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ABSZTRAKT

A tanulminy célja a k6tédési kapcsolatok szerepének, révid- és hosszatavia érzelmi és viselkedési kvetkezményeinek bemutatasa. A
kotédéssel Gsszefliggésben tanulmanyozza az anya-gyermek kapesolatra jellemz6 sajatos interakciokat az anya pszichés ill. pszichoszocidlis
terheltsége mentén bekovetkezd elesiszasok, kisiklasok, illetve atipikus mikodésmodok alapjan. Magyarazatot nydjt az anyai szenzitivits
és tlikr6zési moéd, valamint a mentalizacios folyamatok elégtelen vagy diszharmonikus megnyilvanulasainak korai kapcsolatot befolyasold
jelenségeire. A tanulmédny fontos részét képezi a dezorganizdlt kétédési tipus és a klinikai tartomanyba es6 kotédési zavarok
Osszefligaéseinek és kilonbségeinek leirasara vald kitérés. Szamba veszi tovabba a kora gyermekkort érinté problémak prevenciés és

intervencids lehet8ségeit, kiemelve az integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulticiés modszert.

Kulcsszavak: korai k6t6dés, anya-gyermek interakciok, dezorganizalt k6tédés, kotédési zavarok, korai prevencio és intervencio, integralt

sziil6-csecsemd /kisgyermek konzulticio

BEVEZETES

A kora gyermekkorban 1étrejovo kotédési kapesolatok, elsGsorban az elsédleges gondozéval, az
anyaval kialakul6 érzelmi viszony a gyermek lelki egészségének alakulasa szempontjabdl alapvetd
fontossagu. A korai tapasztalatok hozzajarulnak a kognitfv, érzelmi és viselkedési rendszer
fejlédéséhez és segitik az interperszonalis kapcsolatokban valé eligazodast.

Az elégtelen vagy traumatikus korai kotédési élmények hosszutivon befolyasolhatjak a
feln6ttkori csaladi, parkapcsolati mikodést, valamint a sziletend6 gyermekhez vald érzelmi
viszonyulast. A gondozasi kéralmények rendezetlensége, az anya pszichés, illetve
pszichoszocialis terheltsége, valamint a gyermek eltéré fejlédési menete megnehezitheti az elsé
életévekben az anya és a gyermek megfelelé egymasra hangolodasat.

A koétédéselmélet alapjai

A korai kotédési kapcsolatok jellegzetességeit Bowlby klasszikus  kotédéselméletének
ismeretében érthetjitk meg. A kotédéselmélet az érzelmi és szocialis kapcsolatok élethosszig tarté
fejlédésével foglalkozé, az orvosi, pszichologiai és pedagogiai szemléletet jelentésen

meghataroz6 tudomanytertlet (Hédervari-Heller, 2020).
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John Bowlby (1969/1982) kotSdéselméleti alaptézise szerint a torzsfejlédés sorin olyan
kotédési mechanizmusok adaptalédtak, amelyek segitik a csecsemé életben maradasat, a
biztonsag és kozelség keresését az elsédleges gondozoval. Bowlby a k6tédést mint az elsé életév
végére megszilardulé kapcsolati jellemz6t irta le, mely velesziletett késztetéstSl vezérelve, a
sziil6-gyermek interakciok soran alakul, és minésége kézponti szabélyozé rendszerek, belsé
munkamodellek kozvetitésével életiink soran — eredeti hipotézise szerint — jorészt valtozatlan
marad. Késébbi longitudindlis vizsgalatok viszont azt igazoltak, hogy a csalddi mikodést és a
szil6i gondozast befolyasolé pozitiv vagy negativ kérnyezeti hatasok, pl. egyes életesemények,
krizisid6szakok vagy traumatikus élethelyzetek hatassal lehetnek a sziil6-gyermek interakciora,
ezaltal a k6t6dési mindség alakulasara. A tapasztalatok szerint a korai kot6dési reprezenticio az
életat soran — akdr t6bb ponton, gyermekkorban és felnéttkorban is — megvaltozhat biztonsagos
vagy bizonytalan iranyban. A kornyezeti hatisokat egyrészt a fontos személyes kapcsolatok (pl.
sziil6-gyermek kapcsolat, parkapcsolat), masrészt formalis timogatasi formak (pl. pszichoterapia,
kotédéstokuszu intervencid) kozvetithetik, 6sztondzhetik (Téth, 2011, 2020; Hamori, 2015;
Bodo-Varga, 2019; Happ, 2019).

A bels6 munkamodellek hordozzik a gyermek korai interakciokban szerzett tapasztalatai
mentén kialakulé mentalis reprezentacidkat, melyek elvarasokka alakulva segitenck a kétédési
személy elérhetéségének, valaszkészségének elbrejelzésében. A koétddési rendszer jelentSsen
befolyasolja  szocidlis tapasztalatainkat, viselkedésiinket a kilénb6z6 — interperszonalis
helyzetekben, az identitasfejlédés soran pedig szamos kompetencia megszerzését timogatja,
valamint hatast gyakorol a késGbbi érzelmi és tarsas fejlédésre (Toth és mtsai, 2009; T6th, 2011;
Bodé-Varga, 2019; Happ, 2019). A belsé munkamodell mikodését az egyes kétédési tipusok
jellemz6i, valamint a gyermek megfigyelhetd viselkedési megnyilvanuldsai alapjan érthetjik meg
(Hédervari-Heller, 2020).

A korai k6t6dés elméleti modelljét Mary D. Ainsworth és munkatarsainak (1978) gyakorlati
megfigyelései és empirikus bizonyitékai tették szemléletessé. A kotédéselmélet szerint minden
emberi lénynek alapsziikséglete, hogy pozitiv érzelmi kapcsolatot alakitson ki legaldbb egy,
szamara bizalmat nydjté kot6dési személlyel, aki ,,biztonsagos bazisként” szolgal, és egyszerre
nyujt érzelmi tdmaszt, valamint Osztonzést a vilag felfedezéséhez. Bowlby alapkoncepcidja
alapjan Ainsworth a k6t6dési min6ség mérésére dolgozta ki a k6tédési viselkedés szisztematikus
megfigyelési modszerét — az Idegen Helyzet Tesztet — ami a kot6dési tipusok eltérd
mintazatainak azonositasat tette lehet6vé. Az Ainsworth és munkatarsai (1978) altal kidolgozott
laboratériumi moédszer 12-18 hoénapos gyermekek stresszhelyzetek 4ltal kivaltott viselkedési
megnyilvanulasainak megfigyelését szolgalja, igy aktivalva a kisgyermek kot6dési rendszerét. Az
Idegen Helyzet Teszt nyolc egymast kovetd epizédja alapjan Ainsworth a kétédés harom
alaptipusat kulénboztette meg: biztonsagosan két6d6, bizonytalan elkeriilé és bizonytalan
rezisztens (Ainsworth és mtsai, 1978; Téth & Gervai, 2005; To6th, 2011).

A kotédéskutatdk vizsgalataik soran egy sajatos, egyik kategoridba sem sorolhatd kotédési
mindséggel is szembesiltek. Mary Main és Judith Solomon (1990) elkilonitette a
dezorganizélt/dezotientalt tipust (ldsd kés6bb), amelyet az alacsony rizik6ju populicidkban is
azonositanak, azonban leggyakoribb el6fordulast a magas rizik6ju (pl. bantalmazé, mentalisan

sérilékeny) sziil6k gyermekeinek vizsgalata soran irnak le.
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A korai k6tédési kapcsolat jellemzdi és nehézségei

Az anyava valassal az édesanya figyelme az esetek tobbségében fokozottan és érzékenyen fordul
kisbabdja felé. A csecsemé gondozasan tdl az anya fontos ,,feladata”, hogy érzelemteli, t6r6d6
kapcsolatot alakitson ki gyermekével, ami minden anyanal egyedi, ra jellemz6. A harmonikus
anya-gyermek kapcsolat olyan egyszeri interakciok mentén bontakozik ki, mint az etetés,
gondozas, kozos jaték, melyek soran egyiittesen csoddlatosan finom kolesinos mintikat tudnak
kifejleszteni” (Stern, 2007, p. 84.). Az 6sszehangolt napi tevékenységek alkalmaval el6fordulnak
hibak, az anya tdl- vagy alulstimulalja gyermekét, esetleg késik a kélcséndsségben, idével azonban
megtanuljak, hogyan illeszkedjenek egymashoz. Az anya részérdl ez sok energiat és folyamatos
korrigalast igényel. A kérnyezet elvarasai a gyermek taplalasaval, ellatisaval kapcsolatosan gyakran
nehezednek az édesanyara. Aggodalmai bizonytalansagot kelthetnek benne, 6nbizalmat idénként
alaassak. Segitség hfjan a kimertlt anya fokozott szorongast élhet at, ambivalens érzések
keletkezhetnek benne a babaval kapcsolatban, ami a térékeny Osszhang megbomlisihoz
vezethet. Ahogy Stern (2007, p. 75.) is itja: ,,.A baba sem tnd jo dllapotban lenni, ha ag anya nines.”
Kapcsolatukban a gyermek fontos tapasztalatokat szerez a szeretetrdl, elfogadasrdl és
elvarasokrol, melyeket kés6bbi tarsas kapesolataiban kamatoztathat (Stern, 2007).

A kiegyensulyozott, harmonikus korai kapcsolat legf6bb meghatirozéja az elsédleges
gondozo, aki képes érzékenyen, valaszkészen fordulni csecsemdje felé, valamint az interakciok
soran biztonsagos, gondoskodé kornyezetet biztositani szamara. A korai élmények
nagymértékben hozzijarulnak a szelf-fejlédés és a tarsas kapcsolatok alakuldsihoz. Az
interakciok soran megjelend porzitiv és negativ érzelmek fontos szerepet jatszanak az érzelem- és
viselkedésszabdlyozas 1étrejottében, valamint a megfelel6 megkiizdési stratégiak aktivalasaban.
Az érzelmi rahangolédasok, a tikrézés, a mentalizal6 viszonyulas alapvets fontossaggal bir az
adaptiv érzelemreguldci6 kialakulasaban (Eigner, 2013; Révész, 2013).

A gyors Utemben zajl6 kora gyermekkori fejlédés szamtalan kihivas elé llitja az anya-gyermek
diadot. Az anya vagy a gyermek részérdl jelentkezé kockazati faktorok megnehezithetik a
szul6hoz valo kotédés fejlédését. Az anya ambivalens érzésel, szorongasa, depresszidja fokozott
rizikét jelent az elfogadd, zavartalan anya-gyermek kapcsolat optimalis alakulasira nézve. Az
interakciok soran jelentkez6 ismétlédé és rendszeres elesuszasok, kisiklasok, illetve deficitek, az
érzelmi illeszkedés reparalasanak nehézségei a korai kapcsolat diszharmoéniajat, érzelmi és
viselkedésproblémakat, valamint regulacios zavarokat idézhetnek el6 (T6th, 2011; Eigner, 2013).

Az anya-gyermek kapcsolat interakciés mintdi a gydgypedagdgiai  gyakorlatban is jol
megfigyelhetSk. A fejleszt6 vagy terapias foglalkozasok alkalmaval a szemiink lattara bontakozik ki az
interakci6 sajatja, a k6t6dési kapesolat dinamikaja. A verbalis kommunikacion tdl szemtandi lehetiink
az egymasra hangolédas finom mozzanatainak anya és gyermek kozott. Arulkodo lehet az egyiittlét
alaphangulata, a gyermek elhelyezkedése a térben és az anyahoz viszonyitva, megfigyelhetjiik, hogyan
reagal a szil6 gyermeke jelzéseire, kihez fordul a gyermek élménymegosztas céljabol, kinél keres
vigaszt, ha sérelem éri. A kapcsolat mibenlétérd]l informacidkat gyGjthetink, a kétédési minéség
megallapitasa azonban specidlis képzettséghez kotott és csak kontrollalt kérilmények kozott
vizsgalhat6 (T6th, 2020).

Az optimalis és az attdl jelentésen eltéré anya-gyermek interakciok jellegzetességeirdl,
valamint a zavart interakcié lehetséges kovetkezményeirdl nyujt 6sszefoglalé attekintést az 1.
tablazat. Figyelemfelhivo jelek esetén a jelenség alaposabb feltirasa, a megfelel6 beavatkozasi
moédok megtalalasa és a kezelés megvaldsitasa azonban erre szakosodott, specialisan képzett
szakemberek kompetenciakérébe tartozé feladat.
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Optimalis interakcié Zavart interakcios Zavart interakcio
mintazat miikédésmod lehetséges
kovetkezményei
Az anya megfelel§ Az anya — tobb A csecsem6 torekszik az
modon észleli, helyesen lehetséges ok miatt — anyaval t6rténé
értelmezi és optimalis érzelmileg nem elérheté | kapcsolatfelvételre, de
id8ben, érzékenyen reagal | a gyermek szamara. gyakori sikertelenség esetén
Anyai a gyermek jelzéseire. A gyermek jelzéseit nem | érzelmileg visszahuzodik,
szenzitivitas | A harmonikus egymasra megfeleléen vagy kevesebb jelzést mutat.
hangolédast gyakori és félreértelmezi.
kolesondsen kielégitd Nem, vagy id6beli
interakcidk kisérik. elcsuszassal reagal a
gyermek sziikségleteire.
Jel6lt és kongruens Jel6letlen titkrézés soran | Nem jelolt titkrozés esetén
tikrozés, melynek soran az anya a csecsemd az anya negativ érzelmei a
az anya a csecsemo érzelmeit megjel6lés gyermeket elarasztjak,
érzelmeit titkr6zi vissza nélkil, mint sajat megrémitik.
és atalakitva, a gyermek emécidit, egy az egyben, | Nem kongruens titkrézés
Anyai szém’iira ,,e.més%t-hetc'i” éFalakités nélkul adja ?orén a gyerrpek ‘
tiikrdzés formaban ]elet.ntl meg. vissza. Osszezavarodik, ,,han'ns
A gyermek felismeri a Jelolt, de nem szelf-érzete” alakul ki. A
kapcsolatot sajat érzelmi kongruens titkr6zés gyermek érzelemregulacioja,
allapota és az anya arcan esetén az anya mas, a viselkedésszervezése,
megjelolt inger kozott. gyermekétdl eltérd, valamint szelf-fejlédése
hamis érzelmet jelenit zavart szenvedhet.
meg.
Az anya jol olvassa a Az anya mentalizalé Az anyai mentalizicié nem
gyermek jelzéseit, képessége — tobb megfelel6 miikodése, a
viselkedése mégott lehetséges ok miatt — gyermek mentalis
mentalis allapotokat gatlas ald kertl, ill. nem allapotainak
(gondolatokat, megfelel6 médon félreértelmezése, valamint
M ., .. | érzelmeket, szandékokat) | mikdodik. adaptiv reakci6 hijan a
entalizacio . S .
azonosit. A gyermek jelzéseit nem | gyermek affektiv
Az anya mentalizal6 tudja megfeleléen szabalyozasa és tarsas
miik6dése — a szenzitivitds | értelmezni. készségei sériilnek.
révén — elésegiti a
kolesonés, biztonsagot
nyujt6 kapcesolat kiéptlését.

1. tablazat. Harmonikus és zavart anya-gyermek interakcid mintik és lehetséges kivetkezmeényeik (Gergely & Watson,
1998; Hamori, 2010, 2015; Hédervari-Heller, 2020 1éndrd, 2020).

Az 1. tablazatban szerepl6 optimalis és problematikus interakcidk, valamint lehetséges
kovetkezményeik részletesebb elméleti kifejtése a kovetkez6 alfejezetekben tanulmanyozhato.

Szenzitiv és inszenzitiv anyai miik6désmodok

Bowlby korai {rasaiban hangsulyozta, Ainsworth szisztematikus kutatasaiban kiemelte az anyai
szenzitivitds és valaszkészség jelent6ségét a kot6dés egyéni mintazatainak alakulasiaban
(Hamori, 2015, 2020). Az anya-gyermek kapcsolat optimadlis alakulisa és fenntartisa
szempontjabol alapveté fontossagu a gondozé szenzitivitaisanak mértéke, mely befolyasolja a
kotédési kapesolat mindségét. A gondozé szenzitivitasa tudattalan folyamat, mely a kélesénos

interakciok mentén bontakozik ki. A szenzitiv anyak a gondozis soran jol olvassik és
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értelmezik a gyermek jelzéseit, képesek az 6 szemsz6gébdl latni a dolgokat. Az anyanak a
gyermek érzelmeirdl valé gondolkodasat, viselkedésének gondolatok és szandékok szerinti
értelmezését Ainsworth (1971, id. Hamori, 2015, 2020a) a sziil6i ,,gondolatolvasas” fogalmaval
irta le, mely a reflektiv funkcié vagy mentalizaciés mikodésmod el6futaranak tekinthets. A
»gondolatolvasast” a szenzitiv gondozoé folyamatosan és megfelelé médon alkalmazza. Képes
a kilonféle interakcié helyzetekben a gyermek viselkedésének hatterében huzodé érzelmeket,
gondolatokat, vagyakat jol olvasni és id6ben megfelel6en reagalni azokra. A szenzitiv anya
csecsemdGjére mint gondolkodd, érzé lényre tekint. A szenzitivitds az interakciok minden
tertletén megjelenik. Az interakciok elcstiszasahoz, illetve zavarahoz vezethet, ha az anya sajat
szorongasai vagy vagyai miatt nem képes a gyermek jelzéseit megfelelden értelmezni, vagy
félreértelmezi azokat. Viselkedése a sajat érzelmeit tiikr6zi vissza, figyelmen kivil hagyva a
gyermek igényeit, vagy inadekvat moédon ad visszajelzést (Téth, 2011; Hamori, 2015;
Hédervari-Heller, 2020).

A bizonytalan kot6dés hatterében meghuzodd nem szenzitiv gondoz6i magatartast
vizsgalatok is alatamasztottak (Toth, 2020). Az elkeriild kotédési mintazat alakuldsaban
kovetkezetesen inszenzitiv anyai miikodést azonositottak, melynek soran a csecsemd jelzéseire
az anya nem, vagy késéssel reagal. A gyermek bizonytalansaga a visszautasitas és a téves valaszok
hatasara egyre n6, valamint nehézségeivel val6 egyeduli megkiizdését koveteli téle. Stressz esetén
a csecsem6 nem mutatja lathaté jelét zaklatottsaganak, nyugodtnak tlnik, mégis szorongasinak
fiziologiai mértéke magas. Regisgrens kot6dés esetén a gondozo kovetkezetlentl inszenzitiv
viselkedéssel jellemezhetb. A sziilé gyakran figyelmen kivil hagyja, vagy visszautasitja a gyermek
jelzéseit, maskor azonban idében és megfelel6en reagal. A valaszok kiszamithatatlansaga okan a
csecsemd erbteljesebben fejezi ki érzelmeit, hogy felkeltse a gondozé figyelmét, fokozott
kotédési viselkedést mutat. A kozelség fenntartasanak erSteljes igénye miatt exploracios
viselkedése hattérbe szorul. Egyik gondozd sem képes azonban minden pillanatban szenzitiven
viselkedni, a gondozds rendszeressége és idébeni tartdssaga hatarozza meg leginkabb a kétédési
kapcsolat alakulasat (Téth, 2011, 2020).

A szorongd vagy depresszios anyak sajat pszichés terheltségiik kévetkeztében, érzelmileg
nehezen elérhet6ek, kevésbé szenzitiven reagalnak gyermekeik jelzéseire, kevéssé képesek
csecsemdiket megnyugtatni. Ezaltal a gyermek érzelmi szabalyozasat nem tudjak biztosan
tamogatni (Téth, 2020). Feldolgozatlan traumat atélt szil6k gyermekeinél — killénb6z6 atipikus
szil6i megatartasformak kozvetitésével — a megfelelé érzelemregulacié tartés hianya, illetve
annak zavartsaga esetén a gyermek viselkedése a dezorganizalt k6t6dés jegyeit mutathatja (Novak
& Lakatos, 2005; Lénard, 2020).

A szenzitivitasra hatdssal lehetnek mas, az anya viselkedését befolyasold tényezSk is, mint
példaul az egyéni élettorténet, feldolgozatlan traumak, a sziiléséggel kapcsolatos tudatos és
tudattalan sémak, vagy a pszichés allapot. A gyermek bioldgiai adottsagai, temperamentuma,
illetve a kérnyezet tamogato attitidje, vagy a hazastarsi kapcsolat minésége is jelent6séggel bir a
korai kapcsolatok alakulasaban (Hamori, 2015).

Az anyai szenzitivitast a gyégypedagogiai gyakorlatban az anya-gyermek pédros egyiittes
jelenléte soran figyelhetjik meg. A gyermek jelzéseinek észlelése, értelmezése és a megfeleld
idében torténé valaszadas, valamint a gyermek diszkomfort érzései kifejezésekor az anya
szenzitfv és valaszkész hozzaallasa, vagy ezek hianya fogja megmutatni szamunkra az érzelmi

viszonyulds mértékét és az egymasra hangolédas minGségét.
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Anyai érzelemtiikr6zés és eltérd tiikkr6zési mintazatok

A csecsemének belsé érzelmi allapotairdl kezdetben még nincs sajat benyomasa. Frzelmeit a
tikr6zés altal a sziil6 szabdlyozza, arckifejezésében, vokalizaciéjaban megjeleniti (Hédervari-Heller,
2020). Gergely és Watson (1998) ,.érzelmi tikrézés szocialis biofeedback modellje” szerint a
csecsemd sajat belsé allapotainak felismeréséhez az ,,anyai titkrézést” hasznalja fel, melynek soran
6nmaga érzelmeit az anya arcan latja tikr6z6dni, 6nmagat az anya arcaban ismeri fel (Ingusz, 1995).
Ez a ,pszichés tiik6r” értelmezi a csecsemé érzelmeit és megnyilvanulasait (Dolto, 2001, 2015, idézi
Hamori, 2020a).

Idedlis esetben az anya észleli a csecsemd fell érkez6 jelzéseket, és a gyermek is kéveti anyja
érzelmi allapotait, ami el6segiti egymasra hangolédasukat. A rahangolodas lehet6vé teszi ,,belsé
élményeik megszakitds nélkili kolcsénés megosztasat” (Ingusz, 1995). A csecsemd érzelmeit a
szil6 nem egy az egyben jeleniti meg, moédositott, eltulzott valtozataval jel6li meg arckifejezését,
hogy a csecsemd azt sajat érzelmeként ismerje fel (Ingusz, 1995). A csecsemd igy képes lesz
elkiiléniteni az ingereket annak megfelel6en, hogy az sajat magahoz, vagy a masik személyhez
tartozik (Gergely & Watson, 1998). Az érzékenyen tikr6z6 szil6i kornyezet hozzajarul az érzelmi
tudatossag és az 6nkontroll kialakuldsahoz (Eigner, 2013).

Gergely és Watson (1998) szokdsostdl eltéré anyai titkr6zési modokat is leirt. Ha az anyat a
csecsemé diszkomfort jelzéseire (nyligoskodés, siras) félelem fogja el, a gyermek érzelmeit nem
tudja megfeleléen visszatiikrézni. A gyermek érzelmei az anya arckifejezésén mint sajat, valodi
érzelmei jelennek meg, jel6lés nélkil. JelSltség hijan a szil6t elaraszté negativ érzelmek egy az
egyben a csecsemére vettilnek. A gyermek az anya arcan latott rémiiletet a sziilének tulajdonitja,
szabalyozni nem tudja, mely végs6é soron traumatizacidhoz, és nem megnyugtatashoz vezet
(Lénard, 1997; Gergely & Watson, 1998; Hamori, 2010). Ha tikrézés soran az anya megjeldli az
érzelmet, de nem ennek megfelel6 arckifejezést mutat, a csecsemé a hamis érzelmet sajatjaként
értelmezi, igy valdédi érzelmi allapotarél hamis képet kap, hamis szelf-élményt épit be
reprezentacioiba (Fonagy & Target, 1998).

Az anya pszichopatologidja (pl. depresszid, szorongas) negativ hatast gyakorolhat a korai
kapcsolat minéségére. Ezekben az esetekben az anya sajat érzelmeit nem, vagy korlatozottan
képes kimutatni, arcan és hangadasaban kevés érzelem tikr6z6dik. A depressziv anya kevesebb
szemkontaktust tart fenn csecsemdjével, kommunikaciéja inkabb 6nmagara, mint gyermekére
iranyul, és kevésbé képes a jatékossagra. A csecsemé Osztondsen kutatja anyja arcat, kisérletet
tesz figyelmének felkeltésére. Ha az anya nem titkr6zi arckifejezésében a gyermek érzelmeit, a
gyermek zavartta valik, elfordul, vagy sirni kezd. Ha huzamosabb ideig sem jar sikerrel,
visszahtzédik (Ingusz, 1995; Lénard, 1997; Eigner, 2013). A szil6i tikrozés elmaradasa, vagy a
titkr6zés devians médozatai sulyosan torzithatjak a szelf-fejlédés folyamatait (Fonagy & Target,
1998).

Az érzelemtiikr6zés jelensége a mindennapokban a csecsemé pozitiv vagy negativ érzelmi
allapotainak észlelése, értelmezése mentén, ezeknek az anya arckifejezésében, hanglejtésében valo
megjelenitése soran, valamint distressz helyzetben a gyermek érzelmeinek lecsendesitése

alkalmaval mutatkozhat meg leginkabb és valhat megfigyelhet6vé a szakember szamara.
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Mentalizacio és mentalizacios deficitek

A korai kot6dési  kapcesolatban  kialakulé  mentalizdciés képesség a  viselkedési
megnyilvanulasok mégotti mentalis allapotok azonositasat jelenti, és hozzajarul az érzelem- és
Onszabalyozas fejlédéséhez (Hédervari-Heller, 2020). A mentalizaci6 1ényege, hogy ,,az egyik ember
elmdje tartalmazza a mdsikét” (Fonagy és mtsai, 2011, p. 2.). A mentalizacié soran az egyén
tudataban van 6nmaga és masok gondolatainak, érzelmeinek mentalis tartalmat tulajdonit a masik
személynek, és gy értelmezi viselkedését, hogy ahhoz meghatarozott mentalis allapotot tarsit
(Fonagy és mtsai, 2011). A mentalizicié segitségével megérthetjik és értelmezhetjiik masok
gondolatait, érzéseit, szandékait és vagyait (Hamori, 2010). Peter Fonagy és Mary Target (1998)
szerint a mentalizacié olyan tudattalan folyamat, mely tarsas helyzetekben, intenziv érzelmi
interakciok mentén bontakozik ki. A gyermek mentalizaciés képességének fejlédését az anya
megfelelé tikrézési moédja segiti el8, melynek soran a csecsemd érzelmi édllapotot tulajdonit
o6nmaganak és masoknak, igy kovetkeztetve cselekedeteikre (Fonagy & Target, 1998; Hédervari-
Heller, 2020). Az anya-gyermek interakcidk jatékossaga, kooperativitisa, melyek soran az anya
értelmezést ad a mentalis allapotokra, nagyban el6segiti a mentalizacié fejlédését (Fonagy &
Target, 1998).

Az anya depresszidja meghatirozé lehet a korai kapcsolat alakuldsa és a gyermek fejlodési
mutatéi szempontjabél. Atmenetileg vagy tartésan gatolhatja a gondozé mentalizacios készségét,
megakadalyozva abban, hogy jol olvassa a csecsemd jelzéseit és megfelelé médon tudjon reagalni
szitkségleteire. Az anyai depresszi6 megneheziti a csecsemével a kolesonds, érzelemteli
kommunikaciot. ,,Ag anya sajdt banata miatt elvesziti érdeklidését csecsemdje irant” (Hamori, 2020a, p.
27.). Az anya érzelmi hozzaférhetGsége sérill, a gyermek fesziltté valik, egy ideig prébal
interakciot kezdeményezni az anyaval fesziiltségének oldasa érdekében. Ha a gyermek nem kap
hosszabb ideig visszajelzést, kommunikaciét fenntarté térekvései is csékkennek. Az érzelmi
kapcsolat zavarttd valik, ami pszichés traumaként jelentkezik az anya-gyermek diddban (Hamori,
2020a). Mindez kapcsolati zavarhoz, affektiv szabalyozasi problémakhoz ill. regulcios
zavarokhoz vezethet a bontakozé anya-gyermek kapcsolatban (Hamori, 2015).

A gondozé megoldatlan, kotédésspecifikus és egyéb késGbbi traumai kdvetkeztében is
sériilhet a szUl61 mentalizacié. A csecsemd stresszjelzéseire az anya sajat traumajahoz kapcsol6dé
ijesztS élménye aktivalodik, félelme athatja a helyzetet, érzelmileg a gyermektd] visszahuzodik.
Ez az érzelem jelenik meg az interakciék mikropillanataiban, melyek soran érzelmi kontaktusa a
gyermekkel megszinik, képtelenné valik a gyermek érzelmeit, vagyait mentalizalni, reflektivitasa
legatlodik. Az anya viselkedése a gyermekbdl menekiilS reakciot valt ki, interakcidjuk megszakad.
A gyermek szamara az interakcidhoz kapcsolédd érzelmek reflektalhatatlannd vélnak,
érzelemszabalyozasa zavart szenved (Fonagy & Target, 1998).

A gyermek sziilével egyiitt torténd fejlesztése, kozos terapia vagy konzultacié alkalmaval jol
megfigyelheté az anya mentalizaciés mikodésmodja. Képet kaphatunk arrél, hogy a kélesonos
interakciok soran hogyan képes gyermeke viselkedési megnyilvanulasaibél belsé allapotaira,
gondolataira, vagyaira kévetkeztetni és ehhez igazitani reakcibit, vagyis hozzajarul-e gyermeke

érzelmi és 6nszabdlyozasanak alakulasdhoz.
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KOTODES ES PSZICHOPATOLOGIA

A kotédéselmélet nemesak az egészséges kotédési kapesolat jellegzetességeit, hanem a korai

megzavart érzelmi fejlédést és a kiséré tiinetegytittest is vizsgalta (Hamori, 2015).

Dezorganizalt kotédés

Az Idegen Helyzet Teszt (Ainsworth és mitsai, 1978) soran a dezorganizdlt kétédésd
kisgyermekek sajatos viselkedésjellemzéket mutattak a gondozo jelenlétében. A kotSdési
rendszer aktivalédasakor inkoherens viselkedés (pl. sztereotip mozgasok, ijedtség, lefagyas), a
viselkedési stratégia Gsszeomlasa jellemezte 6ket. A dezorganizalt k6tédés hatterében gyakran
elhanyagold, bantalmazo szil6i banasmaéd, konfliktusokkal terhelt csalddi koriilmény, az anya
pszichopatologidja, vagy feldolgozatlan pszichés traumas tapasztalata, illetve veszteségélménye
bontakozik ki. Az ijeszté/jjedt (Main & Hesse, 1990), illetve egyéb atipikus gondozdi
viselkedésformak (Lyons-Ruth és mtsai, 1999; Novak & Lakatos, 2005; Madigan és mtsai, 2006)
a gyermekben rémiiletet keltenek és ellentétes viselkedéses rendszerek aktivalodasat hiviak el6. A
kotdés igénye és a félelem érzése egylttes megjelenésének hatdsira a gyermek viselkedési
stratégidja Osszeomlik, dezorganizalédik (Téth & Gervai, 2005; Téth, 2011; Té6th, 2020).

A gyermeknek alapveté igénye még a bantalmazé, elhanyagolé sziilével is kotédési
kapcsolatot kialakitani, mely velesziiletett kapcsolddasi igényét elégiti ki és tulélését szolgalja. A
dezorganizalt kotédést gyermekek rendelkeznek stabil, szelektiv kot6dési tapasztalattal, a
viselkedési jellemz6k sosem altalinosan, hanem személyhez kototten jelennek meg, mas
gondozokkal a gyermek eltéré két6dési mintazatot alakithat ki. A dezorganizalt kétédés — mint
diddspecifikus mindség — 6nmagaban nem tekinthetd zavarnak, nem tartozik a pszichopatolégiak
korébe, mégis rizikotényezdként értelmezheté a klinikai zavarok kialakulasa szempontjabol

(Téth, 2020).

Kot6dési zavar

Az 1970-es években kezd6dott meg a k6tédési kapesolatok klinikai szemponta vizsgalata. A klinikai
kotédéskutatas mai napig nehezen tudja meghatarozni, hogy a kotédési zavarra utalé jelek mikortdl
szamitanak az egészséges pszichés fejlédést veszélyeztet rizikofaktornak, vagy madr klinikai
zavarnak (Hamori, 2015). A DSM-be és a BNO-ba foglalt k6tédéshiany mellett a kétédési és
kapcsolati zavarok klasszifikaciéjaban és pontos definidlasiban maig nincs teljes konszenzus
(Brisch, 2014; Zeanah és Lieberman, 2016; ZERO TO THREE, 2016/2019). Altalénosségban
elmondhato, hogy ,,.A kdtidési zavar sajitos tranmatikus tapastalatokkal, leginkdbb silyos tarsas és érzelmi
elhanyagoldssal jar egyiitt. A Ritddéssgervezddés patoldgids formdydt fejezi k2. (Hédervari-Heller, 2020, p. 70.).

A kotédési zavar patologianak tekinthetd, jelensége nem azonos a klasszikus ,,Idegen
Helyzetben” megfigyelhet6 bizonytalan kétédés viselkedési megnyilvanulasaival. A kotédési

zavar jellemz6en allandé, szelektiv két6dési kapesolat hidnyaban alakul ki, ha a gyermeknek az
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els6 6t életéve soran nem sikeriil rendszeres, érzelmileg megtart6 kapcsolatot kialakitania legalabb
egy gondoz6 személlyel a kérnyezetében. Ritkan, tobbnyire arvahazban, gyermekotthonban,
nevel6sziildi  halézatban nevelkedé gyermekek esetében fordul el6, tartés szeparacio,
szélsGségesen elhanyagolé bandsméd és a gondozok gyakori fluktuacidja kévetkeztében (T6th,
2020).

A tartés érzelmi izolacid, az elsédleges gondozé elérhetetlensége, valamint a gyermekkel
szembeni nem megfelel6 banasmaéd el6idézheti a gyermek érzelmi és tarsas fejlédésének zavarat.
A felmertlé zavarok nem csak szituativ moédon jellemz6k, hanem hosszabb idStartamra
kiterjedd, stabil viselkedési mintaként jelennek meg (Danis, 2020; Téth, 2020).

Jollehet mind a dezorganizalt k6t6dési mindség, mind a kotédési zavar korai traumatikus
tapasztalatok mentén bontakozhat ki, a legfontosabb kiilénbség koztiik, hogy mig a dezorganizalt
kotédés diadspecifikusan megjelend, adaptiv megnyilvanuliasi méd egy esetlegesen terhelt
pszichoszocialis kérilményhez val6 alkalmazkodasban, addig a k6t6dési zavar csak nagyon ritkan
és szélséséges gondozasi koriilmények hatdsara alakulhat ki, mely sosem személyhez kétotten,
hanem a gondozoi kérnyezet minden tagjaval szemben, tobbféle helyzetben, sajatos viselkedési
jegyekben mutatkozik meg. A tartds szeparacid, az elégtelen gondozas a gyermek fejlédési
elmaradasat is okozhatja.

A dezorganizalt kotédés és a kotédési zavar néhany megkiillonboztets jellegzetességérdl a 2.

tablazat nyujt 6sszefoglalé attekintést.

Dezorganizalt kotgdés

Kot6dési zavar

magas szocio-demografiai rizik6ju
csaladok (pl. megélhetési
problémak, magas distressz)

szil6i pszichopatoldgidk, traumads

sulyos fizikai-, érzelmi- és
tarsas elhanyagolas (pl.
csaladban torténd, ill.
nevelGotthoni, intézeti,

élménye

ijeszt8/1jedt viselkedésmodok,
disszociativ allapotok az anya
részérél

az anya atipikus érzelmi
kommunikacidja

Hattérokok tapasztalatok nevel6szuléi gondozasban)
agressziv, bantalmazé csaladi az elsédleges és mas alternativ
kornyezet gondozoktol vald korai, tartds
hazastirsi konfliktusok szeparicio (tartos

hospitalizacié, intézeti nevelés)
van stabil, szelektiv kot6dési hidnyzik minimalis biztonsagot
tapasztalata a gyermeknek, DE ad6, megtarté gondozoi
gyakori: kornyezet
gondozé pszichopatologidja nincs allando, szelektiv
(hangulatzavarok, drog-, kot6dési tapasztalat a
Gondozé6i alkoholfiigg6ség) referenciaszemélyek gyakori
kérnyezet szil6 multbeli vagy aktualis cserél6dése miatt
. feldolgozatlan traumatikus szélséségesen bantalmazo,
jellemz6i

elhanyagolé gondozo6i minSség
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—  félelem, ijedtség a k6tEdési —  akotddési viselkedés
személytSl problematikaja nemcsak
—  astresszhelyzettel val6 megktzdés szituaciéhoz és személyhez
soran a kotédési viselkedési kététten, hanem altalinosan
Megfigyelhets stratégia hidnya, zavartsiga (tobb személlyel, tobb 3
viselkedés —  ellentétes viselkedési szekvencidk kontextusban) megfigyclhetd
megjelenése —  kapcsolatteremtés nehézségei
—  motivéacios konfliktus a (fokozott visszafogottsig vagy
kozelségkeresés és a menekiilés impulziv, gitolatlan viselkedés)
viselkedési rendszerében —  megzavart tarsas és érzelmi
valaszkészség
—  12/18 hénapos korban, Idegen — 9 hénapos kor el6tt nem
Felismerése Helyzet Teszt soran megfigyelhet6 diagnosztizalhat6
viselkedési jellemzSk alapjan

2. tdblazat. A dezorganizalt kitddés és a kitddési zavar megkiilinbotetd jegyei (Novdk & Lakatos, 20057 DSM-5, 2013;
Balizs & Miklisi, 2015; ZERO TO THREE, 2016/ 2019; Hédervdri-Heller, 2020; Téth, 2020).

A 2. tablazatban szereplé szamos kockazati tényezS ellenére sem kovetkezik be minden
esetben zavart érzelmi vagy tarsas fejlédés. A gondozéi kérnyezet rendezddése, a sziilSk
tamogatasa novelheti a biztonsagos k6tédés kialakuldsanak esélyét. A kilénb6z6 prevencios és
intervencios kezdeményezések pedig megteremthetik a gyermek szamara a személyspecifikus

kot6dési kapesolat létrejottéhez szitkséges feltételeket (Toth, 2020).

PREVENCIOS ES INTERVENCIOS LEHETOSEGEK A KORAI ANYA-GYERMEK
KAPCSOLAT HARMONIZALASARA

A szul6-gyermek kapcsolat nehezitett mikédésmodjanak minél korabbi életkorban torténd
korrekcios igénye inditotta el a kisgyermekkori prevencids és intervencios eljarasok kidolgozasat és
elterjedését a biztonsagot nydjté kotédési viszony elémozditasa érdekében (Téth, 2011; Hédervari-
Heller, 2020). A korai kapcsolatspecifikus és kotédésalapu intervenciok kidolgozasanak legfébb
célja a szul6i szenzitiv hozzaallas névelése és a biztonsagos kotédés kialakitasanak elésegitése azzal
a meggy6z6déssel, hogy a biztonsigos kotédés védoéfaktort jelenthet a kés6bbi pszichés és
pszichoszocialis problémak elé6fordulasaval szemben (Danis, 2020).

A nyugat-eurépai orszagokban és a tengerentilon mar évtizedek 6ta léteznek olyan integralt
(egészségiigyi, szocialis és edukativ) szolgaltatasok, melyek kiemelt célja a kompetens sziiléség, a
szil6i jollét és a pozitiv szil6-gyermek kapesolat timogatasa (Danis, 2020).

Magyarorszagon kiemelt fontossiaggal bir a kora gyermekkori fejlédést tamogatd
csaladkozponta korai intervencié (Czeizel & Kemény, 2015). 2011-t6l a helyi pedagdgiai
szakszolgalatokban alapfeladatként fogalmazdédik meg a korai fejlesztésre szorulé gyermekek
ellatisa. A korai fejlesztés, valamint a nevelési tanacsadas keretén belil a csaldidok komplex
gyogypedagogiai fejlesztést és pszicholdgiai segitségnyujtast vehetnek igénybe, sziikség esetén
szakért6i bizottsagi tevékenységgel kiegészilve (Kereki & Szvatkd, 2015).

A gybégypedagogiai fokuszi kora gyermekkori intervencié mellett az 1990-es évektdl

napjainkig szamos hazai térekvés indult el a kora gyermekkori fejlédés és lelki egészség sokoldalu
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tamogatasa érdekében (lasd bévebben: Danis és mtsai, 2020). A Csaladbarat program
konferencidk és sziil6csoportok szervezésével segitette a kisgyermekes csaladokat (Németh és
mtsai, 2015). A Vadaskert Korhdz Zsebibaba elnevezésti programja 2002-t6l fogad ambulans
keretek kozott csecsemdket, kisgyermekeket és szileiket. Az anya-csecsem§ terapids ellatds a
szil6 érzelmi nehézségeinek, valamint a gyermek regulaciés és kotédési problémainak djszerd
kezelését tzte ki célul (Frigyes & Molnar, 2020). A févarosi gyermekkorhdzak specidlis
ambulancidin fogadjak a korai allapot-, érzelem- és viselkedésszabalyozas problémait mutatd
kisgyermekeket és sziileiket (Heim Pil Gyermekkérhaz, Bethesda MRE Gyermekkorhdza),
valamint a Szent Janos Kérhazban mikéds EGYUTT Baba-Mama-Papa program a pszichiatriai
beteg anyak és gyermekeik egytittkezelését valositja meg interdiszciplinaris team szemléletben (a
témardl 1lasd bévebben: Danis és mtsai, 2020).

A hazai egyetemek és képzGhelyek a sziil6-gyermek kapcsolat timogatasat célzé szakmai
képzések szervezésével segitik a minél szélesebb kord ismeretek megszerzését. Az EGO Klinika
modszerspecifikus gyermekterapeuta képzésén a csecsemdmegfigyelés és anya-csecsemd terapia
médszertananak oktatasa — mely alapjat képezte a sziilG-csecsemd konzultaciés modszernek —
kozel 30 éve zajlik (Haldsz & Jakab, 2020). 2010-ben indult az elsd, egyetemi diplomat ad6
posztgradualis szakirinyd tovabbképzés Hédervari-Heller Fva és Németh Tande kidolgozasiban
Tntegralt sziild-csecsemd konzultdcid néven (lasd b6évebben alabb). 2010-2014 kéz6tt a Pazmany Péter
Katolikus Egyetemen zajlott a képzés, 2014-t6]l a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné
Intézetében folytatédott, 2015-t6l pedig az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karan is
elindult (Németh & Hédervari-Heller, 2020).

A Pazmany Péter Katolikus Egyetemen 2015-t6] mikodik Hamori Eszter vezetésével a
Rapesolatdiagnosztika és csecsemd-sziild kongnltdcid szakiranyu tovabbképzés. A képzés a kapcsolati
folyamatok dinamikajara, mélyebb rétegeinek megértésére helyezi a hangsilyt a gyakorlati
készségfejlesztés soran. A képzés elméleti alapjat pszichoanalitikus kapcsolati modellek adjak,
gyakotlati részében a videdalapu tésztvevs csecsemd/kisgyermek megfigyelés modszerére
alapoznak. A képzés soran elsajatithaté komplex kapcsolatdiagnosztika atfogd képet nydjt a
szul6-gyermek par adaptiv és maladaptiv kapcsolati mikodésérdl, a felmerils regulacios és
kot6dési zavarokrol, meghatarozva az intervenciés folyamat kiindulépontjat (Hamori, 2020b).

Az intervenciés lehetSségek kozott szerepel a fent emlitett integralt szil6-csecsemd
konzultaciés moédszer, melyben gyogypedagbgus-pszicholégus szakemberként képzettséget
szereztem, ezért a tanulminy koévetkezd fejezetében az integrilt sziils-csecsemd/kisgyermek
konzultdcié és terdpia elméleti és modszertani alapjainak bévebb kifejtésére vallalkozom,

lehet6séget nytjtva a gydgypedagogidban vald alkalmazas illusztralasara.

Az integralt sziil6-csecsemd konzultacié és terapia modszere

Az integralt szil6-csecsemd/ kisgyermek konzultici6 és terdpia nemzetkdzi szinten széleskorien
elterjedt korai prevenciés ¢és intervenciés kezelési modszer. Integralt megkozelitése
pszichodinamikus, interakcionista, ktédéselméleti, valamint rendszerszemléleti alapokat 6tv6z6
modszer. 0-3 éves kora kisgyermekek és sziileik, csaladjaik megsegitése, timogatasa a célkitGzése.

Mivel 6nmagaban all6, egyéni pszichopatolégia korai életkorban nem azonosithat6 (Stern, 1995),
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a konzultaciés moédszertan az anya és a gyermek egytittes kezelésén alapszik, figyelembe véve a
kapcsolati mindséget és mukédésmodot. Tamogatja a  biztonsagos kotédés, a  kora
gyermekkorban fellép6 érzelem- és viselkedésszabalyozas, az anya-gyermek kapcsolati mikodés
optimalis alakulasat specidlis médszertani bazis alkalmazasaval (Hédervari-Heller, 2020).

A konzultaciés alkalmak soran az anya vagy a szil6par a csecsemével, kisgyermekkel egytitt
van jelen (akdr sajat otthonukban), és az adott probléma — melynek organikus okait orvosi
kivizsgalas utjan kizartdk — kortljarasa mellett a hangsily a szul6k és a kisgyermek kozott zajlé
interakciokra helyez6dik. A konzulens a gondozék és a csecsemd kozotti, szavak nélkuli
torténések értelmezésével segiti a sziiléket, hogy gyermekiik jelzéseire értébb médon tudjanak
rahangolédni. A konzulens szakember empatikus, érdekl6d6 figyelemmel kiséri végig a sziilék és
a gyermek érzelmi allapotait, a bizalommal teli, érzelmileg megtarté és a szilé kotSdési
apparatusat mozgosito terapias hatasu kapcesolat felépitése érdekében (Hédervari-Heller, 2020).

A konzulticiés modszertan tébbféle intervencids elemet alkalmaz a problémakat mutat6
anya-gyermek interakciék rendezésére. A csecsemdkutatasokon alapulé videdtechnika
modszerének segitségével példaul jobban megismerhetjik a csecsemé érzelmi allapotait, a szil6-
gyermek interakciok jellegzetességeit, ezaltal az érzelmi kotédés szervezédését. A jelenetek
megismétlésével a szakember és a szilé is tanulmanyozhatja az interakcidk jelentSs
mikropillanatait, ami hozzajarulhat a nehezitett sziil8i reprezentaciok felismeréséhez és atirasahoz
is. Sorozatfelvételek készitésével nyomon kévethetjik a szil6 és a gyermek érzelmi és viselkedési
megnyilvanulasainak valtozasat. A videofeedback soran a pozitiv interakciok kiemelésével
erGsithetjik a szilé szenzitiv reakcidit és kompetenciaérzését. A videdelemzés alkalmaval a
gyermek érzelmi és viselkedési megnyilvanulasainak fékuszba helyezése és értelmezése névelheti
az anya szenzitiv odafordulasat, valaszkészségét gyermeke irant. A kozos figyelmi fokusz
megjelenésének és az egymasra hangolédds finom mozzanatainak jelolése motivaltta teheti a
szil6t a probléma kozos elemzésére és megoldasara. A felvételeken megnyilvanul6 érzelmek
helyes tikrozési modjanak kiemelése és megerGsitése, j6 eséllyel noveli a megfeleld
érzelemtlikrozés pillanatainak eléfordulasat (Hédervari-Heller, 2020). A hazai és nemzetkozi
intervenciés programok tébbségének fontos eleme a videdelemzés médszerének alkalmazasa.

Az integralt sziil6-csecsemé konzulensi képesités mara tobb — pl. orvosi, pszicholdgiai,
gyogypedagdgiai, védondi, szocidlis — alapszakmara is épithetd, allamilag akkreditalt egyetemi
szakiranyd tovabbképzésben megszerezhets végzettség. Az érintett szakmak képvisel6i szakmai
kompetenciahataraik kijel6lésével, alapdiplomajuknak megfelel$ hatokorben és teriileten végzik
segit tevékenységuiket. Szakmodszertani tudasuk mellett korszerd ismeretekkel rendelkeznek a
csecsemd- ¢és kisgyermekkor testi és lelki fejlédésének sajatossagairdl, a kotédési kapesolatok
jellemz6irdl, minéségérdl kisgyermek és felnétt korban, a sziil6vé valas folyamatardl, valamint a
regulaciés zavarok problémakorérél (Németh és mtsai, 2016).

A korai fejlesztéshez kapcsolodd gyogypedagogiai fejleszté és tanacsadd tevékenységbe
optimalisan illeszthet6 a sziil6-csecsemé konzultaciés modszer, mely széleskora ralatast nyujt az
interakciok mentén megfigyelhet6 sziil6-gyermek kapesolat mikodésmaodjara, segiti a regulacios
zavarok értelmezését, valamint eszkoéztaraval hozzajarul a nehézségek rendezéséhez. A szilokkel
torténd egylittmikodésben a kompetens szil6ség és a pozitiv szilé-gyermek kapesolat kedvezd
alakulasat tamogatja (Géczan & Prénay, 2020).
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OSSZEGZES

A téma elméleti kifejtése ravilagit arra, hogy a két6dési kapesolat kezdeti alakulasa, az anya-
gyermek interakcidk, valamint ezek harmonikus vagy z6kkendékkel terhelt folyamatai erételjesen
befolyasoljik a gyermek érzelmi fejlédését és kés6bbi interperszonalis kapcsolatait.

A kora gyermekkori fejlédés gyors valtozasaihoz valé alkalmazkodas torékenysége az
interakciok kisiklasat, ezek rendszeres és tartds el6forduliasa pedig megzavart kapesolati
mikodést eredményezhet. Egy szenzitiv kotédési személy jelenléte és a kotédési viselkedési
rendszer nagyfoku rugalmassiga azonban segitséget nydjthat a kilénb6z6 gondozasi
koriilményekhez val6 optimalis alkalmazkodasban. A gyermekkel kapcsolatban allé szakemberek
rész€rdl az atipikus interakciok idében torténd felismerése és befolyasolasa hozzajarulhat a korai
negatfv tapasztalatok Gjrafrasahoz és a kapcsolati nehézségek rendezéséhez.

Szamos szaktertilet foglalkozik a kora gyermekkori kapcsolati nehézségek leirasaval, olykor
tévesen azonositva a kotédési zavarok problémakdrével, pedig az esetek tobbségében csupan a
bizonytalan k&ét6dési minéség megnyilvanulasairdl beszélhetiink. A normativ bizonytalan, a
dezorganizalt, vagy a klinikai szinten zavart mutat6é kétédésre utald jelek killonb6zs egyéni és
kornyezeti kockdzati kérilmények hatasara jelenhetnek meg. A ritkan elé6fordulé kétédési zavar
jelensége kapcsan lényeges hangsulyoznunk, hogy megallapitisara ezen a tertileten specifikusan
szakképzett —  pszichiatriai, klinikai pszicholdgiai alapvégzettséggel, kotédésrelevans
hattértudassal — és megfelel6 tapasztalattal rendelkezé szakemberek véllalkozhatnak, felelés
dontést hozva a diagnézisalkotas és a differencidldiagnosztika kérdéseiben. E kompetenciak
hidnydban — a figyelemfelhivé jelek észlelése esetén — a megfelelS szakellatdsba vald iranyitas
tamogatasa sziikséges, a minél korabbi életkorban térténd, dllapotnak megfelel beavatkozasi
moédok megtalalasa érdekében.

A gyégypedagogiai-pszicholdgiai gyakorlatban dolgozé szakemberek a szenzitiv, valaszkész
gondozas Osztonzésével, a szulék és gyermekeik optimdlis egymasra hangolédasanak
el6segitésével hozzajarulhatnak a biztonsagos kotédés kialakulasahoz, a timogat6 szocialis hattér,
a kilonféle korai prevenciés és intervencios ellatasok pedig hatékony segitséget nydjthatnak a

nehézséggel kiizd6 csaladoknak, a sziil6k és gyermekek harmonikus fejlédési utjanak bejarasaban.
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Attachment and relationship difficulties in early
childhood

ABSTRACT

The goal of this study is to describe the role of attachment relationships, as well as the short- and long-term jonal and jonral conseq s of different
attachment types. 1t focuses on the interactions that are typical of the mother-child relationship in the context of slips, derailments, and atypical modes of functioning
under psychological and psychosocial stress of the mother. 1t provides an exp jon_for the of maternal sensitivity, reflection as well as inadequate or
disha jons manifestations of Jization processes, which all play an important role in determining early jonship. An important part of the study is to
clarify the connections and differences between the disorganized attachment type and clinical attachment disorders. It also considers possibilities for prevention and
intervention of early childhood problems, emphasizing the i d pa infant/ young child consultation method.

Keywords: carly attachment, mother-child interactions, disorganized attachment, attachment disorders, early prevention and intervention, integrated parent-

infant/ young child consultation
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