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Bevezetés

Az emberi viselkedés megértése és eldrejelzése kozponti kérdés volt az emberiség
torténelmében. Annak érdekében, hogy az egyik legalapvetdbb emberi viselkedést, a
korai anya-csecsemo interakcidkat tanulmanyozzuk, korasziilott €s idore sziiletett anya-
csecsemd diadokat hasonlitottunk 6ssze. Ahogy Cichetti ¢s Beeghly megjegyezte (1990,
30.0.): ,, Tobbet megtudhatunk egy szervezet normal miikodésérdl annak patologiajat
tanulméanyozva, mint ahogy tobbet tanulhatunk a patologiardl annak normal allapotat
tanulmanyozva”.

A WHO ajanlasa szerint korasziilottnek tekintendék a 37. vagy annal kevesebb
gesztacids héttel sziiletett babdk, ill. az atlagos sziiletési suly 90%-anal, azaz 2500
grammnal kisebb babdk. Magyarorszagon a népesség megkozelitdleg 10%-a
korasziilott, e szdm vilagszerte 6—15% kozott ingadozhat, a nyugati orszagokban
alacsonyabb, a fejlédo orszagokban magasabb az ardny. A korasziilottség nem betegség,
¢s nem feltétleniil okoz fejlédésbeli lemaradast, de szamos idegrendszeri karosodast tesz
valosziniibbé (pl. Joseph, 2016, de Jong, 2015). A korasziil6ttség tehat rizikdfaktor, és a
koriilmények, tovabbi rizikd- és véddfaktorok Osszjatékdnak eredménye a fejlédés
kimenetele. A kutatasi eredmények egyelére nem adnak kimerité magyarazatot arra,
hogy milyen tényezok feleldsek a bizonyos esetekben megmutatkozo tiinetmentességért
vagy fejlédési lemaradasért. Folmeriil a kérdés, mi donti el, hogy melyik korasziilott
gyermek értelmi fejlédésével lesz probléma. A legkézenfekvdbb rizikofaktorok, a pre-,
peri- és posztnatdlis tényezOk nem bizonyultak az értelmi fejlédést oly mértékben
befolyasold tényezdknek, mint ahogy azt kordbban feltételezték (Kalmar, 2007;
Feingold, 1994). A kdrnyezet szociookonomiai, életmindségi feltételei sem magyaraztak
meg kell6képpen a korasziilottek egy részénél tapasztalhatd rezilienciat,
tiinetmentességet (Aylward, 1990). Ennek nyomén a figyelem a csecsemd kozvetlen
kornyezete fel€, ezen beliil az anya-csecsemd kapcsolat felé¢ fordult (Westrup, 2014,
Guralnick, 2012, Spittle és mtsai, 2012). A kutatdsok mar évtizedekkel ezelott
nyilvanvalova tették az anya-gyerek kapcsolat vitathatatlan szerepét az értelmi fejlodés
kimenetelében (Klein & Feldman, 2007; Landry, Smith, Swank, Assel & Vellet, 2001;

Tamis-Lemonda, Bornstein & Baumwell, 2001; Magill-Evans ¢s Harrison, 1999;
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Minde, Perrotta, & Marton, 1985.). A méhen beliili ¢let id0 eldtti megszakadasa
kovetkeztében a korasziilott csecsemdnek fejletlenebb allapotban kell megkiizdenie a
kiils6 hatasokkal az ¢letben maradasért. Ez megterheli a korasziilott éretlen
1degrendszerét.

A korasziilottség az anya-csecsemd interakciok szamara is atipikus kezdést jelent,
hiszen a korasziilott csecsemd gyengébb fiziologiai szabalyoz6 rendszere miatt
,nehezebb” interakcids partner, és ez az anya részEerél nagyobb mértékii alkalmazkodast
kivan. Ugyanakkor éppen a korasziild anyak vannak a szorongésos, depressziv, PTSD-
tiineteknek, kimeriiltségnek inkabb kitéve, amely jellemzdk riziké tényezdknek
szdmitanak a rdhangolddo, szenzitiv valaszkészség szempontjabol. A hiperérzékeny
korasziilott tehat egy hiperérzékeny anyaval talalkozik.

Egyre tobb szakirodalmi adat igazolja, hogy a korasziilé anyak viselkedése némiképpen
eltér az iddre sziild anyakétol, de a kiilonbségek mibenlétérdl sok az ellentmondas
(Minde, Perrotta, & Marton, 1985, Fiese, Poehlmann, Irwin, Gordon, & Curry-Bleggi, 2001,
Feldman, 2003, Malatesta, Grigoryev, Lamb, Albin, & Culver, 1986, Divitto & Goldberg,
1979, Goldberg & DiVitto, 1995, Bakeman & Brown, 1980).

Az ellentmondasok egy részét modszertani kovetkezetlenségek indokoljak: a
kiilonb6zo mértékben korasziilott minta hasznalata, a korasziilott csecsemo életkora
szamitasdnak nehézségei, eltérd ¢letkori mintdk, a megfigyelés koriilményeinek
valtozatossaga.

Ezek mellett az adatgyijtési eljaras kiilonbségeibdl is fakadhatnak némiképpen eltérd
eredmények. A viselkedés megfigyelésére globalis és viselkedés-szamlalos eljarast
haszndlhatunk. A globalis értékelést hasznald, és tobbségben 1€évd kutatasok (pl.
Gunning & mtsai, 2004, Masur & Turner, 2001) az interakcid egészérdl hoznak itéletet
Likert-tipust skalan egy adott szempont alapjan. Ez a fajta értékelés az interakcio
altalanos mindségeit képes leirni, de nem veszi figyelembe, hogy az interakcid idében
valtozik (méghozz4 a két fél egymasra hatdsanak eredményeképpen). Ezzel szemben a
viselkedés-szamlalos, ezen belil is az alacsony i1ddegységgel dolgozd, 1n.
mikroanalitikus kodolas képes megragadni az interakcid idében valtozo dinamikajat,
hiszen a viselkedések kronologiai sorrendjérdl is informal (Bakeman, Deckner & Quera,

2005, Gottman & Ringland, 1981). Kutatasunkban mikroanalitikus megfigyelést
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alkalmaztunk korasziilott és teljes 1dore sziiletett csecsemdk €s édesanyjuk interakcidin,
ezaltal az interakcid nem csak statikus, hanem dinamikus jellemzdit is megragadtuk. Az
adatok elemzésére uttord eljarasokat dolgoztunk ki, hogy minél mélyebb bepillantast

nyerjiink az anya-csecsemd interakciok dinamikajaba.

Modszertan

Dizajn

A diszertdciobban bemutatott kutatds a dr. Kalmar Magda vezetésével az ELTE
Pszichologiai Intézetében megvalosult, a kora gyermekkori fejlédés egyidejli és
longitudinalis mintdzataira, ezen beliil a korasziilottség szerepére iranyulod prospektiv,

longitudinalis kvazikisérlet része.

Minta

Az egyéves kori mintat 72 diad alkotta, ebbdl harmincan sziilettek a vartnal hamarabb.
A korasziilott csoport a 28—-33. hét kozott, atlagosan a 30.9 héten sziiletett (SD: 1.5 hét)
800-1990 gramm kozotti, atlagosan 1437 gramm (SD 260 gramm) sullyal. A korasziilott
csoport bioldgiai rizikdja a neonatoloégus értékelése alapjan a kozepes-alacsony
kategoriaban helyezkedett el. A Peri- és Posztnatalis Kumulativ Rizikd Skala szerint
(Parmelee Obstetric and Postnatal Complication Scales, Littman és Parmelee, 1978)
pontszamuk 6 és 17 koz¢ esett, atlagos értékiik 10.4 volt (SD 2.9, az elérhetd maximalis
érték 47 pont). Az yjsziilotteket nem érte idegrendszeri vagy érzékszervi maradandé
karosodas. Perinatalis fejlodésiik mentes volt stilyosabb komplikacidoktol. A nemek
aranya 47-53% volt (14 fia és 16 lany, a perinatélis valtozok egyike sem fiiggott 6ssze
a nemmel).

A mintavételnél a gesztacios id6 also és felsd hataranak meghatdrozéasa a kovetkezok
figyelembevételével tortént. Egyrészt, a 28. geszticidos hét utan, ha az Ujsziilott
egyébként egészséges €s megfeleld perinatalis ellatasban részesiil, az érettség foka mar
lehetdvé teszi, hogy a kozponti idegrendszer ¢€letet veszélyeztetd komplikaciok nélkiil
adaptalja a vegetativ idegrendszer folyamatait a méhen kiviili vilaghoz. Mdsrészt

viszont ez az idészak rendkiviil fontos az €berség €s allapotszabalyozas fejlodésében, és
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ebben a tekintetben ezek a korasziilottek feltételezhetden markansan eltérnek az iddre
sziiletett 0jsziilottektdl (Aylward, 1984). A korsziilottek ¢letkorat a varhato sziiletési
idejiik alapjan szamoltuk, azaz korrigéltuk.

A kontrollcsoportot 42 egészséges, 1d0re sziiletett csecsemo alkotta (gesztacios 1d6 > 37
hét). Sziiletési sulyuk 2650-4350 gramm, a csoport atlaga 3421 gramm (SD 374.3 g), a
nemek aranya: 52% fia, 48% lany. A kontrollcsoport tagjai a Gervai Judit (2005) altal
vezetett Budapesti Csaladvizsgalat résztvevoi koziil keriiltek ki.

A csoportokat illesztettiik demografiai mutatok €s szociookondmiai szempontok: a
lakaskoriilmények, az anya és apa iskolai végzettsége, valamint foglalkozasa, ¢és az
¢desanya ¢életkora tekintetében. Az illesztés az anya iskoldzottsaga tekintetében nem
volt tokéletes, a kontrollcsoport anyainak iskolazottsaga szignifikansan magasabb volt,

mint a korasziilé anyaké t(72)=-2.763 p=0.008.

Eljaras

Az interakcidok megfigyelésére a csecsemd 12 hdnapos kordban, szabad- és tanitojaték
helyzetben keriilt sor a csalddok otthondban. Az interakcidkat videofelvevével
rogzitettiik és késObb elemeztiik. Az elemzett szabad jaték atlagos ideje 7 perc, a tanitod

jaték atlagos ideje 6 perc volt.

Adatgyiijtés

A csecsemdk fejlédését a Bayley Scales of Infant Development II. teszttel mértiik
(Bayley, 1993).

Az interakciok mérésére sajat kidolgozasti megfigyelési szempontokat hasznaltunk. A
szempontok a kovetkezok:

Csecsemd: 1: jatszik (jatszik a sajat maga altal valasztott jatékszerrel), 2: felderit (1j
jatékot keres), 3: megfelel (az 6rom viselkedéses jelei nélkiil elfogadja az anya Gtletét és
azzal jatszik), 4: egyiittmiikodik (az 6rom viselkedéses jeleivel elfogadja az anya 6tletét
¢s azzal jatszik), 5: ellendll (aktivan szembeszegiil az anya utasitdsaval/tiltasaval), 6:
negligal (figyelmen kiviil hagyja az anya barmilyen megnyilvanulasat, oOtletét,

utasitasat), 7: passziv (semmit sem csinal), 8: egyéb (nem megitélhetd)
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Anya: 10: egyéb (nem megitélhetd), 11: kovet (koveti a csecsemd figyelmi fokuszat,
elfogadja a csecsemd jatékvalasztasat), 12: gazdagit (elaboralja a csecsemd jatékat,
hozzafiiz, szinesit), 13: fizikailag kényszerit (fizikailag erdltet vagy tilt valamit), 14:
utasit: (felszolitja a csecsemoOt valaminek a megtételére), 15: elterel (eltereli a csecsemd
figyelmét, amikor az lathat6an aktivan massal foglalkozik), 16: kizokkent (megakasztja
a csecsemd tevékenységét, de nem egy masik jatékszerre hivja fel a figyelmét, pl.
gondozasi feladatot 14t el), 17: passziv (nem vonddik be a tevékenységbe, semmit se
csindl), 18: negligal (nem vonddik be a csecsemd tevékenységébe, aktivan mast csinal),
19: inszenzitiv (a csecsemd egy nyilvanvalo sziikségletét nem elégiti ki, csalodottsagat
fejezi ki a csecsemo viselkedése kapcsan, teljesithetetlen feladat el¢ allitja a csecsemot),
20: jatékot igazit (nem jatszik a jatékkal, de azzal foglalkozik, pl. visszateszi a macko
kihullott 1abat)

A megfigyelés megbizhatosdganak ellendrzése érdekében egy, a kutatds céljaira vak

kodold a felvételek 14%-at kddolta le. Iddegység k=0,82.

Fo kérdéseink

e Van-e kiilonbség a korasziild és teljes idore sziilo anyak interaktiv viselkedésében
szabad- €s tanitdjatek helyzetben?

o Ha igen, milyen valtozok magyardzzak az eltéréseket?

e Van-e kiilonbség a csecsemd adott viselkedésére valaszold tipikus anyai
reakciokban a két csoport kozott? Eltéré modon reagéil-e a korasziild anya a
csecsemoje adott viselkedésére?

e Van-c kiilonbség az anya figyelemiranyitd vagy a gyermek figyelmi fokuszat kovetd

viselkedésében a két csoport kozott?



Eredmények és megbeszélés

Az eredmények tliikrében kétféle tipusu interakcid rajzolodik ki. Abban a tipust
interakcidban, amelyben az anya hagyja érvényre jutni a csecsemo Otletét, a csecsemOk
a sajat otletliket jatsszak, és nem hagyjak figyelmen kiviil anyjuk kezdeményezéseit. A
masik tipust interakcioban az anya igyekszik iranyitani a csecsemd tevékenységeét,
ugyanakkor idonként hajlamos a passzivitasra €s az interakciobol vald kilépésre. Az
ilyen jellegli interakcioban a csecsemO hol alkalmazkodik (megfelel), hol ,,becsukja a
fiilét” (negligal), esetenként sz6 szerint hatat fordit az anyanak.

Annak érdekében, hogy tetten érjlik a korasziilottségnek az interakcid alakuldsdban
betoltott szerepét, kisziirtik a relevans hattérvaltozokbol (anya iskolazottsaga,
perinatalis valtozok), valamint a csecsemd viselkedésébdl és fejlettségébdl szarmazd
befolyasold hatasokat. Ezek utan két valtozé mutatott szignifikans kiilonbséget az anyak
viselkedésében, és ezen két valtozd ugyanaz volt mindkét jatékhelyzetben. E két
viselkedés a gazdagitas €s negligalas. A korasziild anydk kevesebbet gazdagitanak ¢és
tobbet negligaljak csecsemdjiiket. Ezen kiilonbségek kevésbé optimadlis feltételeket
nyujtanak a korasziilottek fejlodésének.

Az anyai reakciokat firtatd eredmények koziil kiemelendd az, amikor a gyerek
ellenkezik. Az anyai reakciok mintdzata szabad jatékban nagyon hasonldé a két
csoportban, a korasziilotteknél ezen a helyzet sem valtoztat: az anyai beavatkozasra
opponald gyereket az anydk fizikai kényszeritéssel vagy szelidebb eszkozokkel
eltériteni igyekeznek. Tanitd helyzetben az iddre sziiletett gyerekek anyai azonban
legtobbszor vigasztaljdk vagy engednek a gyereknek. Csoporttél és helyzettdl
fiiggetleniil a gyerek ellenkezését az anydk soha sem negligadljdik, és nem szemlélik
passzivan. A masik érdekes eset az, amikor a gyerek passziv, bambul. A tipikus anyai
reagalads a gyerek el6zd tevékenységébdl kiinduld gazdagitas, kivéve a korasziilottek
anyait, akik a szabad jatékban inkabb sajat Gtletet vetnek be a gyerek aktivizaldsa
érdekében, és nem a csecsemd altal elézdleg jatszott jatékot elaboraljak.

Az interakciok dinamikajanak, a felek egymasra hatasanak megértése érdekében
kinyertiik az adatokbdl a viselkedés minden valtozasat, akar az anya, akar a csecsemo,

akar egyszerre mindkettd részérdl tortént a valtas.
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A leggyakrabban bekovetkez6 interakcids valtadsok mindkét csoportban ugyanazok.
Ezen valtasokban az anyak kovetnek, gazdagitanak, elterelnek. A gyerekek tobbnyire a
sajat otletiiknek megfelelden jatszanak vagy 10j jatékot keresnek. A valtasok tobbségében
az anya alkalmazkodott a csecsem6hoz. A harmonikus interakcid kialakuldsahoz
mindkét fél részérdl sziikséges a masik személy idOnkénti irdnyitd szerepének
elfogadasa, a masik személy igényeinek folismerése és az azokhoz valo alkalmazkodas.
A mindkét csoportra igen jellemzd interakcids mintdzatban az anya a csecsemdnek
engedi a jat€ék kivalasztasanak lehetOségét, de aktivan részt vesz a jatékban, €és a
tevékenység 1dOrol-idore torténd gazdagitdsaval, elabordlasaval segit a gyermeknek
fonntartani a figyelmét. Az anya nem egyfolytaban aktiv, de mindvégig k6zos a figyelmi
fokusz, az anya folyamatosan figyeli a csecsemd tevékenységét, €s szinesitd otletekkel
lenditi tovabb a jatékot. Ez a dinamika mindkét csoportban gyakori volt, de az iddre
sziiletett csoportban szignifikdnsan gyakoribb. Ez a fajta anyai viselkedés négy
szempontbol is hasznos lehet: (1) segit a csecsemoOnek fokuszalni a figyelmét és egy
jatektevékenységnél maradni, igy fejlesztve a figyelem tartossagat, (i1) megmutatja a
csecsemonek a jatékban rejlé egyéb jatszasi lehetdségeket, ezaltal segiti a készségek
fejlodését, boviti a gyermek ismereteit, (iii) lehetdvé teszi, hogy a csecsemd megélje a
kontroll érzését a sajat tevékenysége felett, (iv) az interakcid mindkét fél 6romére
szolgal.

Az 1ddére sziiletett csecsemdk szignifikdnsan gyakrabban véltottak a jatszas,
egylittmiikddés, felderités és megfelelés allapotai kozott. Sajat kutatdsunk ugy oldja ol
azt a korabbi, egymasnak ellentmondd eredményt, miszerint a korasziild anyak
aktivabbak (Bakeman & Brown, 1980; Crnic és mtsai., 1983) vagy passzivabbak
(Goldberg & DiVitto, 1995; Minde et al., 1985), mint az idére sziilé anyak, hogy a
korasziild anyak az interakci6 folyamén idonként aktivabbak, idonként passzivabbak,
negligalnak. Ezt az ellentmondast csak mikroanalitikus megfigyelés utjan lehetett
fololdani.

A korasziilottekre jellemzébb néhény valtds mind, kisebb vagy nagyobb mértékben
diszharmonikus interakciot jelol. Az anya figyelemelterelésére a korasziilottek gyakran
valaszolnak az anya negligalasaval. A korasziild anyak erre vagy novelik a befolyasukat,

példaul fizikai er6t alkalmazva (pl. beleerdltet egy jatékot a csecsemd kezébe), vagy
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maguk 1s szétkapcsolnak, kilépnek az interakciobol. Eredményeink alapjan ugy tiinik,
hogy ez az interakcidés mintazat nagyon kedvezdtlen, mert nagyon nehéz kitorni beldle,
ha egyszer kialakult. Ezzel szemben az idére sziiletettek interakcidiban ez a mintazat
nem jelent meg, édesanya és csecsemdje szinte mindig kapcsolatban voltak, €és

ugyanarra figyeltek.

Kitekintés és korlatok

Modszermegujitdé kisérletet tettlink arra, hogy megragadjuk az anya-csecsemd
interakcioban az ,,intert”. Modszeriink olyan modon és mélységben engedett bepillantast
az interakci6 folyamatdba, amelyre az interakciok megfigyelésének €s elemzésének
hagyomanyos eszkézei nem adnak lehetdséget. Ez a modszertani megkozelités
Osszességében a szakirodalomban kikristdlyosodott képet részben megerdsitette,
részben kiegészitette, arnyalta.

Munkénk legfobb tanulsdga szerint az, hogy az interakcié (mérsékelten rizikds)
korasziilott gyerekekkel folyik, nem vezet drasztikus eltérésekhez. Mégis van némi
nyoma annak, hogy a gyerek korasziilottsége esetleg nem optimalis iranyba tereli az
anyai viselkedést. A korasziilott csoportban gyakoribbak az olyan anyai reakciok,
amelyek az interakcioban fesziiltséghez vezetnek, vagy a kialakult konfliktust (a gyerek
ellenkezésekor) tovabb élezik.

Tovabbi kutatasok feladata felderiteni, hogy milyen mddon alakulnak ki ezek az anyai
viselkedési mintazatok a csecsemd tul korai megsziiletését kovetden a mindennapi
gondozas sordn, ¢€s hogy milyen anyai attitidok jarulnak hozza e viselkedésbeli
kiilonbségek kialakulasdhoz. Az anya-csecsemd diddok fejlédési utjat nyomon kovetve
kidolgozhatova valhatnanak olyan intervencids technikak, amelyekkel a hatds bizonyéra
csOkkenthet6 lenne.

Az eredmények értékelésekor és altalanositasakor szem eldtt kell tartanunk azokat a
tényezoket, amelyek sziikithetik az eredmények érvényességi korét. Az egyik ilyen
szempont az, hogy a kutatds U megfigyelési szempontrendszert és innovativ
adatfeldolgozasi eljarast hasznalt, egyuttal azt is jelenti, hogy ezek a moddszerek

kiprobalatlanok, és még nem all rendelkezésre a hasznalatukrdl semmilyen tapasztalat.
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A masik tényezd a minta viszonylag alacsony elemszama. A korasziilott anya-gyerek
interakcidk kutatasdban a miénkhez hasonldé méretli — vagy akar még kisebb - mintak
altalanosnak mondhatok, mivel korasziiloétt minta verbuvaldsa korantsem olyan
egyszerti, tovabba az interakci6 megfigyelése rendkiviill munka- és iddigényes.
Mindazonaltal a statisztikai elemzés gondos megtervezésével az ilyen elemszamu

mintakkal végzett vizsgalatok is fontos tanulsagokkal szolgéalhatnak.
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