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Stres 1 depresja u matek
a zachowanie dzieci z autyzmem
w zmodyfikowanej obcej sytuac;ji’

Ewa Pisula®
Wydzial Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

STRESS AND DEPRESSION IN MOTHERS
AND THE BEHAVIOR OF CHILDREN WITH AUTISM
IN THE STRANGE SITUATION

Abstract. Autistic disorder in child is a major source of difficult problems for parents. These problems contribute to
experiencing by parents a high level of stress and depression. Conversely, these phenomena may affect the child's
development, the relationships with parents, and the development of attachment. A potential ability of children with autism
to establish emotional bonds with close relatives is the controversial issue. The purpose of this study was the analysis of
behavior the 4-6-year old children with autism in a modified strange situation, and the relationships between their behavior
and the levels of stress and depression in mothers. Twelve children with autism, eleven with Down syndrome, ten normally
developing children, and their mothers participated in the study. On the basis of hierarchical cluster analysis, three groups of
children were extracted, representing three distinct patterns of mother related behavior. The highest level of stress and
depression was found in mothers whose children were seeking a continuous contact with mother.

Autyzm to caloSciowe zaburzenie rozwoju (American Psychiatric Association, 1994). U o0s6b nim dotknietych
wystepuja problemy w funkcjonowaniu spotecznym, komunikowaniu sie oraz sztywne wzorce zachowania,
aktywnoSci 1 zainteresowan (tamze; World Health Organization, 1992). Takie potaczenie objawéw przyczynia sie
do znacznego ograniczenia zdolno$ci uczestniczenia w zyciu spotecznym oraz zaburza relacje oséb z autyzmem

z innymi ludZmi. Mimo licznych badan nie udato sie dotad jednoznacznie okresli¢ przyczyn tych zaburzen.
Autyzm u dziecka stanowi zrédlo powaznych probleméw dla jego rodzicéw. Pod wieloma wzgledami sytuacja tej
grupy os6b jawi sie jako szczegdlnie trudna. Zaburzenie to jest rozpoznawane pdzno — czesto dopiero woéwczas,
gdy dziecko konczy 4-6 lat (Howlin, Moore, 1997), mimo ze rodzice znacznie wcze$niej niepokoja sie przebiegiem
jego rozwoju 1 szukaja specjalistycznej pomocy (Glascoe, 1997; Howlin, Moore, 1997). Znacznie ograniczone
mozliwo$ci komunikowania sie dziecka, polaczone ze sprzecznymi sygnalami zawartymi w jego zachowaniu,
sprawiaja, ze rodzicom bardzo trudno rozezna¢ sie w potrzebach dziecka i uzyskaé spéjny obraz jego mozliwosci.
Naktadajq sie na to nietypowe, niezrozumiate dla otoczenia zachowania (stereotypowe, samouszkadzajace 1 sa-
mostymulacyjne). To tylko niektére z problemoéw, jakich do$wiadczaja rodzice. Sa oni zazwyczaj pozbawieni
specjalistycznego wsparcia 1 osamotnieni w swoich wysitkach. W kontekécie tych informacji nie budzi zdziwienia
fakt, ze rodzice ci zyja w ogromnym napieciu. Wykazano, ze doSwiadczaja oni w zwigzku z opieka nad dzieckiem
wiekszego stresu niz rodzice dzieci z zespolem Downa (Holroyd, McArthur, 1976; Fisman, Wolf, 1991),

z moézgowym porazeniem dzieciecym (Pisula, 1998) i uposledzeniem umystowym (Pisula, 1998). Innym na-
stepstwem obcigzen doswiadczanych przez rodzicow dzieci z autyzmem jest depresja (m.in. Fisman, Wolf, 1991;
Ryde-Brandt, 1990).

Wysoki poziom stresu u rodzicéw tworzy specyficzne warunki dla rozwoju dziecka, w tym rozwoju przywigzania.
Zaleznoéci te nie zostaly jak dotad nalezycie wyjasénione. Wykazano, ze wysoki poziom stresu u matki nie
sprzyja powstawaniu ufnego przywiazania do niej u dziecka (Benn, 1986; Jarvis, Creasley, 1991). Stwierdzono
tez zwiazek miedzy stresem a zmniejszona wrazliwo$cia na sygnaly i potrzeby dziecka (Ostberg, 1998). Stres nie
tylko zaburza wrazliwo$¢ na sygnaly plynace od dziecka i niekorzystnie wplywa na zdolno$¢ ich
interpretowania, lecz takze obniza gotowo§¢ 1 umiejetno§¢ adekwatnego do nich zachowania. Ogranicza réwniez
zdolno$¢ do elastycznego reagowania w réznych sytuacjach. Poza tym przyczynia sie do powstawania zaburzen
depresyjnych lub lekowych u rodzicéw (Rodgers, 1993), ktore niekorzystnie oddzialuja na kontakty z dzieckiem.
Z badan wynika takze, ze wysoki poziom stresu w rodzinie sprzyja rozwojowi zdezorganizowanego przywiazania
(Jacobsen, Hibbs, Ziegenhain, 2000), podobnie jak skrajnie nasilone poczucie bezradnosci u rodzica (Solomon,
George, 1999). Nie ulega watpliwosci, ze oba te problemy dotycza wielu rodzicéw dzieci z autyzmem. Nalezy
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jednak podkresli¢, ze wyniki badan nad wptywem stresu na wrazliwo$¢ matek wobec sygnatéow dziecka nie sg
jednoznaczne. Rimmerman i1 Stanger (2001) stwierdzili wieksza responsywno§é matek dzieci z wrodzonymi
uszkodzeniami w poréwnaniu z matkami dzieci bez takich uszkodzen, mimo znacznie wyzszego poziomu stresu
u tych pierwszych. Co wiecej, matki o wyzszym poziomie stresu cechowata wieksza responsywno§¢.

Problem przywiazania u dzieci dotknietych autyzmem stanowi interesujace zagadnienie. Przez wiele lat
dominowal poglad Kannera (1943), ze dzieci te nie potrafia tworzy¢ zwigzkéw uczuciowych. Znacznie mniej
kontrowersyjne jest twierdzenie, ze z charakteru deficytéw poznawczych i spotecznych moga wynikaé
niepowodzenia dziecka w okazywaniu przywiazania oraz brak wyraznych réznic w jego zachowaniu wobec
najblizszych i nieznajomych oséb, a nawet 0s6b 1 przedmiotéw (Cohen 1 in., 1987).

W badaniach nad przywiazaniem u dzieci z autyzmem najczeSciej stosowany jest paradygmat znany jako obca
sytuacja (Ainsworth 1 in., 1978). Bywa on wykorzystywany takze w badaniach nad dzie¢mi z innymi problemami
i zaburzeniami rozwoju (m.in. Stahlecker, Cohen, 1985; van Ijzendoorn 1 in., 1992). Jest to seria obserwacji
zachowania dziecka w warunkach separacji od matki i ponownego z nig spotkania oraz jego zachowania

w obecnosci obcej osoby. Wykazano niezbicie, ze wiele zachowan przejawianych przez dzieci z autyzmem w tej
sytuacji mozna interpretowac jako oznaki przywigzania do opiekunéw. Nalezg do nich spojrzenie, dotyk

1 wokalizacja, znacznie czeéciej kierowane do matki niz do osoby obcej (np. Dissanayake, Crossley, 1996;
Sigman, Mundy, 1989; Sigman i in., 1986; Sigman, Ungerer, 1984). Dzieci wyraznie reaguja na opuszczenie
pomieszczenia przez opiekuna, po jego powrocie za$ poszukuja bliskosci. Takie reakcje na separacje traktowane
sq jako wskazniki przywigzania, chociaz poszukiwanie bliskoéci matki przybiera u tych dzieci inna forme niz

u dzieci rozwijajacych sie prawidlowo czy tez np. dzieci z zespotem Downa (Dissanayake, Crossley, 1996).
Dotyczy to przede wszystkim sporadycznego nawigzywania kontaktu wzrokowego 1 okazywania pozytywnych
emocji, a takze rzadszego wskazywania interesujacych dziecko obiektow. Jak mozna przypuszczaé, przyczyna
tego stanu rzeczy sq deficyty charakterystyczne dla autyzmu, np. zaburzenia zdolnosci tworzenia wspdlnego
pola uwagi 1 monitorowania uwagi innej osoby.

W kontek§cie przytoczonych informacji pojawia sie pytanie o jako§é przywiazania dziecka z autyzem do
opiekuna, a zwlaszcza mozliwo§é istnienia ufnego przywigzania. Wykazano, ze dzieci te przejawiaja w tym
zakresie duze réznice indywidualne (m.in. Dissanayake, Crossley, 1996; 1997; Rogers, Ozonoff, Maslin-Cole,
1991; Shapiro i in., 1987). Stwierdzono wystepowanie wszystkich wzorcéw wyodrebnionych w odniesieniu do
innych grup oséb. Przypuszczalnie takze funkcjonalne znaczenie tych wzorcéw jest podobne, jak w przypadku
innych dzieci (Dissanayake, Crossley, 1996).

W badaniach nad przywiazaniem analizie czesto poddawany jest zwigzek miedzy rozwojem dziecka a wzorcami
przywiazania (np. Bohlin, Hagekull, Rydell, 2000; Kochanska, 2001; Parent, Gosselin, Moos, 2000). Niewiele
natomiast wiadomo o zaleznosciach miedzy przywigzaniem dziecka a dobrostanem matki, cho¢ jest oczywiste, ze
zjawiska te sa ze soba powigzane. Celem badania przedstawionego w niniejszym artykule byta analiza
zachowania 4-, 6-letnich dzieci z autyzmem w zmodyfikowanej obcej sytuacji oraz zwiazkéw miedzy tym
zachowaniem a poziomem stresu i depresji u matek.

METODA
Przebieg badania

Dzieci byty badane w sytuacji laboratoryjnej, stanowiacej modyfikacje obcej sytuacji. Szczegbélowy opis procedury
zawiera tabela 1.
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Tabela 1.
Procedura zastosowana w badaniu

Nr epizodu | Czas trwa- | Opis sytuacji
nia
1. 1 min Eksperymentator wprowadza dziecko 1 matke do pokoju badan. Matka trzyma dziecko za reke,
prowadzi je do regatu z zabawkami. Eksperymentator wskazuje matce krzesto, a nastepnie wy-
chodzi.
2. 15 min Matka siada na krzeéle i przeglada gazete. Nie uczestniczy w eksplorowaniu pomieszczenia

przez dziecko.

3. 3 min Osoba obca, mloda kobieta, wchodzi do pokoju, wita sie, podchodzi do innego krzesta i inicjuje
rozmowe z matka (1 min). Nastepnie podchodzi do dziecka 1 prébuje przytaczyé sie do jego zaba-
wy (2 min). Po tym czasie matka opuszcza pokdj.

4. 3 min Osoba obca bawi sie z dzieckiem (1 min). Stopniowo wycofuje sie z kontaktu i odchodzi do
swojego krzesta (2 min).

5. 3 min Matka wraca (osoba obca niezauwazenie opuszcza pokéj), wita sie z dzieckiem, ewentualnie
uspokaja je, po czym znéw siada na krzesle.

Modyfikacja polegala na wyeliminowaniu epizodéw powtdrnej separacji i powrotu matki oraz na wydtuzeniu
poczatkowego epizodu (tj. zabawy w nowym pomieszczeniu w obecno$ci matki) z 3 do 15 minut. Celem tej
zmiany bylo stworzenie mozliwoéci pelniejszej obserwacji zachowania dziecka w sytuacji stosunkowo niskiego
stresu. Wyeliminowanie dwdch faz z oryginalnej procedury wynikato z kolei z potrzeby skrécenia badania, ktére
nawet w tym okrojonym wariancie byto Zrédlem trudnych doéwiadczen dla dzieci z autyzmem (z powodu
czestych zmian sytuacji, narzuconego kontaktu z obcg osoba, separacji od matki).

W pokoju eksperymentalnym o wymiarach 5 x 5 m znajdowaly sie dwa krzesta, stojace w przeciwlegltych katach
pomieszczenia, oraz dwa niskie regaly z zabawkami. Waska taéma przyklejona do podlogi wyodrebniono cztery
strefy o zblizonych wymiarach: w poblizu matki, w poblizu regatu z zabawkami, w poblizu osoby obcej i

w poblizu drzwi. Podczas separacji matka mogta obserwowaé dziecko przez lustro weneckie i ewentualnie
zasugerowac konieczno$é skrécenia tej fazy badania, jesli oceniata, ze emocjonalna reakcja dziecka na roztake
jest bardzo silna.

Zachowanie dzieci rejestrowano za pomocg dwéch kamer wideo, dzieki czemu kontrolowano cate pomieszczenie.
Analizie poddano 31 zachowan dzieci. Wyeliminowano wskazniki zwiazane z mowa, poniewaz poziom jej
rozwoju byt u badanych zréznicowany. Liczbe poszczegdlnych aktéow zachowania zliczano w 10-sekundowych
odcinkach. Nastepnie sumowano je w odniesieniu do czterech epizodéw: (1) matka i dziecko w pomieszczeniu
eksperymentalnym; (2) matka, dziecko i osoba obca; (3) separacja od matki; (4) powrdét matki. Poniewaz
pierwszy epizod trwat 15 min, w jego przypadku obliczano proporcjonalne wskazniki zachowania, dzielac liczbe
aktéw zachowania okreélonego typu przez piec.

Po zakonczeniu tej czeéci badania matki otrzymywaty zestaw kwestionariuszy do wypelnienia w domu, ktére
odbierano po uplywie dwéch tygodni. W celu ustalenia poziomu stresu i jego profilu wykorzystano skrécong
wersje Kwestionariusza Stresu i Zasob6w dla Rodzin z Przewlekle Chorymi lub Niepelnosprawnymi Czlonkami
(Questionnaire on Resources and Stress for Families with Chronically I1l or Handicapped Members — Short
Scales) J. Holroyd (1987), w polskiej wersji eksperymentalnej opracowanej przez E. Pisule. Kwestionariusz ten
sktada sie z 66 pozycji. Zostaly one wyselekcjonowane z pelnej wersji tego narzedzia (zawierajacej 285 pytan
tworzacych 15 skal) na podstawie analizy czynnikowej. Wyodrebniono 11 czynnikéw. Skrécona wersja QRS
zawiera pozycje o najwyzszych wspoétczynnikach korelacji z tymi czynnikami. QRS mierzy poziom stresu oraz
dostepno$é zasob6w pomocnych w radzeniu sobie z nim w trzech obszarach: (1) Problemy dziecka: (a) zalezno$é
od opieki; (b) zaburzenia i deficyty poznawcze; (¢) ograniczenia w rozwoju fizycznym; (2) Problemy rodzica: (a)
perspektywa koniecznosci ciagtej opieki nad dzieckiem; (b) brak wzmocnien osobistych; (c) stres zwiazany

z choroba terminalng; (d) preferowanie opieki instytucjonalnej; (e) obciazenia osobiste; (3) Problemy rodziny: (a)
ograniczenia mozliwoéci rodziny; (b) dysharmonia w rodzinie; (c) problemy materialne. W wersji oryginalnej
narzedzie to cechuje wysoka rzetelnoéé (Holroyd, 1987). Opracowana na potrzeby eksperymentalne wersja
polska takze charakteryzuje sie wysoka rzetelnosScia, (r = 0,79).

Do pomiaru depresji wykorzystano Inwentarz Depresji Becka (BDI), w ttumaczeniu J. Czapitiskiego

i M. Lewickiej. Sktada sie on z 21 pozycji. W wypadku kazdej z nich badany dokonuje wyboru jednej z czterech
mozliwo$ci, co umozliwia wychwycenie symptomoéw depres;ji.

Osoby badane
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W badaniu uczestniczyly trzy grupy dzieci: z autyzmem, z zespotem Downa 1 rozwijajace sie prawidlowo, oraz
ich matki. Grupy zostaly dobrane pod wzgledem wieku dzieci (4-6 lat). Wszystkie dzieci z autyzmem zostaly
zdiagnozowa-ne przez psychiatréow dzieciecych na podstawie kryteriéw sformutowanych w DSM-IV (APA, 1994)
lub ICD-10 (WHO, 1992). Grupa ta liczyta 12 dzieci, wytacznie chlopcow, co miato zwigzek z wyrazna przewaga,
0s6b plci meskiej w populacji os6b z autyzmem. Poziom rozwoju umyslowego badanych dzieci byt zréznicowany,
podobnie jak ich zdolnosci do komunikowania sie. Szeécioro z nich nie komunikowato sie werbalnie.

Grupa druga sktadala sie z 11 dzieci z zespotem Downa (szeSciu chtopcéw 1 pieciu dziewczynek). Takze w tej
grupie poziom rozwoju umystowego badanych dzieci byt zréznicowany, podobnie jak ich zdolnos$ci jezykowe.
Grupe trzecia stanowito 10 dzieci rozwijajacych sie prawidlowo (szesciu chlopcow, cztery dziewczynki).

W drugiej czeSci badania, obejmujacej wypelnienie przez matki kwestionariuszy, uczestniczylo dodatkowo 14
matek; ich charakterystyke demograficzng przedstawia tabela 2.

Tabela 2.
Charakterystyka demograficzna badanych grup matek
Grupa Liczba | Pleé Srednia | Srednia | Poziom Liczba dzieci
bada- |dzieci wieku wieku wyksztalcenia w rodzinie
nych badanych | dzieci matek matek
matek
Matki dzieci 16 15 chlop- 60 mie- |35.25 podstawowe — 5 jedno — 3
z autyzmem cow, siecy roku $rednie — 9 dwoje — 10
1 dziew- wyzsze — 2 troje lub
czynka wiecej — 3
Matki dzieci 16 8 chtopcéw, | 56.87 38.0lat | podstawowe — 3 jedno — 2
z zespolem Dow- 8 dziewczy- | miesiecy $rednie — 5 dwoje — 9
na nek wyzsze — 8 troje lub
wiecej — 5
Matki dzieci 15 7 chlopcéw, | 58.6 32.26 podstawowe — 6 jedno — 5
rozwijajacych sie 8 dziewczy- | miesiecy |roku $rednie — 6 dwoje — 7
prawidlowo nek wyzsze — 3 troje lub
wiecej — 3
Wyniki

W odniesieniu do 31 analizowanych zachowan przeprowadzono hierarchiczng analize skupien. Wytoniono pieé
skupien, w tym dwa jednoelementowe, ktére wyeliminowano z dalszej analizy (rys. 1).

Charakterystyke skupien zawiera tab. 3.

Tabela 3.
Charakterystyka wyodrebnionych skupien

Numer skupienia

Charakterystyka zachowania dzieci

Liczba dzieci

Skupienie 1

Dzieci swobodnie eksplo-

rujqce

Intensywna eksploracja otoczenia, nie-
unikanie kontaktu z matka i z osoba
obca, przy jednoczesnym rzadkim inicjo-
waniu kontaktu. Zachowanie
ukierunkowane na poznawanie otocze-
nia, manipulacje przedmiotami, oglada-
nie zabawek.

Siedmioro dzieci rozwi-
jajacych sie prawidlowo,
szeécioro dzieci z au-
tyzmem oraz siedmioro
dzieci z zespolem Downa

Skupienie 2

Dzieci zorientowane na

osobe obca

Dazenie do kontaktu z obca osoba, mata
inicjatywa w kontakcie z matka, unika-
nie kontaktu z matka. Mate
zaangazowanie w eksplorowanie
pomieszczenia.

Dwoje dzieci rozwijajacych

sie prawidlowo, troje dzieci
z autyzmem oraz troje dzie-
ci z zespotem Downa

Skupienie 3

Dzieci zorientowane na

matke

Intensywne poszukiwanie kontaktu

z matka (przebywanie w jej poblizu nie-
mal przez caly czas badania). Bardzo
male zainteresowanie kontaktem

z 0sobg obcg 1 nieinicjowanie go.
Umiarkowane natezenie eksploracji

Dwoje dzieci z autyzmem,
jedno dziecko z zespotem
Downa
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otoczenia, brak dluzszego angazowania
sie w jakakolwiek aktywno§é.
Zachowanie nie zmieniato sie po
separacji, nie charakteryzowata go
ambiwalencja.

Poréwnanie rozkladu przynaleznoéci dzieci z autyzmem, zespolem Downa 1 rozwijajacych sie prawidtowo do
poszczegdlnych skupien nie wykazato réznic miedzy grupami.

Analizie poddano réwniez poziom stresu i depresji u matek (rys. 2).

W zakresie siedmiu spoérdd jedenastu skal Kwestionariusza Stresu i Zasobéw stwierdzono réznice miedzy
grupami. Matki dzieci z zaburzeniami rozwoju spostrzegaly je jako bardziej zalezne od opieki niz matki dzieci
rozwijajacych sie prawidtowo. Matki dzieci z autyzmem ocenialy swoje dzieci jako bardziej zalezne od opieki niz
matki dzieci z zespolem Downa (F(2,42) = 8,69; p<0,005). Podobna sytuacja miata miejsce w odniesieniu do
ograniczen w rozwoju fizycznym dziecka. Matki dzieci z problemami rozwojowymi spostrzegatly te ograniczenia
jako wieksze niz matki dzieci rozwijajacych sie prawidtowo, a ponadto matki dzieci z autyzmem dostrzegaly ich
wiecej niz matki dzieci z zespotem Downa (F(2,42) = 9,76; p<0,005).

6
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Rys. 2. Wyniki uzyskane przez badane matki w jedenastu skalach Kwestionariusza Stresu i Zasobéw — wersja skrécona (1 — zalezno$é od opieki;
2 — zaburzenia poznawcze; 3 — ograniczenia mozliwo$ci rodziny; 4 — perspektywa koniecznosci cigglej opieki nad dzieckiem; 5 — dysharmonia

w rodzinie; 6 — brak wzmocnien osobistych; 7 — stres zwigzany z choroba terminalna; 8 — ograniczenia w rozwoju fizycznym; 9 — stres zwigzany
z problemami materialnymi; 10 — preferowanie opieki instytucjonalnej; 11 — obcigzenia osobiste).

Perspektywa ciggltej opieki nad dzieckiem stanowita zrédto wiekszego stresu dla matek dzieci o zaburzonym
rozwoju (F(2,42) = 7,43; p<0,005), nie stwier- dzono natomiast w tym zakresie réznic miedzy matkami dzieci

z autyzmem a matkami dzieci z zespotem Downa. Matki dzieci z autyzmem i matki dzieci z zespotem Downa
doéwiadczaty wiekszego stresu w zwiazku z brakiem osobistych wzmocnien niz matki dzieci rozwijajacych sie
prawidlowo, przy czym u matek dzieci z autyzmem stres ten byt wiekszy niz u matek dzieci z zespotem Downa
(F(2,42) = 8,20; p<0,005). Obcigzenia osobiste zwiazane z opieka nad dzieckiem byly oceniane jako wieksze przez
matki dzieci z problemami w rozwoju w poréwnaniu z matkami dzieci rozwijajacych sie prawidlowo, a do-
datkowo matki dzieci z autyzmem spostrzegaly te obciazenia jako wieksze niz matki dzieci z zespolem Downa
(F(2,42) = 5,67; p<0,05). Matki dzieci z autyzmem doéwiadczaly tez wiekszego stresu z powodu probleméw
materialnych niz pozostale osoby badane (F(2,42) = 4,69; p<0,05). Nie stwierdzono réznic miedzy grupami jesli
chodzi o poziom depresji.

Analizie poddano réwniez poziom stresu i depresji u matek dzieci, ktére znalazly sie w poszczegélnych
skupieniach. Przeprowadzono w tym celu jednoczynnikowa analize wariancji. R6znice miedzy grupami odnosza
sie do poziomu stresu zwiazanego ze spostrzeganiem przez matki obcigzen osobistych wynikajacych z opieki nad
dzieckiem. Matki dzieci ze skupienia trzeciego (tj. ,dzieci zorientowanych na matke”) uzyskaty wyniki
$wiadczace o wyzszym poziomie stresu niz matki dzieci z innych grup (#(2,30) = 3,98; p<0,05) oraz przejawialy
znacznie wyzszy poziom depresji niz pozostate (¥(2,30) = 3,95; p<0,05).

DYSKUSJA

Analiza zachowania dzieci w zmodyfikowanej obcej sytuacji pozwolila na wyodrebnienie trzech skupien,
charakteryzujacych sie duzym wewnetrznym podobienstwem zachowania. Biorac pod uwage najbardziej
charakterystyczne wspélne elementy, nazwano je odpowiednio skupieniami ,,dzieci swobodnie eksplorujacych”,
,dzieci zorientowanych na osobe obca” oraz ,,dzieci zorientowanych na matke”.

Nie stwierdzono réznic w rozkladzie czestosci przynaleznoéci do skupien dzieci z autyzmem, z zespotem Downa
oraz rozwijajacych sie prawidlowo. We wszystkich grupach wiekszo§¢ stanowity dzieci, ktére tworzyly skupienie
pierwsze, tj. dzieci swobodnie eksplorujqce. Uzyskaly one najwyzsze wskazniki eksploracji otoczenia. Sposrod
wszystkich badanych w najmniejszym stopniu unikaty kontaktu zaréwno z matka, jak i z osoba obca, chociaz nie
inicjowaly takiego kontaktu. Ich zachowanie mozna uzna¢ za odpowiednik wzorca ufnego przywiagzania

w klasyfikacji Ainsworth 1 wspotpracownikéw (1978). Watpliwosci co do zasadnoéci takiego sklasyfikowania
moze budzié bardzo rzadkie inicjowanie przez te dzieci kontaktu z matka. Crittenden (1992 — za: Solomon,
George, 1999) uwaza, ze nieszukanie kontaktu z matka ma charakter obronny, a koncentrowanie sie na zabawie
i eksploracji odbywa sie kosztem interakcji. Dziecko zmniejsza w ten sposéb swoje zaangazowanie emocjonalne

i unika konfrontacji. Calo$ciowa analiza zachowania dzieci ze skupienia pierwszego nie pozwala jednak na
przyjecie tego punktu widzenia. Na rzecz uznania, ze zachowanie to najbardziej odpowiada wzorcowi ufnego
przywigzania, przemawiaja nastepujace argumenty: (1) dzieci te nie unikaly kontaktu z matka, cho¢ same
inicjowaly go rzadko (co oznacza, ze rzadko pokazywaly co$ matkom i przyciagaty ich uwage czy przynosity im
zabawki); (2) nie réznily sie od innych badanych pod wzgledem czestosci kontaktu fizycznego z matka (podobnie
czesto, jak inne dzieci dotykaty matek — ten sposéb zachowania w calej badanej grupie byl dos¢ rzadki); (3) na
poczatku epizodu pierwszego — tzn. zaraz po wejéciu do pomieszczenia — kierowaly do matek wiecej préb
nawigzania kontaktu niz pézniej, kiedy angazowatly sie w zabawe. By¢ moze w skupieniu tym znalazly sie dzieci,
dla ktorych sytuacja eksperymentalna byla stosunkowo mato obcigzajaca. W grupie tej bylo duzo dzieci
najstarszych, szescioletnich. Dla dzieci w tym wieku krétkotrwala rozlaka z matka nie jest doSwiadczeniem
niezwyklym. Takze znalezienie sie z towarzystwie matki w nieznanym pomieszczeniu ma dla nich
przypuszczalnie mniej stresujacy charakter niz dla dzieci mlodszych. Moze to powodowad, ze ufnie przywigzane
dzieci w wieku 4-6 lat w takich okoliczno$ciach (przy wymuszonym instrukcja braku zainteresowania interakcja
ze strony matki) znacznie rzadziej poszukuja kontaktu z matka niz dzieci mlodsze. Poglad ten ma jednak status
hipotezy, ktora nalezaloby empirycznie zweryfikowac.

Nie bez znaczenia bylo tez to, ze w pomieszczeniu badawezym znajdowaly sie atrakcyjne dla dzieci zabawki.
Dissanayake 1 Crossley (1996; 1997) wykazaly, ze érodowisko fizyczne ma istotny wptyw na zachowanie dziecka
w sytuacji separacji od matki. Badane przez nie dzieci znacznie rzadziej poszukiwaty blisko$ci matek, gdy miaty
do dyspozycji zabawki. Reakcja na powrdt matki po separacji takze byta zalezna od tego, czy w pokoju byly



STRES I DEPRESJA U MATEK

zabawki, czy tez nie. Dzieci bardziej intensywnie poszukiwaty bliskosci, gdy pokdj byt pozbawiony
interesujacych dla nich obiektéw. Protest wobec opuszczenia przez matke pomieszczenia 1 reakcja na jej powrot
zalezaly zatem od dostepu do zabawek i1 zaabsorbowania nimi uwagi dziecka. Ten element sytuacji mégt mie¢
istotne znaczenie takze w prezentowanym badaniu.

Z uwagi na mata liczbe badanych pozadana bytaby weryfikacja rozktadu czestos$ci wyréznionych wzorcow
zachowania w wiekszej grupie. Nalezy jednak podkreslié, ze wyniki tego badania nie odbiegaja od rezultatéw
innych prac. Wskazuja one, ze ufne przywiazanie wystepuje u okoto 40-50% dzieci z autyzmem (np. Capps,
Sigman, Mundy, 1994; Rogers, Ozonoff, Maslin-Cole, 1991; Shapiro, Frosch, Arnold, 1987; Shapiro i in., 1987).
W prezentowanym badaniu wzorzec zachowania najbardziej odpowiadajacy ufnemu przywigzaniu stwierdzono
u potowy badanych dzieci z autyzmem. Warto tez zauwazy¢, ze zaden z wyodrebnionych wzorcéw zachowania
nie byt charakterystyczny wyltacznie dla dzieci z autyzmem. W kontekécie faktu, ze rejestrowano i poddawano
analizie wiekszo$¢ zachowan, jakie wystapity u dzieci (nie dokonywano selekcji, np. pod katem zalozonej
teoretycznie przydatnoéci jako wskaznikéw przywigzania), wyniki te dostarczaja interesujacych informacji na
temat obecnoéci oznak przywiazania u dzieci z autyzmem. Wskazuja one bowiem na to, ze w zakresie zachowa-
nia dzieci w opisywane] sytuacji we wszystkich grupach wystapito zréznicowanie indywidualne. Stanowi to
potwierdzenie tezy, ze u dzieci z autyzmem rozwijaé sie mogg rézne wzorce przywiazania, a przywigzanie ufne
jest reprezentowane najczescie;j.

Rezultat ten, chociaz zgodny z wynikami innych badan, wymaga komentarza. Pozostaje on bowiem

w sprzecznosci z powszechnym wyobrazeniem na temat zachowania dzieci z autyzmem wobec najblizszych oséb.
Nie pokrywa sie tez z obserwacjami ich zachowania w sytuacjach naturalnych, w ktorych uwidaczniaja sie
réznice w zdolnosci do okazywania przywigzania miedzy nimi a innymi dzieémi. W tym badaniu u wszystkich
dzieci z autyzmem stwierdzono zachowania wskazujace na obecno$é¢ przywigzania. Nalezy zatem rozwazyc¢, jakie
czynniki charakteryzujace sytuacje badawczg czy tez dokonywany pomiar, wptynely na takie wyniki. Znaczenie
podstawowe miat zapewne fakt, ze analizie poddano wylacznie proste, elementarne akty zachowania (np.
patrzenie w kierunku matki, przemieszczanie sie w strone matki, dotykanie). Na tym poziomie analizy réznice
w zachowaniu wobec matki i osoby obcej miedzy dzie¢mi z autyzmem a ich rozwijajacymi sie prawidlowo
réwie$nikami oraz dzie¢mi z zespotem Downa sg z pewnoscig znacznie mniej zauwazalne, niz gdy badamy
zachowania zlozone, wymagajace wspdétwystepowania i integracji podstawowych form zachowania (np. kontaktu
wzrokowego 1 dotyku; kontaktu wzrokowego i mowy; tworzenia wspdlnego pola uwagi). Poza tym prawdopodob-
nie réznice w zachowaniu dzieci z autyzmem i dzieci z innych grup ujawnilyby sie wyrazniej, gdybySmy
analizowali kontekst, jaki stanowi zachowanie partnera interakcji. Ich zachowanie jest bowiem znacznie mniej
»elastyczne” 1 dostosowane do sytuacji, zwlaszcza aktywnosci partnera. Charakterystyczna jest tez jego mata
zmienno§¢ i powielanie schematéw. Deficyty w tym zakresie wystepuja u os6b z autyzmem, wplywajac na
przebieg ich interakcji z innymi ludZmi. Uwzglednienie zlozonych, kompleksowych form zachowania nie
pozwalatoby na jednoznaczne stwierdzenie, czy uzyskany obraz jest rezultatem deficytéw spolecznych

i poznawczych charakterystycznych dla autyzmu, czy tez wyplywa ze specyfiki przywiazania.

Stwierdzone w niniejszym badaniu réznice w poziomie stresu rodzicielskiego miedzy matkami dzieci

z zaburzeniami rozwoju a matkami dzieci rozwijajacych sie prawidlowo nie budza zdziwienia. Takze fakt, ze

w kilku z badanych obszaréw stresu matki dzieci z autyzmem uzyskaly wyniki wyzsze od pozostatych badanych,
w $wietle wezeéniejszych badan byt tatwy do przewidzenia (por. Pisula, 1998). Ocenialy one swoje dzieci jako
bardziej zalezne od opieki, a ich mozliwoéci rozwoju fizycznego jako bardziej ograniczone. Do§wiadczaty silniej-
szego od innych matek stresu z powodu braku osobistych wzmocnien i oceniaty swoje osobiste obcigzenia
zwigzane z opieka nad dzieckiem jako wieksze niz matki dzieci z zespotem Downa. Na podkres§lenie zastuguje
wyrazone przez matki poczucie braku osobistych sukceséw 1 wzmocnien zwigzanych z macierzynska rola.
Sktadaé sie na nie moze wiele przyczyn. Do najwazniejszych naleza problemy dziecka z komunikowaniem sie,

a takze ograniczone oznaki przywiazania z jego strony.

7 punktu widzenia zwiazkéw miedzy stresem i1 depresja u matki a przywigzaniem u dziecka interesujace sa
wyniki dotyczace trzeciego z wyodrebnionych skupien, tj. dzieci zorientowanych na matke. Jedynie w przypadku
tego skupienia stwierdzono bowiem zwiazek miedzy zachowaniem dzieci w analizowanej sytuacji
eksperymentalnej a mierzonymi wskaznikami dobrostanu matek. Matki dzieci nalezacych do trzeciego
skupienia przejawialy wyzszy od pozostatych matek stres wynikajacy z percepcji obciazen osobistych
zwigzanych z opieka nad dzieckiem oraz znacznie wyzszy poziom depresji. Tak wiec najwyzszy poziom stresu (w
jednym, ale waznym i1 symptomatycznym obszarze) oraz depresji wystapil u matek dzieci, ktérych zachowanie
zdominowane bylo przez potrzebe kontaktu z matka. Do skupienia tego nalezalo zaledwie troje dzieci, lecz obraz
ich zachowania byl bardzo spéjny. Koncentrowaly sie one wylacznie na matce, w niewielkim stopniu poznajac
otoczenie i unikajac interakcji z osobg obca. Zwigzek miedzy takim zachowaniem dziecka a stresem 1 depresja

u matki mozna wyjasni¢. Matka znajdujaca sie w depresji (nalezace do tej grupy osoby uzyskaty wysokie wyniki
w BDI) zachowuje sie wobec dziecka w okre§lony sposdb. Staje sie ona znacznie mniej wrazliwa na jego sygnaly,
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jest pochlonieta wtasnymi problemami. Jej zachowanie w wielu sytuacjach bywa dla dziecka nieczytelne,
zwlaszcza w sferze emocji, labilne, przy czym zmienno$¢ ta ma przyczyny wewnetrzne, niezalezne od tego, co
robi dziecko. Zachowanie matki jest zatem w duzym stopniu nieprzewidywalne dla dziecka. Wywoluje to w nim
poczucie zagubienia, niepewno$¢, czego mozna oczekiwadé, a takze brak poczucia zwigzku miedzy wlasnym
zachowaniem a reakcjami matki. W tej sytuacji bycie przy matce przez caly czas mozna uznac za strategie
adaptacyjna, pozwalajaca dziecku — w miare jego mozliwosci — na kontrolowanie tego, co robi matka. Uporczywe
trwanie przy tej strategii wigze sie z ponoszeniem pewnych kosztow. Dziecko stabo poznaje otoczenie, nie moze
tez pozwoli¢ sobie na zaangazowanie sie w zadna dltuzsza aktywno$é, wymagajaca opuszczenia bezposredniej
bliskosci matki. Nie korzysta z mozliwosci kontaktu z inna osoba, a nawet jej unika. Separacja nie zmienia tego
wzorca — zachowanie matki jest nadal nieprzewidywalne, strategia pozostaje wiec stata. Wyrazny jest kontrolu-
jacy charakter tego zachowania, przy jednoczesnej emocjonalnej zaleznosci od matki. Takie zachowanie dziecka
widzie¢ mozna takze jako konsekwencje wysokiego poziomu leku, ktory — jak mozna przypuszczaé —
charakteryzuje oboje partneréw tej relacji: 1 dziecko, i matke. Matka przejawiajaca wysoki poziom stresu

1 depresji prawdopodobnie czuje sie w swojej roli niepewnie. To moze sprawiac, ze jej zachowanie wobec dziecka
stanowi zrédto sygnaléw trudnych do jednoznacznego odczytania.

Brak zwigzk6w miedzy pozostalymi wzorcami zachowania dzieci w zmodyfikowanej obcej sytuacji a poziomem
stresu 1 depresji u matek takze zasluguje na komentarz. Jest mozliwe, ze wynikal on z matej liczby oséb
uczestniczacych w badaniu. Mozna go tez jednak interpretowac jako dowdd na to, ze stres 1 depresja u matki
wplywaja na poczucie bezpieczenstwa, jakie dziecko ma w relacji z nia wtedy, gdy przybieraja skrajne natezenie
(tak, jak miato to miejsce u matek dzieci ze skupienia trzeciego). W innych okolicznoséciach stanowig jeden

z czynnikow, ktorych sita oddzialywania zalezna jest od nie badanych tu uwarunkowan. Naleze¢ mogg do nich
np. wsparcie otrzymywane przez matki, stosowane przez nie strategie radzenia sobie ze stresem.
Podsumowaniem rezultatéw niniejszego badania sa nastepujace wnioski:

1. Wzorce zachowania dzieci z autyzmem w sytuacji eksperymentalnej, polegajacej na separacji od matki i jej
powrocie, bylty zréznicowane, podobnie jak u dzieci z zespotem Downa oraz dzieci rozwijajacych sie prawidtowo.
2. Polowa badanych dzieci z autyzmem zaprezentowala zachowanie, ktére mogto byé sklasyfikowane jako
przejaw ufnego przywiazania.

3. Brak r6znic miedzy badanymi grupami w zakresie przynalezno$ci do wyodrebnionych skupien moze wynikaé
z faktu, ze analizie poddano elementarne akty zachowania, a nie jego bardziej ztozone, kompleksowe formy.

4. Najwyzszy poziom depresji oraz stresu (w jednym z analizowanych obszaréw) wystapit u matek dzieci, ktore
przejawialy w swym zachowaniu potrzebe statego kontaktu z matka, przebywania w jej poblizu.

Ponownie nalezy podkresli¢, ze malta liczebnoéé grupy uczestniczacej w badaniu sprawia, ze spostrzezenia te
wymagajq dalszej weryfikacji. Mogg one stanowié interesujacy punkt wyjécia do analiz, do ktérych wiele mog-
lyby wnies¢ takze badania nad przywiazaniem dzieci z autyzmem do ojcow.



STRES I DEPRESJA U MATEK
BIBLIOGRAFIA

Ainsworth, M., Blehar, M., Waters, E., Wall, S. (1978). Patterns of attachment: A psychological study of the Strange Situation.
Hillsdale, NdJ: Erlbaum.

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (wyd. 4). Washington, DC:
Author.

Benn, R. (1986). Factors promoting secure attachment relationships between employed mothers and their sons. Child
Development, 57, 1224-1231.

Bohlin, G., Hagekull, B, Rydell. A. M. (2000). Attachment and social functioning: A longitudinal study from infancy to middle
childhood. Social Development, 9, 24-39.

Capps, L., Sigman, M., Mundy, P. (1994). Attachment security in children with autism. Development and Psychopathology, 6,
249-261.

Cohen, D. J., Paul, M. R., Volkmar, F. R. (1987). Issues in the classification of pervasive developmental disorders and
associated conditions. [W:] D. J. Cohen, A. M. Donnellan, R. Paul (red.), Handbook of autism and developmental disorders (s.
221-243). New York: Wiley.

Dissanayake, Ch., Crossley, S. A. (1996). Proximity and sociable behaviours in autism: Evidence for attachment. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 37, 149-156.

Dissanayake, Ch., Crossley, S. A. (1997). Autistic children's responses to separation and reunion with their mothers. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 27, 291-308.

Fisman, S., Wolf, L. (1991). The handicapped child: Psychological effects of parental, marital, and sibling relationships.
Psychiatric Clinics of North America, 14, 199-217.

Glascoe, F. P. (1997). Parents' concerns about children's development: Prescreening technique or screening test? Pediatrics,
99, 522-528.

Holroyd, J. (1987). Questionnaires on Resources and Stress for Families with Chronically Ill or Handicapped Members.
Brandon: Clinical Psychology Publishing Co.

Holroyd, J., McArthur, D. (1976). Mental retardation and stress on the parents: A contrast between Down's syndrome and
childhood autism. American Journal of Mental Deficiency, 80, 431-436.

Howlin, P., Moore, A. (1997). Diagnosis of autism. A survey of over 1200 patients in the UK. Autism, 1, 135-162.

Jacobsen, T., Hibbs, E., Ziegenhain, U. (2000). Maternal expressed emotion related to attachment disorganization in early
childhood: A preliminary report. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 41, 899-906.

Jarvis, P. A., Creasley, G. L. (1991). Parental stress, coping, and attachment in families with an 18-month-old infant. Infant
Behavior and Development, 14, 383-395.

Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Nervous Child, 2, 217-250.

Kochanska, G. (2001). Emotional development in children with different attachment histories: The first three years. Child
Development, 72, 474-490.

Ostberg, M. (1998). Parental stress, psychosocial problems and responsiveness in help-seeking parents with small (2-45
months old) children. Acta Paediatrics, 87, 69-76.

Parent, S., Gosselin, C., Moss, E. (2000). From mother-regulated to child-regulated joint planning activity: A look at familial
adversity and attachment. Journal of Applied Developmental Psychology, 21, 447-470.

Pisula, E. (1998). Psychologiczne problemy rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwoju. Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu
Warszawskiego.

Rimmerman, A., Stanger, V. (2001). Parental stress, marial satisfaction and responsiveness to children: A comparison
between mothers of children with and without inborn impairment. International Journal of Rehabilitation Research, 24, 317-
320.

Rodgers, A. Y. (1993). The assessment of variables related to the parenting behaviors of mothers with young children.
Children and Youth Services Review, 15, 385-402.

Rogers, S. J., Ozonoff, S., Maslin-Cole, C. (1991). A comparative study of attachment behaviors in young children with autism
or other psychiatric disorders. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 30, 483-488.
Ryde-Brandt, B. (1990). Anxiety and depression in mothers of children with psychotic disorders and mental retardation.
British Journal of Psychiatry, 156, 118-121.

Shapiro, T., Sherman, M., Calamari, G., Koch, D. (1987). Attachment in autism and other developmental disorders. Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 26, 480-484.

Sigman, M., Mundy, P. (1989). Social attachments in autistic children. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 28, 74-81.

Sigman, M., Mundy, P., Sherman, T., Ungerer, J. (1986). Social interactions of autistic, mentally retarded and normal
children and their caregivers. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 27, 443-458.

Sigman, M., Ungerer, J. (1984). Attachment behaviors in autistic children. Journal of Autism and Developmental Disorders,
14, 231-243.

Solomon, J., George, C. (1999). The measurement of attachment security in infant and childhood. [W:] J. Cassidy, P. R. Shaver
(red.), Handbook of attachment (s. 287-313). New York—London: The Guilford Press.

Stahlecker, J. E., Cohen, M. C. (1985). Application of the strange situation attachment paradigm to a neurologically impaired
population. Child Development, 56, 1184-1199.

Van Ijzendorn, M. H., Goldberg, S., Kroonenberg, P. M., Frenkel, O. J. (1992). The relative effects of maternal and child
problems on the quality of attachment: A meta-analysis of attachment in clinical samples. Child Development, 63, 840-858.
World Health Organization (1992). Manual of the International Statistical Classification of the Diseases, and Related Health



EWA PISULA
Problems (wyd. 10, t. 1). Geneva: WHO.



