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A gyermek a legkorabbi iddszaktol fogva kornyezete, igy sajat fejlodési feltételei aktiv
szervezbje. A Sameroff (1986) nevéhez fiiz6d6 tranzakcios szemlélet alapjan a gyermeki
fejlédést befolyasolo riziko- és védéfaktorok a kornyezettel vald tranzakcioban, dina-
mikus kolcsonkapcesolatban fejtik ki hatasukat. A korasziilottség és a gyermekkori kro-
nikus betegség rizikofaktorok a fejlédés kimenete szempontjabol, igy nagy szerepe van az
ezt kompenzaldo védémechanizmusoknak. Velesziiletett rendellenességek (pl. Down-
szindroma) esetében a bioldgiai eredetii sériilés nem kiiktathatd féhatasként van jelen a
gyermek és kornyezete kapcsolataban, mivel a fejlddésmenet tobbé-kevésbé determinalt
(Danis & Kalmar, 2011). Ezzel egyiitt hangsulyozando, hogy bar magat a biologiai okbol
ered6 karosodast nem lehet visszaforditani, a masodlagos (pszichés funkcidk) és harmad-
lagos (szocialis, tarsadalmi akadalyozottsag) kovetkezmények nagyon is befolyasolhatok
a kornyezet altal. A fogyatékos embernek eleve nehezitett tanulasi folyamatokkal kell
szamolnia, de ha megvonjak t6le a tanulas feltételeit (ingerszegény kornyezetbe kénysze-
ritik) és az emocionalis odafordulast, ha kizarjak 6t a tarsadalom kozosségeibol, akkor
egyes funkciok még kevésbé fejlédnek ki (Kullmann & Kun, 2004). A fogyatékossaggal
é16 gyermek csaladja, vele kapcsolatos attitiidje tehat nagyban meghatarozza a gyermek
életminGségét, ami visszahat a csaladi miikodésre (Kalman, 2004).

Eltérd fejlodési gyermek sziiletése esetén kiilonos jelentdséget kapnak a korai id6szak
eseményei. A korai idészakban az anya a nagyfoka pszichés leterheltség miatt kevésbé
nyitott lehet a gyermek masféle, egyébként is nehezen olvashaté jelzéseire, igy sériilhet a
kolcsondsség és negativ interakcids korok alakulhatnak ki. A gyerek kisebb dromforrast
jelent, mivel amellett, hogy lassabban fejlodik, az anya kevés visszajelzést kap, ami ndveli
bizonytalansagat a sziil6i kompetenciajat illetéen is (Shea & Bauer, 1997). Egy masik
fontos mozzanat, ami befolyéasolja a kolcsonosség alakulasat, a sziild kognitiv sziirdje,
melyen keresztiil gyermeke viselkedését latja. A szlirdé magaban foglalja a sziil6i elvara-
sokat, attitlidoket, feltételezéseket a gyerek képességeirdl, sziikségleteirdl, illetve viselke-
désének észlelését, értékelését. Ez alapjan egyértelmii, hogy amennyiben az intervencid
tartalmazza az ilyen elvarasok racionalissa tételét és a gyerek képességeinek tudatositasat,
akkor magat a kolcsonds interakciot, az anya-gyerek kapcsolatot és ezaltal a gyerek fejlo-
dését is befolyasolni tudja (Affleck, McGrade, Mc Queeney, & Allen, 1993). Az atipikus
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fejlodés szamos olyan fejlédési jellegzetességet és korai viselkedésbeli eltérést indukal,
amely relevans lehet az anyai percepciok, attitiidok és az anya-gyerek kapcsolat alakulasa
szempontjabol.

Bowlby (1969, 1973) szerint a kot6dés az élet elsé néhany évében formalodik a gon-
dozokkal (tehat nem feltétleniil az anyaval) vald folyamatos interakcios tapasztalatokon
keresztiil, amely alapjan a gyermek egy belsé munkamodellt alakit ki a gondozorol, a vele
vald kapcsolatardl és dnmagarol (Cole & Cole, 2003). A korai kotédés mindségét befo-
lyasoljak az anya-gyermek diad kolesonds interakcidi, és messzemend kovetkezményei
meke kozotti interakcié hangsulyozottan kétirany( folyamat, mely szemt6l szemben in-
terakciokban és kommunikacids mintazatokban valosul meg, amely soran a felek kolcso-
nosen befolyasoljak egymas viselkedését. Az interakciok nem kizardlag a kolesonds 6rom
els6dleges forrasai, hanem lényeges tanulasi alkalmat is biztositanak a csecsemd szdmara
(Papousek & Papousek, 1989), emellett kapcsolatban allnak a késébbi fejlettségi szinttel
és a biztonsagos kotédés kialakuldsaval (Affleck et al., 1993). Ugy tiinik, hogy azok a
szlil6k, akik tudjak olvasni a gyerek megnyilvanulasait és jelzéseit (tehat kellden szenzi-
tivek) inkabb képesek az olyan stimulalasra, ami alkalmazkodik a gyerek pillanatnyi alla-
potédhoz, igényeihez. Az érzékeny reagalas a sziil6i 6nbizalom szempontjabol is 1ényeges,
mert fokozza egy cselekvés vagy beavatkozas kovetkezményeinek eldrejelezhetdségét.
Ugyanakkor még tipikusan fejl6d6 gyermekek esetében is, jelzéseik értelmezhetésége, il-
letve viselkedésiik el6rejelezhetdsége kozott jelentds eltérések vannak (gondoljunk csak a
temperamentumbeli kiilonbségekre), igy még a legérzékenyebb és leginkabb valaszkész
sziil§ is keriilhet inadekvat interakcios helyzetbe (Affleck et al., 1993). Riziko- és fejlodé-
siikben zavart gyermekek esetében a kolcsondsség akadalyokba litkdzik, ezért deficitek
keletkezhetnek az interakciokban (Danis, 2007).

A Kkorai kotodés

A kisgyermek optimalis és egészséges fejlodésének egyik korai 1épése els6 kdtodési kap-
csolatainak kialakuldsa. A korai kotddés elméletének kozponti gondolata, hogy a csecse-
mok igényeire a sziilok egyéni gondozasi stratégiakkal valaszolnak, banasmodjukkal for-
maljak a sziil6-gyermek kotédés mindségét, illetve a gyermekek kotédési kapcesolatokban
megelt tapasztalatai hatast gyakorolnak a késobbi érzelmi és tarsas fejlodésre. A gyermek
érzelmi sziikségleteivel valo tor6dés a kisgyermek érzelmeinek kifejezodését és szabalyo-
zasat, a tarsas és a targyi kornyezet megismerését, igy a kortarsak és a felnéttek vilagaba
valo beilleszkedést is befolyasolja (Toth, 2011).

Az érzelmi és szocialis kompetencia fejlddésében biologiai alapprogramok és kornye-
zeti tényezok egyarant nagyon fontos szerepet jatszanak. Az érzelmek kifejezésére, meg-
értésére s szabalyozasara olyan lehetoségekkel sziiletiink, amelyek készletét a tapasztalat,
a tanulas, a szocializacios folyamat egészit ki. E folyamat legfontosabb eleme az egyén és
a kozvetlen kornyezete kozotti folyamatos interakcio, ezen beliil kezdetben az anya-gyer-
mek viszony. A gyermekkori szocioemocionalis fejlddés egyik, ha nem a legfontosabb
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meghatarozdja az anya és gyermeke kozott kialakult kotodés. Mivel a korai kotddési kap-
csolatok és a késobbi szocialis viselkedés kozott szoros kapcsolat feltételezhetd, a két té-
nyez$ egyiittes vizsgalatanak komoly pedagodgiai konzekvenciai is vannak (Zsolnai,
2008). Bolcsddés korban a gyermek-gondozond kapcsolat alakulasaban szerepet jatszhat-
nak a korai kot6dési tapasztalatok, a csaladtagokkal kialakitott kapcsolatok élményei
(Zsubrits, 2012). Zsubrits (2012) kiemeli, hogy késébb, 6vodaskorban a kotédés alapvetd
funkciojat jelentd biztonsag érzését, a védelmet, a segitségnyujtast, az érzelmi tamaszt
még mindig a sziilék vagy az elérheté felnéttek biztosithatjak, kevésbé a kortarsak.
Ugyanakkor a biztonsagosan kot6dé csecsemok az 6vodaskorban jobb tarsas kapcsolato-
kat tudnak kialakitani mind a kortarsaikkal, mind a nevel6ikkel (N. Kollar & Szabd, 2004).

A csecsemd kotddésére vonatkozd munkak nagy részét Bowlby (1969, 1973) kezde-
ményezte az 1950-1960-as években. Sajat elképzeléseit etologiai megkdzelités alapjan
szervezte egybe a pszichoanalitikus elmélet és a kognitiv pszichologia eredményeivel. El-
méletének alapjait az jelentette, hogy a gyermek 6sztondsen térekszik a kozelség €s a testi
kontaktus megteremtésére, aminek bioldgiai alapja a védelem és az oltalom keresése. A
csecsemd velesziiletett viselkedési ,,eszkoztara” segitségével iranyitja magéara a gondozok
figyelmét (pl. gligyogés, mosolygas, szemkontaktus keresése, siras) (T6th, 2011). Bowlby
a kotddéssel kapesolatos anyai és gyermeki viselkedést egy olyan tulélési mechanizmus-
ként hatarozta meg, amely a természetes szelekcio nyomasa alatt a csecsemd életben ma-
radasa érdekében fejlodott ki a bioldgiai evolicio soran. A kotddés egy jol fejlett szaba-
lyozé rendszer, amely normalisan az elsé év folyaman fejlodik ki, és van egy olyan szen-
zitiv periddus (jelentds egyéni kiilonbségeket mutatva), ami alatt a kotédésnek 1étre kell
jonnie, kiilonben a személyiség sulyosan sériil (Gervai, 1997).

Bowlby (1969, 1973) a kotédési viselkedés rendszerét tobb, egymassal egyensilyban
1évé mechanizmussal irja le. A gyermek folyamatosan egy bizonyos mértékii kozelséget
kivan fenntartani a gondozojaval, igy amint a szeparacio tul naggya valik, a kt6dési rend-
szer aktivalodik, és egészen addig aktiv marad, amig a kivant kdzelséget el nem éri a gyer-
mek, ekkor a kotédési viselkedés alabbhagy. A folyamatot két kornyezeti komponens valt-
ja ki leginkabb: a veszély és a stressz (betegség, faradtsag, éhség, fajdalom). A kotédési
viselkedési rendszer harom masik rendszerrel 6sszhangban mikodik, ezek az exploracios
rendszer, a félelmi és a ,tarsasagkeresési” (sociable) rendszer (Danis, 2007). A kotédési
és az exploracios rendszer dinamikus egyensulyban miikodik. Ainsworth (Ainsworth,
Blehar, Waters, & Wall, 1978) alkotta meg azt a koncepciot, hogy a kot6dési személy
biztonsagos bazisként szolgal a csecsemd szamara ahhoz, hogy felfedezhesse kornyezetét,
ujdonsdgokkal ismerkedjen, és nyitott legyen a fejlodéséhez sziikséges tanulasi folyama-
tokra (T6th, 2011).

A ko6tddési mintazatok azonositasara a mai napig legelterjedtebb modszer a nyolc epi-
z6dbol allo Idegen Helyzet Teszt (Ainsworth & Wittig, 1969), mely soran a csecsemék
gondozohoz valé kotddésének egyéni valtozatossagat a viselkedésiik megfigyelésével ta-
nulmanyozzak (Gervai, Toth, & Lakatos, 2017). Az egymast kovetd rovid epizodok soran
egy idegen személy belépése és kozeledése, valamint a gondozd kétszeri, néhany perces
tdvozasa torténik. A csecsemok eltérd viselkedése alapjdn azonosithatok a parokra jel-
lemz6 kotédési mintazatok, illetve e mintazatok esetleges dezorganizaltsaganak mértéke.
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A reakcidk alapjan harom ko6tédési mintat talaltak, mindharom adaptivnak és szervezett-
nek tekinthet: biztonsagos (B), bizonytalan-elkeriilé (A), bizonytalan-rezisztens (C). A
biztonsagosan kotdédd gyerekek érzelmi kommunikacioja nyilt, a gondozéhoz fordulnak
biztonsagért és tavolodva ismét exploralnak. Az elkeriilé kotédésti gyermekek a szepara-
ci6 utan, a gondozo visszatérésekor elkeriilik az érintkezést és stresszhelyzetben alig mu-
tatjak ki érzelmeiket. Az exploracidban elmeriilnek, az anya kozeledését elfogadjak, de
megtartani nem akarjak. A rezisztens csoportba tartozok szeparaci6 alatt és utan is erétel-
jes negativ érzelmeket mutatnak, az anya visszatérésekor igénylik a testi érintkezést, de
nem lesznek t6le nyugodtabbak (Gervai, 1997; Gervai et al., 2017).

Atlagos csaladok anya-csecsemd parjaival végzett vizsgalatokban a kutatok a parok 5—
20%-4at nem tudtak besorolni a fenti harom kot6dési mintazat egyikébe sem. A kiilondsen
veszélyeztetett koriilmények kozott €16, vagy sulyos pszichés problémakkal kiizdé anyak
csoportjainal a besorolhatatlan, egyik mintazathoz sem illeszked6 viselkedést mutatd cse-
csemdk aranya elérte a 40—80%-ot is. Main és Solomon (1990) fogalmazta meg, hogy
ezek a csecsemOk az Idegen Helyzet Tesztben a kotddési személy jelenléte ellenére sem
voltak képesek szervezett, koherens kotodési stratégiat alkalmazni a stresszhelyzettel valo
megkiizdésre. A csoport a dezorganizalt/dezorientalt (D) elnevezést kapta, melyben jel-
lemz6k az egyidejli vagy egymast kovetd ellentmondasos viselkedési szekvencidk; téves
irany(, tétova vagy jellegzetes mozgasok; tartdés mozdulatlansag vagy lemerevedés, vagy
a szUl6tdl valo félelem jelei. Ez szervezetlenné, szétesové tette gondozojukkal szemben
mutatott kotédési mintazatukat (hatterében motivacios konfliktus all: az idegen kdrnyezet
és a szeparaciok szorongast valtanak ki és aktivaljak a gyermek kotédési viselkedést sza-
balyozo rendszerét, de ezzel egyidejlileg a tavolodas, menekiilés viselkedési rendszerét is)
(Téth, 2011). Alacsony veszélyeztetettségli népességben a megoszlas tipikusan ~60% biz-
tonsagos, ~15% elkeriil, ~10% rezisztens és ~15% dezorganizalt (Gervai et al., 2017).

Autizmus spektrum zavar és korai kotédés:
befolyasolé tényezok és rizikofaktorok

Az autizmus a modern megkozelités értelmében egy spektrum mentén elhelyezked6 alla-
potok Osszefoglaléd neve. Jelenleg Magyarorszagon az autizmus spektrum zavarok (autism
spectrum disorder, ASD) diagnosztikai besorolasa a BNO-10 klasszifikacids rendszer
alapjan torténik, ahol az autizmus spektrumaba tartoz6 zavarokat a pervaziv fejlodési za-
varok kategoriaba soroljak. Ez alapjan az autisztikus tridsz (gyermekkori autizmus diag-
nosztikai kritériumai): mindségében eltérd fejlodés és viselkedés a kolcsonds kommuni-
kaci6 és kodlcsonos tarsas interakciok teriiletén, valamint a viselkedés rugalmas szervezé-
sében (beszikiilt, sztereotip, repetitiv érdeklddés és viselkedés). Igazolhatd az eltérd fej-
16dés haroméves kor el6tt (EMMI, 2017).

Az autizmus viselkedéses képét leird kutatdsok eredményeinek boviilése vezetett az
autisztikus tridsz Gjraértelmezéséhez. A DSM-5 az tigynevezett “autizmus spektrum zavar’
egységes diagnosztikus kategoriat hasznalja. Emellett a tiineteket két csoportba sorolja: a
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tarsas kommunikacio és a szocialis kapcsolatok folyamatosan, tobbféle helyzetben fenn-
allo sériilése, illetve korlatozott, ismétlddo viselkedésmintazatok, érdekl6dés és tevékeny-
ségek. Utdbbi teriilethez ujabb tlineteket soroltak: fokozott vagy csokkent szenzoros érzé-
kenység, szokatlan szenzoros reakciok, sztereotip beszéd (EMMI, 2017).

Mai tudasunk alapjan megfelelé szakértelemmel és gyakorlattal az autizmus kétéves
kor koriil felismerhetd, 2-3 éves kor kdzott stabilan diagnosztizalhato (Csepregi, Horvath,
& Simo, 2011), de ritkan fordul el kétéves kor alatt autizmus diagnozis. Kétéves kor alatti
gyermekek esetében az autizmusra jellemzd viselkedések kevésbé evidensek, illetve a ké-
s6bbi életkorban diagnosztizalt gyermekek kétéves kor elétti tiinetei lehetnek kevésbé spe-
cifikusak (EMMI, 2017). Ugyanakkor a sziilék legtobb esetben mar a gyermek egyéves
kora (tehat a korai kot6dés id6szaka) koriil észrevesznek eltéréseket a gyermek viselkedé-
sében (Volkmar & Wiesner, 2013).

Az ASD szamos komorbid allapottal jarhat egyiitt. Egyértelmiien bizonyitott, hogy —
tobbek kozott — az epilepszia, intellektualis képességzavar, szorongéasos zavarok, hiperak-
tivitas-figyelemzavar, alvasi és étkezési zavarok gyakrabban jelennek meg az autizmusban
érintett populacidban, mint a tipikusan fejl6d6ék korében. Az utdbbi idében valtoztak az
autizmus és az intellektualis képességzavar egyiittjarasara vonatkozo6 adatok. Mig korab-
ban csak 25-30%-ra becsiilték a ,,tiszta”, értelmi fogyatékossaggal nem tarsuld autizmus
gyakorisagat, addig mara — a spektrum alaposabb feltérképezésének kdszénhetden — mar
lathat6, hogy az esetek 40-50%-aban tarsul intellektualis képességzavarral (EMMI, 2017).

Az ASD és az intellektualis képességzavar vagy értelmi fogyatékossag gyakori parhu-
zamos eléforduldsa miatt sziikségessé valik utobbi fogalmak pontosabb meghatarozasa. A
BNO-10 klasszifikacios rendszer alapjan az értelmi fogyatékossag meghatarozasa a
kovetkezd: abbamaradt vagy nem teljes szellemi fejlodés, amelyre jellemz6 a kiilonb6z6
készségek romlasa, olyan készségeké, amelyek a fejlédés soran jelennek meg és amelyek
az intellektus minden szintjét érintik (pl. kognitiv, nyelvi, mozgasbeli és szocialis kész-
ségek, képességek). Igen szélséségesnek tekinthetd az az allitas, hogy értelmi fogyaté-
kossag esetén a mozgasbeli és szocialis készségek, képességek minden esetben érintettek,
ezért szakmailag jelenleg az AAIDD (American Assotiation of Intellectual and
Developmental Disabilities) 2002-es definicioja elfogadott. Ez alapjan az értelmi fogya-
tékossag szignifikansan csékkent értelmi miikodés (70 alatti 1Q) és az adaptiv viselkedés
zavara, mely megmutatkozik a fogalmi (beszéd, olvasas, iras, pénz elemi hasznalata,
vasarlas, Onszabalyozas, szabalybetartas), szocialis (kapcsolatok, szabalyok kovetése,
masik ember elfogadasa, a cselekvések és ezekért érzett feleldsség) és praktikus (napi
élettevékenységek, Onellatas) adaptiv készségekben. A 18. életév el6tt keletkezik. Ez a
meghatarozas nem alkalmazza az 1Q-szintekre alapozott osztilyozasi rendszert, hanem a
megsegités fokara helyezi a hangsalyt. A BNO-10 megkiilonboztet enyhe (50/55-70),
kozepes vagy kozépsulyos (35/40-50/55) és sulyos (20/25-35/40) értelmi fogyatékos-
sagot. Kozépstlyostdl lefelé hivjuk ezeket az allapotokat 6sszefoglald néven értelmi
akadalyozottsagnak (ez utdbbi terminus pedagogiai nézépontbol rendeli egybe a kozép-
stilyos és a sulyos értelmi fogyatékossagot) (Hatos, 2008). Az intellektualis képességzavar
— a nemzetkozi terminologiai valtozasokhoz csatlakozva — 0j megnevezésként jelent meg
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az értelmi fogyatékossag €s a mentalis retardacié fogalma helyett. Azon személyek tartoz-
nak e csoportba, akik az intellektualis funkcionalas, valamint az adaptiv magatartas aka-
dalyozottsagat mutatjak (Lanyiné, 2009).

A koznevelési torvény értelmében az értelmi fogyatékos (vagy intellektualis képesség-
zavarral ¢16) gyermek, tanul a kiilonleges banasmodot igénylk egyik alcsoportjaba, a
sajatos nevelési igényli (SNI) gyermekek, tanulok korébe tartozik. Sajatos nevelési igényti
gyermek, tanul6 az a kiilonleges banasmodot igényld gyermek, tanuld, aki a szakértdi bi-
zottsag szakértéi véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfo-
gyatékos, tobb fogyatékossag egyiittes eléfordulasa esetén halmozottan fogyatékos, ASD-
vel vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartas-
szabalyozasi zavarral) kiizd (2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrol). A térvény
tehat a fogyatékos gyermek szinonimajaként hasznalja a nevelési, oktatasi szemponta
SNI-gyermek kifejezést.

Végiil, szintén hasznalatos a tipikus vagy neurotipikus (NT), illetve atipikus, nem tipi-
kus fejlédés kifejezés. Ertelmi fogyatékossag esetében késés jelentkezik a fejlédési mér-
foldkovek elérésében, tehat az altalanos értelmi sériilés hatasai mennyiségi jellegiliek lesz-
nek, a tipikus fejlédésmenethez képest a fejlédés legfobb jellemzéje a meglassiibbodott
volta (Jordan, 2007). Emellett a fejlédés egyenetlenebb, a funkciok egymasra épiilése alig
tapasztalhato, és a jellegzetes fejlédési ugropontok elmosodnak (Hatos, 2000). Ezzel el-
lentétben az autizmus nem megkésett, hanem mindségileg eltérd jellegii fejlodés. Az NT
egy neologizmus, amit azokra az emberekre hasznalunk, akiknek idegrendszeri fejlédése
és allapota normélis, illetve atlagos képességiik van beszéd altali informacié begyiijté-
sére és a szocialis szerepkoritk meghatirozasara, szocialis kapcsolatok kiépitésére (Jordan,
2007).

Korai viselkedéses jellemzok, temperamentum és ’Goodness of fit
modell’

A temperamentum és a ’Goodness of fit’ szerepe a kétédésben

A kotédéssel kapcsolatos temperamentumkutatasban két alapvetd felfogas uralkodott.
Az egyik nézet (Sroufe, 1985) szerint a temperamentum nem hat kézvetleniil a kotédés
mindségére, mert még egy nehéznek itélt csecsemd is valhat biztonsagos kdtédéstive,
amennyiben a gondozdi kérnyezet elfogadja sajatossagait és alkalmazkodik a gyermek
akar nehezen teljesithet6 igényeihez (Danis, 2007). A masik nézet szerint a temperamen-
tum a kot6désre az anya-gyermek interakciokon keresztiil hat (Chess & Thomas, 1989),
€s éppen a temperamentum az, ami a viselkedés kdzponti szervezdje az Idegen Helyzet
Teszt soran (a biztonsagos gyermekek nyugodtabbak, a bizonytalanok feldultabbak a sze-
paraciok soran). Bates (1989) megkiilonboztet kbzvetlen és kozvetett gyermekhatasokat a
sziilére. A kozvetlen hatasok kozé sorolja a gyermek nehézségét, aktivitasat és szociabili-
tasat, tehat alkati sajatossagait, és kozvetett hatasként értelmezi a goodness of fit folyama-
tat. Megfeleld illeszkedés akkor jon 1étre, ha a kornyezet jellemzdi, elvarasai és igényei
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0sszhangban vannak a gyermek kapacitasaival, tulajdonsagaival és viselkedéses stilusa-
val. Amennyiben ez az Osszhang 1étrejon, optimalis fejlédés varhatd. Ennek ellentéte az
Osszeillés hidnya/gyenge illeszkedés (poorness of fit), amely esetben a gyermek karakte-
risztikuma, illetve a maga altal kialakitott viselkedési stratégiaja inadekvat a kornyezet
kihivasaival valé megkiizdésben. Ha nem jo az illeszkedés, ha a kdrnyezeti lehetdségek,
igények és a gyermek kapacitasai eltérnek egymastol, valoszinlibbé valik a gyermek prob-
1émas fejlédése és nem megfeleld alkalmazkodasa, beilleszkedése. Nem adaptiv tranzak-
ci6 esetén (amikor a kornyezet nem reagal megfeleld érzékenységgel a gyerek atipikus
viselkedésére) gondot jelenthet, ha a gyermek nehéz temperamentum: testi funkcidi sza-
balytalanok, allapotszabalyozasa gyenge, 01j helyzetektdl visszahtizodik, reakcioi hevesek.
Megfeleld illeszkedés esetén varhatunk el optimalis fejlédést, mig a rossz illeszkedés ese-
tén maladaptiv mikodési mod és fejlédési nehézség alakulhat ki (Danis, 2007; Danis &
Kalmar, 2011).

Oppenheim, Koren-Karie, Dolev és Yirmiya (2009) ASD-vel é16 gyerekek kotédését
és az anyai szempontatvételt (insightfulness: képesség arra, hogy a gyerek néz8pontjabol
lasson dolgokat), illetve az elfogadast (nehézségek, kihivasok elfogadasa, melyekkel a
nem tipikusan fejlod6 gyerek nevelése jar) vizsgalva hangstlyozzak az illeszkedés fontos-
sagat. Feltételezik, hogy bar autizmusban a szocialis sériilés mélysége miatt akadalyozott
a gyermek oldalardl az igények, sziikségletek jelzése, illetve kommunikéacioja, az emlitett
két anyai valtozd szempontjabdl jol teljesitd anyak pontosabban és empatikusabban képe-
sek értelmezni a gyerek jelzéseit. Tipikusan fejlodé gyerekek esetében korabban talaltak
kapcsolatot az insightfulness képessége és a biztonsagos kotédés kozott. A gyermek fo-
gyatékossagat és a nehézségeket elfogado, a dolgokat magas szinten a gyermek nézépont-
jabol laté anyak gyermekei k6zott 83% volt a biztonsagosan kotédék aranya, mig akiknél
ez a két tényez6 negativan alakult, csak 30%. Tehat a szocialis deficit ellenére is kialakul-
hat pozitiv tranzakcio.

Temperamentum és ASD

Autizmus szempontjabdl veszélyeztetett és kés6bb diagnosztizalt gyerekeket vizs-
galva szamos temperamentumjellemzét azonositottak, példaul kifejezett passzivitas és
csokkent aktivitasi szint; distresszre adott extrém reakciok; szenzoros ingerekre fokozott,
heves valaszok és fokozott irritabilitas (Zwaigenbaum et al., 2005). ASD gyerekek sziilei
arrél szamolnak be, hogy gyermekiik kifejezetten nehéz gyerek volt, vagy arrol, hogy vi-
selkedése inkabb nagyon passziv (Volkmar & Wiesner, 2013). Emellett Gigy érzik, sokkal
nehezebben szokik hozza a gyermek a napi ritmushoz, kevésbé alkalmazkodé és kitarto,
illetve jellemzGbb a visszahtizddas, és gyakoribbak a negativ érzelmek, mint egyéb fogya-
tékossaggal €16 gyermekek esetében (Bailey, Hatton, Mesibov, Ament, & Skinner, 2000).
ASD gyerekek kevésbé nyitottak a szocialis interakcidkra és kevésbé egyiittmiikodék
(Hardiman, 2015).

Clifford, Hudry, Elsabbagh, Charman és Johnson (2013) longitudinalis kutatdsukba
autizmus szempontjabol veszélyeztetett gyerekeket vontak be, és 7, 14, majd 24 héonapos
korukban mérték a temperamentumjellemzdiket. A mérésre — tobbek kozott — az IBQ-R
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(Infant Behavior Questionnaire—Revised; Gartstein & Rothbart, 2003) sziil6k altal kit6l-
tend6 kérdbivet hasznaltak, mellyel harom faktor mentén jellemezhet a temperamentum:
extraverzid (aktivitasszint, mosoly és nevetés, magas intenzitasi 6rom, perceptualis érzé-
kenység, megkozelités, vokalis reaktivitas); negativ érzelmek (korlatozasra mutatott
distressz, félelem, szomorusag €és negativan szerepelt ebben a faktorban a csdkkend reak-
tivitas), Orientacid/szabalyozas (orientacio idOtartama, alacsony intenzitast 6rom, meg-
nyugtathatosag, testkontaktus keresése). A tipikusan fejlédé kontrollcsoporthoz képest a
magas rizikdval rendelkezé csoportban kevésbé volt jellemz6 az extraverzid (7 és 14 ho-
napos korban) és csokkent mértékii volt a viselkedésszabalyozas (14 és 24 honapos kor-
ban). A magas rizikdji csoport egy része haromévesen valdban megkapta az autizmus
diagnozist, 6ket a kontrollcsoporttdl egyértelmiien elkiilonithetd temperamentumprofil
jellemezte: az elsé életévtdl kezdve fokozott perceptualis (vagy szenzoros) érzékenység,
majd fokozott negativ érzelmek és csdkkent testkontaktus keresése a masodik életév soran.

Egy masik, szintén autizmus szempontjabol veszélyeztetett gyermekeket (12 és 24 ho-
napos korban) vizsgalé kutatas (Garon et al., 2016) nagyon hasonl6 kovetkeztetésekre ju-
tott. ASD gyermekek esetében jellemz6 a negativ érzelmi allapot (distressz, félelem, szo-
morusag); kevéssé megnyugtathatok és kevésbé jellemzd a testkontaktus keresése; rovi-
debb id6tartamu az orientacio (pl. valamilyen targyra, jatékra), illetve 6sszességében ala-
csonyabb mértékil a szabalyozas. A viselkedés szabalyozasanak mértéke erdteljesen elére
jelzi a késébbi autizmustiineteket, illetve a diagnézist (Garon et al., 2016).

Korai viselkedéses jellemzék ASD-ben

Tipikusan fejlédé gyermekek mar nagyon koran érdeklddnek az arcok irant, és 8-9
honapos korban olyan jol 1atjak azokat, hogy konnyedén felismerik az ismerds személye-
ket, az idegenekt6l pedig félni kezdenek. Az ASD-vel €16 gyermekeknél ez a jelenség nem
feltétleniil mutatkozik meg (Volkmar és Wiesner, 2013). Emellett szamos kutatas és ta-
nulmany (Adamson, McArthur, Markov, Dunbar, & Bakeman, 2001; Csakvari, 2009;
Csiky, 2004; EMMI, 2017; Hatos, 2000; Lanyiné Engelmayer, 1985; Volkmar & Wiesner,
2013; Zwaigenbaum et al., 2005) ir le eltéréseket a korai nonverbalis viselkedés teriiletén
akar ASD, akar értelmileg akadalyozott (50/55 alatti 1Q) vagy szenzorosan sériilt gyerme-
kek esetében: a szocialis felhivasokra adott csokkent valaszok, ugyanakkor nem szocialis
ingerek iranti fokozott érdekl6dés; szocialis mosoly hianya vagy szegényessége; nehézsé-
gek a kozos figyelmi helyzet (joint attention) kialakitasaban és az arckifejezések szegé-
nyessége. A tipikusan fejl6dé kisgyermekek gyakran meriilnek a szakemberek altal k6z6s
figyelmi helyzetnek nevezett szitudcidba, ami ASD gyerekek esetében nehézséget okoz
vagy nem megfigyelhet6 (Volkmar & Wiesner, 2013).

Sziil6k beszamolodi alapjan a 12 honapos kor alatti, tipikusan fejlodé gyermekekkel
szemben az ASD-vel é16 gyermek nem kapcsolddik be a korai tarsas rutinokba, latszolag
hianyzik bel6le a tarsas érdekl6dés. Emellett ASD csecsemdk szamara nehézséget jelent
a testiik megfeleld pozicidba helyezése, amikor felveszik Oket, vagy a megeldlegezo test-
helyzetek felvétele, amikor a sziil6 a felemelésiikre késziil. Gyakori a szemkontaktus iranti
csokkent érdeklddés, akarcsak az utanzassal kapcsolatos nehézségek. Jellemzdéen nem
hasznaljak a rdmutatds gesztusat, nem mutatnak tdrgyakat masoknak, és ritkan adnak oda
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masoknak targyakat azzal a céllal, hogy azt megmutassak, megosszak veliik, vagy segit-
séget kérjenek t6likk (Volkmar & Wiesner, 2013).

Az alabbi viselkedések, illetve ezek hianya mindenképpen az ASD gyanujeleként
értékelendd és mar egész korai ¢letkorban megfigyelhet6 lehet: a tekintet megfeleld
hasznalatanak hianya; a szemkontaktussal kisért, meleg, 6romteli arckifejezések hianya;
az érdekl6dés vagy 6rom megosztasanak hidnya; a névre adott valasz hianya; a szem-
kontaktus, az arckifejezés, gesztusok és hangadas koordinacidjanak hidnya; a megmutatas
hianya; a szokatlan prozodia; a test, a karok, a kezek vagy az ujjak repetitiv mozgasai vagy
tartasa; targyakkal végzett repetitiv mozdulatok (EMMI, 2017). ASD gyermekek esetében
tehat gyakori a mennyiségileg is csekély interakcid kezdeményezése és elfogadasa, azon-
ban a probléma sokkal inkabb a kommunikacié mindségi sériilésében all. Tapasztalhato a
gyermekek (latszolagos vagy valddi) motivalatlansdga a kommunikaciora, ami gyakran a
szocialis helyzet meg nem értésébdl, illetve a sziik tevékenységrepertoarbol is fakadhat
(Havasi, 2009). Mindezek az eltérések megnehezithetik a harmonikus anya-gyerek inter-
akciok kialakulasat és nem megfelel6 anyai szenzitivitas és valaszkészség esetén az illesz-
kedést anya és gyermeke kozott.

Sziiléi személyiség és pszicholdgiai egészség, stressz

A pszichologiai egészség és kotédési biztonsag kapcsolata

Kérdés, hogy mennyiben jarul hozza a pszichés és mentalis egészség s jollét ahhoz,
hogy a gondoz6 megfelelden tudja észlelni a csecsemd érzelemkifejezéseit és viselkedéses
jeleit, illetve megfelelden tudjon valaszolni rajuk. Az erre vonatkoz6 kutatasok eredmé-
nyei kissé ellentmondasosak. Klinikai szempontbol egészséges, tipikusan fejlodé gyerme-
ket nevel6 sziilok csoportjaival végzett vizsgalatok egy részében (Del Carmen, Pedersen,
Huffmann, & Bryan, 1993; NICHD Early Child Care Research Network, 1997; van Bakel
& Riksen-Walraven, 2002) azt talaltak, hogy nagyobb volt a biztonsagos kotédés kialaku-
lasanak valdsziniisége, ha az anya pszichésen jobban funkcionalt (To6th, 2011). Normal
populéacidban megfigyelték, hogy mig a magas szorongasos €s depresszios tendenciak, az
irritabilitas, értéktelenség érzése a bizonytalan kétddéssel fiigg dssze, addig az elégedett-
ség, az onbizalom, az egoreziliencia, az extroverzié a biztonsagos kotédés kialakulasat
segiti (Danis, 2007). Coyl, Roggman és Newland (2002) foglalkoztak (a gyerekek 14 ho-
napos koraban) az anyai stresszel, depresszioval és a negativ anya-gyerek interakciokkal
a korai kotodés kapcsan. Azt talaltak, hogy a kdrnyezeti és parkapcsolati stressz kdzvetlen
hatassal van az anyai depressziot Kifejezd pontszamra, magas szintjiiknél né a negativ in-
terakciok valoszintisége, igy indirekt modon hatnak a kotédés mindségére. Negativ kap-
csolatot talaltak a kot6dési biztonsag és a kapcsolati stressz, illetve az anyai depresszid
kozott.

Ugyanakkor a felndtt személyiségjegyek normal, atlagos tartomanyba esé valtozatos-
sagat mér6 kutatasokban az 9sszefiiggések nem bizonyultak erésnek (Toth, 2011). Belsky
(1999) 6sszefoglalojaban nem szamolt be szignifikans kapcsolatrol a sziiléi személyiség
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és a kotddési biztonsag kozott. Szerinte nem valoszind, hogy a bizonytalanul kot6do cse-
csemdk sziilei pszichologiailag kevésbé lennének egészségesek és kiegyensulyozottak,
mint a biztonsagosan kot6d6 csecsemdk sziilei.

A korai kot6dés szempontjabol leggyakrabban vizsgalt mentalis zavar az anyai de-
presszio, illetve annak kiilonboz6 formai. A depressziotol szenvedd anyak gondozasi vi-
selkedése két f6 jellemzé mintazatot mutathat: alacsony valaszkészség €s a kapcsolattol
val6 elfordulas (sulyosabb esetben elhanyagolas) vagy intruziv, a stresszjelzéseket vissza-
utasito, negativ viselkedés jellemzi 6ket. Ezek az inszenzitiv gondozasra jellemz6 visel-
kedési jellegek logikusan vezethetnek arra az empirikus vizsgalatok altal is jorészt alata-
masztott kovetkeztetésre, hogy depresszios anyaknak nagyobb eséllyel lesz bizonytalan
kotddésii a gyermekiik (T6th, 2011).

Pszicholégiai egészség ASD-vel él6 gyermekek sziileinél

Evidencianak tiinik, hogy egy SNI-s gyermek nevelése fokozottabb stresszel és meg-
terheltség érzéssel jar a sziil6k szamara, mint egy tipikusan fejlodé gyermek nevelése. A
sziil6i stresszben fogyatékossag esetén szamos faktor szerepet jatszik: a gyermek oldalarol
a viselkedésproblémak gyakorisaga és maga a diagnoézis, a kdrnyezetbdl a szocialis tamo-
gatottsag mértéke (forditott kapcsolat), a sziil6 oldalardl pedig a sziil6i elégedettség és
kontrollhely dimenzié (Hassall, Rose, & McDonald, 2005).

Volkmar és Wiesner (2013) autizmusban érintett gyermeket nevel6 csaladokkal valo
gyakorlati tapasztalatok alapjan részletesen targyalja az eléfordulo, csaladi életet nehezitd
stresszforrasokat. A szerzék kiemelik, hogy az alacsonyabb szintii kognitiv és kommuni-
kacios készségekkel rendelkezd gyermekek nagyobb kihivast jelentenek a sziil6k szamara.
A valamilyen szempontbdl gyengébb hattérrel rendelkezd sziil6k — legyen sz akar anyagi
problémakrol, akar iskolazatlansagrol, akar a csaladi tdmogatas hianyardl — szintén nehe-
zebben tudnak megbirkozni a feladatokkal. Paradox, de a potencialis er6sségeknek tiind
teriiletek olykor kifejezetten megterhel6k lehetnek a csalad szamara. A sok esetben kife-
jezetten szEp fizikai megjelenés és bizonyos erdsségek vagy készségek egyiittese a tudat-
lan kiils6 megfigyel6ben konnyen azt a benyomast kelthetik, hogy a gyermek fejlédése
tipikus uton halad, viselkedési problémai pedig egyszerlien a rossz nevelés kovetkezmé-
nyei. A viselkedési és kommunikacios problémak a szil6k és kiilondsen a testvérek inge-
riiltségéhez és zavarodottsagahoz vezethetnek. Ez olyan 6rdogi kort indithat be, amelynek
eredményeként a gyermek elszigetelddik a csaladon beliil vagy a csaladdal egyiitt. Stressz-
forrast jelentenek tovabba — az igen gyakran eléforduld — alvéssal és étkezéssel kapcsola-
tos nehézségek (pl. szEélséséges valogatas), szenzoros eltérések (pl. talérzékenység a han-
gokra) és kiilonb6z6 viselkedésproblémak (Volkmar & Wiesner, 2013). Az ASD esetében
a fo stresszforrasok tovabba a gyermek fliggdsége, a csalad izolalddasa, az intézményes
ellatas nehézségei és a csaladi diszharmoénia (Dubrowska & Pisula, 2010).

Tipikusan fejlodé kontrollcsoporttal, s6t mas fogyatékossagokkal 6sszehasonlitva ugy
tlinik, ASD-vel é16 gyerekek sziileinél nagyobb a kockazata a depresszionak, a szorongas-
nak és a magas stressznek (Keenan, Newman, Gray, & Rinehart, 2016; Teague, Newman,
Tongel, Gray, & The MHYPeDD team, 2018), a szocidlis izolacionak, a faradtsagnak és
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a frusztracionak — foként a diagnozis és a szolgaltatasok kiharcolasanak ideje alatt (Fami-
lies: The impact of autism, n. d.). Rodrigue, Morgan és Geffken (1990) ASD-vel é16 gye-
reket nevel6 sziil6knél jellegzetes stresszmintazatot talalt és magasabb foku stressz-szin-
tet, illetve alacsonyabb sziildi kompetenciaérzést Down-szindromas gyerekek sziileivel
Osszehasonlitva.

Tunali és Power (2002) megallapitasa szerint az ASD gyermek nevelése egy olyan
stresszforrast jelentd szituacio, amely kevéssé kontrollalhato az anya altal (tehat nem tudja
csokkenteni vagy ¢letébol kirekeszteni a stressz forrasat), igy olyan megkiizdési stratégiat
igényel, amelyben az anya sajat magat, sajat attitlidjeit valtoztatja meg, hogy a helyzethez
alkalmazkodni tudjon (redefiniciot végez). Az anyak altal alkalmazott ilyen megkiizdési
stratégiak magyarazhatjak az ellentmondasos kutatasi eredményeket a sziilok pszichés al-
kalmazkodasat illetéen. ASD-vel é16 gyermekek anyai (tipikusan fejlodé gyermeket ne-
vel6 anyakkal 6sszehasonlitva) beszdmoldikban nagyobb hangsulyt fektettek anyai szere-
plikre és kisebb jelentdséget tulajdonitottak a karriernek, tehat teljesitménysziikségletiiket
tulajdonképpen atértelmezték az anyaszerepre, ha mar kénytelenek voltak hivatasukat fel-
adni. Emellett kevésbé veszik figyelembe masok véleményét gyermekiik viselkedésérdl
vagy sajat nevelési szokasaikrol, ami védekezés az ellen, hogy a fogyatékossag iiriigyén
sokan igyekeznek beleszdlni a csalad életébe. Ugyancsak Gjradefinialtak felfogasukat ar-
rol, hogy melyek a meghatarozoi egy jo hazassagnak: tipikus fejlédésii gyermekek anyai
az intimitast hangstlyoztak, mig ASD-gyermekek anyai f6leg a sziil6i szerepeket és egy-
mas tdmogatasat emelték ki (intimitasra eléggé korlatozott idejiik és energidjuk marad).
Végiil a szerz6k megallapitottak, hogy akik ily modon tjradefinialtak, atértelmezték bizo-
nyos dolgokhoz vald hozzaallasukat, a megkiizdés egy hatékony formajat valasztottak,
mivel élettel valo elégedettségiik 6sszességében nagyobb volt, mint azoknak az anyaknak,
akik nem alkalmaztak ilyen stratégiakat (Tunali & Power, 2002).

A pszichologiai egészség és a kotédési biztonsag kapcsolata ASD-vel é16 gyermek
nevelése esetén

Viszonylag kevés olyan tanulmanyt talalni, amely az anyai stresszt, szenzitivitast és a
kotédési mindséget fogyatékossaggal €16 gyerekeknél egyszerre, egymassal Osszefliggés-
ben vizsgalna. Kozvetett kapcsolat lehetséges, amennyiben szamos vizsgalat eredménye
szerint (ahogy ezt Rutgers és munkatarsai is kiemelik 2004-es metaanalizisiikben) a mé-
lyebb autizmus, illetve a tarsult értelmi sériilés valoszinlibben vezet bizonytalan kotodés-
hez, illetve prediktor valtozoként nagyobb hatdssal van a ktédési mindségre.

Matson, Fadstad és Mahan (2009) kutatdsukban azt talaltak, hogy a fogyatékossag
sulyossagaval n6 a sziildi stresszt kivaltd (komorbid) magatartési jellemzdk szama (pl.
figyelmetlenség, impulzivitds, repetitiv viselkedés, dithrohamok). Epstein, Saltzman-
Benaiah, O’Hare, Goll és Tuck (2008) Asperger-szindromaval €16 gyerekek sziileinél ta-
lalt megnovekedett stresszt, ami pozitivan korrelalt a végrehajto funkciok sériilésének és
a szenzoros érzékenység mértékével. Tehat a sulyosabb fogyatékossag vagy mélyebb
autizmus egyiitt jarhat a sziil6i stressz emelkedésével és a bizonytalan kotédéssel. A biz-
tonsagos kotédési viselkedés autizmus esetében egyes kutatasok szerint (pl. Hoppes &
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Harris, 1990; Falk, Norris, & Quinn 2014) a sziil6knél megfigyelhet6 alacsonyabb szintii
depresszidhoz, szorongashoz és kisebb mértékii stresszhez vezet.

Teague és munkatarsai (2018) igyekeztek kapcsolatba hozni a sziilé mentalis egészsé-
gét a (sziil6 altal észlelt) gyermeki kotddési mindséggel. Bar azt megallapitottak, hogy az
egyéb fejlodési zavarral diagnosztizalt gyerekek sziileihez képest az ASD gyerekek sziilei
lényegesen jobban szoronganak és a kdtddés is negativabban alakul (t6bb konfliktus és
elkertiil6 viselkedés jellemz6), de kifejezetten az ASD-csoporton beliil nem talaltak kap-
csolatot a két valtozd kozott. Keenan és munkatarsai (2016) a gyerekek idésebb koraban
(7-14 év) vizsgaltak a sziil6k pszichés egészségét és a kés6bbi kotédési biztonsagot ma-
gasan funkcionaldo ASD-vel ¢é16 (normal intelligenciaval rendelkezd) és tipikusan fejlédo
gyerekek és sziileik kozott. A magasan funkcionalo ASD gyerekekre ugyanolyan bizton-
sagos kotddés volt jellemz8, mint a kontrollcsoport tagjaira, a sziileik mégis tobb stresszrél
és a sziil6-gyermek kapcsolatbdl eredé szorongasrdl szamoltak be. Feltételezhetnénk,
hogy az ASD gyermek nevelésével egyiitt jaro kimeriiltség, szorongas vagy stressz rizikot
jelent a k6t6dés mindségére nézve, de az erre vonatkozo eredmények ellentmondasosak.

A gondozoi szenzitivitas szerepe

A korai kotédés idszakaban az anyai valtozok koziil foként a szenzitivitds ¢és a va-
laszkészség all a kutatasok kozéppontjaban. Legel6szor Ainsworth és munkatarsai (1978)
feltételezték azt, hogy a kotddési viselkedésben megfigyelhetd egyéni kiilonbségek hatte-
rében a korai sziil6-csecsemd interakciok minéségében és a gondozdi szenzitivitashan mu-
tatkozo kiilonbségek allnak, de Gijabb kutatasok szerint a szenzitivitas nem tinik kizarola-
gosan meghatarozo faktornak az interakciok szempontjabol (Danis, 2007), mint ahogy azt
a temperamentummal kapcsolatos kutatasokbol is lathattuk. Bar a korai kotddés elmélete
a gondoz6 szenzitivitasat tartja a kotodési biztonsag legfébb meghatarozo tényezdjének,
az okoldgiai szemlélet ravilagit arra, hogy az anyai gondozas minésége nem lehet teljesen
figgetlen a diadot koriilvevo csaladi, demografiai és kulturalis kornyezett6l. A gondozd
pszichés-mentalis allapota, parkapcsolatanak alakulasa és hozzaférése mas, érzelmi vagy
anyagi tdmogatast nyujto szocialis kapcsolatokhoz mind kozvetett vagy kozvetlen hatassal
lehetnek a sziil6-csecsemd kapcesolatra, mert befolyasoljak, hogy a sziil6 sajat er6forrasa-
b6l mennyit tud magara a gondozasra forditani (Toth, 2011). DeWolff és van Ijzendoorn
(1997) arra a kGvetkeztetésre jutott két évtized adatainak masodelemzésébdl, hogy az anya
szenzitivitasa alapjan csak kdzepes er6sséggel josolhatd meg a biztonsagos kotédés kiala-
kulasa.

Gondozoi szenzitivitds és anya-gyermek interakciok ASD esetében

A kifejezetten sziiléi szenzitivitassal és kotodési mindséggel kapcsolatos kutatasok
tobbnyire nem talaltak kiilonbséget az anyai érzékenységben vagy valaszkészségben akar
tipikusan fejlédo és eltérd fejlédésii, akar fogyatékossagok kozotti Gsszehasonlitasban. A
gondozo6i viselkedés és a korai kotddés mindsége kdzott bizonyitottnak tekinthetd az 6sz-
szefiiggés tipikusan fejlodod gyerekek esetében, am ASD gyermekek esetében ellentmon-
dasosak a mérési eredmények (Teague et al., 2018).
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Koren-Karie, Oppenheim, Dolev, & Yirmiya (2009), Oppenheim, Koren-Karie, Dolev
¢és Yirmiya (2012), illetve Rozga és munkatarsai (2018) ASD gyermekek esetében Vizs-
galtdk az anyai szenzitivitas és a kot6dési mindség kozotti kapcsolatot. A biztonsidgosan
ko6tdd6 gyermeket neveld anyak szenzitivebbnek bizonyultak, mint a bizonytalan kotédést
gyermeket nevel6 anyak, tehat a kapcsolatot megtalaltak a két valtozo kozott. Ettol eltérd
megallapitasok is sziilettek. Egy 2007-es vizsgalataban ASD-s, intellektualis képességza-
varral ¢16 (értelmi fogyatékos), nyelvi zavaros és tipikusan fejlodé gyerek-anya parokat
hasonlitottak dssze, és felvetették, hogy a sziil6i szenzitivitas ugyanolyan szerepet jatszik-
e a kotédés fejlédésében ASD gyerekeknél, mint tipikusan fejlodé vagy egyéb fogyaté-
kossaggal €16 (és szocidlisan nem ilyen mélyen érintett) gyerekek esetében. Az anyatol
nagyobb rahangolodast kovetelhet meg adekvatan valaszolni egy ASD gyermek jelzéseire,
emellett mivel genetikai hatteri zavarrdl van szo, megvan a kockazata, hogy ezek az anyak
kisebb szocialis interakcios képességeket mutatnak, mint mas sziilék. A gyermek kotédési
viselkedésére valo szenzitiv reagalasban kiilonb6zo valaszok betdlthetik ugyanazt a funk-
ciot, tehat a gyerek karakterisztikumaitol, sziikségleteitdl is fiigg, hogy a szenzitivitas ho-
gyan nyilvanul meg. Eredményeik szerint ASD-vel é16 gyermekek sziilei szenzitivitas
szempontjabol nem kiilonboztek szignifikansan a nem ASD gyermekek sziileit6l, de ASD
gyerekeknél a sziiléi szenzitivitas kutatasukban nem allt kapcsolatban a kotédési pontsza-
mokkal. Ezzel szemben a tobbi csoportban az anyai szenzitivitas elérejelezte a kotédés
minéségét (van ljzendoorn et al., 2007). Ezt tamasztja ala az is, hogy az olyan kotédés-
kozpontu intervencios programok, amelyeknek célja a szenzitiv gondozo6i magatartas ASD
gyerekek sziileinél, javulast idéznek el a gondozas mindségében (pl. sziildi érzékenység-
ben), de ennek ellenére nincsenek hatassal a kotédési biztonsagra (Poslawsky et al., 2015).

Feltételezhetd, hogy a velesziiletett szocialis ingerfeldolgozasi folyamatok és szocialis
stimulaciora valo csokkent érzékenység miatt az ASD gyerekek esetében eltéré szerepe,
illetve jelent6sége van az anyai érzékenységnek. Tobb explicit, direkt stimulalasra és erd-
sebb, hangstilyosabb nem verbalis inputra lehet sziikségiik, mint a tipikusan fejl6dé gye-
rekeknek, ezért az 6 sziileik ,,tolakoddbbnak™ tiinhetnek: ezek a sziiléi viselkedések idea-
lisak lehetnek a szocilis teriileten érintett gyerekek szempontjabol, de inszenzitiv visel-
kedésként osztalyozhatok a hagyomanyos kritériumok mentén (van ljzendoorn et al.,
2007). Ezzel 6sszhangban Roskam (2005) anya és 6vodas gyermek parosok interakcioit
vizsgalva azt talaltak, hogy az iranyito stratégiak és a kontrollszint a fogyatékossag su-
lyossagaval nétt (halmozott fogyatékossag: legiranyitobb, szenzoros sériilés: legkevésbé
iranyito). Ezt az eredményt a 2007-es kutatas (Roskam & Schelstraete, 2007) megerési-
tette: sulyos fokban értelmi fogyatékos gyerekek sziileinek viselkedése iranyitd volt (ma-
gasabb kontroll), mig a szenzorosan sériilt gyerekek sziileié¢ inkabb stimulald-ravezeto.
Kasari, Sigman, Mundy, & Yirmiya (1988), illetve Doussard-Roosevelt, Joe, Bazhenova,
& Porges (2003) szintén 6vodas, ASD-vel ¢é16 gyerekek sziileinél figyeltek meg ,,tolako-
dobb”, kontrollalobb stratégiakat és tobb fizikai kontaktust az interakciokban. Azt is meg-
allapitottak, hogy a gyerekek viselkedése ezaltal pozitiv irdnyba haladt, tehat stilyosabb
fogyatékossag esetében adaptivnak tekinthetd a beavatkozobb, kontrollalobb anyai visel-
kedés.
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A kotodés mindsége ASD esetén

A kotddés mindsége ASD-vel é16 gyermekeknél aktivan vizsgalt teriilet, szamos tanul-
many és metaanalizis sziiletett a t¢maban, melyek eredményei — akarcsak a gondozoi fak-
torok esetében — szamos ponton ellentmondanat egymasnak. Rutgers és munkatarsai
(2007), illetve van Ijzendoorn és munkatarsai (2007) két kutatasban vizsgaltak a sziiloi
szenzitivitast €s a kotddési mindséget 26, illetve 28 honapos korban Idegen Helyzet Teszt-
tel és Kotodési Stilus Kérddivvel (Brief Attachment Screening Questionnaire, BASQ)
ASD-vel ¢10, intellektualis képességzavarral (IKZ) és nyelvi zavarral kiizd6 gyerekeknél.
Eredményeik szerint az ASD gyerekek kdzott kisebb a biztonsagos kotddés aranya, és
jellemzobb a kdtédés dezorganizaltsaga, mint a tobbi klinikai és tipikusan fejlédé kont-
rollcsoportban. Emellett ASD-ben tendencia figyelheté meg az alacsonyabb kotodési
pontszamra. Ugy tiinik, ezek a gyerekek képesek biztonsagos kotddési kapcsolat kialaki-
tasara a szocialis interakciok karosodasa ellenére, de a sziilo-gyerek kapcsolat kevésbé
rugalmas és szenzitiv kdlcsonds viselkedéseket tiikroz, illetve kevésbé van benne jelen az
egymasra hangolddas (Rutgers & et al., 2007).

Hasonl6 modon kiilonbséget talaltak az ASD-vel é16 és egyéb klinikai csoportba tar-
t0z0, illetve neurotipikus gyermekekre jellemzo kotddési mindségben Naber és munkatar-
sai (2007): az ASD gyermekek csoportjaban nagyobb aranyban volt jellemz6 a bizonyta-
lan és a dezorganizalt k6tddés, mint a neurotipikus mintaban. Sulyosabb tiinetek bizony-
talan kotodéssel jartak egyiitt, mig az alacsonyabb kognitiv (vagy fejlodési) szint ndvelte
a dezorganizalt kotddés esélyét (fiiggetleniil az autizmustiinetektdl). Lehetséges, hogy ala-
csonyabb kognitiv szinten 1év6 gyerekek nem igazan értik, mi torténik az Idegen Helyzet
Teszt (IHT) szeparacios és ujratalalkozasi epizodjai soran, ami miatt nem mutatnak
stresszreakciot vagy megzavarodnak. Nyalbol vett mintaval megvizsgaltak a stresszvalasz
erdsségét jelzo kortizolszintet is a szeparacid elott és utan. Erdsebb tiinetek (tehat mélyebb
autizmus) kisebb stresszvalasszal jart egyiitt. A szerzok feltevése szerint a gyermek sajat
magarol és a sziil6rél alkotott munkamodelljének 1étrejottét befolyasolja, hogy a gyermek
mennyire képes megfejteni mas emberek érzelmi és egyéb belso allapotait (ami autizmus-
ban nehezitett a tudatelmélet sériilése miatt). Ennélfogva lehetséges, hogy a szeparaciot
ezek az ASD-gyerekek nem értelmezik ijesztoként, ami miatt kisebb mértékii stresszt mu-
tatnak.

Alacsony veszélyeztetettségii népességben a kotdédési mindség megoszlasa tipikusan
~60% biztonsagos, ~15% elkeriild, ~10% rezisztens és ~15% dezorganizalt (Gervai et al.,
2017). Rozga és munkatarsai (2018) rovid tavu, kovetéses vizsgalataban az ASD gyerekek
45%-a biztonsagos kdtddési kapcesolatot alakitott ki a gondozdjaval €s a biztonsagos ko-
t6dés egyiitt jart jobb nyelvi képességekkel. Kahane és El-Tahir (2015) hasonl6 ered-
ményre jutott: a biztonsagos kotddés kialakul ASD gyermekek esetében, bar nem olyan
gyakorisaggal, mint a neurotipikus mintaban. A kotédési biztonsagot és a kotodési visel-
kedés szervezettségét az autizmusban vald érintettség mélysége és a komorbid tényezdk
befolyasoljak. Az anyai szenzitivitas és szempontatvétel (insightfulness) elésegiti a biz-
tonsagos kotddési kapcesolat kialakulasat, mig a kozos figyelmi helyzet (joint attention)
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létrehozasaban megfigyelhetd karosodas rizikofaktor a bizonytalan vagy dezorganizalt ko-
tddés szempontjabol.

Rutgers, Bakermans-Kranenburg, van ljzendoorn és Berckelaer-Onnes (2004) meta-
analizise alapjan ASD gyerekek esetében valoban kevésbé jellemzd a biztonsagos koto-
dés, mint nem ASD gyerekek korében: atlagosan 53%-uk mutatott biztonsagos kotédést
(a kutatasokban ez 41-60% kozott mozgott), ami alacsonyabb arany, mint a tipikusan fej-
16d6 populaciéban. Teague és munkatarsai (2018) Gsszesen 40, témaban késziilt kutatas
eredményeit elemezték: azokban a vizsgalatokban, amelyek az IHT-t hasznaltak a k6tédés
mérésére, atlag 47% volt a biztonsagosan kot6dé ASD-gyerekek aranya. Fontos kiemelni,
hogy az IHT kodolasi rendszere normal populaciora lett validalva, emellett sok esetben
nem kivitelezhet6 a standard szeparacids-ijratalalkozasi folyamat, mivel ASD gyerekek
nehezen kezelik a napi rutinok felborulasat, a nem vart szeparacié extrém distresszt is
kivalthat, emiatt a kutatok gyakran lerdviditik a szeparacids epizddot, illetve csak egyet
iktatnak be (Rutgers et al., 2004).

Haltigan, Ekas, Seifer és Messinger (2011) kutatasukba 15 honapos, autizmus szem-
pontjabol veszélyeztetett (ASD testvérrel rendelkezd) gyereket vontak be a vizsgalatba, és
azt talaltak, hogy nem kiilonboztek a dezorganizalt vagy bizonytalan kotédés valoszinii-
ségében a kontrollcsoporttdl. Ugyanakkor hangstlyoztak azt is, hogy a kotddési biztonsag
mashogyan fejez6dott ki a két csoportban. Az autizmusrizikds gyerekek legnagyobb része
a biztonsagos kotddési kategoria azon két csoportjaba esett (B1 és B2), akikre jellemzd,
hogy ritkabban keriilnek distresszbe szeparacio alatt és reuniokor tartdzkodobb modon
fejezik ki kotodési viselkedésiiket. Kevésbé feltiindk esetiikben a kotddésrelevans szocia-
lis-érzelmi valaszok, ami része lehet a csecsemékori autizmus fenotipusnak. A szerzék
magyarazata szerint az ASD gyermek fejlédésével kapcsolatos szorongas és a megndve-
kedett terhek hatassal vannak az anyai szenzitivitasra €s valaszkészségre (csokkentik az
erre valo képességet) a veszélyeztetett gyermek felé, am ez ellentmond mas kutatasok
megallapitasainak az anyai érzékenységet illetGen.

Filippello, Marino, Chila és Sorrenti (2015) szintén nem talalt kiilonbséget a biztonsa-
gos, bizonytalan vagy dezorganizalt kotodés aranyat tekintve ASD- és neurotipikus min-
taban. Ugyanakkor a szocialis érintkezések minGsége szeparacid és Gjratalalkozas alatt
eltérd, a kotddési viselkedés mashogyan fejezddik ki. A biztonsagos kotédési kategorian
beliil: tobb elkeriilé viselkedés jellemzd; amikor anya és gyermek egyiitt van, az ASD
gyerekek kevésbé kolcsonos kapesolatot hoznak 1étre az anyaval; az anya tavozasakor ko-
zombosebbek maradnak, folytatjak a jatékot; szeparacid utan tavolsagtartobbak, az IHT-
epizddok alatt ritkabban adnak oda vagy mutatnak meg valamit az anyanak (ami a k6zos
figyelmi helyzet sériilésébdl fakad). Tovabbi eltérések lehetnek a kotédési viselkedésben
a tipikusan fejlédo gyerekekhez képest: tobb a kontaktusnak vald ellenallas és kevesebb a
kontaktus keresése; kevesebb a proszocialis valasz a gondozoéra, illetve deficitek figyelhe-
t6k meg a szocialis interakciok teriiletén (Teague et al., 2017).
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Osszefoglalas és kovetkeztetések

A tanulmany célja a témaban késziilt kutatasok eredményeinek szintetizalasaval annak
feltirasa volt, hogy ASD-ben hogyan alakul a korai kotédés mindsége. Attekinti, mit ne-
veziink korai k6tddésnek, milyen k6tddési mintizatokat azonositottak, valamint milyen
jelentdsége van a gyermek fejlodésében. Részletesen targyalja a gondozoi kdrnyezet azon
jellemzoit (anya mentalis egészsége €s szenzitiv, valaszkész viselkedése), melyekrol tipi-
kusan fejlédo populacioban azt talaltak, hogy a megfelelé mindségii korai kotddés riziko-
faktorai lehetnek. A gyermek (és anya-gyermek illeszkedés) oldalarol az ASD magtiine-
tein tal a korai viselkedéses jellemzékre és gyermeki temperamentumra koncentral, mely
szintén hatassal lehet a korai gondoz6-gyermek interakciokra. Végiil ASD gyermekek ese-
tében a korai kotodés vizsgalatat célzo kutatdsok eredményeit ismerteti.

A korai kdtodés mindségét befolyasoljak az anya-gyermek diad kolcsonds interakcioi,
¢és messzemend kovetkezményei lehetnek a gyerek szocidlis kompetencidjat és pszichés
fejlodését illetden. A sziilé és gyermeke kozotti interakcié hangsulyozottan kétiranyu
folyamat, mely szemtdl szembeni interakciokban és kommunikacidés mintazatokban valo-
sul meg, ami sordn a felek kdlcsondsen befolydsoljak egymas viselkedését (Papousek &
Papousek, 1989). A csecsemd velesziiletett viselkedési ,,eszkoztara” segitségével iranyitja
magara az anya figyelmét (Toth, 2011). A gyermek oldalardl igy bizonyos temperamen-
tum- és viselkedéses jellemzok eldsegithetik, masok veszélyeztethetik — akar kozvetett,
akar kdzvetlen médon — a megfelelden kdlcsonds kapcesolat, a biztonsagos kotddés kiala-
kulasat (Bates, 1989; Chess & Thomas, 1989). ASD-vel é16 gyermekek esetében szamos
kutatas szamol be kifejezetten nehéz, irritabilis temperamentumrol (Zwaigenbaum et al.,
2005; Volkmar & Wiesner, 2013), nehezebb alkalmazkodasrol és viselkedésszabalyozas-
rol, tobb negativ érzelemrol, s6t sajatos temperamentumprofilrol csecsemdkorban (Bailey
et al., 2000; Clifford et al., 2013; Garon et al., 2016).

A kolcsonosség akkor is zavart szenvedhet, ha a gyermek jelzései, viselkedéses
megnyilvanulasai nem tipikusak, nehezen olvashatok a sziil¢ altal. Bar ASD esetében a
diagnozis nem szokott megsziiletni a gyermek kétéves kora eltt (EMMI, 2017), a sziilok
legtobb esetben mar a gyermek egyéves kora koriil észrevesznek eltéréseket (Volkmar &
Wiesner, 2013). A korai, nem verbalis viselkedéses jellemzok (vagy eltérések) nagyobb
része ASD-ben kifejezetten a szocialis és kommunikacios készségek minGségi sériilésével
all kapcsolatban — példaul a szocialis felhivasokra adott csokkent valaszok, nehézségek a
kozos figyelmi helyzet kialakitasaban, tarsas érdeklédés hianya vagy nonverbalis jelzések
koordinacidjanak hianya (EMMI, 2017; Volkmar & Wiesner, 2013; Zwaigenbaum et al.,
2005).

Adoédik a kérdés, hogy amennyiben egy ASD-vel ¢é16 gyermek mar a legkorabbi id6-
szakban ilyen markans eltéréseket mutat a temperamentum vagy szocialis-kommunikacios
viselkedés teriiletén, az sziikségszerlien veszélyezteti-e a megfelelé mindségh kotodés ki-
alakulasat. A valasz nem, és ennek a magyarazata tdbbek kozott az illeszkedésben kere-
sendd. Megfeleld illeszkedés anya és gyermeke kozott akkor jon 1étre, ha a kdrnyezet jel-
lemz0i, elvarasai és igényei 6sszhangban vannak a gyermek kapacitasaival, tulajdonsaga-
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ival és viselkedéses stilusaval (Danis, 2007; Danis & Kalmar, 2011). Az 6sszhang, a meg-
felelé kolcsondsség akkor is 1étrejohet, ha a gyermek odalarol velesziiletett nehezitd té-
nyezOk allnak fenn. Az anyai szenzitivitas, szempontatvétel és a neveléssel jaro nehézsé-
gek magas szinten val6 elfogadasa ellenstilyozni tudja a rizikot és noveli a biztonsagos
kotédési kapcesolat kialakulasanak esélyét. Az anyai szenzitivitas valdszintileg kozvetitd
szerepet tOlt be a szempontatvétel képessége és a korai kotddés kozott (Koren-Karie et al.,
2009; Oppenheim et al., 2009; Oppenheim et al., 2012).

Ugy tiinik, hogy az ASD gyermekek sziilei a szamos, neveléssel egyiitt jaro stresszfor-
ras (Dubrowska & Pisula, 2010; Hassall et al., 2005; Volkmar & Wiesner, 2013), pszichés
leterheltség, fokozott szorongas és magasabb stressz (Keenan et al., 2016; Teague et al.,
2018; Rodrigue et al., 1990) ellenére képesek a gyermek jelzéseire valdo megfeleléen va-
laszkész és érzékeny reagalasra. Emellett feltételezhetd, hogy a velesziiletett szocialis in-
gerfeldolgozasi folyamatok és szocialis stimulaciora vald csokkent érzékenység miatt
ASD gyerekek esetében eltérd szerepe, illetve jelentésége van az anyai érzékenységnek
(van ljzendoorn et al., 2007), s6t esetiikben a tipikustol eltérd, kissé kontrollalobb inter-
akcios stratégiak adaptivnak tekinthet6k (Doussard-Roosevelt et al., 2003; Roskam, 2005;
Roskam & Schelstraete, 2007). T6bb kutatisban emiatt az ASD anya-gyerek parok eseté-
ben az anyai szenzitivitis nem jelezte el6re a korai kotédés mindségét, a kettd elvalt egy-
mastol (van ljzendoorn et al., 2007; Poslawsky et al., 2015). A szocialis-kommunikacios
kolcsonosségben jelen 1év6 nehézségek miatt kihivast jelenthet a sziilk szamara, hogy
rédhangolodjanak a gyermek belsé allapotaira, és forditva, az ASD-gyermekek szamara
megneheziti a sziilék viselkedésének megértését és elérejelzését (Teague et al., 2017).

A korai kotddés mindségét célzo vizsgalatok egy részében ASD gyermekek kotodési
mintait egyéb klinikai (pl. intellektualis képességzavar) vagy tipikusan fejlodé kontroll-
csoportokkal vetették 6ssze (Filippello et al., 2015; Haltigan et al., 2011; Naber et al.,
2007; Rutgers et al., 2007; van ljzendoorn et al., 2007). Mas kutatasokban csak ASD anya-
gyermek parokat vizsgaltak és a kotédési mindség neurotipikus népességben valo elosz-
lasahoz hasonlitottak az eredményt (Koren-Karie et al., 2009; Rozga et al., 2018). Az
ASD, ugy tlinik, nem veszélyezteti annyira a megfelelé mindségii korai kotédés kialaku-
lasat, mint azt a fejlédési zavar jellemz6i és egyéb rizikofaktorok alapjan varhatnank.
Ugyanakkor mashogy fejez6dhet ki a kotédési biztonsag, az ASD-gyerekek a tipikustol
eltéré kotddési viselkedéseket mutathatnak (Filippello et al., 2015; Haltigan et al., 2011;
Teague et al., 2017). Osszességében ASD gyerekek kisebb valosziniiséggel alakitanak ki
gondozojukkal biztonsagos kotddési kapcsolatot, mint tipikusan fejlédo gyerekek, és kissé
magasabb esetiikben a dezorganizalt kotddés aranya, ugyanakkor egyéb vizsgalatok nem
talaltak kiilonbséget a kotddési mindség eloszlasaban ASD- és neurotipikus mintdban.

A nem teljesen konzekvens eredmények hatterében valosziniileg az eltérd modszertan
¢és kutatasi elrendezés all. Azon tul, hogy nem mindegyik vizsgalat az Idegen Helyzet
Tesztet hasznalta a korai kotddés mindségének azonositasara, egészen valtozo a mintaba
vont gyermekek életkora (15-18 hénaptol akar 6 éves korig), a mintak nagysaga, illetve
az Osszehasonlitando csoportok illesztési modja (pl. életkor, mentalis kor, nyelvi szint,
szocialis készségek). Ami azonban a téma szempontjabdl fontosabb, hogy a vizsgalatok
kiilonboztek egyéb tényezok szempontjabol is, melyek végiil a kotddési mindség korrela-
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tumainak bizonyultak: mennyire szigort diagnosztikus kritériumot alkalmaztak (pl. a min-
taba csak gyermekkori autizmus diagnézissal keriiltek be gyerekek, vagy tagabban értel-
mezve, nem meghatarozott pervaziv fejlédési zavar diagnozissal is); figyelembe vették-e
a fennallo autizmustiinetek silyossagat, a sériilés mélységét (pl. szocialis vagy kommuni-
kacios tertileten), illetve a tarsult intellektualis képességzavar hatasat.

Ugy tiinik, hogy az ASD gyerekek valoban kevésbé biztonsagosan kétddnek a gondo-
z6hoz, mint a nem ASD gyerekek, ugyanakkor az autizmusnak csak részben van hatasa a
kotédési biztonsagra. Minél szigoribb az alkalmazott diagnosztikus kritérium és minél
sulyosabb az értelmi érintettség, annal nagyobb ezek hatasa a kotédés mindségére (noveli
a bizonytalan kotédés kialakulasanak valoszinliségét). Ahol az autizmushoz nem tarsult
intellektualis képességzavar, ott tobbnyire nem talaltak kiilonbséget a kotédési kategdriak
megoszlasaban tipikusan fejlédé és ASD gyerekek kozott (Keenan et al., 2016; Rutgers et
al., 2007; Sivaratnam Newman, & Rinehart, 2018). Magasan funkcionalé autizmus (70
feletti 1Q) esetében a gyermek inkabb rendelkezhet kognitiv stratégiakkal a szocialis de-
ficitek ellensulyozasara (Teague et al., 2017). Hasonl6 médon, mélyebb érintettség a kol-
csonds szocialis interakciok teriiletén neheziti a biztonsagos kotddés kialakitasat, fejlo-
dését. Sulyosabb autizmustiinetek alacsonyabb kotédési biztonsaggal és szegényesebb
anya-gyermek interakciokkal jarnak egyiitt (Naber et al., 2007; Rutgers et al., 2007, van
ljzendoorn et al., 2007). A kotédés viselkedéses, kognitiv és szocialis korrelatumainak,
elérejelzbinek vizsgalata ASD-ben novelheti tudasunkat az ASD fejlédési gorbéjét ille-
ten.

Valodszintl, hogy az autizmus t6bb ponton is kihivast jelent a korai kotodés elmélete
szamara, ha meg szeretnénk érteni a hattérben allé folyamatokat. Annak dacara, hogy
bizonyitott, hogy a korai gondozo-csecsemd kotdédés és a késobbi szocialis-affiliacios
viselkedés (a tarsas kapcsolatok kialakitasanak és fenntartasanak, vagyis a masokkal vald
interakcidnak a sziikséglete) kozos bioldgiai-viselkedéses mechanizmusokon alapszik
(Coria-Avilaetal., 2014; Gordon, Martin, Feldman, & Leckman, 2011), az ASD gyerekek
képesek biztonsagos kotddés kialakitasara a csokkent szocio-emocionalis kdlcsondsség és
szocialis interakcidkra vald csokkent motivacio ellenére. Tipikus fejlédés esetén a korai
kotoédés mindsége kapcesolatban all a késdbbi szocialis kimenettel, mig ASD-ben a kotddés
javitasa, elémozditasa nem feltétleniil eredményez javulast a gyermek szocialis kész-
ségeiben. Lehetséges, hogy bar a kotédés és szocialis-affiliacios viselkedés kozotti k6zos
biologiai rendszerek érintettek az autizmus altal, a kotddéssel tarsult faktorok (anyai
érzékenység és valaszkészség) és az ASD fenotipussal tarsult faktorok (a csokkent szocia-
lis bevonoddas, szocialis motivacio és kozos figyelmi helyzet) valamiképpen szétvalasz-
todnak (Vivanti & Nuske, 2017). Ugyanakkor Rozga és munkatarsai (2018) utankovetéses
vizsgalatukban talaltak a kotddés mindségétol fiiggd eltéréseket a kés6bbi szocialis funk-
cionalés egyik teriiletén. Vizsgalatukban — kizarva a nyelvi és kognitiv képességek hatasat
— a biztonsagosan k6téd6 gyerekek egy év mulva Iényegesen valaszkészebbnek bizonyul-
tak egy masik személy distresszére, szemben a korabban bizonytalan vagy dezorganizalt
csoportba sorolt gyerekekkel. Bar egyelére kevéssé kutatott teriilet, hogy ASD-ben
mennyire eltérék a korai kotédés fejlédési kovetkezményei, mint tipikusan fejlédé gyere-
kek esetében, a téma jov6beni vizsgalatanak fontos konzekvenciai lehetnek a gyakorlati,
pre- és intervencios munkat illetéen is.
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Mandoki Noémi

ABSTRACT

EARLY ATTACHMENT, MOTHER-CHILD INTERACTIONS AND AUTISM SPECTRUM DISORDER

Noémi Mandoki

The theme of this synthesizing study is autism spectrum disorder and early attachment. The
study explores whether the risk factors connected to attachment quality jeopardize the secure
attachment of children with autism spectrum disorder. Such risk factors may be: child
temperament, maternal mental health or sensitive behaviour. Certain temperament and
behaviour characteristics on the child side may help, others, either directly or indirectly may
jeopardize the formation of secure attachment and reciprocity. Certain early and later
behavioral differences in social skills or in nonverbal communication sharply differentiate
ASD from other developmental disorders. Another important issue from the point of view of
the study’s theme is how the increased stress level and mental burden of the mother influence
mother-child reciprocity and the sensitive and responsive maternal behaviour. It seems that the
parents of ASD children are able to react responsively and sensitively to the child's signs in
spite of the increased anxiety and high level of stress. ASD does not jeopardize forming secure
attachment relationship that much as one would expect based on the characteristics of
developmental disorder and other risk factors. At the same time the quality of attachement
might be expressed differently and ASD children may show atipic bonding behaviour. They
less securely attach to their caregiver than non ASD children and autism has only partial effect
on attachement security. More narrow the applied diagnostic criteria, more severe the
intellectual disability the stronger these effect on the quality of attachement (increase the
probability of formation of insecure attachement).
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