.

Anderson, D. C. (2007). Assessing the Human-Animal Bond: A Compendium of Actual
Measures. Purdue University Press.

Antonioli, C., & Reveley, M. A. (2005). Randomised controlled trial of animal
facilitated therapy with dolphins in the treatment of depression. British Medi-
cal Journal, 331(7527), 1231.

Aoki, ]J., Iwahasi, K., Ishigooka, J., Fukamauchi, F,, Numajiri, M., Ohtani, N., &
Ohta, M. (2012). Evaluation of cerebral activity in the prefrontal cortex in mood
(affective) disorders during animal assisted therapy (AAT) by near-infrared
spectroscopy (NIRS): A pilot study. International Journal of Psychiatry in Clinical
Practice, 16, 205-213.

Babos, E., Szeredi, B., Gabor, Sz., & Gyorkos, K. (2002). Allatasszisztalt terapia
hatékonysagvizsgalata két értelmi fogyatékos gyerekcsoporton, Pszichoterapia,
9, 355-364.

154 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Sok labon allé terapiak gyermekkorban

Babos, E (2002). Mddszertani probalkozas 6vodas gyerekek kutyaval torténd fejleszté-
sére. Szakdolgozat. ELTE, Budapest.

Babos, E. (2013). Allatasszisztalt terapia: Modszertani elétanulmany 6vodaskord
gyerekek kutyaval torténd fejlesztésére. Alkalmazott Pszicholégia, 15(3), 59-81.

Barker, S. B., Knisely, J. S., McCain, N. L., Schubert, C. M., & Pandurangi, A. K.
(2010). Exploratory study of stress buffering response patterns from interaction
with a therapy dog. Anthrozods: A Multidisciplinary Journal of The Interactions
of People & Animals, 23(1), 79-91.

Barker, S. B., Knisely, J. S., McCain, N. L., & Best, A. M. (2005). Measuring stress
and immune response in healthcare professionals following interaction with
at therapy dog: A pilot study. Psychological Report, 96, 713-729.

Baun, M. M., Bergstrom, N., Langston, N. F.,, & Thoma, L. (1984). Physiological effects
of petting dogs: Influences of attachment. In R. K. Anderson, B. L., Hart, & L.
A. Hart (Eds.), The Pet Connection: Its Influence on Our Health and Quality of Life
(pp. 162-171). Center to Study Human-Animal Relationships and Environments,
University of Minnesota.

Beetz, A., Julius, H., Turner, D., & Kotrschal, K. (2012a). Effects of social support by
a dog on stress modulation in male children with insecure attachment. Frontiers
in Psychology, 3, 352.

Beetz, A., Uvnids-Moberg, K., Julius, H., & Kotrschal, K. (2012b). Psychosocial &
Psychophysiological Effects of Human-Animal Interactions: The Possible Role
of Oxytocin. Frontiers in Psychology, 3, 234.

Berget, B., Ekeberg, O., & Braastad, B. (2008). Animal-assisted therapy with farm
animals for persons with psychiatric disorders: Effects on self-efficacy, coping
ability and quality of life, a randomized controlled trial. Clinical Practice and
Epidemiology in Mental Health, 4, 9.

Bergler, R. (1988). Man and Dog: The Psychology of a Relationship. Blackwell Scientific
Publications.

Carlson, S. M., & Moses, L. J. (2001). Individual differences in inhibitory control and
children’s theory of mind. Child Development, 72(4), 1032-1053.

Bodsworth, W., & Coleman, G. J. (2001). Child-companion animal attachment in
single and two-parent families. Anthrozoos, 14(4), 216-223.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 155



To6THNE BABOS EDIT

Bowlby, J. (1988). A secure Base: Clinical Applications of Attachment Theory. Routledge.

Bradshaw, J. (2011). Dog Sense: How the New Science of dog Behavior Can Make You
a Better Friend to Your Pet. Basic Books.

Calcaterra, V., Veggiotti, P., Palestrini, C., De Giorgis, V., Raschetti, R., Tumminelli,
M., Simonetta Mencherini, S., Papotti, F, Klersy, C., Albertini, R., Ostuni, S., &
Pelizzo, G. (2015). Post-Operative Benefits of Animal-Assisted Therapy in Pedi-
atric Surgery: A Randomised Study. PLoS ONE, 10(6), €0125813.

Collier, T., Bennett, P, Rohlf, V., & Howell, T. (2022). The effect of dog presence on
the therapeutic alliance: A systematic review. Veterinary Sciences, 9(12), 669.

Chandler, C. K. (2012). Animal-Assisted Therapy in Counseling (2nd ed.). Routledge.

Charry-Sanchez, J. D., Pradilla, 1., & Talero-Gutiérrez, C. (2018). Animal-assisted
therapy in adults: A systematic review. Complementary Therapies in Clinical
Practice, 32, 169-180.

Csanyi, V. (2000). Bukfenc és Jeromos. Vince Kiado.
Cusack, O. (1988). Pets and Mental Health. The Haworth Press.

Daly, B., & Morton, L. L. (2009). Empathic differences in adults as a function of
childhood and adult pet ownership and pet type. Anthrozods, 22(4), 371-382.

Diamond, A. (2013). Executive Functions. Annual Review of Psychology, 64(1),
135-168.

DeLoache, J. S., Pickard, M. B., & LoBue, V. (2011). How very young children think
about animals. In P. McCardle, S. McCune, J. A. Griffin, & V. Maholmes (Eds.),
How Animals Affect Us: Examining the Influence of Human—Animal Interaction
on Child Development and Human Health (pp. 85-99). American Psychological
Association.

Dincer, B., Bahcgecik, N., & Sollami, A. (2022). Effect of animal assistant therapy
on quality of life in older adults: A meta-analysis. Geriatric Nursing, 43, 38-44.

Domes, G., Heinrichs, M., Michel, A., Berger, C., & Herpertz, S. C. (2007). Oxytocin
improves ,mind-reading” in humans. Biological Psychiatry, 61(6), 731-733.

Endenburg, N., & van Lith, H. A. (2011). The influence of animals on the develop-
ment of children. The Veterinary Journal, 190, 208-214.

156 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Sok labon allé terapiak gyermekkorban

Estep, D. Q., & Hetts, S. (1992). Interactions, relationships, and bonds: The concep-
tual basis for scientist-animal relations. In H. Davis, & D. Balfour (Eds.), The
Inevitable Bond: Examining Scientist-Animal Interactions (pp. 6-26). Cambridge
University Press.

Fine, A. H., & Beck, A. (2010). Understanding our kinship with animals: input
for health care professionals interested in the human\animal bond. In A. H.
Fine (Ed.), Handbook on Animal-Assisted Therapy. 2nd ed. (pp. 3-15). Elsevier
Academic Press.

Fine, A. H. (2015). Incorporating animal-assisted interventions into psychotherapy:
Guidelines and suggestions for therapists. In A. H. Fine (Ed.), Handbook on
Animal-Assisted Therapy. (2nd ed.). (pp. 141-155). Elsevier Academic Press.

Fraser, J., Gruber, S., & Condon, K. (2007). Exposing the tourist value proposition
of zoos and aquaria. Tourism Review International, 11, 279-293.

Fodorné Foldi, R. (é.n.). Testnevelési jatékok a tanulasi zavarok prevencidjaban és
korrekciojaban. Iskolapszichologia Modszertani Fiizetek 24. ELTE.

Friedmann, E., Son, H., & Saleem, M. (2015). The animal-human bond: health and
wellness. In A. H. Fine (Ed.), Handbook on Animal-Assisted Therapy (2nd ed.). (pp.
73-88). Elsevier Academic Press.

Friedmann, E. (2000). The animal-human bond: Health and wellness. In A. H. Fine
(Ed.), Handbook on Animal-Assisted Therapy (pp. 41-58). Academic Press.

Friedmann, E., Thomas, S. A., & Eddy, T. J. (2000). Companion animals and human
health: Pphysical and cardiovascular influences. In A. L. Podberseck, E. S.
Paul, & J. A. Serpell (Eds.) Companion Animal and Us: Exploring the Relationship
Between People and Pets (pp. 125-143). Cambridge University Press.

Friedmann, E., Son, H., & Tsai, C. C. (2010). The animal/human bond: Health and
wellness. In A. H. Fine (Ed.), Handbook on Animal-Assisted Therapy (2nd ed.).
Elsevier Academic Press.

Friedmann, E., & Son, H. (2009). The human—-companion animal bond how human
benefit. Veterinary Clinics of North America Small Animal Practice, 39, 293-326.

Friesen, L. (2010). Exploring animal-assisted programs with children in school and
therapeutic contexts. Early Childhood Education Journal, 37(4), 261-267.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 157



To6THNE BABOS EDIT

Galbally, M., Lewis, A. J., van IJzendoorn, M., & Permezel, M. (2011). The Role of
Oxytocin in Mother-Infant Relations: A Systematic Review of Human Studies.
Harvard Review of Psychiatry, 19, 1-14.

Garon, N, Bryson, S. E., & Smith, I. M. (2008). Executive function in preschoolers:
A review using an integrative framework. Psychological Bulletin, 134(1), 31-60.

Gee, N. R,, Crist, E. N., & Carr, D. N. (2010). Preschool children require fewer inst-
ructional prompts to perform a memory task in the presence of a dog. Anthro-
z00s, 23(2), 173-184.

Gee, N.R,, Fine, A. H., & Schuck, S. (2015). Animals in educational settings: research
and practice. In A. H. Fine (Ed.), Handbook on Animal-Assisted Therapy (2nd ed.).
(pp. 195-210). Elsevier Academic Press.

Geist, T. (2011). Conceptual framework for animal-assisted therapy. Child and
Adolescent Social Work Journal, 28, 243-256.

Gergely, A., Gabor, A., Gacsi, M., Kis, A., Czeibert, K., Topal, J., & Andics, A. (2023).
Dog brains are sensitive to infant- and dog-directed prosody. Communications
Biology, 6, 859.

Gordon, I, Martin, C., Feldman, R., & Leckman, J. F. (2011). Oxytocin and social
motivation. Developmental Cognitive Neuroscience, 1(4), 471-493.

Granados, A. C., & Agis, L. F. (2011). Why children with special needs feel better
with hippotherapy sessions: A conceptual review. The Journal of Alternative and
Complementary Medicine, 17(3), 191-197.

Granger, B. P, & Kogan, L. (2000). Animal-assisted therapy in specialised settings.
In A. H. Fine (Ed.), Handbook on Animal-Assisted Therapy (pp. 213-236). Academic
Press.

Griffin, J., McCune, S., Maholmes, V., & Hurley, K. (2011). Scientific research on hu-
man-animal interaction. In P. McCardle, S. McCune, ]. A. Griffin, L. Esposito,
& L. Freund (Eds.), Animals in Our Lives: Human—Animal Interaction in Family,
Community, and Therapeutic Settings (pp. 227-236). Baltimore.

Hall, S., Macmichael, J., Turner, A., & Mills, D. (2017). A survey of the impact
of owning a service dog on quality of life for individuals with physical and
hearing disability: A pilot study. Health and Quality of Life Outcomes, 15, 59.

158 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Sok labon allé terapiak gyermekkorban

Hamori, E. (2015). A kétédéselmélet perspektivai: A klasszikusoktol napjainkig.
Animula Kiadé.

Handlin, L., Hydbring-Sandberg, E., Nilsson, A., & Uvnéas-Moberg, K. (2011). Short-
term interaction between dogs and their owners: Effects on oxytocin, cortisol,
insulin and heart rate—An exploratory study. Anthrozods: A Multidisciplinary
Journal of The Interactions of People & Animals, 24(3), 301-315.

Hansen, K. M., Messinger, C. J., Baun, M. M., & Megel, M. (1999). Companion
animals alleviating distress in children. Anthrozods, 12(3), 142-148.

Hart, L. A. (2000). Psychosocial benefits of animal companionship In A. H. Fine
(Ed.), Handbook on Animal-Assisted Therapy: Theoretical Foundations and Guide-
lines for Practice (pp. 59-78). Academic Press.

Hines, L. (2003). Historical perspectives on the human-animal bond. American
Behavioral Scientist, 47, 7-15.

Hosey, G., & Melfi, V. (2014). Human—-animal interactions, relationships and bonds:
A review and analysis of the literature. International Journal of Comparative
Psychology, 27(1), 117-142.

Kahn, P. H. (1997). Developmental psychology and the biophilia hypothesis: Child-
ren’s affiliation with nature. Developmental Review, 17, 1-61.

Kaminski, M., Pellino, T., & Wish, J. (2002). Play and Pets: The physical and emo-
tional impact of childlife and pet therapy on hospitalized children. Children’s
Health and Care, 31(4), 321-335.

Kamioka, H., Okada, S., Tsutani, K., Park, H., Okuizumi, H., Handa, S., Oshio, T.,
Park, SJ., Kitayuguchi, J., Abe, T., Honda, T., & Mutoh, Y. (2014). Effectiveness of
animal-assisted therapy: A systematic review of randomized controlled trials.
Complementary Therapies in Medicine, 22(2), 371-390.

Kaye, D. M. (1984). Animal affection and student behavior. In R. K. Anderson, B.
L. Hart, & L. A. Hart (Eds.), The Pet Connection: Its Influence on Our Health and
Quality of Life (pp. 101-105). Center to Study Human-Animal Relationships and
Environments, University of Minnesota.

Kochanska, G., Coy, K. C., & Murray, K. T. (2001). The development of self-regula-
tion in the first four years of life. Child Development, 72, 1091-1111.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 159



To6THNE BABOS EDIT

Krause-Parello, C.A. (2012). Pet ownership and older women: The relationships
among loneliness, pet attachment support, human social support, and depressed
mood. Geriatric Nursing, 33(3), 194-203.

Kubinyi, E., Viranyi, Z., & Miklosi, A. (2007). Comparative Social Cognition: From
wolf and dog to humans. Comparative Cognition & Behavior Reviews, 2, 26—46.

Lakatos, K. (1993). Uj médszer a nagycsoportos 6vodasok komplex fejlesztésében:
Hidroterapias gimnasztika. Ovodai Nevelés, 46(2), 87-88.

Lapian, B., Horton, L., Gentille, J., & Peninger, M. (2023). Implementing animal-assi-
sted care with dogs and aquatic Therapy with a fish tank on wheels for patients

and healthcare workers. American Journal of Infection Control, 51(7), Supplement,
S9.

Lavin-Pérez, A. M., Rivera-Martin, B., Lobato-Rincén, L. L., Villafaina-Dominguez,
S., & Collado-Mateo, D. (2023). Benefits of animal-assisted interventions
in preschool children: A systematic review. Clinical Child Psychology and
Psychiatry, 28(2), 850—-873.

Levine, G. N,, Allen, K., Braun, L. T., Christian, H. E., Friedman, E., & Taubert,
K. A. (2013). American Heart Association Council on clinical cardiology and
council on cardiovascular and stroke nursing, a scientific statement from the
American Heart Association. Pet ownership and cardiovascular risk. Circula-
tion, 127, 2353-2363.

Lorenz, K. (1970). Studies in Animal and Human Behaviour, Vol.1. Robert Martin.

Lubbe, C., & Scholtz, S. (2013). The application of animal assisted therapy in the
south African context: A case study. South African Journal of Psychology, 43,
116-129.

Maller, C. (2009). Promoting children’s mental, emotional and social health through
contact with nature: A model. Health Education, 109(6), 1-21.

Marino, L. (2012). Construct validity of animal-assisted therapy and activities: How
important is the animal in AAT? Anthrozods, 25(1), s139-s151.

Mariti, C., Papi, F., Mengoli, M., Moretti, G., Martelli, F., & Gazzano, A. (2011).
Improvement in children’s humaneness toward nonhuman animals through
a project of educational anthrozoology. Journal of Veterinary Behavior, 6(1),
12-20.

160 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Sok labon allé terapiak gyermekkorban

Marton, L. M. (1970). Tanulas, vizualis-poszturalis testmodell és a tudat kialaku-
lasa. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 27, 182-197.

McNicholas, J., & Collis, G.M. (2000). Dogs as catalysts for social interaction:
Robustness of the effect. British Journal of Psychology, 91, 61-70.

Melson, G. F. (2001). Why the Wild Things Are: Animals in the Lives of Children.
Harvard University Press.

Melson, G. F, & Fine, A. H. (2010). Animals in the lives of children. In A. H. Fine
(Ed.), Handbook on Animal-Assisted Therapy (2nd ed.). (pp. 223-245). Elsevier
Academic Press.

Miklési, A., & Topal, J. (2013). What does it take to become ’best friends’? Evolu-
tionary changes in canine social competence. Trends in Cognitive Sciences, 17(6),
287-294.

Miyake, A., Friedman, N. P, Emerson, M. J., Witzki, A. H., & Howerter, A. (2000).
The unity and diversity of executive functions and their contributions to comp-
lex “Frontal Lobe” tasks: A latent variable analysis. Cognitive Psychology, 41,
49-100.

Moriguchi, Y., Chevalier, N., & Zelazo, P. (2016) Editorial: Development of executive
function during childhood. Frontiers in Psychology, 7, Article 6.

Moriguchi, Y. (2012). The effect of social observation on children’s inhibitory
control. Journal of Experimental Child Psychology, 13(2), 248-258.

Myers, G. (2006). The Significances of Children and Animals: Social Development and
Our Connections to Other Species (2nd ed., revised). Purdue University Press.

Myers, O. E. (1996). Child-animal interaction: Nonverbal dimensions. Society and
Animals, 4(1), 19-35.

Naderi, S., Miklési, A., Doka, A., & Csanyi, V. (2001). Co-operative interactions
between blind persons and their dogs. Applied Animal Behaviour Science, 74(1),
59-80.

Nagasawa, M., Kikusui, T., Onaka, T., & Ohta, M. (2009). Dog’s gaze at its owner
increases owner’s urinary oxytocin during social interaction. Hormones and
Behavior, 55(3), 434—441.

Nimer, J., & Lundahl, B. (2007). Animal-assisted therapy: A meta-analysis. Anthro-
zods, 20(3), 225-238.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 161



To6THNE BABOS EDIT

Odendaal, J. S. J. (2000). Animal-assisted therapy: Magic or medicine? Journal of
Psychosomatic Research, 49(4), 275-280.

Odendaal, S. J., Meintjes, R. (2003). Neurophysiological correlates of affiliative
behavior between humans and dogs. Veterinary Journal, 165, 296-301.

O’Haire, M. (2010). Companion animals and human health: Benefits, challenges,
and the road ahead. Journal of Veterinary Behavior: Clinical Applications and
Research, 5(5), 226-234.

Olmert, M. (2009). Made for Each Other: The Biology of the Human—Animal Bond. Da
Capo Press.

Panksepp, J. (2009). Brain emotional systems and qualities of mental life: From
animal models of affect to implications for psychotherapeutics. In D. Fosha, D.
J. Siegel, & M. F. Solomon (Eds.), The Healing Power of Emotion (pp. 1-26). WW.
Norton.

Perelle, I. B., & Granville, D. A. (1993). Assessment of the effectiveness of a pet
facilitated therapy program in a nursing home setting, Society and Animals,
1(1), 91-100.

Pongracz, P, Miklési, A., Molnar, Cs., & Csanyi, V. (2005). Human listeners are able
to classify dog barks recorded in different situations. Journal of Comparative
Psychology, 119, 136-144.

Pongracz, P, Szabé, E., Kis, A., Péter, A., & Miklési, A. (2014). More than noise?
Field investigations of intraspecific acoustic communication in dogs (Canis
familiaris). Applied Animal Behaviour Science, 159, 62—-68.

Porkolabné Balogh, K. (1989). Ovodai fejlesztés a tanuldsi zavarok megel6zésére. Heves
Megyei Pedagbgiai Intézet.

Porkolabné Balogh, K. (1992). Kudarc nélkiil az iskolaban. Alex-typo Kiado.

Ramirez, M. T. G., & Hernandez, R. L. (2014). Benefits of dog ownership: Compa-
rative study of equivalent samples. Journal of Veterinary Behavior, 9, 311-315.

Rehn, A. K., Caruso, V. R., Kumar, S. (2023). The effectiveness of animal-assisted
therapy for children and adolescents with autism spectrum disorder: A syste-
matic review. Complementary Therapies in Clinical Practice, 50, 101719.

162 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Sok labon allé terapiak gyermekkorban

Robin, M., ten Bensel, R. W,, Quigley, J., & Anderson, R. K. (1984). Abused Children
and Their Pets. In R. K. Anderson, B. L., Hart, & L. A. Hart (Eds.), The Pet Connec-
tion: Its Influence on Our Health and Quality of Life (pp. 111-119). Center to Study
Human-Animal Relationships and Environments, University of Minnesota.

Ross, S. B. (2009). Treatment Options at the Farm and Wildlife Center. www.
greenchimneys.org

Sable, P. (2013). The pet connection: An attachment perspective. Journal of Clinical
Social Work, 41, 93-99.

Sakagami, T., & Ohta, M. (2010). The effect of visiting zoos on human health and
quality of life. Animal Science Journal, 81(1), 129-134.

Schuck, S. E. B, Johnson, H. L., Abdullah, M. M,, Stehli, A., Fine, A. H., & Lakes, K.
D. (2018). The role of animal-assisted intervention on improving self-esteem in
children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Frontiers in Pediatrics,
6, 300.

Serpell, J. A. (2000). Animal companions and human well-being: An historical
exploration of the value of human-animal relationships In: A. H. Fine (Ed.),
Handbook on Animal-Assisted Therapy. Academic Press.

Serpell, J. (2004). Factors influencing human attitudes to animals and their welfare.
Animal Welfare, 13, 145-150.

Shapiro, K., & DeMello, M. (2010). The state of human-animal studies. Society &
Animals, 18(3), 307-318.

Smith, B. A. (1984). Using Dolphins to Elicit Communication from an Autistic Child.
In R. K. Anderson, B. L., Hart, & L. A. Hart (Eds.), The Pet Connection: Its Influence
on Our Health and Quality of Life (pp. 154-162). Center to Study Human-Animal
Relationships and Environments, University of Minnesota.

Tissen, L, Hergovich, A., & Spiel, C. (2007). School-based social training with and
without dogs: Evaluation of their effectiveness. Anthrozods, 20(4), 365-373.

Topal, ]J., Miklosi, A., Gacsi, M., Déka, A., Pongracz, P, Kubinyi, E., Viranyi, Z., &
Csanyi, V. (2009). The dog as a model for understanding human social behavior.
Advances in the Study of Behavior, 39, 71-116.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 163


http://www.greenchimneys.org
http://www.greenchimneys.org

To6THNE BABOS EDIT

Tothné Babos, E. (2017). Allatasszisztalt terapia hatékonysagvizsgalata és alkalmazasi
lehetbségei gyermekeknél. Doktori disszertacio. ELTE PPK.

Tsai, C. C., Friedmann, E., & Thomas, S. A. (2010). The effect of animal-assisted
therapy on stress responses in hospitalized children. Anthrozods, 23(3), 245-258.

Udell, M. A. R, Dorey, N. R., & Wynne, C. D. L. (2010). What did domestication do to
dogs? A new account of dogs’ sensitivity to human actions. Biological Reviews,
85, 327-345.

Vizek-Vidovic, V., Arambasic, L., Kerestes, G., Kuterovac-Jagodic, G., & Vlahovic-
Stetic, V. (2001). Pet ownership in childhood and socio-emotional characteris-
tics, work values and professional choices in early adulthood. Anthrozods, 14,
224-231.

Waite, T. C., Hamilton, L., & O’Brien, W. (2018). A meta-analysis of Animal-Assisted
Interventions targeting pain, anxiety and distress in medical settings. Comple-
mentary Therapies in Clinical Practice, 33, 49-55.

Wells, D. L. (2009). The effects of animals on human health and well-being. Journal
of Social Issues, 65, 523-543.

Wismer Fries, A. B, Ziegler, T. E., Kurian, J. R,, Jacoris, S., & Pollak, S. D. (2005).
Early experience in humans is associated with changes in neuropeptides
critical for regulating social behavior. Proceedings of the National Academy of
Sciences, 102, 17237-17240.

Wu, A. S., Niedra, R, Pendergast, L., & McCrindle, B. W. (2002). Acceptability
and impact of pet visitation on a pediatric cardiology ipatient unit. Journal of
Pediatric Nursing, 17(5), 354-362.

Yamasue, H., Yee, J. R., & Hurlemann R. (2012). Integrative approaches utilizing
oxytocin to enhance prosocial behavior: From animal and human social beha-
vior to autistic social dysfunction. The Journal of Neuroscience, 32, 14109-14117.

Yu, C., & Smith, L. B. (2016). The social origins of sustained attention in one-year-
old human infants. Current Biology, 26(9), 1235-1240.

Zasloff, R. L. (1996). Measuring attachment to companion animals: A dog is not
a cat is not a bird. Applied Animal Behaviour Science, 47, 43-48.

164 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Sok labon allé terapiak gyermekkorban

Zenithson, N., Albright, J. Fine, A. H., & Peralta, J. (2015). Our ethical and moral
responsibility: Ensuring the welfare of therapy animals. In A. H. Fine (Ed.)
Handbook on Animal-Assisted Therapy (pp. 357-376). Academic Press.

Zilcha-Mano, S., Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2011). Pet in the therapy room: An
attachment perspective on Animal-Assisted Therapy. Attachment and Human
Development, 13, 541-561.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 165






Hivatkozas: Gyongy, K. (2024). A bolesédei, 6vodai
nevelés hatasainak vizsgalata. In: Danis, L., & Téth, L.
(szerk.) Valogatott fejlédéspszicholégiai tanulmanyok:
elméletek, gyakorlatok, alkalmazasok. Koszonto kitet
Kalmar Magda tiszteletére. ELTE E6tvos Kiado. 167-190.

A BOLCSODEI OVODAI NEVELES
HATASAINAK VIZSGALATA

Gyongy Kinga

BEVEZETES: KERDESEK AZ ISKOLASKOR ELOTTI
INTEZMENYES NEVELES HATASAIROL

Amikor az iskolaskor el6tti csaladon kiviili (intézményes) nevelés' hatasait szeret-
nénk megismerni, illetve ezeket mérlegelni, nem mindegy, a kérdést kinek a szem-
sz0gébdl tessziik fel.

Az ellatast szabalyzo, finansziroz6 és miikodtet6 allami szerv arra kivancsi,
megtéril-e az anyagi raforditis. A gyermekek hosszu tavi egészséges fejlédését
tekintve érdemesebb-e a sziilok munkaerdpiaci részvételét 6sztondzni és ezzel par-
huzamosan az intézményes nevelést finanszirozni, vagy kifizet6d6bb-e a csecse-
moék és a harom éven aluli kisgyermekek csaladban vald nevelését anyagilag
tamogatni? A harom évnél fiatalabb gyerekeknél érdemes-e a bolcsédén kiviil
egyéb ellatasi formakat tamogatni? A bolcsédébe, 6vodaba jaras segiti-e az iskolai
sikerességet, vagyis eredményes-e a hatranykompenzaci6 eszkozeként?

A sziil6 sajat gyermeke érdekeit és csaladja boldogulasat mérlegeli a napkoz-
beni gyermekellatas igénybevételekor. Szamos kérdése meriilhet fel. Milyen élet-
kortél valé kisgyermekemnek a kortarsak jelenlétében zajlé intézményes nevelés?
Mikortdl biztonsagos bolcsédébe adni kisgyermekemet? A ,biztonsagos” jelz6 alatt

' A magyar bolcsédei és 6vodai nevelés a 19. szazadtdl vette kezdetét, eleinte gyermekmeg6rz6,
-védé célzattal, majd a késébbiekben - féleg a 20. szazadban - szélesedd intézményrendszerrel,
pedagogiai kiildetéssel.
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azt értjiik, hogy a bodlcsédei jelenlét maradandé sériilést nem okoz, a gyermek
fejlédését nem hatraltatja, személyiségfejlédését nem karositja, vagy sziileivel,
csaladjaval valé kapcsolatat nem rombolja. Jobb esetben persze nemcsak azt szeret-
nénk, hogy ne artson a csaladon kiviili kisgyermeknevelés, hanem hogy jotékony
hatast legyen.

Az ellatast biztositok szemszogébdl a kérdés ismét masképp szol. Hogyan lehet
megallapitani egy pedagodgiai gyakorlatrol, hogy elényds-e a gyermekek fejlédése
szempontjabodl? Képesek vagyunk-e empirikusan kiilonbséget tenni az elég jo
és a kivald pedagogiai gyakorlatok kozott, vagy csak az egyértelmien karositd
gyakorlatokat tudjuk elkiiloniteni az ilyen jelleg(i hatasokkal nem biré nevelést6l?

A vélaszadast harom tényez6 neheziti. Alapvet6en a hatdasok vizsgalata bonyo-
lult, még a felnéttek esetében is. A kisgyermekek viszont rohamos valtozasban
1év6, fejl6ds szervezetek, ezért altalaban még azoknal a gyerekeknél is tapasz-
talunk majd fejlédést a korabbi allapothoz képest, akiknél nem feltétleniil opti-
malisak a kdrnyezeti feltételek. Tehat a fejlédés természetes folyamatéat is be kell
kalkulalnunk, amikor a napkézbeni ellatas hatasairol szeretnénk gondolkodni.
Végezetil pedig a kiillonb6z6 kulturakban nevelked kisgyermekek a F6ld minden
tajan rengeteg kiillonb6z6 szokasrendszer és felfogas eltérd nevelési szokasaihoz
alkalmazkodnak. Ezeket kontextusuk nélkiil helytelen volna értelmezni. Annyit
bizonyosan latunk, hogy a csecsemék és kisgyermekek képesek szuboptimalis
feltételekhez is adaptaldédni, emiatt 6vatosnak kell lenniink a jelenségek tanulma-
nyozasakor és a kutatasi eredmények megitélésekor.

HOGYAN MERHETJUK A HATAST? A KULONBOZO
VIZSGALATI ELRENDEZESEK

A nevelés hatasat akarjuk mérni, ami mas mddszertant kivan, mint a laboraté-
riumi fiiggetlen valtozo(k) alkalmazéasa. Egyrészt: a vizsgalat joval hosszabb id6-
tartamd, hiszen a kisgyermeknevelés honapokig, akar évekig is tart. Masrészt:
a beavatkozas, vagyis az ellatas mindsége a vizsgalatvezet6 kontrolljan kivil all.
Harmadrészt: a nevelés hatasait atélé gyermekek részér6l mintank igen heterogén
lehet mind az ellatas kezdete (egy gyermek milyen id6s koratol jar intézménybe),
mind az igénybevétel mértéke (heti hany napot, napi hany 6rat t6lt napkozbeni
ellatasban egy gyermek) miatt, az egyéb csaladi és egyéni hattértényez6krél nem
is beszélve.
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Tervezett kisérleti hatasvizsgalat?

Amikor a bolcs6dei nevelés hatasait szeretnénk tetten érni, az egyes gyermekek
esetében nem tudhatjuk, hogy a beavatkozas a fejlédést j6 vagy rossz iranyba
vitte-e el egy olyan feltételezett ,parhuzamos valdosaghoz” képest, amikor nem
tortént volna meg a bolcsédébe adas, vagy mas napkozbeni ellatasi forméat
valasztottunk volna (vo. Sagi és Széll, 2015). Ezt a problémat kontrollcsoport alkal-
mazasaval lehet orvosolni (tovabbi médszertani szempontokért 1asd a keretes
szoveget). A tervezett kisérleti hatasvizsgalatban a véletlen donti el, ki vesz részt
a programban, és ki keriil a kontrollcsoportba (1asd Kézdi, 2011), emiatt nevezik
ezt az elrendezést randomizalt kontrollalt vizsgalatnak is.

A napkozbeni ellatis esetében viszont ritkan lehet tervezett kisérleti hatés-
vizsgalatot folytatni. Par kivétellel talalkozhatunk, melyek tobbnyire intervencios
helyzetben, halmozottan hatranyos helyzetii gyermekek napkozbeni ellatasanak
fejleszt6 hatasat kutattak (lasd alabb kifejtve).

Kompenzalhatoé-e a hatranyos helyzet a napkézbeni csaladon kiviili
gondozassal-neveléssel?

Az 1960-as években folytatott High/Scope Perry Preschool 6vodai vizsgalatban
(Schweinhart és mtsai, 2005) 123 alacsony jévedelmi (afroamerikai) csaldd harom-
éves gyermeke kozil véletlenszert kivalasztassal 58 kisgyermeket vettek fel abba
az 6vodaba, melynek kimondott pedagégiai célja a hatranyok csokkentése volt,
65 gyermek pedig nem részesiilt 6vodaztatasban. A gyermekeket 40 éves korukig
kovették azzal a céllal, hogy a korai intervenci6 rovid és hosszu tava hatasait tet-
ten tudjak érni. A kontrollcsoporthoz képest a kisérleti csoportnal 6vodaskorban
eredményesebb intellektualis fejlédést és a tarsas készségek szignifikans javulasat
irtak le. Iskol4s korban jobb tanulményi eredményeket és a tanulas iranti maga-
sabb elkotelezettséget, feln6tt korban pedig magasabb fizetést és alacsonyabb biin-
elkovetési ratat talaltak.

Ugyancsak tobbszorosen veszélyeztetett, tobbnyire afroamerikai, egysziilés
vagy tobbgeneracios csaladban é16 gyermekekkel zajlott az 1970-es évek elejé-
tél az un. ,Abecadarian Project” (Ramey és mtsai, 2000), az egyesiilt allamokbeli
Eszak-Karolindban. A High/Scope Perry Preschool projekthez képest az volt a kiilénb-
ség, hogy ez utdbbinal méar a gyerekek megsziiletése el6tt szervezték be a résztvevé
csaladokat a tervezett kisérleti hatasvizsgalatba, majd hosszud tavon kovették a 111
gyermeket. A kisgyermeknevelésben részt vev6k csoportjat 6 hetes koruktdl jo

*  Angolul a randomized controlled trial elnevezést hasznaljuk ezekre.
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mindség, intellektualisan stimulalé bolcséde-6vodaba® jarattak. Az intézményes
nevelést az egyéni szitkségletek alapjan kiegészitették egészségiigyi és csalad-
tamogatasi szolgaltatasokkal. A kontrollcsoport gyermekei sem maradtak teljesen
ellatatlanul, mivel a projekt gyermekorvosi ellatast és csaladtamogatast biztositott
szamukra, valamint az 6nkormanyzat is — tobb szervezet egytttmikodésében —
igyekezett ezeket a csaladokat tamogatni, példaul abban, hogy 6k is jarhassanak
bolecs6débe, 6vodaba. Az eredmények szerint a legtobb rizikoval terhelt gyermekek
profitaltak a legtobbet a programbdl, esetiikben a boleséde védéfaktorra lépett
eld, vagyis pl., akiknek az anyja értelmileg sérilt volt és/vagy akiknek az otthoni
kornyezetiik kevéssé tamogatta a fejlédésiiket, azok érték el a legnagyobb intellek-
tualis gyarapodast és valhattak rezilienssé az otthoni kornyezet rizikétényez6i-
vel szemben. A program csecsemdkori kezdete ellenére a kutatdk azt talaltak,
hogy az anya-gyermek kétédésre sem volt karos hatassal a korai bolcs6débe adas
(nagyobb bevonddast tapasztaltak az anya-gyermek interakcidkban, mint az ott-
hon nevelt kontrollcsoportnal).

Ez a két kutatas hasonl6 abban, hogy aranylag kevés csalad bevonasaval,
kisérleti elrendezésben kiértékelt intenziv intervenciot vizsgaltak. Ezekben a vizs-
galatokban az intézményes ellatas jo korilmények kozotti magas mindségi gon-
dozast és nevelést jelentett, melyet szigorian ellenériztek.

Napjainkra nagyobb elemszami tervezett kisérleti hatasvizsgalatokat is tala-
lunk. Ilyen az ugyancsak hatranyos helyzetd gyermekek megsegitését célzo
amerikai egyesiilt allamokbeli kisgyermeknevelési program, az Early Head Start
hatasvizsgalata, az EHSRE (Early Head Start Research and Evaluation Project, lasd
példaul Love és mtsai, 2002). E kutatas keretében 1996 és 2001 koz6tt a programhoz
tartozo ellatasi helyek koziil 17 helyszinen 3001 csaladot véletlenszertien vizsga-
lati és kontrollcsoportba osztottak. A vizsgalati csoport gyermekei részt vehettek
az ellatasban, a kontrollcsoport gyermekei kimaradtak beléle. Ezt azokon a hely-
szineken lehetett megvaldsitani, ahol legalabb kétszeres tuljelentkezés volt.

Az Early Head Start haromféleképpen valosulhat meg (Love és mtsai, 2002).
Egyrészt intézményes napkozbeni ellatas forméjaban, masrészt otthoni latogata-
sok keretében, harmadrészt a ketté keverékeként.* Fontos ez utébbi kitétel, mert

Az angolszasz kisgyermeknevelési rendszerben csecsemékortol az iskolaba lépésig tobbnyire
egy intézményrdl beszéliink, és az intézményen beliil kiillonb6z6 életkori csoportokba jarnak
a gyermekek. A magyar kisgyermeknevelésben ezzel szemben 20 hetes kortél 3 éves korig
bolcsédébe, majd 3 és 6 év kozott dvodaba jarnak a gyermekek.

Magyarorszagon az angol Sure Start program adaptalasaként a Biztos Kezdet Hazak latnak el
hasonlé funkciét, a sziil6 jelenlétében foglalkoznak a kisgyermekekkel, tamogatjak a pozitiv
sziiléi viselkedések kialakulasat.
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ravilagit, hogy az Early Head Start program nem kizarélagosan a napkozbeni intéz-
ményes kisgyermeknevelés keretein beliil valésulhat meg, igy inkabb érdemes
prevenciés-intervencios fejleszt6 programként tekinteniink ra, mintsem a magyar
bolcsédei rendszernek megfeleltetheté megoldasként.

A hatésvizsgalat (Love és mtsai, 2002) tetten tudta érni a programban részt
vevd kisgyermekek fokozottabb intellektualis fejlédését, azonban a program
haroméves korra nem tudta kompenzalni az ellatott gyermekek értelmi készsé-
geiben val6 elmaradést az amerikai nemzeti atlaghoz képest. A program hatasara
a gyermekek tarsas készségei is nagyobb mértékben fejlédtek, valamint a sziil6k-
nél is pozitiv valtozasokat értek tetten: a magasabb HOME leltar pontszamok
mellett a vizsgalatban részt vevd sziil6k gyakrabban olvastak gyermekiiknek, és
a gyerekeik iranyitasakor kevésbé tamaszkodtak kényszerité nevelési eszk6zokre,
mint a kontrollcsoportban. A program pozitiv hatasai, illetve a fejlédés fokozottabb
mértéke azonban csak akkor maradtak fent, ha a fejlesztés folytatodott és a kis-
gyermekek tovabbra is 6vodaba jartak. Ennek hianyaban fade-out (elhalvanyulé)
hatasrol ir a szakirodalom.

Az eddig emlitett vizsgalatok kozti hasonlosag, hogy azon tul, hogy mindegyik
az Egyesiilt Allamokban zajlott, modellérték( programokrol volt sz6, melyeket célzot-
tan halmozottan hatranyos helyzetii kisgyermekek és csaladjaik megsegitésére hoztak
létre. Az eddig ismertetett hatasvizsgalatok szerint a j6 min6ségii kisgyermeknevelés
a hatranyos helyzet( kisgyermekek fejlesztésére alkalmas lehet.

LEHETSEGES BUKTATOK A PEDAGOGIAI UJITASOK HATASAINAK KUTATASAKOR
A kisgyermeknevelési mdodszerek hatasvizsgalatakor évakodjunk az alabbi
buktatoktol.

A pedagogiai wijitas bevezetését nem kiséri hatasvizsgalat

Pedagogiai vjitasok bevezetését ritkan el6zi meg beleegyezd nyilatkozatok gyijtése

vagy vizsgalati hipotézisek felallitasa. Ennek okai tobbfélék lehetnek, példaul:

a. Leggyakrabban tehetséges, vallalkozé szellemi pedagégusok probaljak ki
otleteiket a rajuk bizott gyerekcsoporttal. A gyermekeknél tapasztalhatd
valtozasok mérésének otlete sokszor csak utdlag fogalmazodik meg, amikor
ugy tlinik, hogy jol sikeriilt a pedagodgiai jitas.

b. Felmeriil ugyan a kisérleti hatasvizsgalat Gtlete, de etikatlannak talaljak
a pedagdgusok a random vizsgalati csoportokba sorolast, amellett érvelnek,
hogy mindenkinek jarnak az wjitas pozitivumai.
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Hianyzik a kontrollcsoport

Kontrollesoport nélkiil nem hatasvizsgalat egy vizsgalat. Ennek hidnyaban
nem tudjuk az alternativ valoésagot modellezni, hogy mi tortént volna abban
az esetben, ha a személyek nem vettek volna részt az adott ellatasban, pedagdgiai
moddszerben, intervencidban stb.

A fejlédésben levd gyermekeknél az élet elsé 6 évében akkor is van valto-
zas — sb6t, az élet elsé harom évében ez a valtozas dramai, ha csak a fejlédést
minimalisan lehetévé tevs személyi és targyi kornyezetet biztositjuk. Emiatt
azt hihetjik, hogy ha az altalunk gondozott-nevelt gyermekeket megfigyeljik
(kontrollcsoporttal vald 6sszevetés nélkiil), akkor mar tudomanyosan vizsgalod-
tunk, hiszen a megel6z6 allapothoz képest valtozo képességstruktarat latunk. Ha
csak leirjuk a megfigyeléseinket, tapasztalatainkat a modszer kiprobalasaval kap-
csolatban (s6t, lehet, hogy a gyermekek elémenetelének, fejlédésének mértékérol
is gyjtiink informéaciokat) az értékes lehet a pedagdgia kidolgozasahoz vagy
tovabbadasahoz, de nem kontrollaltuk azt az esetet, hogy mi tortént volna a be-
avatkozas nélkiil, igy a valtozas hatterében 4116 tényezék ismeretlenek maradnak.

A kisérleti és kontrollcsoport szisztematikusan kiilonbé6zik egymastol,
mert nem véletlenszerii a csoportba sorolas

A kisérleti és kontrollcsoport kozotti kiilonbségek minimalizalasara a véletlen-
szerti csoportba sorolas a szokasos valasz.

Ha van egy modellprogramunk, amirdl feltételezziik, hogy hatasos interven-
ciot jelentene gyermekeknek, hogyan érhet6 el véletlenszert besorolas a kezelt és
a kontrollcsoportba? El§szor meg kell mérni, hogy kezdéskor a gyermekek kozt
altalaban nincsenek a fontos tényez6k mentén kiillonbségek. Majd kisorsoljuk,
ki keriiljon a csoportba és ki keriil vardlistara. A varakozok lesznek a kontroll-
csoport tagjai, akik majd sorra keriilnek, ha az elsé turnus — vagyis a hatas-
vizsgalatunk - lefutott.

Elmarad a bemeneti mérés

Ha csak feltételezziik, hogy a csoportok hasonlok, az még a véletlenszert

csoportba sorolasnal sem elégséges.’ A fiiggd valtozot a vizsgalat elején is meg kell

mérni, hogy legyen mihez viszonyitani a kimeneti mérés eredményeit.
Elképzelhetb ugy is a vizsgalat, hogy nem véletlenszer a kisérleti és kontroll-

csoportba sorolas (1asd kvazi kisérletek, természetes kisérletek), de egyik esetben

5

Ez angolul a ,posttest only” feltétel (lasd bévebben Meltzoff, 2010).

172 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



A bolcsédei, 6vodai nevelés hatasainak vizsgalata

se maradjon el a bemeneti mérés (kivéve, ha olyankor kezdjiik a vizsgalatot,
amikor a gyerekeknél az adott képesség még nem jelent meg, mert példaul még
nem beszélnek).

Figyelmen kiviil hagyott zavaro tényez6k®

Eléfordulhatnak olyan valtozok, melyeket figyelmen kiviil hagyunk annak elle-
nére, hogy a hatast val6éjaban nekik koszonhetjiik. Ilyenkor a probléma az, hogy
»az altalunk vizsgalt eltérés egybe van mosddva egy vagy tobb egyéb eltéréssel”,
ez a confounding jelensége (Ferenczi, 2021, 43).

Nézziink egy lehetséges példat erre a zavar6 egybemosodasra! Ha egy pedagé-
giai modszer hatékonysagat akarjuk vizsgalni, a valésagban ritkan sorsolhatjuk
ki, hogy melyik pedagdgus nevelje a kisérleti és melyik a kontrollcsoportot.
Fontos ugyanis, hogy mindkét csoportban hasonléan motivalt pedagoégusok
dolgozzanak, akik hisznek az altaluk gyakorolt nevelés hatasossagaban. Ha
valakit meggy6z6dése ellenére olyan modszer gyakorlasira biztatunk, amiben
nem hisz, az nem biztos, hogy ugyanolyan nevelést eredményez, mint a meg-
gy6z6déseivel kongruens pedagogia miivelése. Hasonloképp, ha valaki nagyon
szeretné bizonyitani a munkéja hatékonysagat, azt nem célszer(i 6sszevetniink
egy motivalatlan kollégajaval. A kisérleti és kontrollcsoportban dolgozé pedago-
gusok kozti kiilonbségek torzithatjak vagy rosszabb esetben le is nullazhatjak
a program hatésait. A zavard tényez6k kiiktatasara olyan pedagdgusok sziik-
ségesek mind a kisérleti, mind a kontrollcsoportba, akik hasonléan jo képessé-
gekkel rendelkeznek és az altaluk hasznalt modszerek tekintetében képzettek és
ezek hatékonysagaban hisznek.

Nincs kett6s vak elrendezés

A kett6s vak helyzet azt jelenti, hogy a vizsgalatvezet6 nem ismeri a hipotéziseket
(Meltzoff, 2010). Ha ellenben nem kiilénill el a pedagogiai 0jitast kitalald személy,
a kutat6 és a megvalosito, akkor az elvarasok torzithatjak az eredményeket.

A megfigyeléseknél is vigyazni kell. Ha a megfigyel6k ismerik a vizsgalat
hipotézisét, az azzal egybevagé viselkedésekre jobban felfigyelnek, mivel ,jo
adatokat” akarnak gytjteni. S6t, van, hogy maguk a vizsgalat alanyai akarnak
megfelelni az adatgyjt6 elvarasainak (Rosenthal, 2009).

Ha a pedagogus ismeri a hipotéziseket, ratanithatja a gyerekeket az elvart
viselkedésekre.

¢ Angolul ,confounding variables”, magyarul ,confoundereknek” is nevezik 8ket.

VALOGATOTT FEJLODESPSZICHOLOGIAI TANULMANYOK 173



GYONGY KinGga

Reprezentativ megfigyeléses vizsgalat

Ha az altalanos népességre vonatkozdan szeretnénk a bolcs6débe jaras hatasait
vizsgalni, ritkan van lehet8ségiink tervezett kisérleti hatasvizsgalatot folytatni.
Nemigen fordul el olyan helyzet, amikor a sziil6k igényét6l és kérésétdl fiigget-
leniil random médon dénthetiink arrél, hogy melyik gyermek jarjon bélcs6débe
(illetve milyen tipusu napkozbeni ellatast vegyen igénybe) és melyikiik maradjon
tovabbra is otthon.

Léteznek nagy elemszamil, reprezentativ vizsgalatok, melyek a napkozbeni
ellatassal egyiitt jard jelenségekrodl szolnak, melyeket kutatocsoportok allami
koltségvetésekbdl tudtak (és tudnak) megvaldsitani. Vizsgalati elrendezésiik tekin-
tetében ezek hosszii tavi kovetéses, megfigyeléses vizsgalatok, melyeket sokszor
azel6tt inditanak, hogy a gyermekek megszilettek volna, vagy a sziillék dontottek
volna a napkdzbeni gyermekellatas igénybevételérdl.

A reprezentativ megfigyeléses vizsgalat erdsségei és korlatai magyar példan
A vizsgalati elrendezésb6l kovetkezik, hogy az 6sszefliggésekrél csak a mért valto-
z0k tekintetében tudunk gondolkodni. Magyarorszagon is volt olyan longitudinalis
vizsgalat, mely a bolcsédei nevelésrdl is tartalmazott adatokat, amelyek felhaszna-
lasaval az intézményes neveléssel hosszu tavon egyiitt jaré fejlédési kovetkezmé-
nyeket lehetett leirni. E magyar példan keresztil szemléltetjiik az eljaras erényeit
és korlatait.

A Ranschburg Jené és Horvath Istvan altal vezetett Budapesti Longitudinalis
Fejlédésvizsgalat az 1982. januar 1. és 1983. szeptember 30. k6z6tt Budapesten sziile-
tett gyermekek 2%-aval, vagyis 443 f6s reprezentativ mintan zajlott. A gyermekek-
r6l hat id6pontban gyjtottek adatokat, egészen 22-23 éves korukig (Bass, 2007).
A vizsgalat a devians magatartasformak kialakulasat vizsgalta.

A mintaban 403 f6rél volt adat a boles6débe jaras tekintetében, a gyerekek
59%-a volt rovidebb-hosszabb ideig bolcs6dés (Bass és Darvas, 2008). Szamos fej-
16dési mutatdval osszevetették a bolcs6débe jarast: az 6téves, hétéves és tizenkét
éves korban mért IQ-val, a gyermekek iskolai teljesitményével, 6vodai és iskolai
beilleszkedéssel, illetve a kés6ébbi viselkedészavarokkal.

Az eredmények alapjan elmondhaté, hogy a bolcsédei nevelés csak kis mér-
tékben hatott a gyerekekre, ez azonban eltérd volt a kiillonb6z6 iskolazottsagu
anyak gyermekei esetében: mig a diplomas anyak gyermekeinek intelligencia-
fejlédését el6segitette, az altalanos iskolai végzettségii anyak esetében az otthoni
neveléshez képest hatraltatta (a diplomas és az alacsony iskolazottsagu anyak
gyermekeinek intellektualis teljesitéképessége az iskolaig egyre jobban tavolodott
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egymastol). Nem ismerjiik a béles6dében toltott orak szamat, sem a boles6dekezdés
id6pontjat, és sajnos az ellatas minéségérdl sincsenek informéacidink. A szerzék azt
feltételezték, hogy ,a kiillonb6z6 statusza csaladok kiillonb6z6 szinvonald boles6-
déhez fértek hozza” (Bass és Darvas, 2008, 13). Annyi latszik, hogy a bélcsédei
nevelésnek a kognitiv funkcidkra volt valamilyen hatasa — bar ez a hatas csak a jo
szociodkonomiai statusza csaladoknal volt pozitiv el6jelli. Az okok tekintetében
sotétben tapogatézunk, mivel az 1980-as évek els6 felének bolcs6déi a maiaktol
jelent6sen kilonboztek, elsésorban az akkori dominans egészségiigyi szemléletitk
miatt, illetve a csaladokkal valé egyiittm(ikodésiik kezdetlegessége tekintetében.
Mindazonaltal a magyar bolcsédei rendszer vilagviszonylatban akkoriban (is) jol
szervezettnek, a Bolcs6dék Orszagos Modszertani Intézetének feliigyelete miatt
ellenérzottnek és szakképzett gondozonbkkel ellatottnak szamitott.

A bolesddei nevelésnek az vodai beilleszkedésre volt hatéasa, de az iskolaira
mar nem. Az évodaban a bolcsédés gyermekek szociabilitas-pontszama magasabb
volt, mint az otthon nevelteké, tekintélytiszteletiik azonban alacsonyabb értéke-
lést kapott. A pedagégusi jellemzés alapjan szamolt iskolai viselkedészavarok és
a bolcsédébe jaras ténye kozt nem talaltak szignifikans 6sszefiiggéseket (annal
inkabb volt kapcsolat a sziil6k valasaval).

Azoknal, akik masfél éves koruk el6tt kezdték a bolesédét, szignifikansan
alacsonyabb érzelmistabilitas-értékeket talaltak a kutatok, illetve tendenciaszer(
Osszefliggésként irtak le, hogy tobb fiatal felnéttkori devians magatartasformat
talaltak naluk (Bass és Darvas, 2008). Noha sejtjiik, hogy a masfél éves kor el6tti
bolcsédébe adas korai lehet egy kisgyermek szamara, az egyittjaras mégsem je-
lent egyértelmi oksagot. A megfigyeléses, egyiittjarasokat keresé’ longitudinalis
vizsgalatoknal csak azoknak a tényezéknek az osszefiiggéseirdl tudunk barmit,
amelyeket mértink. Ha példaul kimarad a csecsemd&kori temperamentummérés
vagy a csecsemdkori regulacios zavarok felmérése, akkor késébbiekben ezeket mar
nem tudjuk poétolni. Visszatérve a fiatal felnéttkori alacsonyabb érzelmi stabilitas
és a bolcs6débe jaras kozti kapcesolatra, fontos megallapitani, hogy itt ismeretlen
az Osszefiiggés természete. Elképzelhetd, hogy nem a bolcs6débe jaras ténye mi-
att lettek érzelmileg labilisak felnéttkorukra a résztvevék, hanem amiatt adtak

7 Korrelaciés vizsgalatok. ,A megfigyeléses vizsgalat (observational study) elnevezés mellett
a korrelacios vizsgalat (correlational study) kifejezéssel is talalkozhatunk a szakirodalomban (pl.
Lau and Kuziemsky, 2016). Ez azonban eléggé megtévesztd, ugyanis a korrelacié a statisztikai
elemzéshez tartoz6 fogalom, itt pedig a kutatas felépitésérdl, megtervezésérél van szo. A korrelacios
vizsgalat elnevezés tehat indokolatlanul 6sszekeveri az elemzés és a kutatastervezés kérdését,
ezért célszeribb a megfigyeléses vizsgalat kifejezést hasznalni helyette.” (Moksony, 2021: 203)
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6ket bolcs6débe, mert nehéz temperamentumuk miatt nevelésiik-gondozasuk mar
csecsemé- és kisgyermekkorukban is kihivast jelentett a sziileik szamara, vagy
a szil6k maguk is mentalisan sériilékenyek voltak.

A Budapesti Longitudinalis Fejlédésvizsgalat az olyan er6sségei mellett, mint
a longitudinalis médszer hasznalata, a csaladok szociotkondmiai statuszanak
figyelembevétele, nélkiilozte azt a szempontot, hogy a bolcsédei nevelés—gondozas
mindségét is érdemes figyelembe venni. Mivel ezt a vizsgalatot elsésorban nem
a bolcs6dei nevelés hatasainak megragadasara tervezték, ezért hidnyozhattak
egyes valtozok, melyek fontosak lettek volna a jelenségek mélyebb megértéséhez.

A kisgyermeknevelés mindsége

Az USA-ban a magyar csaladtamogatastol merében kiilonb6z6 kontextusban, piaci
alapon miikodé kisgyermeknevelési rendszer all a fizetéképes sziilék rendelke-
zésére. A napkdzbeni gyermekellatast befolyasold tarsadalmi kiillonbségek elle-
nére meg kell emlitentink a National Institute of Child Health and Development
(NICHD) intézet korai gyermekgondozasrol szol6 kovetéses vizsgalatat, mely 1364
gyermeket kovetett 1991-beli sziiletésiikt6l serdillékorukig.

Ez volt az elsé olyan vizsgalat, mely a kiillonb6z6 kisgyermeknevelési kon-
textusok (pontosabban azok, amelyekben a gyermek heti 10 6ranal tobbet toltott
el) mindségét az adott gyermek szemszogébdl vizsgalta. Mi a mindség definicidja
a szakirodalom szerint? Roviden: az optimalis gyermeki kimenetet biztosito ellatas.
A kutatasok hagyomanyosan a szabalyozhat6 strukturalis tényezéket vizsgaltak,
melyek koziil hdrommal kapcsolatban mutattak ki a leger6sebb 6sszefiiggéseket
a gyermekek jollétére és fejlédésére vonatkozodan: 1) kisgyermekneveld-gyermek
arany, 2) a gyermekcsoport 1étszama, és 3) a kisgyermeknevel6k képzettsége (NICHD
Early Child Care Research Network, 1999; Huntsman, 2008). Ezeket Magyarorszagon
is jogszabaly hatarozza meg. Ezeken kiviil azonban szamos tényez6® kozrejatszik
abban, hogy a bélcsédei nevelést-gondozast j6 minéségiinek gondoljuk-e.

& A kora gyermekkori gondozasi és oktatasi ellatasi formak minéségének (angol nyelvii)
mérbeszkozeirbl sz6l6 modszergytjtemény (Halle és mtsai, 2010) huszonegy olyan skalat
tartalmaz, mely a harom évnél fiatalabb korosztaly nevelésének-gondozasanak minéségét méri.
A mindség strukturalis mutatéit e méréeszkozok altalaban tobb teriileten hatarozzak meg,
elsésorban a gyermekek szempontjabol, de kitérve a sziilék és a kisgyermeknevelék szempontjaira
is, pl.: biztonsagos és stimulalo kornyezet, felszereltség, jatékkészlet, csoportszoba elrendezése,
tevékenységkinalat, napirend, csaladok bevonasa, kisgyermeknevel6i bér, nevel6i személyi
valtozasok gyakorisiga. Ezek tilnyomo tobbségben szakérti megfigyelésekre alapulnak, csak
némely esetben hasznalnak interjit vagy elemeznek dokumentumokat (ezek inkabb a vezetéssel
Osszefliggé mindségvizsgalatokra jellemz8k).
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Az NICHD-vizsgalat a kisgyermeknevelésr6l azért volt Ujszer(i, mert
az aranylag kénnyebben mérhetd strukturalis minéségmutatokon tdl a csak fo-
lyamatukban megtapasztalhato, vagyis ,,proceduralis” jellemz6ket is meg akarta
ragadni, vagyis a mindennapos tarsas interakciokat és aktivitasokat is mérték.
A kisgyermeknevel6-gyermek interakciok megfigyelése aprolékos és hosszadal-
mas munka, melyhez az adott csoportba tobb 6rara képzett megfigyelSket kell
kiildeni. Miért érdemes ezzel az id6- és munkaigényes feladattal foglalkozni? Mert
a gyermekek fejlédésének legersebb és legkovetkezetesebb bejosloja a szenzitiv,
valaszkész gondozas-nevelés (U.S. Department of Health and Human Services, 2006),
melyet megbizhatoan csak megfigyeléses modszerrel tudunk tetten érni.

Ennek a longitudinalis vizsgalatnak a leglényegesebb eredményei arra utal-
nak, hogy a napkdzbeni ellatds minésége nem elhanyagolhat6 a gyermekek fejls-
dése szempontjabol. A korai csaladon kiviili gondozas kapcsan két egymasnak
némileg ellentmondd hatas érvényesiil. Egyrészt, a j6 minéségi bolcsédei nevelés
jobb nyelvi és kognitiv készségekkel jart egyiitt a vizsgalt gyermekeknél. Masrészt
a csaladon kiviili nevelésben eltoltott idé hosszaval a gyermekek viselkedéses
problémai, konfliktusos kapcsolatai szaporodtak, illetve késébb, a tanari jellem-
zésekben az externalizacids probléméak szama nétt (The NICHD Early Child Care
Research Network, 2005).

Osszességében azt latjuk, hogy a nevelés-gondozas altalanos mindségének
a fontossagat és a gyermekek fejlédése szempontjabodl valé relevanciajat sikeriilt
felismerni. Ezek felhivtak a figyelmet arra, hogy ezeket mérjiik, ellenérizziik,
szabalyozzuk.

Kisgyermeknevelési rizikok: hosszi napok a bolcsédében és a rossz mindség
Az NICHD-vizsgalat szerint a gyermekek kozt a relative alacsonyabb IQ-val
rendelkez6k korében a csaladon kiviili gyermekgondozas mellett gyakrabban
jelentkezett er8szakos, agressziv, szofogadatlan viselkedés. Ez az 0sszefiiggés azok-
néal a gyerekeknél volt a legjelent6sebb, akik hetente tobb mint 45 6rat toltottek
bolcs6dében-6vodaban (Clarke-Stewart és Allhusen, 2005). Ez éppen annyi idé,
mint amennyit egy gyermek bolcsédében tolt, ha a sziilei a bolcs6détél fél ranyira
napi 8 draban dolgoznak.

A vizsgalat tobb szempontbol megvizsgalta a kisgyermeknevelés 6sszefiiggé-
seit. Ezek a vizsgalatok altalaban azért jelent8sek, mert a valtozok kozti kéleson-
hatéasokat és idében vald valtozasukat is meg tudjak mar ragadni, moderalo és
medialé valtozok beépitésével modelleket alkotnak, melyek a fejlédés lehetséges
atjait irjak le.
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A korabbi vizsgalatok a napkoézbeni ellatas kedvezd voltat kifejezetten a hatra-
nyos helyzetd csecsemdk és kisgyermekek szempontjabol irtak le. A csaladi riziko-
tényezdk tekintetében a kutatok (NICHD Early Child Care Research Network, 2002)
haromféle veszélyeztet6 tényez6t killonboztettek meg: pszichoszocialis, szociodko-
némiai és szociokulturalis rizikét. A pszichoszocidlis riziké az anyai depressziéra
vagy egyéb mentalis betegségre, a sziil6k tarsas tAimogatottsaganak hidnyara, a szii-
16i stresszre és a hazassagi problémakra utalt. A szocio6konoémiai riziké a csalad
gazdasagi nehézségeire és a sziilék alacsony iskolazottsagara vonatkozott. A szocio-
kulturalis riziké pedig az egysziils csaladra, illetve a kisebbségi létre utalt.

Nem mindegyik rizikéfajtanak volt ugyanolyan hatasa a gyermeki jellemz8k-
re (NICHD Early Child Care Research Network, 2002). A pszichoszocialis rizikd
a gyermekek (anya altal észlelt) viselkedésproblémait vetitette elére, 24 honapos
korban kezd6dé jelleggel, 36 honapos korra erésodve. A 3 éves kori szokincesel
mind a szociodkondémiai, mind a szociokulturalis riziké Gsszefiiggésben allt,
hasonlban a korabbi vizsgalatok eredményeihez, melyek arrdl szoltak, hogy a jobb
anyagi helyzet pozitiv hatassal van a gyermekek intellektualis fejlédésére (lasd
példaul a Budapesti Longitudinalis Vizsgalat eredményeit). Az anya anyanyelvének
erésebb hatésa volt a gyermek szokincsére, mint a csalad felnétt férfi tagjaénak.’

A napkozbeni gyermekellatas és a csaladi rizikotényezok kozti osszefiiggést
korlatozottan sikeriilt kimutatni. A magasabb szociokulturalis riziké akkor jart
egyitt a gyermek tarsas viselkedési problémaival, ha a gyermek rossz min4ség(i
bolcsédébe jart (kettds riziko). Ha a boles6de atlagos vagy jo minéségt volt, akkor
ez az Osszefiiggés megszilint. Sajnalatos modon a jé6 mindségt, stabil napkdzbeni
gyermekellatas nem jelentett véd6tényez6t a csaladi rizikdtényezék hatasaval
szemben, vagyis a bolcséde kompenzalé hatasat nem sikeriilt tetten érni a csaladi
negativ hatasokkal szemben. Ennek okai abban is allhattak, hogy a teljes mintan
vizsgaltak ezt a hatast, nem csak a legrizikdsabb alcsoportokban. A mintabdl hia-
nyoztak a szerhasznald anyak, a tinédzser anyak vagy a veszélyes kornyékeken
élék. Ugyanakkor a mintaban kevés volt az olyan nagyon rizikés gyermek, aki
rossz mindségl ellatasban részesiilt, de aranyaiban az is, aki jo bolcs6débe jart
(NICHD Early Child Care Research Network, 2002).

® Azért nem egyszerlien apat irunk, mert ebben a vizsgalatban a gyermek haroméves korara
az anya partnere nem feltétleniil a gyermek apja volt.
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Kotédes és kisgyermeknevelés: az anyatol valo szeparacio kérdése

A csaladon kivili neveléssel kapcsolatos masik kutatasi vonal a gyermek anyahoz
valé kotédését vizsgalja. Az Amerikai Egyesiilt Allamok ugyanis hagyomanyosan
meglep6en kevés juttatast biztosit gyermeksziiletés kapcsan: az anyat csak tizen-
kéthetes fizetés nélkiili szabadsag illeti meg (Family and Medical Leave Act, 1993).
Ha a sziil6k a tizenkét héten til maguk szeretnék csecseméik vagy kisgyermekeik
gondjat viselni, ehhez nem kapnak semmiféle anyagi vagy munkahelyi védettsé-
get biztosité tAmogatast az allamtél. A gyermek iskolakoteles koraig a csaladok
dontik el, igénybe vesznek-e barmilyen gyermekmegérzési vagy napkozbeni kis-
gyermeknevelési szolgaltatast. Csak azok a csaladok részesiilhetnek allamilag
(részlegesen vagy egészében) tAmogatott gyermekgondozasban, akik igazoljak
szocialisan raszorult helyzetilket. A magasabb jovedelemmel rendelkez csala-
doknal adéjovairas révén csokkentheték a napkozbeni gyermekellatas koltségei
(Clarke-Stewart és Allhusen, 2005). Ennek eredményeként a tengerentilon ren-
geteg csecsemd keriil a kot6dés kialakulasanak fontos idészakaban ilyen-olyan
napkdzbeni gyermekellatasba.

Az Egyesiilt Allamokban zajl6 kisgyermeknevelési vizsgalatok tobb hullAm-
ban zajlottak. Ezeket alapvetéen hasonl6 kérdés motivalta: a gyermekek fejl6dé-
sére milyen hatast gyakorol a csaladon kiviili gondoskodas. A koétédéselméletbél
ered6en tobben (Belsky, 1988; Watamura, Kryzer és Robertson, 2009) hosszu ideig
aggodalmuknak adtak hangot azzal kapcsolatban, hogy a csaladon kiviili nevelés
fejlédési rizikotényezdket hordozhat a harom éven aluliak, ezen belil is kiilono-
sen a csecsemdk szamara — konkrétan, hogy a napkozbeni nevelés valdszinisiti
az anyahoz val6 kotédés bizonytalanna valasat. Kezdetben, az 1970-es években
o6nmagaban a csaladon kiviili nevelés tényét vetették 9ssze az otthoni neveléssel
a korai kot6dés viszonylataban. A vizsgalatok méasodik hulldmaban a kisgyermek-
nevelés mindségének fényében kezdték vizsgalni a gyermeki fejlédés killonboz6
mutatoéit. A vizsgalatok harmadik hulldma (ide tartoznak az olyan a nagymintas,
tobb helyszines kovetéses vizsgalatok, mint az NICHD kutatasa) az 1990-es évek-
tél a vizsgalatok soran kisgyermeknevelés jellegzetességein kiviil a gyermekek
egyéni tulajdonsagait és a csaladi jellegzetességeket is beléptette a vizsgalt ténye-
26k korébe (Fenech, 2011).

Az NICHD-vizsgalat eredményei szerint nem volt magasabb a bizonytalan
kotédés aranya azoknal a csecsem6knél, akik napkozbeni nevelésben vettek részt,
mint az otthon gondozottak korében, viszont a kettds riziké elvét az anyahoz vald
kotédés minéségén tetten lehetett érni. Azaz amennyiben a kockazati tényez6k
egyltt jartak a csaladban is és a bolcsé6dében vagy a gyermekmeg6rzénél is,
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az valdszintsitette az anyahoz val6 bizonytalan kétédést (NICHD Early Child
Care Research Network, 1997). Azoknéal a csecsem&knél volt a legmagasabb
valbszinlisége a bizonytalan kot6dés kialakulasanak, akiknek sajat anyja in-
szenzitiv és kevéssé valaszkész volt az otthoni megfigyelés alatt, és ez parosult
a kisgyermeknevel$ kevésbé érzékeny és kevésbé valaszkész viselkedésével.
Hasonloképp, ha az anyai inszenzivitas hossza bolcs6dében tartdzkodassal paro-
sult, vagy gyakori valtasok voltak a napkozbeni ellatas formajaban, akkor is meg-
emelkedett a valdsziniisége az anyahoz val6 bizonytalan koét6dés kialakulasanak.
Az anyai viselkedést6l fiiggetleniil azonban a bolcs6débe adas 6nmagéaban nem
valdszintsitette a bizonytalan kot6dés kialakulasat (NICHD Early Child Care
Research Network, 1997).

Annak ellenére, hogy az NICHD korai gyermeknevelésrél sz6l6 vizsgalata
nem talalt f6hatast a csecsem6k napkozbeni gondozasa és az anyahoz valé kots-
dése kozott, nem jelenti azt, hogy a vilag mas tajain, illetve méasképp kialakitott
vizsgalati csoportokkal ne talalnank ilyen 6sszefiiggést.

Véletlenszerti rétegzett mintavételi eljarast hasznalt az izraeli Haifa Study of Early
Child Care (Sagi és mtsai, 2002). A gyermek sziiletésekor harom haifai kérhazban
4582 anyat toboroztak a vizsgalatban valo részvételre. Ezt kovet6en 4572 anyaval
beszéltek telefonon a gyermek 2-3 honapos kora kozt, arrdl, hogyan déntétt, igénybe
vesz-e a harom hoénapos fizetett sziilési szabadsagat kovet6en valamilyen napkéz-
beni gyermekellatast a gyermek els6 életévében. Ennek az informaciénak a bir-
tokaban a csaladok szociookondmiai statuszat alapul véve véletlenszer( rétegzett
mintavétellel alkottak meg a vizsgalati csoportokat, igy elérve, hogy mindegyik
csoportban kell§ szamban legyenek képviselve a csaladok, a teljes szociotkondémiai
palettan belil. Az izraeli Haifa Study eredményei (Sagi és mtsai, 2002) szerint
a csecsemOkori gyermekgondozas fajtaja igenis jelent6séggel bir az anyahoz vald
kot6dés mindségére. A vizsgalt 758 gyermek egyéves koraban (49% lany, 51% fit)
ot kiilonboz6 ellatasi tipust tapasztalhatott meg: 38%-r6l az anya gondoskodott
(kontrollcsoport), 13%-ra egy rokon, 22%-ra fizetett dajka vigyazott, 7% csaladi
bolcsédébe, 20% pedig intézményes bolcs6débe jart. A gyermekellatassal kapcso-
latos valtozok a kovetkezék voltak: az ellatas kezdetén mennyi idés volt a gyer-
mek, voltak-e valtasok az ellatas formajaban, tobbféle ellatasba jart-e a gyermek és
hany gyerek jutott egy felnéttre. A Haifa vizsgalat azt talalta, hogy az intézményes
ellatas, vagyis a csecsemékori bolcsédei gondozas — Idegen Helyzet eljarasban
vizsgalva — jelent6sen megnovelte az anyahoz val bizonytalan (és dezorganizalt)
kotédés valoszintiségét, barmelyik masik gyermekgondozasi megoldashoz képest.
A magas csecsemb-gondoz6 aranyt (7:1, illetve 8:1) tették feleléssé a bolcsédei
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gondozasban részesiilé csecsemék nagyobb aranyu kotédési bizonytalansagaért.
Ez egyben a vizsgalt kisgyermeknevelési pedagogia atgondolatlansagara, illetve
életkori sajatossagokhoz vald alkalmazkodasanak hidnyara is utalt. A magyar
bolesédepedagodgiaban jol ismert, hogy még akkor is nehéz a személyes gondosko-
déast megadni a csecsem6knek, ha ,csak” 5 kisgyermek jut egy felnéttre és folyama-
tos napirend alapjan dolgoznak, vagyis a gondozasi miiveleteket meg nem szakitva,
a csecseméket egyenként, elcsuisztatva latjak el (1asd Gyongy, 2014).

A kisgyermeknevelés kezdetének idézitése, avagy milyen az optimadlis
sadagolas™?

Felmeriil a kérdés, hogy amennyiben jo minéségt bolcsédét talalunk, és a sziilf is
szenzitiv gyermekével, akkor mindenféle kévetkezmény nélkiil boles6débe adha-
tunk-e egy csecsemét. A csecsemOk napkozbeni ellatasanak velejaroit vizsgalva
harom kérdés meriil fel: milyen id6s korban kezdédik, hany drara és milyen tipust
napkozbeni ellatasrol van szo.

Az NICHD korai gyermekgondozasrdl szol6 vizsgalata (Brooks-Gunn és
mtsai, 2002) szerint a gyermek ,hézon kiviil” neveltetésének kezdete hatraltatja
a gyermek intellektulis fejlédését, amennyiben a csecsemd 9 honapos kora el6tt™
torténik. Amennyiben az anya 30 6ranal tobbet — vagyis teljes allasban — dolgo-
zott, az egyitt jart a gyermekek haroméves koraban' felvett kognitiv teszten'
kapott alacsonyabb eredménnyel.

Franciaorszagban 2011-ben sziletett gyermekek kohorszvizsgalata (Berger és
mtsai, 2021) arnyalja ezt az eredményt. A francia bolesédék allamilag finanszi-
rozott, szigoruan szabalyzott, j6 min6ségi, a csaladok korében preferalt és sok
esetben mar 6-9 honapos kor kéril® igénybe vett intézmények. Mer6ben mas meg-
itélés ala esnek ezek az intézmények, mint az Egyesiilt Allamokban: kulturalisan
elfogadottak és megbecsiiltek.

A csecsemd 6-9 honapos kora koriili anyai munkéaba allas esetén volt a legkifejezettebb ez

az egyuttjaras.

Erdekes mddon a 15 hénapos és kétéves kori kognitiv fejlettségen nem lehetett még egyértelmtien
latni, hogy az anyali teljes 4llasu munkavégzés és a haroméves kori kognitiv fejlettség kozt ilyen
Osszefliggés lesz. Mas mérbeszkozt is hasznaltak haroméves korban.

A Bracken iskolaérettségi vizsgalatot (Bracken School Readiness Assessment) mar haroméves
kortdl fel lehet venni, szinmegnevezés, formaosztalyozas, bet(ifelismerés, megszamlalas, méret-
6sszehasonlitas feladatokat tartalmaz.

Arrdl a cikkben (Berger, Panico és Solaz, 2021) sajnos csak utalasszinten szélnak, hogy mikor
irattdk be a csecsemdket: két honaposan még biztosan nem, fél évesen mar beirathattak. Egy
masik forras (Druckerman, 2012) a 9 honap koriili b6lcs6dekezdés gyakorlatat emliti a francia
csaladoknal.
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A francia kohorszvizsgalatban arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy az egy-
éves korban torténé boles6dei ellatas befolyasolja-e a kétéves kori nyelvi, motoros
készségeket és a gyermekek viselkedését. A gyermekek egyéves koraban a sziiléket
telefonos interjuban megkérdezték, hogy a gyermek szamara a napkdzbeni ellatas
valamilyen forméjat igénybe veszik-e. Ez lehetett bolcséde (créche), ,pétmama”
(assistante maternelle), vagyis olyan csaladi bolcs6de, ahol egyszerre maximum
harom kisgyermek lathaté el, bébiszitter/magan dajka, informalis gyerekvigyazo,
vagy az, hogy a sziill6k biztositottak tovabbra is a feliigyeletet.

Majdnem tizenkétezer gyermek adatainak vizsgalata (Berger és mtsai, 2021)
arra utalt, hogy a bolcs6de latogatasa az 6sszes tobbi ellatasi formahoz képest pozi-
tiv hatassal volt a nyelvi készségekre, mikozben alig volt hatidsa a motoros kész-
ségekre, azonban a szlék altal tapasztalt viselkedéses problémak megjelenését
valdszinusitette. A nyelvi készségekre gyakorolt pozitiv hatas kiilonésen kifejezett
volt a hatranyos helyzetli gyermekek korében, viszont itt meg kell jegyezni, hogy
integraltan jartak j6 képességli gyerekekkel, egy-egy csoportban csak maximum
néhany fejlédésében lemaradt gyermek volt.

Ovoda: hatasok az az 6vodaban toltott idé tekintetében
Ha az életkorban tovabb lépiink az 6vodaskor felé, azt latjuk, hogy nem mindegy,
hogy az iskolat megel6z6en hany évet jar egy kisgyermek intézménybe, mint
ahogy az sem, milyen intenzitassal (hany nap egy héten, hany 6rat, hany hénapot
egy évben). A francia kohorszvizsgalat elemszamahoz hasonlé amerikai egyesiilt
allamokbeli mintan (N = 14,162) rendelkezésiinkre allnak adatok arrdl, mennyi
idé6t jartak a gyermekek 6téves koruk el6tt napkozbeni ellatasba, és ez milyen
egylttjarast mutatott az dtéveskori kognitiv (olvasas, matematika) és szocialis
készségeikkel (Loeb és mtsai, 2007). Az eredmények hasonlok az eddigiekhez,
mivel itt is azt talaltak, hogy az intézményes nevelés pozitivan befolyasolja a mate-
matikai és olvasast el6készit6 készségek alakulasat, mikozben a viselkedéses prob-
lémak megjelenése valoszintibb. A csaladi neveléssel dsszevetve két- és haroméves
kor kozti beiratas mellett alakultak ezek a legoptimalisabban. A megfelel$ dozis
tekintetében szamitott a csalad anyagi helyzete. Ha hatranyos helyzet{i volt a gyer-
mek, akkor intenzivebb (heti 30 6raban legalabb évi 9 hénapon at) dvodai nevelés
mellett lettek jobb eredményei, ha viszont jé anyagi helyzet(i csaladbdl szarmazott,
csak akkor profitalt a napkdzbeni ellatasbol, ha az intézményben toltétt 6rak szama
korlatozott volt (15-30 6ra hetente legalabb évi 9 hénapon keresztiil).

Az els6 eurdpai kovetéses vizsgalat a csaladon kiviili gyermeknevelés hata-
sair6l az iskolaskort megel6z6 években az Egyesiilt-Kiralysagban zajlé EPPE projekt
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(Effective Provision of Pre-School Education) volt (Sylva és mtsai, 2004). Kiscsoportos
6vodas kortdl masodik osztalyig zajlott a gyermekek kovetése. Ha a gyermek
hosszabban latogatta az 6vodat (t6bb honapig), akkor jobb eredményei lettek,
és ehhez a félnapos 6vodaba jaras is elegendének mutatkozott. Az évodaba jaro
gyermekek jobban fejl6dtek, mint akiket otthon neveltek. Az elényck az intellektu-
alis és tarsas készségekben is tetten érhetdk voltak. Viselkedéses probléméakat azok-
nal a gyerekeknél lattak, akik kétéves koruk el6tt kezdték az intézménylatogatast.
A hatranyos helyzet(i gyerekek esetében a fejl6dés mértéke nagyobb volt intézmény-
latogatas esetén, de a francia kohorszvizsgalat eredményeihez hasonléan itt is a jo
minéségli nevelésbdl tudtak profitalni, kiillonosen akkor, ha kiilonb6z6 tarsadalmi
helyzet(i gyermekek jartak kevert csoportokba. Szignifikans egyiittjarast irtak le
az 6vodak mindsége és a gyerekek intellektudlis és tarsas készségei kozt iskola-
kezdéskor, példaul a j6 minéségii évodaba jard gyerekek onallobbak és baratsago-
sabbak voltak, és kevésbé tlintek aggddonak. Ha az 6vodapedagdgusok meleg és
szenzitiv interakcidkat folytattak a gyerekekkel, akkor a gyerekek jobban fejlédtek.

Magyarorszagon is leirtak hasonlé eredményeket: a halmozottan hatranyos
helyzet(i gyermekek 3-4 éves kortol val6é évodaztatasa jobb iskolai eredményekkel
jart egyutt, mint azoké, akik csak 5 éves koruktol jartak 6vodaba (Kertesi és Kézdi,
2012). Nem véletlen, hogy a magyar kisgyermeknevelésben hagyomanyosan harom-
éves korban, vagyis abban az életkorban van az intézményvaltas, illetve napjaink-
ban a kotelez6 intézménylatogatas kezdete, amikortdl a csaladon kiviili nevelés
egyértelm( pozitivumokat hordoz a gyermekek kognitiv fejlédése szempontjabol.

Kvazi kisérlet, természetes kisérlet
Amikor alkalmazott kutatasban gondolkodunk, eléfordul, hogy a vizsgalati szemé-
lyeink csoportba sorolésa felett nincs befolyasunk.

A pszicholégiaban gyakran alkalmazunk dgynevezett kvazi-kisérleti eljarasokat
[..], ez azt jelenti, hogy valdjaban nem torténik kisérleti manipulacio, hanem
a vizsgalati személyeket valamilyen jellemz6 alapjan valogatjuk csoportba, ugy,
mintha valamilyen kisérleti manipulaci6t alkalmaztunk volna. De itt valéjaban
nincs sziikség a manipulaciéra, mert maguk a csoportok specialis tulajdonsaga

adja a fiiggetlen valtozok kiilonb6z6 szintjeit. (Labady, 2006, 53)

A kvazi kisérlet tehat sok mindenben hasonlit a laboratériumi kisérletre (eléfordul-
hat, hogy helyszinét tekintve laboratoriumban is zajlik), de nem tudjuk a vizsgalati
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személyeket random médon csoportokba sorolni (példaul, ha koponyasériilést
szenvedett gyerekeket szeretnénk tanulmanyozni). Ilyenkor a kérdés, amit fel
kell tenni, az, hogy a gyerekek a kisérleti és a kontrollcsoportban (szisztematiku-
san) eltérnek-e valamilyen jellemz6jitk mentén, illetve milyen lépéseket tehetiink,
hogy minél hasonldébbak legyenek egymashoz (alkalmazhatunk példaul illesztett
kontrollcsoportot).

A természetes kisérlet hasonlit a kvazi kisérletre abban, hogy ez is a kutatd
kisérleti beavatkozasatol mentes vizsgalati elrendezés, mivel olyan tényezét tanul-
manyozunk, mely természetes médon kovetkezett be a gyermekek szamara.

A természet” sz6 itt tag értelemben szerepel, és minden, a kutatd sajat ak-
tiv részvételétdl fiiggetlen folyamatot felolel — legyen az akar szorosan vett
természeti folyamat (mint amilyen példaul egy foldrengés vagy egy hurrikan
pusztitasa), akar pedig mas emberek cselekedete (mint amikor példaul egy kor-
many moédosit valamilyen jogszabalyt, vagy amikor egy vallalat megvaltoztatja
az addigi miikodését). A 1ényeg, hogy a vizsgalati helyzetet nem maga a kutaté
hozza létre, 6 csupan felismeri és kihasznalja azt. (Moksony, 2021, 203)

A kvazi kisérlet egyik alfajanak is tekinthet6, mert itt sem vagyunk altalaban
képesek a résztveviket random modon kisérleti és kontroll csoportokba sorolni.
Annyiban sztikebb fogalomrdl van sz, hogy a természetes kisérlet a gyerekek é16-
helyén (példaul a gyermekintézményben) zajlik. Nem egyszertien terepkisérletet
jelent azonban, mert nem arrél van sz, hogy a kutaté a laboratériumi kisérletet
a labor falain kiviilre viszi. Hanem ,a dolgok szerencsés alakulasa hoz létre olyan
helyzetet, amelyben a magyarazo valtoz6 kiillonboz6 értékeket vesz fel, a megfigye-
lések pedig gyakorlatilag — vagy akar ténylegesen is — véletlenszeriien rendeléd-
nek hozza ezekhez az értékekhez.” (Moksony, 2021, 201)

Szakpolitikai dontések kovetkezményei a gyermekek fejlédésére

A kvazi kisérlet és a természetes kisérlet tehat nem ugyanaz, de érdekes médon
a publikaciok cimében sem kovetkezetes a fogalomhasznalat, amikor kisgyermek-
nevelést érintd szakpolitikai valtozasok gyermeki kimenetekre vonatkozé kovet-
kezményeinek leirasarol van sz6. Témank szempontjabél az a helyzet érdekes,
amikor egy allam vagy 6nkormanyzat gy dont, mindenki szdmara (majdnem)
ingyenesen elérhetévé teszi a napkozbeni kisgyermekellatasi szolgaltatast vagy
a mar ingyenes 6vodat altalanosan kotelez6vé teszi.
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Ezeknek a vizsgalatoknak a korébe tartozik az a kanadai kutatas (Lefebre
és mtsai, 2008), mely arrdl szamolt be, hogy milyen valtozasokat lehetett tetten
érni a gyermekek 4-5 éves kori szokincsméréseiben, miutan az egyik tartomany-
ban, Québecben olcsd kisgyermekellatast vezettek be. Az 6sszehasonlitas alapjat
az jelentette, hogy a tobbi tartoméany nem valtoztatott a kisgyermekellatasi rend-
szerén. 1997 8szét6l a québeci sziiléknek lehet6sége nyilt a négyéves gyerekeiket
napi 5 dollaros aron 6vodaba jaratni. Az allam a timogatott csaladoktol atvallalta
a gyermeknevelés koltségeinek nagy részét. Az intézkedés célja kettds volt: a csala-
dok anyagi biztonsaganak fokozasa az anya munkaerdpiacra valo visszatérése
révén és a gyermekek fejlédésének tamogatasa az egyenl6 esélyek biztositasa révén.

Az ezredforduléra az 6t évnél fiatalabbakra mind kiterjesztették ezt a lehet6-
séget azzal a célkitlizéssel, hogy 2007-re a gyermekek 60%-a részesiilhessen ebbdl
az olcs6 ellatasbol. Igy az allamilag tamogatott helyek szama 77 000-r8l 199 000-re,
vagyis két és félszeresére nétt egy évtized alatt. Az ilyen nagymértéki gyors
novekedés, illetve finanszirozasbeli atrendezédés mindig figyelmet igényel, mert
a gyakorlatban sajnos altalaban egyttt jar az ellatasbeli kovetelmények (remélhe-
téleg csak id6leges) csokkenésével.

Az elemzéshez a kanadai nemzeti longitudinalis vizsgalat (Canada’s National
Longitudinal Survey on Children and Youth) kétévenkénti kohorszadatait hasznal-
tak 1994 és 2004 kozotti idészakra 6 adatpontban; a québeci adatokat Kanada
fennmarad¢ részével, illetve Ontario tartomannyal Gsszevetve. A négy- és 6t-
évesek Peabody-teszt eredményeit hasonlitottak ossze. A négyéveseknél is tapasz-
talhat6 volt mar a napkdzbeni ellatasban toltott megnovekedett idvel egyiittjard
szokincscsOkkenés (a hatas mértéke egy szoras 6tode volt a négyéveseknél, melyet
a szerz6k akkoranak tulajdonitottak, mint annak a hatasat, hogy az anyanak
kozépiskolai végzettsége vagy egyetemi diplomaja van-e), mikozben az 6tévesek-
nél ennél egyértelmiibb volt a teljesitményromlas (egy széras majdnem harmada).
A szokincsromlas kifejezetten tetten érhet6 volt az alacsonyabban iskolazott anyak
gyermekeinél (ebben az eredmények hasonlitanak a Budapesti Longitudinalis Vizs-
galatban tapasztaltakra), mivel 6k nem voltak képesek az ellenérizhetetlen ming-
ségli napkozbeni gyermekellatasban toltott hossza idét (az anya munkaidejét)
ellensilyozni.

Ha hasonl6 vizsgalatok metaanalizisét (van Huizen és Plantenga, 2018) néz-
zlik, azt talaljuk, hogy gyermeki kimenetre vonatkozé empirikus eredmények
tekintetében az ellatas min6sége kritikus. Az altalanos 6vodaztatas esetében is
lényeges az ellatas minésége, mint ahogy a bélcs6de esetében is fontos volt (ez
magyarazhatja a kanadai eredményeket). Amennyiben j6 minéségi az ellatas,
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akkor elényoket hordoz a gyermekek szamara, ezek a pozitivumok pedig az alacso-
nyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzet(i csaladokbdl szarmazd gyermekek korében
koncentralédnak.

OSSZEFOGLALAS £S GYAKORLATI MEGFONTOLASOK

A jelen tanulmany célja kett8s volt: a csaladon kiviili gyermekellatas pozitiv és
negativ velejaréinak attekintése, valamint a kérdés megvizsgalasara alkalmas
kutatasi modszerek bemutatésa.

Figyelmeztetésként tekintsiink ezekre a vizsgalatokra. A csalddoknak még
a j6 mindségl kisgyermeknevelés esetén is szamolniuk kell a gyermekeknél
tapasztalhato viselkedési problémakkal. (Gyakorlé kisgyermeknevelék és 6voda-
pedagdgusok azt mondjak, a kozosségben vald nevelés egész napos fesziiltsége igy
jon ki otthon a gyerekeken, vagyis ,ez az ara” a napkdzbeni ellatasnak). A nega-
tivumok az ellatasban t6ltott id6 hosszaval nének, ezért hivjak fel a pedagégusok
a szul6k figyelmét, hogy délutanonként ,ne felejtsék ott” a gyerekeiket, vagyis
amennyire tudjak, roviditsék az intézményben toltétt id6é hosszat.

A vizsgalatok soran a gyerekeknél mérhetd, de aranylag kis mértékii hata-
sokat tapasztaltak a kognitiv hozadékok és viselkedés negativ velejardi szintjén.
Ezek egyéni szinten kis mérték(i hatasok, viszont azért nem legyinthetiink rajuk,
mert rendszerszinttvé valva feler6sodnek.

A napkozbeni ellatas kezdetét tekintve az alabbiak rajzolédnak ki. Egyéves kor
el6tt az eredmények vegyesek. Csecsem6kori bolesédei ellatasok vizsgalata soran
talaljuk a legtobb negativ fejlddési velejarét. Altalaban véve az élet elsé éve a kis-
gyermeknevelés ,veszélyzonaja”, olyannyira, hogy még jé6 min6ségli kisgyermek-
nevelés esetén is eléfordulhatnak negativ hatasok a gyermeki kimenetekben.

Egy és két-haroméves kor kozott kovetkezik a kisgyermeknevelés ,sziirke-
z6n4ja”, amikor a minéség véd a napkozbeni ellatas arnyoldalaitdl. Mikozben
nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy a minéségnek kiemelt szerepe van, a csaladi
tényez6k figyelembevétele nélkiil nem gondolkodhatunk a korai kisgyermek-
nevelés hatasairél. Altalaban a csaladi hatasok joval erésebbek a csaladon kiviili
gyermeknevelés hatasainal, azonban utébbiak hozzajaruldsa a fejlédési kime-
netekhez nem irrelevans, mivel mtikodhet fejleszt6 szerepléként is és hatraltatd
tényezéként is. Ha rossz mindségili a csaladon kiviili gyermeknevelés, akkor nem
tud intervencioként miikédni a hatranyos helyzet rizikdjaval szemben, s6t, még to-
vabb ronthat a helyzeten az alacsony iskolazottsagu sziil6k otthoni neveléséhez
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képest. S6t, amennyiben magasan iskolazott sziill6k gyermeke tolt hosszu id6t
rossz minéségl kisgyermeknevelésben, akkor a miivelt csaldd kompenzald hatasa
sem fog érvényesiilni. Ha viszont jo minéségi a kisgyermeknevelés, akkor a hat-
ranyos helyzet(i gyermekek fejlédését felgyorsithatja, mikozben a jo szocio6kono-
miai helyzet csaladok gyermekei is profitalhatnak bel6le. A hatranyos helyzetet
az integralt, j6 minbségii napkozbeni ellatas tudja kompenzalni. Ha egy csoport-
ban sok a halmozottan hatranyos helyzet(i kisgyermek, akkor specialis programra
lehet szitkség a hatranykompenzacidhoz.

Haroméves kortol egyértelmiinek ting pozitivumokat konyvelhet el maganak
az 6vodai nevelés.

A j6 mindségi ellatas megtalalasa és biztositasa nem a sziilék feladata volna,
hanem é&ltalanos kivanalom a kisgyermeknevelés minden formajaval szemben.
Ezért lényegesek a kisgyermeknevelés mindségét tamogato és szavatold képzések,
tovabbképzések és folyamatos ellen6rzések.
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BEVEZETES

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO, 2018) definicidja szerint ma korasziilottek-
nek nevezziik azokat az Gjsziilotteket, akik a betoltott 37. gesztacios hétnél (258 nap)
korabban jonnek a vilagra. A korasziilétt elnevezés tartalmat illetéen tobb valtozas
is tortént az utdbbi évtizedekben, amelyeket a WHO iranyelvek megfogalmazasa-
val pontositott id6rél idére. A WHO 1948-as konferenciajan még a 2500 gramm-
néal kisebb sullyal vilagra jott gyermekeket tartottak koraszilottnek (Kalmar és
Csiky, 1994). Ekkor még nem éalltak rendelkezésre a pontos adatok a fejl6dé mag-
zatnak a terhességi hetek szamahoz viszonyitott suly- és hosszméreteir6l. Késébb,
az orvosi-miiszaki technika fejlédésének koszonhetéen megjelent és egyre széle-
sebb korben alkalmaztak a képalkoto eljarasokat, igy mind pontosabban tudtak
megallapitani a varandossag idejét. Lehetévé valt a gesztacios kor pontos meg-
hatarozasa a magzat fejlettségébdl, suly- és hosszméreteib6l (Engle, 2004).

A korasziilés a WHO (2018) adatai szerint az Gjsziilottkori morbiditas és morta-
litas egyik vezetd oka, a tidégyulladas utan a masodik leggyakoribb halalozasi ok
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az Ot éven aluli gyermekek korében. Az egy év alatt vilagra jové korasziilottek
mintegy 84%-a sziletik a 32-36. gesztacios hét kozott. Kozelitbleg 5%-uk esik az ext-
rém korasziilott kategoriaba (<28. hét), tovabbi 10% sziletik a 28-32. gesztacios hét
kozott.

A 2010-es vilagméret(i adatokat figyelembe véve (184 orszag), megkozelits-
leg 15 millié gyermek sziiletik évente koraszulottként. A globalis korasziilott-
ségi gyakorisag 11-18% kozott van. Egy nemrég megjelent tanulmany szerint
(Chawanpaiboon, 2019) minden orszagban folyamatosan emelkedik a koraszilott-
ségi gyakorisag: ez a szam 2000 és 2014 kozott 9,8%-kal nétt. A fejléds orszagokban
a 32. gesztacios hét el6tt sziiletett és a 2000 gramm alatti sziiletési sulyu gyerme-
keknek csak nagyon kis szidzaléka taléld. Ezzel szemben az USA-ban a 22-25. gesz-
taciés hétre sziiletett gyermekek felét mar életben tudjak tartani (Marlow és mtsai,
1993). Kozel 1 milli6é gyermek veszti életét évente 5 éves kora el6tt a korasziilottség
kovetkezményeként, igy a korasziilottséget és kovetkezményeit az 0jsziilott-hala-
lozas egyik leggyakoribb rizik6tényez6jének tekintik (Liu, 2016).

A WHO altal kozzétett adatok szerint Magyarorszagon 2010-ben a korasziilott-
ségi gyakorisag 8,9% volt, amely 1990 és 2010 kozott évente atlagosan 0,5%-kal
emelkedett, ezzel a 184 orszag kozil a 119. helyet foglalta el. 2017-ben 8,1%-o0s
gyakorisagot mutattak ki (Valek, 2017). Ez magasnak tekinthet6, hiszen Nyugat- és
Eszak-Eurépéaban ez az arany 4-6% volt (Beck, 2010). Hazankban az elmult 10 év-
ben javulas tapasztalhat6 a csecsem6halandosagot illetéen. 1000 élvesziletésbél
az els6 365 napon belill elhalt csecsem&k szama a 2006. évi 5,6 ezrelékrél 2017-re
3,01 ezrelékre (332 csecsembhalott) cs6kkent, mig a korasziilési rata alig valtozott.
2019-ben hazankban 8,3% volt a korasziilés prevalencidja. A sziiletési stly és a geszta-
cids kor szerint ez a kovetkezéképpen oszlott el: 1000 gramm alatt sziiletett a kora-
szulottek 7,4%-a (ebbbl 500 gramm alatt 1,7%-uk), 1000-1499 gramm ko6zott 8,7%-uk,
1500-2499 gramm kozott 82,9%-uk, mig 2500 gramm folott 1%-uk. A sziiletési kort
tekintve a 28. gesztacios hét alatt sziiletett a koraszilottek 4,9%-a, a 28-31. geszta-
cids hét kozott 10,6%-uk, mig a 32-36. gesztacios hét kozott 84,5%-uk (KSH, 2021).
Osszefoglaldan, a probléma tovabbra is népbetegségnek szamit Magyarorszagon,
ahol tehat majdnem minden tizedik gyermek korasziilottként jon vilagra (tovabbi
informacidkat lasd: www.ksh.hu).

A korasziilotteket a sziiletési suly és a gesztacios kor szerinti alkategoriakba
soroljak. Azokat az ujsziilotteket, akik 750/800 gramm alatti sziiletési sulyuak,
micropremie-nek, az 1000 gramm alatti sziiletési salyuakat extrém vagy igen-igen
alacsony sziiletési sulytinak (extremely low birth weight, ELBW), a 1000-1499 gramm
kozottieket igen alacsony sziiletési sulyunak (very low birth weight, VLBW), mig
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az 1500-2500 kozottieket alacsony sziiletési silyinak (low birth weight, LBW) neve-
zik (Szabd, 2002). A gesztacios kor szerinti felosztas értelmében a 28. gesztacios
hétnél korabban sziiletettek az extrém értetlen korasziiléttek (extremely preterm, EP),
a 28-32. gesztacios hét kozott sziiletettek az igen éretlen korasziilottek (very preterm,
VP), mig a 32-36. gesztacios hét kozott sziiletettek a mérsékelten és a kés6 koraszii-
lottek (moderate to late preterm; LP) (WHO, 2018). Nalunk jelenleg a 24. gesztacios
hétben és 500 grammban hataroztak meg az életképesség hatarat, azonban min-
den olyan ajsziilottet, aki e hatarvonalak alatt sziiletik, de életjelenségeket mutat,
életmentd beavatkozasoknak vetik ala (Ertl, 2018).

Abban az esetben, ha az 0jsziilott sziiletési sulya elmarad a gesztacios kornak
megfeleld, elvart sulytdl, intrauterin retardaciordl (méhen belili novekedési elmara-
dasrol) beszéliink, ha pedig ez az érték 10 percentil ala esik, ez a fejlédési elmaradas
jelentésnek tekinthetd (small for gestational age, SGA) (Inger-Bocca-Tjeertes és mtsai,
2013).

A koraszilott-kutatasokban egyel6re nincs szakmai konszenzus arra vonat-
kozban, hogy az éretlenséget vagy a sziiletési sulyt vegyék alapul, éppen ezért
egyes kutatok a vizsgalt gyermekeket sziiletési silyuk szerint kategorizaljak, mig
masok az éretlenségiik szerint, megint masok éretlenség és/vagy sziiletési suly
alapjan teszik ezt. E konszenzushiany nehézséget jelent a szakirodalmi adatok
6sszehasonlitasaban.

A KORASZULES LEHETSEGES OKAI

A korasziilés okat sokszor igen nehéz megallapitani. Egy hirtelen beindult sziilés
esetén, amikor a magzat és az anya életben tartasa a tét, nincs id6 az okokat ele-
mezni. Az esetek legnagyobb szazalékaban a hattér komplex, amelyben szerepet
jatszhatnak pszichoszocialis tényezdk, szociodemografiai faktorok, az anya élet-
vitele és orvosi problémai is.

Behrman és Buthler (2007) 6sszefoglalé tanulmanyukban kifejtik, hogy
a korasziilés valdszintiségét megnoveli, ha a varandos né nem él egészségtudato-
san, vagyis alkoholt és/vagy drogot fogyaszt, keveset mozog, olyan munkahelyen
dolgozik, ahol hat 6ranal tobbet kell allnia, vagy ahol nagyon magas a kifara-
das esélye. Magasabb az esélye a korasziilésre, ha tartds stressznek van kitéve,
nincs megfelel6 kapcsolati haloja, tobb negativ életeseményt élt at, nem megfeleld
megkiizdési stratégiakkal rendelkezik. A szociodemografiai faktorokat illetéen
az idsebb nék, az egyediilallok, a nem kaukazusi rasszba tartozok, az alacsonyabb
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szociookonomiai statusziiak veszélyeztetettebbek a korasziilésre. Az orvosi okokat
illetéen a legjellemz6bb betegségek a kronikus vagy a varandoéssag alatti magas
vérnyomas, a restriktiv tiid6betegség, a hiperthyreosis, a varandoéssag el6tti és a varan-
dossag alatt kialakul6 cukorbetegség, a szivbetegség, az asztma, a varandossag el6tt
fennallé kronikus vesebetegség, a varandossag el6tti alacsony testsuly, az elhizas.
Az orvosi tényez8khoz sorolhaté az asszisztalt reprodukcios eljarassal tortént meg-
termékenyités is, ami a terhesgondozas javulasanak hatasaval ellentétes tendenciat
eredményez a korasziilés gyakorisaganak alakulasaban.

A KORASZULOTTEK IDEGRENDSZERI, TESTI FEJLODESE
A MEGSZULETESTOL A 40. GESZTACIOS HETIG

A korasziilott gyermekek testi és idegrendszeri érettsége a megsziiletéskor jelentésen
kilonbozik az idére sziletett gyermekekétdl. Testi, fizikai éretlenségiiket tikkrozi
a bér alatti zsirparnak hidnya, a magzatot még befed6 szérréteg, a filporc fejlédé-
sének elmaradasa, a hosszu végtagcsontok csontosodasi kozpontjainak fejletlensége,
a kisebb koponya- és mellkorfogat, a kisebb stly- és hosszméret (WHO, Child Growth
Standards, 2006). Ellentétben az érett jsziilottek izomtonusaval, a korasziilottek
izomtoénusa laza, izmaik petyhiidtek, bérik rancos, rugalmatlan (Katona, 2001).

A 25. fogamzasi hétre 500 g sziiletési testtomeggel érkez6 ujszulstt tulajdon-
képpen egy extrauterin magzat, akinek azonban alkalmazkodnia kell az 1j,
megvaltozott méhen kiviili kornyezethez. A koztiagy és az agytorzs killonb6zé
neuronpopulaciéi és 6sszekottetéseik még nem képeznek 6sszefiiggé rendszert,
igy nem képesek az alapvet6 életmiikodések szabalyozasara. A tidé szerkezete sem
alkalmas még az 6nallé mikodésre. A 1égzés ritmusat a 1légz6éizmok kitérésének
idegrendszeri szabalyozasa és a tiid6 érettségi foka hatarozza meg. A korasziilottek
rendszertelen, felszines légvételei is jelzik a 1égzésfunkcid elégtelenségét, ezért
gyakran szorulnak légzéstamogatasra, lélegeztetésre. Légzésiiket az erés ingerek is
megzavarhatjak, aminek légzéskihagyas, apnoe lehet a kovetkezménye. A 25-37. hét
kozott még sokat alszanak és nehezen ébreszthet6k. A nap nagy részében mozdu-
latlanul, zart szemmel fekszenek az inkubatorban. Idénként gyors szemmozgasok
és végtagmozgasok azonban észlelhet6k naluk. Kapcsolatuk a kornyezettel lassan
alakul. Az agyi elektromos aktivitasok valtozasa a biologiai érést koveti (Katona, 2001;
MacKendrick, 2006).

Az id6 el6tti megsziiletés nem valtoztat ezen a fejlédésmeneten (Bergstrom,
1969, idézi Katona, 2001). A 30. gesztacios héttél kezdenek hosszabbodni az ébrenléti
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periddusok, egyre tobbet szemlélédnek a kornyezetiikben. A 32-34. fogamzasi hétt6l
folytatolagosabb hullamok észlelhet6k az EEG-n. A kiilonb6z6 frekvenciaja szinkro-
nizalt delta-hullamok a leggyakoribbak. Erre az id8szakra tehet6 az adekvat inger—
valasz reakciok megjelenésének kezdete. Azonban a 34-37. fogamzasi hét kérnyékén
kovetkeznek be a legjelent6sebb valtozasok, az elektromos aktivitashullamok folya-
matossa valnak, az éber és alvasi ciklusok valtakozasa stabilizalodik, a gyorsabb alfa- és
bétaaktivitas valik jellemz&vé (Katona, 2001; Vecchierini és mtsai, 2007).

A term id6szakban a negativ neuroldgiai statusza korasziilottek és az idére
sziletett tarsaik kozott eltérd Gjsziilottkori alvasszervez6dés mutathaté ki. Fel-
tételezhetd, hogy a magasabb életkorban megnyilvanulé részképesség- és isko-
lai teljesitményzavarok az Gjszilottkori spektralis EEG-ben tapasztalhato, eltérd
aktivitasmintazatbol erednek. Feltehet6en ez a magyarazata a korasziilottek koré-
ben gyakrabban megjelend fejlédési zavaroknak is, amelyek még azoknal is be-
kovetkezhetnek, akiknél nem volt jelent6s, sziiletés koriili orvosi komplikacio
(Cainelli és mtsai, 2020).

A KORASZULOTTEK SPECIFIKUS ALLAPOTAI, BETEGSEGEI
ES KRONIKUS UTOBETEGSEGEI

Specifikus allapotok, betegségek

Oxigénhianyos allapotok

A légzés szabalyozasa az agytorzsben torténik, ami egyben az éberség, az izom-
tonus, a szivmiikodés szabalyozasanak helye is. Az asphyxia' vezetd szerepet jat-
szik a perinatalis mortalitasban. Az asphyxia stlyossaga és idétartama két igen
jelent6s tényezd, és nem szabad megfeledkezni arrél sem, hogy egyéb klinikai
torténések is okozhatnak hasonld cerebralis utoképeket (Kelly, 2006).

Minden légzészavar oxigénhiannyal jar. A korszer( Gjraélesztési eljarasok be-
vezetése a korabban halallal végz6d6 hypoxids allapotok® tulélését tette lehet6vé.
A légzés helyreallitasaval az életveszély ugyan elharul, de visszamaradhatnak
olyan allapotok a funkciézavar kovetkeztében, mint a csokkent éberség vagy
az izomtonus-szabalyozasi zavar (Berényi és Katona, 2012).

! asphyxia: olyan allapot, amelynek soran a szervezet stlyos oxigénhianyos allapotba keriil a nem

megfelel$ 1égzésmikodés miatt

2 hypoxias allapotok: oxigénhianyos allapot
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Hyalin membran betegség, RDS’

Tartos hypoxia esetében az idegrendszer megfeleld oxigénellatasa nem biztosithato,
igy kialakul a HIE (Hyalinmembran betegség),* altala pedig az axon-, astrocita és
oligondendrocita sejtek pusztulasa (Behrman és Butler, 2007). Sériilnek a gliasejtek-
bél szervez6dé rostok, amelyek a nagyagykéreg kialakulasdhoz nélkiilézhetetlen
idegsejt-migracioban fontos szerepet toltenek be. Sériilésiitk akadalyozza az ideg-
sejtek vandorlasanak kiilonb6z6 szakaszait (Katona, 2001).

A hosszt tava kovetkezményeket a HIE allapotanak stlyossaga és idétartama
fogja determinalni Ezt az allapotot a tiid§ feliiletaktiv anyaganak (surfactant)
hidnya okozza. Az éretlen tiid6 nem termel megfelel6 mennyiségt felilletaktiv
anyagot, amely szitkséges a gazcseréhez, hiAnyaban az alveolusok 6sszeesnek.
A tid6 tamasztoszovete is fejletlen, kicsi a tiid6 rugalmasséaga, a tiid6folyadék
eltavolitasa alig mikodik. Az ellatas jelent8s szemléletvaltasa kovetkeztében je-
lenleg a korasziilott-ellatasban a kevésbé invaziv (a szervezetbe behatolé eljaras)
és jobb eredményeket nyujto eljarasokat részesitik elényben (Herting, 2019; Glaser,
2021). Igy jott 1étre az RDS ellatasanak Gj modja az INSURE® technika, amelynek
menete: INtubacio (mesterséges légut biztositasa), SURfactans (a felilletaktiv anyag
bejuttatasa a tiidébe), Extubaci6 (a mesterséges légutat biztositd eszkoz eltavo-
litasa), nCPAP (folyamatos, pozitiv 1éguti nyomast biztosité specialis orreszkoz
behelyezése). E noninvaziv 1élegeztetés (NIV) mesterséges légutbiztositas alkalma-
zasa nélkiil torténé légzéstamogatast jelent, leggyakrabban a fent emlitett specialis
orreszkozon keresztiil. Az eljaras elénye, hogy nem kell hosszu ideig alkalmazni
a mesterséges légutbiztositast, intubalast, pusztan a surfactant bejuttatasaig, majd
ezutan elegendé a nCPAP, amely egy kiils6, specialis orreszkoz.

Ischemias kérképek

A perinatalis idészakban a hypoxia és az ischaemia® az agykarosodasok nagyobb
hanyadaért felel6s, mint az 6sszes, ebben az életkorban hat6 artalom (Katona,
2001). A hypoxias-ischaemias encephalopathia hatterében a szervezetben eléforduld
oxigénhiany all, mely kétféleképpen alakulhat ki, vagy a vérben csékken az oxigén
(hypoxia), vagy romlik a szoveti vérataramlas (ischemia), és ezaltal romlik a szoveti

RDS: sulyos, progredialé ajszilottkori légzészavar, amely a surfactant (feliiletaktiv anyag) hidnyaban
alakul ki

Hyalin membran betegség (HIE): felilletaktiv anyag (surfactant) hianyaban kialakul tiinetegytittes,
amely klinikailag légzészavar forméajaban jelentkezik korasziilotteknél

INSURE: noninvaziv 1élegeztetési mod, mesterséges légutbiztositas nélkiil

ischemia: a vérellatas csokkenése, amely szovetelhalashoz, funkciovesztéshez vezethet
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gazcsere—anyagcsere. Ennek kovetkeztében a szervezetben kompenzacios folya-
mat kezd6dik, mely soran a szivizom, az agy és a mellékvese ereiben tagulas jon
létre, mig a tobbi szervben érdsszehuzodas, ezaltal biztositva a létfontossagu szer-
vek kielégité oxigénellatasat. A fokozottan veszélyeztetett korasziilottek esetében
tovabbi problémat jelent, hogy a kompenzacios folyamatban kézremiikddé cerebra-
lis autoregulacié nem megfeleléen latja el a feladatat, igy a szivizom, a vese, a méj,
az izmok sérilésén tul a tiido és a bél is karosodik, kialakitva a koraszulottekre
jellemz6 tipikus betegségeket: perzisztaldo magzati keringés, respiratorikus distressz
szindréma (RDS), necrotizalé enterocolitis (NEC)” (Gyorgy, 2000).

Utébetegségek

A koraszilottség komplikacidi, utébetegségei koziil az egyik leggyakoribb
a Bronchopulmonalis Dysplasia (BPD),? 4j keletil elnevezéssel a koraszilottek
kronikus tudébetegsége (CLD)’ (Kinsella és mtsai, 2006), amely multifaktorialis
etioldgiaju betegség. Jelenleg egy tobbszords konszenzuson alapuld definicidé van
érvényben. A korasziilotteket két csoportra osztjak gesztacios kor szerint, és ezek-
ben més-mas kritériumok alapjan dontik el azt, hogy fennall-e BPD (Tausch és
mtsai, 2005). A 32. gesztacios hét el6tt sziiletett gyermekek esetén BPD-r8l akkor
beszéliink, ha a 36. posztmenstruacios héten vagy otthonaba bocsatasakor (attol
figgben, hogy melyik kovetkezik be el6bb) még mindig oxigéntamogatasra szorul
a gyermek. A 32. vagy kés6bbi gesztacios hétre sziiletettek esetén pedig akkor,
ha a gyermek az 56. életnapon vagy otthonaba bocsatasakor (attél fiiggéen, hogy
melyik kovetkezik be elébb) még mindig oxigént igényel. Mindkét csoportban
a betegség megallapitasanak feltétele a legalabb 28 napig tartd, 21%-nal magasabb
oxigénkoncentracioval torténé kezelés. A BPD feltétele a parenchymas tiidékaro-
sodas,” illetve az emiatt fokozott 1égzéstamogatas iranti igény.

Gyakori kronikus utébetegségek az idegrendszeri karosodéashoz vezetd agy-
kamrai vérzés (intraventricularis haemorrhagia, IVH),": valamint a periventricularis
leukomalacia (PVL)* (Marret és mtsai, 2013). Az agykamrai vérzés bekovetkezté-
nek valdszintisége a 32. hétnél korabban sziletett korasziiléttek esetében jelent6s.

NEC: a bélfal keringési zavara

BPD: Bronchopulmonalis Dysplasia: korasziilottek kronikus utébetegsége

CLD: Cronic Lung Disease: kronikus tiidébetegség

parenchimas tiidékarosodas: a tidé sejt-, szovetszintli karosodasa

IVH: Intraventricularis haemorraghia: agykamrai vérzés

PVL: Periventricularis leukomalatia: az agykamrak koriili fehérallomany sejtejeinek elhalasaval
jaré allapot
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A hatterében az all, hogy a korasziilott idegrendszer érhalézatanak éretlensége miatt
az érfalak fejletlenek és sériilékenyek. A vérzés a neuronok és a gliasejtek képz6-
déséért felels subependymalis germinalis martixbdl indul. A germinélis matrix
a fejl6d6 agyban az oldalkamrak alatt helyezkedik el, itt keletkeznek az idegsejtek
és indulnak a végleges helyiik felé (sejtmigracio). A gyors fejlédési item nagy
mennyiségli energiat igényel, szitkségképpen ez a teriilet stir(in erezett, de ezek
az erek rendkiviil torékenyek, sériilékenyek. Erett Gjsziiléttekben mar nem talal-
hat6é meg a germinalis matrix, az idegsejtek elérkeztek a végleges helyiikre (Balla
és Szab0, 2013). Feltehetd, hogy ezek a vérzések hozzajarulhatnak az 4ltalanos kog-
nitiv, valamint a kivitelezési funkcidk zavarahoz korasziilotteknél (Katona, 1999;
Marret és mtsai, 2008). Az IVH stlyossag szerinti osztalyozasa (I-IV. stadium),
Papile (1978) nyoman, a vérzés kiterjedésének mértékétél fiigg. Az I-es foku agyvér-
zés a germinalis matrixot érinti. A II-es fokt IVH soran a vérzés betér az agy-
kamraba, de nem okoz kamratagulatot. Az I-es és II-es fokt1 IVH-k kovetkeztében
tobbnyire nem lép fel maradandoé idegrendszeri utokép. A Ill-as fok esetén a vérzés
miatt agykamratagulat alakul ki, a hydrocephalus elkeriilése érdekében gyakran
shunt beépitése valik sziikségessé. A IV. fokt IVH esetén a vér attori a kamra falat
és kikeriil a kornyez6 idegszovetbe, sulyos karosodast okozva. Az agykamrai vér-
zés kialakulésa az esetek 90%-ban az els6 életnapokban varhat6 (Gyorgy, 2000),
valdszintisége annal nagyobb, minél korabban, minél kisebb sullyal sziiletik az Gj-
szulott. Ez az érték ELBW* korasziilotteknél 50%, VLBW* korasziilotteknél 20%
(Balla és Szabo, 2013). Ha az IVH sulyossagi foka szerint nézziik ezeket az ara-
nyokat, akkor EP korasziilottek esetében az enyhe foka IVH (I-II fok) 21,3%-ban
fordul el8, mig a sulyos foka IVH (III-IV fok) 12,6%-ban. A mortalitési rata a stilyos
agykamrai vérzés esetén a legmagasabb (62,2%), mig azoknal a korasziilotteknél,
akik nem estek at egyaltalan agyvérzésen is 11% (Bolisetty és mtsai, 2014).

A periventricularis leucomalacia (PVL) esetében a sejtek elhalasa a kamrak koze-
lében talalhato fehérallomanyban kévetkezik be, ugyanis a 1ézi6 az artétias érellatas
hatarzonéjaban jon létre. Az idegrendszer éretlenségéb6l fakadodan, f6ként azoknal
a koraszulotteknél, akik a 26. gesztacios hétnél korabban jottek a vilagra, nem tud
megtorténni a hegesedést ellato gliasejtek mobilizalasa, sejtelhalas jon létre, melyet
kovetden a teriileten a 14-21. napra ciszta alakul ki, mely a kés6bbiekben be is
vérezhet. Ezek a cisztak elhelyezkedhetnek fokalisan vagy diffizan, de mindkét

3 ELBW korasziilottek: extrém kis sziiletési stlyu Gjsziilott, 1000 g alatti sziiletési suly

* VLBW korasziilottek: igen kis sziiletési sulyu ujsziilott: 1000-1499 g kozotti sziiletési stly
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esetben az oligodendroglia prekurzor sejtek® karosodasa kovetkezik be, mely késébb
mielinkarosodéshoz és a fehérallomanyi lézidhoz vezethet (Beke, 2019), és elhelyez-
kedésétdl figgden mozgaszavart, diplégiat,'® vagy stilyosabb esetben quadriplégiat'’
okozhat (Gyorgy, 2000). Terjedelmét tekintve az elhalas lehet 3-8 mm (Volpe, 2001).
A PVL megallapitasa a kutacs bezarddasa elétt ultrahanggal, utana pedig MR-vizs-
galattal lehetséges. Az igen kis sulyt korasziilottek esetében a PVL felel6s a cereb-
ralis parézis'® kialakulasanak 90%-aért (Behrman és Butler, 2007).

A latorendszert érinté utobetegség a korasziilott retinopathia (ROP; a rovidités
a betegség angol elnevezésének kezdbbetiiibél szarmazik: Retinopathy of Prema-
turity), tipusosan az alacsony sziiletési sulyu és nagyon rovid gesztacios ideji
korasziilotteknél alakulhat ki. A ROP enyhébb formai spontan gyoégyulhatnak,
mig a betegség stulyosabb stadiumaiban kiilonb6z6 kezelési lehetéségek alkalma-
zasa valik sziikségessé. A koraszilott retinopathia kialakulasa nem el6zheté meg,
sulyos, aktiv formai is kezelhet8k.

A retina erez6dése a 16. gesztacios héten kezdddik és a 40. gesztacids hétre
fejez6dik be. Az érképzésben részt vevo sejtek kizarolag méhen beliil, nem oxigeni-
zalt kornyezetben képesek kialakitani a normalis retinalis érrendszert. A nagyon
koran szileté gyermekek esetében a megsziiletéskor az ideghdrtya még erezetlen,
emiatt éretlen. Az életben tartasuk érdekében alkalmazott oxigénkezelés azonban
leallitja az ideghartya normalis fejlédését, igy a latas karosodhat. A lelassult retinalis
erezGdés (. fazis) kovetkezménye a lokalis retinalis ischaemia,” ami 4j és abnor-
malis érképzést (IL. fazis) eredményez (Alajbegovic-Halimic és mtsai, 2015). Az ér-
ellatas nélkiil maradt latdhartya tertiletén olyan anyagok képz6édnek, amelyek nem
a normalis erek fejlédését taimogatjak, hanem koros erek kialakulasahoz vezetnek.
Ezek elterjednek az ideghartya sikjaban, de bele is n6hetnek a szemgolyd belsejébe,
és az ideghéartya zsugorodasahoz, levalasahoz vezethetnek (Weinberger, 2002).

A korasziilottekre jellemz6 hallaskarosodas okai olyan neonatalis sz6v6dmé-
nyek lehetnek, mint a fert6zések, az asphyxia, az éretlenség, hiperbilirubiémia,*
vagy a szitkséges gyogyszerelés mellékhatasai (Behrman és Butler, 2007). Az ELBW
koraszulottek esetében a hallassériilés eléfordulasa 3,1% (Glass és mtsai, 2015).

oligodendroglia prekurzor sejtek: a radialis migraciot segit6 sejtek

diplégia: a testrészek szimmetrikus bénulasa

quadriplégia: négy végtagra kiterjed$ bénulas

cerebralis paresis: kozpontiidegrendszeri eredet(i bénulas, amelynek 6 tiinete a mozgasfogyatékossag
lokalis retinalis ischemia: a vérellatas csokkenése kovetkeztében kialakuld retinalis sejtelhalas
hiperbilirubinémia: Gjszilottkori sargasag, a vorésvérsejtek hemoglobinja lebomlasanak,
a bilirubinnak a felhalmozddasa a vérben
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A korasziilottség tovabbi hosszu tavia kovetkezményeként meg kell emlite-
nink a mozgasproblémakat, valamint a tanulasi és viselkedészavarokat. A mozgés-
sériilés idegrendszeri hatterérél fentebb mar emlitést tettiink. Ezeket a sériiléseket,
melyek az akaratlagos mozgasokat érintik, 6sszefoglaléan cerebralis parézisnek (CP)
nevezzik (Krageloh-Mann, 2010). Eléfordulési aranya ELBW korasziilotteknél 6,1%
(Glass és mtsai, 2015), mig LBW esetén 4-10%-ra tehet$ (Krageloh-Mann, 2010).
A koordinacios zavar szintén lehet a korasziilottség hosszu tavu kovetkezménye,
mely atipikus reflexek és atipikus testtartas megjelenésével is jarhat (Mikkola és
mtsai, 2005). Ha a koordinaciés zavarhoz tovabbi mozgaszavar, viselkedészavar
vagy perceptuélis zavar is tarsul, az hatassal lehet a korasziilott gyermek késébbi
iskolai bevalasara (Bolk és mtsai, 2018). Behrman és Butler (2007) 6sszefoglald
tanulmanyukban kifejtik, hogy normal intellektusa, CP nélkiili korasziilottek
teljesitménye elmarad az idére sziiletett kontrollcsoporthoz képest, a finom-
motorikaban, a vizuomotoros, vizuopercepcids és a téri-vizualis feladatokban.
A figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (ADHD) haromszor gyakrabban fordul
el6 korasziilottekben, mint az idére sziiletett tarsaikban, mely sokkal jelent6sebb
tinetekkel jar és sokkal stabilabb EP/ELBW korasziilotteknél (de Kieviet és mtsai,
2015). A korasziilottekben magasabb aranyban eléfordulo ADHD-nak, viselkedés-
zavaroknak, pszichiatriai megbetegedéseknek feltételezhet6 okaiként olyan pre-,
peri- és posztnatalis tényezdket feltételeznek, mint a kérnyezeti, a sziil6i és a biolo-
giai tényez6k (pl. a hipofizis-mellékvese tengely atipikus mitikodése, gyulladasok,
melyek strukturalis és funkcionalis idegrendszeri sériilést okozhatnak) (Franz és
mtsai, 2018), de magyarazoé hattér lehet a koraszilés altal megzavart neurokognitiv
funkciok fejlédése és atipikus idegrendszeri kapcsolatok kialakulasa is (James és
mtsai, 2018).

A korasziilés az érési allapot szemponjabdl egyértelmiien inadekvat kornye-
zetbe keriilést jelent, ami nagyon megterhel6 a szervezet szamara. Sok veszély
fenyegeti a korasziilotteket a megsziiletésiik pillanatatol az ellatason keresztiil,
majd az utdbetegségek kialakulasa miatt. Mindezek kedvez6tleniil hathatnak
a szervi és idegrendszeri fejlédésiikre, ami megvaltozott extrauterin koriilmények
kozott fejez6dik be, és jelentésen befolyasolja a késébbi fejl6dési kimenetet.
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AZ ATIPIKUS FEJLODES RIZIKOJA A KORASZULOTTEK
IDEGRENDSZERI FEJLODESEBEN

A korasziilottség okan az 0jszilott éretlen idegrendszerrel jon a vilagra. Mivel
a gyrifikacié* folyamata a 26—40. gesztacios hét kozott zajlik, a korasziilott djsziilot-
tek egy részének az agyfelszine sima. Az idegrendszer atipikus fejlédését eldidéz-
heti, hogy az oligodendrocitak® 90%-ban még korai fejlédési stadiumban vannak
(32. gesztacios hét el6tt), melyek karos kornyezeti feltételek esetén el is halhatnak,
csakigy mint az axonok® és az asztrocitak® (Behrman és Butler, 2007). A sejtek
pusztulasan tul, a neuronok és a gliasejtek® atipikus érése is hatassal van az agy
fejlédésére, a mielinizacidra és a szinaptogenezisre (Back, 2015). MRI-tanulméa-
nyokbdl tudjuk, hogy még a mérsékelt rizikéju korasziilottek esetében is megtalalha-
t0k az idegrendszer strukturdalis eltérései: vékonyabb az entorhinalis kéreg® (Skranes
mtsai, 2012), kisebb a kisagy, a hippocampus (de Kieviet és mtsai, 2012), a thalamus,
az orbitofrontalis kéreg és a cingularis kéreg térfogata (Ball és mtsai, 2012), vékonyabb
a corpus callosum (Feldman és mtsai, 2012), a fehér- és a sziirkeallomany csékkené-
sével az egész agytérfogat kisebb, mely akar serdillékorban is megfigyelhet6 (de
Kieviet mtsai, 2012). Ezek a strukturéalis eltérések a késébbeikben felel6sek lehet-
nek a korasziilottek kognitiv fejlédéséért (Arhan és mtsai, 2017; Cheong és mtsai,
2013; Smolker és mtsai, 2015), fontos azonban figyelembe venni az idegrendszer
kompenzacios folyamatait, a plaszticitast, a reorganizaciot, valamint a kérnyezeti
tényez6ket, Ggymint a stimulalé kérnyezet és a nevelés (Volpe, 2019).

A KORASZULOTTSEG HATASA A KOGNITiV
ES NYELVI KEPESSEGEK FEJLODESERE

A koraszilott gyerekek élete, fejlédése a biologiai riziké (alacsonyabb sziiletési suly,
gesztacios kor, perinatalis szov6dmények, szervezetet érintd artalmak, tempera-
mentum, nem) talajarél indul, ami természetesen félelemmel és aggodalommal

2 gyrifikacio: az agykérgi tekervények kialakulasa

oligodendrocitak: a myelint létrehozo sejtek az idegrendszerben

axon: az idegrendszer sajatos szerkezet(i, leghosszabb nytlvanya (tengelyfonal)

asztrocitak: gliasejtek, szerkezeti timogatast nytjtanak az idegsejteknek

gliasejtek: a kozponti idegrendszer nem ingerlékeny sejtjei, kisebbek a neuronoknal, de szamuk
5-10-szeresen meghaladja a neuronok szamat

entorhinalis kéreg: a halantéklebeny bels6 oldalan helyezkedik el, a memériam(ikodéhez, a térbeli
navigaciohoz és az id6érzékeléshez kapcsolodé agyfunkciokban jatszik fontos szerepet
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tolti el a sziiléket a gyerekek tovabbi fejlédését, jovEjét illetéen. A bioldgiai és
kornyezeti rizik6é azonban egytttesen alakitja a korasziilott gyermek fejl6dését.
A perinatalis, biologiai adatok nem jelzik elére egyértelmten a hosszu tavi fejls-
dési kimenet minéségét — kivételt képez, ha a gyermek stlyos sériilésen esett at.
A kornyezeti tényezék pedig kumulaldédva fejtik ki hatasukat. A longitudinélis
kutatasok eredményei azonban azt mutatjak, hogy a hasonlo kérnyezeti rizikok
jelenléte mellett a gyermek fejlédési kimenete eltérd lehet, mégpedig a kiilon-
b6z6 védobfaktorok tAmogatd hatasa (Danis és Kalmar, 2011), illetve a gyermek
reziliencija miatt (Hornor, 2017). A mozgd riziké (Gordon és mtsai, 1991) jelensé-
gével a korasziilottek esetében még inkabb szamolni kell, vagyis, hogy a latszoélag
tipikus fejlédés az életkor valamelyik szakaszaban kedvezétlen iranyt vehet fel.
A koraszilottek fejlédését vizsgald kutatasok méasik jelent6s fogalma a korrigalt
kor. A gyermek éretlenségéb6l fakadoé hatrany kompenzalasara vezették be a fogal-
mat, amely szerint az életkorbdl visszaszamoljuk azt az idét, amennyivel korabban
sziiletett a gyermek.

A fejlédési skalak eredményei igen ellentmondasosak. Egyesek a korasziilot-
tek csoportszinti hatranyardl szamolnak be (Breemanés mtsai, 2015; Reis és
mtsai, 2012), mig mésok nem talaltak jelent6s megkésést a kontrollcsoporthoz
képest (Kumar és mtsai, 2013), amit alacsony rizikéju koraszilotteken végzett
hazai kutatasok is megerdsitettek (Nagy és mtsai, 2018; Nagy és mtsai, 2017; Szele
és Nagy, 2017). Egy masik hazai kutatasban Ribiczey és Kalmar (2009) a fejlédési
skala és a késébbi intelligenciatesztben nyujtott teljesitmények kozott keresték
a kapcsolatot. Eredményeik szerint a korasziilott csoportban a legszorosabb 6ssze-
fuggést a 3 éves kori Bayley fejlédési skala mutatoi és a korasziilottek 6 éves korban
mért IQ-pontjai kozott talaltak. Az idére sziiletett csoportban a korai teljesitmény-
mutatok kevésbé bizonyultak prediktivnek.

A kognitiv fejlédésre, az intelligencia alakulasara vonatkozoéan is rendkiviil
ellentmondasos adatokat talalhatunk a szakirodalomban. Ennek megfeleléen van-
nak kutatasok, amelyek koraszulott gyermekek intellektusanak kilonb6z6 mér-
tékd karosodasarol szamolnak be az idére sziiletett gyerekek csoportjahoz mérten
(Ancel és mtsai, 2011), mig mas kutatasok szerint nincs jelent6s kiillonbség a két
csoport kozott (Kalmar, 2007; Ribiczey és Kalmar, 2009; Kenyhercz és mtsai, 2020).
A koraszulottek IQ-ja az id6re sziiletett gyerekekhez képest gyakran alacsonyabb,
bar a normal 6vezetben van (Burguet és mtsai, 2000; Fily és mtsai, 2006; Larroque
és mtsai, 2008; Deforget és mtsai, 2009, Nagy és mtsai, 2021). Egy 15 tanulmany
eredményeit 6sszegzb metaelemzésbdl az deriilt ki, hogy a korasziilott és az idére
sziiletett gyerekek csoportja kozotti sulyozott atlag kiilonbsége mintegy 10 IQ-pont.

204 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Korasziilottek eltéré idegrendszeri szervezédésének rizikdja...

Osszességében gyengébbnek mutatkozik az iskolai teljesitményiik is, kiilénosen
a matematika terén (Twilhar és mtsai, 2018).

A megfelel iskolai bevalashoz, az adaptiv viselkedéshez elengedhetetlen
a végrehajt6 funkcidk megfelelé mikodése (Diamond, 2016; Jozsa és Jozsa, 2018).
A kiillonb6z6 életkoru korasziilottek végrehajtéo miikodésbeli hatranyat szamos
tanulmany leirta (Aarnoudse-Moens és mtsai, 2013; O’Meagher és mtsai, 2017;
Arhan és mtsai, 2017; Ford és mtsai, 2011), azonban ennek a hatranynak a stabili-
tasarol a longitudinalis kutatasok adhatnak atfogdbb képet. Costa és munkatéarsai
(2017) az EP/ELBW korasziilottek 61%-anal talaltak tipikus fejlédést, 15%-uknal
a karosodasok allandosultak, 12%-uknal volt tapasztalhaté elmaradas és 12%-uknal
valamikor a késébbi életéveik alatt jelent meg fejlédési késés. Ugy ttinik, hogy
a végrehajté funkciok mikodésének hatranya nem 4ltalanosithat6 minden kora-
sziilottre, hanem inkabb egy egyedi profilként kezelendd, mely egyes tanulma-
nyok szerint stabilitasat meg6rzi 4-12 éves kor kozott (Aarnoudse-Moens és mtsai,
2012), mig méas tanulmanyok szerint a mérsékelt riziké6ju, perinatélis sz6v6dmé-
nyekt6l mentes korasziilottek képesek ezt a hatranyt 9-10 (Ritter és mtsai, 2013;
Nagy és mtsai, 2021), illetve 11 éves (Mulder és mtsai, 2009) korukra behozni.

A korasziilottek késobbi fejlédésére, iskolai teljesitményére vonatkozo feltevé-
seket csak abban az esetben lehet hozzavet6legesen pontosan megfogalmazni, ha
megfelel6en kategorizaljuk, homogenizaljuk a vizsgalt csoportokat, azaz bekerii-
lési és kizarasi kritériumokat is alkalmazunk. Az egyre magasabb életkorig jutd
longitudinalis vizsgalatok tapasztalatai is azt a tényt erdsitik meg, hogy a sziile-
tés koruli komplex bioloégiai, orvosi mutatdk csak rovid idére adnak megbizhatd
elérejelzést, és megbizhatésaguk tobbnyire csak az els6 életévekre vonatkozik
(Stoelhorst és mtsai, 2003). A korasziilottségnek a fejlédésre gyakorolt hatasat
egyelére csak altalanossagban ismerjik, és a rendelkezésiinkre allé adatok a folya-
matok megértéséhez nem elegendék (Kayden és Van Der Meer, 2009). A rizikoté-
nyez6k hatasa nem altalanosithat6, tobb méodosité koriilmény is kozrejatszhat,
ezért célszer, ha tobb vizsgalati eredmény all rendelkezésiinkre a kiillénb6z6
életkorokban (Gordon és Jens, 1988).

Szamos kutatas foglalkozik a szociodkonoémiai és a bioldgiai rizikotényezék
fejlédési kimenetre gyakorolt hatasaval (Fily és mtsai, 2006; Kalmar, 2007; Nagy és
mtsai, 2018; Kenyhercz és mtsai, 2020). Szamos bioldgiai kockazat, koztiik a kora-
szlilottséghez gyakran tarsuld sulyos betegségek (lasd még bévebben fenti alfejeze-
tunket) ronthatja a fejlédési kimenetet: ilyenek pl. a nekrotizalé enterokolitisz (NEC),
a sepsis (vérmérgezés),”’” a bronchopulmonalis dysplasia (BPD), a gyakran lézidval

Z sepsis: vérmérgezés
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jaré agyi torténések, az intraventricularis haemorraghia (IVH) és a periventricularis
leukomalacia (PVL). Amennyiben ezek a rizikéfaktorok még a szocialis kérnyezet-
bél ad6do kedvezbtlen feltételekkel is tarsulnak, tigy fokozott mértékben rontjak
a fejlédési kimenetet (Gargus és mtsai, 2009). Korabbi tanulmanyok (Hack és mtsali,
1992, Marlow és mtsai, 1993) utaltak ra, hogy a nagyon kis sziiletési sulya (1500g
alatti és a 32. gesztacios hét el6tt sziiletett) korasziilottek esetében a magasabb
anyai iskolazottsag kedvezébb nyelvi fejlédési kimenetet tett lehet6vé.

Szamos kutatasi beszamolo jelezte, hogy a korasziilottek hatranya hosszu ideig
fennall és tetten érhetd, esetleg az életkor novekedésével fokozodhat is (Kalmar,
2007; Saigal és mtsai, 2008). Egyes kutatasok az iskolaba keriilés idépontjaban
tapasztaltak olyan fejlédésbeli hidAnyossagokat, elmaradasokat, amikre a megel6z6
életkorokban végzett vizsgalatok alapjan nem szamitottak. Mivel a neurolégiai vizs-
galatokon nem tapasztaltak figyelemfelhivo jeleket, a gyerekek neurologiai statusza
negativ volt, igy azt gondoltak, hogy az iskolakezdés problémamentes lesz. Azonban
az els6 iskolaévek nagyon megterhel6k voltak a koraszlott gyerekek és sziileik
részére, a figyelemproblémak, a gyors kifaradas nehezitette az iskolai megfelelést
(Cohen és mtsai, 1996). Egészen bizonyos, hogy az id6tényez6é nem elhanyagolhat
a rizikd hosszt tava hatasanak megitélésében. Erre utal az ,,alvo hatas” elmélet
(Wrape, 2003, id. Ribiczey és Kalmar, 2012), amely egy a korai életkorbél szarmazo
riziké késbbbi életkorban megvaldsuld lehetséges hatasara utal (Ribiczey és Kalmar,
2012). Még érthetdbb az életkor-fejl6dési kimenet 6sszefiiggés a Gordon és Jens altal
javasolt ,mozgo riziké” modell segitségével (Gordon és Jens, 1988). Egy probléma
elttinése egy adott életkorban nem jelenti azt, hogy a hatrany, amely nem fig-
getlen ett6l a korabban jelentkezett allapottdl, késébb ne jelenjen meg Gjra. Ezek
az allapotok egymast valthatjak folyamatosan. Reziliencia esetén, épp a kockazati
folyamatok ellenpolusaként (amikor a veszélyeztet$ kornyezet ellenére megfeleld
az alkalmazkodas) sem lehetiink biztosak abban, hogy egy bizonyos idépontban
jellemz allapot a késébbiek soran is hasonlé marad (Masten, 2001; Rutter, 2007).

Mivel szamos szakirodalmi utalassal talalkoztuk arra vonatkozodan, hogy
a korasziilotteknél gyakrabban jelenik meg tanulési zavar, tanulasi nehézség,
igy ennek szerettiink volna utanajarni hazai korasziilétt gyermekek vizsgalata
soran. Mivel a sikeres tanulas alapja a megfelel szint( olvasas, ezért mérsékelt
rizikdju, iskolaskort korasziilott gyermekek szdolvasasi teljesitményét és annak
kognitiv hattértényezdit vizsgaltuk kutatasunk soran.
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KUTATASUNK A KORASZULOTTEK OLVASAS-, HELYESIRAS-
TELJESITMENYEROL £S ANNAK KOGNITIV HATTERTENYEZOIROL

A szerteagaz6 szakirodalmi adatok birtokaban végeztiink egy kutatast (2011-2016
kozott) hazai mintan, amelyben mérsékelt rizikoju koraszulott gyermekek olva-
sas-, helyesiras-teljesitményét és ennek kognitiv hattértényezéit kivantuk feltarni
(Graf és mtsai, 2021). 8-11 éves kortl gyermekek harom csoportjat vizsgaltuk: egy
koraszulott (23 £6), egy idére sziiletett jol olvaso (30 f6) és egy idbre szilletett fejls-
dési diszlexias csoportot (27). A korasziilott gyermekek mérsékelt rizikoja, negativ
neuroldgiai statuszi gyermekek voltak (gesztacios hét atlag: 31+2,4 hét, sziiletési
suly atlag: 1212+168,9 gramm.

Az intelligenciavizsgalatot WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for Children
- Fourth Edition, magyar valtozat Nagyné és mtsai, 2008) teszttel végeztik. A téri
vizualis emlékezet vizsgalatara a Rey Komplex Abratesztet alkalmaztuk (Kénya és
Verseghi, 2000). Az olvasasi és helyesirasi teljesitmény mérésére a 3DM (Dyslexia
Differential Diagnosis, Maastricht) szamitogépes vizsgalat magyar valtozatanak
(3DM-H) olvasasszlird programjat alkalmaztuk. (A méréeszkozt eredetileg Leo
Blumert és Anniek Vaessen dolgozta ki. A magyar valtozat Téth Dénes, Csépe
Valéria, Anniek Vaessen és Leo Blumert k6z6s munkaja: Vaessen és mtsai, 2010).

A statisztikai elemzések a 3.01 statisztikai programmal késziiltek (R. Develop-
mental Core Team, 2012). A kognitiv hattértényez8k feltarasara egyrészt a Dontési
fak (CART; R. Developmental Core Team, 2012) elemz6 programot hasznaltuk, ami
egy rekurziv osztalyozd rendszer, melynek segitségével regresszios fakat épithe-
tink a célvaltozok prediktalasara, masrészt a Véletlen erddk (RF; R. Developmental
Core Team, 2012) szoftverrel dolgoztunk, amely szintén egy rekurziv osztalyozo-
rendszer, klasszifikacids és regresszids fak halmaza, amelyet az adatok egy vélet-
len részhalmazara épitink.

A csoportok szerinti 6sszehasonlitas szerint a jol olvasok Teljes teszt IQ-ja,
Verbalis megértés Indexe és Perceptualis kivetkeztetés Indexe is szignifikdsan maga-
sabb volt, mind a diszlexiasokhoz, mind a korasziilottekhez viszonyitva. A Munka-
memoria és a Feldolgozasi sebesség esetében a jol olvasok csak a diszlexiadsokat
multak feliil szignifikdnsan. A korasziilottek és a diszlexidsok kozt csak a Feldol-
gozasi sebesség tekintetében talaltunk kilonbséget, ez szignifikinsan magasabb
volt a korasziilottek javara.

A jol olvasok a diszlexidsokat minden Rey-mutatéban (masolasi id6, mésolasi
pontossag, emlékezeti felidézési id6, emlékezeti felidézési pontossag) szignifikan-
san felilmultak. A korasziiléttekhez viszonyitva a jol olvasoknak csak a masolasi
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pontszama volt szignifikdnsan magasabb; az emlékezeti felidézési pontszam eseté-
ben a kiilonbség tendenciaszint(i volt. Ez utdbbi mutatoban a koraszlottek ugyan-
csak tendenciaszinten teljesitettek jobban, mint a diszlexiasok. Az olvasas és iras
feladatok minden mutatéjaban mind a jol olvasék, mind a korasziilottek szignifi-
kansan jobban teljesitettek, mint a diszlexiasok. A jol olvasok és a koraszulottek
kozt egyetlen esetben sem volt szignifikans kiillonbség.

Feltételezésiink, mely szerint a korasziilottség az értelmi fejlédés szempontja-
bol még iskolaskorban is tetten érhet6 hatrannyal jar, koraszulott csoportunknak
a WISC-IV intelligenciatesztben nyujtott teljesitményei alapjan megerdsitést nyert.
Ez egybeesik a szakirodalombdl kirajzolodé képpel.

Az intelligencia CHC (Cattel-Horn—Carol) modellje (Nagyné és mtsai, 2008)
alapjan végzett elemzés szerint a korasziilottek lemaradasa nem egyenletesen érinti
az IQ-hoz hozzajarulé killonb6z6 kognitiv funkciokat. A rizikdmentes kontrollnak
tekintett ,jol olvasd” csoport a 4 szamitott index kozul csak kettében — a verba-
lis megértés és a perceptualis kovetkeztetés terén — mualta felill szignifikansan
a koraszilotteket. A korasziilottség kognitiv fejlédést megzavard hatasa eszerint nem
a verbalis, illetve a képi funkciok elhatarolasa mentén szelektal, és érintetleniil hagy-
hatja a munkamemoriat és a feldolgozasi sebességet. A korasziilottek eltér6 kognitiv
strukturijara utal6 adatot kaptunk a Rey-teszt abramasolasi feadataban, mivel
itt jelent6sen alacsonyabb teljesitményt nyujtottak a perceptualis szervez6désen
alapul6 grafomotoros reprodukciot igényl6 feladatban.

Az olvasas és a helyesiras tekintetében vizsgalatunk eredményei vara-
kozasunkkal ellentétben azokat a kisebbségben lev6 szakirodalmi kozléseket
tamasztjak ala, amelyek szerint az olvasas és a helyesiras elsajatitasat a korasziilottek
eltérd fejlédése nem zavarja meg szamottevden (Kesler és mtsai, 2004; Lee és mtsai,
2017; Takeuchi és mtsai, 2016; Taylor és mtsai, 2011). Annak fényében, hogy a kora-
szilott gyerekek intelligenciateszi-eredményei a tipikus fejlédési, idére sziiletett, jol
olvasé gyerekekkel szemben sokkal kozelebb dllnak a jelentésen alulteljesité disz-
lexias csoport eredményeihez (teljes teszt 1Q, verbalis megértés, perceptualis kovet-
keztetés, vizuomotoros reprodukcio), a korasziilétt csoport életkornak megfelel6 (a
jol olvasé id6re sziiletettekétdl statisztikailag megkiilonboztethetetlen) olvasas- és
irasteljesitménye fontos kérdést vet fel ezeknek a komplex készségeknek a kognitiv
hatterét illetden. A korasziil6ttek teljesitménye alapjan megkérdéjelezhetjiik a teljes
teszt IQ-ban kifejez6d6 altalanos intelligencia szerepét. (Fontos hangsilyozni, hogy
vizsgalt mintaink folytan csak a normal intelligencian beliili valtozatokrol beszél-
hetiink). Az olvasasi teljesitményben — sem a fluencia, sem a pontossag terén — nem
jelent meg a teljes teszt IQ mint magyarazo valtozo. Ez az eredmény 6sszecseng
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Peterson és szerz6tarsai (2021) megallapitasaval, miszerint a dekéddolas fiiggetlen
az altalanos kognitiv miikodéstél. Az olvasas pontossagaban a memoria szerepe
mutatkozott meg: a leghangsilyosabban a vizualis felidézés (a Rey-teszt emléke-
zeti pontossag mutatdja), ezen kiviil pedig az intelligenciateszt munkamemoria
indexe is ezt jelezte. Mindkét index eredményeiben a diszlexiasok szignifikdnsan
alulmaradtak a jol olvaso id6re sziiletettekhez viszonyitva, ami magyarazhatja
a diszlexiasok olvasasi nehézségét. Tendenciaszint(i kiillonbséggel a korasziilottek is
gyengébben teljesitettek a Rey-teszt emlékezeti pontossag mutatdjaban, de a képet
arnyalja a munkamemoria index megjelenése a modellben, amelyben nincs hat-
ranyuk a korasziilotteknek. Ugy tiinik, hogy a memoéria terén a korasziilottek szintje,
ha vizualis teriileten némileg el is marad az idére sziiletett kontrollcsoporttol, elérte azt
a kiiszobértéket, ami elegendd a pontos olvasas elsajatitasahoz. Az olvasési fluenciat
meghatarozé kognitiv tényezékként a WISC-IV Munkamemoria indexe és a Feldol-
gozasi sebesség index jelent meg. Eszerint az olvasas elsajatitasaban a memoérianak
és a feldolgozasi sebességnek van kiemelt szerepe, amelyekben ugy tiinik, hogy
a mérsékelt rizikoszintl korasziilottség nem jelent hatranyt. Az iras kognitiv hat-
tere az olvasasétol némileg eltér6, és még osszetettebbnek tlinik. Az iras készségét
valdszintleg kiilonb6z6 utakon lehet elsajatitani. Az iraspontossag £6 meghatarozo
tényezje a Teljes teszt IQ, a memoria és a nyelvi képességek, az alacsonyabb telje-
sitményt javithatja a jobb vizualis emlékezet és a jobb verbalis megértés. Mindezt
tekintetbe véve a korasziilottek jo helyesirasat az olvasashoz hasonldan viszonylag
jo memériajuknak tudhatjuk be. Ugy ttinik, hogy igazi gond akkor van, ha az ala-
csony altalanos IQ mellett a vizualis emlékezet is gyenge, ami a diszlexiasokra
jellemzd. Az irassebesség els6dleges magyarazo valtozoja itt is a Teljes teszt IQ, de
a verbalis megértés moderator szerepe ellentétes azzal, amit az irds pontossaganal
lattunk. Alacsonyabb IQ mellett, a jobb verbalis megértés lassitja az iras sebességét.
Ennek valészintsithet6 magyarazata az lehet, hogy azok a gyerekek, akik gyen-
gébb altalanos intelligenciajuk miatt akadalyokkal kiizdenek, ugyanakkor a ver-
balis megértés terén jobban allnak, gondolkodva préobaljak megoldani a feladatot,
ami id6t igényel. Akiknél a verbalis megértés is gyenge, azok feltehet6en nincsenek
is tisztaban a hidnyossagaikkal, ezért kevesebb mentalis igyekezettel dolgoznak
a feladatokon. Az irdssebesség szignifikansan korrelal a WISC-1V feldolgozasi
sebesség mutatojaval is, amiben a korasziiléttek szintén jok voltak.

A sajat vizsgalatunk tervezésekor az intelligenciakoncepciéboél, pontosabban
az intelligencia Cattel-Horn—Carol (CHC) modelljébél indultunk ki, amihez ha-
sonlé munkéaval a szakirodalomban nem talalkoztunk, igy nem talaltunk olyan
kozvetleniil relevans adatot, amellyel a sajat eredményeinket 6sszevethetnénk.
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Ugyanakkor az olvasas elsajatitasaban alapvetének tekintett betli-hang asszocia-
ciok rogzitése (Csépe, 2006; Ziegler és Goswami, 2005) nyilvanvaléan memoria-
funkcid, a folyékony olvasashoz sziitkséges gyors dekddolas (Vaessen és mtsai,
2010) pedig a feldolgozasi sebességen mulik. Ezért ugy véljiik, hogy az eredmé-
nyeink az altalanos kognitiv miikodés iranyabdl kozelitve végil is meger6sitd
adalékot jelentenek az olvasas specifikus modelljéhez. Vaessen és munkatarsai
(2010) szerint az els6 hat iskolaév soran a helyesirasi teljesitmény meghatarozoi
a betli-beszédhang megfeleltetési készségek, amihez hozzatehetjiik a nem foneti-
kusan irand6 szavak megtanulasat - mindebben ugyancsak hangsilyos a memoria
szerepe, amelyet a vizsgalatunk is alatamasztott.

Kutatasi eredményeink alapjan azt allithatjuk, hogy a mérsékelt koraszilott-
ség nem jelent veszélyt az olvasasi zavar/nehézség kialakulasa szempontjabol.
Az intelligencia alakulasara vonatkoz6 eredményeink megerésitették azt a szak-
irodalmi adatot, hogy a koraszildttek IQ atlaga az atlagos 6vezet als6 harmadaban
helyezkedik el, de ez lathatéan nem befolyasolta negativan az olvasas-, helyes-
iras-teljesitményt. A korasziilott gyermekek a munkamemoriaban és a feldolgo-
zasi sebességben az id6re sziiletett, jOl olvasé gyermekek atlagihoz nagyon kozel
teljesitettek, és ezek a tényez8k sokkal inkabb befolyasoljak az olvasas-, helyes-
iras-teljesitményt, mint a teljes IQ.
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GYERMEKELME-OLVASAS:
A SZULOI MENTALIZALO-MENTALITAS
(MIND-MINDEDNESS) ES JELENTOSEGE
KORA GYERMEKKORBAN

Egyed Katalin — Szalai Gerda

BEVEZETES

Az élet elsé éveiben az evés és etetés, az alvas és altatas, a gondozas vagy a jaték
oromokkel és ,macerakkal” teli mindennapi helyzeteiben sziil6 és gyermeke sziin-
teleniil interakcidban van egymassal. Bormennyire is természetesek és hétkoz-
napiak ezek az interakcidk, ériasi jelent6séggel birnak, mivel funkcionalis szerepiik
van négy kulcsfontossagu teriilet — a kotédés, a tarsas megismerés, az érzelem-
szabalyozas és a nyelvelsajatitas — megalapozasa és fejlédése szempontjabol is
(Bornstein és Tamis-LeMonda, 2010). Funkcidjukat a fejlédésben tranzakcios folya-
matok révén (Danis és Kalmar, 2010, 2020) valositjak meg, melyekben sziil6 és gyer-
meke is aktiv, illetve egymasra kolcsonosen és folyamatosan hatast gyakorolnak.
Igy talan nem tulzas azt allitani, hogy a kora gyermekkori sziil6—gyermek interakcio
a sziil6—gyermek kapcsolat és a gyermeki fejlédés bolcséje.

A fejlédés tranzakciés modelljének jovoltabdl — melynek Kalmar Magda egykor
els6 szam hazai ,,importére” (Kalmar és Boronkai, 1991), majd évtizedeken at
aktiv képviseldje volt' — egyre inkabb az élet bonyolultsaganak megfelelé komp-

! Kalmar Magda fejlédés-pszichopatologiai szellemben folytatott longitudinalis kutatasainak (Kalmar,
1996, 2007) és az ELTE-n végzett (eddigi) 51 éves oktatasi tevékenységének hala, a fejlédés tranzakcids
modellje a magyar gyakorlatban uralkodé fejlédésszemléletre is erdteljes hatast gyakorolt.
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lexitasban gondolkodunk a fejlédésrél (Sameroff, 2010) és a fejlesztés lehet8ségei-
r6l. Ma ennek a fejlédésmodellnek az dsszetettségével szamolva — kiterjesztve azt
az egyén és kornyezetének minden szintjére — keressitk mindazon tényezéket,
melyek befolyasos alakitéi lehetnek a sziil6—gyermek interakcioknak, illetve rajtuk
keresztiil a sziil6-gyermek kapcsolatnak és a fejlédésnek. Igy meriil fel a lehetséges
jeloltek kozott, a sziilének az a kritikus fontossagu képessége, ahogyan sajat gyer-
mekét mentalizalja. A sziil6i mentalizacio teszi lehet6vé, hogy a sziil6 gyermekét 6n-
allé elmével rendelkez6 személynek tekintse, akinek mentalis allapotokat — vagyis
a szul6étdl eltérd szandékokat, vagyakat, vélekedéseket, érzelmeket — tulajdonitva
tudja értelmezni és bejosolni viselkedését. Az 1990-es évektdl kibontakoz6 sziil6i-
mentalizacié-kutatasok kis késéssel kovették az 1980-as évektSl robbanasszertien
indul6 gyermeki tudatelmélet-kutatasokat, illetve — ezekhez egy ponton szervesen
kapcsolddva is — valtak intenziv vizsgalati teriiletté. A felfokozott érdeklédést jelzi,
hogy 2013-ban mar 15 interjun és megfigyelésen alapuld eljaras létezett a vizsga-
latara (Schribbor és mtsai, 2013). Mivel az érdeklédés azdta sem csokkent e teriilet
irant, vizsgalatanak nemzetkdzi szakirodalma rendkiviil szines. Ennek a valto-
zatos tajképnek az illusztralasara szeretnénk harom olyan koncepciét kiemelni,
melyek a jelenlegi trendeket tekintve meghatarozok, és egyiittesen meger6sitik
a sziill6i mentalizacié mérvadod szerepét a sziilé—gyermek kapcsolat és fejlédés
szempontjabol. Ilyen konstruktum a sziil6i ,reflektiv funkcié” és mérésére alkal-
mas kérdéiv, a PRFQ (Parental Reflective Functioning Questionnaire) (Luyten és mtsai,
2017), a sziil6i ,belatoképesség” (Insightfulness Assessment, Belatoképesség-Vizsgalat)
(pl. Oppenheim és Koren-Karie, 2002), valamint a sziil6éi ,mentalizal6-mentalitis”
(Mind-Mindedness, MM) és kétféle vizsgalata (pl. Meins és Fernyhough, 2015).?

A szakmai konszenzus szerint a sziil6i mentalizacié fogalmat és fontossagat
tekintve nincs szamottevé kiillonbség a harom megkozelités kozott (pl. McMahon
és Bernier, 2017), a harom koncepci6 képvisel6i maguk is rokon konstruktumként
hivatkoznak egymasra (pl. Meins és mtsai, 2001; Oppenheim és mtsai, 2001; Luyten
és mtsai, 2017). Gondolkodasmédjuk hasonlésaganak egyik oka — amire még rész-
letesebben visszatériink az MM kapcsan — az lehet, hogy mindharom megkozelités

2 Irasunkban a mér bejaratott elnevezések alkalmazaséara toreksziink (reflektiv funkcié és miikodés).
Az ,Insightfulness” forditasaként a ,belatoképesség” kifejezést hasznaljuk, ami ugyan nem fejezi
ki azt, ami a koncepci6é szempontjabol lényeges és egyedi, de ez elmondhaté az angol kifejezésrél
is. A ;Mind-Mindedness” forditasara a mentalizalo-mentalitas (MM) kifejezést vezetjitk be. Mivel errdl
a témardl jo ideje sokat beszéliink magyarul, az MM kdédrendszerét is hasznaljuk, ezért lejjebb,
amikor mar jobban érthetd lesz az MM koncepcidja, visszatériink az elnevezés kérdésére, és érvelni
fogunk az altalunk valasztott kifejezés mellett.
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a kotédés- és a szenzitivitaskutatasokban gyokerezik, a sziil6i mentalizacio szere-
pét a sziil6-gyermek interakciok és kapcsolat kontextusaban keresik. Ugyanakkor
figyelembe véve azt, ahogyan konceptualizaljak és operacionalizaljak a sziil6i
mentalizaciét, mar nagyon is szamottev eltéréseket talalhatunk. Olvasatunkban
éppen ez a kett8sség — tehat egyrészrél a kozos elméleti alap a kot6dés és mentali-
zacid értelmezésére nézve, masrészrél a mérésben megjelend divergencia — teszi
rendkiviil gytimolcsoz6, a versenyt és a k6zos gondolkodast egyszerre inspirald
teriiletté a sziiléimentalizacié-kutatasokat.

Mikézben a vilag lazasan dolgozik a sziil6i mentalizacio leirasan és fejldés-
ben betoltott funkcidjanak megértésén, mi tobb, hatasvizsgalatokban, interven-
ciok fejlesztésében és tesztelésében szannak neki szerepet, hazai viszonylatban
nem vagy csak igen kevéssé tiikr6z6dik ez a nagymértéki és szakmailag indokolt
figyelem a kérdés irant. Ezért irasunkban az altalunk észlelt hiany - legalabb
részleges — csokkentésére vallalkozunk: el6szor a harom kiemelt konstruktum
segitségével szemléltetjiik a teriilet eszkozgazdagsagat, els6sorban a lehetséges
mérések modszertani valtozatossagat hangsulyozva; majd a folytatasban sztikitve
fokuszunkat, a ,mentalizalo-mentalitas” koncepcidjat részletezziik.

HAROM ELTERO MODSZERTANNAL DOLGOZO KONSTRUKTUM
A SZULOI MENTALIZACIO VIZSGALATARA

A Szi1l6i Reflektiv Funkcio Kérdé6iv (PRFQ)

A reflektiv funkcio™t (reflective functioning, RF) ma a mentalizici6 szinoniméajaként
kezelik (Fonagy és mtsai, 2016). Ugyanakkor az RF elméleti megalapozésa szem-
pontjabdl lényeges sajatossag, hogy a mentalizaciordl a kotédéselmélet mellett
a szelf-fejlédés talajan gondolkodnak: feltételezik, hogy a reflektiv szelf fejlédése
és a biztonsagos kot6dés Gsszefiiggésében emelkedik ki a sajat mentalis aktivi-
tasunk bels6é megfigyelésének képessége, a reflektiv szelf-funkci6. Mivel az elme
interperszonalis természet(, és onmagunk, valamint masok megértése szorosan
Osszekapcsolodik, igy a szelf reflektiv miikodése mutatkozik meg a sziil6—gyer-
mek relacioban egy masik személy, a gyermek vonatkozasaban is, amikor a sziilé
gyermeke szempontjabdl képes latni a tapasztalatait és élményeit, és igy viselke-
désének a gyermek mentalis allapotait olvasva igyekszik jelentést és értelmezést
adni (Fonagy és mtsai, 1991). Ezt a sziil6i reflektiv funkciot hivatott mérni a PRFQ
(Sziil6i Reflektiv Funkcio Kérd6iv).
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Alléspontunk szerint, akar a kutatasok torténetét, akar jelenét tekintve, a reflek-
tiv funkcié konstruktumanak tovabbi két szempont is sajatos arnyalatot kdlesonoz.

Egyrészt, Fonagyék megkozelitésében a fejlédési iranyultsag mellett jelen van
egy erds, felnéttkorra vonatkozo, klinikai szempontu érdeklédés, hiszen a konst-
ruktum ismertségét és népszertiségét — a sziil6—csecsemd kot6dés- és fejlédés-
vizsgalatok mellett — a borderline személyiségzavar patologias mentalizicidjaval
foglalkoz6 kutatasok alapoztak meg (Fonagy és mtsai, 2016). Ezt a megkdozelitést
fémjelzi egy korai iras kiindulopontjaban megjelen utalas arra, hogy menta-
lis problémakkal kiizd4 betegek esetében jellemz6 lehet a kevéssé jol funkcio-
nalo reflektiv mikodés a sajat érzelmekre vonatkozoan (Fonagy és mtsai, 1991).
A kutatdcsoport létrehozott a silyos mentalizacios sériilések vizsgalatara egy
6nallo, a feln6tt reflektiv funkciét mér6 kérdédivet is (RFQ: Reflective Functioning
Questionnaire) (Fonagy és mtsai, 2016).

Maésrészt, az elméleti el6zmények mellett a P/RFQ kérd6ivek mddszertani tor-
ténetének is jelent6sége van. Ugyanis a reflektiv funkciot eredetileg interjuk segit-
ségével vizsgaltak: el6szor a Felnétt Kotddési Interjira épitve (AAI Fonagy és mtsali,
1991), ami a sajat sziil6vel mint kotédési személlyel vald kapesolat kontextusaban
foglalkozik a reflektiv funkcioval, majd a Parent Development Interview-val (Slade
és mtsai, 2005), amiben az egyén mar sziiléként a sajat gyermeke viszonylataban
gondolkodik. Ezeknek az interjis technikaknak megvan az az elényiik, hogy al-
taluk részletes és gazdag klinikai kép alakithato ki, igy mélységében vizsgalhatd
a szil6i reflektiv funkcié gyermeki fejlédésben jatszott szerepe. Tagadhatatlan
viszont, hogy az interjuzas rendkiviil koltséges és id6igényes, illetve csak arra
kiképzett szakember végezheti.

Ezért nagy fegyvertény, hogy a sziiléi reflektiv funkcié ma mar nem csak inter-
javal, hanem a 18 tételes, multidimenzionalis kérd6iv, a PRFQ segitségével is mérheté.
Igaz, a teljes korti klinikai esetmegértés szempontjabol nem helyettesiti az interjikat,
de nem is ez a célja, hanem hogy legyen egy egyszertien alkalmazhat6 szlir6teszt
a kutatok kezében nagymintas vizsgalatok lefolytatasara (Luyten és mtsai, 2017a).

Kezdetben a PRFQ-t a kora gyermekkori fejlédés 6sszefiiggésében, 0-5
éves gyerekek sziilei szamara fejlesztették ki, de ma mar létezik egy valtozat
serdul6k (12-18 év) sziileinek vizsgalatara is (Luyten és mtsai, 2017a, 2017b).
A PRFQ (0-5 év) harom faktor mentén, 6-6 tétellel monitorozza a sziiléi menta-
liz4ciét és annak esetleg zavart miikodését, legyen szo tulzott, torzitott vagy ép-
pen alulmiikodésrél (Luyten és mtsai, 2017a).> Az els6 faktor a ,Prementalizacios

* Kiilonb6z6 orszagokban ettdl eltérhet az itemek szama és a faktorstruktura.
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moéd” (Pre-mentalizing Mode), mely a gyermekkel szembeni torz, ellenséges attri-
bucidkat és a gyermek szubjektiv vilagaba vald belépés nehézségeit igyekszik
megragadni, beleértve a gyermek viselkedésének és képzeletének megértési
nehézségeit. Ezek jellemzden stilyosan sériilt sziiléi mentalizaciora utalhatnak.
A masodik faktor a ,Bizonyossag a gyermek mentalis allapotaiban” (Certainty
About Mental States), mely azt vizsgalja, hogy a sziil6 mennyire van tudataban
annak, hogy gyermeke mentalis 4llapotaihoz nincs kozvetlen hozzaférése, ezért
azok a kozeli kapcsolat ellenére sem olvashatok teljes bizonyossaggal. Igy prob-
lémat jelezhet, ha valaki mindig tudni véli, mit miért tesz gyermeke. Vagy el-
lenkez6leg, Ggy véli, egyaltalan nem tudja kitalalni, mi jarhat gyermeke fejében,
és erre esetleg emiatt nem is torekszik (hipomentalizacid). A harmadik faktor
az ,Erdeklédés és kivancsisag a gyermek mentalis 4llapotai irant” (Interest and
Curiosity), melyben az fejez6dik ki, hogy a sziil6 mennyire nyitott gyermeke
mentélis allapotaira és azok értelmezésére. A patologias miikodést a valodi ér-
dekl6dés komoly hidnya vagy éppen a tulzott, mondhatni, tolakod6 kivancsisag
jelentheti (Luyten és mtsai, 2017a).

Osszességében, az interjarol kérdbivre térténd modszertani valtas jelentds
mértékben egyszertsitette egy klasszikus, jol konceptualizalt, korabban is sokat
vizsgalt konstruktum mérését. Ennek kovetkeztében a PRFQ (0-5 év) — mely jelen-
leg az angol mellett 14 nyelven érhet6 el — napjainkra a kutatasok kelend6 és
szivesen hasznalt eszk6zévé valt, mindazokkal a korlatokkal egyiitt, amit egy
onreflexiot és dnbeszamolot igényl6 kérdéiv jelent.

Magyarorszagon is megkezd6dtek a PRFQ adaptalasi munkalatai és a vele
végzett kutatasok. Az elsé eredmények mar serdiil6k és kisgyermekek (0-5 év)
sziileivel kapcsolatban is elérheték (Szab6 és mtsai, 2022; 2024). Tudomasunk szerint
egyelére ez a harom attekintésre vard konstruktum koziil az egyetlen, amirél van
publikalt magyar eredmény, illetve kora gyermekkora vonatkozdan tovabbiak
varhatok.

A sziil6i belatoképesség

A sziil6i belatoképesség konstruktumat és vizsgalatat Oppenheim és Koren-Karie
vezette be, és mint az RF esetében, a sziil6i mentalizaci6 itt is hangsilyosan
a kotédéselmélet és -kutatas hagyomanyainak és kortars eredményeinek kont-
extusaban keriil értelmezésre (Oppenheim és Koren-Karie, 2002, 2013). Munkajuk
egyik megalapozdja Ainsworthnek egy ma mar teljesen természetesnek és hét-
koznapinak tiné gondolata volt, miszerint ,az optimalisan szenzitiv anya képes
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babéja szempontjabodl nézni a dolgokat” (Ainsworth és mtsai, 1978, 142). Sajat elja-
rasuk kialakitasa soran is kovették Ainsworth-t, aki megfigyelései soran kitiinte-
tett figyelmet szentelt annak, ahogyan az anyak a sziil6—gyermek interakciékban
babajukhoz, illetve ahogyan a veliik felvett rovid interjukban babadjukrol beszéltek
(Oppenheim és Koren-Karie, 2013).

A cél egy olyan modszer fejlesztése volt, amivel a sziilének az a képessé-
ge valik mérhet6vé, hogy mennyire tudja empatikusan megérteni gyermeke
bels6 élményeit, illetve milyen médon reprezentilja és észleli a gyermekét.
A koncepciorol sziiletett elsé publikaciéban még empatikus megértésrél irtak
(Oppenheim és mtsai, 2001), de ezt megvaltoztattak. Talan mert nem volt elég
egyedi a kifejezés ahhoz, hogy jelezze: egy masokkal rokon, mégis 6nallo, sa-
jatos gondolkodast titkkréz6 fogalmat és mérGeljarast hoztak létre. A korrek-
ci6 el6tti elnevezés sugallt valami olyat, ami jelenleg is hangsulyos és fontos.
Ugyanis a szul6i belatoképesség egyszerre tikroz kognitiv és érzelmi folyamato-
kat, amelyek akkor mtikédnek, amikor a sziil6 interakcidéban van gyermekével,
és reagal gyermeke pillanatrol pillanatra kibontakozé és valtozé viselkedésére,
érzelmi jelzéseire (Koren-Karie és Oppenheim, 2018). A kot6déselmélet keretein
beliil és a tranzakciés megkozelitésben gondolkodva nem meglep6, hogy felté-
telezik, a belatoképesség kapcsolatspecifikus lehet, és a sziil6 belatoképességét
a gyermek kilénboz6 tulajdonséagai is befolyasolhatjak. Ugyanakkor egy inhe-
rens aszimmetriat is feltételeznek a sziil6 és gyermek viszonylatdban, nagyobb
szerepet tulajdonitva a sziil6i oldalnak (Oppenheim és Koren-Karie, 2009). Ezen
hipotézisek megfogalmazasa mellett is, empirikusan tesztelend6 kérdésnek te-
kintik, hogy mennyire jelenhet meg kapcsolatonként eltér6 belatoképesség (Ko-
ren-Karie és Oppenheim, 2018).

A konceptualisan jelent6s gondolatok 6sszegzése el6tt kiemeljik, hogy szem-
ben a gyors és egyszer(i kérdbives eljarassal, vagy a kés6bb targyalt MM-vizs-
galattal, a Belatoképesség-Vizsgalat olyan Osszetett és specialis eljaras, ami csak
megfelelé képzéssel sajatithaté el és végezhetd. Tobbek kozott azért, mert egy
sajatos adatgyujtési technikaval is parosul, nevezetesen a sziill6—gyermek inter-
akciorol késziilt videofelvétel sziilével kozos megbeszélésével (review), ami ma
szamos kapcsolati minéséget mérd eljaras és azt célzo intervencié része a kora
gyermekkori lelki egészség teriiletén (Infant and Early Childhood Mental Health).
Magyarorszagon viszont jelenleg nincs lehetéség sem a Belatoképesség-Vizsgalat,
sem hasonlé jellegli videds review-technika elsajatitasara. Ennek ellenére, véle-
ményiink szerint, a koncepcié gondolkodasmddja 6nmagaban, a mérések pontos
részletei nélkiil is figyelemre mélto.

224 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Gyermekelme-olvasas

A sziilGi belatoképességet tamogato és korlatozo tényezék

Harom olyan komponens feltételezhet6, ami elésegiti a szi116i belatoképességet (Op-
penheim és Koren-Karie, 2002, 2009): a) a gyermek motivacidéinak empatikus meg-
értése és belatasa; b) a gyermek érzelmileg komplex felfogasa; illetve c) a sziiléség
kapcsan 1j, olykor varatlanul érkez6 informéaciéra és élményekre vald nyitottsag.
AKi rendelkezik a sziil6i belatas képességével, fontoléra tudja venni a gyermeke
viselkedése, érzelmi élménye mogott meghtizoédd motivaciokat, a pozitivan értel-
mezett motivaciok mentén pedig megfelel6en tudja magyarazni a gyermeki visel-
kedést. A pozitiv értelmezés legféképpen arra utal, hogy a belatoképesség olyan
gyermekfokuszu perspektiva, ami — a megértés, vagyis az adott kontextusban
adekvat értelmezést ad6é motivacid attribucidja mellett — egyben elfogadast is
jelent. A sziil6 tehat megérti és elfogadja, hogy gyermeke egy kiilonalld, sajat,
a szul6étél eltérd, azzal akar teljesen ellentétes motivaciokkal rendelkezd szemé-
lyiség. A belatd, vagyis egyszerre megért6 és elfogadd hozzaallas teremt alapot
a megfelel6 sz1l6i reakeid és valasz kialakitasara, akkor is, amikor a gyermek
viselkedése épp cseppet sem jutalmazd, sét, akar kifejezetten kihivast jelent a sziilé
szamara. A belatoképességhez hozzatartozik az is, hogy a sziilének érzelmi szem-
pontbdl komplex képzete van gyermekérdl, hihetd és meggy6z6 portrét képes rola
adni, amit példakkal tud alatamasztani. Bar jellemz6en a pozitiv vonasok vannak
tulsalyban, amikrél adott esetben buiszkén beszél a sziils, az egészleges képben
megjelennek pozitiv és negativ tulajdonsagok is. A belaté sziilé az utdbbiakrol
is képes 8szintén és nyitottan, a gyermek megszégyenitése nélkiil, elfogadéan
gondolkodni. Végezetiil, a belatd sziilé nyitottsagot mutat nemcsak a kényelmes
és oromteli vagy ismer6s dolgokra, hanem torzitas nélkil latja és fogadja a nem
vart viselkedést is. Ez a nyitottsag érvényes azzal kapcsolatban, hogy ki és milyen
az 6 gyermeke, de a sajat sziill6ségére vonatkozoan is. Tovabba lehetévé teszi, hogy
ne ragaszkodjon tilsagosan az elvarasaihoz, prekoncepcidihoz, és folyamatosan
tudja frissiteni a gyermekérél és 6nmagarodl alkotott képet, hogy az viszonylag
torzitdsmentes és realis maradjon.

Szintén a koncepcid alapvetéseihez tartozik a belatoképességet korlatozo
tényez6k megvilagitasa (Oppenheim és Koren-Karie, 2002, 2009). Ilyen akadaly
lehet az intenziv harag és aggodalom jelenléte a vizsgalat soran, mert az erés érzel-
mek szlir6jén keresztiil 6hatatlanul torzul a gyermek észlelése és értelmezése.
Az er8s érzelem forrasa lehet akar a gyermek (pl. atipikus fejlédés), akar rajta
kiviilallé tényez6 (pl. sajat sziiléi kompetencia) miatti bizonytalansag. Ha pél-
daul egy atipikus fejlédést gyermek diagnoézisa okozta szorongas er6sen domi-

s sz
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észlelése. Az er6s érzelem szinte teljesen ki is szorithatja a gyermek perspektivajat
és az 6 élményeinek a megértését, de legalabbis atszinezheti, torzithatja a szil6i
olvasatot (pl. a sziil6 a szenzoros feldolgozasi zavart rosszul értelmezi, emiatt
szinte minden reakciét a diagndzis sz(ir6jén keresztill lat). Az elfogadas hianya
(pl. a gyermek lekicsinylése, belsé élményei iranti kozombosség, a gyermek bizo-
nyos viselkedésének vagy személyének teljes elutasitasa) alapvet6en akadalyozza
meg a belatoképesség miikodését. Ugyanis az empatia és az elfogadas nélkiili meg-
értésbél a gyermek nem tud profitalni, mivel az nem tamogatja az érzelmek szaba-
lyozasat és az egészséges érzelmi fejlédést. Ha példaul a sziilé pontosan érti, hogy
gyermeke zavaraban szopja az ujjat, de viselkedését kisbabasnak, nevetségesnek
tartja és kigtunyolja, hidba a megértés. Elfogadas nélkiil legfeljebb megszégyenitést,
biintudatot élhet at a gyermek.

A Belatoképesség-Vizsgalat (1. még szovegdoboz) két 6 1épésbél all (Koren-Karie
és Oppenheim, 2002). El6szor a sziil6 gyermekével killonb6z6 interakcios helyze-
tekben vesz részt, melyekrdél felvétel késziil. Ezutan a vizsgélat vezet6je interjut
készit a sziil6vel a felvett interakcidkkal kapcsolatban, arra helyezve a hangsulyt,
hogy miként gondolkodik a sziil6 arrdl, mit élhet at gyermeke az éppen latott
interakcioban és hasonlo helyzetekben, illetve milyen altalanos képe van gyerme-
kérél. A kodolasra kiképzett szakember dolgozza fel a sziil6 valaszait. Kizarolag
a szl6 interjuban adott valaszai keriilnek kodolasra, a felvételeken szerepl$ konk-
rét interakciok figyelembevétele vagy értékelése nélkiil. Az értékelés tiz dimenzio
mentén torténik (1. tablazat), melyeken keresztiil egy 6sszetett profil rajzolhato fel
a szuléi belatoképességrol; tovabba a dimenzidk alkotta konstellaciok négy jelleg-
zetes kategériaba is besorolhatok.

1. tablazat. A Belatoképesség-Vizsgalat tiz skalaja
(Koren-Karie és Oppenheim, 2009, 271 alapjan)

Skala neve Alacsony érték Magas érték
Belatas A 57116 nem beszél A sz1il6 probalja megérteni
(Insight into the | a gyermek viselkedése a viselkedés mogotti gondolatokat
child’s motives) | mogétt meghiazodo és érzelmeket;
lehetséges mentalis szabadon mozog és valt a video-
allapotokrol, felvételek megfigyelései és a gyer-
motivaciokrol. mekrél alkotott tudasa kozott;
keresi a parhuzamot kozottiik, és
igyekszik mélyebb megértést
nyerni bel6liik.
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Magas érték

Nyitottsag A sziil6 nem nyitott a fel- A sziil6 nyitott a megfigyelések
(Openness) vételeken latottakra; alapjan felmeriil6 informéaciora;
inkabb a maga el6zetesen is | Osszeveti a megfigyelést sajat
meglévo elképzeléseit tudasaval;
ismétli; modositja sajat elképzelését,
a felvételen megfigyelte- ha sziikségesnek érzi.
ket hajlamos elutasitani,
nem tekinti jellemzének
gyermekére.
Komplexitas A sziil6 egyoldaluan irja A sziil6 hihetd,
(Complexity in le gyermekét: vagy csak pozitiv és negativ szempontokat

description of
child)

a pozitiv, vagy csak a nega-
tiv aspektusokat emeli ki.

egyarant tartalmazo leirast ad,
a gyermek ,egészleges” képét
bemutatva.

Fokusz A sziil6 valaszaban nem A sziil6 valaszaban végig
(Maintenance of | annyira a gyermek van a gyermek a megbeszélés fokusza;
focus on child) fokuszban; csak akkor beszél magarol, ha erre
sokkal inkabb maga kérik, vagy
a szilé és az 6 érzései, ha az a sziil6i szerepe miatt
gondolatai, vagy relevans.
mas, irrelevans kérdések.
Gazdagsag A szul6 valasza korla- A sz1116 kérdésekre teljes, atfogo és
(Richness of tozott, féként irrelevans élénk képet ad a gyermekrél.

description of
child)

részletekkel szolgal,
igy hianyzik a teljes,
a lényeget megmutat6 kép.

Koherencia
(Coherence of
thought)

A sziil6 valasza nem
konzisztens, nincs vilagos
kép a gyermekr6l;

nehéz megérteni, mit
hogyan ért;

elkalandozik, kitér, ellent-
mondésokat tartalmaz

a valasza vagy

ignoralja a felvételen
megfigyelteket.

A sziil6 a felvetett részletre
fokuszal;

gondolatait konzisztensen, egymas-
hoz kapcsolva, nyugodtan fejezi ki;
beszédmodja integralt és vilagos,
az altala mondottakat
osszekapcsolja mind a megfigyel-
het6 részlettel, mind a gyermek
egészleges képével.
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Skala neve

Alacsony érték

Magas érték

Elfogadas A szil6 elégedetlenségét A sziil6 elfogadja a gyermek
(Acceptance) vagy viselkedésének teljes skalajat;
csalodasat fejezi ki toleranciat és megértést mutat
a gyermekkel kapcsolat- a kihivast jelent6 megnyilvanula-
ban, vagy sokkal kapcsolatban is;
becsmérl6en beszél rdla. nyitott a nehézséget okozd
viselkedéssel kapcsolatban is,
illetve mély elfogadast mutat
a gyermek felé.
Harag A sziil6 valaszaban nem A szil6 valaszaban jelen 1évé
(Anger) jelenik meg harag, harag kozponti eleme
ugyanakkor tud beszélni a mondanddjanak;
Forditott arrél, ha valamilyen a gyermeket ugy irja le, mint
skala: viselkedés haragot valtott | akinek sok idegesit6 vonasa van;

az alacsony

érték az idealis.

ki beldle korabban.

a felvételen latott viselkedések
koziil sok haragot valt ki beldle.

Aggodalom
(Worry)

Forditott
skala:
az alacsony

érték az idealis.

A sziil6 hisz magaban

és gyermeke képességé-
ben, hogy megbirk6znak
a kihivasokkal.

Az egész interju alatt kozponti
és ismétl6do téma az aggodalom
a gyermekért vagy a sajat szil6i
viselkedése vagy

a kapcsolatuk miatt.

Fuggetlenség
(Separateness
from the child)

228

A sziil6 nehéznek talalja,
hogy a gyermekr6l gy
beszéljen, mint akinek
megvannak a sajat hatarai;
ugy beszélhet a gyermek
gondolatairdl, mintha azok
egyszertien kihangosit-
hatok lennének, vagy

ugy utal arra, hogy

a gyermek mit gondol,
érez, mintha az egyszer(i
ténykérdés lenne.
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A sziil6 a gyermeket téle
elkiloniils, fuggetlen személynek
latja;

elfogadja, hogy gyermeke igényei
és vagyai idénként eltérnek

az Ovéitdl, vagy

éppenséggel ellentétesek is
lehetnek az 6véivel.



Gyermekelme-olvasas

Osszességében, a Belatoképesség-Vizsgalat a sziil6i reprezentaciokat célzo interjus,
illetve kérdéives modszerekhez képest is 0 technikaval dolgozik: a vizsgalat
a szul6 altalanos reprezentacidja mellett azt is megcélozza, hogy a sziil6 egy
offline helyzetben, a mentalizaciot indukal6 kérdések hatasara miként alkalmazza
reprezentacioit, hogy megértse, értelmezze a sziil6—gyermek interakcié valds
momentumait. A Belatoképesség-Vizsgalat — akar annak egyes dimenzi6i 6nalldan,
akar a rajuk épuld klasszifikaci6 (1. tablazat és keretes széveg) — kivald lehets-
ségeket rejt magaban kutatasi és klinikai szempontbdl. Nagy elénye tovabba
- szemben pl. a kés6ébb targyalt Interakciés MM-mérésekkel —, hogy széles élet-
kori 6vezetben, 6 honapos kortdl serdiilékorig alkalmazhato, ezért longitudinalis
vizsgalatok, illetve korcsoportokat dsszehasonlitd vizsgalatok eszkoze is lehet.
Alacsony és magas kockazatt sziil6-gyermek parok vizsgalataban is bevetheté.
Utobbiak esetében protektiv tényezéként miikddhet a magas sziil6i belatoképes-
ség. A belatoképesség a sziil6—gyermek kapcsolat mellett barati kapcsolatokban is
vizsgalhat6 (pl. Koren-Karie és Oppenheim, 2018; Martinez-Torteya és mtsai, 2018;
Maharik-Sachar és mtsai, 2018). Mindent Gsszevetve, bar egy meglehet8sen bonyo-
lult és képzést igényl6 modszerrél van szd, gondolkodasmodja és technikéja képzés
nélkil is sok haszonnal kecsegtet. Ezért akar klinikai, akar kutatasi kérdéseink
vannak a sziil6i mentalizaciéval kapcsolatban, érdemes a vele végzett nemzetkozi
kutatiasokkal megismerkedni.

A BELATOKEPESSEG-VIZSGALAT
(Koren-Karie és Oppenheim, 2018; Oppenheim és Koren-Karie, 2009, 2013)

A Belatoképesség-Vizsgalat egy bonyolult eljaras, melyben el6szor (1.) a vizsgalati
anyag elkészitése torténik két lépésben (interakcids helyzet és kozos megbeszé-
1és), majd (IL) ennek kodolasa, illetve értékelése (skalazas és osztalyozas).

I. A vizsgalati anyag elkészitése

1. Interakcios helyzetek: E16szor a sziil6 gyermekével haromféle, egymastol kiilon-
boz6 interakcids helyzetben vesz részt, melyek jol reprezentaljak a természetes
élethelyzeteket, és a gyermek életkorahoz vannak igazitva (pl. kora gyermek-
korban valamilyen gondozasi helyzet, szabad vagy strukturaltabb jaték). Igy
biztosithaté a helyzet 6kologiai validitasa. Az interakciokrdl videédfelvétel késziil.

A vizsgalat ezt kovetéen viszont mar eltér a sziilé altal természetesen meg-
tapasztalhat6 koriilményektol.
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2. Kozos megbeszélés: Egy sajatos offline helyzet, célja azt vizsgalni, hogyan

mentalizalhat a szl6 a hétkéznapokban:

« A szul6 a vizsgalatvezet6vel (Vv) kozosen végignéz két percet mindharom
interakcios helyzetrél és kozben Vv egy strukturalt interjut vesz fel mind-
harom részlet kapcsan: kikérdezi a sziil6t gyermeke és sajat gondolatairdl, érzé-
seirdl, tovabba hogy az éppen latott viselkedés mennyire jellemz6, és mit mutat
ez a sziill6 szamara a gyermekkel kapcsolatban. Végig arra kérik a sziil6t, hogy
véleményét, allitasait példakkal is tamassza ala a latott videdk és a minden-
napjaik alapjan. Hangsulyt kap az is, hogy mit érez a sziil6, mikézben nézi
a jeleneteket: mi lepte meg, t6ltotte el 6rommel és keltett benne aggodalmat.

« A harom felvétel kozos attekintése utan arra kérik a szilét, hogy mindazok
alapjan, amit a helyzetekben latott és altalaban tud a gyermekérdl, irja 6t le,
mondja el, mi jellemzi legjobban a személyét, mi teszi 6t azza, aki.

« Altalaban véve is megkérdezik, van-e, ami vele kapcsolatban meglepetést,
aggodalmat és 6romot jelent.

« Végiil arrol kérdezik a sziil6 véleményét, hogy mi jellemzi legjobban a kapcso-
latukat, illetve mit var a kapcsolatuktdl a kovetkezé évre nézve.

Bar az interju strukturalt, mivel minden par esetében mas-mas pillanatok adod-

nak, melyek kiilonb6z6 mértéki kihivasokat jelenthetnek a belatoképesség sza-

mara, ezért ebb6l a szempontbdl nem standard a mérési helyzet. De végs6 soron
csak igy valhat mérhet6vé az adott, specifikus sziild—gyermek kapcsolatban

a sziil6i mentalizacio.

II. Koédolas és értékelése

A teljes interju atiratardl kodolas készul. A kodolas soran a felvételeket nem
veszik figyelembe, a mentalizaci6 pontossagat a felvételekhez képest egyaltalan
nem vizsgaljak, kizardlag a sziil6 altal mondottakat. A vizsgalat arra fékuszal,
hogy a sz1l6 milyen médon mentalizal, amikor egy offline, a hétkéznapok valo-
sagaban nem létez6 helyzetben kérik erre, és amikor kiviilrél figyelheti meg
gyermekét és onmagat egymassal parbeszédben. A kodolas két fazisra bonthato.

1. Skalazas: 9-foku Likert-skalakon — kozottiik a belatoképességet tamogatd és
azt korlatozo, feljebb mar emlitett hat dimenzié mentén — torténik a kddolas.
Tovabbi néggyel egyiitt, 6sszesen tiz skalaval (1. tablazat) egyiittesen alkot-
hat6 meg az atiratok profilja. A konstruktum elméleti hattere szempontjabol
kiemelt hat dimenzi6é mellett a Koherencia is kiillon emlitést érdemel. Ugyanis
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vannak arra utalé adatok, hogy az alacsony belatoképesség jobban javithato,
ha a sziil6 a gondolati koherencia szempontjabol magas értékeket mutat: azaz
képes a felvételre fokuszalni; valaszaban a gondolatai konzisztensek, egymas-
hoz jél kapcsolédnak; nyugodtan fejezi ki magat, beszédmadja integralt és vila-
gos; kapcsolodik a felvételen megfigyelhet6 részlethez és a gyermekrél alkotott
egészleges és altalanos képéhez is. Ezért a fentiek mellett ez is olyan komponens
lehet, mely figyelemre mélto, ha egy beavatkozas vagy terapia hatékonysagarol
kivanunk gondolkodni.

2. Kategorizacio: Az atiratok a 10-es skalat (1. tablazat) figyelembe véve négy kate-
goriaba sorolhatdk, koziilitk egy mutatja azt a konstellaciét, amely harmonikus
miikodést tesz lehetévé, mig a tobbi a belatoképesség hidnyanak harom eltérd
mintazatat jelenti.

« Pozitiv belatas: jellemz6 a gyermek motivacidinak megértése, az elfogadas,
a nyitottsag, a koherens gondolkodas és a komplex kép a gyermekrél.

« Egyoldalt: a gyermekrél alkotott kép nem kiegyensulyozott, vagyis a sziilé
a gyermeknek vagy csak pozitiv, vagy csak negativ tulajdonsagait latja. Inkabb
altalaban beszél, példakkal nem tudja aldtamasztani a leirt képet. Bizonyos
esetekben a sziil6 fokuszt is valt, és a sajat érzelmeir6l, vagy esetleg irrelevans
kérdésekrél beszél.

« Nem bevonddott: a sziil§ az interju alatt érzelmileg nincs bevonddva, réviden
valaszol, nem is hasznalja lehet6ségként a megfigyeléseket, hogy a gyermek
vagy sajat viselkedésére reflektaljon, f6ként a gyermek viselkedésének leira-
sara szoritkozik, a gyermek gondolatairdl, érzelmeirél kevéssé beszél.

« Kevert: részletenként eltéréen nyilvanul meg a sziil6, igy egynél tobb tipus
jellemzdi jelennek meg.

A mentalizilo-mentalitas

Az MM fogalma

A szuléi elmeolvasasnak szintén jol ismert, sajatosan értelmezett és operacionali-
zalt koncepcidja, a Mind-Mindedness (MM). A fogalmat Elizabeth Meins alkotta meg
és hasznalta el6szor (1997; L. pl. Meins és mtsai, 1998; McMahon és Bernier, 2017).
Felfogésa szerint a sziil6 — azon til, hogy olyan 6nallé egyéniségként kezeli a gyer-
meKket, aki elmével rendelkezik — intencionalis hozzaallast alkalmaz (Dennett,
1998) a gyermekérél vald képzetalkotas soran, illetve ugyanez tikrozédik
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a viselkedésében a gyermekkel vald interakcidéban is (Meins és Fernyhough, 2015).
Meins szerint tehat az MM a szil6—gyermek kapcsolat reprezentacios és viselke-
déses miikodésének egymaéssal 6sszekapcsolodo feliiletén (interface) funkcionald
konstruktum. Ez azt jelenti, hogy a sziil6 a gyermekérdl mentalisztikus felfogasban
gondolkodik, vagyis a gyermeke elméjében megjelend belsé mentalis allapotokat
feltételez, és képes is olvasni azokat; valamint a mentalisztikus reprezentacioi
segitségével értelmezi a gyermek viselkedését is, illetve ez a mentalisztikus rep-
rezentacié és viselkedésértelmezés taplalja és iranyitja a sziil6 viselkedését akkor,
amikor a gyermekére reagal, vele viselkedésesen kapcsolatba 1ép. Osszefoglaloan
azt mondhatnank, hogy az MM egyszerre jelenti a sziilének a gyermeke elméjére
hangolddé gondolkodésat és viselkedéses megnyilvanulasait.

Magyarorszagon mostandig csak minimalis mértékben, jobbara szobeli
szakmai diskurzusban jelent meg az MM fogalma. Igy még nincs ra bevalt és el-
terjedt magyar szakkifejezésiink. Mivel az MM egy specialis értelmezése a sziil6i
elmeolvasasnak, ezért olyan kifejezést kerestiink, ami nem keveredik méar korab-
ban alkalmazott és fogalmilag egyébként teljesen helyénval6 terminologiaval
(pl. elmetudatossag, elmeolvasas). Véleményunk szerint tartalmi szempontbol
az elmére hangoldd6 gondolkodas és viselkedés is jol megragadja a fogalmat, de
kissé kortilményes a frappans angol kifejezéshez képest. A sziil6i mentalizalo-
mentalitas a ,Mind-Mindedness” szakkifejezés specialis forditasaként egyrészt
a mentalizalo kifejezéssel egy leird, elméleti ,terhekt6l” mentes és a magyar szak-
irodalomban ma mar teljesen bevett széval utalhatunk a mentalis 4llapot tulajdo-
nitasinak mechanizmusara, ami a funkcid 1ényege; masrészt a mentalitas szoval
azt juttathatjuk kifejezésre, hogy egy hajlamrol, egy olyan hozzaallasrél van szo,
ami befolyasolni képes, ahogyan gondolkodunk és viselkediink egy adott helyzet-
ben. Igy a mentalitas kifejezéssel éppen az MM-nek ezt a gondolkodast és visel-
kedést egymassal 6sszekapcsolodé miikodését ragadhatjuk meg. Raadasul ilyen
moédon megdrizhet6 az eredeti MM révidités.

Az MM-koncepcio legfobb ihletéi és jelentisége a gyermeki fejlédésben
Az MM gazdag elméleti kontextusa és a gyermeki fejlédéssel kapcsolatos kutatasai
alapjan harom olyan szempontot emeliink ki, melyek — nézetiink szerint - a kezde-
tekt6l mostanaig az MM-koncepcid fejlédésének legf6bb ihletdi, illetve amelyekhez
szorosabban kapcsolhatok bizonyos fejlédési kutatasok.

Egyrészt, a szil6i MM fogalmat Meins a kot6déselméleti hagyomanybdl ki-
indulva alkotta meg. A kétédéskutatasokban sokaig tartotta magat az a feltételezés,
hogy a szenzitiv anyai gondoskodas az alapja a biztonsagos anya-gyermek kapcsolat
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kialakulasanak, és hogy az anyai szenzitivitas nagyfoku variablitasa az, ami a kots-
dési kapcsolatok sokszintségét képes magyarazni. Azonban van IJzendoorn (1995)
metaanalizise ezt a feltételezést nem tudta kell6képpen megerdsiteni. Mikozben Ggy
talalta, hogy a sziilének a Felnétt Kotédési Interjiival (AAL Fonagy és mtsai, 1991)
feltart reprezentacidja a sajat sziiléjéhez fiz6d6 gyermekkori kot6désérél el6re-
jelezte a sajat gyermekével kialakitott kotédésének minGségét, az anyai szenzi-
tivitas a gyermek kotédési biztonsaganak nem volt erds prediktora. Vagyis mig
az elemzés a kotédési mintak transzgenericios atadasat megerGsitette,* a szenzi-
tivitas kozvetit6 szerepe csak részlegesnek bizonyult. Az 1990-es évek kozepétdl
az igy keletkezett ,hézag” — a reflektiv funkci6 és a belatoképesség kutatoi mellett
— Meinst is magyarazat keresésére sarkallta.

Meins (1999) ramutatott arra, hogy a szenzitivitas azért nem volt képes be-
valtani a hozza fizott elvarasokat, mivel a kutatisokban alkalmazott sokszind
operacionalizalas tavol kerult az eredeti, Ainsworth altal alkotott definici6tol
és mérésétsl. Ainsworth és munkatarsai (1978) hangsulyoztak, hogy a szenzi-
tiv anya képes a dolgokat gyermeke szempontjabdl szemlélni, gyermekét téle
kiilonallé személyként kezelni, kész észlelni gyermeke jelzéseit és helyesen ér-
telmezve azokat azonnali, és a gyermeke kezdeményezésének megfelel$ valaszt
adni. Azonban ez a komplex, és a valasz pontossagaval is szamol6 elképzelés sok
kutatasban a sziil6 azonnali, kontingens valaszadasara egyszertisodott, ami fizikai
szukségletkielégités szintjén elegend6 lehet (példaul amikor a gyermek éhség-
jelzésére vagy fizikai diszkomfortjara kell reagalni). Ugyanakkor a szenzitiv anyai
valaszadas nem meril ki a fizikai vagy érzelmi szitkségletkielégitésében, annak
kognitiv komponense sokkal inkabb olyan helyzetekben érheté tetten, melyek
intencionalis hozzaallast igényelnek a sziil6 részérél, mivel a gyermek viselkedése
mogott meghtzodd komplex mentalis dllapotok felismerése nélkiil nem valaszol-
hatok meg megfeleléen.

Meins kutatasait tehat kezdetben erételjesen meghatarozta a transzgeneracios
atviteli hézag (transgenerational transmission gap) athidaldsanak szandéka, ami-
nek koszonhetéen kutatasaiban hosszu id6re szorosan dsszekapcsolodott a ko-
tédés és az MM vizsgalata. Ugyanakkor lényeges, és a mai kutatasi trendeket is
meghatirozza, hogy az MM bevezetésével nem a szenzitivitas fogalmanak le-
cserélését szorgalmazta. Ehelyett a fogalom Gjragondolasaval igyekezett egy olyan
sajat konstruktumot alkotni, amely lehetévé teszi a gyermek fizikai és érzelmi

* A kapcsolat maga egy késébbi metaanalizisben is meger@sitést nyert, am hatidsnagysaga
kisebbnek bizonyult (Verhage és mtsai, 2016).
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szitkségleteinek kielégitésében megnyilvanulé altalanos anyai szenzitivitas el-
kilonitését a gyermek viselkedését mentalis allapotai fiiggvényeként értelmezni
képes MM-t6l (Meins és mtsai, 2001).

Negyed évszazad alatt tobb kutatasban igazolast nyert az MM magyarazé
ereje a kotédésre, a szenzitivitds hatasanak kontrollalasa mellett is (pl. Meins
és mtsai, 2001; Meins és mtsai, 2012). De a szenzitivitas és az MM relativ hozza-
jarulasa a kotédéshez, illetve a két fogalom egymashoz val6 pontos viszonya még
nem tisztazott (pl. Zeegers és mtsai, 2017). A vitat gazdagitja, hogy az atviteli
hézag magyarazatara tovabbi jeloltek is vannak (van IJzendoorn és Bakermans-
Kranenburg, 2019).

Maésrészt, Meins arra is felhivja a figyelmet, hogy a viselkedés mogott meg-
htz6d6 mentalis allapotokat folyamatosan, explicit moédon kommunikalni kész
sz116i mikodés a gyermek kés6bbi tudatelméleti fejlédése szempontjabol is jelen-
kitettségen keresztiil a gyermek kozelebb kertilhet sajat és masok mentalis allapo-
tainak megértéséhez, valamint ahhoz, hogy sajat és masok viselkedését mentalis
allapotok fuggvényének tekintse. Ezzel Meins a mentalizal6-mentalitas fogalméat
a kotédés konceptualis keretén tal a gyermeki mentalizaciéval foglalkoz6 gazdag
irodalommal is 6sszekapcsolja.

A kutatasok fényében ugyanakkor az MM és a gyermeki tudatelmélet fejls-
désének viszonya inkonzisztensnek t{inik: szamos alkalommal igazolodott a kett6
kapcsolata, maskor viszont nem volt kimutathato. Ez abbdl adédhat, hogy a kuta-
tasok nagyon eltéré modszertannal dolgoznak, beleértve a tudatelmélet mérésére
alkalmazott vizsgalatokat (pl. téves vélekedés, vizualis perspektivavaltas), az MM
kétféle mérését (lasd lejjebb), a vizsgalt gyerekek életkorat, a longitudinalis vizs-
galatban alkalmazott mérési pontok szamat és id6beli tavolsagat.

Harmadrészt, az MM-koncepcid fejlédését a kezdetektél meghatarozta egy
nagyon erds szocialis konstruktivista hatas (McMahon és Bernier, 2017), mely
szerint a magasabb rendd mentalis funkcidk fejlédése tarsas eredetd, tehat
az egyéni bels6 miikodés csak a tarsakkal folytatott interakciok kozvetitésével ala-
kulhat ki (Vigotszkij, 1971). Ebben az internalizaciés folyamatban kap nagy jelent6-
séget a sziil6i nyelvhasznalat és ,allvanyozas” (scaffolding), vagyis ahogyan a szil6
kapaszkodoét kinal a gyermek szamara, és itt keresheté a mentalizalo-mentalitas
mint lehetséges mechanizmus szerepe is. Eddig a pontig még tulajdonképpen nagy
a hasonlosag a Belatoképesség-Vizsgalat koncepcidjaval, hiszen mindkettének

e sz

megragadni. Az MM operacionalizalasanak egyedisége (pl. Meins és Fernyhough,
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2015) els6sorban abbdl adddik, hogy a képességen tul azt is vizsgalni kivanja,
hogy a sziil6 milyen erés hajlamot mutat gyermeke elméjének olvasasara. Ennek
érdekében direkt modon nem készteti a sziilét, hogy reflektaljon sajat altalanos
mentalizacios miikodésére, mint a PRFQ kérdései, illetve kérdések segitségével
nem invitalja a sziil6t sem mentalizaciora, sem viselkedésértelmezésére, mint
a sziil6i Belatoképesség-Vizsgalat interjus helyzete.

A magasabb rendd mentalis funkciok koziil a kiemelt jelentéségii tudat-
elméleten til, vizsgaltak az MM facilitativ hatasat a nyelvre, a szimbolikus jaték-
ra, a végrehajtd funkcidkra és az iskolai teljesitményre (Aldrich és mtsai, 2021).
A rendelkezésre all6 evidenciak egyel6re korlatozottak és replikalast igényelnek,
emiatt konkluziv kovetkeztetések még nem vonhatok le. Rdadésul, mivel e funk-
ciok fejlédésiik soran egymassal bonyolult kélcsonhatasban vannak, a kutata-
sok helyzetét neheziti, hogy ebben a komplex fejlédési folyamatban kell tisztazni
az MM szerepét (McMahon és Bernier, 2017).

Az MM kétféle mérése

A mentalizal6-mentalitas fogalmi és konceptualis gyokereinek tisztazasa utan
ratérhetiink az operacionalizalds kérdésére. A Bevezetésben mar emlités-
re keriilt, hogy az MM vizsgalatara két egymastdl eltéré mérést is kidolgoztak:
a Reprezentaciés MM (R-MM) és az Interakcios MM (IA-MM) helyzetet, amelyek-
ben az vizsgalhato, hogy spontan mdédon, mindenféle explicit felhivo jelleg nél-
kil milyen mértékd mentalizalé hajlamot mutat a sziil6. Mig a Reprezentacios MM
célozza, addig az Interakcios MM a sziil6nek egy sziill6—gyermek kozos aktivitasban
spontan megjelend viselkedését veszi gorcsé ala. Mindkét mérési helyzet alkalmas
tehat arra, hogy a spontan mentaliz4lé hajlam mértékét felmérje. Ugyanakkor
az IA-MM nemcsak azt vizsgalja, hogy mennyire mentalisztikusan gondolkodik
a szil6, hanem azt is, hogy a gyermekével interakcioban mennyire pontosan tudja
6t mentalizalni. Ez a mérés tehat egyediilall6é abban, hogy a spontan megjelen6
és online mik6dé sziil6i mentalizacié mértékét és pontossagat vizsgalja. Mindkét
MM-vizsgalat viszonylag konnyen elvégezhetd, standard helyzetet allit fel, az in-
dukalt szil6i megnyilvanulasok pedig sajatos kddolast igényelnek. A kddolas, ha
nem is mondhatd egyszertinek, nem igényel képzést, mint a Belatoképesség-Vizsgalat,
hanem egy mindenki szamara elérhet6 kézikonyv segitségével elsajatithatok az ala-
pok (Meins és Fernyhough, 2015).

s Sajat kora gyermekkori kutatasunkban magunk is hasznaljuk, illetve ,magyaritjuk”.
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Hagyomanyosan, az MM-kézikonyv alapjan, az Interakciés MM mérést tekin-
tették alkalmasnak a gyermek els6 életévében a sziil6i MM mérésére, a masodik
évtol kezdve és idésebb gyermek viszonylataban pedig a Reprezentaciés MM-t.
Utobbit viszont nem csak gyermek-sziilé relaciéban alkalmazzak, hanem példaul
mas felnétt kapcsolatokban is (Meins és mtsai, 2014). Noha a kétféle mérés tobb
mint 20 éve létezik, az életkori ajanlasok miatt jelent6s késéssel kezdtek el ett6l
eltérd életkorokban, illetve a két méréssel egy idében vizsgalédni (Lundy, 2013).
gy a két mérés egymashoz valé pontos viszonya és ezen keresztiil t5bb jelentés
elméleti kérdés egy ideig hattérben maradt, melyek tisztazasa jelenleg is zajlik.

A Reprezentaciéos MM-mérés soran arra kérjiik a sziil6t, hogy irja le, mutassa
be gyermekét. Ezzel a kéréssel — ami interji formajaban és irasban is feltehetd,
és amihez hasonl6 kérdés tulajdonképpen barmely sziilével felvett anamnézis
ezt a leirast értékeljik az MM miikodése szempontjabol. A leirasbél atirat késziil,
amelyben minden attribtitum egy kiilon egységet képez, és minden egység a négy
lehetséges, egymast kolcsonosen kizard kod koziil — Mentalis, Viselkedéses, Fizikai,
Egyéb (2. tablazat) - egybe sorolodik be. Az R-MM-vizsgalat fokuszaban az all, hogy
a leirasban spontan médon hany Mentalisztikus egység szerepel, illetve hogy ezek
a leiras egészét tekintve milyen aranyban vannak jelen.

2. tablazat. Az R-MM négy lehetséges, egymast kolcsonosen kizaro kategoriaja

R-MM kategoriak

Mentalis Olyan attributumok, melyek mentalis mikodésre, szellemi
tevékenységre, érzelmekre, vagyakra utalnak (pl. okos,
kivancsi, akaratos).

Viselkedéses Viselkedésre, tevékenységre, magatartasra utalé kifejezések
(pl. beszédes, sportos).

Fizikai Kiulsé, kor, csaladi pozicié (pl. szoszike, mar minden foga
kibujt, nagytesd).

Egyéb Mashova be nem sorolhato, nem elég specifikus, vagy
metaforisztikus megnyivlanulasok (pl. nagyon cuki).
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R-MM kategoriak

A Kkiterjedt, szamos sajatos populacioval dolgozoé kutatasoknak koszonhetéen
az eredeti négy kategoria mellett tobb kutatas keresi a lehetéségét tovabbi
kategériak alkalmazasanak, amelyek még nem tekintheték egységesnek:

Szelf-referencialis Megnyilvanulasok, amik inkabb a szil6i szelfrél, mint

a gyermekr6l szolnak (pl. nagy kihivast jelent szamomra).

Ertékalapt Az attribitumot tartalmi valenciaja alapjan a kodol6 érté-
osztalyozas kelheti semlegesnek, pozitivnak vagy negativnak.

Az JA-MM-mérésre vonatkozodan a konstruktum megalkotoi az életkorra és
a kontextusra is ajanlast fogalmaztak meg (Meins és Fernyhough, 2015): féléves
korig 3-5 perces szemt6l-szembeni interakciét, 6-12 honaposokkal a szabad jaték-
helyzetet tartjak idealisnak, ami 20 perces vagy akar révidebb is lehet. A lényeg,
hogy gy jatsszon szill6 és gyermeke, ahogyan otthon szoktak, amikor erre mod-
juk van, mert ebben a helyzetben feltételezhet6, hogy a gyermek fizikai sziikség-
letei alapvet6en kielégitettek és biztonsagban érzi magat. A helyzetrél felvétel,
a felvételr6l pedig atirat késziil, ami alapjan kévethet6nek kell lennie a sziil és
gyermeke viselkedésének, illetve a teljes kontextusnak. A kodolas alapvetéen
a sziil6 verbalis megnyilvanulasaira, kommentjeire irdnyul, aminek jelent6sé-
gét empirikus kutatas er@sitette meg (Meins és mstai, 2001, 3. tablazat). A sziil6
verbalis megnyilvanulasai, kommentjei koziil els6ként a mentalisak azonositasa
torténik. Mentalisztikus minden olyan verbalis megnyilvanulas, ami mentalizalja
a gyermeket és viselkedését, vagyis a sziil6 explicit médon mentélis allapotot tulaj-
donit a gyermeknek: pl. kogniciét, vagyat, preferenciat, szandékot, vagy a sziil6
a gyermeke nevében beszél, mintegy olvasva a gondolatait (4. tablazat). Az atirat-
nak a verbalis tartalmakon tdl tartalmaznia kell minden kérilményt, ami a kon-
textus teljes megértéséhez sziikséges, mivel a kddolas masodik lépéseként dontést
kell hozni a sziil6i MM pontossagardl. Vagyis azt értékeljiik, hogy a kommentben
a sziilének sikeriilt-e a gyermek elméjére hangoloédni. Ha ezt sikeresen elvégezte,
akkor Illeszkedd, ha nem, akkor Nem rahangolodé kommentként kodoljuk a sziil6éi
megnyilvanulast (5. tablazat).
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3. tablazat. Meins és munkatarsai (2001) altal vizsgalt lehetséges 5 MM-mutat6

5 lehetséges és vizsgalt Bevalogatas indoka
MM-mutato

1. | Anyai valaszkészség A gyermek targyakra iranyulé figyelmének,
a gyermek figyelmi szemlélédésének akkor lehetséges jelentést
fokuszanak valtozasara tulajdonitani, ha a sziil6 szandékot feltételez

gyermeke tekintetirany-valtozasa mogott.

2. | Anyai valaszkészség
a gyermek targyra iranyuld
kezdeményezésére

3. | Utéanzas Az anya abban az esetben utanozza
gyermeke viselkedését, ha jelentéstelinek
tartja azt, vagyis cselekedete (vagy hang-
adasa) mogott szandékot feltételez.

4. | Autonémia tdmogatasa Csak az az anya képes gyermeke autonomia-
torekvését tamogatni, aki feltételezi, hogy
gyermeke szandékvezérelten cselekszik.

5. | A gyermek viselkedése Az anya nem pusztan szandékvezéreltnek
mogott meghizodo mentalis | tekinti gyermeke cselekvését, de ki is
allapotnak megfelel6 anyai hangositja az amogott feltételezett mentalis
komment allapotokat.

A mentalizal6-mentalitas azon megnyilvanulasat, mely leginkabb el6rejelezni
képes a gyermek késébbi biztonsagos kotédését, 6t lehetséges jelolt kozil egy
longitudinalis kutatas keretében empirikus uton valasztottak ki. Azon sziilék
gyermekei bizonyultak egyéves korukban legnagyobb valdszintséggel biztonsagos
kotédésiinek, akiknek a sziilgje félévvel korabban szabad jatékhelyzetben nem
pusztan jelentéstelinek tekintette gyermeke jelzését és megfelel6en reagalt ra, de
kozben a gyermek feltételezett bels6 mentalis allapotait ki is hangositotta, azaz
verbalisan kifejezte (5. MM-mutaté).
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4. tablazat. Kiilonbség az MM- és nem MM-megnyilvanulasként kddolhato viselkedés

koézott

A baba viselkedése, amire a sziil6 reagal:
A baba hosszabban nézi a képen szereplé nyuszit.

Kétféle sziil6i megnyilvanulas,
illetve értékelése és kodolasa

A szul6i megnyilvanu-
las dimenzidi

nem MM

MM

A szul6 verbalis

»Mi az ott a képen? Az egy

sLatom, nagyon tetszik

megnyilvanulasa nyuszi? Igen, az egy neked ez a kép. Mit
nyuszi.” gondolsz, mi van rajta?
Nyuszi? Igen, szerintem is
nyuszi.”
A baba viselkedésének Feltételezhetéen a sziild észlelte,
észlelése hogy a baba hosszabb ideje nézte a képet.

A jelek értelmezése

A gyermek altal nézett referensrél feltételezhette,
hogy mi van a figyelme, érdeklédése fokuszaban.

Az értelmezett jelzés-
nek megfelel6 valasz

A figyelem targyarol kezdeményezett beszélgetést.

Kontingencia, id6ben
érkezd reakcid

Azonnal reagilt, amint észlelte a gyermek viselkedését.

Sziil6i mentalizacio
explicit verbalis
megnyilvanulasa

nincs

Az intencionalis hozzaallas
miikodése megmutatkozik
a gyermeknek tulajdonitott
mentalis allapotok verbalis
tulajdonitasaban.

A fenti két példa illusztralja a kiillonbséget az MM- és nem MM-megnyilvanu-

las kozott. A két sziil6 egyforman szandékvezéreltnek észleli gyermeke jelzését,

valaszadasuk egyforman kontingens és illeszkedd a gyermek viselkedéséhez.

Azonban az MM-ként kddolhaté megnyilvanulas ezeken tilmenden reflektal
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a nyilt kommunikéacié szintjén is, amikor a gyermek viselkedése mégott megha-
z0d6 vagyakat, vélekedéseket, érzelmeket ,kihangositja”.

5. tablazat. Illeszked6 és Nem rahangol6dé kommentek kodolasa

A kodolashoz a sziil6 kommentjét és a gyermek viselkedését meg kell feleltetni
egymasnak, figyelembe véve a teljes kontextust (pl. ki mire nézett, kinek milyen
volt a mimikéja, a megszolalas el6tt és kozben mit csinalt éppen a gyermek, stb.).

Illeszked6 komment Ha a megfigyelhet6 kontextus alapjan a szl altal
expliciten tulajdonitott mentélis allapot megfelel-
en illeszkedik a gyermek viselkedéséhez (pl. sziil6i
komment: ,,Latom, ez téged nagyon érdekel és tetszik
neked.”, mikozben a gyermek kitartéan egy jatékkal
foglalkozik és a hanghatasokra nevetéssel reagal),
Illeszked6 mentalisztikus kommentet kédolhatunk.

Nem rahangolodé Amennyiben a viselkedés nem a neki megfeleltethet6
komment értelmezést vagy jelentést kapja (pl. hasonlé viselkedés
esetén: LA, ez még nem neked valo, ez téged nem érde-
kel.”), Nem rahangol6d6 mentalisztikus kommentet
azonosithatunk.

Fontos megjegyezni, hogy az MM-re az interakciés mérések alapjan multidimenzio-
nalis konstruktumként kell tekinteniink, mert az empirikus eredmények alapjan
az Illeszked6 és Nem rahangolodé kommentek az MM-miikodés két egymastol
fuggetlen dimenzidjat ragadjak meg. Tipikus anyai populaciéban az Illeszked6
kommentek jelent6sen gyakoribbak, mint a Nem rahangol6dé kommentek,

bar nagyok az egyéni kiilonbségek. Ugyanakkor a Nem rahangolodé kommentek-
nek nagy jelent6sége lehet a bizonytalan kotédés és altipusainak elkiilonitésében,
valamint az anyai pszichopatologiaval osszefiiggésben (pl. Meins és mtsai, 2012).

Bar bemutattuk a mérések lényegét és a kodolas egyes részleteit is, hatarozottan
azon az allasponton vagyunk, hogy az MM és gondolkodasmoédjanak ismerete
akar a kodolas teljes kori elvégzése nélkil is el6nyds és informativ. Killonosen
olyan praxis esetén, mely egyébként is dolgozik a sziill6-gyermek interakcidé meg-
figyelésével és a sziil6i reprezentaciokkal. Gondolunk itt példaul a sziil6—gyermek
konzultacidkra és terapiakra, melyek a kora gyermekkori lelki egészség tertiletén
Magyarorszagon is egyre elterjedtebbek és elfogadottabbak.

240 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Gyermekelme-olvasas

Z.ARO GONDOLATOK

Irdsunkban megmutattuk, hogy tobbféle lehetéségiink van a sziiléi mentalizacié
mérésére. Ezek segitségével olyan képességet ragadhatunk meg, aminek komoly
hat4sa lehet a szl6—gyermek interakciora és kapcsolatra, tovabba a gyermeki fej-
16désre. Attekintve a harom konstruktum leirdsat, egyértelmt, hogy mindharom
sajatos modon konceptualizalja és méri a sajat konstruktumat. Megkeriilhetetlen-
ségiiket mutatja az is, hogy a harom mar egyitt is tobb metaanalizis f6szerepeléje
(pl. Mora és mtsai, 2023; Zeegers és mtsai, 2017). De az is kideriilt, hogy potencialis
hazai hozzaférhet6ségiiket tekintve nagy eltérések vannak kozottiik. Mivel a PRFQ
magyar nyelvre adaptalt verzidja immar rendelkezésre all (Szabo és mtsai, 2022,
2024), igy nincs akadalya, hogy magyar kutatasokban hasznosuljon. Ha viszont
olyan médszert szeretnénk alkalmazni — akar kutatasban, akar gyakorlatban -,
ami nem a sziil6t8l varja el, hogy sajat, gyermekére iranyul6 mentalizacidéjat meg-
itélje, akkor a Belatoképesség-Vizsgalat és a mentalizalo-mentalitas mérése kinal
erre lehetéséget. Mig az el6bbi alkalmazasat neheziti specialis képzési igénye,
addig az MM esetében sajat tapasztalatunk is az, hogy ilyen akadaly nem meril
fel. Mindez megkonnyiti az MM magyarorszagi meghonositasat, amin kutatasa-
inkkal jelenleg magunk is dolgozunk. Igy, kévetve Ainsworth javaslatat a méod-
szerre vonatkozdan, az MM 4&ltal egy olyan eszkoz valhat elérhet6vé, ami a sziil6
gyermekérdl alkotott altalanos reprezentacidja mellett (R-MM) a szilé-gyermek
interakcié megfigyelését is a mérés kozéppontjaba helyezi, egyszerre célozva meg
a szul6i mentalizacidra vald hajlamot, illetve a tulajdonitott mentalis allapotok
pontossagnak mérését (IA-MM).

Zarasképpen, néhany pillanatnyilag is kiemelt kutatasi kérdésre hivjuk fel a fi-
gyelmet. A kozeljovo realis célkitlizése lehet az MM tartalmi, prediktiv, konvergens
validitasaval kapcsolatos kérdések megvalaszolasa, amihez szisztematikus adat-
gytjtésre van sziikség, lehetbleg longitudinalis dizajnnal, egyszerre alkalmazva
az IA- és R-MM, illetve barmely rokon konstruktum méréseit. Hasonlo jellegti
komplex mddszertanra van szitkség az MM és a kiilonb6z6 fejlédési funkciok ko-
zOtti viszonyrendszer tisztazasahoz is. Stirgetd konceptualis, sokakat foglalkoztatd
kérdés, hogy a spontan sziil6i mentalizal6-mentalitast vonasként kezelhetjiik, vagy
inkabb kapcsolatspecifikus konstruktumként, feltételezve, hogy az MM fugg attol
(is), hogy kivel kapcsolatban mikddtetjiik. Ehhez kapcsolodo kérdés, hogy idében
mennyire valtozo, illetve mennyire és hogyan valtoztathat6 képességrél van szo.
Tovabb arnyalhatja a képet, hogy méar 4j — pl. a k6t6dési rendszert érint6 vagy
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a kozos aktivitasra épiil — helyzetekben is vizsgaljak az JA-MM-t. Nézetiink sze-
rint, ezeknek a kulcsfontossagu és izgalmas elméleti kérdéseknek a megvalaszo-
lasa méar a kozeljovében szamos teriileten komoly hatést gyakorolhat a gyakorlo
szakemberek munkéjara is, beleértve a diagnosztikat (pl. R-MM lehetséges szerepe
az anamnesztikus adatok kozott), a terapias gyakorlatot (pl. a szilé6i MM javitasat

cres

pedagdgusi MM fejlesztése).
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KOHORSZHATASOK
ES KOHORSZKUTATASOK
A FEJLODESPSZICHOLOGIABAN ES
KAPCSOLODO TUDOMANYAGAKBAN

Danis Ildiké

BEVEZETES

Az élethosszig tarto fejlédés tudomanyos nyomon kovetésének fontos célja annak
megismerése, hogy az emberek az életkorral hogyan valtoznak (lifespan; életiti
megkoézelités), és ennek a valtozasnak a hatterében milyen hatést fejt ki az a torté-
nelmi-kulturalis kontextus (lifecourse; élettorténeti megkozelités), amelybe bele-
szliletnek vagy amelyben egy-egy fontos életszakaszukban fejlédnek.

A hazai fejlédéslélektani szakirodalom kevéssé foglalkozott még az életut- és
élettorténet-kutatasok elméleti kérdéskoreivel (pl. Danis és Kalmar, 2011, 2020a),
és mindossze néhany tanulmany (Blasko, 2009; Labadi és Poharnok, 2019; Boné,
2021) sz6l a jelentés nemzetkozi és hazai gyermekkohorsz-kutatasok bemutatasa-
r6l. A nemzetkozi szakirodalom altal régéta szamontartott kérdéskorrél, az an.
életkori, idészak- és kohorszhatasok mddszertani és statisztikai azonositasanak,
elkiilonitésének problémairol és lehetséges megoldasairdl is inkabb csak demo-
grafiai és szocioldgiai (pl. Csutoras, 2021; Moksony, 2002) szakcikkekben irtak
hazai szakemberek.

Mindezek miatt indokolt, hogy a tanulmanyban a kurrens irodalom mel-
lett szamos klasszikus teoretikus és modszertani kutat6 elméleteivel és gyakor-
lati iranymutatasaival is foglalkozzak. Teszem ezt azért, mert a legtobb kortars
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fejlédéskutatd alapoz ezekre az alapvetésekre, és e klasszikus néz6pontok jelen-
tékenyen jarulnak hozza a mai fejlédéspszichologiai és tarstudomanyi kohorsz-
kutatasok tervezéséhez és eredményeik értelmezéséhez.

AZ 1DO ES AZ ELETKOR FOGALMA MINT SZOCIALIS
KONSTRUKTUM

Az id6, az életkor és az éregedés fogalmainak jelentése a koznyelvben és a tudo-
manyban is szertedgazo. Az életkor konstruktuma tobbdimenziés fogalom (Johfre
és Sapersteein, 2023; Wingens, 2022), amelynek értelmezése az adott tudomanyag-
tol és a megfigyelés céljatdl is fiigg. Egy megkozelités szerint az életkor fogalma
akar 11 dimenzioét is magaban foglalhat (Pitt-Catsouphes és mtsai, 2012).

A kronolégiai életkor eurdpai kulturkoriinkben a sziiletéstdl eltelt id6t jelenti,
a biologiai életkor azonban a szervezet standard paraméterekkel leirhaté biofizikai
és biokémiai allapotara vonatkozik. A pszichologiai életkor fogalmat hasznalhatjuk
arra, ahogyan az egyén a sajat életkoranak elérehaladasat — az atélt életesemények
és élmények hatasara — megéli, értékeli, értelmezi; a tarsadalmi életkor viszont
a szociologia szemszogébdl az adott tarsadalomban felvett szerepekre és pozicidkra,
valamint a tarsadalmi mérfoldkovek altal meghatarozott életszakaszokra és
csoport-hovatartozasra utal (Wingens, 2022). Mindezek alapjan kimondhatjuk,
hogy az ember életkoranak tarsadalmi jelentése — mint szamos méas konstruktum
és fogalom — a torténelem és a kultira ,terméke”, igy id6ben és térben is valtozik.
Mind korabbi, hagyomanyozott, mind pedig aktualis tarsadalmi normék és el-
varasok altal meghatarozott; egyarant rendelkezik egyéni, személykozi, kozosségi
és kulturalis jelenségtartomanyokkal is (Johfre és Saperstein, 2023).

Az életkor t6bbdimenzids voltaval kapcsolatos értekezések 6sztonzik annak
tudatositasat is, hogy egy adott kutatasban a vizsgalati személyek életkoranak
pontosan mely vonatkozasait és mi miatt vizsgaljuk vagy vessziik szamitasba.

GENERACIOK ES KOHORSZOK
A tarsadalomtudomanyi kutatokat (f6leg szociologusokat, demografusokat, polito-

légusokat és piackutatokat) régdta érdekli az, hogy van-e kiilonbség az emberi
viselkedésben attél fiiggden, hogy egy egyén melyik generdaciohoz vagy kohorszhoz
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tartozik. Pl. az USA-ban nagy hagyomanya van a kiillénb6z6 generaciok kozotti
attit(idok, nézetek, szokasok, dontések és preferenciak 6sszehasonlitasanak.

Ehhez az egyes generacidkat ismert térténelmi idészakokhoz rendelik.
A Greatest Generation (vagy az Gn. Veteranok) kifejezés az 1928 el6tt sziiletetteket
jeloli. A Silent Generation az 1928 és 1945 kozott sziletett, mig a Baby Boom gene-
racié a masodik vilaghabora utan, 1946 és 1964 kozott sziiletett hatalmas kohorsz.
Az X-generaci6 az 1965 és 1980 kozott sziiletetteket, mig a Millennialisok (vagy
mas néven Y-generaci6 vagy Baby Boomlet) az 1980-as évek elejétél az 1990-es
évek végéig sziiletetteket foglalja magaban. A Z-generaci6é (mas néven Zoomers)
az 1997-2012 kozott sziiletett korcsoport, mig az Alpha-generacié a 2013 utan sziile-
tett mai gyerekek generacidja (Sigelman és Rider, 2018; Pew Research Center, 2015).
Ezeket a generacios hatarokat a magyar szakirodalomban is hasznaljak a kiilonb6-
z6 pedagodgiai, munkaerépiaci, fogyasztdi, internet- és digitalismédia-felhasznaloi
sajatossagok elemzése soran (pl. Bajnok, 2022; Buda, 2019; Mészaros és Lestyan,
2017; Komar, 2017, 2018).

Az amerikai life course (élettorténet-) kutatasok alapjan, bar e generaciok
jelent6sen kiilonbozé tapasztalatokkal rendelkeznek az egyes korszakokat
(pl. a Great Depressiont, vagyis az 1929-es nagy vilagvalsagot, a II. vilaghaborut,
vagy épp a vietnami haborut) jellemz6 torténelmi-gazdasagi-kulturalis hatasok-
bol adéddan, a megfigyelések és az empirikus kutatasi eredmények dsszesité meta-
analizisei szerint szamos vizsgalt valtozo tekintetében nagyobb az egyéni valtozatossag
és a pszichologiai kiilonbség az egyes generaciokon beliil, mint a generaciok kozott
(Costanza és mtsai, 2023; Sigelman és Rider, 2018). Mindett6l és az 6vatossagra int6
kritikaktol fuggetleniil a generacidelméletek és -kutatasok népszertisége vilag-
szerte toretlen (Csutoras, 2021).

A generacio konstruktum definialasa épit a tarsadalmi valtozasok nyomon
kovetésére is. A tarsadalmi valtozasok folyamatai a sziiletési kohorszok kiilonbézé
életutmintazatai alapjan végzett Osszehasonlito kohorszelemzésekkel érhetbk tetten.
A tarsadalomtudomanyi és élettorténeti kutatasokban rendszerint a serdiil6kort
és a fiatal felnéttkort jelolik meg olyan formald ereji életszakaszként, amelyben
egy-egy torténelmi-tarsadalmi esemény vagy periddus atélése és/vagy befolya-
solasa kapcsan az érintettek tarsadalmi valtozasokat idézhetnek el6 (Wingens,
2022). Az élettorténeti kutatasok egyik klasszikus uttoréje, Norman B. Ryder,
nagyjelentéségl, a ,The Cohort as a Concept in the Study of Social Change”
cimt cikkében (Ryder, 1965) mar igy fogalmaz a generacidokat meghatarozoé ko-
horszok szerepérél:
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Az 14j kohorszok lehetéséget nyudjtanak a tarsadalmi valtozasra. Nem okozzak
a valtozast, megengedik azt. Ha valtozas torténik, az megkiilonbozteti a kohor-
szokat egymastol, és életpalyajuk osszehasonlitasa a valtozas tanulmanyoza-

sanak egyik modja lesz [..]

A vialtozas lehet6sége a fiatal felnéttek csoportjaiban osszpontosul, akik elég
idések ahhoz, hogy kozvetleniil részt vegyenek a valtozas altal 6sztonzott
mozgalmakban, de nem elég id6sek ahhoz, hogy elkotelezzék magukat [...] egy
adott életforma mellett. (844-8438)

Ryder (1965) e klasszikus, korszakalkot6 cikkében amellett is érvel, hogy miként
a tarsadalom folyamatosan valtozik a torténelem soran, egy-egy sziiletési kohorsz
mindig egy nagyon sajatos tarsadalmi, kulturalis, gazdasagi és politikai kontextusba
agyazddik be, amely csak ra jellemz, és amely formalja a kohorsz tagjait. Ugyanakkor,
érvelése szerint, a folyamat kétirany, mivel a kohorsz tagjai is formaljak azt a tar-
sadalmi-torténelmi kozeget, amelyben élnek. (Hasznalhatjuk itt is elméleti keretként —
tagan értelmezve — a Sameroff-féle tranzakcios elméletet [Sameroff, 2009; Sameroff
és Fiese, 2005], vagyis az egyén és a kornyezet kétiranyu kolesonhatasairél sz616
fejlédéstudomanyi érveléseket). Ryder szerint a kohorszokat és a generaciokat alaki-
10 tényezdk leginkabb a formalis oktatas, az informalis kortarscsoport-hatasok és
a sajatos torténelmi tapasztalatok, de fontos az adott kohorsz 6sszetétele, szociode-
mografiai struktiraja (nemek, iskolai végzettség aranya stb.), valamint a popularis
kultira és a gyermeknevelési szokasrendszer is. Lathatjuk, hogy az #in. kohorszha-
tasokat (14sd alabb bévebben kifejtve) az egyének sajat élettorténete mellett a makro-
szinti tarsadalmi-gazdasagi hatasok (v6. Bronfenbrenner, 1979, 1986) és a ketté kozotti
kolcsonhatasok generaljak. Rosow (1978) is megerdsiti korai munkéajaban azt, hogy a
kohorszhatasok kozponti jelent6ségliek a generaciok elemzésében, értelmezésében.
Amikor az egyik generaci6 tagjai azonos vagy egymashoz nagyon hasonlé médon
reagalnak, de masképp, mint egy masik generacié tagjai, vagyis amikor ugyanarra
a jelenségre adott valaszok hasonld(bb)ak a generacidkon beliil, de kiillonb6z6(bb)
ek a generaciok kozott, akkor kohorszhatast értiink tetten.

A legklasszikusabb kohorszot meghatarozé esemény maga a sziiletés, a sziile-
tési év. A tarsadalomtudoményokban — beleértve a szociologiat, a demogréafiat
vagy a gerontologiat —, de a fejlédéslélektanban is sokaig, gyakran még ma is,
a kohorszvizsgalatok tobbsége in. sziiletési kohorszokkal dolgozik (Wingens, 2022;
George és Ferraro, 2016; 1d. még a késébbiekben). Azonban méas események, mint
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példaul az iskolai végzettség megszerzése, a hazassagkotés, a gyermekvaras vagy
épp a nyugdijazas is meghatarozhat vizsgalati kohorszokat. Vagy beszélhetiink
olyan specialis életeseményekr6l is, amelyeket a vizsgalt egyének ugyanabban
a torténelmi id6szakban élnek at (pl. varandossag és postpartum idészak a Covid19-
vilagjarvany idején vagy iskolakezdés az orosz—ukran haboru idején). Az orvosi
epidemiolégiai kutatasokban pedig a kohorsz altalaban inkabb egy olyan csopor-
tot jelent, amelynek tagjait egy adott id6pontban vizsgalati alanyként toboroztak
kozos klinikai jellemz6ik vagy betegségeik alapjan (Heo és mtsai, 2017).

Osszefoglalasként tehat, az egy kohorszhoz tartozé emberek koriilbeliil azo-
nos idészakban és azonos foldrajzi régioban sziilettek, és bizonyos jelentéségteli
természeti, torténelmi, tarsadalmi eseményeket (pl. haboruk, gazdasagi krizisek és
fellendiilések, jarvanyok, természeti katasztrofék stb.) kozosen éltek at. Igy ezeknek
az életeseményeknek a globalis hatasa feltételezhetéen hasonlé az adott kohorsz
tagjaira nézve. Mivel az egyének fejlédésiik és 6regedésiik folyamataban allandéan
kolesonkapcsolatba 1épnek az adott idészak, torténelmi korszak eseményeivel,
kulturajaval, tarsadalmi berendezkedéseivel, technologiaival, a kohorszok tagjainak
fejlédése és életpalyaja feltételezhetben t6bb szempontbol parhuzamosan halad, és ez
mar a generaciok kdrvonalazodasat feltételezi (Sigelman és Rider, 2018; Feldman,
2017; Rosow, 1978; Ryder, 1965).

A KOHORSZHATASOK VIZSGALATANAK ELMELETI
MEGKOZELITESEL: AZ ELETTORTENETI (LIFECOURSE)
KUTATASOK INSPIRACIOI

Matthias Wingens friss, 6sszefoglalé munkaja (2022) ismerteti az elmult évtizedek
lifespan (életat-) és lifecourse (élettorténet-) kutatasait inspiralé filozéfiai és szocio-
logiai elméletek rovid torténetét. Az irasbdl most csak néhany olyan gondolatot
emeliink ki (az eredeti és tovabbi értekezések felhasznalasaval), amelyek ma is fontos
tampontokat adhatnak a kohorszokat és a generaciokat érinté fejlédéspszichologiai
kérdésfeltevések vizsgalatahoz.

A targyalt témakor legfontosabb életut-szociologiai perspektivaja a fent mar
idézett Norman B. Ryder (1923-2010) nevéhez kothet6, aki a kohorsz fogalom meg-
hatarozasaban és elterjesztésében jatszott fontos szerepet (lasd a fentebbi defini-
cidkat). Ryder (1965; Wingens, 2022; George és Ferraro, 2016) azt feltételezte, hogy
legvaldszintibben négy korilmény kiilonbozteti meg az egyes kohorszokat egymastol:
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1. A kohorszok mérete és osszetétele: a kiilonb6z6 méret(i és jellemzékkel bird
kohorszok eltéré lehet6ségekkel és korlatokkal élik mindennapjaikat egy-
egy torténelmi korszak idején.

2. A jelentGségteljes tarsadalmi és torténelmi események: ezek az események
a legintenzivebb és legtartdsabb hatast azokra a kohorszokra gyakorol-
jak, amelyeket az események idején serdiilé vagy fiatal felnétt egyének
alkotnak. Bar a populacié minden tagja atéli az adott eseményt, altalaban
a fiatal felnéttek életét, életpalyajat érinti leginkabb egy adott torténelmi-
tarsadalmi valtozas. (A szerz6 megjegyzése: Amennyiben fiatalabb gyere-
kekrél gondolkodunk, a modern fejlédéspszicholégia mar bizonyitotta,
hogy egy-egy megrazo életesemény vagy hosszabb veszélyeztet6 period-
dus a fejlédési teriiletekre, a személyiségfejlédésre és a sziil6-gyermek
kapcsolatokra is — gyakran ugyan nem koézvetleniil, hanem a sziil6 altal
kozvetitve — negativ hatassal birhat. Persze minden kockazat és negativ
hatas esetén szamba kell venniink a kérnyezet kiilonboz6 szintjein érvé-
nyesiil6, moderalé hatasu protektiv faktorokat. Lasd bévebben a fejlédési
pszichopatolégia és reziliencia torvényszertiségeirdl 6sszefoglalo jelleggel:
Danis és Kalmar, 2020b.)

3. A migracio jellegzetességei és eltérései (értve ez alatt akar a nemzetkozi, akar
a belf6ldi regionalis, pl. a vidékrél a varosba torténd széles kor migraciot):
e migracids folyamatok megvaltoztathatjak egy-egy kohorsz jellegét, szo-
ciodemografiai 6sszetételét.

4. A technolégiai innovaciok szintén jelent6sen differencialjak az egyes
kohorszokat, és a leger6teljesebb hatasokat és 6szténz6 erét szintén a ser-
diil6k és a fiatal feln6ttek korében érhetjik tetten. (A szerz6 megjegy-
zése: az elény6k mellett ennek fejlédési kockazatai a 2000-es években
egyre intenzivebben érvényesiilnek az internet, a digitalis és (szocialis)
médiatartalmak felhasznalasanak rohamos térnyerésével, szinte az egész
gyermekkori populaciéban [Cataldo és mtsai, 2021; Li és mtsai, 2020; ].)

Egy maésik, némileg késébbi kutatasi irany, mar alapozva a ryderi kohorsz-meg-
kozelitésre, a korcsoportok strukturalis-funkcionalista szociolégidjanak Matilda
White Riley (1911-2004), gerontologia-kutat6 szociolégus altali tovabbfejlesztése
volt (Riley és mtsai, 1972; Wingens, 2022; Dannefer és mtsai, 2005). Riley szerint
a tarsadalom szamos kiilonbozé életkori ,rétegbdl”, korosztalybol all, melyek
mérete és dsszetétele eltérd. A korosztalyok tagjai az életkorukhoz kot6do tarsadalmi
szerepekkel irhatok le, és szamos jellemzGjiikben, kompetencidikban, érdeklédésiikben,
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prioritasaikban, aktivitasaikban kiilonboznek egymastol. Riley fébb allitasai a kovet-
kez6k voltak:

1. A folyamatos ,,kohorsz-aramlas”korrétegeket/korosztalyokat alkot, és eze-
ken keresztil zajlik az egyéni fejlédés és életut, az 6regedés folyamata.

2. E folyamatban - ahogy az egyes korrétegeken athaladnak az egyének —
a szocializacio altal tarsadalmilag kijelolt szerepeknek tesznek eleget.

3. Léteznek nem életkorral Gsszefiiggd folyamatok is, amelyek hatassal birnak
a tarsadalmi szereprendszerre.

Mindezek a folyamatok és a korrétegek jellegzetességei folyamatos valtozasban
vannak, a tarsadalmilag kijeldlt szerepek, poziciok, a mindennapi élet jellegzetes-
ségei a torténelem soran allandoé atalakulason mennek keresztiil (lasd még
a szocialis konstruktivista nézépontokat [Berger és Luckmann, 1966/2011]). Emiatt
fontos az adott torténelmi id6szak és kultira jellemzéit is szamitasba venniink,
amikor korabbi kutatasi eredményeket értelmeziink a gyermekfejl6dést és barmi-
lyen maés vizsgalt konstruktumot tekintve.

Az életut/élettorténet-kutatas fejlédése szempontjabol Glen H. Elder (1934-)
munkéssaga is kiemelked8. Hires, Children of the Great Depression / A nagy gazda-
sagi vilagvalsag gyermekei cim( kotetében (Elder, 1974/2018) harom longitudina-
lis adatsor elemzéseit dokumentalta. Az Oakland Growth Study az 1920/1921-es
sziiletési kohorsz egy mintajanak életutjat és személyiségfejlodését vizsgalta
Oaklandben, mig a Berkeley Guidance Study és a Berkeley Growth Study a szom-
szédos Berkeleyben felndvekvé 1928/1929-es sziiletési kohorsz egy-egy mintajat
vizsgalta. Ami a vizsgalati mintaiban kozds volt, hogy az e kohorszokba tartozo
gyerekek még gyermekkoruk valamelyik szakaszaban élték at a nagy gazdasagi
vilagvalsag gazdasagi-politikai-tarsadalmi kévetkezményeit. A longitudinalis
mérések tobb adatgyujtési hullamon at dokumentaltak e személyek életutjat egé-
szen a felnéttkorig, t6bb mint fél évszazadon at. Elder Gjitasa az volt, hogy az 6
fokuszaban a torténelmi események egész életiitra gyakorolt hatasai dlltak, és emellett
az élet kiilonboz6 teriiletei (pl. a csalad és a munka) kozotti osszefiiggésekre iranyi-
totta a figyelmet, ezek kolcsonhatasait elemezte a valtozo torténelmi-tarsadalmi
kontextussal osszefiiggésben (Wingens, 2022).

A fenti klasszikus néz6pontok a mai napig meghatarozzak a kohorszvizsgala-
tok teoretikus és modszertani alapjait. Tobb évtizedes dilemma azonban az életkori,
az id6szak- és a kohorszhatasok elkiilonitésének problémaja a kohorszvizsgalatok
eredményeinek értelmezésekor. Erre a kérdéskorre térek ki kovetkez6 fejezetben.
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Az ELETKORI, AZ IDOSZAK-/KORSZAK- ES
A KOHORSZHATASOK TiPUSAI

Az empirikus kohorszkutatasok elinditasaval a kutatokban hamar felmeriilt az az
elméleti és modszertani probléma, hogy hogyan is lehet azonositani és megkiilon-
boztetni a fejlédést befolyasold id6i tényezbket. A tarsadalomtudomanyokban
szamos jelenséget, folyamatot az életkor, a torténelmi idészak és az egyes, meg-
hatarozott kohorszok fiiggvényében értelmeznek. A nagy jelent6ség(i torténelmi
események, mint a gazdasagi valsagok és fellendiilések, haboruk, politikai terror,
kulturalis forradalmak, kdrnyezeti katasztrofak stb. nemcsak bizonyos kohorszo-
kat és kohorszhatasokat hatarozhatnak meg, hanem a populacié minden tagjat
érinthetik (id6szakhatasok), természetesen korosztalyonként kiilonb6z6 hatassal
vagy hatasintenzitassal.

Schaie (1965), a kohorszhatasok elemzésének klasszikus teoretikusa, a fejl6dési
problémak tanulményozasara egy n. altalanos fejlédési modellt (General Develop-
ment Model) fogalmazott meg még az 1960-as években, amely harom 6sszetevén
alapult: a biologiai életkor, a mérés idején jellemz6 torténelmi-tarsadalmi-kultu-
rélis idészak és a kohorsz-hovatartozas (sziiletési datumy). Schaie (1965) a fejlédést
az un. életkori (age effects), az idészak- (period effects) és a kohorszhatasok (cohort
effects) kovetkezményeiként magyarazta, és ez az értelmezés régota keresett volt
a tarsadalomtudomanyokban. Ertelmezésében az idébeli hatasok harom tipusa
a kovetkez6képpen irhaté le:

1. Eletkori hatdsok: az egyének személyes valtozasai mind biologiai, mind
tarsadalmi szempontok alapjan meghatarozott életciklusokon, fejlédési
mérfoldkoveken keresztiil zajlanak. Az életkori hatasok olyan bioldgiai és/
vagy kiérnyezeti hatasok, amelyek hasonloak egy adott korcsoportba tartozo
egyének esetében, fiiggetleniil attol, hogy a korcsoport tagjai mikor és hol
nevelkednek. Jellemz6 életkori hatasokrodl beszélhetiink pl. a 2-4 évesek
dackorszaka, a pubertas vagy a menopauza idején, de akar életkorhoz
kapcsolodod, azonban tarsadalmilag is meghatarozott életeseményekkel,
pl. az iskolakezdéssel vagy a nyugdijazassal osszefiiggésben is.

2. Id6szakhatasok: a fejlédésben tetten érhetd valtozasok alapja lehet az egyé-
nek reakcioja (vagy kolcsonhatasa) egy jelentds természeti vagy torténelmi—
tarsadalmi eseményre vonatkozoan, amely a teljes populaciot érinti. Ilyen
idészakhatasok pl. az orosz—ukran haboru miatti elszegényedés vagy
a Covid19-jarvanyhelyzet miatti izolacié hatasai, amelyek minden
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korcsoportban megfigyelhet6k, természetesen mas-mas konkrét jellem-
z6kkel (ez a differencidlédas mar némileg atvezet a kohorszhatasokhoz,
lasd alabb).

3. Kohorszhatasok: e hatasok is olyan bioldgiai vagy kornyezeti hatasok,
amelyek egy-egy adott torténelmi pillanathoz kapcsolédnak, azonban csak
a populacié egy-egy koriilhatarolt csoportjara vannak hatassal, pl. azoknak
a gyerekeknek a mentalis egészsége, akik New Yorkban éltek a 2001. szep-
tember 11-i terrortamadas idején, és a tragédiadban elvesztették a sziileiket.
(Schaie, 1965 alapjan)

Mint latjuk, az idészak- és a kohorszhatasok kozotti valasztovonal az adott ese-
mény altal érintett egyedek kozosségének meghatarozhat6 érintettségén malik:
ha az esemény egy adott populacid (orszag, régid) minden vagy majdnem minden
egyedére globalis hatast gyakorol, id6szakhatasrdl beszéliink, ha viszont csak bizo-
nyos (sziletési) kohorszokat érint a hatas, akkor kohorszhatasrél van szo.

A fejlédéspszichologusok figyelmét felhivé tény, hogy az életkor és az életkori
hatasok fogalmanak meghatéarozasaban tulajdonképpen egy meglehetésen korla-
tozd érési szemlélet érvényesiil, mivel a tiszta életkori hatasoknak, ha kisztrjik
a kohorsz- és idészakhatasokat, olyan jelenségeket kellene tiikrozniiik, amelyek
szigoruan fajspecifikus, biologiai és/vagy etologiai jellegtiek. A fejlédésben mutat-
koz6 minden mas varianciat a (tébbszorosen meghatarozott) csoporthoz tartozas
(kohorszhatasok) és a torténelmi események megtapasztalasa (id6szakhatasok)
magyaraz (Schaie, 1986).

Bar az életkori, idészak- és kohorszhatasok elméletileg megkiilonboztethet6k
egymastdl, sohasem egymastol fliggetlentil, hanem kiilénb6z6 kombinaciokban,
gyakran ,6sszeolvadva” fordulnak el és érhet6k tetten (Wingens, 2022; Sigelman
és Rider, 2018; Feldman, 2017). Ez azt is jelenti, hogy a szociolégiaban, a demo-
grafiaban vagy akar a kozgazdasagtanban vizsgalt szamos jelenség egyarant fiigghet
az egyének biologiai és tarsadalmi fejlédésétdl, az adott életciklusbol adodo jellegzetes-
ségekbdl (életkor), az egyének altal az adott évben tapasztalt f6bb torténelmi események-
t0l, gazdasagi helyzett6l és strukturalis tarsadalmi valtozasoktol (id6szak), valamint
a kiilonbozo torténelmi és tarsadalmi kontextusokban €16 specialis csoportok tapaszta-
lataitdl és/vagy szociodemografiai és gazdasagi jellemz6itél (kohorsz) (Schulhofer-Wohl
és Yang, 2011).

A fejlédéspszicholégusok, mint mar emlitettiik, hagyomanyosan elsésorban
az egyének sziiletési éve szerint alkalmaztak a kohorsz-koncepciét, azonban erre
mas szempontrendszerek is léteztek mar az 1970-es évektdl. A hires lifespan-kutato,
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Paul Baltes és munkatarsai (1979) munkajat idézi és értelmezi Schaie (1984, 1986),
valamint a Reese és McCluskey (1984) szerzéparos is. Ok a kohorszokat meghatéroz

hatasokat harom alapvetd tipusba soroltak: az életkori (biologiai és tarsadalmi),

a torténelmi és a nem normativ hatasok kozé.

256

Az életkorral Gsszefiiggd, kohorszmeghatarozé bioldgiai és tarsadalmi ese-
mények altalaban normativ jellegtiek, idében kiszamithatéak és be-
josolhatdak, a természetes életut részei (pl. els6 menstruacié, menopauza,
els6 gyermek sziiletése stb.). Ezeknek az eseményeknek a bekovetkez-
te tobbnyire fiiggetlen a kultiratol és a torténelmi korszaktdél. Amikor
viszont id6zitésitk megvaltozik (pl. elsé gyermek vallaldsanak idépontja
az eurdpai tarsadalmakban), érdemes a valtozas okait keresni. Az életkor
altal meghatarozott események varhatéan nem mutatnak kohorszspecifi-
kussagot (amikor is egy esemény hatasa egy adott kohorszra korlatozodik
csak). (Schaie, 1984, 1986; Reese és McCluskey, 1984)

Vannak ugyanakkor az életkortol fiiggetlen, altalaban torténelmi események
altal meghatarozott kohorszok. Persze, a torténelmi események hatasanak
skalaja is fontos differencialé szempont: egyes események univerzalis,
globalis hatassal birnak (pl. jarvanyok — Covid19-jarvany; haboriak -
orosz—ukran valsag; vagy jelentés technoldgiai valtozasok — a mestersé-
ges intelligencia alkalmazasanak térnyerése), masok csak egyes régiokat
érinthetnek, vagy egyetlen régioban is csak a népesség egyes csoportjait.
Igy haladunk az tn. idészakhatastol a kohorszhatasok felé. E valtozasok
lehetnek torténelmi események sorozatanak (pl. izraeli-palesztin konfliktus)
tartds és/vagy 0sszeadddod hatasai, vagy egy viszonylag hirtelen és jol
koriilhatarolt térténelmi esemény (pl. 2001. szeptember 11-i terrortadma-
das New Yorkban) eredménye. Az emberi fejlédést befolyasolé torténelmi
események eltérithetik az érintett kohorsz egyedeinek, valamint a nagyobb
tarsadalmi egységek, példaul a csaladok, kiskézosségek vagy teljes popula-
cidk generaciokon ativel6 életutjat, élettorténetét. Ezek a nagy jelent6ségi
események — legalabbis pontosan ugyanugy — varhatéan nem fognak
megismétlédni a késébbi kohorszok életében, ezért a késébbi kohorszokra
csak kulturalis kozvetitéssel tudnak hatni (Schaie, 1984, 1986; Reese és
McCluskey, 1984).

Végil vannak olyan kohorszok is, amelyek bizonyos nem normativ (para-
normativ) eseményeket élnek at, mely események is csak legfeljebb mérsé-
kelten korrelalnak az életkorral, pl. gyermek halala, valas, sulyos fert6z6
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betegség, rokkantsagot okozd baleset atélése. (Schaie, 1984, 1986; Reese
és McCluskey, 1984). (Megjegyzésként fontos kiemelniink, hogy szamos
traumatikus torténelmi esemény vagy politikai periodus hatésai egyben
paranormativ élménynek is szamitanak a fejlédési élettiton.)

Egy egyén egyszerre lehet két vagy tobb kohorsz tagja, és az is lehetséges, hogy
két egyén ugyanazt az eseményt némileg mas idében éli meg, vagy ugyanazon
idépontban kiillonb6z6 eseményeket él at. A kutatistervezés és az eredmények
értelmezése szempontjabol fontos, hogy a vizsgalati kohorszok tébbnyire homogének
egy meghatarozo életesemény és bizonyos szociodemografiai jellemzbk alapjan, de mas
Jjellemzébik alapjan célzottan heterogének (Wingens, 2022).

Korabban a fejlédéspszicholégusok a kohorsz- és a torténelmi id6szak-
hatasokat elsésorban az életkori valtozasok megértésének nemkivanatos zavard
hatasaiként értelmezték (Schaie, 1984, 1986), kés6bb azonban jelentés modszertani
elérelépések torténtek e hatasok elkiilonitése érdekében, killonb6zé mérési és
elemzési modszerek kialakitasaval (lasd alabb).

Az EMBERI FEJLODES ES AZ IDOBELI VALTOZASOK
VIZSGALATANAK LEHETOSEGEI

Az emberi fejlédés- és az életutkutatasok altalaban az id6 mulasaval bekovetkezd
kulénbségekre vagy valtozasokra kivancsiak. E valtozasok, a fejl6dés, az életkori és
az id6beli kiillonbségek mérésére a kutatok harom f6 kutatasi stratégiat dolgoztak
ki az elmult évtizedekben: a longitudinalis kutatast, a keresztmetszeti kutatast és
a szekvencialis kutatast (Kail és Cavanaugh, 2019; Sigelman és Rider, 2018; Feldman,
2017; Stassen Berger, 2014, 2016 munkai alapjan; 1d. 1. tablazat és 1. abra).

Longitudinalis kutatasok

(Forrasok: Kail és Cavanaugh, 2019; Sigelman és Rider, 2018; Feldman, 2017; Stas-
sen Berger, 2014, 2016)

A fejlédés altalanos menetét az élet bizonyos kitiintetett — a vizsgalt konstruktumok
fejlédése szempontjabol relevans — id6szakaiban leginkabb nagyobb elemszamii min-
tak kovetésével érthetjitk meg. E nyomon kovetés az egyetlen moédja annak is, hogy
meghatarozzuk a viselkedésformak stabilitasat vagy valtozékonysagat, konkré-
tan azt, hogy a csecsemé- vagy kisgyermekkorban megfigyelt jellemz6k kés6ébbi
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gyermekkorban vagy felnéttkorban is megmaradnak-e. A longitudinalis elrende-
zéssel a kutatdk legalabb két vagy t6bb mérési pontban gytjtenek informécidkat
ugyanazon személyekt6l. Ebben a dizajnban az életkor altal meghatarozott valtoza-
sokrol szeretnénk informaciot nyerni, nem pedig mas id6szak- vagy kohorszhatasokrol.
Azonban a fejlédéskutatasokban érvényesiilhetnek bizonyos idészakhatasok:
olyan torténelmi események és trendek hatésai, amelyek az adatok gytjtése soran
kovetkeznek be, és amelyek az adott idében barkit érinthetnek (pl. egy azdasagi
recesszid, egy jarvany hatasai, az internet feltalalasa és elterjedése stb.). Egy longi-
tudinalis vizsgalat eredményeinek értelmezésekor tehat az életkori és az id6szak-
hatasokat 6sszekeverhetjiik. Az id6szakhatasok miatt el6fordulhat, hogy nem tudjuk
biztosan, vajon a longitudinalis vizsgalat soran megfigyelt, életkorral 6sszefiiggd
valtozasok altalanosithatok-e mas tarsadalomtorténeti kontextusban fejl6dé embe-
rekre vagy sem.

A longitudinalis kutatasoknak a fenti médszertani bizonytalansag mellett
még szamos hatranyuk van: (1) A vizsgalni kivant fejlédési szakasztol és a ter-
vezett id6tavtol fiiggden jelent6s idébefektetést, human és pénziigyi eréforrast
igényelnek. (2) A résztvevoék a kutatis soran gyakran kimaradnak, elkdlt6znek,
megbetegszenek vagy akar meg is halnak. Ezek a lemorzsolodasok akar sziszte-
matikusan torzithatjak a végs6 eredményeket. (3) A koltséges és idéigényes kutatas
modszerei és mérdeszkozei a vizsgalat végére akar el is avulhatnak vagy hianyos-
nak tlinhetnek. (4) A résztvev6kre hatassal lehet, ha ismételten tesztelik 8ket, f6leg
ugyanazzal a méréeszkozzel. Egyre jobban tudataban lehetnek a vizsgalat kérdé-
seinek vagy céljainak, és ez id6vel befolyasolhatja valaszaikat, s6t viselkedésiiket
is. (5) A tudomany, a popularis kultura és a politika megvaltoztatja az altalanos
élettapasztalatokat, és ezek a valtozasok korlatozhatjak az évtizedekkel ezel6tt
sziiletett emberekrdl gytjtstt adatok jelenlegi relevanciajat. (Erdemes atgondolni,
hogy a 20. szdzad masodik felében sziiletett gyerekekkel végzett longitudinalis
fejlédési tanulmanyok eredményei vajon relevansak-e még a 21. szazadban; emiatt
szamos fejl6dési konstruktum ujramérése lehet indokolt.)

Hangsulyozni kell, hogy longitudinalis kutatasi terv a fejlédés tanulmanyoza-
sanak és az éréssel, id6beli tapasztalatokkal 6sszefliggé valtozasok megértésének,
nyomon kovetésének, illetve ok-okozati kapcsolatok tetten érésének potolhatatlan
eszkoze, mégis, a modszer fenti és egyéb problémai miatt a fejlédéskutatok gyakran
keresztmetszeti vizsgalatokat alkalmaznak.
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Keresztmetszeti vizsgalatok

(Forrasok: Kail és Cavanaugh, 2019; Sigelman és Rider, 2018; Feldman, 2017,
Stassen Berger, 2014, 2016)

A keresztmetszeti kutatds soran kiilonbozé életkori emberek csoportjait hasonlitjuk
Ossze ugyanabban az id6pontban. A keresztmetszeti kutatas idé szempontjabol
lényegesen gazdasagosabb, mint a longitudinalis kutatés, hiszen a résztveviéket
csak egy id6pontban vizsgaljak. E dizajn nagy gyakorlati elénye tehat, hogy gyors
és egyszeri: a kutatok egy adott évben mintat vehetnek killonb6z6 kort egyének
csoportjaibdl, és mar teljesiilt is az adatfelvétel. A keresztmetszeti vizsgalatok azt
mutatjak meg, hogy a kiilonbozé életkori egyének (kohorszok) miben kiilonboznek
egymastol. Ezaltal a kutatok megkisérelhetnek kovetkeztetéseket levonni arra
vonatkozoan, hogy egy tulajdonsag, jelenség vagy a teljesitmény hogyan valtozik
az életkorral, de e dizajnban kapott eredményeink alapjan ebben azért nem lehe-
tunk feltétleniil biztosak.

A keresztmetszeti kutatas tovabbi sajatos nehézségekkel is jar. (1) A kereszt-
metszeti kialakitas egyszertinek tinhet, azonban nehéz biztositani, hogy az dssze-
hasonlitott csoportok az életkor kivételével minden tekintetben hasonlbéak
legyenek. (2) A keresztmetszeti vizsgalatokban is el6fordulhat szelektiv lemorzso-
l6das, amikor egyes korcsoportok résztvevéi nagyobb valdszintséggel allnak el
a vizsgalatban valé részvételtél, mint masok. (3) Es végiil a legfontosabb szakmai
szempont, hogy a keresztmetszeti vizsgalatokban az életkori és a kohorszhatasok
osszekeveredhetnek.

Minden személy egy adott sziiletési kohorszba tartozik: egy azonos helyen,
nagyjabdl azonos idében sziiletett emberek csoportjaba. Ha azt talaljuk, hogy
a kiilonb6z6 kord emberek valamilyen dimenzioban eltérnek egymastol, lehetsé-
ges, hogy az a kohorszhoz val6 tartozasban rejlé kiillonbségeknek (is), nem pedig
6nmagaban az életkornak tudhat6 be. A keresztmetszeti vizsgalat azt feltételezi,
hogy amikor az id6sebbek fiatalabbak voltak, akkor hasonlitottak a fiatalabb kor-
osztalyhoz, de ez nem mindig igaz. A korkiilonbségen kiviil més tényez8k (kohorsz-
hatasok) is felel6sek lehetnek a csoportok kozotti kiilonbségekért (pl. a digitalis
kultarahoz valé hozzaférés kiillonbségei népszert elemzési szempont a média-
kutatasokban és a fejl6déspszicholégiaban). Az 6sszehasonlitott kohorszok
felnovekedési tapasztalatai kiillonb6znek, és errél keveset tudunk (legfeljebb retro-
spektiv modon érdeklédhetiink). Ez utobbi vizsgilatara egyértelmiien a longitudi-
nalis kovetés alkalmas.

A kutatok — azonositva a két alapvet6 kutatasi stratégia fenti hatranyait —
néhany évtizede érvelni kezdtek egy harmadik stratégia alkalmazasa mellett,
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amelyben 6tvozik a keresztmetszeti és longitudinalis kutatasok elényeit. Ezt

a kombinaciét szekvencialis (méas néven kohorsz-szekvencialis vagy id6szekven-

cialis) kutatasnak nevezziik.

Szekvencialis kutatasi elrendezések

(Forrasok: Kail és Cavanaugh, 2019; Sigelman és Rider, 2018; Feldman, 2017;
Stassen Berger, 2014, 2016)

Ebben az elrendezésben a kutatok (mar koran: Schaie, 1965; Baltes, 1968) t6bb kiilon-
boz6 koru embercsoportot tanulmanyoznak (keresztmetszeti megkozelités), és kove-

tik Gket az évek soran (longitudinalis megkozelités), majd egyesitik az eredményeket.

A szekvencialis kutatast kivitelezni bonyolult a toborzast és az elemzést tekintve

is, de csak egy ilyen megkozelités egyesitheti a longitudinalis és a keresztmetszeti

kutatas elényeit, lehetdvé téve a kutatok szamara, hogy elvalasszak az életkori hataso-

kat a torténelmi id6szak- és kohorszhatasoktol. A szekvencialis kutatasok valaszokat

adnak a kovetkezékre:

Melyek azok az életkorral 6sszefiiggé tendenciak, amelyek valoban fejls-
dési jellegtiek? Arrél adnak informaciét, hogy a legtobb ember — kohorsz-
hovatartozastél fuggetleniil - varhatéan hogyan valtozik az id6 mulasaval
(életkori hatasok).

Milyen életkori trendekben talalunk kiilonbségeket az egyes kohor-
szok kozott? Meger6sithetjiik-e azt a feltételezést, hogy minden gene-
raciora hatassal vannak annak egyedi feln6vekedési tapasztalatai
(kohorszhatasok)?

Mely tendencidk utalnak arra, hogy a térténelem egy adott id6szakaban
zajlé események hatassal vannak az adott idében él6 6sszes kohorszra
(id6szakhatas)?

Osszefoglalva, a szekvencialis mérési dizajnok (1. abra) kivalo lehetéséget nyujta-

nak az életkori, az id6szak- és a kohorszhatasok azonositaséara és elkiilonitésére,

azonban e komplex stratégidk egyértelmi hatranya, hogy bonyolultak és dragak.

260

KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Kohorszhatasok és kohorszkutatasok a fejlédéspszicholégiaban...

A vizsgalatban részvevé
gyerekek életkora években
S
|

2016 2017 2018

Az adatfelvétel évei

[ ] keresztmetszeti
|:| longitudinalis

[ ]+ + [ szekvencialis

Egy 2016-ban végzett keresztmetszeti vizsgalatban harom-, négy- és 6téveseket hason-
litanak 6ssze. A longitudinalis kutatasban a 2016-ban haroméves gyerekek egy kisebb
csoportjat kezdik el kovetni, és megvizsgaljak 6ket, amikor (2017-ben) négyévesek
és amikor (2018-ban) 6tévesek lesznek. A szekvencialis vizsgalat a keresztmetszeti
és a longitudinalis modszertant 6tvozi: el6szor a haromévesek egy kisebb csoportjat
hasonlitjak 6ssze 2016-ban négy- és otévesekkel, majd egy és két évvel késébb szintén,
amikor 6k maguk is négy- és 6tévesek lesznek.

1. abra. Egy szekvencialis kutatas vazlata (Feldman, 2017, 59 alapjan)

1. tablazat. A Keresztmetszeti, a longitudinalis és a szekvencialis dizajn elényei és
hatranyai (6sszefoglalas Sigelman és Rider, 2018, 25 és Kail és Cavanagh, 2019, 31
alapjan)

Longitudinalis Keresztmetszeti Szekvencialis
Eljaras Azonos életkora Tobb kiilonboz6 A longitudinalis és
emberek csoport- életkoru a keresztmetszeti
jat figyelik meg csoportot figyel- dizajn kombinacioja;
ismételten, idében nek meg egyetlen tobb kohorszot
tobbszor. idépontban. figyelnek meg tobb
idépontban.
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Longitudinalis Keresztmetszeti Szekvencialis

Informa- | Eletkori valtozaso- | Eletkori kiilénbsé- | Eletkori kiilénbsége-

ciok kat irnak le. geket irnak le. ket és valtozasokat is

leirnak.

Elényok | Azegyének hason- | Eletkori kiilénb- Képes elkiiloniteni
losagat és kiilon- ségeket tudnak az életkori, az idészak-
bozbségét vizsgalja | megallapitani és a kohorszhatasokat.
meg, ahogyan val- a viselkedésben és Megallapithatjuk, hogy
toznak az id6vel. fejlédési trendeket a fejlédési valtozasok
Képes kapcsolatot fogalmaznak meg. hasonléak-e a kiilénbo-
talalni a korai Id6- és 26 kohorszokban.
élmények és az pénztakarékos.
aktudlis, valamint
a késébbi viselkedés
kozott.

Az egyes konstruk-
tumok stabilitasat
és valtozékonysagat
tudja mérni.

Hatra- Az életkori trendek | Az életkori trendek | Komplex, koltséges és

nyok a mérés idépontja- a kohorszhatésok- id6igényes.
val (id6szakhatas) kal is osszeflgg- Bar moédszertanilag
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is Osszefligghetnek,
igy nem biztosan
szamolhatunk

be igazi fejlédési
valtozasrol.
Koltséges és

sok id6t igényel

a kivitelezése.

A méréeszkozok
id6vel inadekvatta
valhatnak.
Gyakori

a lemorzsolddas.
A valaszaddkra
hatéssal lehet az
ismételt tesztelés.

hetnek, igy nem
biztosan szamolha-
tunk be igazi fejlé-
dési valtozasrol.
Nem ad infor-
maciot az egyén
idébeli fejlédésé-
rol, valtozasarol,

a konstruktumok
stabilitasardl, illetve
valtozékonysagarol.
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a leger6sebb dizajnrol
van sz6, a kutatas-
tervezés esetleges
hibaibél, hianyossagai-
bol fakaddan hagyhat
megvalaszolatlan kér-
déseket maga utan.
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A kohorszkutatasok célkitiizéseinek professzionalis megvalaszolasa érdekében
nemcsak a kutatasi dizajnok fejlédtek. Az életkori, id6szak-, és kohorszhatasok
elkiilonitésének elméleti problematikaja szamos statisztikai médszer kidolgozasat
is 0sztonozte az elmult évtizedekben. Az alabbi keretes szovegben e matematikai
problémak és megoldasi lehetéségek rovid osszefoglalasat olvashatjak a statisztikai
modszertan irant is érdekl6dé olvasok.

ELEMZESI LEHETOSEGEK: KOHORSZHATASOK

£S AZ ELETKOR-IDOSZAK-KOHORSZELEMZES

Hogy jol értsiik az adatsorok értelmezésének nehézségét, lassunk egy szabva-
nyos kohorsztablat fiktiv valtozoértékekkel (2. abra; Wingens, 2022, 77). Ez egy
olyan fiktiv szekvencialis kutatis eredményeinek a vazlata, ahol 1970-ben, majd
minden tizedik évben 6sszehasonlitottak tobb korcsoportot a fiatal felnéttekt6l
egészen az id@sekig. 1970-t6l viszont a két legfiatalabb korcsoportot longitudi-
nalisan is elkezdték kovetni. A kohorszhatasokat az atlok kozotti kiilonbségek,
az életkori hat4sokat az oszlopokon beliili kiilonbségek, az id6szakhatasokat
pedig a sorokon beliili kiillonbségek képviselik.

Evek

, 1970 1980 1990 2000 2010
Eletkor T
20-29 60.. 50 40 30 20 I
30-39 2. | Ts2. 42 32 22 1
40-49 66 | s6... | a6.. | 36 2 !

o o T
50-59 72 62 52 | A 32
6069 |__80__ | __; 701 .. 60 | 250 __| 240V

Kohorszhatas Eletkori hatas Id&szakhatas
> ______ _> ................. )

2. abra. Az életkori, az idészak- és a kohorszhatasokat szemlélteto, illusztrativ mate-
matikai matrix (fiktiv 6sszefoglalé valtozoértékekkel) (Wingens, 2022; 77 alapjan)
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A kronologiai életkor a keresztmetszeti adatokban az egyének kozotti kiilonb-
ség valtozodja, a longitudinalis adatokban viszont az egyéneken beltli valtozas
valtozbja (Schaie, 1986).

Az empirikus vizsgalatokban a ,kohorsz” (Cohort — C) valtozoét a kohorszot
meghataroz6 esemény idépontja jeloli ki (pl. sziiletési év vagy életkori csoport;
lasd az abra bal oldali oszlopat). A ,id6szak” (Period — P) valtozét egy relevans
megfigyelési id6 hatarozza meg (altalaban éves szinten), amikor az adatfelvétel,
a mérés megtorténik (lasd az abra legfelsd sorat). Az ,életkor” (Age — A) valtozot
pedig a kohorszot meghataroz6 esemény és a megfigyelési idépont kozott eltelt
id6ként definialjuk. Az A, P és C valtozok nem fiiggetlenek egymastol, minde-
gyik valtoz6 mindig ,benne van” a masik kettében, azaz ha két valtozo értéke
adott, akkor a harmadik valtozé értéke is meghatarozasra keriil. Matematikailag
az A, P és C valtozok linearis / additiv kapcsolatban allnak egymassal: A = P-C,
ezt mar az 1970-es években leirtdk (Mason és mtsai, 1973), és innen indult egy
dilemma az egyes hatésok elkiilonitésére vonatkozodan.

Az APC-elemzéseket a mai napig széles korben alkalmazzak a demografiai és
epidemiolégiai kutatasok vizsgalt jelenségeinek, példaul a morbiditas, a morta-
litas és az oregedés folyamatainak megértésére, magyarazatara. A harom idével
Osszefiigg tényez6 (életkor, torténelmi idészak és kohorsz-hovatartozas) mind-
egyike elvileg fiiggetlen mdédon befolyasolja az egyének egészségi allapotat vagy
a tarsadalomban fennall6 egészségiigyi egyenldtlenségeket. Ezért a hosszu tava
valtozasok megértéséhez elengedhetetlen a harom tényez6 fiiggetlen hatasanak
egyidejli becslése az APC-elemzés segitségével (Heo és mtsai, 2017).

A kohorszhatasok becslésénél figyelembe kell venni az életkor és az id6szak
hatasat is, azonban az APC-elemzés problematikéja, hogy a hagyomanyos linearis
regresszids modell nem képes azonositani a kohorszhatasokat a harom idé6fuggé
valtozo tokéletes linearis, additiv kapcsolata miatt. Ez a matematikai dilemma
»azonositasi problémaként” is ismert. A kutatok kiilonféle matematikai model-
leket javasoltak az azonositd probléma megoldasara (O’Brien és mtsai, 2008;
Schulhofer-Wohl és Yang, 2011).

Az 1970-es és 1980-as években két modszertan jelent meg: a nemlinearis mo-
dellek és a korlatozottan altalanositott linearis modellek. Mindkét megkozelitést
érték erételjes modszertani kritikak. Az elmult masfél évtizedben Gj megkozeli-
téseket fejlesztettek ki, amelyek innovativ modszereket javasolnak az azonosito
probléma megoldasara. Tobbszint(i elemzési keretrendszert alkotva, szamos
Uj matematikai és grafikai megkozelitést fogalmaztak meg a fenti adatmatrix
kérdésfeltevéseinek megvalaszolasara, amit széles korben kezdtek alkalmazni
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kiilonb6z6 akadémiai teriileteken. Az APC-problémaval foglalkozé matematikai
modellek, a kohorszelemzések iranyzatai irant érdeklédé olvasoknak ime né-
hény korai és friss 6sszefoglal6 szakirodalom: Glenn, 2005; Yang és Land, 2013;
Heo és mtsai, 2017; Fu, 2018; Fosse és Winship, 2019; Bell, 2020.

KOHORSZKUTATASOK A FEJLODESPSZICHOLOGIABAN

Féleg kiilfoldi példakra, de ma mar magyarorszagi kutatasokra is (lasd alabb)
alapozva ismerhetiink meg nagyobb elemszamu - lehet6ség szerint orszagosan
reprezentativ — mintakon folytatott, kohorszokat vizsgald dizajnokat. Ezek a fejls-
déspszichologiaban, a szociolégiaban, a demografidban és az orvosi epidemiologiai
szakteriileteken honosak.

A kohorszvizsgalatokban alkalmazhatunk prospektiv, retrospektiv vagy két-
irdnyu stratégiakat (3sszefoglalas: Barrira, 2018 az epidemioldgiai vizsgalatokra,
amelyek altalanosithatok a fejlédéspszichologia kérdéskoreire is, lasd alabb).

« A prospektiv kutatasokat elére megtervezik, és egy jov6beni idészakban
kezdik meg és végzik el. A kutatok kérdéseket tesznek fel vagy hipo-
téziseket allitanak fel egy jelenségrél, majd egy tobb évig tartd idészakon
keresztiil nyomon kévetik az emberek adott szempontok alapjan kivalasz-
tott csoportjat a kérdések, hipotézisek megvalaszolasa érdekében. Olyan
kockazati és protektiv tényezbket leird adatokat gydjtenek, amelyek rele-
vansak lehetnek a vizsgalt kimenetel (figgd valtozo, pl. egy betegség
bekovetkeztének vagy egy fejlédési mutatd valtozasanak) magyarazata
szempontjabol.

« A retrospektiv kohorszvizsgalatok a meglévé, rendelkezésre allo adatokbol
probaljak azonositani az adott 4llapotot magyarazoé jelen- és multbeli
tényezdket. Példaul a meglévé orvosi feljegyzések vagy pedagdgiai véle-
mények, védéndi dokumentaciok stb. segitségével visszatekinthetiink
az id6ben, hogy azonositsuk a fontos multbeli hatétényezéket a jelenben
mérhet6 valtozok magyarazata érdekében. Ebben az esetben szoritkoz-
nunk kell a meglévé informéaciokra és adatokra, emiatt az értelmezések
korlatozottak, mert a kutaték nem tudnak visszamenni az idében és
OsszegyUjteni még sziikségesnek tling, hidnyz6 adatokat.

« A kétiranyu vizsgalatokban az adatgyijtést mindkét irdnyban, a mult és
a jové informaciodi érdekében folytatjak le. A kutatok visszatekinthetnek
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a mar Osszegyjtott dokumentaciokban fellelheté adatokra, és a jov6-
ben elkezdhetik nyomon kévetni az alanyokat a fejlédési kimenetel vagy
a beteség megjelenésének megfigyelése érdekében.

A kohorszokat zart (rogzitett) vagy nyitott (dinamikus) kohorszokba is besorolhatjuk.
A zart vagy rogzitett kohorszokba a résztveviket egy adott idészakban vonjak be,
és nem engedik 1 vizsgalati személyek belépését az utankovetés soran. A nyitott
vagy dinamikus kohorszokba az egyének a vizsgalat teljes id6szakaban kiilonb6z6
idépontokban léphetnek be, de a nyomon kovetés minden vizsgalati személynél
ugyanabban az idérendben torténik. Mindkét elrendezésben a tagok szama id6vel
valtozhat, spontan lemorzsol6dés miatt: a résztvevék elhagyhatjak a csoportot,
elkoltozhetnek, elveszithetik a kapcsolatot a kutatd teammel vagy meghalhatnak.
Ez torzitast eredményezhet az eredményekben, amit statisztikai modszerekkel,
megfelel6 értelmezésekkel és a kovetkeztetések dvatos levonasaval kezelni kell
(Barrira, 2018).

Mint fentebb lathattuk, a longitudinalis kohorszkutatasok lehet6vé teszik a fejlo-
dés nyomon kivetését, kellben hosszii id6tavban pedig lehetéséget adnak a gyermekkori
és a felndttkori egészség, viselkedés és teljesitmény dsszehasonlitasara, a konstruktumok
stabilitasanak vagy valtozékonysaganak vizsgalatara, magyarazatara. Magyar nyel-
ven is olvashatdk a legnevesebb fejlédési kohorszkutatasok tapasztalatai. Blasko
(2009), majd Labadi és Poharnok (2019) és Boné (2021) 6sszefoglald tanulmanyaik-
ban mutatjak be a jelent6s nemzetkozi és hazai kohorszkutatasok célkittizéseit,
tervezési és kivitelezési tapasztalatait, f6bb eredményeit, modszertani korlatait.

Erdekes vizsgalatra teremt alkalmat, hogy, hogy az 1990-2000-es évektsl foly6
tobb fejlédési kohorszkutatasban egykor részt vevé gyerekek mara felnéttek, és akar
sajat gyermekeik is sziilettek, ami nagymértékben noveli ezeknek a kohorszoknak
az értékét a fejlédéskutatok szamara. A tobbgeneracios kohorszokbdl szairmazo ada-
tok felhasznalhatok a pszichologiai, viselkedési és tarsadalmi fejlédés generaciok
kozotti mechanizmusainak, valamint a genetikai és kornyezeti hatasok szul6i
nevelésre gyakorolt kélesonhatasainak vizsgalatara (Kretschmer, 2021). A vizsgalat
kozéppontjaban 4116 résztvevok (Generacid 1; G1) mellett a longitudinalis kohorsz-
vizsgalatok néha a sziiléket (G0) vagy az utdédokat (G2) is megkérdezik. A G0-G1
elrendezés gyakori a varandossagi/sziilési kohorszkutatasokban: tartalmazhat
a sziill6ktol (GO) gyjtott informaciokat (pl. mentalis jollét, hazastarsi és sziil6ségi
kapcsolat minésége) és a célcsoport résztvevdire (G1; pl. csecsemdékre) vonatkozd
informaciokat (pl. fejlédési vizsgalatok eredményeit). Az ilyen tervezés gyakran
lehet6vé teszi a kutatoknak, hogy gazdag adatokat gytjtsenek a varandéssagi

266 KOSZONTO KOTET KALMAR MAGDA TISZTELETERE



Kohorszhatasok és kohorszkutatasok a fejlédéspszicholégiaban...

id6szakrol és a csecsemok fejlédésérél. Azonban ahhoz, hogy megértsiik, pontosan
hogyan befolyasoljak a fogantatas el6tti tapasztalatok a sziiléi nevelést és késébb
amegszilet6 gyermek fejlédését, tobbgeneracios (G1-G2) kohorszokra van sziikség,
amelyekben a Gl-et prospektivan tanulmanyozzak a gyermekkortol a varandos-
sagig és a szulévé valas soran — részletes informacidkat gyijtve a G1 kohorsz fejlé-
désérdl még joval a sziilévé valas el6tt —, és amelyek a G2-re vonatkoz6 adatokat is
tartalmazzak, amelyeket viszont a jov6ben gytjtenek (Kretschmer, 2021). Egy ilyen
kutatési dizajnnal (mar G0-G1 esetén is) érvényestl a fentebb ismertetett kétira-
nyu kohorszkutatas stratégidja, hogy a varandossag/sziilés idépontjabol elagazva
retrospektiven tudunk visszatekinteni a mar rendelkezésre all6 informaciokra, és
prospektiven tudjuk nyomon kovetni a sziilévé valas, a sziilé-gyermek kapcsolat
és a gyermek fejlédésének alakulasat. Mivel a t6bbgeneracios kohorszok (GO-G1-G2)
gyakran tartalmazzak a szocialis, viselkedési és pszichologiai konstruktumok
ismétl6d6 méréseit, a kutatok még azt is feltarhatjak, hogy a stabilitas és a valtozas
hogyan kapcsoldédhat a sziil6i neveléshez, lehetdséget teremtve, hogy kovetkezte-
téseket vonjanak le a tarsadalmi, viselkedési és pszichologiai sajatossagok generaciok
kozotti biologiai és szocialis atorokitésérdl. Erre a fajta kutatasra azért lenne sziikség
gyakrabban, mert a mai kutatasok nagyrészt retrospektiv beszamoldkon alapul-
nak: a sziil6-gyerek kapcsolatok minéségének vizsgalataban a gondozok korabbi
tapasztalatairol tobbnyire retrospektiv visszaemlékezéssel tajékozodunk, amelyek
nagyban torzithatnak. A genetikai és kornyezeti transzmisszios utak szétvalasz-
tasa hagyomanyosan ikervizsgalatokkal torténik, de a genetikai informaciékat is
tartalmazé tobbgeneracios kohorszkutatasok is modot adnak ra. Az epigenetikai
kutatasok eredményei, amelyek azt probaljak megérteni, hogy az egyik generacio
kornyezeti tapasztalatainak hatasa miként keriil biologiai uton a kovetkez6 gene-
réacidba, és e hatasok hogyan bontakoznak ki a kévetkezé generacidban, szintén jol
strukturalt tobb generaciés adatokon mulnak (Kretschmer, 2021).

Hazai vizsgalatok

Néhany specialisabb el6zmény utan (lasd bévebben Blaskd, 2009; Labadi és
Poharnok, 2019; Boné, 2021) hazankban 2018-ban indult el az els6 atfogod interdisz-
ciplinaris kohorszvizsgalat, demografiai és csaladszocioldgiai fokusszal, amely
csecsemd- és kisgyermekkori fejlédéssel, lelki egészséggel és sziil6i jolléttel ossze-
fuggd kérdéskoroket is vizsgalt. A Kohorsz’18 kutatas' (Veroszta, 2018) a Kozponti

' https://kohorsz18.hu/
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Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutatéintézetének (KSH NKI) szerve-
zésében zajlik immar a tébbedik hullamban. A 2018-2019-ben sziiletett kb. 9 000
gyermek fejlédését kovetik nyomon a varanddssag Ota (ez a mintanagysag kb. egy
atlagos sziiletési kohorsz 10%-a). Mar lezajlott a sziiletés utan 6 hénappal, 1,5 és 3
évvel torténd adatfelvétel, és a kutatdcsoport tovabbi célja a kés6bbi gyermekkor és
a feln6tté valas nyomon kovetése. A kutatas fokuszaban szociodemografiai, egész-
ségligyi és fejlédésre vonatkozo kérdésfeltevések vizsgalata all, a hazai irodalom-
bdl eddig hianyzo leird adatok publikalésa és a fejlédésben szamottevé kornyezeti
hatasok Gsszefiiggés-elemzése is célkit(izés.

2019-2020 telén, a Semmelweis Egyetem EKK Mentalhigiéné Intézetében
indult el a 21. szazadi babaszoba kutatas (Danis, 2021, 2020), az els6 olyan orszagos
reprezentativ felmérés, amely kifejezetten a kora gyermekkori fejlédés és lelki
egészség kornyezeti korrelatumait probalta felmérni. A kutatasban 980 édesanya
és 122 szulépar szamolt be 3 év alatti gyermekeik mindennapjairdl, fejlédésérol és
lelki egészségérdl, valamint a szil6i jollétikrdl és gyermeknevelési szokasaikrol.
Néhany évvel kés6bb, a tanulmanyunk témaja szempontjabol egy hazankban
rendkivili kutatas lefolytatasara adodott lehet6sége a kutatdocsoportnak 2023—
2024 telén. A 21. szazadi babaszoba kutatas elsé hullama épp lezajlott, miel6tt 2020
marciusaban a Covid19-jarvany kitort. Azota 2020 és 2023 kozott olyan stressz-
teli természeti—torténelmi események torténtek vilagszerte, illetve régionkban
(lasd: sorozatban a Covid19-jarvany tébb hullama, a szomszédunkban zajlé geo-
politikai valsag, az orosz—ukran haboru, valamint az egész Europara kiterjed
gazdasagi valsag), amelyek feltételezéseink szerint negativ hatassal birhattak
a korabban vizsgalt konstruktumok egy részére, mivel a kisgyermekes csaladok
elszigetel6déséhez, parkapcsolati, csaladi krizisek megéléséhez, valamint a fizikai,
pszichoszocialis és mentalis jollét tekintetében fokozott mérték(i problémak meg-
jelenéséhez vezethettek. 2023 telén a Babaszoba kutatas szamos konstruktumanak
Ujramérése tortént egy kisebb, fiiggetlen, de azonos jellemz6kkel leirhaté mintan
(n = kb. 400; 12-36 hdonapos gyerekeket nevel6 anyak lettek megszoélitva). Ha a két
(a gyerekek életkorara, nemére és lakohely tipusara) reprezentativ valdszintiségi
minta beszamolodi kozott szisztematikus eltéréseket regisztralunk, ezek a kiilonb-
ségek vélhetSen a stresszteli természeti-torténelmi id6szak okozta hatasoknak
tulajdonithatok. E stresszteli évek id6szak- és kohorszhatésait megbizhato, nagy-
mintas, orszagosan reprezentativ, rétegzett és valdszintiségi mintak beszamo-
16it tartalmaz6 adatbazisok segitségével tudjuk mérni a kisgyermekes csaladok

s s

arulkodhatnak, mig attél fiiggéen, hogy a rétegzett minta mely szegmenseiben
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tudjuk kiemelni ezeket a kiillonbségeket, azonosithatunk differencialtabb kohorsz-
hatéasokat (pl. killonb6z6 korosztalyokban, szociodemografiai vagy regionalis
kilonbségek esetén). Elemzéseink és publikacidink a kovetkez6 években varhatok.

ZARO GONDOLATOK

Az elmult 3-4 esztend§ egy sor olyan természetes, kvazi-kisérleti helyzetet teremtd
eseményt jelentett nemcsak Magyarorszag, hanem Eur6pa és mas foldrészek
nemzeteinek gyermek- és sziillépopulaciéinak szamara, amelyek lehetéséget adnak
kiilonboz6 fejlédési hatasok felmérésére. Ismerve az életkori, a térténelmi id6-
szak- és kohorszhatasok irodalméanak teoretikus feltételezéseit és modszertani
kihivasait, hazai és nemzetkozi kutatok is ritka lehetéségekre lelhetnek korabbi
kutatisok azonos mddszertannal vald Ujramérésében, vagy korabban vizsgalt
populacidk kovetésében. E tanulmannyal a fejlédéstudomany ezen érdekes kérdés-
koreirdl szerettem volna 6sztonz6 ismeretanyagot és elemzési szempontokat atadni.
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tudomanyos fémunkatars; pszichologiai magantevékenység

A kora gyermekkori fejlédés és lelki egészség kutatasaval és gyakorlati tAmogatasaval
foglalkozom. Evekig dolgoztam az MTA Pszicholégiai Kutatéintézetében, majd kiilon-
b6z6 gyermekiigyi projektekben, 2015 6ta pedig a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné
Intézetének munkatarsa vagyok. Gyakorlati pszicholégusként is dolgozom gyerekekkel,
felnéttekkel, parokkal és csaladokkal. Elhivatottsaggal olvasok és irok a kora gyermekkori
szakteriilet nemzetkozi eredményeirdl, tapasztalatairdl.

Az, hogy 1998 és 2004 kozott Magdi tanitvanya lehettem, életre sz616 mérfsldké volt
szakmai identitdsom alakulasadban. Az a felismerés, hogy a teoretikus érdeklédésem és
a gyakorlati segité munka iranti vonzalmam 6tvozhetd, szakiranyanak és doktori prog-
ramjanak kurzusain alakult bennem meggy6z6déssé. Magdit az elsé mesteremnek tartom
a palyamon, mélyen tisztelem munkéssagat, odaadé személyiségét. Halas vagyok azért,
hogy mindazt, amit t6le tanultam az alkalmazott fejlédéspszichologiardl, tobb tanulmény-
ban egyiitt kozre is adhattuk, és mindez ma mar nemcsak pszicholégusoknak, hanem
szamos mas segit6 szakma képzésében jelenthet szemléleti 6sztonzést.

EIGNER BERNADETT, PHD

dreignerbernadett@gmail.com;
https://eignerbernadett.hu/; https:/kapcsolatszerviz.hu
gyogypedagogus, pszichopedagodgus, specialis pedagogia szakos tanar
és szakpedagdgus, gyermekterapeuta, integrativ jatékterapeuta
Eduklin Bt. (KapcsolatSzerviz maganszolgaltatas): iigyvezet6, szakmai vezetd

A sajat, integrativ jatékterapis (Integrativ Jatékdiagnosztika és Jatékterapia - IJDT) mod-
szerét alkalmazé pszichopedagdgus, gyermekterapeuta vagyok. Neveléstudomanybdl és
pszicholégiabdl is doktoraltam, tiz évig az ELTE Barczi Gusztav Gyégypedagdgiai Karan,
a Pszichopedagdgia Tanszéken oktattam, ma is tartok eléadasokat, illetve jatékterapias
képzéseket szakembereknek. F6 szakteriiletem a korai szocio-emocionalis fejlédés, sziil6-
gyermek kapcsolat, kapcsolati traumatizacio6 és a jaték. Erzelmi és viselkedési problémak-
kal kiizd6 gyermekeknek és csaladoknak segitek a nehézségek megoldasaban és a jobb
csaladi miikodésben. Publikalok népszerti és szaklapokban, konyveim sziiléknek és szak-
embereknek szélnak.
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Magda az ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola Kognitiv Fejlédés Programjaban volt
a témavezetém, témam A jatékossag szerepe a korai anya-gyerek kapcsolat alakulasaban —
a kapcsolati problémakat bejéslo gyaniijelek és moderator tényezdk volt. Halas szivvel gondolok
Magdara, a rengeteg segitségre, arra, hogy mennyire sokat tanulhattam téle, fordulhattam
hozza a kérdéseimmel, mindig szeretettel fogadott. A doktori képzés soran a fejlédéslélektani
kurzusain is részt vehettem. Rendkiviil nagy tudasu, elkotelezett, széles latokort, ugyanak-
kor tanitvanyaival kozvetlen, kedves embernek ismertem meg. Szakmai hitvallasa, korszer(
fejlédéslélektani és gyermekvédelmi szemlélete, ismeretei nagy hatassal voltak ram.

EGcYED KATALIN, PHD, HABIL.

egyed.katalin@ppk.elte.hu
pszichologus, csecsemd-sziilé kapesolati konzulens
ELTE PPK Kognitiv Pszicholdgia Tanszék: habilitalt egyetemi docens

Az ELTE PPK Kognitiv Pszicholégia Tanszékének oktatbjaként szakmai munkamat
a tarsas elme és az ember mentalizal6 természetének csodalata és megértése vezérli.
Fejlédéspszicholégusként — hasonld érdekl6désti kollégaimmal és hallgatéimmal egytitt-
miikodve - egyfeldl arra keresem a valaszt, hogyan értelmezi a tarsas elme a vilagot ,kis
koraban”. Masfel6l, a kora gyermekkori lelki egészség teriiletét meghatarozo kapcsolati
megkozelités jegyében, a szil6-gyermek kapcsolatban gondolkodva azzal foglalkozom,
hogy miként miikodik a tarsas elme, ha sziil6, azaz hogyan mentalizalja a sziil6 gyermekét,
illetve értelmezi szamara a vilagot.

Magdat az egyetemi tanulmanyaim alatt, a Gyermekpszichologia szakiranyon ismer-
tem meg. Témavezetém mellett 6 javasolta és tdmogatta az ELTE pszichologiai doktori
képzésére valé jelentkezésemet. Igy a doktori éveim megkezdése 6ta eltelt immar 27 évben
folyamatosan kapcsolatban vagyunk egymaéssal. Azt, hogy szakmai identitasom szerint
megrogzotten és eltantorithatatlanul fejlédéspszichologus vagyok, annak koszénhetem,
hogy mellette és t6le — kezdetben szakiranyos és doktori kurzusokon, majd az altala veze-
tett kiilonb6z6 nevi tanszékeken és kozosen tartott kurzusokon, jelenleg is munkatarsa-
ként az ELTE-n — egy anyanyelv természetességével sajatithattam el és miivelhetem ma is
a fejlédésben és tranzakcidkban valé gondolkodast, illetve a fejlédési pszichopatologiak
kapcsan a dimenzionalis megkozelitést.

Cs. FERENCzI Sz1LvVIA, PHD

szilvia@ferenczi.me
kozgazdasz, pszicholdgus, integralt sziil6-csecsemé/kisgyermek konzulens
Széchenyi Programiroda Nkft.: osztalyvezetd

Szaktertiletem a kora gyermekkori fejlddés, ezen beliil kiilondsen érdekelnek a tempera-
mentum, az 6nszabalyozas, a reziliencia, valamint a csaladi és intézményes nevelés kérdései.
Kisgyermekekkel, kisgyermekes csaladokkal foglalkoz6 szakembereket, tovabba sziil6ket
oktatok, és kutatom a kora gyermekkori lelki egészség véddfaktorait, er6forrasait.

Magdaval pszicholégus hallgatoként talalkoztam el8szor, és alapvet$ hatast gyako-
rolt szakmai életutamra, fejlédésemre. Nala irtam a szakdolgozatomat, becsatlakozhattam
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az altala vezetett kutatasba, és invitalasara jelentkeztem a doktori iskolaba, ahol konzu-
lensemként segitett végig a kutatas, a disszertacié iras és védés folyamatan. Tudéasa,
szakmaisaga, szemlélete akkor, és azota is példa szamomra.

GERvALI JUDIT, PHD (LEKTOR)

judit.gervai@gmail.com
okl. vegyész; a biologiai tudomany egyetemi doktora, kandidatusa
HUN-REN TTK Kognitiv Idegtudomanyi és Pszichologiai Intézet: MTA emeritus kutato;
ELTE PPK Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszék:
cimzetes egyetemi tanar

Kutatasi érdeklédésem fokuszaban a kotédés fejlédésére, kiilonos tekintettel a dezorgani-
zalt kot6dés kialakulasara hato biologiai és kornyezeti tényezék vizsgélata all. Tobb kuta-
tasi egyuttmikodésben is dolgozom. Dr. Danis Ildikoval (Semmelweis Egyetem) a sziil6i
kornyezet hatasait vizsgaljuk kisgyermekek érzelmi/kapcsolati fejlédésére, Dr. Scheuring
Noémivel (Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet) a sziléi percepcio, viselkedés
és attitidok szerepét kutatjuk kisgyermekek evés- és alvaszavaraiban. Az ELTE-n rendsze-
resen oktatok az MA képzésben, jelenleg ,,A korai kotédés fejlédése és zavarai”, valamint
,Kvantitativ és molekularis viselkedésgenetika” targyakat.

Magda tanszékvezetédm volt az ELTE Pszicholégiai Intézetben, ahol az 6 javaslatara
kezdtem tanitani részmunkaid6ben a szakiranyu és a doktori képzésben. Magda kora-
szulott fejlédés kutatasaban 1995-2003-ig miikodtiink egyiitt gy, hogy az altalam vezetett
longitudinalis Budapesti Csaladvizsgalat idére sziiletett gyermekei szolgaltak 6sszehason-
lit6 kontroll csoportként.

GRAF Ro6zsa, PHD

rozsa.graf@gmail.com
gyogypedagogus, pszichopedagodgus, specialis pedagogia szakos szakpedagdgus
Miskolci Egyetem Bolcsészet-és Tarsadalomtudomanyi Kar Tanarképzé Intézet,
Budapesti Péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendel6intézet Neonatologiai
és Csecsem6 Osztaly NIC IL.: egyetemi adjunktus

Koraszulottek fejlédését kovetem a Péterfy Sandor utcai Kérhazban. Megszervezem
az osztalyos korasziilott utanvizsgéalatokat és az utdnvizsgalo team tagja vagyok. A fejls-
dési vizsgalatokat a Bayley III Csecsemd és Kisgyermek Skalaval végzem. Rendszeres sziil6i
edukéaciot, tanacsadast tartok a sziil6k szaméra 2 éves korig. Sziikség esetén megszervezem
a korai fejlesztést, konzultalok a fejleszt6 szakemberekkel.

Magda tanitvanya voltam az ELTE-s képzésem alatt. Kutat6i teamjének tagjaként részt
vettem a 100 Magyar Csalad kutatasban. Témavezetém volt a doktori képzésem egy id6-
szakaban. Tobb koz6s publikacionk jelent meg. Magdatol a kitarto, alapos, pontos munka
fontossagat tanultam meg. A sz6, a kifejezések pontos megvalasztasara hivta fel sokszor
a figyelmemet, és arra, hogy ezen a téren is rendkiviili jelentésége van a pontossagnak.
A koraszulottek iranti érdeklédés, a sorsuk, ellatasuk javitasa kozos szenvedélytink.
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GYONGY KinGga, PHD

gyongy.kinga@tok.elte.hu
pszicholoégus, pszichologia szakos kozépiskolai tanar
ELTE TOK Neveléstudoméanyi Tanszék: egyetemi adjunktus

Bolcsbdei kisgyermeknevel6k képzésével foglalkozom. A magyar csecsemé- és kisgyermek-
nevelé BA képzés fejlesztéséhez azzal jarultam hozza, hogy 2010-2015 kozott egy multi-
ki, majd 2017-2021 kozott az ELTE csecsemd- és kisgyermeknevels szakanak gyakorlati
képzését Gjitottam meg. 2018-2020 kozott a vezetésemmel a képzés értékeibdl kisgyermekes
sziil6k szamara készitettiink tomeges nyilt online kurzust.

2007-2009 kozott a Kalmar Magda altal megalmodott és vezetett szakiranyon tanultam
az ELTE-n. Esetelemzései révén a tébb szempontu fejlddéslélektani gondolkodasra tanitott.
2010-t6l 2017-ig Magda doktorandusza voltam. Halas vagyok neki, hogy engedte sajat
kutatasi 6tletem megvalositasat és az alkalmazott fejlédéslélektani vizsgalatok nehézségei
mellett is tamogatott.

M. RiBiczEY NORA, PHD

nribiczey@gmail.com
pedagogiai szakpszicholdgus, sziil6-csecsem6/kisgyermek konzulens

F6 érdeklédési tertiletem a kora gyermekkori fejlédés, a sziiléség, a sziil6-gyermek inter-
akciok alakulasa. Korabbi kutatasi tevékenységem soran a megfigyeléses modszereket tar-
tottam informativnak, a sziil6-csecsemé interakciok elemzésével foglalkoztam. Korabban
az ELTE PPK-n oktattam adjunktusként, jelenleg kiils6 6raaddként, elsésorban fejlodés-
lélektant tanitok. Gyakorlatban kisgyermekes csaladokkal foglalkozom, regulaciés prob-
léméakkal, nevelési kérdésekkel, sziiléi kihivasokkal kapcsolatban gondolkodom kozosen
a csaladokkal.

Az ELTE pszichologia szakan oktatott Magdi az akkori ,,Alkalmazott fejlédéspszicho-
légia” szakiranyon, 2002-2003 tanévekben, és Magdinal irtam szakdolgozatomat is. Magdi
invitalasara lettem doktorandusza is, és 2010-ben doktoraltam a szarnyai alatt. Az ELTE-n
Magdi mellett kezdtem oktatni, majdnem két évtizedig egy tanszék kotott minket Gssze.
Magdi fejlédéslélektan iranti szeretete, a longitudinalis kutatasok iranti elkotelezettsége,
az alkalmazott fejlédéslélektani kutatasok felé terelése nagy hatassal van munkéassagomra.

NAGY ANETT, PHD

nagy.anett@ppk.elte.hu
gyermek- és ifjisagi klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus
ELTE PPK Fejl6dés- és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszék: egyetemi adjunktus

Tizenot éve veszek részt a korasziilottek utankovetéses vizsgalataban egy klinikan. Ezzel
kapcsolatos kutatasi érdeklédésem is, a korasziilottek fejlédési sajatossagai, ezen beliil is
a végrehajto funkcio fejlédése. A gyakorlati munkam soran szerzett tapasztalatokat nagy
lelkesedéssel osztom meg a hallgatokkal a tanitis soran.
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Magdival 2013 marciusaban talalkoztunk, amikor is nagy izgalommal alltam elé
azzal a kérdéssel, hogy lenne-e a témavezetém a doktori kutatasomban. O természetesen
igent mondott, és én nagyon boldog voltam. Rengeteget tanultam Téle az évek soran, és ez
a folyamat azéta is tart.

RapvAnyI KaTaLIN, PHD

kradvanyi@gmail.com
oligofrénpedagdgia-logopédia szakos gyoégypedagogiai tanar,
tanacsado szakpszicholégus, csoportterapeuta
Apor Vilmos Katolikus Féiskola: Professor Emerita

F6 érdeklédési korom az intellektualis képességzavar kovetkezményeit enyhit6, illetve
sulyosbitd kovetkezmények kutatasa, az egyén szempontjabdl a kommunikécios készségek
jellemzdi és fejlesztésiik, szocialpszicholdgiai szempontbdl a kérnyezeti hatasrendszerek,
kiemelten a csaladtagok helyzete és pszichologiai segitségnytjtas szamukra, humanokologiai
és tranzakcionalis elméleti megkozelitésben. Kutatasaim az intellektualis képességzavarral
él6 gyermekek/személyek életmindségének jobbitasat célozzak, az ellatd intézményrendszer
javitasat szolgald javaslatokkal.

Szerencsés voltam, Magdaval mar pszichologiai tanulméanyaim alatt hallgatoként
talalkozhattam. Akkor mar gyégypedagogusi diplomaval rendelkeztem. Magdatol szamos
Uj néz6pontot ismerhettem meg, amelyek véglegesen a gyermeki fejlédés felé iranyitottak
a figyelmemet. Oriiltem, amikor elfogadott doktorandusz hallgatdjanak és kutatasi témam-
mal kapcsolatos konyvem lektoralasaval is segitett.

SzALAI GERDA, PHD

szalai.gerda@ppk.elte.hu
pszichologus, csecsemé-sziilé kapesolati konzulens
ELTE PPK Pszichologia Intézet Kognitiv Pszicholdgia Tanszék: egyetemi adjunktus

Jelenleg az ELTE PPK Pszichologia Intézet Kognitiv Pszichologia Tanszékének egyetemi
adjunktusa vagyok. Kiemelt érdeklédési teriiletem a kora gyermekkori tarsas megismerés
fejlédése, vagyis az, hogy hogyan tanulnak a kisgyermekek az 6ket korillvevé kompetens
masokkal val6 interakcidkbél azaltal, hogy értelmezik a mésik ember cselekedete mogott
meghtz6d6 mentalis dllapotok széles korét. Foglalkoztat tovabba az a kérdés is, hogy a fel-
néttek hogyan tamogatjak a tarsas elme ezen értelmezési sajatossaganak kibontakozasat
sajat mentalizal6é miikodésiikon keresztiil, vagyis hogy gyermekitkre annak élete els6é
pillanatatél elmével rendelkez6 tarsként tekintenek.

Magda tanitvanyaként az ELTE Alkalmazott fejlédéspszicholégia programjaban
a fejlédés tranzakcios szemléletébe, a tipikus-atipikus fejlédés dimenzionalis felfogasaba,
valamint a fejlédési reziliencia fogalmaba kaphattam bepillantast. Mar hallgatéként
magaval ragadott, ahogy a problémakat fejlédéspszichopatologiai keretben helyezte el,
azokat riziko- és protektiv tényez6k fiiggvényében értelmezte. Ez a felfogasmod, azéta is
meghatérozza gyakorlati és kutatasi szemléletemet, és ezt a hagyomanyt sajat egyetemi
oktatéi munkamban is igyekszem tovabbadni.
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TO6TH ILDIKO, PHD (SZERKESZTO)

toth.ildiko@ttk.hu
bioldégia M.Sc., pszicholdégia PhD
HUN-REN Természettudomanyi Kutatokézpont,
Kognitiv Idegtudomanyi és Pszichologiai Intézet: tudomanyos munkatars

Erdeklédésem kozéppontjaban a korai érzelmi-tarsas fejlédés, azon beliil is elsésorban
a csecsemd- és gyermekkori kotédés és az ehhez kapcsolédo fejlédési korrelatumok
tanulmanyozasa all. Kiemelten foglalkozom a sziil6-gyermek interakcidk kiillonb6z6
helyzetekben és életkorokban valé megfigyelésével, amellyel a gondozéi kornyezet be-
folyasolo szerepe érhetd tetten a fejlédés kiilonb6z6 — tobbek kozott a kotédés és a nyelvi
fejlédés — teriiletein.

Doktorandusz hallgatoként Kalmar Magda vezetett be a fejlédéspszichologia egyes
teriileteinek megismerésébe, a korai fejlédésrél valé gondolkodasba, miutan frissen végzett
biologusként keriiltem a doktori programba. Ezzel egyid6ben kezdédott a tobb mint egy
évtizedig tartd kutatasi egytttmiikodésiink is, amely soran tovabbi, mélyebb ismeretekre
tehettem szert a személyes beszélgetések és a kutatasi projektek 6sszehangolasa kapcesan.

ToéTHNE BaBOs EpiT, PHD

editbabos@yahoo.com
gyermek- és ifjusagi klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus
F6évarosi Pedagogiai Szakszolgalat XXIII. Keriileti Tagintézmény: intézményvezetd

Féallasban a klinikumban dolgozom mar 21 éve. Emellett nagyon fontos szamomra
a folyamatos kapcsolat a kutatassal, a tudoményos élettel. Tudomanyos tevékenységem
fokuszaban az allatasszisztalt terapidk, killonos hangsillyal a kutyaasszisztalt terapiak
allnak. Mind a gyakorlati tematikak kidolgozasaban, mind a hatékonysagvizsgalatokban
igyekeztem elmélyiilni, ezzel is megalapozottabba tenni ennek a teriiletnek a szakmai
alkalmazasat.

Magda az egyetemi éveim elejétdl kezdve meghatarozé személy volt a szakmai
életutamon, mind a szakdolgozatomat, mind késébb a doktori tevékenységeimet az O
mentoralasaval végeztem. Kedves, karizmatikus személyisége, hihetetlen szakmai tudasa,
rugalmassaga, ijdonsagokra valé nyitottsaga leny(igozott. Emberileg legalabb olyan fon-
tossé valt szamomra, mint ahogy szakmailag is mentor, példakép és kedves segité mindig
is. Nélkiile nem lett volna lehetséges kutyaasszisztalt terapiak hatékonysagvizsgalatait
végezni a 2000-es évek elején. Ordk koszonet és sok-sok szeretet van mindig a szivemben,
ha ra gondolok.
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E tisztelg6 kotettel szeretnénk, ha oktatonk, mesteriink,
kollégank Prof. Dr. Kalmar Magda fejlédéspszichologus
80. szliletésnapjara egy olyan ajandékot kapna, amit 6 is
egész szakmai életében ajandékozott tanitvanyainak:
ismereteket, tudast, széles 1latokort és bizakodo fejlédési
szemléletet, szinességet. E kotetben 6sszegytjtottitk
néhany kurrens fejlédéslélektani téma attekintését
mind elméleti, mind pedig modszertani, gyakorlati
alkalmazasokra lehet6séget ado teriiletekrol.

Ilyen médon szeretnénk méltatni Kalmar Magda
munkassagat és meghalalni mindazt, amit mi, kozvetlen
tanitvanyok téle kaptunk, amit érziink, gazdagitunk,
és amit mi is tovabbadhatunk a kovetkez6 generaciok
szamara az alkalmazott fejlédéspszichologiardl. Emellett
a kotet sok kutato vagy segitd, fejlédéssel foglalkozo
szakember tudasat, szemléletét b6vitheti, arnyalhatja,
mikozben egyuttal hattéranyagként szolgalhat a fels6-
oktatasban és szakmai tovabbképzéseken.
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