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STRESZCZENIE

Wedhug przyjetej przeze mnie definicji refleksyjnosc jest zdolnoscia do rozpoznawania i regulo-
wania procesOw emocjonalnych u siebie i innych os6b w celu rozumienia oraz przewidywania wia-
snych, jak i cudzych zachowan. Zawiera dwa komponenty: (1) poznawczy, ktérego podstawa sa psy-
chiczne reprezentacje emocji zapisane w trzech kodach — obrazowym, werbalnym i abstrakcyjnym
przetwarzane w uktadzie hierarchicznym oraz (2) regulacyjny, ktérego istota jest monitorowanie po-
budzenia emocjonalnego oraz modyfikowanie emocjonalnych reakcji za posrednictwem refleksji.
Refleksyjno$¢ mozna rozpatrywaé w czterech waznych ujeciach teoretycznych — psychoanalitycznym,
rozwojowym, pedagogicznym i klinicznym. Kazde z nich pelni istotng role, gdy podejmowane sa
rozwazania nad rodzicielskg refleksyjnoscia matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
W niniejszej pracy przyjelam, iz istotg autyzmu jest zablokowanie rozwoju procesow myslowych oraz
samoregulacyjnych spowodowanych wrodzong wrazliwoscia uktadu nerwowego dziecka oraz wysta-
pieniem czynnika traumatyzujacego, na skutek ktérego rozwdj jego umyshu zatrzymuje si¢ na wcze-
snym etapie. Dlatego tez uznatam, ze w przypadku rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu refleksyjnosc i jej wspieranie staja si¢ tym bardziej istotne.

W badaniu, ktore przeprowadzitam wzieto udzial 30 matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu oraz 30 matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢. Celem analizy bylo okreslenie nasilenia
negatywnych postaw rodzicielskich oraz poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z auty-
zmem, a takze weryfikacja zatozen o buforowym wptywie refleksyjnosci na postawy rodzicielskie.
Aby zmierzy¢ poziom rodzicielskiej refleksyjnosci skorzystalam z wywiadu diagnostycznego Parent
Development Interview. Natomiast w celu ustalenia stopnia nasilenia negatywnych postaw rodziciel-
skich — z kwestionariusza M. Ziemskiej. Ponadto, okreslitam i dokonatam pomiaru dodatkowych
czynnikow, ktore uznatam za predyktory tych zmiennych. Wyniki badan nie potwierdzity zapropono-
wanego modelu zalezno$ci migdzy zmiennymi. Matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie
przejawialy bardziej nasilonych negatywnych postaw rodzicielskich niz matki dzieci prawidtowo roz-
wijajacych si¢. Ponadto, stabe nasilenie ujawnito si¢ w zakresie postawy goérowania nad dzieckiem, co
jest sprzeczne z wynikami badan nad zachowaniami tych matek. Matki dzieci z autyzmem nie cecho-
waty si¢ rowniez nizszym poziomem refleksyjnosci nad stanami mentalnymi wlasnych dzieci niz mat-
ki z grupy poréwnawczej. Poglebiona analiza wynikow sugeruje wrecz, iz dokonujg refleksji lepiej.
Okazato si¢ takze, ze kluczowa emocja w ich doswiadczeniach jest niepokéj o dziecko. Nad tym sta-
nem, jak rowniez nad wtasng radoscig w kontakcie z dzieckiem, poczuciem jego utraty oraz cierpie-
niem w relacji z nim matkom z grupy badanej najtrudniej byto dokonywac¢ refleksji. Podobnie trudno
bylo im zastanawia¢ si¢ nad wiasng potrzeba wsparcia. Ponadto, matki dzieci z autyzmem ujawnity
nizszy poziom refleksji nad wlasnymi emocjami i potrzebami niz stanami mentalnymi wtasnych dzie-
ci. Ta tendencja ujawnita si¢ wylgcznie w grupie badanej. W zakresie refleksji nad stanami mentalny-
mi wiasnych dzieci matki z tej grupy uzyskiwaty nieco wyzsze wyniki niz matki dzieci prawidtowo
rozwijajacych sig, cho¢ rdznice nie osiagnety poziomu istotnos$ci statystyczne;.

Otrzymane wyniki pozwolily nie tylko zrealizowaé cele poznawcze, ktore sobie postawitam. Na
ich podstawie zaproponowatam takze mozliwy kierunek oddziatywan terapeutycznych, opartych na
refleksyjnosci, oferowanych samych matkom. Uwazam bowiem, ze eksploracja doswiadczen emocjo-
nalnych matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu moze przyczyni¢ si¢ do ich jeszcze lepszej
refleksji zaro6wno nad wlasnym umystem, jak i umystem dzieci. Tym samym, refleksyjne wsparcie
zaoferowane matkom, moze stanowi¢ skuteczng metod¢ wspomagania rozwoju dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, rodzicielska refleksyjnos¢, postawy rodzicielskie

Key words: autism spectrum disorders, parental reflectiveness, parental attitudes

Parental attitudes and reflectiveness of mothers of children with autism spectrum disorders



WSTEP

W ostatnich latach w szybkim tempie wzrasta liczba dzieci, u ktorych diagnozuje si¢ ob-
jawy zaburzen ze spektrum autyzmu. Pojawia si¢ wiele nowych, zroznicowanych metod tera-
peutycznych majacych wspiera¢ rozwoj tych dzieci. W zakresie oferowanych w terapii strate-
gii dostrzegalny jest wyrazny pluralizm wynikajacy z odmiennych sposobéw rozumienia po-
jecia ,,calo$ciowych zaburzen rozwoju”. Inspiracje do napisania niniejszej dysertacji stanowi-
ty dwie perspektywy, ktore uznaj¢ za wazny drogowskaz we wlasnej pracy terapeutycznej
z dzie¢mi i ich rodzinami. Pierwsza z perspektyw — dynamiczna — okresla zaburzenia ze spek-
trum autyzmu, jako wynik trwajacego w czasie procesu psychopatologicznego (Koscielska,
2000). Perspektywa ta opiera si¢ na nieredukcyjnym, podmiotowym podejsciu do pojawiaja-
cych si¢ u dziecka trudnosci 1 pozwala skoncentrowac si¢ nie tyle na opisywaniu wystepuja-
cych u dziecka objawow, co na rozumieniu psychologicznych mechanizmow prowadzacych
do ich wystgpienia oraz utrzymywania si¢ (Zalewska, 1998). Druga z waznych dla mnie per-
spektyw — systemowa — podkresla interakcyjny charakter rozwoju dziecka. Interakcyjnosc¢
rozumiem jako dopasowanie (a) biologicznych zasobow, z ktorymi dziecko przychodzi na
$wiat oraz (b) odpowiedzi srodowiska. Skutkiem takiego dopasowania jest optymalno$¢ prze-
biegu rozwoju dziecka. Perspektywa systemowa zwraca rowniez uwage na istotne psycholo-
giczne konsekwencje diagnozowanej u dziecka niepetnosprawnosci dla calej rodziny, przede
wszystkim matki (por. Muszynska, 1991; Pisula, 2003). Umozliwia spojrzenie na rodzing, jak
na system relacji 1 zorganizowang cato$¢ bedaca czyms$ wigcej niz tylko sumg poszczegdlnych
czesci (Twardowski, 2012).

Wybdr perspektyw nie byl kwestig jedynie osobistych preferencji i przekonan. Uwazam
bowiem, ze przedstawiony w niniejszej dysertacji sposob rozumienia zaburzen ze spektrum
autyzmu jest w Polsce zbyt rzadko prezentowany i popularyzowany. Jest to moim zdaniem
niekorzystna tendencja, ktéra moze prowadzi¢ do promowania redukcjonizmu w dziedzinie
pedagogiki specjalnej i dominacji nurtu anty-humanistycznego w terapii dzieci. Celem niniej-
szych badan byto wigc, z jednej strony, podjecie proby zrozumienia mechanizméw psychopa-
tologicznych w zaburzeniach ze spektrum autyzmu oraz, z drugiej, zwrocenie uwagi na po-
trzeb¢ obejmowania specjalistycznym wsparciem rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia
(por. Pisula, 2012). Potrzebe, ktora jest uzasadniona nie tylko ze wzgledu na dobrostan rodzi-

cow, lecz rowniez samego dziecka.



Praca sktada si¢ z dwoch cze$ci — teoretycznej oraz empirycznej. W ramach opracowania
teoretycznego prezentuje zagadnienia zwigzane z rodzicielska refleksyjnoscig oraz postawami
rodzicielskimi, szczegdlnie w konteks$cie wystepujacych u dziecka zaburzen. Przedstawiam
réwniez uzupetiony model refleksyjno$ci ilustrujacy przebieg procesu dokonywania reflek-
sji, czyli rozpoznawania i regulowania procesOw emocjonalnych w celu rozumienia oraz
przewidywania zachowan wiasnych i cudzych. W drugiej czesci za$ przedstawiam rezultaty
wlasnych badan nad postawami rodzicielskimi oraz refleksyjnoscig matek dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu. Na zakonczenie Wskazuj¢ okreslony wynikami badan kierunek
oddziatywan terapeutycznych, ktorego obranie moze stanowi¢ metode wspomagania rozwoju
umystu dzieci z calo§ciowymi zaburzeniami rozwoju.

Przygotowanie dysertacji zawdzigczam zyczliwosci wielu osob. Jednak przede wszyst-
kim chciatabym podzigkowa¢ prof. zw. dr. hab. Andrzejowi Twardowskiemu za dtugoletnig
opieke naukowg i merytoryczne wsparcie na kazdym etapie tworzenia pracy. Jestem réwniez
wdzigczna bioragcym udzial w badaniu Matkom. Bez ich otwarto$ci i gotowosci do dzielenia
si¢ ze mng niekiedy bardzo trudnymi i intymnymi przemysleniami, napisanie tej pracy nie

byloby mozliwe.



|. TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN WEASNYCH

Wedlug Arietty Slade, amerykanskiej badaczki i psychoterapeutki, zajmujacej si¢ zagad-
nieniem rodzicielskiej funkcji refleksyjnej, refleksyjnos¢ jest zdolnoscig do myslenia o do-
$wiadczanych przez siebie i innych stanach psychicznych, takich jak intencje, emocje, mysli,
pragnienia, przekonania, bez koniecznosci odcinania si¢ od nich i do$wiadczania poczucia
przecigzenia, co w konsekwencji daje mozliwo$¢ wyjasniania wlasnych i cudzych zachowan,
jako behawioralnych przejawow owych stanow (Slade, 2005). W literaturze zagranicznej,
gdzie po raz pierwszy zaczg¢to w ten sposob mowic o refleksyjnosci (Bateman, Fonagy, 2004),
pojecie to wystepuje pod postacia ,,mentalizowania” Wraz z jego zoperacjonalizowang wersja,
czyli ,,funkcja refleksyjng” i podobnie thumaczone jest przez polskich badaczy'. Ze wzgledu
na interdyscyplinarny charakter niniejszej pracy, a takze potrzeb¢ odnalezienia zwigzkow
miedzy wspotczesnymi zagranicznymi koncepcjami mentalizacji, a bardziej tradycyjnymi,
polskimi propozycjami opisu zwigzkoéw poznanie-emocje, w swoich rozwazaniach postugi-
wac sie bede terminem , refleksyjno$é”?.

Refleksyjnos¢ w ujeciu A. Slade, w odréznieniu od poje¢ takich, jak: teoria umystu, em-
patyzowanie, czy empatia, obejmuje dwa kluczowe komponenty: (1) poznawczy oraz (2)
afektywny. Pierwszy komponent refleksyjnosci definiowany jest jako rodzaj wgladu, meta-
poznawczego procesu zwigzanego z monitorowaniem standéw psychicznych wiasnych i in-
nych ludzi. Ten komponent zwigzany jest przede wszystkim z pojeciem teorii umystu (Pre-
mack, Woodruff, 1978). Afektywny komponent natomiast $wiadczy o regulacyjnym charakte-
rze refleksyjnosci — jako zdolnosci do utrzymywania w umysle, pelnego doswiadczania i re-
gulowania emocji przezywanych przez siebie i innych. W tym wymiarze refleksyjnos¢ blizsza
jest pojeciu empatii, cho¢ ta ostatnia nie jest zwigzana bezposrednio z emocjonalng regulacja
(Slade, 2005). Refleksyjnos¢ podobna jest rowniez do konstruktu teorii umystu. Jednak zgo-
dzg si¢ z wieloma badaczami, ktorzy po pierwszej fascynacji jego stworzeniem uznali, iz kon-
cepcja teorii umystu jest zbyt waska i nie pomieszcza w sobie relacyjnego i afektywnego cha-

rakteru umiejetnosci odczytywania stanow mentalnych lezacych u podtoza ludzkich zacho-

10becnie w Polsce dostepne jest thimaczenie jednej pozycji wspétautorstwa tworcy tej koncepcji Petera Fonagy’ego — por. Allen, Fonagy,
2014.

’Decyzja ta jest rowniez podyktowana osobistymi przekonaniami, gdyz uwazam, iz tworzenie nowych, obcobrzmiacych pojeé, takich jak
mentalizowanie”, ktore w istocie zawieraja opisy zjawisk juz wczes$niej omawianych przez innych badaczy, jest zabiegiem utrudniajacym
rozumienie i powodujacym zamieszanie w danej dziedzinie. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze zjawisko to niestety czgSciowo wystapito w przy-
padku koncepcji refleksyjnosci opracowanej przez P. Fonagy’ego i zespot, do czego przyznaja si¢ i sami autorzy (Allen, Fonagy, 2014).
Swego rodzaju zamieszanie i niespdjnos¢ dostrzec mozna juz w samej definicji zaproponowanej przez autorow, ktora jest nieostra i w po-
szczegblnych publikacjach wystgpuje pod réznymi postaciami. W niniejszej pracy koncepcja P. Fonagy’ego i A. Slade bedzie wiodacym,
lecz nie jedynym kierunkiem mys$lenia wykorzystanym do zrozumienia istoty tej kompetencji. Zaproponuj¢ wlasng, bardziej precyzyjna
definicj¢ refleksyjnosci oraz roboczy model wskazujacy na jej kluczowe komponenty.
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wan (Carpendale, Chandler, 1996). A uwazam, ze W zaburzeniach ze spektrum autyzmu, kto-
re staty si¢ przedmiotem mojego zainteresowania, emocje i relacja sa najbardziej istotne.

Refleksyjnos¢ wedlug A. Slade mozna opisaé¢ za pomocg czterech kluczowych kategorii
obejmujacych jej: (a) metapoznawczy charakter, czyli swiadomos$é bycia istotg umystows,
(b) cel, jakim jest nadawanie znaczenia podejmowanym przez cztowieka dziataniom poprzez
stawianie hipotez odno$nie mentalnych przyczyn aktywnosci, (C) rolg, czyli podkreslanie
podmiotowosci cztowiecka w przeciwienstwie do przedmiotowosci $§wiata nieozywionego
oraz (d) procesualnosé¢, czyli wskazywanie, iz poziom refleksyjnos$ci nie jest staty, lecz moze
fluktuowac w zaleznosci od okolicznosci (Allen, Fonagy, 2006). Tak rozumiana refleksyjno$é¢
zawiera wigc w sobie pojecie teorii umystu, lecz jej znaczenie jest szersze i glgbsze. Reflek-
syjno$¢ bowiem, pozwalajgc na doswiadczanie emocjonalnej blisko$ci przy zachowaniu po-
czucia niezaleznosci i umystowej odrebnosci, stanowi warunek tworzenia i utrzymywania
glebokich, opartych na wzajemnosci i zrozumieniu relacji spotecznych (Fonagy i wsp., 2002).

Pomimo niepodwazalnego wktadu P. Fonagy’ego i jego zespotu w rozwoj koncepcji re-
fleksyjnosci, wydaje sie, iz dla pelnego, poglebionego zrozumienia tej problematyki koniecz-
ne jest przyjecie jeszcze szerszej perspektywy. Wyniki dotychczasowych badan nad tg kom-
petencja, jawia si¢ bowiem niczym opisane w filozoficznej przypowiesci proby poznania sto-
nia przez osoby niewidome — gdy kazda z nich dotykajac innej czeSci ciata zwierzecia, wnio-
skuje o catosci. I cho¢ wszystkie te osoby majg w jakim$ sensie racje, w pojedynke nie sa
W stanie pozna¢ istoty stoniowatosci. By wyjs¢ naprzeciw tej potrzebie integracji, W rozwaza-
niach nad refleksyjnosciag odwotywac si¢ bed¢ do wybranych, niekiedy bardzo zréznicowa-
nych pojec¢ 1 koncepcji. Celem moim nie bedzie bowiem wylacznie opisanie refleksyjnosci
tak, jak rozumieja ja P. Fonagy i A. Slade, lecz, z jednej strony, ujecie jej bardziej holistycz-
nie, z drugiej natomiast podjecie proby zrozumienia jej istoty. Bardzo interesujacym wydaje
sie rowniez, w jaki sposob refleksyjnos¢ moze by¢ zwigzana z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu.

Cze$¢ teoretyczna pracy bedzie probg usystematyzowania obszernej wiedzy dotyczacej
refleksyjnosci. W pierwszym rozdziale odwotam si¢ do czterech wybranych, najwazniejszych
moim zdaniem uj¢¢ refleksyjnosci — psychoanalitycznego, rozwojowego, pedagogicznego
i klinicznego — stanowigcych rozne konteksty jej rozumienia. W kolejnym rozdziale szczego-
towo omowie zatozenia koncepcji rodzicielskiej refleksyjnosci wedtug A. Slade, jak i wyniki
badan empirycznych prowadzonych w tym zakresie. Rozwaze rowniez sugestie autorki doty-
czace terapeutycznego waloru tej zdolnosci u matek i ojcow w profilaktyce oraz terapii roz-

9



wojowych zaburzen u dzieci. Nast¢pnie, aby lepiej zrozumie¢ konieczno$¢ zachowania re-
fleksyjnej postawy w kontakcie z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, omowig¢ psy-
chodynamiczng koncepcje autyzmu jako autystycznego pourazowego zaburzenia rozwojul.
Ponadto rozwaz¢ zwigzki miedzy refleksyjno$cig a postawami rodzicielskimi, w tym rowniez
postawami rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Czeg$¢ teoretyczng zakoncze
wlasng propozycja modelu refleksyjnosci stanowigca Wynik integracji wnioskéw z badan pol-
skich i zagranicznych autoréw. Zgodnie ze wspotczesnymi tendencjami badawczymi zakta-
dam, iz w funkcjonowaniu umystu czlowieka niemozliwe jest oddzielenie emocji i poznania,
poniewaz odzwierciedlajg one dwa réwnolegle i nicustannie zachodzace w psychice procesy
(Lewis, Todd, 2007). Na kazdym poziomie te dwa obszary wspoéldziataja ze sobg. Z jednej
strony rozw0j emocjonalny wplywa na procesy poznawcze, z drugiej rozwdj poznawczy
umozliwia coraz lepsze rozumienie doswiadczanych emocji, a co za tym idzie, bardziej opty-
malng ich regulacje. Podstawa proponowanego przeze mnie modelu pozostaje wigc nadal
zatozenie P. Fonagy’ego i A. Slade o istnieniu dwoch komponentéow refleksyjnosci, jednak
w niniejszej pracy bedzie ono doprecyzowane i poglebione. W proponowanym modelu przed-
stawiam zatem wlasne rozumienie refleksyjnosci jako zdolnosci do rozpoznawania i regu-
lowania procesow emocjonalnych u siebie i innych oséb w celu rozumienia, a takze
przewidywania wlasnych i cudzych zachowan. W odr6znieniu od prac innych polskich au-
torow, ktorych osig zainteresowan stala si¢ refleksja nad mysleniem (por. Biatecka-Pikul,
2012), niniejsza praca dotyczy¢ bedzie refleksji nad emocjami. Aspekt ten stanowi zaniedba-
ny obszar w badaniach nad rozwojem refleksyjnosci (Astington, 2001) i nieodkryty w rozwa-

zaniach nad autyzmem.

3 Ang. Autistic Post-Traumatic Developmental Disorder (ttumaczenie whasne) (Reid, 2008).
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Na poczgtku byto Stowo
Ewangelia wg sw. Jana 1, 1-18

1. Refleksyjnos¢

Mimo, iz w literaturze z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka sam termin
,refleksyjnos¢” wystepuje bardzo rzadko, o jego istocie, ktora wedlug mnie jest zdolnos¢ do
dostrzegania i regulowania stanow mentalnych w celu rozumienia i przewidywania zachowan,
pisze wielu autorow. Niniejszy rozdzial bedzie wiec proba zestawienia wybranych sposobow
ujmowania tej kompetencji oraz ukazania procesu jej ksztaltowania si¢. Zabieg ten uwazam
za niezbedny, by moc zrozumied, jak istotng role dla optymalnego przebiegu rozwoju dziecka
pehni refleksyjnosc rodzicielska. Jest ona bowiem koniecznym warunkiem powstania reflek-
syjnosci dziecigcej, wytaniajacej si¢ w toku spotecznego uczenia si¢ w kontek$cie emocjonal-
nie znaczgcej, bliskiej relacji z opiekunem.

Glowna, teoretyczng ramg dla pojecia refleksyjnosci w ujeciu P. Fonagy’ego i A. Slade
stanowi podejscie psychoanalityczne. Ja rowniez uznatam je za jedno z czterech najwazniej-
szych jej uje¢. Ze wzgledu na potrzebe dokonania analizy refleksyjnosci w kontekscie zabu-
rzen ze spektrum autyzmu, centralnym punktem tego fragmentu pracy uczynitam psychoana-
lityczng koncepcje rozwoju umyshu dziecka Margaret Mahler. Swoje rozwazania uzupetnitam
odwotaniami do teorii Melanie Klein 1 Wilfreda Biona, autorow wyraznie podkreslajacych
rolg refleksyjnosci matki we wspieraniu zdrowia psychicznego niemowlecia. Dzigki temu
miatam nadziej¢ klarownie opisa¢ proces ksztattowania si¢ samoswiadomosci dziecka, ktora
powstaje w wyniku aktywnosci umystowej matki i, moim zdaniem, jest poj¢ciem spajajacym
refleksyjnos¢ i autyzm. Rozwdj samoswiadomosci rozumiem bowiem jako warunek wstepny
i konieczny dla pojawienia si¢ w pozniejszym zyCiu zdolnosci do zwazania na i rozumienia
umyshu innych osob*. Wytanianie si¢ tej umiejetnoéci, nazywanej W nieco wezszym, poznaw-
czym ujeciu teorig umystu u dzieci, omowitam przy okazji dyskusji nad drugim, rozwojowym
ujeciem refleksyjnosci. We fragmencie tym w odmienny niz psychoanalityczny sposob wyja-
$niam istote dziecigcego myslenia o umysle, lecz rowniez pokazuj¢ priorytetowa role, jaka dla
jego ksztattowania si¢ pelni najblizsze dziecku otoczenie. Dzigki uwzglednieniu kolejnego
ujecia — pedagogicznego — podkreslam bezposrednie powigzania refleksyjnoSci z procesem

uczenia sig—nauczania, a takze wychowywania dziecka. Ukazuje ponadto rol¢ postawy reflek-

4 Ang. mind-mindedness (thumaczenie wiasne).
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syjnej w rozwoju zawodowym specjalistow zajmujgcych si¢ wczesnym wspomaganiem roz-
woju dzieci, polegajaca na wykorzystywaniu w pracy terapeutycznej zdolnosci do rozumienia
zachowan dziecka i jego rodzicow, jako przejawow tego, co dzieje si¢ w ich umystach. Ostat-
nie z ujeé, ktore uznatam za kluczowe w rozumieniu refleksyjnosci, nazwatam klinicznym.
Dzigki przyjeciu tej perspektywy, moglam dokonaé opisu trzech trybow do$wiadczania, kto-
rych istotg jest brak refleksji nad emocjami. Uwazam, ze fragment ten pozwala dobrze zro-
zumie¢ dynamiczny charakter refleksyjnosci. Dynamika, o ktorej pisze, jest zwigzana z moz-
liwo$cig zmiany poziomu refleksyjnosci w wyniku dziatania réznorodnych bodzcow oraz
czasowej lub trwalej jej utraty w sytuacji do§wiadczania przez osobe znacznego stresu.
Uwazam, ze cztery ujecia refleksyjnosci — psychoanalityczne, rozwojowe, pedagogiczne
i kliniczne — dobrze obrazujg ztozonos¢ i wielowymiarowos¢ tego pojecia. Zdaje sobie jedno-
czesnie sprawg, iz wybor, ktorego dokonatam nie jest ostateczny, a opis zdolnosci do refleksji
mogltby zosta¢ uzupetniony o kolejne perspektywy, ktore ze wzgledu na ograniczenia pracy
$wiadomie pomingtam. Niemniej, omowienie tych czterech perspektyw jest wedtug mnie za-

rowno dobrym wstgpem, jak i koniecznym warunkiem zrozumienia istoty refleksyjnosci.

1.1. Psychoanalityczne ujecie refleksyjnosci

Niepodwazalng wartos$cig psychoanalitycznych teorii rozwoju dziecka jest szeroki zakres
mozliwosci wykorzystywania ich w praktyce klinicznej. Wielo$¢ znaczen i mozliwosci inter-
pretacji charakterystyczna dla psychoanalizy, chociaz niekiedy traktowana jako zarzut, poma-
ga w rozumieniu i wyjasnianiu zachodzacych w psychice procesow. Kontrowersje dotycza-
ce naukowosci 1 skutecznosci psychoanalizy jako metody terapeutycznej sa nadal obecne
1 zywe, lecz nie beda przedmiotem niniejszej pracy. Warto jednak wspomnie¢ o licznych do-
niesieniach podkreslajacych jej efektywno$¢ w terapii dzieci i mtodziezy (por. np. Schier,
2000).

Psychoanalityczne rozumienie mechanizméw thumaczacych rozwoj i funkcjonowanie
umystu dziecka cechuje bogactwo oraz réznorodno$¢ perspektyw. Przedmiotem zaintereso-
wania autoréw poszczegolnych koncepcji jest m.in. czas i mechanizm ksztattowania si¢ Ja,
ktorego waznym komponentem jest wspomniana wcze$niej samoswiadomos¢. W tradycyj-
nym, freudowskim ujeciu, Ja (Eg0) jest rozumiane jako psychiczny aparat adaptacyjny, ktory
wyroznicowat si¢ z poczatkowo niezréznicowanej czgéci popedowej psychiki (To, 1d) w wy-
niku kontaktu z rzeczywisto$cig zewnetrzng lub w wyniku identyfikacji prowadzacych do

wytworzenia si¢ w podmiocie reprezentacji obiektu mitosci obsadzanego przez cz¢s¢ pope-
12



dowa®. W pierwszej definicji Zygmunt Freud wskazat, iz wytanianie si¢ Ja dziecka rozpoczy-
na si¢ dzieki jego aktywnosci percepcyjnej (Freud, 1920/2005). Istotg tego procesu jest wyod-
rebnienie si¢ zewnetrznej warstwy pierwotnie niezréznicowanego aparatu psychicznego na
skutek odbioru badz unikania naptywajacych bodzcoéw i pozostawania w bezposrednim kon-
takcie z rzeczywistoscia®. Dzieki temu wierzchnia warstwa aparatu psychicznego zaczyna
przeksztalcaé sie w odrebny system umystowy (nazwany przez Freuda Ja)’. Wedtug drugiego
z uje¢, ksztaltowanie si¢ Ja wyjasniane jest jako rezultat nawigzywania kontaktow miedzy-
ludzkich — kolejnych identyfikacji® z osobami, z ktorymi dziecko wchodzi w bliska, emocjo-
nalnie znaczgcg relacje. Ja jest wiec tutaj rozumiane jako zestaw wewngtrzpodmiotowych
pozostatosci, ,,cech, obrazoéw i form zapozyczonych od innej osoby. [Jest zatem] wewngtrz-
nym wytworem, ktory rozwija si¢ na skutek odbioru pewnych uprzywilejowanych percepcji
ze swiata miedzyludzkiego” (Laplanche, Pontalis, 1996, s. 103; podkreslenia i uzupetnienia
wlasne). Mimo watpliwosci Z. Freuda, ktora z koncepcji stanowi lepsze wyjasnienie proce-
s6w rozwojowych zachodzacych w umysle, uwazam, ze nie jest konieczne zastgpowanie jed-
nej definicji druga. Mozna bowiem dostrzec, iz ich polaczenie dobrze odzwierciedla aktualny
trend w badaniach nad rozwojem dziecka polegajacy na podkreslaniu interakcji biologiczne-
go wyposazenia, z jakim dziecko przychodzi na swiat (na co moglaby wskazywac definicja
pierwsza dotyczaca najbardziej pierwotnych mechanizméw rozwojowych, kiedy umyst dziec-
ka po raz pierwszy wchodzi w kontakt ze Swiatem zewngtrznym) oraz warunkow srodowi-
ska, przede wszystkim srodowiska spotecznego (z czym wigze si¢ definicja druga wskazujaca
na mechanizm identyfikacji z obiektami, jako istot¢ rozwoju umystu). Takie rozumienie roz-
woju, jako wyniku wzajemnego oddzialywania na siebie natury i wychowania, jest obecnie
powszechnie akceptowane.

Przed przystapieniem do omoéwienia wybranych psychoanalitycznych koncepcji ksztat-
towania si¢ umystu dziecka, wspomng o poczatkach psychoanalizy dzieci jako nauki — wyda-

rzen, ktore w znacznym stopniu wptynety na ksztatt pdzniejszych psychoanalitycznych teorii.

% Juz w teorii Freuda zauwazy¢ mozna zmiany w obrebie podstawowych termindéw opisujacych dziatania ludzkiego aparatu psychicznego. Tu
przytaczane sa dwie definicje — wczesna i pozniejsza. W drugiej z nich znaczaca role Freud przypisat relacjom migdzyludzkim, jako czynni-
kowi wspierajacemu tworzenie si¢ Ja w cyklu zycia. Wydaje sie, ze ujecia te nie tylko si¢ nie wykluczaja, lecz stanowia spdjna catos¢, w
ktorej drugi sposob funkcjonowania Ja stanowi konsekwencj¢ pierwszego.

® W drugiej teorii topograficznej Freud uznal, iz psychika ludzka sktada si¢ z trzech odrebnych czgéci — niezroznicowanej Id (To), wylaniaja-
cej si¢ w toku rozwoju Ego (Ja) oraz instancji nadzorujacej Superego (Nad-Ja). Poczatkowo psychika niemowlecia jest w catoéci niezrozni-
cowanym Id, jednak w toku rozwoju ulega licznym modyfikacjom i przeksztalceniom, na skutek ktoérych wylaniaja si¢ owe trzy cze¢sci/
warstwy.

" Bardzo interesujace jest podobiefistwo tych wnioskow, wszak formutowanych pod koniec XIX i na poczatku XX wieku, do odkry¢ neuro-
psychologicznych, tu przede wszystkim mysle o teorii moézgu trojjednego Paula MacLeana (por. np. Dolifiski, 2006).

8 Utozsamiania si¢, przejmowania pewnych cech, zachowan, sposobu funkcjonowania, myslenia, do$wiadczania itd.
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Uwazam, ze jest to potrzebne, aby moc dalej mowic o terapeutycznym walorze refleksyjnosci
W procesie wspierania rozwoju dzieci z trudno$ciami emocjonalnymi i relacyjnymi, takimi jak
zaburzenia ze spektrum autyzmu. Jednym z czeSciej dyskutowanych konfliktow dotyczacych
sposobow rozumienia psychiki dziecka byt spor miedzy Anng Freud a Melanie Klein, dwiema
pionierkami dzieciecej psychoanalizy. Jego najwicksze nasilenie przypadto na lata 1941-1945
(Szpak, 2013), a os$ stanowita dyskusja nad istnieniem prymitywnego Ja u niemowlecia, ktore
warunkowatoby zdolnos¢ dziecka do wchodzenia w relacje interpersonalne od najwczesniej-
szych chwil jego zycia. Przedstawicielkg stanowiska méwigcego, ze dziecko od narodzin po-
siada Ja i w zwigzku z tym jest zdolne do budowania znaczacych wi¢zi juz na wczesnych
etapach rozwoju byta M. Klein (Klein, 2007¢). Twierdzita ona, ze od samego poczatku
w przezyciach dziecka obecne sa zarowno pozytywne, jak i negatywne emocje wzgledem
siebie i innych ludzi, uwarunkowane wspoétistniejacymi w cztowieku popgdami zycia i $mier-
ci. Uwazata tez, ze wzorzec relacji, ktorg dziecko tworzy z opiekunem, zaznacza si¢ wyraznie
juz od okresu niemowlectwa i moze ujawnié¢ si¢ W kontakcie z terapeutg (Klein, 20073,
2007b). W nawigzaniu do koncepcji M. Klein gléwng role opiekuna (rodzica badz terapeuty)
wspierajagcego rozwoj dziecigcej psychiki mozna postrzega¢ w nazywaniu i nadawaniu zna-
czenia pojawiajacym si¢ U dziecka emocjom. Dzieki temu mozliwe staje si¢ odkrywanie lub
tworzenie® powigzan miedzy emocjami przezywanymi przez dziecko a (1) rzeczywistoscia
zewnetrzna, W jakiej si¢ ono porusza oraz (2) fantazjami (wyobrazeniami, czyli rzeczywisto-
$cig wewnetrzng) dotyczacymi opiekuna pojawiajacymi si¢ na skutek zadziatania czynnikow
wrodzonych, na przyktad biologicznie uwarunkowanego poziomu agresji. Rzeczywistos¢
wewngetrzna byta dla M. Klein priorytetem i czynnikiem decydujacym o pozniejszych psy-
chicznych trudnosciach, w zwigzku z czym postulowata ona koniecznos$¢ podejmowania tera-
pii indywidualnej skoncentrowanej wytacznie na dziecku. Twierdzita wrecz, ze regularny
kontakt dziecka z rodzicami podczas sesji moze powaznie zakloci¢ przebieg procesu terapeu-
tycznego.

Stanowisko odmienne od M. Klein zajmowata corka Z. Freuda, Anna Freud, ktora pod-
kreslata, iz o ewentualnej psychopatologii w rozwoju decyduje przede wszystkim przezycie
przez dziecko traumy na skutek zadziatania niekorzystnych czynnikow s$rodowiskowych.
Twierdzita ponadto, ze Ja konstytuuje si¢ i moze skutecznie funkcjonowaé dopiero jaki$ czas

po narodzinach dziecka (Edgcumbe, 2007). Uwazala wigc, ze ze wzgledu na ograniczone

® Réznica pomiedzy odkrywaniem a konstruowaniem powiagzan jest niezwykle waznym i fascynujacym problemem w psychoanalizie dzieci,
jednak zbyt szerokim, by mégt on zosta¢ poruszony w ramach niniejszej pracy.
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zdolnosci dziecka do wejscia w relacje z terapeutg i nadal dynamicznie tworzacg si¢ relacje
z rodzicami, indywidualna terapia psychoanalityczna matych dzieci jako taka nie powinna
by¢ prowadzona. A zatem, podczas gdy M. Klein uznawata, iz dziecko rodzi si¢ z okreslonym
wzorcem relacji, ktéry mozna analizowa¢ juz od wczesnego dziecinstwa, A. Freud utrzymy-
wala, iz wzorzec ten ksztaltuje si¢ dopiero w toku rozwoju. W rezultacie, A. Freud postulowa-
ta podejmowanie oddziatywan terapeutycznych wzgledem diady matka-dziecko, ktorych ce-
lem byloby nie tyle poznawanie §wiata wewnetrznego samego dziecka, co wspieranie rze-
czywistej, dynamicznie ksztaltujgcej sie w toku pierwszych lat jego zycia wigzi z rodzicem.
Uwazam, iz dla zrozumienia istoty zaburzen ze spektrum autyzmu oraz planowania dziatan
terapeutycznych wzgledem dzieci z tego typu zaburzeniami obie koncepcje, zarowno M. Kle-
in, jak i A. Freud sg uzyteczne. Teoria M. Klein, wskazuje na role wrodzonych czynnikow
predysponujacych dziecko do rozwinigcia po6zniejszych zaburzen psychicznych, wiec zdejmu-
je odpowiedzialnos$¢ z rodzicow, ktorzy przestaja by¢ postrzegani jako ewentualna determi-
nanta jego emocjonalnych trudnosci®. Natomiast koncepcja A. Freud, ktadzie wigkszy nacisk
na pracy nad aktualnymi znaczacymi dla dziecka relacjami, nad tym, co dzieje si¢ ,.tu i teraz”
i podkresla, jak wazne jest podejmowanie terapeutycznych interwencji wobec calej rodziny,
szczegolnie w obrebie relacji matka-dziecko.

Te dwa odmienne sposoby rozumienia rozwoju dziecka spowodowaty roztam w dotych-
czas spojnym 1 jednolitym Brytyjskim Towarzystwie Psychoanalitycznym. Powstaty dwa
opozycyjne obozy — kleinistow i freudystow, a z czasem wylonit si¢ trzeci, tzw. niezaleznych,
do ktorych nalezat, miedzy innymi, znany psychoanalityk dziecigcy Donald W. Winnicott
(Hanbowski, 2013). Aktualnie, Brytyjskie Towarzystwo Psychoanalityczne kontynuuje mysl
M. Klein z czasem rozszerzong i uzupeilniong przez jednego z bardziej znanych i cenionych
jej uczniow — Wilfreda Biona. Tradycja A. Freud jest rowniez podtrzymywana®! i rozwijana
w osrodku terapeutycznym nazwanym jej imieniem (the Anna Freud Centre), ktorym kieruje
P. Fonagy. Mimo, iz nadal podzieleni, wspotczesni przedstawiciele obu $rodowisk nie maja
watpliwosci, co do wspélwystepowania czynnikow wewngtrznych i zewnetrznych w proce-
sie ksztattowania si¢ emocjonalnych zaburzen u dziecka. Obie grupy postulujg rowniez, iz
potrzeba stworzenia wiezi z emocjonalnie dostepnym, refleksyjnym opiekunem jest dla
dziecka podstawowa, pierwotna. Niemowle od poczatku swego Zycia (a im mtodsze, tym po-

trzeba ta jest bardziej totalna, absolutna) chce, a zeby przetrwaé wrecz musi, by¢ w relacji.

10 To twierdzenie jest niekiedy btednie przypisywane wielu psychoanalitycznym koncepcjom.

1 Cho¢ ulegta znaczacym modyfikacjom.
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Jednak, aby moglo si¢ optymalnie rozwija¢, sama fizyczna obecnos$¢ opiekuna nie wystarczy.
Kluczowe jest bowiem to, co dzigki koncepcjom psychoanalitycznym zostato klarownie wy-
razone, a mianowicie jakos$¢ psychicznej opieki, jaka dziecko od pierwszych dni swego zycia
otrzymuije.

Znang autorka psychoanalityczna, ktora na podstawie obserwacji matych dzieci stworzyta
oryginalng koncepcje rozwoju psychicznego w pierwszych trzech latach zycia byta rowniez
Magaret Mahler. Jej teoria stanowi jedna z pierwszych tak szczegdtowych prob opisu i zro-
zumienia dzieciecej psychiki oraz niekorzystnych konsekwencji ptyngcych z ignorowania
przezy¢ dziecka przez otoczenie. DO wyroznionych przez siebie faz rozwojowych autorka
zaliczyta (1) faz¢ pierwotnego autyzmu, (2) faz¢ symbiozy oraz (3) faze separacji-
indywiduacji (dzielacg si¢ na trzy podfazy — (a) praktyki, (b) r6znicowania i (C) ponownego
zblizenia) (Mahler, Pine, Bergman, 1975). W kazdej z nich M. Mahler opisata nie tylko to, co
dzieje si¢ w dzieciecym umysle, ale rowniez to, co wzgledem dziecka powinien robi¢ pragna-
cy mu zapewni¢ optymalng opieke dorosty. Wnioski przez nig sformulowane w pewnym
stopniu przypominajg postulaty A. Freud. Bowiem podobnie jak ona, M. Mahler uznata, iz ze
wzgledu na doswiadczenie porodowej traumy, dziecko poczatkowo nie jest w stanie wejs¢ we
wzajemng relacje ze $wiatem zewng¢trznym. Wedtug M. Mabhler, dziecko potrzebuje czasu,
aby wyj$¢ ze swej pierwotnej przeciwbodzcowej ,,autystycznej ,,skorupy (ang. autistic shell),
ktora ma go chroni¢ przed ,,wielkim, wielobarwnym, brz¢czgcym zametem” (James, 1890)
$wiata zewnetrznego. Ow stan autystyczny, ktory wedtug M. Mahler trwa przez jaki$ czas
i stopniowo zanika na rzecz tworzacej si¢ bliskiej relacji z opiekunem, jest wiec tutaj rozu-
miany nie jako zaburzenie, lecz normatywna faza w rozwoju dziecka. Normatywnos¢ tego
stanu i poczatkowa ostrozno$¢ dziecka w kontakcie z otoczeniem w pierwszym miesigcu Zy-
cia nie oznacza jednak, iz niemowlg¢ nie potrzebuje wtedy psychicznej opieki ze strony rodzi-
ca. Wrecz przeciwnie. Mozliwos¢ skierowania uwagi na $wiat zewnetrzny nabywana w toku
dalszego rozwoju, od samego poczatku wymaga osadzenia w kontekscie trwalej, bezpiecznej,
stabilnej relacji z dojrzatym, refleksyjnym dorostym. Relacji, ktora poczatkowo ma charakter
bardziej jednostronny, z wicksza aktywnos$cig i inicjatywa po stronie opiekuna, a dopiero
z czasem, gdy dziecko gotowe jest wyj$¢ ze swego autystycznego stanu, staje si¢ coraz bar-
dziej wzajemna. Aby mozliwe byto osiagnigcie tej tak waznej z perspektywy spotecznej
1 emocjonalnej wzajemnos$ci w relacji, opiekun musi stuzy¢ dziecku swojg zdolnoscig do re-
fleksji i sta¢ sie dla niego bezpieczng baza, z ktorej moze ono korzysta¢ w sytuacjach frustra-
Cji.
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Zakonczeniem stadium autyzmu wedtug M. Mahler jest osiggnigcie przez niemowle sta-
nu zaciekawienia $wiatem zewngetrznym, a przede wszystkim relacjg z opiekunem. W drugiej
fazie rozwoju dziecko wchodzi w bardzo bliska, oparta na absolutnej zaleznosci relacje
z dorostym. Te symbiotyczng uni¢ nawigzuje po to, aby ugruntowa¢ podstawowe poczucie
bezpieczenstwa, ktore utracito wychodzac z autystycznej ,,muszli”. Wtedy tez potrzebuje do-
swiadczaé ,,bycia jednym” z rodzicem, CO w praktyce objawia si¢ miedzy innymi potrzeba
osiagania natychmiastowego ukojenia w sytuacji frustracji*2. Ponadto, relacja symbiotyczna
oznacza dla dziecka zwigzek z takim opiekunem, najczesciej matkg, ktory pozostaje ,.taki, jak
ono”, taki sam. Rodzic staje si¢ wigc W tej fazie niejako ,,lustrem”, ktore potwierdza istnienie
dziecka. Bez matki bowiem dziecko nie istnieje (Winnicott, 1960). Refleksyjny rodzic staje
si¢ jednak ,,lustrem”, ktore nie tylko odzwierciedla stany doswiadczane przez dziecko, lecz
takim, ktore poprzez rozumienie nadaje im znaczenie®3. Taki rodzic nie przeraza sfrustrowa-
nego dziecka agresywnym komentarzem (np. Czego tak krzyczysz?, Czego ode mnie chcesz?),
ktory podwyzszatby poziom pobudzenia, lecz pomaga ztagodzi¢ 6w nieprzyjemny stan po-
przez sygnat zrozumienia, mimike lub komentarz werbalny (np. Ojej, zfoscisz si¢ na mnie, bo
chciatbys jesé, a ja prowadze teraz samochdd i nie moge Ci nic podac). Refleksyjny dorosty
bowiem dobrze wie, ze na tym etapie zdolnos¢ tolerowania frustracji przez dziecko jest bar-
dzo ograniczona. Zdaje sobie wigc sprawe, ze to, czego dziecko wtedy najbardziej potrzebuje,
to ,,posiadanie” przynoszacego ukojenie opiekuna — nieustannie i na wylgczno$¢. Przyjecie
I utrzymanie takiej postawy przez rodzica jest wyzwaniem trudnym, wymagajacym wiele
wysitku i zaangazowania, lecz pomimo to, wielu dorostych dos¢ naturalnie spetnia te potrzebe
dziecka* (Winnicott, 1960).

Wrazliwo$¢ i refleksyjna responsywnos¢ rodzica pozwala dziecku budowac poczucie

podstawowego bezpieczenstwa. Dzigki niemu moze ono wej$§¢ w kolejna, trzecig juz faze

12 Jako ze zdolno$¢ do tolerowania frustracji jest W tym czasie bardzo niewielka.

18 W okresie niemowlecym rodzic rzadko przekazuje dziecku zrozumienie nazywajac stany mentalne, ktore leza u podtoza jego zachowan.
Refleksyjnos¢ rodzica matego dziecka bedzie wige niekoniecznie zwigzana z werbalnym komunikatem skierowanym do niemowlecia (jak w
przypadku dziecka nieco starszego, np. ,,jestes$ teraz bardzo rozztoszczony, bo kolega wzial twoja zabawke, a ty chciales$ si¢ nig pobawic”),
lecz polega¢ bedzie czeéciej na przekazaniu zrozumienia i znaczenia za posrednictwem mimiki lub tonu glosu (np. ,,mmm, 000jjj”). Jest to
szczegoblnie wazne, bowiem w przypadku najmniejszych dzieci stawianie hipotez odnos$nie przyczyn ich emocji jest wyjatkowo trudne i — jak
si¢ wydaje — wymaga wyjatkowej uwaznoSci i pracy aparatu psychicznego dorostego. Podobnie trudna sytuacja ma miejsce w przypadku
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktore w rozwoju psychicznym ,,utknety” na jego najwczesniejszych fazach. Warto jednak w tym
miejscu dodaé, iz istnieja podejscia terapeutyczne w zakresie psychologicznej opieki nad niemowletami, w ktorych naucza si¢ specjalistow
werbalnego porozumiewania si¢ z matymi dzie¢mi w obecnosci ich rodzicow (co mozna rozumied, jako strategi¢ leczaca dla obu cztonkow
diady). Pionierka w zakresie psychoterapii niemowlat byta francuska psychoanalityczna Frances Dolto (1988, 2002). Niestety, najwazniejsze
jej prace nie zostaty dotychczas przettumaczone na jezyk polski, cho¢ wspomina o nich Hanna Olechnowicz.

14 Choé¢ nie jest to tatwe, o czym czesto zapomina sie przedstawiajac wyidealizowany i przejaskrawiony obraz wylacznie ,,szczesliwego”
macierzynstwa.
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procesu opisanego przez M. Mahler®®, czyli etap separacji-indywiduacji. W tej fazie, jesli
wczesniej dziecko w relacji z opiekunem poczulo si¢ wystarczajaco bezpiecznie, swg uwage
kieruje na §wiat zewnetrzny. Jego uwaga i pami¢é rozwijaja si¢, pojawia si¢ cieckawos¢ i1 cheé
eksplorowania otoczenia. Dziecko z wiasnej woli wychodzi z wcze$niej stworzonej unii
z opiekunem, poniewaz chce poznawaé otoczenie. Chec i intencja sa dla zachowania opty-
malnosci jego rozwoju kKluczowe. W efekcie podejmowanej przez siebie eksploracji, dziecko
»zakochuje sie w §wiecie”. Czuje si¢ jego ,,panem i wladca” 1 uznaje, ze zycie nie ma ograni-
czen. Jest przekonane, ze wszystko jest mozliwe, a §wiat stoi dla niego otworem. Ma poczucie
bycia bardzo samodzielnym i niezaleznym, wiec na jakiekolwiek proby zahamowania swych
eksploracyjnych zapedow reaguje buntem i protestem. W konfrontacji z ograniczeniami prze-
zywa zto$¢, ktora zwykle wyraza si¢ W postaci gwattownych i nieprzewidywalnych zachowan
(ang. temper tantrums). Nikle zdolno$ci samoregulacyjne nie pozwalaja mu bowiem reago-
wac¢ inaczej. Role refleksyjnego regulatora, ktorego nadal dziecku brakuje, spetnia¢ musi wigc
rodzic. To wyjatkowo trudny czas dla opiekundéw, kiedy dziecko chce i potrzebuje wierzy¢,
iz nikogo 1 niczego nie potrzebuje. A dorosty przeciez dobrze wie, ze nie jest ono jeszcze
w stanie samo zadbac o siebie. To jednak bardzo wazny czas dla dziecka z perspektywy roz-
woju jego Ja. Okres, gdy buduje ono podstawowe poczucie whasnej wartosci i zyskuje prze-
konanie, ze moze sprawnie i skutecznie dziata¢ w §wiecie. Pierwsze porazki w osigganiu wta-
snych celow sg wigc wtedy dla niego tym bardziej druzgocace. Bowiem gdy uswiadamia so-
bie, ze czego$ jeszcze nie potrafi, czuje si¢ male i stabe — nic nieznaczace. W odrdznieniu od
utrzymujgcego si¢ wezesniej poczucia wszechmocy, teraz dziecko przenika poczucie dojmu-
jacej impotencji. Znéw wigc, moze jeszcze bardziej niz wezesniej, potrzebuje wrazliwego, nie
odreagowujacego bezrefleksyjnie w dziataniu®, lecz myslacego dorostego, ktory wesprze go
w tych trudnych chwilach i nie pozwoli, by poczucie nic-nie-wartosci przewazylo szalg.
| dopiero gdy uzyska owo zrozumienie, dziecko moze dalej poznawaé $wiat — juz z poczu-
ciem $wiadomosci wlasnych sprawnos$ci i ograniczen, a przede wszystkim akceptacji tego,

kim jest w istocie.

15 Nie zawsze jednak rozwoj przebiega tak optymalnie, a dziecko zatrzymuje sie na etapie symbiozy, badz wrecz cofa w rozwoju do stanu
pierwotnego autyzmu. Sytuacja ta ma miejsce, gdy wrodzony poziom lgku u dziecka jest zbyt duzy by éw stan podstawowej ufnosci — mimo
staran rodzica — mogt zosta¢ osiagnigty lub gdy w jego zyciu pojawia si¢ znaczacy, traumatyczny stres przekraczajacy mozliwosci poradze-
nia sobie z nim przez dziecko. Zjawisko to opisane zostanie szerzej w podrozdziale 3.3.1. W tym miejscu skupig si¢ na optymalnym przebie-
gu procesu rozwoju psychiki dziecka.

16 Przez odreagowanie w dziataniu rozumiem wszelkie akty behawioralne podejmowane bez uprzedniej refleksji nad nimi, impulsywne,
automatyczne reakcje, ktore maja pomoc dorostemu poradzi¢ sobie z nagromadzonym napigciem. W przypadku relacji z dzieckiem moze to
by¢ na przyktad karcenie fizyczne (klapsy). Kwestia ta podjgta jeszcze zostanie pozniej.
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Przejscie przez wszystkie fazy separacji-indywiduacji skutkuje osiggni¢ciem przez dziec-
ko poczucia bycia indywidualng jednostkg. Dzigki znaczeniu nadanemu jego zachowaniom
przez dorostego, ktory rozumie je jako przejawy do$wiadczanych emocji, pragnien i potrzeb,
z czasem w umysle dziecka pojawia si¢ stabilna reprezentacja Ja (Jaki jestem? Dlaczego tak
reaguje?). Na skutek aktywnosci umyslowej refleksyjnego rodzica, proces psychicznego
oddzielania si¢ od opiekuna i nabywania wlasnej tozsamosci przez mate dziecko finalizuje
si¢, by na wyzszym poziomie zrealizowaé si¢ ponownie w okresie adolescencji.

Zdolnos¢ matki do refleksji nad emocjami dziecka pozwala jej zastanawia¢ sie przed
podjeciem dziatania w postaci prostego odreagowania. Stowa stanowig bowiem narzedzia
myslenia, wyrazania przezy¢ i komunikowania ich zamiast czynienia. Pozwalaja wiec w pet-
ni do§wiadcza¢ emocji oraz czerpac z ich istnienia korzysci, przy jednoczesnym sprawowaniu
kontroli nad zachowaniem (Furnam, 1994), zaréwno swoim, jak i dziecka. Refleksyjnos¢ daje
matce swobode, gdyz nie musi ona dluzej reagowaé automatycznie i bezmyslnie. Bedac re-
fleksyjna, nie kieruje ku dziecku wiasnych ,,niezmentalizowanych”, niezrozumiatych dla niej
samej emocji'’. Ponadto, nie przekazuje dziecku swojego napiecia emocjonalnego, bowiem
myslac 0 tym, co sama przezywa, reguluje jego poziom. | dopiero dzigki rozumieniu wta-
snych stanow jest zdolna pomoéc dziecku w odzyskiwaniu emocjonalnej rownowagi, CO jest
wedlug mnie istotg wystarczajgco dobrej macierzynskiej opieki.

Cho¢ koncepcja rodzicielskiej refleksyjnosci w ujeciu P. Fonagy’ego i A. Slade jest sto-
sunkowo nowa, to o tej zdolnosci matki pisata juz w latach 30-tych XX wieku M. Klein, gdy
wspominata o obecno$ci w przezyciu niemowlgcia do$§wiadczenia ,,dobrej piersi” (Klein,
2007c) — uwewngtrznionego obiektu opiekunczego, karmigcego (w znaczeniu symbolicznym,
czyli dostarczajacego dobrych, korzystnych do$wiadczen), zaspokajajgcego potrzeby i row-
nowazacego nieuchronne doswiadczenia ,,ztej piersi”, czyli frustracji, braku, gdy ukojenie jest
chwilowo niemozliwe (wszak sytuacje takie s mimo szczerych checi matek nieuniknione).
Podobnie o roli opiekuna w procesie wspierania rozwoju psychicznego dziecka pisat rowniez
uczen M. Klein, Wilfred Bion (Groth, 2008). W moim odczuciu jego koncepcja pomieszcza-
nego-pomieszczajacego jest w swej istocie opisem rodzicielskiej refleksyjnosci tyle, ze z wy-
korzystaniem odmiennego stownika (leksykonu terminow bardziej abstrakcyjnych i symbo-
licznych). Przez P. Fonagy’ego i wspotpracownikow koncepcja ta rowniez uznana zostata za

jedna z wazniejszych inspiracji (Fonagy i wsp., 1998). W. Bion uwazal, ze emocje niemowle-

1 Np. krzykiem, ptaczem, nieadekwatnym $miechem pojawiajacym sie w sytuacji napiecia lub co gorsza wy$miewaniem reakcji dziecka, a
takze unikaniem kontaktu z dzieckiem ze wzgledu na bycie emocjonalnie przecigzona.
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cia sg prymitywne i surowe. Zalewaja dziecko od srodka sprawiajac, ze czuje si¢ ono zagro-
zone i przecigzone. Niemowle bowiem nie dysponuje wiedza, pojeciami, dzigki ktérym ro-
zumiatoby swoj $wiat wewngtrzny (ale o pre-koncepcjach wedtug W. Biona zob. np. Lopez-
Corvo, 2003)*. Zadaniem ,,matki” (postaci macierzynskiej, pomieszczajacej’®) jest wigc
przyjmowanie doswiadczen afektywnych dziecka, ich opracowywanie dzigki aktywnos$ci doj-
rzatego aparatu psychicznego (franc. maternal reverie — macierzynskie zamyslenie), zdolnego
do zrozumienia surowych przezy¢ oraz przekazanie ich dziecku w niezakltocajacej, przyswa-
jalnej formie (Bion, 1962). Matka staje si¢ wiec Swoistym kontenerem, ktory ,,przejmuje”
doswiadczenia dziecka. Niczym do pojemnika matka zbiera trudne dla dziecka emocje, rozu-
mie je — odwolujac si¢ do wlasnych do§wiadczen, wiedzy, intuicji dotyczacej jego potrzeb —
I zwraca je dziecku thumaczac mu niejako jego swiat wewngtrzny od podstaw. W innym przy-
padku, jesli dziecko nie otrzymuje od matki ,,zrozumienia”, do§wiadcza stanu ,,bezimiennego
przerazenia” (ang. nameless dread) — trwatego leku, ktorego nie da si¢ zidentyfikowaé, a wigc
I zneutralizowac¢. Refleksyjna matka jest zatem w tej koncepcji, podobnie jak w ujeciu M.
Mahler, kims$ wigcej anizeli tylko biernym ,,lustrem”. Nie odzwierciedla jedynie emocji prze-
zywanych przez dziecko, lecz przyjmuje te, ktore ,,s3 dla niego niczym tygrys, a oddaje mu
kotka”. Opowiada w tagodny, bezpieczny sposob o tym, co dziecko przezywa — pozwalajac
na owo przezywanie i jednocze$nie pokazuje, iz te zalewajgce w odczuciu dziecka doswiad-
czenia nie sg tak naprawde zagrazajace, bo pochodzg z wnetrza, wiec podlegaja naszej mniej-
szej lub wiekszej kontroli. Tym samym, matka udowadnia dziecku, ze dzigki aktywnosci
umystu nad emocjami mozna zapanowac. Pozostajac refleksyjng, umozliwia mu coraz lepsze
rozumienie samego siebie — wlasnych reakcji, emocji, potrzeb, pragnien i przekonan. Odwo-
hujac si¢ do jego doswiadczen stwarza wigc podstawy do lepszego rozumienia najpierw jego

wlasnego, a potem innych umystow.

18 Czuje natomiast bardzo wyraznie fizjologiczny komponent emocji, a bez mozliwoéci samodzielnego ich umystowego opracowania —
zrozumienia, iz to ktucie w zotadku i przyspieszone bicie serca to lgk — tatwo si¢ im poddaje.

19 Tzw. kontenera — postaci rodzicielskiej, ktora nie tylko rozumie whasne stany psychiczne i nie daje si¢ nimi ,,zalewaé”, lecz takze przyjmu-
je te, ktore przezywa dziecko i korzysta z wiasnych zdolno$ci poznawczych, by je opracowaé. Jest w stanie zrozumie¢ dlaczego dziecko co$
robi odwotujac si¢ do jego emocji i potrzeb, a nastgpnie pomdc mu opanowaé owo pobudzenie i powrdci¢ do stanu réwnowagi. Matka
niepomieszczajaca moze W sytuacji, gdy dziecko ptacze uznaé, iz robi jej to na ztos¢, specjalnie, by nie da¢ jej sie¢ wyspac, pracowac, zrobi¢
obiadu. Zwrotnie moze wzbudzi¢ to jej wlasng ztos¢, ktora skieruje na dziecko. W skrajnych sytuacjach taka postawa wzbudza¢ moze za-
chowania przemocowe, agresywne w stosunku do dziecka. W przypisie redakcyjnym do pracy Erny Furnam, amerykanskiej psychoanali-
tyczki, ktora pisze o koncepcji Biona, przeczyta¢ mozna iz ,,pojgcie >>mieszczenia w sobie<< energii, uczu¢ i pragnien jest trudno przekta-
dalne na jezyk polski, a jednocze$nie bardzo wazne. ,,Mie§ci¢ w sobie” oznacza tu bowiem zdawac sobie sprawg z czyich$ i wlasnych od-
czué, ogarniaé je uwaga, obcowaé z ich energia, nie podlegajac dezorganizacji psychicznej i kontrolujac wlasne zachowanie. Zdolnos¢ do
>>mieszczenia w sobie<< uczu¢ jest wyrazem dojrzatosci emocjonalnej. W relacji opiekun-dziecko ,,mieszczenie” uczué i pragnien matego
dziecka jest jednym z wazniejszych aspektow wystarczajaco dobrej relacji” (Furnam, 1994, s. 259).
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1.2. Rozwojowe ujecie refleksyjnosci

Wigkszos$¢, jesli nie wszystko, czego dzieci ucza si¢ o Swiecie, uczg si¢ od innych ludzi.
Ich rozw¢j przebiega W relacyjnym kontekscie, a jego nieodlagcznym warunkiem jest psy-
chiczna obecno$¢ innych osob. Dzieci uczg si¢ w kontakcie z innymi, a nauka ta przebiega
dzieki obserwacji $wiata, przede wszystkim w jego spotecznym wymiarze. Bodzce spoteczne,
jakimi sg inni ludzie, juz od pierwszych chwil zycia przykuwaja uwage noworodka. Kilka dni
po urodzeniu dzieci umieja rozpozna¢ twarz, zapach i1 glos matki. Juz w pierwszym roku zy-
cia odrdzniajg twarze radosne od smutnych, czy zagniewanych. Sg takze w stanie w warun-
kach eksperymentalnych zdecydowac, ktory wzorzec poruszania si¢ jest typowo ludzki i jemu
przygladaja si¢ z wickszym zaciekawieniem (Gopnik i wsp., 2004).

Relacje spoteczne stanowig podstawe rozwoju matego dziecka. Jesli rozwdj przebiega ty-
powo, niemowle jest przygotowane do ich tworzenia od pierwszych chwil zycia. Relacje sa
dla dziecka jednak nie tylko rozwojowsg bazg, lecz takze rozwojowym celem. Emocjonalne
kontakty z rodzicami, dalej rowiesnikami, w koncu partnerami i wtasnymi dzie¢mi, optymali-
zuja i dynamizuja rozwoj cztowieka. Pozwalaja nie tylko zdobywa¢ wiedze o $wiecie, ale
i zyskiwa¢ madro$¢. W tym interpersonalnym konteks$cie rozwoju jednym z najwazniejszych
osiaggnie¢ staje si¢ nabycie zdolnosci do rozumienia standw umystu innych ludzi. Zaburzenia
ze spektrum autyzmu sg dramatycznym przyktadem braku tej kompetencji, w konsekwencji
€zego uczenie si¢ poprzez obserwacje 1 nasladownictwo innych nie jest mozliwe, a rozwoj
psychiczny zostaje zablokowany.

O zdolnos$ci do rozumienia stanow mentalnych innych oséb w ujgciu rozwojowym napi-
sano juz wiele?®. Nadal jednak aktualne pozostaja pytania dotyczace bardzo wczesnych eta-
poéw ksztaltowania si¢ dziecigcej teorii umyshu oraz roli innych ludzi w jego wspieraniu.
W literaturze wyr6zni¢ mozna trzy glowne nurty, ktorych przedstawiciele probuja wyjasnic,
w jaki sposob niemowle uczy si¢, czym jest umyst, zarowno jego wiasny, jak i1 cudzy. Do
teorii tych zaliczy¢ mozna: (1) podejscie pierwszoosobowe, (2) podejscie drugoosobowe oraz
(3) podejscie trzecioosobowe (Reddy, 2008). Ich nazwy wskazuja na wiodaca perspektywe
postrzegania roli podmiotu poznajacego, w tym przypadku dziecka, przyjeta przez tworcow
tych koncepcji — (1) podmiot jako sprawca, (2) podmiot w relacji z innym podmiotem oraz (3)
podmiot jako obserwator. Pierwsze z podejs¢ podkresla zatem zdolnos¢ do odnoszenia si¢ do

wlasnych przezy¢ i doswiadczen w celu zrozumienia innych ludzi. Drugie podejscie podnosi

20 7 polskich autoréw por. np. Biatecka-Pikul, 2002, 2012; Przybysz, 2009, 2014.
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kwestie relacji z innymi, ktora niezbg¢dna jest do zainicjowania i wspierania przebiegu procesu
zdobywania wiedzy o umysle. Trzecie za$ uznaje, iz rozumienie umystow innych osob jest
mozliwe dzigki przyjeciu perspektywy obserwatora, niezaangazowanego widza, ktory z dy-
stansu przyglada si¢ $wiatu. Podejscia te bedg przedmiotem kolejnego fragmentu moich roz-
wazan.

Autorem wigkszo$ci zatozen podejs$cia pierwszoosobowego jest znany amerykanski psy-
cholog Andrew N. Meltzoff. W tym ujeciu uznaje si¢, iz umysty innych oséb poznawalne sg
dzieki porownywaniu i ustalaniu podobienstw do wtasnego umystu (Reddy, 2008). Wniosko-
wanie zachodzi poprzez analogi¢ — ,,on jest taki jak ja”, dzigki czemu innym przypisywane sg
stany mentalne, ktore znamy z wlasnego do$wiadczenia. Proces ten przebiega w kilku eta-
pach. Dla przyktadu opisa¢ mozna sytuacje przezywania ztosci. Najpierw dostrzegamy gwat-
towne ruchy, wymachiwanie pi¢§ciami, czy przebieranie nogami i przywolujemy w pamigci
sytuacje, w ktorych sami zachowywalisémy si¢ w ten sposdb. Rozpoznajemy, zZe te sytuacje
wzbudzily w nas zlo$¢ i zaktadamy, ze jesli obserwowana osoba zachowuje si¢ tak, jak my
wtedy, jej umyst musi znajdowac si¢ w podobnym stanie. O takim podtozu poznania spotecz-
nego u niemowlat (ang. social cognition) pisze wspomniany juz A.N. Melztoff, méwiac
o obecnej w umysle dziecka ,,strukturze jak-ja” (ang. like-me frame). Uwaza on, iz pojawienie
si¢ tej struktury nie jest wynikiem, lecz fundamentem rozwoju spotecznego (Meltzoff, 2007a,
2007b). Jednak aby byto to mozliwe, spetnione muszg zostaé pewne warunki. Odwotywanie
si¢ przez dziecko do psychologicznej ramy ,,jak-ja” wymaga, po pierwsze, uprzedniego ist-
nienia odrgbnych reprezentacji psychicznych wlasnego ciala dziecka oraz ciala innych osob
oraz po drugie, przechowywania w pamigci danych odnos$nie ruchow wykonywanych przez te
ciala. Te dwa rodzaje reprezentacji (moje cialo versus ciato innych) nie mogg by¢ ze soba
mylone. Aby sta¢ si¢ podstawa dalszego rozwoju psychicznego, polegajacym na tworzeniu
coraz bardziej ztozonych reprezentacji psychicznych stanow mentalnych, musza one funkcjo-
nowac oddzielnie. Mimo, iz twierdzenia te nie sg zwigzane w zaden sposob z psychoanaliza,
wydajg si¢ czesciowo korespondowac z teorig M. Mabhler, ktéra podkreslata wage procesow
roznicowania ciata dziecka i matki, jako pierwszego etapu separacji-indywiduacji, a nastgpnie
bycia w relacji z dorostym ,,takim, jak ja” majacych doprowadzi¢ finalnie do ukonstytuowa-

nia self dziecka (Mahler, Pine, Bergman, 1975)2L,

2 A takze Z. Freuda, ktéry uwazal, iz Ja cielesne jest rdzennym komponentem osobowosci. Interesujace byloby w tym miejscu nawigzanie
do koncepcji Esther Bick, ktora méwita o roli psychicznej skory dla rozwoju niemowlgcia. Rozwazania te jednak przekraczaja ramy niniej-
szej pracy.
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A.N. Meltzoff uwaza, iz dzi¢ki wrodzonej zdolnosci do nasladowania, dziecko najpierw
obserwuje, a nast¢pnie odtwarza zaobserwowane wczesniej zachowania dorostego (poczat-
kowo w zachowaniu, nastgpnie w wyobrazni). Dzi¢ki zdolnosci do rozpoznawania podobien-
stwa (ang. equivalence mechanism) kojarzy éw wzorzec behawioralny z mentalnym stanem,
jakiego doswiadczato w przeszto$ci. Odwotuje si¢ tym samym do wilasnego wspomnienia
pobudzenia emocjonalnego? i z czasem laczy dany wzorzec behawioralny z afektywnym.
Dzigki temu potaczeniu moze nastepnie przypisywac okreslone stany psychiczne postrzega-
nym osobom, ktore zachowujg si¢ w sposob wczesniej ,,wyprobowany przez niemowle”. A.N.
Meltzoff uwaza, ze zaleznos¢ ta jest dwukierunkowa. Niemowle¢ uczy si¢ rozpoznawaé emo-
cje innych dzigki nasladowaniu spontanicznych ruchow dorostego, lecz rowniez i Swoje dzie-
ki temu, iz dorosty intencjonalnie je nasladuje (Meltzoff, 2007b). Duzg role przypisuje jednak
dzialaniom samego niemowlg¢cia, zdolnego niejako od urodzenia do podejmowania ztozonej
aktywnosci psychicznej. Podobnie twierdzi Gyorgy Gergely, ktory podkresla istnienie gene-
tycznie uwarunkowanego mechanizmu ,,wykrywania spojnosci” (ang. contigency detection
module) u niemowlat — pierwotnie zogniskowanego wokoét cielesnego Ja, umozliwiajacego
stopniowe tworzenie nabudowanego na nim Ja psychicznego (Gergely, 2001). Wskazuje on,
iz potrzeba doznawania perfekcyjnej spojnosci, jako warunek zwrdcenia si¢ ku innym lu-
dziom, jest obecna u niemowlat do 3 miesigca zycia (u M. Mahler faza ta trwata do ok. 6 mie-
sigca), by pdzniej ustgpi¢ miejsca potrzebie doswiadczania spojnosci-nie-perfekcyjnej (ang.
less-then-perfect social contingencies). Co interesujace, przyczyng autyzmu, G. Gergely upa-
truje w genetycznie uwarunkowanym braku mozliwosci przejscia na poziom spojnosci nie-
perfekcyjnej, ktory przejawia si¢ W postaci potrzeby zachowania identycznosci z obiektami,
z ktorymi dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wchodza w relacje. Tu rowniez do-
strzegam analogi¢ do koncepcji M. Mahler.

W psychologii poznawczej podejscie pierwszoosobowe nazywane jest ,.,teorig symulacji”.
Teoria ta zaktada pierwszenstwo refleksji nad wtasng psychika wobec poznawania umystow
innych osob. W ujeciu tym doswiadczenia podmiotu stanowig warunek konieczny rozpozna-
wania standw mentalnych innych ludzi i sa jego prekursorem. To twierdzenie uwazam za bar-
dzo zasadne 1 pomocne w rozumieniu istoty pracy terapeutycznej z dzie¢mi oraz dorostymi

przezywajacymi trudnosci emocjonalne i spoteczne. W podejsciu pierwszoosobowym rozwoj

22 Na my$l przychodzi w tym miejscu hipoteza markera somatycznego Antonio Damasio (Damasio, 2011), czyli wzorca reakcji fizjologicz-
nych charakterystycznego dla danej emocji, dzigki do§wiadczaniu ktérego w sytuacji wymagajacej natychmiastowej reakcji, cztowiek jest w
stanie podejmowa¢ odpowiednie dziatania bez konieczno$ci oczekiwania na ich poznawcze opracowanie.

23



teorii umyshu thumaczy si¢ ponadto poprzez odwotania do zasad funkcjonowania wyobrazni
u dziecka, uczacego si¢ praw rzadzacych sfera psychiczng innych na podstawie wtasnych do-
$wiadczen fenomenologicznych (Allen i wsp., 2014). Zaktada si¢, ze dziecko posiada bezpo-
sredni dostep do wlasnych wewnetrznych stanow psychicznych i1 dzigki temu moze symulo-
wac, czyli wyobraza¢ sobie czyje$ stany (Biatecka-Pikul, 2002). Wyobraznia jest jednak ro-
zumiana tutaj jedynie jako zdolno$¢ do odtwarzania pewnych do§wiadczen czy zjawisk, bez
uwzglednienia kreacyjnego, tworczego jej charakteru. Ponadto, ze wzgledu na duzy nacisk,
jaki podejscie to ktadzie na wlasng perspektywe i doswiadczenia dzieci, a tym samym przypi-
sywanie im niezwykle rozbudowanych zdolnosci aparatu psychicznego od poczatku ich zycia,
niezaleznie od Srodowiska, w jakim dorastajg, teoria ta wydaje si¢ nie korespondowac z aktu-
alnymi doniesieniami z zakresu psychologii rozwojowej. Podobne zarzuty mozna wysungé
wobec podejscia trzecioosobowego.

Perspektywa trzecioosobowa, nazywana w psychologii poznawczej ,,teorig teorii”, zakta-
da, iz niemowleta sa ,,urodzonymi empirykami i psychologami”, ktoére wytacznie na podsta-
wie tego, co widzg, samodzielnie konstruujg teorie thumaczace procesy zachodzace w umysle
wlasnym i innych. W tym ujeciu niemowle niejako samoistnie dochodzi do pewnej wiedzy,
ktora pozniej potrafi wykorzystywaé w relacjach z innymi. Perspektywa trzeciej osoby wyda-
je si¢ by¢ poktosiem solipsystycznego ujecia rozwoju, obecnego chociazby w psychologii J.
Piageta. Uznaje, ze nawet najmniejsze dzieci sg w stanie roznicowacé i integrowa¢ dochodzgce
do nich z zewnatrz i wewnatrz bodzce, bez koniecznego wsparcia ze strony opiekunéw. Pod-
kresla, ze dziecko nabywa zdolno$ci rozumienia wlasnego i cudzych umyslow niejako
w prozni spotecznej, obserwujac jedynie ,,chtodnym okiem” i z dystansu zachowania doro-
stych. W obliczu wynikéw wspotczesnych badan nad rozwojem dziecka, wskazujacych na
priorytetowa dla niego role ufnej wigzi z opiekunem, takie zatozenia wydaja si¢ nietrafne.
Mozna si¢ zastanawia¢, czy gdyby dziecko bylo w stanie samodzielnie rozumie¢ wilasny
umyst, integrowa¢ do§wiadczenia cielesne i afektywne oraz radzi¢ sobie z nimi bez wsparcia
z zewnatrz, chciatoby i potrzebowato nawigzywac relacj¢ ze wspierajacym i dajacym poczu-
cie bezpieczenstwa dorostym? Czy rzeczywiscie pozostawione samo sobie byloby w stanie
rozumiec, iz inni do$wiadczaja zroznicowanych emocji, pragnien, czy potrzeb? Czy rozumia-
toby samego siebie? Osiagnigcie tej wiedzy nie jest przeciez ani tatwym, ani prostym proce-
sem. Wydaje si¢ wigc, ze wrecz wymaga obecnosci refleksyjnego dorostego, ktéry aktywnie

wspomagac bedzie jego przebieg.
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W ujeciu trzecioosobowym dziecko wyposazone jest w ztozong wiedzg¢. Samodzielnie
poznaje swiat dzigki jego obserwacji, lecz juz niekoniecznie wtasnej aktywnosci w nim. Po-
dejscie pierwszoosobowe rowniez stawia dziecko w pozycji centralnej, lecz jako sprawce,
gdyz wedhug tej koncepcji dopiero w wyniku samodzielnie dokonanego poznania wtasnego
umystu rozumie ono, co dzieje si¢ w umystach innych. Obie perspektywy wydaja si¢ kuszace,
jednak zarazem kontrowersyjne. Czy mozna bowiem przyja¢, iz dziecko rodzi si¢ z tak boga-
tym, biologicznie uwarunkowanym wyposazeniem psychicznym? Czy inni ludzie, rodzice nie
pelnig w jego rozwoju umystowym zadnej znaczgcej roli? Z pomocg w rozwigzaniu tej za-
gadki przychodzi ostatnie z wyrdznianych przez psychologéw rozwojowych podejs¢ — podej-
$cie drugoosobowe — ktore jest swoistym novum, rozwijanym na przestrzeni ostatnich kilku
lat (Reddy, 2008). Podobnie, jak filozofia Martina Bubera (Buber, 1992), z ktérej w duzej
mierze czerpie, drugoosobowa perspektywa podkresla kluczowg rolg bezpiecznej emocjonal-
nej relacji miedzy ,,Ja i Ty”, czyli w tym wypadku miedzy dzieckiem a opiekunem, dzigki
ktérej mozliwe jest wzajemne poznawanie si¢ umystow. Teori¢ ta laczy si¢ z kulturowo-
historyczna psychologia Lwa S. Wygotskiego, ktory jako jeden z pierwszych wysunal teze
o spotecznym charakterze procesu uczenia si¢. Uwazal on, iz rozw0j wyzszych funkcji psy-
chicznych, takich jak myslenie, czy mowa, jest mozliwy na skutek uwewnetrznienia zjawisk
pierwotnie zewnetrznych, zachodzacych w relacji z ,,nauczycielem”. Przez dlugi czas

»|---] procesy psychiczne, zar6wno w swych biologicznych podstawach, jak i w rezultacie swego

rozwoju psychicznego, ujmowano jako indywidualne funkcje. [Jednak] analiza rozwojowa wyka-

zuje, ze kazda wyzsza funkcja poczatkowo byla szczegdlng formg wspolpracy spotecznej i dopie-
ro potem przeksztalcita si¢ w zachowanie indywidualne, interioryzujac strukture, ktora w glebi

psychicznego systemu dziecka zachowuje wszystkie podstawowe cechy swej organizacji symbo-
licznej” (Wygotski, 2006, s. 62).

Rozw¢j jest uposredniony — zarowno materialnie, poprzez uzycie narzedzi, jak 1 spotecz-
nie poprzez komunikowanie si¢ z innymi (Wygotski, 1971). Owo uposrednienie decyduje
o mozliwo$ci $wiadomego, dowolnego 1 sensownego zachowania czlowieka. Kreatywno$¢
oraz bycie w relacji, ktore sa wynikiem uposrednienia, stanowiag dla Wygotskiego warunek
ludzkiej podmiotowosci. A umyst powstaje w relacjach (Biatecka-Pikul, 2012), bowiem juz
od najwcze$niejszych lat dziecko poznaje Swiat — zarbwno zewngetrzny, jak 1 wewnetrzny —
dzigki dorostym, ktorzy uposredniajg ten proces za pomoca jezyka (Wygotski, 1971). Kieru-
nek rozwoju przebiega od operacji interpsychicznych do intrapsychicznych, nie odwrotnie
i w kontekscie funkcjonowania umystu wigze si¢ z byciem w znaczgcym emocjonalnie kon-

takcie z aktywnym opiekunem. Z punktu widzenia podmiotu do$wiadczajacego, perspektywa
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drugoosobowa, oparta na byciu w relacji, jest wiec zdecydowanie rézna od zdystansowanej
trzecioosobowej pomijajacej wage doswiadczenia ,,tu i teraz” i nie podejmujacej tematu moz-
liwosci eksplorowania wtasnego umystu wylacznie w obecnosci wspierajgcego partnera. Po-
zycja ,.trzeciej osoby” jest bowiem czg¢sciej zwigzana z nie-byciem z relacji, z przyjeciem roli
obserwatora — nie uczestnika — i cho¢ bardzo potrzebna dla rozwoju myslenia, wydaje si¢, ze
u dziecka pojawia si¢ pozniej>.

Zgadzam si¢ z twierdzeniem, ze obserwacja prowadzona bez osobistego ustosunkowania
si¢ (relacji — sic!), nie pozwala zobaczy¢ rzeczy, jakimi naprawde sg (Dreyfus, 2009), zarow-
no w odniesieniu do zjawisk zachodzacych w $wiecie nieozywionym, jak i na plaszczyznie
interpersonalnej. Bowiem dopiero, gdy jestesmy aktywnie zaangazowani w kontakt z druga
osobg, mozemy ja pozna¢, mozemy eksplorowac jej wnetrze (Reddy, 2008), a jesli jest to
refleksyjny opiekun, poznawaé dzigki niemu siebie samego. Poznawanie stanéw umystu pro-
wadzace do rozumienia i odczytywania ich znaczenia musi osadza¢ si¢ na emocjonalnym
zaangazowaniu przynajmniej dwoéch podmiotéw, tak w przypadku dorostych partnerow, jak
I w relacji z dzieckiem. Emocje bowiem integruja doswiadczenia (Greenspan, Shanker, 2004).
Lacza to, co zewngtrzne z tym, co wewnetrzne. Przezywajac je ,tu i teraz”, w relacji z bez-
piecznym, bo refleksyjnym opiekunem, dziecko stopniowo rozpoznaje state, powtarzajace si¢
wzorce wrazeh prioprioceptywnych, ktore taczy z wyrazem mimicznym i odpowiednig ety-
kieta werbalna?*. Opiekun ,,interpretuje” nawet pierwsze czesto nieporadne i nieintencjonalne
akty dziecka nadajgc im psychologiczne znaczenie. Dokonuje wtedy tzw. ekstrapolacji racjo-
nalnosci, czyli zachowuje sie tak, jak gdyby dziecko komunikowato si¢ z nim intencjonalnie
(Trevarthen, 2007). W perspektywie drugoosobowej zachodzi wigc odwrocenie pierwotnie
zaktadanych przez przedstawicieli pierwszo- i trzecioosobowego podejscia zatozen — dziecko
doswiadcza, lecz to dzi¢gki aktywnemu, responsywnemu doroslemu poznaje znaczenie
wlasnych doswiadczen laczac terazniejszos$¢ (to, co czuje) z przeszloscig (przyczyny)
i przyszloscig (skutki) i tym samym zyskuje swiadomos¢ bycia intencjonalng istota. Roz-

wija pamieé¢ (przeszto$¢) oraz wyobraznie (przyszto$é)?®. Jest coraz bardziej $wiadome

2 Dopiero po zakoficzeniu procesu separacji-indywiduacji, czyli po wyjsciu z relacji diadycznej, gdy dziecko zaczynajac spostrzegaé
rodzicéw jako parg, wehodzi w uktad triadyczny i tym samym mierzy si¢ z frustracja zwiazang z wykluczeniem z ich romantycznego zwigz-
ku (por. Britton i wsp., 2010).

24 Zaréwno wyraz mimiczny, ktory dziecko obserwuje, jak i etykieta werbalna, ktora styszy pochodza od pozostajacego w relacji, uwaznego
dorostego. Pierwszy z elementow zaktada, iz dorosty wchodzi w rolg ,,spotecznego lustra” i w nieco wyolbrzymiony sposob odzwierciedla
stan psychiczny dziecka (tzw. marked mirroring). Wskazuje tym samym dziecku, iz to jego emocja (dziecka). Drugi z elementow, etykieta
werbalna, jest zwigzany z bogactwem stownika mentalnego dorostego i jego zdolnosci do szybkiego taczenia obrazowej i werbalnej repre-
zentacji danej emocji. Rola lustra zostata juz omowiona w podrozdziale dotyczacym psychoanalitycznego aspektu refleksyjnosci.

% Cho¢ mozna zastanawiaé sie, czy wyobraznia determinujac ksztatt naszych wspomnief nie jest kategorig nadrzedng wobec pamigci. Pa-
mi¢¢ bytaby w tym ujeciu jedynie funkcja wyobrazni.
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i zdolne do tego, by samodzielnie regulowa¢ wiasne stany mentalne. Bedac dostrzeganym
I rozumianym przez Innego, dziecko tworzy wlasng tozsamos$¢ i staje si¢ Osobg. Dzigki Sys-
tematycznym odpowiedziom dorostego uczy si¢, czym jest responsywnos¢, i w rezultacie jest
w stanie tworzy¢ relacje oparte na wspolpracy i wzajemnosci (tzw. intersubiektywnos$¢ wtor-
na) (Trevarthen, 2007). Dziatalno$¢ dorostego zas w tym ujeciu zyskuje wymiar $cisle eduka-
cyjny.

Ciekawe wyniki dotyczace roli refleksyjnego opiekuna w procesie ksztaltowania si¢
zdolnosci do rozumienia innych ludzi u dzieci przytacza Elizabeth Meins wraz z zespotem
(Meins i wsp, 2011). Autorka postanowita sprawdzi¢, jakie czynniki po stronie dziecka i po
stronie rodzica sg zwigzane z macierzynska uwazno$cig na umysty (ang. maternal mind-
mindedness)?®. W badaniu, w ktorym wzieto udziat 41 diad matka-niemowle w wieku miedzy
3 a 7 miesigcem zycia, E. Meins wykazala, iz macierzynska uwazno$¢ na umysty, cho¢ jest
rezultatem specyficznej, zindywidualizowanej relacji miedzy dzieckiem, a jego matka (wyni-
kiem ich interakcji), w duzej mierze pozostaje pod wplywem stabilnych w czasie poznawczo-
behawioralnych cech matki, lecz juz nie dziecka. A zatem poziom uwazno$ci na umysty mat-
ki pozostaje niezmienny niezaleznie od charakterystyki samego niemowlecia. Tym samym
empirycznie uzasadniona zostata rola i waga wilasnych zasobow psychicznych opiekuna
w kontakcie z matym dzieckiem. Wydaje sie, iz wniosek ten jest niezwykle wazny w kontek-
$cie wczesnego wspierania rozwoju matego dziecka. Z jednej strony bowiem duzg odpowie-
dzialnos¢ naktada na rodzicoéw, jako pierwszych i najwazniejszych opiekunow, lecz z drugiej
daje silne podstawy do tego, aby szczeg6lng uwaga 1 troska objaé tych z nich, ktorzy z osia-
gnigciem 1 utrzymaniem refleksyjnej postawy moga mie¢ trudnosci.

Badania nad rozwojem refleksyjnosci u dzieci, prowadzone w paradygmacie poznaw-
czym wykazaty, iz istniejg cztery gldéwne aspekty interakcji wewnatrzrodzinnych, ktore
wspieraja ksztaltowanie si¢ tej umiejetnosci: (1) rodzaj konwersacji, przede wszystkim na
temat przyczynowosci oraz stanow umystowych, (2) jako$¢ przywigzania w relacji rodzic-
dziecko, z oczywistym pozytywnym wplywem bezpiecznej wigzi (3) styl wychowawczy ro-
dzicow polegajacy na indukcji, czyli na odwotywaniu si¢ do przezy¢ drugiej osoby oraz (4)
posiadanie przez dziecko rodzenstwa (Dunn i wsp., 1991). Warte podkreslenia jest to, ze az
trzy z nich dotycza tego, co dzieje si¢ w relacji miedzy opiekunem/ rodzicem a dzieckiem?.

Dopiero w obecnosci uwaznego, responsywnego rodzica, dziecko staje si¢ coraz bardziej

% Koncepcja ta omowiona zostanie szerzej w dalszej czesci pracy.

% Zagadnienia te szczegotowo omawiam w rozdziale 4.2. niniejszej pracy.
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swiadome aktywno$ci wlasnego umyshu, a brak mozliwo$ci komunikowania si¢ z rodzicem
we wezesnym okresie rozwoju opoznia rozwoj tej wiedzy (Woolfe i wsp., 2002). Judy Dunn
wraz ze wspotpracownikami (Dunn i wsp., 1991) wykazata, iz dwuletnie dzieci, do ktérych
matki mowity o uczuciach innych ludzi oraz podkreslaty, ze uczucia te stanowig przyczyny
zachowan, a takze same mowity o wlasnych przezyciach, siedem miesiecy pozniej uzyskiwa-
ty lepsze wyniki w zakresie poziomu rozwoju teorii umystu. Wyniki te p6zniej potwierdzono
(Dunn, Brown 1993). Ponadto w badaniach tych udowodniono, iz najwi¢ksze znaczenie dla
rozwoju wiedzy o umysle u matych dzieci ma czeste uzywanie przez dorostych terminow
opisujacych stany mentalne, a takze ,,spotykanie si¢ dwoch umystow” w zabawie oraz pod-
czas wspolnej rozmowy o przesztosci (Biatecka-Pikul, 2012). Co istotne, wyniki badan ujaw-
nity réwniez, iz wazniejszy anizeli liczba rozmoéw jest kontekst ich prowadzenia, gdyz dzieci,
ktorych matki opisywaty stany psychiczne wihasne i dziecka w celu kontrolowania jego za-
chowan, cechowatly si¢ nizszym poziomem rozwoju teorii umystu niz dzieci matek, ktére
terminy te wykorzystywaly w sytuacjach zabawy, zartowania, czy uspokajania (Dunn, Brown,
1993). Meta-analiza wielu badan nad rozwojem wiedzy o umysle dziecka pozwolita sformu-
towac cztery istotne wnioski: (1) matki, ktére mowig o §wiecie wewngetrznym, stymulujg ro-
zumienie przez dzieci stanow mentalnych, (2) matki czes$ciej moéwiace o stanach umystu dzie-
ci, majg dzieci wczesniej dostrzegajace te stany, (3) dla rozwoju dziecigcego rozumienia sta-
noé6w mentalnych istotne jest nie tyle to, ze matka mowi do dziecka, lecz ze owe stany nazywa,
a (4) wplyw stylu konwersacyjnego matki jest staty i nie przestaje mie¢ znaczenia, gdy dzieci
sa starsze (Harris 1 wsp., 2005).

Dzieki refleksyjnej postawie opiekuna, dziecko zaczyna stopniowo rozumie¢, iz u podto-
za wszelkich dziatan i zachowan lezg emocje, przekonania, pragnienia. Zaczyna dostrzegaé
i w coraz wigkszym stopniu rozumie¢ te, ktorych samo doswiadcza. Gdy emocjonalne napie-
cie okazuje si¢ zbyt wysokie, dziecko korzysta ze wsparcia dorostego. Z czasem uczy sie,
w jaki sposob regulowac je samodzielnie, kiedy opiekuna zabraknie. Dzi¢ki kazdej sytuacji, w
ktorej dorosty reflektuje nad emocjami dziecka, dziecko coraz lepiej rozumie, kim samo jest.
| wtedy dopiero moze poznac¢ innych, gdy na skutek psychicznej aktywnosci refleksyjnego
opiekuna, niczym starozytny Grek wypelniajacy delfickie przykazanie, ,,pozna samego sie-

bie”.
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1.3. Pedagogiczne ujecie refleksyjnosci

Wedlug G. Gergely’ego refleksyjnos¢ jest aktem o charakterze pedagogicznym (Allen
I wsp. 2014). Jest to uczenie si¢ implicite umystu niemowlecia zarowno przez opiekuna, jak
i samo dziecko. Zdobywanie wiedzy jest tutaj obopodlne, poniewaz zaktada pierwszenstwo
poznania $wiata psychicznego dziecka przez dorostego, a nast¢pnie przekazanie mu tych in-
formacji w toku interakcji. Proces uczenia sig-nauczania umystu dziecka wymaga od opieku-
na przyjecia postawy refleksyjnej cechujacej si¢ uwaznoscia, zdolno$cig dostrzegania Wysy-
tanych przez nie sygnaléw i umiejetnoscig regulowania wlasnych stanow emocjonalnych.
Zdolnosci te zapobiegajg przecigzaniu dziecka, a w zamian umozliwiajg identyfikowanie do-
znawanych przez dziecko emocji oraz komunikowanie mu swych spostrzezen w sposob przy-
stepny i1 zrozumiaty. W zachowaniu opiekuna postawa ta ujawnia si¢ m.in. w postaci nawia-
zywania kontaktu wzrokowego oraz wykorzystywania tzw. mowy matczynej w wypowie-
dziach kierowanych do dziecka. Rezultatem przyjecia i utrzymania przez dorostego takiej
postawy jest stopniowe ksztattowanie si¢ refleksyjnosci u dziecka, czyli nabywania gotowosci
do poznawania umystu drugiego cztowieka (Allen i wsp., 2014). Uwazno$¢ i komunikatyw-
nos¢ dorostego wyksztatcajg te same cechy u dziecka. Z kolei nieuwaznos¢ i niekomunika-
tywnosc¢ ze strony opiekuna, hamujg ich rozwo;.

W swej propozycji traktowania rozwoju postawy refleksyjnej jako procesu uczenia sig-
nauczania, G. Gergely nie ogranicza si¢ wylacznie do relacji rodzicielskiej. Mowi, iz rola
kazdego nauczyciela nieodtacznie wigze si¢ z koniecznoscig podejmowania refleksji. Pedagog
bowiem przed rozpoczgciem nauczania musi pozna¢ umyst swego ucznia, chociazby w zakre-
sie wiedzy ,,co on wie” (Allen i wsp., 2014). Zdobycie tej wiedzy jest uwarunkowane zdolno-
$cig odczytania standw jego, jak i wlasnego umystu. Umiejetno$¢ dostrzegania, rozumienia
i regulowania tychze stanoéw pozwala nauczycielowi nawigza¢ z uczniem bezpieczng wigz,
ktora jest podstawa tzw. ufnosci epistemicznej rozumianej jako wiara dziecka w to, ze dorosty
jest zrodtem rzetelnych informacji. Z perspektywy ucznia za$, proces uczenia si¢ wymaga (a)
przynajmniej podstawowej swiadomosci, iz inni (w tym wypadku nauczyciel) posiadaja od-
rebne umysty, a tym samym dysponowa¢ moga odmienng wiedzg oraz (b) ciekawosci, ktore
wyloni¢ si¢ moga wylacznie w kontekscie bezpiecznej wigzi migdzy parterami interakcji.
Refleksyjnos¢ w kontekscie pedagogicznym mozna zatem rozpatrywaé przynajmniej z dwoch
perspektyw: (1) edukacyjnej, gdzie zdolno$¢ do refleksji nauczyciela stanowi niezb¢dny kon-
tekst procesu uczenia sig-nauczania i (2) wychowawczej, gdyby mysle¢ o procesie przyswa-

jania wiedzy o umysle, w ktorym refleksyjnos¢ staje sig¢ trescig nauki. Takie rozumienie re-
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fleksyjnos$ci czesto pojawia sie W polskich i zagranicznych koncepcjach pedagogicznych. Ich
przyktady przedstawione zostang w niniejszym podrozdziale.

Wspoltczesnie coraz czgséciej obserwowaé mozna wzajemne przenikanie si¢ pedagogiki
specjalnej, szczegdlnie w kontek$cie wczesnego wspomagania rozwoju oraz promocji zdro-
wia psychicznego matych dzieci (Watson, Gatti, 2012). W obrebie tych dziedzin istnieje wiele
metod wskazujacych na warto$¢ ksztattowania refleksyjnosci w kontakcie z dzie¢mi z trudno-
$ciami rozwojowymi zaré6wno U nauczycieli, terapeutow, jak i rodzicow. Jedna z nich jest
koncepcja sformutowana przez polska klinicystke, Hann¢ Olechnowicz. Mimo, ze H. Olech-
nowicz nie uzywa pojecia refleksyjnosci wprost, postulaty przez nig sformutowane sg dzieki
przyjeciu perspektywy nieredukcjonistycznej jej praktyczng eksplikacjg (Czownicka, Zalew-
ska, 1988)%8. Czerpiac swa wiedze z wielu réznych dziedzin, prowadzac terapie dzieci z nie-
petnosprawnoscia intelektualng i autyzmem, H. Olechnowicz stworzyta rozbudowang propo-
zycje dziatan wspierajacych rozwdj tychze dzieci, jednoczesnie wyjasniajac mechanizmy le-
zace u podtoza przezywanych przez nie trudnosci. Uwazam, ze zastosowanie jej terapeutycz-
nych zalecen musi by¢ poprzedzone przyjeciem przez opiekuna postawy refleksyjnej. Ze
wzgledu na tematyke niniejszej pracy, w dalszej czesci odniose si¢ do twierdzen nawigzuja-
cych do refleksyjnosci przede wszystkim w obszarze pracy z dzie¢mi z zaburzeniami z auty-
stycznego spektrum.

Refleksyjnos¢ w koncepcji H. Olechnowicz ujawnia si¢ juz w samym sposobie rozumie-
nia przez nig autyzmu. Autorka uwazata bowiem, Zze osiowym problemem w zaburzeniach
ze spektrum autyzmu jest utrzymujacy si¢ u dziecka wysoki, przekraczajacy mozliwosci ra-
dzenia sobie poziom leku?. Twierdzita, iz miedzy innymi z przyczyn genetycznych, zwigza-
nych z nieprawidtowosciami w czasie cigzy lub porodu, autystyczne dzieci rodza si¢ z nad-
wrazliwym uktadem nerwowym, ktory reaguje nadmiernym pobudzeniem na bodzce dociera-
jace do nich ze $wiata zewngtrznego (Olechnowicz, 2004; Olechnowicz, Wiktorowicz, 2013).
Na skutek tego przecigzenia u dziecka pojawiajg si¢ liczne wtdrne reakcje obronne, jak za-
chowania stereotypowe, ktore jednak nie sg dla autyzmu specyficzne. Uruchamiajg si¢ bo-
wiem takze u dzieci z chorobg sieroca, zaniedbanych, czy niewidomych. Koncentrowanie si¢

W pracy terapeutycznej na tych drugorzgdnych symptomach, bez odniesienia do objawu pier-

2 Marina Zalewska, méwiac o roli obserwacji w diagnozie i terapii dzieci z trudno$ciami rozwojowymi, wymienia dwa sposoby wyjasniania
obserwowanych u dziecka zachowan: (1) redukcjonistyczny, odnoszacy si¢ do bardziej podstawowego poziomu opisu, do ktérego zalicza
poziom funkcjonowania sensorycznego oraz neuronalnego, a takze (2) nieredukcjonistyczny, odnoszacy si¢ do bardziej ztozonego poziomu
opisu, czyli funkcjonowania emocjonalnego dziecka oraz kontekstu relacyjnego. W tym ujeciu, refleksyjno$é bytaby tozsama z przyjeciem
nieredukcjonistycznego sposobu wyjasniania dziecigcych zachowan.

2 Refleksyjnos¢ autorki dostrzegam wigc w nieredukcjonistycznym sposobie wyjasniania trudnoéci autystycznych dzieci poprzez odwotanie
si¢ do stanow mentalnych, w tym przypadku do stanu emocjonalnego, jakim jest lgk.
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wotnego, jakim jest 1ek®, staje si¢ wedtug H. Olechnowicz nieskuteczne, moze powodowaé
wrecz ich utrzymywanie si¢, a nawet poglebianie. Lgk uniemozliwia dzieciom autystycznym
eksplorowanie §wiata zewnetrznego — szczeg6lnie spotecznego, ktéry jest znacznie bardziej
nieprzewidywalny, zmienny i pobudzajacy anizeli §wiat przedmiotow nieozywionych. Lek
»oghlupia” sprawiajac, iz priorytetem dla dziecka staje si¢ ,,walka, ucieczka lub zmrozenie”
podejmowane, aby poradzi¢ sobie z dojmujagcym napieciem (ang. fight or flight or freeze re-
sponse). Postulujac uwzglednienie dominujacej roli leku w autyzmie, H. Olechnowicz wska-
zuje na psychiczny wymiar tego zaburzenia. W jej ujeciu w doswiadczeniach autystycznego
dziecka dominuje lek i jego poziom wzrasta, gdy wchodzi ono w kontakt ze Swiatem ze-
wnetrznym, CO w nastgpstwie blokuje jego rozwdj i utrudnia przezywanieoraz rozumienie
innych emacji.

Humanistycznie zorientowana H. Olechnowicz uznawata, iz w terapii dziecko czuje i po-
kazuje to, czego najbardziej potrzebuje. Dysponuje takze ztozonymi i skutecznymi strategia-
mi autoterapeutycznymi (Olechnowicz, 2006). W tym kontekscie o jej refleksyjnej postawie
swiadczytoby wiec nie tylko nieredukcyjne ujecie autyzmu, lecz nieustanne podkreslanie
podmiotowosci dziecka, niezaleznie od stopnia jego niepetnosprawnosci. Wedtug niej strate-
gie podejmowane przez dziecko sa odpowiedzig na potrzeby, jakich ono do$wiadcza —
z wiodgcg potrzebg bezpieczenstwa. Do strategii tych zaliczy¢ mozna m.in.: (1) wstrzasy
i skoki — ktore maja za zadanie regulowacé stany pobudzenia u dziecka, (2) obroty — ktore po-
zwalajg odcigza¢ wrazliwe receptory, (3) rytmiczne kotysanie si¢, (4) powtarzanie stow, (5)
zagniezdzanie si¢ 1 wciskanie si¢ — ktore zapewniajg dziecku poczucie bezpieczenstwa, czy
(6) wchodzenie na wysokosci — ktore pozwala dziecku budowaé poczucie wlasnej wartosci.
Tutaj takze dobrze widoczny jest refleksyjny sposob rozumienia dziecigcych zachowan — nie
jako niepozadanych, nierozumnych dziatan wynikajacych z zaburzenia, lecz czynnosci celo-
wych, podejmowanych z powodu przezywanych emocji i niezaspokojonych potrzeb. Ponadto,
za jeden z wazniejszych elementow procesu wspomagania rozwoju dzieci autystycznych, H.
Olechnowicz uznawata zjawisko regresji terapeutycznej, czyli swoistego ,,cofania si¢ dziecka
w rozwoju psychicznym” do stanu, gdzie podstawowe poczucie bezpieczenstwa jest norma-

tywnie budowane (stanu niemowlecego) (Olechnowicz, 2004). I znow opisywata uznawane

% 1 tu po raz kolejny Autorka zacheca do przyjecia postawy refleksyjnej poprzez zwrdcenie uwagi na konieczno$é odwotywania sig do stanu
mentalnego dziecka, nie zatrzymywania si¢ jedynie na automatycznym, bezrefleksyjnym korygowaniu obserwowanych zachowan. Takie
dziatania mozna bowiem rozumie¢ jako przejaw bezrefleksyjnej postawy terapeuty, ktory nie dazy do wyjasnienia tego, co obserwuje, lecz
jedynie do powierzchownej zmiany tego, co odgérnie i subiektywnie uznaje za niepozadane.
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przez wielu za ,,dziwne” zachowania dziecka w kategoriach jego aktualnych potrzeb®! i spo-
sobow ich zaspokajania — komunikowania opiekunom tego, czego ono w danej chwili potrze-
buje. Kontakt z woda i zabawy z mydlinami, zabawy sznurami i rurami, ssanie z butelki, do-
tykanie twarzy czy chwytanie za wlosy, zabawy paluszkowe i inne niemowlece zachowania
autorka uznawala za obserwowalne przejawy terapeutycznej regresji. Co wigcej, podkreslata
potrzebe ich wystapienia oraz odpowiedniego zareagowania na nie otoczenia, czyli zaspoka-
jania potrzeby zaleznosci dziecka dla zachowania optymalnego przebiegu procesu terapeu-
tycznego. W ten sposdb, konsekwentnie podejmujac kwestie funkcjonowania psychicznego
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, H. Olechnowicz promowata wsrod swych stu-
dentow 1 wolontariuszy postawe prawdziwie refleksyjng, upodmiotawiajaca dziecko, jako
rownorzednego partnera interakcji, jako tego, za ktérym poczatkowo podaza¢ powinien
uwazny i responSywny, a przede wszystkim rozumiejacy dorosty. Niestety, pomimo niepod-
wazalnej warto$ci jej koncepcji, wydaje sie, ze choc jest ona znana w $rodowisku pedagogdéw
specjalnych i terapeutow, z jaki§ powodow nadal pozostaje niewystarczajgco doceniona i zro-
zumiana.

O refleksyjnosci w pedagogice specjalnej, cho¢ w Sposob nieco inny niz H. Olechnowicz,
mowila takze Wiadystawa Pilecka (por. Twardowski, 2012). Po pierwsze, co spdjne jest
z rozumieniem refleksyjnosci przez P. Fonagy’ego 1 jego zespot, wskazywata na role, jakg we
wczesnym wspomaganiu dziecka z niepelnosprawnos$cig pelnig wzorce relacji panujgcych
w rodzinie (jako$¢ tych relacji, wrazliwos$¢ opiekuna oraz sposoby organizowania do§wiad-
czen dziecka, a takze dbanie o jego zdrowie i bezpieczenstwo) (Pilecka, 1995, 2009 a,b). Po
drugie mowita o koniecznosci pielegnowania postawy ,,zastanawiania si¢”” U terapeutow oraz
nauczycieli zajmujacych si¢ wspomaganiem rodzin dzieci z trudno$ciami rozwojowymi.
W tym kontekscie pojecie refleksyjnosci nabiera wigc nieco szerszego znaczenia anizeli pro-
ponuje P. Fonagy. Wedtug autorki postawa refleksyjna opiera si¢ bowiem na glebokich prze-
mysleniach przy formutowaniu odpowiedzi na pytania: Kto ma wspomagac?, Kogo nalezy
wspomagac?, Kiedy i gdzie nalezy wspomagac? i Jak nalezy wspomagac? (Pilecka, 2012). Tu
refleksyjnosc polega takze na powstrzymywaniu si¢ dorostego od dazenia do nadmiernej tera-
peutycznej aktywnosci i pozwoleniu na ujawnienie si¢ potencjalnych mozliwosci dziecka
(Pilecka, Fryt, 2010). Co wigcej, wigze si¢ z odpowiedzialno$cia wspomagajacego za osobg

wspomagang, szczegolnie, jesli jest to osoba z niepelnosprawnoscia, ze wzgledu na jej mniej-

81 Co oznacza ponowne odwotanie si¢ do stanéw umyshu — mentalistyczne rozumienie, refleksyjnosé.
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sze niz przeci¢tne zdolnos$ci wyrazania 1 rozumienia wlasnych potrzeb, emocji, pragnien oraz
mozliwo$ci decydowania o wlasnym losie (Pilecka, 2012).

Zagadnienie refleksyjnos$ci terapeutow poruszaja rowniez Christopher Watson i Shelley
Neilsen Gatti (2012; por tez. Watson i wsp., 2014) omawiajac zatozenia programu konsulta-
cyjnego stworzonego dla specjalistow pracujagcych w obszarze wczesnego wspomagania roz-
woju. Podkreslaja oni, iz w ostatnich latach coraz wigkszg uwage przykuwaja takie szkolenia
1 treningi, ktore pozwalaja wspomagajacym zrozumiec istot¢ relacji ze wspomaganymi, a tak-
ze ,,odczytywac ich umysty”, jak rowniez lepiej radzi¢ sobie z wlasnymi emocjami pojawiaja-
cymi si¢ w interakcji z rodzinami (Foley, Hochman, 1997). W swoim projekcie autorzy pro-
ponuja specjalistom tzw. refleksyjne konsultacje (za: Weatherston i wsp. 2010), inaczej na-
zywane refleksyjna superwizja. Postulujg bowiem, ze wigksza $wiadomos¢, wiedza i rozu-
mienie dynamiki interpersonalnych interakcji oraz psychologicznych powoddéw, dla ktorych
inni zachowujg si¢ i mysla w dany sposob, pozwoli specjalistom pracujacym w obszarze
wczesnego wspomagania rozwoju poszerzaé i poglebia¢ zakres proponowanych oddzialywan
pomocowych (Parlakian, 2002), a takze stanie si¢ ich prywatnym zasobem pozwalajacym
zapobiega¢ wypaleniu zawodowemu, czy innym trudno$ciom natury psychologicznej. W wy-
jasnianiu, czym jest refleksyjnos$¢, autorzy wprost odwotuja si¢ do prac P. Fonagy’ego
1 wspOtpracownikow thumaczac, iz jest to postawa pozwalajaca ,,zrobi¢ krok w tyt 1 zastano-
wi¢ si¢ nad przekonaniami oraz emocjami pojawiajacymi si¢ w relacji” (Fonagy i wsp.,
2002), ktora moze by¢ ksztattowana, wzmacniana i pielegnowana (Heller, Gilkerson, 2009).
Swoje przypuszczenia C. Watson i S.N. Gatti postanowili sprawdzi¢ w rocznym pilotazowym
programie superwizyjnym, w ktorym wykorzystali oparte na refleksyjnosci konsultacje
w kontakcie z dwoma zespotami wczesnego wspomagania rozwoju pracujgcymi w obszarze
szkolnictwa specjalnego w Minnesocie. Wyniki badan przeprowadzonych w toku jego trwa-
nia pozwolity im sformutowac kilka interesujacych wnioskow. Po pierwsze, wdrozenie dzia-
tan opartych na refleksji wymaga otwartosci 1 zaangazowania ze strony potencjalnych benefi-
cjentow — w tym wypadku specjalistow wczesnego wspomagania rozwoju — postawy, bez
ktorej praca na i nad przezywanymi przez nich oraz ich klientéw emocjami jest niemozliwa.
Wiaczenie tego typu oddziatywan wymaga ponadto zaplanowania rozwigzan systemowych —
czasu oraz $rodkow finansowych dla prowadzacych superwizj¢, a takze uznania wartosci re-
fleksyjnych konsultacji przez organy administracyjne. Po drugie, zapewnione muszg by¢ od-
powiednie warunki konsultacji — odpowiednio wyksztalcony prowadzacy, wspotpraca miedzy
uczestnikami oraz regularnos$¢ spotkan zespotu. Z czasem pojawity si¢ kolejne pytania i wat-
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pliwosci: Czy jest to forma pracy dla wszystkich?, Kto korzysta najbardziej z tego typu
wsparcia? oraz Czy udzial powinien by¢ rzeczywiscie kwestig wyboru czy jednak obowigz-
ku?. Wskazuja one na potrzebg prowadzenia dalszych, dtugofalowych i poszerzonych badan
w tym zakresie.

Badania nad refleksyjnoscig nauczycieli, szczegolnie w instytucjach wczesnej opieki
i edukacji dzieci stajg si¢ coraz bardziej popularne, cho¢ nadal sa podejmowane zbyt rzadko.
Coraz czgsciej oprocz edukacyjnych korzysci ptynacych z pobytu dziecka w zlobku czy
przedszkolu, uwagg badaczy przyciagaja emocjonalne skutki opieki instytucjonalnej, widzia-
ne jako te, ktore determinujg dalszg nauke i przyswajanie wiedzy. Cynthia C. Jurie, ktora zde-
cydowala si¢ sprawdzi¢ poziom refleksyjnosci u nauczycieli przedszkolnych, wykazata, ze
prawie potowa (48%) z grupy, ktorg przebadata (n=51) cechowata si¢ umiarkowanym pozio-
mem refleksyjnosci. Druga potowa badanych uzyskata wyniki na poziomie niskim, nie zano-
towano przypadkow refleksyjnosci na poziomie wysokim (Jurie, 2011). Bioragc pod uwage
znaczenie, jakie moze mie¢ refleksyjnos$¢ nauczyciela w przypadku utrzymujacych sie trudno-
sci w relacji miedzy rodzicem a dzieckiem uczgszczajacym do ztobka, badz przedszkola, jest
to wynik niepokojacy. Refleksyjny nauczyciel moze nie tylko wspomagac¢ ksztaltowanie si¢
refleksyjnosci u dziecka — poprzez wspolne poznawanie umystu i nauk¢ emocjonalnej regula-
cji, lecz moze takze sta¢ si¢ zrodtem wsparcia dla rodzica. Dzigki wtasnej refleksyjnosci nau-
czyciel moze stara¢ si¢ zrozumie¢ emocje matki, czy ojca, z ktorym wchodzi w relacje i ko-
munikowa¢ mu owo zrozumienie, a takze stuzy¢ jako model optymalnych zachowan wzgle-
dem dziecka.

Postulat 0 konieczno$ci rozumienia zachowan dziecka w kontekscie lezacych u ich pod-
toza emocji, przekonan, potrzeb i pragnien pojawia si¢ nie tylko w edukacji, czy terapii, lecz
roOwniez w obszarze wychowania. Jedng z propozycji kierowanej do rodzicow, bazujacej jak
si¢ wydaje bezposrednio na zatozeniach refleksyjnosci w ujeciu P. Fonagy’ego 1 zespotu, jest
koncepcja stworzona przez amerykanskiego psychologa, wspotpracujacego z tworca psycho-
terapii  humanistycznej Carlem Rogersem, Thomasa Gordona (Gordon, 1991, 1998).
W dwoch podrecznikach dedykowanych rodzicom matych i starszych dzieci, T. Gordon opi-
suje alternatywne wobec opartych na nagrodach i karach niedyrektywne metody wychowaw-
cze, polegajace w gldwnej mierze na wyrazaniu potrzeb i opisywaniu emocji przezywanych
przez siebie i dziecko. Wedtug autora, emocje negatywne powstaja na skutek wystapienia
jakiego$ zdarzenia, ktore uniemozliwia zaspokojenie okreslonej potrzeby, przez co wzbudza
frustracje. T. Gordon podkresla, ze dziecko nie ma mozliwo$ci poradzenia sobie z tak powsta-
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tym poczuciem dyskomfortu, dlatego tez negatywne emocje kieruje do dorostego. Jest to wigc
sygnal §wiadczacy o przezywaniu przykrej sytuacji psychologicznej, w jakiej dziecko si¢ zna-
lazto. Gordon moéwi, iz w zwiazku z ta komunikacyjna rola emocji, pierwszym krokiem
w przypadku pojawienia si¢ trudnych, negatywnych doswiadczen, powinna sta¢ si¢ pomoc
dziecku. Pomoc polegajacg na obnizeniu emocjonalnego napiecia, ktore mozna osiggngé
dzigki tzw. aktywnemu stuchaniu, czyli odkodowaniu komunikatu dziecka poprzez odnale-
zienie sfrustrowanej potrzeby i potaczenie jej z okre§lonym zdarzeniem oraz wspotwystepuja-
ca w efekcie emocja. Wsparcie to obejmowaloby zatem odpowiedz skierowang do dziecka
w postaci odzwierciedlenia pierwotnego komunikatu, nie bedacego jednak jedynie jego para-
fraza, lecz swego rodzaju interpretacja taczaca Swiat zewngtrzny — zdarzenie — z wewnetrz-
nym — emocja i potrzeba*?. Taka aktywno$¢ dorostego przynosi¢ moze w efekcie obu stronom
liczne korzysci. Po pierwsze bowiem, dziecko uzyskuje wglad we wtasng psychike i zaczyna
rozumie¢, co doprowadzito do tak nieprzyjemnego stanu. Z czasem wigc uczy si¢ wyrazania
swych emocji z wykorzystaniem wczesniej pokazanych przez rodzica metod, czyli mowienia
0 doswiadczanych uczuciach oraz zdarzeniach i potrzebach im towarzyszacych. Po drugie,
redukcja napiecia emocjonalnego, uzyskana dzigki aktywnemu stuchaniu, pozwala tak dziec-
ku, jak i rodzicowi dotrze¢ do rdzenia sytuacji problemowej, w jakiej si¢ znalezli i wspolnymi
sitami odnalez¢ rozwigzanie. Na skutek obnizenia przykrego napi¢cia doswiadczanego przez
dziecko, odblokowana zostaje jego zdolnos¢ do myslenia, do refleksji — do tworzenia pota-
czen migdzy tym co zewngtrzne, a tym co wewngtrzne. Te pozytywne rezultaty nie pojawiaja
si¢ zas§ W przypadku stosowania przez rodzica innego typu strategii wychowawczych, ktore
$wiadcza 0 nierefleksyjnym stanie umyshu rodzica i blokuja rozwdj refleksyjnosci u dziecka.
Autor zalicza do nich: (1) zaprzeczanie uczuciom, (2) wpisywanie dziecka w pozytywna role,
(3) udzielanie rad i podsuwanie rozwigzan, (4) wypytywanie o szczegdty zdarzenia, (5) obwi-
nianie dziecka za problem, (6) branie w obron¢ drugiej strony, (7) negatywne ocenianie
dziecka, (8) porownywanie z innymi, (9) odwracanie uwagi od problemu, (10) obarczanie
dziecka wilasnymi uczuciami, (11) pouczanie, czy (12) stawianie ,,psychologicznych dia-
gnoz”.

Mimo duzej uwagi poswigconej dziecku, T. Gordon nie poprzestaje na wspieraniu rodzi-
cow w zakresie nazywania i nadawania znaczenia dziecigcym stanom umystu, lecz pokazuje

rowniez, w jaki sposoéb moga oni komunikowa¢ dziecku wiasne emocje. Uwaza, iz najbar-

%2 Instrukcje opracowane przez Gordona mozna uznaé za przykiad refleksyjnosci w praktyce, polegajacej na formutowaniu refleksyjnych
komunikatow opartych na zrozumieniu tego, co dziecko przezywa i dostarczeniu wsparcia w wyregulowaniu emocjonalnego pobudzenia, co
jest mozliwe po uprzednim zidentyfikowaniu i wyregulowaniu wlasnego napigcia.
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dziej optymalnym sposobem radzenia sobie z napigciem oraz mowienia o swoich potrzebach
przez rodzicéw jest stosowanie komunikatow typu ,,Ja”. Wskazuje jednak, ze sg to sformuto-
wania podwyzszajace emocjonalne pobudzenie i jesli sg kierowane wprost do dziecka, wy-
magajg od niego wigkszego wysitku, by zostaty przyjete. Moga, wrecz powinny by¢ w relacji
z dzieckiem stosowane, jednak dopiero wtedy, gdy uprzednio doswiadczy ono bycia dostrze-
zonym i zrozumianym, czyli wyshuchanym®,

Wszystkie omoéwione wezesniej koncepceje stanowig istotny kontekst do podjgcia rozwa-
zan o istocie i roli macierzynskiej refleksyjnosci, szczegélnie w przypadku dzieci autystycz-
nych, ktorych stany umystu sg niezwykle trudne do odczytania. W rozumieniu ludzkich za-
chowan H. Olechnowicz, W. Pilecka, czy T. Gordon postuluja konieczno$¢ nieustannego od-
wotywania si¢ do tego, co wydaje si¢ istota cztowieczenstwa — aktywno$ci podmiotowego,
niezaleznego, lecz pozostajacego w relacji z innymi umyshu oraz §wiadomosci cztowieka, ze
doswiadczane stany determinujg zachowania. Ta poglebiona perspektywa nie utatwia pracy
w obszarze wczesnego wspomagania rozwoju, pedagogiki specjalnej, czy psychologii Kli-
nicznej dziecka. Wrecez ja utrudnia i komplikuje, powodujac, ze konieczne jest wnikliwe
przygladanie si¢ i zastanawianie nad reakcjami wlasnymi i innych osoéb. Pozwala jednak za-
stanawiac si¢, szuka¢ motywow ludzkich zachowan, stawia¢ hipotezy i sprawdzac¢ je w prak-
tyce, odnoszac si¢ do drugiego cztowieka z szacunkiem 1 akceptacja dla podobienstwa, ale

przede wszystkim odmiennos$ci jego umystu (por. Muszynski, 1989).

1.4. Kliniczne ujecie refleksyjnosci

Refleksyjnos¢ jest zdolnoscia, ktora $wiadczy o wysokim poziomie funkcjonowania psy-
chicznego cztowieka. Wyksztatca sie u dziecka, jesli we wczesnych latach jest ono wspierane
przez refleksyjnego dorostego. Poczatkowo dorosty stanowi dla dziecka swoisty ,,zewnetrzny
regulator”, ktéry pomaga poradzi¢ sobie z nagromadzonym napig¢ciem w sposob optymalny,
bezpieczny, bo oparty na refleksji. Stopniowo, w toku podejmowanych z dorostym interakcji,
dziecko uwewnetrznia jego interwencje i z czasem samodzielnie zaczyna radzi¢ sobie z wia-
snym pobudzeniem w taki sam sposob, w jaki robil to wobec niego opiekun. Mechanizm
uwewng¢trzniania tych pierwotnie zewnetrznych zjawisk interpersonalnych zachodzi rowniez
w sytuacji, gdy z jaki§ przyczyn opieka sprawowana przez dorosltego jest niewystarczajaca.

Dziecko, ktore dojrzewa w $rodowisku ubogim emocjonalnie, w ktorym obecna jest prze-

3 Czyli, gdy dzieki zidentyfikowaniu przez rodzica pojawiajacej sie u dziecka emocji oraz aktywnemu stuchaniu (odzwierciedleniu jej oraz
potaczeniu z zewngtrznym zdarzeniem) napigcie utrzymujace si¢ u dziecka zostanie obnizone.
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3 rowniez uwewnetrzni strategie emocjonalnej regulacji, jakie rodzice stosuja wobec

mocC
niego, jak i wobec siebie samych. Jesli rodzicow cechuje bezrefleksyjnos¢ wobec wiasnych
przezy¢ i doswiadczen, dziecko przejawia¢ moze duze trudno$ci w wypracowaniu optymal-
nych sposobow radzenia sobie z emocjami. W takiej sytuacji z pomocg moze przyjs¢ na przy-
ktad refleksyjny pedagog, z ktorym dziecko wejdzie w bliska, oparta na zaufaniu wiez lub
inny dorosty, ktory pozwoli mu przekonaé si¢ o istnieniu odmiennych niz znane z domu ro-
dzinnego sposobow regulacji wlasnego napigcia. W sytuacjach skrajnie niekorzystnych, ko-
nieczna moze by¢ pomoc psychoterapeuty, ktorego refleksyjne interwencje stanowié¢ bedg
nowy wzorzec radzenia sobie z wtasnymi stanami psychicznymi.

Przed osiagni¢ciem zdolnosci do refleksyjnego radzenia sobie z pobudzeniem emocjo-
nalnym w rozwoju dziecka dominujg tzw. nierefleksyjne, czy nie-mentalizacyjne tryby do-
swiadczania (Allen i wsp., 2014). Ten etap poprzedza zwykle rozwoj refleksji we wczesnym
dziecinstwie, jednak w sytuacji braku wsparcia ze strony reflektujacego rodzica, nierefleksyj-
ne tryby moga utrzymywac si¢ nawet do okresu dorostosci. Czesto ujawniac si¢ moga tez
temporalnie, w momentach podwyzszonego poziomu stresu, wtedy bowiem zdolnos$¢ do re-
fleksji zostaje utracona. Istotnym czynnikiem decydujagcym o uaktywnieniu si¢ trybow niere-
fleksyjnych w sytuacji doswiadczania stresu jest indywidualny dla kazdego cztowicka prog
wrazliwosci, ktorego przekroczenie powoduje zablokowanie refleksji. Niestety, doswiadcze-
nie kliniczne wskazuje na niekorzystny zwigzek miedzy owym poziomem, a traumatycznymi
doswiadczeniami w dziecinstwie. Osoby, ktore doswiadczyly traumy okazuja si¢ bardziej
wrazliwe na bodzce stresowe. Co wigcej nie dysponuja skutecznymi sposobami radzenia so-
bie z nimi. Zatem z jednej strony osoby te majg wigkszg trudno$¢ z wypracowaniem postawy
refleksyjnej w dziecinstwie, niemozliwej do osiaggnigcia bez pomocy refleksyjnego opiekuna.
Z drugiej natomiast, nawet jesli ja osiagaja, tracg ja szybciej, poniewaz wigcej bodzcow dziata
na nie przecigzajaco, przekraczajac ich mozliwosci znoszenia emocjonalnego pobudzenia.
Jest to swoiste btedne koto, ktore przerwaé moze jedynie oparta na refleksji interwencja tera-

peutyczna. Celem takiej pomocy jest wtedy ukonstytuowanie bezpiecznej wigzi z terapeuta

% Do rodzajéw emocjonalnej przemocy zaliczam za Danyg Glaser: (1) emocjonalng niedostepno$é, brak wrazliwosci i zaniedbywanie dziec-
ka przez rodzicow, (2) przypisywanie dziecku cech negatywnych (niesprawiedliwe oskarzanie go, obwinianie), (3) dziatania rodzica niedo-
stosowane do poziomu dziecka (niespdjne, niewlasciwe wyznaczanie granic; wykraczajace poza aktualne mozliwoéci dziecka obowigzKi;
wymagania ponizej mozliwosci dziecka i nadopiekuniczo$¢; narazanie na uczestnictwo W traumatycznych wydarzeniach), (4) przekraczanie
psychologicznych granic dziecka, pogwalcenie jego indywidualnoscei i odrebnosci, a takze (5) zaniedbanie, brak wspierania adaptacji spo-
fecznej dziecka lub modelowanie negatywnych wzorcow w tym obszarze (Glaser, 2003). Krzywdzenie emocjonalne zawsze towarzyszy
innym formom przemocy wobec dzieci, takim jak przemoc fizyczna, czy wykorzystanie seksualne, stad tez uznaje, iz stanowi ono kategori¢
nadrzedna.
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oraz pomoc w uwewngtrznieniu opartych na mysleniu, nie odreagowywaniu strategii emocjo-
nalnej regulacji.

Z podobng wrazliwoscig na bodzce, lecz uwarunkowang biologicznie, nie srodowiskowo,
spotka¢ sie mozna w przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu®. Wydaje sie
jednak, ze jako calo$ciowe zaburzenie rozwoju pojawiajace si¢ we wczesnym dziecinstwie,
autyzm w swej skrajnej postaci jest zwigzany ze sposobem do$wiadczania poprzedzajacym
nawet tryby niementalizacyjne. Stan autystyczny jest bowiem stanem nie tyle dezintegracji
psychiki (ang. disintegration), lecz jej nie-integracji (ang. unintegration) (Alvarez, 2006),
w ktorym obserwuje si¢ brak pierwotnych psychicznych potaczen, a nie ich wtérne temporal-
ne zablokowanie, czy utracenie, jak w przypadku mniej gtebokich zaburzen®®. Istote niemen-
talizujacych tryboéw doswiadczania warto opisaé jednak z kilku powodow. Po pierwsze, moga
one 1 najczesciej ujawniaja si¢ w przypadku lzejszych postaci zaburzen ze spektrum autyzmu,
jak chociazby zespotu Aspergera®’. Po drugie, sa objawem lub predykatorem innego typu
zaburzen wystepujacych u dzieci, m.in. stanéw psychotycznych z silng komponenta uroje-
niowa, pre-psychotycznych czy borderline®®, ktére moga by¢ mylnie diagnozowane jako au-
tyzm®°,

Pierwszym z nierefleksyjnych trybow doswiadczania jest tryb rownowaznos$ci psychicz-
nej. Normatywnie, wystgpuje on u dzieci W wieku ponizej czwartego roku zycia, uznawanego
za punkt graniczny w ksztalttowaniu si¢ teorii umystu. ROwnowazno$¢ ujawnia si¢ wtedy jako
nie odroznianie pozorow od rzeczywistosci, kiedy na przyktad dzieci nie sg jeszcze w stanie
rozpoznaé, ze kamien, cho¢ wyglada jak gabka, nadal pozostaje tylko kamieniem lub Zze woda
wlana do kolorowej szklanki nie zmienia swojego koloru. To, co dzieje si¢ w umysle, jest dla
nich rownoznaczne z rzeczywistoscig. Informacje pochodzace ze swiata mysli 1 przezy¢ (we-
wnetrznego) Oraz z rzeczywisto$ci zewnetrznej sg traktowane tozsamo. Hanna Segal opisujac
to zjawisko u osob dorostych méwita o tzw. zrownaniu symbolicznym, gdzie obiekty psy-

chiczne traktowane sg jako konkretne, rzeczywiste (Segal, 2005). Podajac przyktady wypo-

% Cho¢ zaréwno literatura przedmiotu, jak i wlasne do$wiadczenie kliniczne wskazuje, iz objawy przypominajace autystyczne, a takze
formalna diagnoza autyzmu (w tym przypadku bledna), pojawi¢ si¢ moga rowniez w sytuacji, gdy dziecko do$wiadcza emocjonalnej prze-
mocy. O tego typu zachowaniach w skrajnych przypadkach odrzucenia i zaniedbania pisata chociazby H. Olechnowicz.

% Szczegdtowo zagadnienia te rozwijam w rozdziale 3 niniejszej pracy.

8T'W czasie pisania niniejszej pracy obowigzujaca klasyfikacja diagnostyczng zaburzen byta juz Klasyfikacja DSM-5, w ktérej zrezygnowano
z wyrdzniania kategorii Zespol Aspergera, a wlaczono ja w kategori¢ szersza — zaburzen ze spektrum autyzmu. Dla zachowania jednak
klarownosci przekazu uzywam dotychczasowej nomenklatury.

% Pojecie ,,psychotyczny” oraz ,,borderline” rozumiem nie tyle jako kategorie diagnostyczna, lecz za O. Kernbergiem jako poziom organiza-
cji struktury osobowosci (Kernberg, 2007).

% Moje obserwacje kliniczne wskazywatyby, iz jest to sytuacja do$¢ czesta.
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wiedzi pacjentow, u ktorych utrzymywat si¢ ten stan, podkreslata ich olbrzymie trudnosci
z omawianiem, co dzieje si¢ w ich wnetrzu, wlasnie ze wzgledu na zbyt przerazajaca wizjg, iz
doswiadczenia te sg tozsame z realnos$cig. W trybie rownowazno$ci rzeczywisto$¢ psychiczna
nie jest bowiem rozumiana jako subiektywne doswiadczenie, dostepne jednostce w postaci
reprezentacji okreslonych przezy¢, ktére mozna zakomunikowac, lecz jako co$ obiektywnego,
realnego, dostepnego wszystkim. Swiat jest taki, jakim przedstawia go umyst (Allen i wsp.,
2014). Dla tego trybu charakterystyczna jest nieSwiadomos¢, ze zjawiska psychiczne sg tylko
produktami pracy psychicznej ich tworcy. Przekonania, mysli, emocje, pragnienia pozostaja
tozsame z rzeczywistoécig zewnetrzna®® i jednoznaczne z dziataniem, czyli ich odreagowa-
niem lub realizacja. Stany umystu, w tym emocje, stajg si¢ realne, obiektywne, konkretne.
Podobnie jak marzenia senne, czy wspomnienia, ktore dla osoby pozostajacej w tym trybie, sa
niepodwazalnie prawdziwe i majg bezposredni zwigzek z rzeczywistoscig. Mysli czy uczucia
przestaja by¢ jedynie wytworami umystu, nad ktorymi mozna si¢ zastanawiaé, lecz sg na-
tychmiast ewakuowane i wyrazane*!. Dla trybu tego charakterystyczna jest wiec che¢ uciecz-
ki od jakiegokolwiek myslenia i przezywania. Realnos¢ doswiadczen oraz naktadajace si¢ na
siebie si¢ mysli i emocje (Igk czy poczucie winy w wyniku przezywania ztoSci, wstyd zwia-
zany z odczuwanym pozadaniem) powoduja gromadzenie si¢ emocjonalnego napigcia, za-
miast jego konstruktywnego obnizania i w efekcie zwykle jego nagte, niekontrolowane, de-
strukcyjne w skutkach wybuchy.

Drugim z mozliwych niementalizacyjnych trybow do$wiadczania jest tryb ,,na niby”.
Stanowi on wyzsza rozZwojowo niz tryb rownowaznos$ci psychicznej formg przetwarzania
informacji, bowiem wymaga uruchomienia wyobrazni i ujawnia si¢ U dziecka pod postacig
zabawy symbolicznej. W rozwoju dziecka, a nastgpnie w zyciu dorostym tryb ,,na niby” ma
charakter temporalny — dziecko uruchamia go w sytuacji zabawy i z czasem potrafi samo-
dzielnie wytaczy¢, by powrdci¢ do rzeczywistosci. Banan przestaje by¢ stuchawka telefonu,
krzesto konikiem, a rodzic wrozka czy rycerzem. Dziecko pozostaje osadzone w rzeczywisto-
Sci zewnetrznej, cho¢ tez potrafi bez leku, bez obaw przejs¢ do $wiata wyobrazni. Podobny

proces, jak si¢ wydaje, zachodzi u dorostych w trakcie aktywno$ci tworczej, artystycznej,

0 Na przyktad $wiadomo$é, ze moje przekonanie, ze to, co widze jest gabka nie oznacza, iz rzeczywiscie jest to gabka (kamien przypomina-
jacy jedynie gabke pozostaje kamieniem). Aby si¢ 0 tym przekona¢ musze¢ przetestowac rzeczywisto$¢, czyli sprawdzi¢ poprzez np. dotknig-
cie, jakie cechy 6w obiekt posiada. Podobnie §wiadomosé, ze moje przekonanie, iz kto$ jest na mnie wéciekly moze by¢ tylko i wytacznie
moim przekonaniem, niekoniecznie odzwierciedlajacym stan umystu tej osoby. A takze czyje$ przekonanie, ze jestem niewystarczajaco
zdolna/pracowita/cierpliwa/zyczliwa itd. moze by¢ wylacznie opinia tej wlasnie osoby niemajaca zwigzku z moimi obiektywnymi cechami,
lecz wynikajaca z intencji/przekonan/emocji/pragnien/mysli, czyli stanu umystu owej osoby.

! Na przyktad ztoé¢ wyrazajaca sie w myslach, ze chce komus zrobi¢ krzywde (,.Jestem tak na niego wsciekta, Ze najchetniej urwatabym mu
glowe”) staje si¢ przerazajaca, bowiem dla przezywajacego ja oznacza, iz rzeczywiscie spowoduje czyjas krzywde (tak mysle = tak robie).
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ktora wymaga czasowego oderwania si¢ od rzeczywistosci zewngtrznej, obiektywnej na rzecz
eksploracji i ekspresji §wiata wewnetrznego. W obu przypadkach kluczem do zachowania
zdrowia psychicznego jest wigc nie tyle unikanie tego trybu do$wiadczania, co zachowanie
mozliwo$ci powrotu do rzeczywistosci, wylgczenia trybu ,,na niby” i ponownego osadzenia
w realiach codziennos$ci. Skrajnym przyktadem braku tej zdolnosci jest stan psychotyczny,
w ktore] wigkszo$¢ potaczen migdzy rzeczywistoscia zewngtrzng oraz wewnetrzng zostaje
zerwana i §wiaty te mieszajg si¢. Osoba psychotyczna traci kontakt z rzeczywistoscia, a po-
graza si¢ w swiecie swoich mysli, emocji, przekonan, migdzy ktdrymi zaczynajg tworzy¢ si¢
dziwne, alogiczne polaczenia (zamiast polaczen z rzeczywistoscig zewnetrzng). Tryb ,,na ni-
by” staje si¢ jedynym jej dostepnym. W przeciwienstwie do trybu rownowaznosci, w ktérym
wszystkie doswiadczenia wydajg si¢ zbyt rzeczywiste, w trybie tym poczucia rzeczywistosci
brakuje.

Tryb refleksyjny wymaga potaczenia dwoch wyzej opisanych sposobow doswiadczania.
Aby dobrze rozumie¢ umyst wlasny, jak i cudze, konieczna jest (1) zdolno$¢ wyjscia poza to,
co rzeczywiste — odwotanie si¢ do wyobrazni i traktowanie stanow umystu, jako subiektyw-
nych, wewnetrznych przezy¢ jednostki, (2) przy jednoczesnym zachowaniu zwigzku z owg
rzeczywisto$cig — taczeniu tego, co dzieje si¢ w psychice z realng sytuacja (potencjalnymi
przyczynami 1 skutkami standow mentalnych). Brak ktorego$ z elementow lub ich nie-
integracja, pojawiajgca si¢ w sytuacji przecigzajacego stresu na skutek regresji do wczesniej-
szych poziomow doswiadczania, uniemozliwia refleksje i stanowi o mozliwosci pojawienia
si¢ bardziej ztozonych trudno$ci natury psychologiczne;.

Jeszcze jednym przyktadem nierefleksyjnego do$wiadczania i przetwarzania informacji
wymienianym w literaturze jest tryb teleologiczny (Allen i wsp., 2014). W jego przypadku
stany mentalne, przede wszystkim przezywane przez podmiot emocje, nie sag opracowywane
poznawczo, lecz odreagowywane w dziataniu. To, co si¢ liczy, to nie myslenie i méwienie
0 wilasnych do$wiadczeniach, lecz czynnos¢, akt behawioralny, ,,robienie”, ktére majg swoje
konkretne skutki w rzeczywistosci zewnetrznej. Tryb ten podobny jest do opisanego wcze-
$niej trybu rownowaznosci, choé jego istotg sg behawioralne odreagowania i ich skutki dla
podmiotu. Wyréznienie tego trybu ma znaczenie glownie dla praktyki terapeutycznej. Naj-
czgstszym przejawem niedopuszczania trudnych mysli, emocji, pragnien, intencji do $wiado-
mosci W trybie teleologicznym jest tzw. ang. ,,acting out”, czyli gwaltowna i automatyczna
ekspresja tego, nad czym nie mozna reflektowaé. Gdy przezycia jawig si¢ jako zbyt zagraza-
jace, zbyt obciazajace, jedynym sposobem, aby si¢ ich pozby¢ si¢ jest ich szybkie, niemal
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automatyczne roztadowanie. Przykladem tego typu reakcji moze by¢ aktywnos¢ sportowa,
ktéra stanowi jeden z najczesciej stosowanych sposobow szybkiej redukeji emocjonalnego
napigcia i do pewnego stopnia moze petnic role jego optymalnego regulatora. Innym, zdecy-
dowanie negatywnym przejawem trybu teleologicznego mogg by¢ akty przemocy, ktore sta-
nowig ewidentny wyraz niemozno$ci zastanowienia si¢ nad przezywanymi przez siebie i in-
nego emocjami, poczucia bycia przez nie zalewanym i koniecznos$ci szybkiego si¢ z nimi
uporania. Skrajnie negatywnym przejawem zachowan typu ,,acting out” jest autoagresja, na
przyktad samookaleczenia.

Aby mozna byto méwi¢ o psychicznym dobrostanie i optymalnym funkcjonowaniu, opi-
sane wyzej tryby doswiadczania powinny ze sobg wspotwystepowac. Czy chcemy, czy nie,
tryby te funkcjonujg w naszych umystach wymiennie w zalezno$ci od zewnetrznych i we-
wnetrznych okoliczno$ci. Przejawy obecno$ci kazdego z trybéw mogag by¢ bardzo zrdznico-
wane i zindywidualizowane. Mozliwo$¢ utrzymania zdolnos$ci do refleksji jest uwarunkowana
biologicznie, ale i sytuacyjnie. W jednej sytuacji (relacji) refleksyjny tryb doswiadczania mo-
ze by¢ dla osoby niedostepny, lecz juz w innej bez wigkszych trudnosci osoba ta go uruchomi.
Reflektowa¢ mozna w sposob nietrafny, znieksztatcony, na przyktad gdy komus przypisywa-
ne sg zle intencje bez wystarczajacych ku temu powodéw. Refleksje mozna nawet wykorzy-
stywa¢ w celach destrukcyjnych, jako sposob manipulowania, (nad)uzywania, czyli krzyw-
dzenia innych*2. Pomimo swej pozornej prostoty, refleksyjnos¢ pozostaje wiec zjawiskiem
bardzo ztozonym, majacym wiele istotnych implikacji dla funkcjonowania cztowieka. Stad
tez w jej badaniu przydatne staje si¢ ograniczenie si¢ do wybranego klinicznego kontekstu.
Z uwagi na przedmiot moich naukowych zainteresowan, za najciekawszy uznalam kontekst
relacji migdzy dzieckiem a jego rodzicami. Szczegdtowy opis rodzicielskiej refleksyjnosci

przedstawie wigc w kolejnym rozdziale.

“2 Takie intencje charakterystyczne sg dla 0sob z psychopatycznym zaburzeniem osobowosci, ktorych cechuje wysoki poziom rozwoju teorii
umystu (zdolnosci odczytywania i rozumienia umystow innych osob), ale bez wystarczajacej empatii.
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Na poczqtku byta relacja
M. Buber,1992

2. Rodzicielska refleksyjnosé¢

Rodzicielska refleksyjnos¢ jest pojeciem stosunkowo nowym, cho¢ opisujagcym zjawisko
znane badaczom i terapeutom juz od wielu lat. Koncepcja rodzicielskiej refleksyjnoséci wyro-
sta z nurtu badan nad przywigzaniem i jej kluczowym elementem sa rodzicielskie reprezenta-
cje psychiczne, czyli wyobrazenia na temat siebie, jako rodzica, dziecka oraz wzajemnej rela-
cji. W odroznieniu od koncepcji teorii umystu, do ktorej pojecie refleksyjnosci nawigzuje,
konstrukt ten nie ogranicza si¢ do wybranych standéw mentalnych jednostki, takich jak prze-
konania, czy intencje. Refleksyjnos¢ wychodzi poza paradygmat badawczy zwiagzany z fat-
szywymi przekonaniami, dzigki czemu broni si¢ przed glownym zarzutem wobec poznawczej
koncepcji rozwoju umystu, méwigcym o zbyt waskim przez nig rozumieniu tej specyficznie
ludzkiej zdolnosci. Refleksyjnos$¢ jest pojeciem zlozonym, wielowymiarowym i, cho¢ nie-
zwykle pomocnym w rozumieniu emocjonalnych, spotecznych i poznawczych trudnosci dzie-
ci z zaburzeniami rozwoju, to nadal niedoktadnie omowionym w kontekScie zaburzen ze
spektrum autyzmu. Moim zdaniem, koncepcja rodzicielskiej refleksyjnosci poszerza i pogle-
bia oglad autyzmu, zarowno w kontekscie jednostkowym (funkcjonowania samego dziecka),
jak 1 relacyjnym (funkcjonowania dziecka w relacji z rodzicem). Pozwala bowiem spojrze¢ na
autyzm jako rodzaj zaburzenia funkcjonowania umyshu dziecka, ktorego jedynie konsekwen-
cja sa nietypowe behawioralne symptomy. Daje rowniez mozliwo$¢ zaprojektowania takich
dziatan, ktore moga by¢ stosowane w ramach relacji rodzic-dziecko oraz terapeuta-dziecko,
by wspiera¢ rozw6j umystu tych dzieci w bezpieczny, podmiotowy, ale i naukowo uzasadnio-

ny Sposob.

2.1. Istota rodzicielskiej refleksyjnosci

Rodzicielska refleksyjnos¢ jest pojeciem majacym swe zrodto w paradygmacie psycho-
dynamicznym. Przez jedna z najbardziej znanych jej badaczek i tworczynie, Ariette Slade,
nazywana jest rodzicielskg funkcja refleksyjna i rozumiana jako zdolno$¢ rodzica do myslenia
o wlasnych oraz przezywanych przez dziecko emocjach, pragnieniach, intencjach, dzigki
czemu mozliwa jest ich dojrzata regulacja. W praktyce refleksyjnos¢ wedtug A. Slade prze-

jawia si¢ jako umiejetnos¢ postrzegania zachowan swoich i dziecka, jako przejawow lezacych
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u ich podtoza standw mentalnych. Rodzicielska refleksyjno$¢ jest zwigzana takze ze zdolno-
$cig do samoregulacji emocjonalnej, przez co staje si¢ warunkiem ukonstytuowania bezpiecz-
nej, ufnej wiezi migdzy rodzicem a dzieckiem. (Slade, 2005).

Koncepcja funkcji refleksyjnej zostata stworzona na poczatku lat dziewigédziesigtych
przez Petera Fonagy’ego wraz z zespotem (Fonagy i wsp., 1991Db), ktory do jej opracowania
zaczerpnat inspiracji z takich dziedzin, jak: psychoanaliza, neuropsychologia oraz teoria
przywigzania. Wartoscig tej koncepcji byta zmiana, jaka spowodowata w mysleniu o genezie
zaburzen psychicznych, wczesniej rozpatrywanych przede wszystkim intrapersonalnie,
w kontekscie jakosci funkcjonowania umystu pacjenta. P. Fonagy natomiast, tworzac pojecie
mentalizowania, skierowal uwage naukowcow na interpersonalny kontekst emocjonalnych
trudnosci oraz stworzyt sposoby ich leczenia oparte na refleksji podejmowanej w obrebie te-
rapeutycznej relacji. Z czasem, gdy koncepcja funkcji refleksyjnej ewoluowata, zespot P. Fo-
nagy’ego przygotowal réwniez narz¢dzia pomiaru refleksyjnosci pozwalajace dokonywac
ewaluacji postgpOw w terapii oraz prowadzi¢ badania naukowe w tym zakresie. Samo pojecie
mentalizowania za$ zaczgto rozpatrywaé w réznych kontekstach klinicznych, w tym w naj-
wazniejszym, podstawowym czyli kontekscie relacji rodzic-dziecko.

Funkcje refleksyjng mozna rozpatrywaé w trzech wymiarach czasowych: przesztosci, te-
razniejszosci 1 przysztosci. Z perspektywy przesztosci mowi¢ mozna o refleksyjnosci ex post,
ktéra oznaczac¢ bedzie zdolno$¢ do zastanawiania si¢ nad minionymi zachowaniami i ich men-
talnymi przyczynami z pozycji neutralnej, w ktorej umyst nie pozostaje juz pod wpltywem
wczesniej wzbudzonych emocji. Celem tak podejmowanej refleksji jest proba zrozumienia
uprzedniej sytuacji w kategoriach pojawiajacych si¢ w niej mysli, emocji, pragnien, przeko-
nan, czy intencji i zaplanowania bardziej optymalnych jej rozwigzan w przysztosci. Reflek-
syjnos¢ rozpatrywana z kolei pod katem przysztosci, pozwala przewidywaé wiasne i cudze
zachowania, a tym samym zapobiega¢ nadmiernemu emocjonalnemu przeciazeniu i ewentu-
alnym nieoptymalnym strategiom radzenia sobie z nim. Pomimo duzej wartosci refleksji nad
przesztoscig i przysztoscia, dla zachowania zdrowia psychicznego najwazniejszg zdolnoscig
pozostaje jednak refleksyjnos¢ aktualna, stosowana ,,tu i teraz”, w sytuacji emocjonalnie zna-
czacej interakcji. W kontekscie relacji rodzic-dziecko bedzie to najczesciej sytuacja bezpo-
sredniego kontaktu, w ktorej pojawiaja si¢ trudne do zniesienia emocje, np. smutek, ztos¢, lek

itp. Rodzaj oraz poziom emocjonalnego pobudzenia, ktore wywota zachwianie psychoemo-
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cjonalnej rownowagi zaleza zaréwno od biologicznego wyposazenia*® osoby, jak i uprzednich
doswiadczen bezpiecznej, ufnej wiezi z opiekunem. W przypadku rodzica kluczowa role za-
tem beda odgrywac czynniki osobowosciowe oraz jego wlasne do§wiadczenia z dziecinstwa,
a przede wszystkim stopien ich poznawczego opracowania — tzw. zmentalizowania. Zdolnos¢
do refleksji przekazywana jest bowiem z pokolenia na pokolenie w toku codziennych interak-
c¢ji migdzy rodzicem a dzieckiem. Moze by¢ chwilowo lub trwale zablokowana, lecz moze
by¢ takze odzyskiwana, a w skrajnych przypadkach ksztattowana ab ovo w skoncentrowanym
na mentalizacji procesie terapeutycznym. Zdolno$¢ do refleksji utrzymana przez dorostego
w sytuacji emocjonalnie trudnej, pozwala regulowaé¢ przykre pobudzenie w relacji z dziec-
kiem i nadawa¢ zachowaniom odpowiednie znaczenie za posrednictwem myslenia. Myslenie
0 emocjach zmniejsza prawdopodobienstwo pozbawionego refleksji odreagowywania, ktore
w perspektywie longitudinalnej moze przynosi¢ trwate negatywne psychologiczne skutki dla
obu partnerdéw interakcji.

Oprocz wartosci regulacyjnej dla samego podmiotu, refleksyjnos¢ rodzicielska ma wiec
inne, rozwojowe znaczenie. Jest ona warunkiem wyksztalcenia si¢ refleksyjnosci u dziecka.
Dzieci nie rodzg si¢ ze zdolnos$cig do postrzegania emocji, jako przyczyn zachowan — zaréw-
no wilasnych, jak i prezentowanych przez inne osoby. T¢ umiej¢tno$¢ zyskuja we wezesnym
okresie zycia, dzigki aktywnos$ci uwaznego i responsywnego dorostego, jego zachowan
w postaci tzw. odzwierciedlania (ang. parental affect mirroring). Optymalne odzwierciedlanie
ma charakter ,,udawany” 1 osiagane jest przez rodzica, ktory w mozliwie wyrazny dla dziecka
sposOb zaznacza, iz aktualnie prezentowane przez niego emocje nie sa jego wiasnymi, lecz
nalezg do dziecka. Sam rodzic w sytuacji tej staje si¢ wigc niejako lustrem, ktoére owych sta-
néw nie doswiadcza, lecz ,,re-prezentuje” je dziecku**. Dziecko ma wtedy mozliwo$é pozna-
nia szerokiego wachlarza wlasnych stanéw psychicznych, dostrzezenia ich zewngtrznych
przejawdw, poznania ich nazwy, poznania ich przyczyn i, gdy jest starsze, zaplanowania

ewentualnych sposobow poradzenia sobie z nimi. Re-prezentacja, czyli odzwierciedlenie,

3 Wrazliwoéci uktadu nerwowego, swoistej podatno$ci na stres (cho¢ jest to kwestia dyskusyjna, bowiem na przyktad w koncepcji zaburzen
osobowosci borderline Marshy Linehan podatno$¢ ta jest rozumiana jako wynik interakcji dziecka z niewystarczajaco dobrze sprawujacym
opieke rodzicem (Linehan, 2007). Przez Allana N. Schore, badacza neurobiologicznych aspektow wczesnodziecigcej traumy, ta wrodzona
sktonnos¢ nazywana jest ,,diateza” (Schore, 2009).

“ Pojecie re-prezentacji rozumiem tutaj jako ponowne przedstawienie stanu emocjonalnego do$wiadczanego przez dziecko, odzwierciedle-
nie go przez dorostego. W dalszych czesciach pracy bede odwotywaé sie do pojecia psychicznych reprezentacji, ktore uznaé mozna za
uwewnetrznione re-prezentacje. Zastosowana gra stow jest w tym miejscu celowa i istotna. Przyktadem re-prezentacji moze by¢ sytuacja, w
ktorej dziecko doswiadcza frustracji, gdy jest glodne. Refleksyjny rodzic moze, zachowujac odpowiednig mimike (nieco przesadzona, tea-
tralna, dajaca dziecku pewnos¢, iz te emocje sg jedynie przez rodzica udawane), powiedzie¢ do dziecka zwracajac si¢ do niego twarzg w
twarz: ,,0jej, ale si¢ zloScisz teraz! Czujesz si¢ rozztoszczony, kiedy mama nie daje ci je$¢ i musisz poczekaé!” (z udawana ztoscia, ktora
przypuszczalnie w tej sytuacji odczuwa dziecko, wyrazona poprzez mimike, ton glosu i odpowiednig postawe). Opis ten jest stosunkowo
trudny do przedstawienia w opisie, bez mozliwosci jego zaprezentowania w praktyce, przede wszystkim ze wzgledu na znaczenie niewerbal-
nych elementéw przekazu oraz niuanse w przypadku rozpatrywania kazdej emocji z osobna.
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mozliwa jest tylko, gdy spelione s3 dwa warunki. Po pierwsze, gdy stan umystu rodzica bg-
dacego w relacji z dzieckiem jest wystarczajgco neutralny, by rodzic mogt skierowaé uwage
na to, czego doswiadcza samo dziecko i nie pomylit jego emocji z wtasnymi®. Po drugie, gdy
rodzic potrafi z duzym prawdopodobienstwem rozpozna¢ 6w przezywany przez dziecko stan.
Myslac o trafnosci rozpoznania nie nalezy jednak zapomina¢ o hipotetycznym wymiarze re-
fleksyjnosci, a zatem o mozliwosci formutowania wielu réoznych przypuszczen dotyczacych
przezywanych przez dziecko i siebie samego stanéw. Hipotetycznos¢ ta jest zwigzana z cha-
rakterem samych emocji, a mianowicie ich zlozono$cig oraz wzajemnymi powigzaniami
I przenikaniem si¢. Z tej perspektywy zatem za najwazniejsze kompetencje refleksyjnego ro-
dzica mozna uzna¢ przede wszystkim: (a8) zdolnos$¢ rozrézniania emocji wiasnych i emocji
przezywanych przez dziecko — wyrazne dostrzeganie ich odrgbnosci przy zachowaniu $wia-
domosci ich wzajemnego wptywu oraz (b) umiej¢tno$é zakwalifikowania stanu mentalnego
wlasnego i dziecka do okres$lonej kategorii emocji, do ktorych zaliczy¢ mozna: ztos¢, smutek,

rado$¢, zaskoczenie, wstret, strach?®. Jak pisze P. Fonagy:

»|...] zanim dziecko jest zdolne do osiagnigcia prawdziwie intencjonalnego czy mentalizujacego
trybu do$wiadczania, uprzednio nastgpi¢ musi pewien krok w rozwoju. Musi u§wiadomic¢ sobie,
Ze to, co jest w jego umysle, to wylacznie reprezentacje mysli i uczué i ze ta rzeczywistosc¢, za-
ré6wno u niego samego, jak i u innych, moze by¢ interpretowana na wiele sposobow” (Fonagy,
Target, 1996 za: Slade, 2005, s. 272).

Aby rozwoj przebiegal optymalnie, dziecko powinno zrozumie¢, iz jego do$wiadczenia
psychiczne sg tylko pewng interpretacjg rzeczywistosci, ktorej inni ludzie nie musza podzie-
la¢, a nawet zna¢. Musi dostrzec i zaakceptowac, ze w danej sytuacji r6zni ludzie mogg czué
1 mysle¢ co$ innego, poniewaz ich umysly sa odrgbne, niezalezne od jego wtasnego. Moga
rowniez zachowywac si¢ inaczej niz czuja, badz mysla, a to, co prezentowane na zewnatrz nie
zawsze musi 1$¢ w parze z tym, co doswiadczane wewnatrz. Uwazam, ze aby zacza¢ hipotety-
zowac¢ na temat wlasnego stanu umyshu, jak i stanu umystu partnera interakcji, czyli urucho-
mi¢ wyobrazni¢, dziecko musi mie¢ ugruntowane wystarczajace poczucie bezpieczenstwa
w relacji z dorostym. Dopiero wtedy moze zastanawia¢ si¢ nad swoimi i jego uczuciami, my-

$lami, moze konstruowac teori¢ umystu wlasnego i umystu partnera. Ta umiejetnos¢ jest wa-

% Na przyktad w sytuacji, gdy to rodzic si¢ ztosci na dziecko, lecz stan ten przypisuje jemu, nie sobie lub gdy na lek dziecka reaguje wha-
snym lekiem, co dodatkowo obcigza psychike niemowlgcia. Tego typu zachowania oraz inne przejawy blgdnego mentalizowania opisane
zostang dalej.

4 Uwazam, iz klasyfikacja emocji podstawowych stworzona przez Paula Ekmana jest tutaj wystarczajaca. Wydaje si¢ bowiem, ze wewnatrz
tych kategorii mogtaby panowac juz wicksza dowolno$¢ identyfikacji, ktora zachowana przez rodzica pozwalataby dziecku dostrzec subtel-
nos¢ i bogactwo stanéw emocjonalnych, na przyktad w obrebie ztosci — irytacji, gniewu, oburzenia, nadasania, rozezlenia itd.
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runkiem tworzenia optymalnych, bezpiecznych i1 gltebokich wiezi z innymi ludzmi. Jest tez,
moim zdaniem, przejawem najbardziej ztozonej formy myslenia.

Podczas, gdy w przypadku niemowlecia proces re-prezentacji, czyli odzwierciedlania od-
bywa si¢ w bezposrednim kontakcie rodzic-dziecko, czesto w sytuacji pielegnowania, kar-
mienia, wykonywania codziennych czynno$ci, w przypadku starszego dziecka ma miejsce
najczesciej W sytuacji typowej zabawy. W zabawie, jak w zadnym innym kontekscie, mozli-
we jest odgrywanie wielu réznych rol, wielu roznych sytuacji, a tym samym ,,przymierzanie”
réznych emocji, niczym teatralnych masek — w bezpiecznych, bo ,,na niby”, czyli udawanych
warunkach. Emocje doswiadczane przez dziecko, ktore sg re-prezentowane przez dorostego
nie moga przeraza¢ swa realnoscig. I w przypadku niemowlecia, i w przypadku starszego
dziecka jednym z wymogow ksztaltowania si¢ refleksyjnosci jest wigc tworzenie sytuacji ba-
wienia si¢ (ang. playfullness). Bowiem dopiero wtedy, gdy dziecko czuje si¢ wystarczajaco
bezpiecznie i przyjemnie, moze uzy¢ re-prezentacji dostarczanych przez rodzica, jako pozyw-
ki dla wlasnego symbolicznego myslenia i impulsu do wzbogacania wtasnych reprezentacji
(Fonagy i wsp., 2002). Myslenie symboliczne wyksztalca si¢ tylko w relacji miedzy opie-
kunem a dzieckiem, w wyniku umystowej aktywnosci dorostego polegajacej na nadawa-
niu psychologicznego znaczenia i podkreslaniu wagi doswiadczen dziecka, w wyniku
czego dziecko zaczyna konstruowaé psychiczne reprezentacje przezywanych przez siebie
stanow (reprezentacje Ja) (Slade, 2000).

Jednym z najwazniejszych elementow rodzicielskiej refleksyjnosci jest matczyna repre-
zentacja dziecka, czyli tworzony przez matke jego wewngtrzny obraz, zawierajacy jej przeko-
nania o potrzebach dziecka, jego osobowosci, obejmujgcy ocene spostrzeganych cech i za-
chowan dziecka oraz emocjonalny stosunek do niego (Gracka-Tomaszewska, 2006). Im
mniejsze dziecko, im mniej klarowne i czytelne jest jego zachowanie, tym wigksze pole ma
matka do dokonywania subiektywnych interpretacji i tym wazniejsza rolg¢ ta reprezentacja
odgrywa w jej umysle. W relacji z matka, dzigki matczynym subiektywnym interpretacjom
zachowan dziecka, dziecko dowiaduje sig¢, jakie jest, a wlasciwie, jakim matka chciataby je
widzie¢, co wplywa nastgpnie na ksztalt tworzonej przez niego tozsamosci (Gracka-
Tomaszewska, 2006). Proces powstawania matczynej reprezentacji dziecka jest bardzo ztozo-
ny i dlugotrwaty. Rozpoczyna si¢ juz w fazie wczesnego dziecinstwa matki, w zabawie lal-
kami i na skutek wlasnych doswiadczen relacji z matkg. Kontynuowany jest w fazie dojrze-
wania, czasie zastanawiania si¢ nad macierzynstwem, az ostatecznie finalizuje si¢ w dorosto-
$ci, gdy marzenia o posiadaniu dziecka si¢ urzeczywistniaja. Najbardziej intensywnie proces
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ksztaltowania si¢ reprezentacji dziecka w umysle matki przebiega w trakcie cigzy. Migdzy
czwartym a siodmym miesigcem, gdy ruchy dziecka sa wyraznie odczuwalne, reprezentacja
jest najzywsza i najbardziej jednoznaczna — dziecko zostaje okreslone, jako aktywne lub spo-
kojne, ruchliwe badz apatyczne itd. Po siddmym miesigcu reprezentacja ta staje si¢ coraz bar-
dziej nicokreslona, rozmywa si¢ (Gracka-Tomaszewska, 2006). Zmiana ta wydaje si¢ adapta-
cyjna i rozwojowa zaro6wno dla samej matki, jak i dziecka. Chroni bowiem kobiete przed
ewentualnym rozczarowaniem i poczuciem niespelnienia, jakie mogloby si¢ pojawi¢ W przy-
padku, gdyby oczekiwania byly jednoznacznie okreslone i zdefiniowane. Dziecku daje nato-
miast mozliwos$¢ pozostania odr¢gbng osoba, bycia wolnym od narzuconych przez otoczenie
subiektywnych wyobrazen na swoj temat. Im mniej klarowny jest obraz matego dziecka
w umysle matki W ostatnich miesigcach cigzy, tym bardziej otwarta staje si¢ ona na to, z Kim
spotka si¢ po porodzie. Natomiast przypisywanie niemowleciu z gory okreslonych cech, pie-
lggnowanie uprzedzen i nastawien wobec niego zamyka matk¢ na komunikaty ptyngce od
dziecka. Sprawia, ze matka w swoim mysleniu o dziecku zaczyna postugiwa¢ si¢ schematami,
znacznie wezesniej stworzonymi wzorami, do ktorych probuje dopasowac dziecko — a nie
odwrotnie. Majac okreslong ramg, nie potrzebuje by¢ uwazna i elastyczna, bowiem juz
,»Z gory wie”, jak si¢ dziecko zachowa i1 co bgdzie czulo. W skrajnych sytuacjach takie spo-
strzeganie dziecka przyczyni¢ si¢ moze do powstania powaznych trudnosci emocjonalnych
i w konsekwencji zahamowania rozwoju dziecka. Jak pisze Milena Gracka-Tomaszewska:
»Im wieksza rozbiezno$¢ miedzy ‘obiektywnym dzieckiem’, a jego reprezentacjg u matki, tym
wigkszej mozemy si¢ spodziewac nieprawidtowosci w relacji z dzieckiem. Matka, ktorej repre-
zentacja dziecka znacznie rozni si¢ od ‘dziecka realnego’, nie bedzie w stanie odczytywac i za-

spokajac jego potrzeb, nie ‘widzi’ bowiem rzeczywistego dziecka” (Gracka-Tomaszewska, 2006,
s. 195).

Do najbardziej niekorzystnych sytuacji utrzymywania si¢ fatlszywej reprezentacji dziecka
w umysle rodzica nalezy przypisywanie dziecku tozsamos$ci bliskiej osoby, ktora zmarta
w okresie poprzedzajacym jego narodziny (na przyklad zmarle przedwczesnie rodzenstwo,
dziadkowie, pozostali wazni bliscy). Innym przyktadem zafalszowania reprezentacji jest po-
wielanie przez opiekuna wtasnej relacji z rodzicami, ktora jesli byta nieoptymalna, powoduje
powtarzanie si¢ i utrzymywanie niekorzystnych schematéw w kolejnych pokoleniach. Wresz-
cie, wspomnie¢ nalezy rowniez o nieswiadomym procesie projekcji*’ whasnych cech rodzica

na dziecko — w perspektywie wezszej, standéw emocjonalnych przezywanych tu i teraz,

47 Przez pojecie projekcji rozumiem odlgczenie i eksternalizacje, a nastgpnie umieszczenie w innych osobach niechcianych czesci wiasnej
osobowosci.

47



a w perspektywie szerszej, projekcji wybranych cech osobowosci rodzica, ktore nie sg przez
niego akceptowane. Brak zdolnoéci rodzica do ,,utrzymywania realnego dziecka w umysle*®
jest uwazany ponadto za jeden z gtownych czynnikow powodujacych pojawienie si¢ wielu
patologicznych strategii radzenia sobie ze stresem, poczawszy od zdezorganizowanego wzor-
ca przywigzania w dziecinstwie, az po zaburzenia osobowos$ci w dorosto$ci z wiodagcym zabu-
rzeniem osobowosci z pogranicza (Slade, 2005). Nie-refleksyjne reakcje, dysregulacja emo-
cjonalna rodzica moga powodowac¢ uwewngtrznienie przez dziecko reprezentacji owych sta-
noéw mentalnych i traktowanie ich, jako cze$ci wlasnego Ja. W skrajnych przypadkach, gdy
w relacji pojawia si¢ agresja 1 nienawis¢ kierowana ku dziecku, uwewngtrznia ono to nasta-
wienie i zaczyna w taki sam sposob traktowa¢ samo siebie oraz innych®. Jesli pojawiaja sic
bardzo powazne formy krzywdzenia czy traumy, a odzwierciedlanie jest w peini nieobecne,
kontakt z rodzicem moze dla dziecka wigza¢ si¢ z poczuciem psychicznego unicestwiania.
Z czasem, dziecko zaczyna odbiera¢ wlasne zycie psychiczne jako niemozliwe do poznania
I zrozumienia. Jego emocje staja si¢ nie do zniesienia, wigc jedyne co pozostaje, to odcigcie
si¢ od nich. W efekcie pojawiaja si¢ uczucia pustki i alienacji, ktore trwaja wraz z dojrzewa-
niem dziecka 1 je$li utrzymaja si¢ do okresu dojrzewania, przynies¢ moga powazne konse-
kwencje w postaci glgbokich zaburzen psychicznych. Warto jednak podkresli¢, ze te strategie
uwewngtrzniane przez mate dziecko na skutek kontaktu z nierefleksyjnym, przemocowym
dorostym, cho¢ obiektywnie dezadaptacyjne, pozwalajag mu psychicznie przetrwa¢ 1 w pew-
nym, nieco wypaczonym sensie — na miar¢ mozliwosci, jakimi dysponuje — rozwijac si¢ (Sla-
de, 2005).

Jedng z cech rodzica, ktora determinuje jako$¢ i1 ksztalt rodzicielskich reprezentacji
dziecka, a takze spelnia kluczowa rol¢ w procesie mentalizowania, jest matczyna uwazno$¢
na umyst (ang. mind-mindedness)® (Meins, 1997; Meins i wsp., 2003). Jest to sktonno$¢ mat-
ki do traktowania dziecka, jako podmiotu posiadajacego wlasne zycie psychiczne, bedacego
w stanie podejmowac¢ intencjonalne dziatania. Stanowi ona najwazniejszy predyktor ufnego
stylu przywigzania, ktoéry z duzym prawdopodobienstwem ma wigkszy wplyw na uksztatto-
wanie si¢ bezpiecznej wiezi niz macierzynska wrazliwos¢ (Meins i wsp., 2001, 2002). Cho¢
sama autorka przyznaje, 1z pojecie uwaznosci na umyst wyrosto z koncepcji macierzynskiej

wrazliwosci M. Ainsworth (Ainsworth i wsp., 1971), to wskazuje, ze konstrukt jej autorstwa

8 Tzw. psychiczny holding.
49 Jest to tzw. mechanizm identyfikacji z agresorem.

%0 W publikacji Marty Biateckiej-Pikul (2012), ktéra jest jedynym mi znanym polskim tekstem wspominajgcym o koncepcji E. Meins, poje-
cie to thumaczone jest jako ,,matczyne us§wiadamianie sobie umystu”.
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jest bardziej precyzyjny, wezszy i lepiej zdefiniowany od pojecia Ainsworth, ktore z czasem
stato si¢ bardzo rozmyte i niejasne (Meins, Fernyhough, 2006). Meins sugeruje, ze macie-
rzynska uwaznos$¢ na umysty poprzedza niejako i determinuje poziom macierzynskiej wraz-
liwo$ci, ktora warunkuje uksztattowanie sie¢ bezpiecznej wiezi (1999). Badania nad przywia-
zaniem potwierdzajg ten zwigzek (Lundy, 2003; Laranjo i wsp., 2008). Co wigcej, macierzyn-
ska uwazno$¢ okazuje si¢ by¢ predyktorem podzniejszego poziomu rozwoju teorii umystu
U dziecka, w odréznieniu od ufnego stylu przywigzania, z ktoérym takich zwigzkéw nie
stwierdzono (Meins i wsp., 2002).

Matczyna uwazno$¢ na umyst ujawnia si¢ W sposobie, w jaki matka opisuje dziecko od
momentu jego narodzin, a nawet w czasie cigzy. O wysokim poziomie tej zdolnosci decydo-
wac bedzie uzywanie przez matke licznych okreslen odnoszacych si¢ do stanow mentalnych
w dokonywaniu charakterystyki dziecka zamiast prostych odniesien do jego wygladu, czy tez
zachowania. E. Meins sugeruje, aby tendencje t¢ rozumie¢ wprost, jako poziom jawnego
uzywania jezyka mentalistycznego przez matk¢ w stosunku do wiasnego dziecka. Cho¢ ma-
cierzynska uwaznos¢ na umyst dziecka wyjasnia si¢ podobnie jak refleksyjnosé, tzn. jako
sktonnos¢ lub zdolnos¢ do odczytywania zachowan dziecka w odniesieniu do lezacych u ich
podtoza standw mentalnych, jej pomiar koncentruje si¢ przede wszystkim na identyfikowaniu
w narracji tych termindw, ktore naleza do mentalistycznego stownika.

W koncepcji E. Meins mozna wigc zauwazy¢ pewna niespojnos¢. Z jednej strony bo-
wiem autorka pisze o ,,wyjasnianiu” zachowan dziecka za posrednictwem odwotan do umy-
shu, z drugiej jednak operacjonalizujac pojecie macierzynskiej uwaznosci mowi o ,,adekwat-
nych komentarzach formutowanych przez matke w jezyku mentalistycznym podczas bezpo-
sredniej interakcji z dzieckiem”. Komentarze te majg zawiera¢ terminy opisujace mysli, pra-
gnienia, emocje, intencje, przekonania itd. Jednak w takim ujeciu brakuje pewnego waznego
z perspektywy rozwoju myslenia symbolicznego u dziecka ogniwa. Sg nim polaczenia sta-
now wewnetrznych z zewnetrznymi, doswiadczen psychicznych z zachowaniem, ktore zostaja
stworzone na skutek aktywnych dziatan interpretacyjnych podejmowanych przez dorostego.
Poznawanie owych polaczen, w odréznieniu od wyizolowanych nazw opisujacych emocje,
jest kluczowym etapem w rozwoju myslenia symbolicznego, w rozwoju zdolnosci do inte-
growania réznych perspektyw: czasowej — terazniejszosci z przeszloécia i przysztoécig czy
przyczynowo-skutkowej. Uwaznos¢ na umyst w koncepcji E. Meins zatrzymuje si¢ natomiast

na waznym, aczkolwiek jedynie wstgpnym etapie, czyli identyfikowaniu terminéw mental-

51 Ten zwigzek zostanie szerzej oméwiony w rozdziale 5, gdzie zaprezentuje wtasng propozycje rozumienia rodzicielskiej refleksyjnosci.
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nych w wypowiedziach matki. Ponadto, macierzynska uwazno$¢ na umyst rozumiana jest
przez E. Meins jako sktonno$¢ ujawniajaca si¢ w bezposrednim kontakcie z dzieckiem. Re-
fleksyjno$¢ natomiast obejmuje nie tylko zachowania matki w interakcji z dzieckiem, lecz
caloksztalt sposobu jej myslenia 0 dziecku, relacji z nim oraz o sobie, jako matce. Refleksyj-
no$¢ zatem mozna uzna¢ za konstrukt szerszy i bardziej ztozony. Badania nad zwigzkiem
miedzy macierzynska refleksyjnoscig a uwazno$cig na umyst wskazuja na istotng korelacje
miedzy tymi dwiema zmiennymi®? (Rosenblum i wsp., 2008). Poglcbione analizy pozwalaja
jednak zaktada¢, ze refleksyjno$¢ jest bardziej globalng zdolnoscig, a umiejetnos¢ postugiwa-
nia si¢ jezykiem mentalistycznym nie ttumaczy w catosci jej istoty, lecz tylko pewien nie-
wielki fragment®®, Mozna zatem uznaé, iz uwazno$é na umyst stanowi wazng, acz jedng

z wielu sktadowych rodzicielskiej refleksyjnoéci®.

2.2. Badania nad rodzicielska refleksyjno$cia

Badania nad rodzicielska refleksyjnoscig prowadzone s od konca lat dziewieédziesiatych
XX wieku. Wigkszos¢ z dotychczas zrealizowanych dotyczyta zwigzkéw migdzy poziomem
funkcji refleksyjnej u matek a stylem przywigzania u ich dzieci. Na bazie zgromadzonych
danych, wskazujacych na zwigzek migdzy tymi dwiema zmiennymi, stworzone zostaty pro-
gramy psychoedukacyjne obejmujace cykl spotkan warsztatowych dla rodzicoéw w cigzy i po
narodzinach dziecka, ktore maja wspiera¢ rozwoj i trwalo$¢ rodzicielskiej refleksyjnosci.
W tym podrozdziale przedstawi¢ zatozenia metodologiczne badan, ze szczegdlng uwaga po-
$wigcong narzedziu pomiarowemu, z ktorego rowniez korzystam, jakim jest Wywiad Rozwo-
ju Rodzica (Parent Development Interview, PDI) (Aber i wsp., 1985). Uwazam, Ze sporzg-
dzenie polskiej wersji PDI z uwzglednieniem zatozen procedury thumaczenia wstecznego jest

duza warto$cig niniejszej dysertacji, dlatego tez chcialabym omowi¢ strukture narzedzia

52 W badaniach, ktore przytaczam macierzyfiska refleksyjno$¢ byta mierzona za pomocg kwestionariusza The Working Model of the Child
Interview (WMCI; Zeanah i wsp., 1983/1995).

58 Co wiecej, biorgc pod uwage wnioski K. Obuchowskiego odno$nie uktadéw przetwarzania informacji, mozna przypuszczaé, ze samo
nazwanie emocji nie oznacza zdolno$ci do refleksji, bowiem stowa moga funkcjonowac jedynie jako etykiety werbalne i stanowi¢ przejaw
konkretnego, nie symbolicznego my$lenia. Wnioski te potwierdzila analiza narracji matek, ktora przeprowadzitam w ramach niniejszego
projektu badawczego.

% Arietta Slade podaje nastepujace przyktady pozwalajace dostrzec rdznice migdzy rodzicielskg uwaznoscig na umysly a rodzicielskg reflek-
syjno$cia — pierwsza polegataby na stwierdzaniu, iz ,,on jest smutny”, ,,ona jest rozztoszczona”, ,,on lubi banany”, ,,ona wie, ze ja nakarmi¢”,
,,on chce wyj$é na dwor”. Druga natomiast polegataby na potaczeniu zachowania z domniemana przyczyna, ktora jest stan mentalny, np. ,,on
rzucit si¢ na podtoge w sklepie (zachowanie), poniewaz byt zmeczony i gtodny (przyczyna, stan fizyczny), a ja ,,ciagnetam” go ze soba caty
dzien (przyczyna zewnetrzna) i on miat juz tego wszystkiego serdecznie do$¢ (stan mentalny)” lub ,,Bytam tak smutna i przerazona ktétnia z
mezem (stan mentalny + przyczyna zewnetrzna). Nie bylam w ogole soba i to bylo takie dezorientujace dla mojego dziecka (stan mentalny,
skutek dla dziecka)” (Slade, 2005). Refleksyjnos¢ bytaby wigc umieszczeniem stanu mentalnego w relacji do czego$ (innego stanu mental-
nego, zachowania, osoby itp.).
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W sposob szczegotowy. Dokonam rowniez sprawozdania z wybranych analiz empirycznych
Z jego uzyciem.

Rodzicielska funkcja refleksyjna ujawnia si¢ w narracji, jakg rodzic tworzy na temat swo-
jej relacji z dzieckiem. Do pomiaru poziomu refleksyjnosci stuzy kwestionariusz Wywiadu
Rozwoju Rodzica (PDI), ktory dzieli si¢ na 7 czeSci: (1) postrzeganie dziecka, (2) postrzega-
nie relacji, (3) emocjonalne do$wiadczenia rodzicielstwa, (4) historia rodziny rodzica, (5)
zalezno$¢/ niezaleznos¢, (6) separacja/ utrata, oraz (7) podsumowanie. W wersji petnej kwe-
stionariusz ten zawiera 39 pytan. Dostepna jest rowniez wersja skrocona, zawierajgca 29 py-
tan. Celem wywiadu PDI jest zbadanie, w jaki sposob rodzic opisuje wlasne dziecko, siebie,
jako rodzica oraz ich relacje. Podobnie, jak jego pierwowzor — Wywiad Przywigzania dla Do-
rostych (AAI)*® — PDI ocenia migdzy innymi psychiczne reprezentacje relacji, stad tez niekto-
re pytania powtarzajg si¢ w obu przypadkach. Dzigki pytaniom odwotujacym si¢ do realnych
przyktadow z zycia rodziny mozliwe jest sprawdzenie na wielu ptaszczyznach, w jaki sposob
rodzic rozumie zachowania, mysli, emocje wtasnego dziecka. Prosby o opisywanie konkret-
nych sytuacji z ostatniego czasu powoduja, iz refleksyjno$¢ sprawdzana jest nie tylko ex post
— w odniesieniu do sytuacji z przesztosci, lecz przede wszystkim aktualnie — w sytuacji zakta-
danego napiecia emocjonalnego, ktore pojawiac si¢ ma jako rezultat wzbudzonych w danym
pytaniu wspomnien.

Pierwotna wersja PDI réznita si¢ nieco od obecnie stosowanej. Sktadata si¢ z 45 pytan,
z ktorych 21 byto diagnostycznych. W prowadzonych z jego uzyciem badaniach wypowiedzi
matek analizowano pod katem reprezentacji wlasnych rodzicielskich doswiadczen emocjo-
nalnych, reprezentacji doswiadczen emocjonalnych dziecka oraz jako$ci narracji. Do pierw-
sze] kategorii zaliczono takie skale, jak: (a) nasilenie, stopien us§wiadomienia oraz modulacji
gniewu, (b) potrzeba wsparcia, (c) nasilenie, stopien uswiadomienia oraz modulacja separa-
cyjnego dystresu, (d) nasilenie oraz stopien u§wiadomienia poczucia winy, (e) do§wiadczenia
radosci 1 przyjemnosci, (f) poczucie kompetencji 1 skutecznosci. W drugiej kategorii znalazty
si¢: (a) reprezentacja ztoSci dziecka, (b) reprezentacja dystresu separacyjnego dziecka oraz (c)
reprezentacja zalezno$ci-niezalezno$ci dziecka. Jako$¢ narracji oceniano natomiast na pod-

stawie stopnia jej (a) spojnosci oraz (b) ztozonosci®®. Analiza statystyczna przeprowadzona po

% Wywiad Przywigzania dla Dorostych (Adult Attachment Interview) jest narzedziem pozwalajacym dokonaé¢ oceny wewnetrznych modeli
roboczych relacji dorostego pacjenta z jego rodzicami. Jako$¢ modeli oceniana jest na podstawie tworzonej przez niego narracji. Uznaje sig,
ze niezaleznie od tresci jego doswiadczen, spdjna narracja, pozwalajaca przyjmowac rozne punkty widzenia, bioraca pod uwagg rozne per-
spektywy, $wiadczy o bezpiecznym wzorcu przywigzania. Spojno$¢ narracyjna jest wazniejsza od rzeczywistych doswiadczen (Gracka-
Tomaszewska, 2006). Wywiad ten posiada rowniez skal¢ umozliwiajaca dokonanie pomiaru funkcji refleksyjnej pacjenta. Wymiary oraz
kategorie oceny sa tozsame z zawartymi w PDI i zostang opisane dalej w czgsci tekstu glownego.

% Ostatnia z kategorii zostata zapozyczona z wywiadu WMCL
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zebraniu pierwszych 150 wywiadow wykazata, iz skale sktadajace si¢ na PDI tworzg 3 gtow-
ne czynniki: (1) wymiar rado$ci 1 przyjemnosci oraz spdjnosci i zroznicowania reprezentacji,
(2) wymiar zto$ci, a takze (3) wymiar poczucia winy i wstydu oraz separacyjnego dystresu
(Slade i wsp., 1999) z wartoscig catkowitej wyja$nianej wariancji rowng 51%. Udowodniono,
iz czynnik 1 i 2 jest w istotny sposob zwigzany z rodzicielskimi zachowaniami wzglgdem
dziecka, wrecz moze by¢ traktowany jako ich predyktor (r=0,35 i p<0,05 dla czynnika 1
i pozytywnych rodzicielskich zachowan; r=-0,20 i p<0,01 dla czynnika 1 i negatywnych ro-
dzicielskich zachowan oraz r=-0,20 i p<0,01 dla czynnika 2 i pozytywnych rodzicielskich
zachowan) (Slade, 1999). Uzyskane wyniki wskazuja, iz rodzicielskie reprezentacje dziecka
moga stanowi¢ mediator migdzy przywigzaniem a rodzicielskimi zachowaniami. Wniosek
ten, jak i kolejne potwierdzajace zwigzek migdzy refleksyjnoscia a zachowaniem rodzica, stat
si¢ dla mnie inspiracja do podjecia badan nad relacja miedzy refleksyjnoscig a postawami
rodzicielskimi.

Wraz ze stworzeniem przez P. Fonagy’ego skali do oceny refleksyjnosci (RF) mierzonej
z uzyciem Wywiadu Przywigzania dla Dorostych (Fonagy i wsp., 1998), rodzicielskie repre-
zentacje przestaty by¢ kluczowa zmienng brang pod uwage w PDI. Sam wywiad ulegt pew-
nym modyfikacjom (pozostawiono 39 pytan oraz stworzono wersj¢ skrocong), a tym, co
przyciagneto zainteresowanie badaczy stal si¢ poziom rodzicielskiej funkcji refleksyjnej oce-
niany na skali RF. Mimo zastosowania tego samego sposobu oceny podkreslano, iz w odroz-
nieniu od AAI, ktore zajmuje si¢ przesztymi zwigzkami, PDI bada poziom refleksyjnosci
w relacji, ktora jest nadal tworzona (Slade, 2005) i stad moze ulega¢ modyfikacjom w przy-
sztosci. Uznano wigc, iz sam wywiad PDI, jako zestaw pytan wzbudzajacych rodzicielska
refleksje, moze mie¢ walor terapeutyczny, szczegolnie w przypadku matek z grup podwyz-
szonego ryzyka wystepowania nieprawidtowos$ci w obszarze przywigzania. Podkres§lano, ze
analiza PDI odbywa¢ si¢ musi zawsze z uwzglednieniem kontekstu rozwojowego, poniewaz
zdecydowanie tatwiej jest reflektowa¢ nad umystem dziecka kilkuletniego, anizeli niemowlg-
cia. W analizie wynikow zalecano ostrozno$¢ i uwaznos¢, bowiem przejawy nierefleksyjnosci
rodzicielskie] moga by¢ bardzo zréznicowane. Z jednej strony, niezdolne do refleksji matki
moga nie zdawac sobie sprawy, iz ich dziecko przezywa emocje i doswiadcza innych stanow
afektywnych. W takich wypowiedziach przewazaja zwykle opisy zachowan oraz fizykalnych
cech dziecka, bez powiazania z aktualnie przezywanymi emocjami, czy stanami umystu (Sla-
de, 2002). Inne matki, o nieco wyzszych zdolnosciach w zakresie refleksyjnosci, mogg zau-
waza¢ emocje i stany afektywne dziecka, lecz nie poddawac ich refleksji — nazywajac je, lecz
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nie zastanawiajgc si¢ nad ich geneza, przebiegiem, czy skutkami dla siebie, dziecka i ich rela-
cji. Mato refleksyjne matki moga réwniez czgsto zaprzecza¢ pojawiajagcym si¢ u nich emo-
cjom i stanom afektywnym, odpowiadajgc krotko ,,nie” na wszystkie pytania o ich do$wiad-
czenia w relacji z dzieckiem (Slade i wsp., 2005a).

Refleksyjnos¢ matki badana za pomocg PDI ujawnia si¢ w czterech obszarach, ktore
dzielg si¢ na poszczegolne kategorie. Pierwszym z nich jest (A) Swiadomos$¢é charakteru
stanow mentalnych, czyli stopien znajomosci ich natury, ktora obejmuje (1) hipotetyczny
status, (2) podatno$¢ na zatajanie, (3) ograniczone mozliwosci wgladu, (4) normatywny cha-
rakter®” oraz (5) $wiadomo$¢ obronnej funkcji, jaka moga pemi¢. Ten obszar odnosi si¢ za-
réwno do standw mentalnych pojawiajacych si¢ u matki, jak i dziecka. Drugim z obszaréw
refleksyjnosci, bodajze najwazniejszym, jest (B) podejmowanie préb okreslenia stanéw
mentalnych lezacych u podloza zachowan. W tym obszarze wyrdézni¢ mozna nast¢pujace
kategorie: (1) dostrzeganie zwigzku stanoéw mentalnych z zachowaniami, (2) branie pod uwa-
ge mozliwosci, iz stan mentalny nie jest zwigzany z biezaca sytuacja, (3) uwzglednianie od-
mienno$ci perspektyw wiasnej i dziecka, (4) branie pod uwage wilasnego stanu mentalnego
podczas dokonywania interpretacji, (5) dokonywanie oceny wplywu stanow mentalnych na
wiasne lub czyjes$ inne stany mentalne lub zachowanie oraz (6) §wiezo$¢ spojrzenia w trakcie
konstruowania narracji®®. Kolejnym obszarem ocenianym w narracji matki jest (C) rozpo-
znawanie rozwojowych aspektow stanéw mentalnych, w ktorym uwzglednia si¢ (1) do-
strzeganie przez matke miedzypokoleniowych wptywow w zakresie doswiadczanych przez
siebie i dziecko emocji, (2) $wiadomos¢ mozliwych zmian w zakresie przezywanych przez
siebie i dziecko emocji w toku rozwoju, (3) $wiadomo$¢ mozliwosci dokonywania reinterpre-
tacji pewnych emocjonalnych doswiadczen z przesztosci, (4) Swiadomos¢ zmienno$ci stanow
emocjonalnych w czasie, (5) dostrzeganie wzajemnych wptywoéw wlasnych stanéw emocjo-
nalnych na dziecko i odwrotnie, (6) posiadanie wiedzy odno$nie procesu regulacji emocjonal-
nej oraz (7) branie pod uwage dynamiki rodzinnej w analizowaniu emocji wlasnych oraz
dziecka. Ostatnim z obszarow jest (D) refleksyjnos¢ w relacji z badaczem. W tym aspekcie
analizowane jest to, czy matka (1) ma $wiadomos¢ odrebnosci umyshu wlasnego i badacza,
(2) uwzglednia ewentualng niewiedzg badacza w zakresie tematow, ktory porusza oraz (3) jest
emocjonalnie dostrojona (ang. attuned) do badacza (Slade i wsp., 2005a, 2008). Kazdy z tych

aspektow oceniany jest oddzielnie, cho¢ w ostatecznej ocenie pod uwage bierze si¢ ogodlny

57 Czyli przekonanie matki, Ze to, co dziecko lub ona sama przezywa jest zrozumiate z perspektywy rozwojowej lub sytuacyjnej.

%8 Oznaczajaca postawe zastanawiania sie, rozwazania i rozmy$lania nad wtasnymi i dziecka przezyciami w kontakcie z badaczem.
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wynik uzyskany w toku catego wywiadu. Skala ocen waha si¢ od ,,-1” do ,,9”, gdzie wynik
uzyskany w przedziale od ,,-1” do ,,4” oznacza brak lub ograniczong refleksyjnosé, a miesz-
czacy si¢ w przedziale od ,,5” do ,,9” umiarkowang lub wysokg refleksyjnosc. Wypowiedzi
nie zalicza sie, jesli jej tre$¢ sprawia wrazenie wyuczonej (ang. social cliché), nie bedacej
wynikiem przemys$len matki, lecz jedynie powierzchownym frazesem. Fragmenty takic sg
dos¢ tatwo identyfikowane ze wzgledu na ich sztuczne brzmienie oraz brak zintegrowania
z pozostatymi wypowiedziami. Mozliwe jest takze odejmowanie punktow. Sytuacja taka ma
miejsce w przypadku, jesli matka wypowiada si¢ w drugiej lub trzeciej osobie® oraz gdy jej
narracja jest niekoherentna, to znaczy pojawiajg si¢ liczne sprzeczno$ci, wypowiedzi sa nie-
precyzyjne, w toku myslenia obecne sg zeslizgi, zmiany podmiotu moéwigcego, pojawiajg si¢
fragmenty pozbawione zwigzku z pozostatymi czeSciami wypowiedzi, intruzje i zaktocenia.
Refleksyjna narracja jest narracja ptynna, spdjna, ktora tworzy calo$¢ od poczatku do konca
jej trwania. Obnizenie punktacji jest takze stosowane w przypadku, gdy badana postuguje si¢
mowa niezalezna® lub gdy nie odpowiada na zadane pytanie. Te strategie sa rozumiane jako
mechanizmy obronne wobec zbyt trudnych, przecigzajacych i niemozliwych do przyjecia tre-
$ci wzbudzanych przez badacza. Sa one wskaznikiem nierefleksyjnego trybu doswiadczania
i braku mozliwosci poznawczego opracowywania danej emocjonalnie znaczacej sytuacji
(Slade, 2008).

Wyroéznia si¢ 7 typow nierefleksyjnego funkcjonowania, ktore ujawni¢ si¢ moga w narra-
cji matki. Nalezg do nich: (a) odrzucenie refleksyjnosci — gdy rodzic zachowuje si¢ wrogo,
niespojnie lub unika odpowiedzi na pytanie zadane przez badacza, (b) niezintegrowana, niea-
dekwatna refleksyjnos¢ — gdy rodzic nie potrafi poda¢ odpowiedniego przyktadu dla omawia-
nego przez siebie stanu mentalnego, pojawiaja si¢ dziwaczne, nie majace zwigzku z wypo-
wiedzig wtracenia lub jawna wrogo$¢ wobec dziecka, (c) dewaluacja refleksyjnosci — gdy
rodzic unika odpowiedzi na pytanie zadane przez badacza, lecz nie pojawia si¢ jawna niechgé
i wrogos$é, (d) znieksztatcona, egocentryczna refleksyjnos¢ — gdy rodzic identyfikuje stany
mentalne oraz taczy je w sytuacja zewnetrzng, lecz przecenia wlasny wpltyw na ich przebieg
u dziecka, (e) naiwna, uproszczona refleksyjno§¢ — pozbawiona glebi, bogata w wyuczone,
powierzchowne sformutowania, (f) nadmiernie analityczna, nadaktywna refleksyjnos¢ — gdy

rodzic w przesadny sposob analizuje, zastanawia si¢ i intelektualizuje w mys$leniu o dziecku

% Na przyktad gdy zaczyna méwié ogélnikowo ,,Ludzie powinni (...)”, ,,.Dla czlowieka najwazniejsze jest, aby (...)"” itp.

€ Dostownie przytacza fragmenty wypowiedzi swoich oraz dziecka bez zamiany ich na mowe niezalezna, charakterystyczna dla narracyjne-
go sposobu opowiadania.
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oraz (g) nadmierna koncentracja na cechach osobowosci lub zachowaniu. Szczegdtowe pro-
cedury kodowania wypowiedzi rodzica sg zawarte w podreczniku autorstwa A. Slade i zespo-
tu (Slade i wsp., 2005a). Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci udostepniania materiatow
osobom nieprzeszkolonym oraz prawa autorskie tworcow, doktadny opis kolejnych krokéw
ewaluacji narracji nie zostanie tutaj przedstawiony. Uwazam, iz postulat udostepniania PDI
jedynie osobom przeszkolonym w zakresie jego stosowania sformutowany przez autoréw jest
zasadny, poniewaz proces kodowania i oceny jest zlozony oraz pracochtonny. Precyzyjna
analiza narracji wymaga doswiadczenia klinicznego oraz odpowiedniego treningu, bez ktore-
go sformutowanie adekwatnej oceny moze by¢ znaczaco utrudnione, jesli nie niemozliwe.
Bedaca podstawa oceny macierzynskich narracji Skala Funkcjonowania Refleksyjnego
powstata w latach dziewigc¢dziesigtych jako wynik projektu badawczego London Parent-Child
Study prowadzonego przez P. Fonagy’ego i zesp6t (Fonagy i wsp., 1991a, 1991b). Projekt ten
rozpoczat si¢ w polowie lat osiemdziesiatych, a jego celem byto zebranie 200 wywiadow AAI
matek 1 0jcow przed narodzinami ich dzieci, ktore postuzytyby dalej do sprawdzenia zwigz-
kéw migdzy wybranymi zmiennymi, w tym stylem przywigzania u dziecka po jego narodzi-
nach. W tych pionierskich badaniach P. Fonagy wraz z zespotem zorientowali si¢, iz miedzy
badanymi istnieje znaczaca rozbiezno$¢ w zakresie refleksyjnosci. Niektorzy z badanych
w spoOjny sposob potrafili opisywacé wtasng relacje z rodzicami, zastanawia¢ si¢ nad pojawia-
jacymi si¢ wtedy 1 w trakcie wypowiedzi emocjami, a takze rozroznia¢ stany emocjonalne
wilasne i wlasnych rodzicow. Szczegolnie ta ostatnia umiejetnosé — do postrzegania emocji
rodzicéw jako jedynie wytworow wihasnych umystow — wydata si¢ istotna dla reflektowania
nad nimi. W przeciwienstwie do refleksyjnych badanych, rodzice nierefleksyjni w swych
opowiesciach koncentrowali si¢ bardziej na opisie cech fizykalnych i konkretnych zdarzen,
anizeli lezacych u podloza zachowan emocji, pragnien, intencji czy przekonan. Nie wyjasniali
wilasnych reakcji, ani reakcji swoich matek i ojcow odwotlujac si¢ do stanéw umystu, lecz
pozostawali na plytszym, powierzchownym poziomie rozumienia. Analizy zwigzku miedzy
refleksyjnoscia a stylem badanych przywigzania ujawnity znaczace korelacje w zakresie tych
dwoch zmiennych. Wysoki poziom zdolnosci do refleksji i bezpieczny wzorzec przywigzania
pozostawaty istotnie ze sobg zwiazane zaréwno u samych badanych, jak i ich dzieci®®. Niska
refleksyjno$¢ rowniez okazala si¢ zwigzana z pozabezpiecznym wzorcem przywigzania w obu
grupach badanych. W toku dalszych analiz, prowadzonych w grupie pacjentoéw psychiatrycz-

nych, udowodniono takze, iz refleksyjno$¢ posredniczy w relacji migdzy wczesnodziecieca

61 Pomiaru dokonano, gdy dziecko ukonczyto 1 rok zycia.
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traumg a rozwojem zaburzen psychicznych w dorostosci. Dorosli, ktorzy doswiadczyli wcze-
snej deprywacji i traumy, lecz byli zdolni sformutowac na ich temat spdjna, koherentng narra-
cje uwzgledniajaca opis emocji i innych stanéw mentalnych swoich oraz rodzicow, znacznie
rzadziej przejawiali symptomy zaburzen osobowosci typu borderline niz dorosli o niskim po-
ziomie refleksyjnosci. W jednej ze swoich prac P. Fonagy powigzal wrecz rozwdj zaburzen
osobowosci z pogranicza z uszkodzeniem refleksyjnego trybu do§wiadczania i uznat, ze re-
fleksyjnos¢ petni funkcje mediatora w rozwoju psychopatologii (za: Slade i wsp., 2005b).
Whioski te staly si¢ podstawa do przeprowadzenia kolejnych badan, tym razem jednak w kon-
tek$cie wylaniajgcej si¢ aktualnej relacji rodzic-dziecko.

W jednym z pierwszych badan, w ktorym wykorzystano PDI®? wzieto udziat az 125 diad
matka — pierworodny syn. Jak w wigkszosci przypadkow, analizy dotyczyty oceny zwiazkow
miedzy reprezentacjami psychicznymi a przywigzaniem i rodzicielskimi zachowaniami. Ba-
danie sktadato si¢ z kilku pomiaréw. Pierwszy z nich przeprowadzono w 12 miesigcu zycia
dziecka, gdy dokonano oceny reprezentacji relacji z wlasnymi rodzicami obecnej u matki
(z wykorzystaniem AAI). W 15 miesigcu zycia dziecka przeprowadzono drugi pomiar, w kto-
rym ocenie poddano macierzynskie reprezentacje relacji z dzieckiem (z wykorzystaniem
PDI). W 15 oraz 21 miesigcu zycia dziecka oceniono rowniez jako$¢ zachowan rodzicielskich
matki wzgledem dziecka. W rezultacie okazato si¢, iz matki z bezpiecznym wzorcem przy-
wigzania (w klasyfikacji AAI okreslane, jako autonomiczne) na skali rado$ci/przyjemnosci
PDI uzyskaly wyniki istotnie wyzsze niz pozostate grupy (F=8,10; p<0,01, wielkosci df nie
podano), natomiast matki z pozabezpiecznym wzorcem przywigzania (unikajace) wysokie
wyniki na skali ztosci (F=4,10; p<0,01). Nie zanotowano réznic w zakresie poczucia wi-
ny/dystresu separacyjnego. Matki, ktore uzyskiwaly wysokie wyniki na skali rado-
$ci/przyjemnosci przejawiaty ponadto wiecej pozytywnych zachowan wobec dziecka (r=0,35;
p<0,01) i mniej zachowan negatywnych (r= -0,20; p<0,05), a matki o wysokich wynikach na
skali ztosci mniej zachowan pozytywnych (r= -0,20; p<0,05). Udato si¢ wigc udowodnic¢
zwigzek miedzy rodzicielskimi reprezentacjami relacji z dzieckiem, a behawioralnymi prze-
jawami w bezposredniej z nim interakcji (Slade i wsp., 1999). W po6zniejszych badaniach po-
twierdzono, a takze rozszerzono te wnioski. W jednym z nich, w ktérym badang zmienng sta-
nowit poziom refleksyjnosci oceniany na skali RF, zaobserwowano, iz poziom macierzynskiej

refleksyjnosci mierzony u matki w 10 miesigcu zycia dziecka (n=40) jest istotnie zwigzany ze

62 Wersje pierwotng, w ktorej koncentrowano si¢ na poszczegodlnych reprezentacjach emocji, nie ogélnym poziomie refleksyjnosci.
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stylem przywigzania zar6wno u niej samej (pomiar z wykorzystaniem AAI jeszcze przed na-
rodzinami dziecka), jak i u jej dziecka (pomiar z wykorzystaniem procedury Obcej Sytuacji
M. Ainsworth w 14 miesigcu zycia dziecka). W ocenie zwigzku mig¢dzy rodzicielskg reflek-
syjnoscig a stylem przywigzania matki wykorzystano jednoczynnikowy model ANOVA.
Roéznice miedzy czterema grupami wyrdéznionymi na podstawie stylu przywigzania matki
(bezpieczny/autonomiczny, unikajacy, zaabsorbowany, nierozwigzany/nieokreslony) okazaty
si¢ we wszystkich przypadkach istotne (F=6,46; df=3,36 dla p<0,001). Testy post hoc ujawni-
ty, iz matki o autonomicznym stylu przywigzania uzyskaty istotnie wyzsze wyniki niz matki
0 unikajgcym stylu przywigzania (p=0,023), zaabsorbowanym stylu przywigzania (p=0,043)
I nieokreslonym stylu przywigzania (p=0,000). Ponadto zastosowanie dwuczynnikowego mo-
delu ANOVA pozwolilo stwierdzi¢, ze poziom rodzicielskiej refleksyjnosci mierzonej za po-
moca PDI moze by¢ z duzym prawdopodobienstwem przewidywany na podstawie stylu
przywigzania matki jeszcze przed narodzinami jej dziecka (F=13,164; df=1,38 dla p<0,001;
d=1,01). Podobnie w przypadku badania zwigzku migdzy poziomem macierzynskiej reflek-
syjnosci a stylem przywigzania dziecka réwniez skorzystano z jednoczynnikowego modelu
ANOVA. Réznice migdzy czterema grupami wyrdéznionymi na podstawie stylu przywigzania
dziecka (bezpieczny, unikajacy, ambiwalentny, zdezorganizowany) okazaty si¢ we wszyst-
kich przypadkach istotne (F=4,769; df=3,36 dla p=0,007). Testy post hoc ujawnity, iz matki
dzieci o bezpiecznym stylu przywigzania cechowaty si¢ istotnie wyzszym poziomem reflek-
syjnos$ci niz matki dzieci o ambiwalentnym stylu przywigzania (p=0,003) oraz zdezorganizo-
wanym stylu przywiazania (p=0,014). Nie zanotowano jednak r6znic w poziomie refleksyjno-
$ci migdzy matkami dzieci o bezpiecznym i unikajagcym stylu przywigzania. Analiza z wyko-
rzystaniem dwuczynnikowego modelu ANOVA pozwolita stwierdzi¢, ze macierzynska re-
fleksyjnos¢ pozwala z duzym prawdopodobienstwem okresli¢ wzorzec przywigzania dziecka
(F=7,567; df=1,38 dla p=0,009; d=0,81). Ponadto, na podstawie wstgpnie przeprowadzonych
analiz LISREL wykazano, iz rodzicielska refleksyjno$¢ moze peini¢ role posredniczaca

w miedzypokoleniowym przekazie stylu przywigzania (Slade i wsp., 2005b).

Rysunek 1

Miedzypokoleniowy przekaz wzorca przywiqzania i refleksyjnosci

v

P1 — R1 P2 » R2 P3 » R3
POKOLENIE 1 POKOLENIE 2 POKOLENIE 3

P= wzorzec przywigzania, R= poziom refleksyjnosci

Opracowanie wlasne.



Interesujacym zwigzkiem, ktory udato si¢ potwierdzi¢ empirycznie jest rowniez zalez-
no$¢ miedzy poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci a jakosciag emocjonalnej komunikacji
migdzy matka a dzieckiem. W badaniu, w ktorym sprawdzano relacj¢ migdzy opisanymi wy-
zej zmiennymi wziely udzial 44 diady matka-niemowle. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci
zmierzono za pomocg oceny narracji w wywiadzie PDI. Natomiast by okresli¢ jako$¢ komu-
nikacji miedzy matka a dzieckiem, wykorzystano skale AMBIANCE®. Narzedzie to zostato
stworzone przez amerykanska badaczke przywigzania, Karlen Lyons-Ruth i jej wspotpracow-
nikow z Harvard Medical School w celu oceny réznorodnych zachowan matek, ktore mogty
by¢ zwigzane z pojawiajacym si¢ zdezorganizowanym wzorcem przywigzania u dziecka. Na-
rzedzie to jest uznawane za wyjatkowe, bowiem w odréznieniu od innych, ktére stuza do
okreslania poziomu macierzynskiej responsywnosci lub wrazliwosci, AMBIANCE koncen-
truje si¢ na tych momentach w interakcji, w ktorych matka zakléca dotychczasowa ptynnosé
wymiany emocjonalnej mi¢dzy nig a dzieckiem, tym samym powodujac jego emocjonalng
dysregulacj¢ (Grienenberger i wsp., 2005). Dzicki AMBIANCE mozliwe jest wigc monitoro-
wanie przebiegu interakcji w diadzie matka-dziecko oraz wychwytywanie momentow zata-
mywania si¢ komunikacji z powodu chwilowej niezdolnos$ci matki do pomieszczenia nega-
tywnych emocji dziecka. Skale AMBIANCE tworzy 5 wymiarow: (1) Pomytki w afektywnej
komunikacji, (2) Pomieszanie rol lub granic, (3) Przerazenie, dezorientacja, dysocjacja lub
dezorganizacja zachowania, (4) Intruzywnos$¢ lub Negatywnos¢, (5) Wycofanie (Grienenber-
ger, Slade, 2002). Oprocz poziomu macierzynskiej refleksyjnosci oraz jakosci emocjonalne;j
wymiany, postanowiono okresli¢ takze wzorzec przywigzania dziecka. W tym celu skorzysta-
no z klasyfikacji M. Ainsworth (Procedura Obcej Sytuacji). Rezultaty potwierdzity zatozenia
badaczy. Okazato si¢, ze poziom macierzynskiej refleksyjnosci byt silnie negatywnie zwigza-
ny z liczbg zaktocen w interakcji matka-dziecko (r= -0,481; p=0,000). Wielko$¢ efektu dla
tego zwigzku byta duza (d=1,1). Refleksyjnos¢ matki nie tylko wigc wykluczata, ale wrecz
stanowita bufor chronigcy przed intruzywnymi, wrogimi, przerazajagcymi czy wycofanymi
reakcjami na dystres niemowlecia. Ponadto, zachowanie matki (jako$¢ emocjonalnej wymia-
ny) okazato si¢ dobrym predyktorem wzorca przywigzania dziecka. Dzieci matek, ktore ce-
chowatl wysoki poziom zaktdécen w interakcji, czesciej przejawiaty zachowania charaktery-
styczne dla pozabezpiecznych wzorcow przywigzania. Dzieci matek, ktorym rzadko zdarzato

si¢ zaktocaé przebieg interakcji, czgsciej natomiast okreslane byty jako bezpiecznie przywia-

8 The Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment and Classification (Bronfman i wsp., 1999).
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zane (F=5,70; df=1,43; p=0,021; umiarkowana wielko$¢ efektu d=0,72). Roznice okazaly si¢
istotne réwniez wtedy, gdy grupe pozabezpiecznie przywigzanych dzieci podzielono ze
wzgledu na wzorzec przywiazania (F=4,02; df=3,41; p=0,014). Testy post hoc ujawnity istot-
ne roéznice w jakosci interakcji z matkami migdzy grupag dzieci z bezpiecznym wzorcem
przywigzania a grupg dzieci z ambiwalentnym wzorcem (p=0,043) oraz zdezorganizowanym
wzorcem przywigzania (p=0,005). Kolejne analizy wykazaty, ze zachowanie matki w interak-
cji z dzieckiem (mierzone AMBIANCE) petni rol¢ jednego z mediatoréw w relacji migdzy jej
refleksyjnoscig a wzorcem przywigzania niemowlecia i moze by¢ uznane jako kanat, za po-
srednictwem ktorego refleksyjnos¢ jest wyrazana (Grienenberger i wsp., 2005).

Rodzicielska refleksyjnos¢ w ujeciu A. Slade to termin okreslajacy zdolnos$¢ rodzica do
rozmys$lania o ztozonych i czesto ,,niewygodnych” stanach mentalnych — wiasnych, jak
1 dziecka. Ta umiejetnos$¢ przejawia sie przede wszystkim w sposobie, w jaki matka méwi do
dziecka i 0 dziecku oraz w jej zachowaniu. Refleksyjna matka musi nie tylko pokazaé¢ dziec-
ku, ze rozumie jego zto$¢, strach, czy dystres. Musi mu to takze zakomunikowaé w taki spo-
sob, ktory stanie si¢ dla dziecka wzorem do samodzielnego radzenia sobie z tymi doswiad-
czeniami w przysztosci (Fonagy, Target, 1998). Wysoce refleksyjna matka jest ciekawa tego,
co dzieje si¢ w umysle dziecka. Zdaje sobie ona sprawe, zZe to zainteresowanie jest podstawag
bycia ,,wystarczajaco dobrg” i wrazliwg matkg. Analizujac na rézne sposoby wlasne emocje
I dziecka, pozwala mu zrozumie¢ to, czego samo doswiadcza. Taka matka tworzy dla dziecka
spojng opowies¢, ktorego bohaterem jest ono samo i jego wewngtrzne do§wiadczenia (Grie-
nenberger, Slade, 2002). Rola macierzynskiej refleksyjnosci jest bardzo ztozona. Prowadzone
w ciggu ostatnich dziesieciu lat badania ukazuja jej powigzania migdzy innymi Z rozwojem
teorii umystu (Fonagy, 1996), a takze zdolno$ciami uwagowymi, spotecznymi i1 adaptacyjny-
mi dziecka. Refleksyjnos$¢ stanowi ponadto czynnik chronigcy przed naduzywaniem substan-
cji psychoaktywnych przez rodzicow, szczegdlnie w sytuacjach obcigzajacego dystresu
(Levy, Truman, 2002). Ze wzgledu na rol¢ refleksyjnosci rodzicow w profilaktyce zdrowia
psychicznego dzieci, wspieranie jej rozwoju stato si¢ podstawg wielu programow terapeu-
tycznych i psychoedukacyjnych dla rodzicow w ciazy oraz w pierwszych latach pelnienia
opieki nad dzieckiem (Sadler i wsp., 2006; Slade, 2006; Slade i wsp., 2005c), a samg rodzi-

cielska refleksyjnos¢ zaczeto badaé w roznych kontekstach i srodowiskach®,

6 Na przyktad u rodzicow dzieci chorujgcych na cukrzyce — rozmowa prywatna z Kay Asquith, prowadzacg szkolenie ,,RF on the PDI”,
Anna Freud Centre, Londyn 2013.
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Na poczqtku byt Chaos
J. Parandowski, 1989

3. Refleksyjnosé¢ a zaburzenia ze spektrum autyzmu

W swych rozwazaniach na temat rodzicielskiej refleksyjnosci A. Slade poruszyta rowniez
temat zaburzen ze spektrum autyzmu. Sytuacje rodzicoOw dzieci z autyzmem uznata za wyjat-
kowo trudng, bowiem wedtug niej stoja oni przed zadaniem ,,zmentalizowania niemozliwego
do zmentalizowania” (Slade, 2009)%. Z jednej strony, ze wzgledu na specyfike zaburzenia,
jakim jest autyzm, sg oni zmuszeni odczytywac¢ bardzo niejasne, niekierowane do nich wprost
sygnaty, nieustannie doszukiwac si¢ ich znaczenia i podejmowac proby odnajdywania stanow
mentalnych lezacych u podtoza nietypowych zachowan ich dzieci. Z drugiej, ze wzgledu na
traumatyczny charakter doswiadczenia, jakim jest konfrontacja z niepelnosprawnos$cig dziec-
ka, rodzice sami obcigzeni sg przyttaczajgcymi, obezwitadniajagcymi wregez niekiedy emocja-
mi, z ktorymi muszg sobie czgsto radzi¢ bez adekwatnego wsparcia z zewnatrz. Te dwa czyn-
niki — obcigzenie emocjonalne rodzicow na skutek nieprawidtowosci rozwojowych dziecka
oraz istota zaburzenia, jakim jest autyzm, stanowig wedlug mnie gtéwne powody, dla ktorych
konieczne jest kontynuowanie dyskusji nad zdolno$cig do refleksji zaréwno jednych, jak
1 drugich oraz w dalszej perspektywie zaplanowanie takich oddzialywan, ktére pomoglyby im

W jej osigganiu i utrzymywaniu.

3.1. Refleksyjnos¢ dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Wedlug Anne Alvarez i Susan Reid, brytyjskich psychoterapeutek dziecigcych pracuja-
cych w klinice Tavistock w Londynie®®, istote autyzmu stanowi zahamowanie typowej dla
normatywnie rozwijajacego si¢ dziecka ciekawos$ci, a w konsekwencji pragnienia nawiazy-
wania relacji interpersonalnych (Alvarez, Reid, 2008). Inni autorzy podkreslaja, ze powo-
dem najwigkszych ograniczen w autyzmie jest tzw. §lepota na umysty (ang. mindblindness)
(Baron-Cohen, 1995), czyli brak mozliwo$ci postrzegania siebie i innych jako istot posiadajg-
cych zycie psychiczne — przezywajacych emocje, majacych przemyslenia, pewne przekona-
nia, intencje, czy pragnienia. A. Alvarez dodaje jednak, iz dzieci autystyczne sg nie tylko po-

zbawione reprezentacji psychicznych siebie i innych, jako podmiotow posiadajacych umyst,

8 Ang. mentalizing the unmentalizable.

% Anne Alvarez jest aktualnie emerytowanym wyktadowca Tavistock Clinic (rozmowa prywatna, marzec 2013).
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ale co wazniejsze, W zamian posiadajg reprezentacje siebie i innych przedstawiajacych ich
jako przedmioty — obiekty nicozywione, nie posiadajace zycia wewnetrznego (Alvarez,
2008). W zwiazku z tym mozna przyjac, ze autyzm nie tylko uniemozliwia zbudowanie ade-
kwatnej teorii umystu, lecz skutecznie utrudnia skonstruowanie teorii osoby i wzbudzenie
zainteresowania jej odmiennoscig (Hobson, 1993). Teoria osoby bedzie zatem czym$ bar-
dziej podstawowym anizeli teoria umystu, a jej brak u dzieci z autyzmem wskazywac¢ moze
na pierwotny deficyt w rozwoju zdolnosci do wchodzenia w zwigzki z innymi ludzmi oraz
niemozno$¢ doswiadczania przez nie poczucia pierwotnej intersubiektywnosci. W takim uje-
ciu autyzm rozumiany jest wiec jako stan umystu, w ktorym dominujgce sg reprezentacje sie-
bie oraz innych jako nieinteresujgcych, bo nie posiadajacych zycia wewnetrznego. Obserwo-
walne przejawy takiego ,,anty-umystowego” nastawienia mogg ujawnia¢ si¢ od wczesnego
dziecinstwa w postaci braku wyraznego zainteresowania relacjami spotecznymi, braku moz-
liwosci tworzenia pol uwspodlnionej uwagi z innymi, uszkodzenia zdolnosci przyswajania je-
zyka, braku zaangazowania w epizody zabawy z udawaniem oraz wykorzystywania wyobraz-
ni, a takze niskiej samoswiadomosci (Allen i wsp., 2014; Dawson i wsp., 2004). Cho¢ nie
ulega watpliwosci, iz deficyt w zakresie tworzenia teorii osoby w autyzmie jest wrodzony
i biologicznie zdeterminowany (Slade, 2009), to jego skutki mozna opisywaé¢ w kategoriach
psychologicznych, ktére wydaja si¢ niezbedne w rozumieniu mechanizméw funkcjonowania
autystycznego umystu.

Jedng z takich psychologicznych i nieredukcjonistycznych koncepcji, ktora wydaje sie
zardbwno wzbogaca¢ rozumienie autyzmu, jak i umozliwia¢ dyskusje nad refleksyjnoscia ro-
dzicow dzieci nie rozwijajacych si¢ prawidlowo, jest koncepcja autyzmu jako autystycznego
pourazowego zaburzenia rozwoju (ang. Autistic Post-Traumatic Developmental Disorder,
APTDD) (Reid, 2008). Jej podstawowe zatozenie mowi o tym, ze autyzm, podobnie jak ze-
spot stresu pourazowego (PTSD), moze by¢ zwigzany z podwyzszong podatnoscig na stres
1 w zwigzku z tym utrzymujacym si¢ wysokim poziomem lgku. Koncepcja ta czgsciowo na-
wigzuje do klasyfikacji stworzonej przez Lorne Wing i Tony’ego Atwooda (1987) oraz po-
dziatu wedhug Susan Reid, ktore mowiag o dwoch typach autystycznych dzieci: (1) posiadaja-
cych ,,grubg powloke ochronng” oraz (2) nadwrazliwych, o ,.cienkiej powloce ochronnej”
(Alvarez, Reid, 2008). Rozwojowy zespot stresu pourazowego taczony jest w tym ujeciu
z drugg ze wspomnianych kategorii. Jak pokazuje bowiem doswiadczenie kliniczne autorek
koncepcji autyzmu jako APTDD, autystyczne osoby nalezace do typu nadwrazliwego cechu-
je, podobnie jak osoby w stanie potraumatycznym, bardzo nikta, przepuszczalna bariera
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ochronna lub w skrajnych przypadkach jej catkowity brak, ktory nie pozwala wtasciwie bro-
ni¢ si¢ przed przecigzajacymi bodzcami pochodzacymi ze $wiata zewnetrznego (Reid, 2008).
W zwiazku z tym, pomigdzy przynajmniej niektérymi dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu a dzie¢mi nieautystycznymi, ktore cierpialy na PTSD zachodzi duzo podobienstw,
zarowno w zakresie funkcjonowania, jak i utrzymujacych si¢ objawow. Ze wzgledu na czas
zadziatania czynnika traumatyzujacego, czyli w przypadku dzieci z autyzmem bardzo wcze-
sne dziecinstwo, a nawet okres niemowlgcy, symptomy autystyczne w odrdznieniu od zespotu
stresu pourazowego majg jednak charakter catosciowy i trwaty, wiec trudniejszy do przepra-
cowania. Potgczenie tych dwoch teoretycznych perspektyw — neurologicznej i psychodyna-
micznej — a takze doswiadczenie kliniczne zdobyte w trakcie pracy terapeutycznej z dzie¢mi
z autyzmem, mnie samej pozwalajg zgodzi¢ sig, iz objawy autystyczne, przynajmniej w czesci
przypadkoéw, moga pojawiac si¢ na skutek zadziatania czynnika stresowego. Takiego, ktory
dla dziecka o typowej, przecigtnej wrazliwosci, bylby jedynie obcigzajacy, lecz nie przecigza-
jacy, natomiast na dziecko o wrodzonej, neurologicznie zdeterminowanej nadwrazliwosci
moze wplywac traumatyzujaco. Dziecko przecigtnie wrazliwe poradzi sobie bowiem z tak
powstatym stresem, a ewentualne niekorzystne konsekwencje bedg miaty charakter wytacznie
temporalny. Rozwoj dziecka o znacznie podwyzszonej wrazliwo$ci natomiast, ktore nie po-
siada wystarczajaco ,,grubej” bariery ochronnej, a ponadto nie potrafi korzysta¢ z wsparcia
ptynacego od innych osob, w rezultacie doswiadczenia nadmiernego stresu, moze zostaé trwa-
le zaktocony.

W medycynie trauma rozumiana jest jako uszkodzenie tkanek, szczegdlnie powtoki skor-
nej. W psychologii natomiast ten termin wykorzystywany jest do opisu sytuacji przekroczenia
bariery psychicznej, ktora chroni umyst przed bodzcami, pozwala na ich wybidrcze przyjmo-
wanie, filtrowanie i unikanie nadmiernej stymulacji, a tym samym zachowanie psychicznej
rownowagi. Traumatyczny bodziec niszczy te tarcze ochronng powodujac, ze jednostka staje
si¢ hiper-wrazliwa (Murawiec, 2001). Trauma rozumiana jest w tym podejs$ciu bardzo szero-
ko, jako zjawisko pojawiajace si¢ zbyt szybko, nagle, gwattownie, na przyjecie ktorego umyst
nie jest wystarczajaco przygotowany. Traumatyzujacy bodziec, to czynnik, ktory dziata za
wczesnie 1 z zaskoczenia, tak wiec osoba, ktora si¢ z nim konfrontuje pozostaje w jego obli-
czu bezbronna i podatna na zranienie. Uwazam, ze w przypadku zaburzen ze spektrum auty-
zmu dochodzi do podobnej sytuacji. Moim zdaniem, w autyzmie bowiem neurologicznie
wrazliwe, reaktywne, podatne na stres dziecko styka si¢ z bodzcem, ktory wystepuje za szyb-
ko, za wczesnie, zbyt gwattownie. Bodziec taki jest dla dziecka przecigzajacy. Co wigcej, ze
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wzgledu na wrodzone deficyty w zakresie nawigzywania relacji interpersonalnych, dziecko
autystyczne nie posiada kompetencji, by siegnac¢ po pomoc opiekuna, aby zwrécic si¢ do nie-
go W tej sytuacji przedtuzajacej sic nadmiernej frustracji®”. Nie ma tez wystarczajacych umie-
jetnosci, by poradzi¢ sobie ze stresem samemu. Pozostaje wiec pod wptywem permanentnego,
chronicznego napiecia, ktorego utrzymywanie si¢ zwigksza jeszcze podatnos¢ na kolejne stre-
sory®s,

Traumatyczny bodziec moze mie¢ charakter zarowno psychologiczny, jak i biologiczny.
Podobnie, jak skutki, ktore wywota, poniewaz w przypadku matego dziecka, to co biologicz-
ne wptywac bedzie na psychike i odwrotnie (Krystal, 1997). Stres biologiczny w postaci ciez-
kiej infekcji, zbyt obcigzajacego leczenia antybiotykami niszczacymi barier¢ ochronng orga-
nizmu, zaaplikowania przecigzajacej dawki szczepionki, czy tez stres psychologiczny, jak
przeprowadzka, rozwdd rodzicéw, narodziny miodszego rodzenstwa, moze okaza¢ si¢ dla
nadwrazliwego dziecka nie do zniesienia. Co gorsza, konfrontacja ze stresem moze podwyz-
sza¢ jeszcze dziecigcg wrazliwos¢ i powodowac stopniowe wycofywanie si¢ ze $wiata ze-
wnetrznego na rzecz zwrocenia ku bezpiecznemu wnetrzu (Fonesca, Bussab, 2005). To spo-
strzezenie 0 mozliwym zaréwno psychologicznym, jak i biologicznym charakterze traumaty-
zujacego stresora uwazam za bardzo istotne. Moim zdaniem bowiem, uwalnia ono rodzicow
dzieci autystycznych od wzbudzanego, niestety nadal zbyt czesto, ogromnego poczucia winy
na skutek falszywych oskarzen o wywotywanie zaburzenia u swoich dzieci.

Utrzymujace si¢ na skutek traumatycznych doswiadczen nadmierne pobudzenie oraz
uwarunkowane biologicznie nikte kompetencje do radzenia sobie z nim u dziecka z auty-
zmem, sktaniajg je do podejmowania powtarzalnych, stereotypowych zachowan i zmniejsza-
nia kontaktu ze $wiatem zewnetrznym. Reakcje te maja pozwoli¢ dziecku zredukowac przy-
kre napigcie oraz zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia kolejnych stresordéw. Mimo,
ze przynosza chwilowa ulge, strategie te na dluzsza mete okazuja si¢ zdecydowanie nieadap-
tacyjne, poniewaz tworzg btedne koto negatywnych sprz¢zen zwrotnych. Kazdorazowo do-
$wiadczany stres poglebia bowiem izolacje i wycofanie dziecka. Uniemozliwia tym samym

kontakt z innymi i uzyskiwanie od nich emocjonalnego wsparcia oraz, co najwazniejsze,

87 Lub nie chce tego zrobi¢, poniewaz opiekun stanowi dla niego zrodto dodatkowej, przeciazajacej stymulacji (por. dalej).

68 7 perspektywy neuropsychologicznej mozna bytoby wskaza¢ na destrukcyjny, niszczacy wptyw kortyzolu na rozwijajacy si¢ ukfad ner-
wowy matego dziecka — wyniki badan, ktére w ostatnim dziesigcioleciu byly prowadzone na bardzo szeroka skalg i pozwolily stwierdzi¢, iz
wezesne doswiadczenia stresowe moga powodowaé trwate uszkodzenia, szczegblnie w obszarze hipokampa i o$rodkéw odpowiedzialnych
za pamig¢ deklaratywna oraz pamigé trwata (np. Schore, 1996; NSCDC, 2005/2014).
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uczenie si¢ bardziej skutecznych strategii regulacyjnych. W zamian za$ wzmacnia Sztywne,

nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie z pobudzeniem (tzw. ,,stereotypie”).

Rysunek 2

Bledne kolo traumy. Ilustracja mechanizmu wyksztalcania si¢ nieadaptacyjnych sposobow regulowania na-
piecia w przypadku wrodzonej nadwrazliwosci jako hipotetyczne wyjasnienie objawow w zaburzeniach ze
spektrum autyzmu

Wrodzona nadwrazliwo$¢
+ stresor przewyzszajacy
mozliwo$ci radzenia

sobie
Dezadaptacyjne strategie Pobudzenie/ kortyzol
radzenia sobie . :
(autystyczne obrony: (zbyt wysoki poziom,
wycofanie, stereotypie) incydentalnie)
Pobudzenie/ kortyzol Przerwanie
— psychobiologicznej
(zbyt wysoki poziom, bariery
chronicznie) przeciwbodzcowej

Hiper-wrazliwosé

Opracowanie wlasne.

Obrony autystyczne w reakcji na nadmierny stres pojawia¢ si¢ mogg na skutek zadziata-
nia ré6znych czynnikow. W autyzmie strategie beda jednak z czasem zyskiwaly uogodlniony,
calo$ciowy charakter wynikajacy z dtugotrwatej interakcji przeciazajacych stresorow z wro-
dzong wrazliwoscia dziecka®®. O uwarunkowanych sytuacyjnie autystycznych obronach, nie

autyzmie per se, méwi na przyktad H. Olechnowicz opisujac zachowania dzieci hospitalizo-

8 W psychologii klinicznej méwi sie o tzw. ,,podatno$ci na dziatanie traumy wynikajacej z obciazenia biologicznego, mierzonego historig
zaburzen psychicznych w rodzinie, a przejawiajacego si¢ cechami temperamentu” (Cierpiatkowska, 2007, s. 383), z najbardziej znaczaca
jego cecha, czyli reaktywnos$cia emocjonalng (Strelau i wsp., 2002) oraz ,,obciazenia psychicznego, zwigzanego z wczesng traumatyzacja”
(Cierpiatkowska, 2007, s. 383).
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wanych, ktore przebywaly przez dlugi czas w $rodowisku wyjatkowo stresogennym, gdzie
pozbawione zostaty kontaktu z opiekunami. Obrony autystyczne H. Olechnowicz uznaje mig-
dzy innymi za objaw osiowy choroby sierocej, w ktorej dziecko poddane zostaje ewidentnie
traumatycznym doswiadczeniom zwigzanym z opuszczeniem przez opiekuna (Olechnowicz,
2006). Strategie te same w sobie nic mogg i nie powinny by¢ jednak utozsamiane z zaburze-
niem ze spektrum autyzmu rozumianym jako nieprawidtowo$¢ uwarunkowana biologicznie.
Brak takiego rozroznienia, jak si¢ wydaje, moze podtrzymywac falszywe przekonania o do-
mniemanej roli rodzicow dzieci autystycznych polegajacej na wywolywaniu zaburzenia
u dziecka, ktore z perspektywy wspierania ich refleksyjnosci sa wyjatkowo destrukcyjne.
Opinie te powoduja, iz rodzice czujg si¢ obarczeni wing, Majg poczucie bycia przesladowa-
nymi i stygmatyzowanymi. W zwiazku z takim spolecznym nastawieniem doswiadczaja do-
datkowych trudnych, ztozonych emocji, ktore zwrotnie negatywnie oddziatuja na ich zdol-
no$¢ do podejmowania refleksji. Wydaje si¢ jednak, iz pomimo rozwoju badan w zakresie
psychologii klinicznej dziecka, mozliwo$¢ rozrézniania autyzmu i obron autystycznych nadal
niestety nie jest brana pod uwage. Przyjeta obecnie kliniczna perspektywa stuzy, jak si¢ wy-
daje, jedynie identyfikowaniu behawioralnych objawow autystycznej triady bez poznania
psychologicznych mechanizméow lezacych u podioza autystycznych zachowan. To powoduje,
iz autyzm traktowany jest w sposob uproszczony i pozbawiony refleksji (sic!). Dazenie do
ujednolicenia kategorii diagnostycznej, do ktorej zaliczano autyzm poprzez wprowadzenie
w najnowszej wersji podrecznika diagnostycznego DSM-5 (APA, 2013) szerokiej etykiety
,zaburzen ze spektrum autyzmu” dowodzi tylko, moim zdaniem, bezsilno$ci wspotczesnej
diagnostyki wobec tak ztozonego problemu, jakim sa te zaburzenia. Swiadczy réwniez o
pewnych ograniczeniach tego typu myslenia klinicznego zatrzymujacego si¢ na poziomie
obserwowalnych zachowan, bez dokonania poglebionej analizy tego, cO moze znajdowac si¢
u ich podstaw. Wychodzac naprzeciw tym potrzebom, przede wszystkim potrzebie opisania
psychologicznych mechanizméw pojawiania si¢ autystycznych objawdw, stworzylam dwa
hipotetyczne modele prezentujace mozliwe kierunki rozwoju dzieci o przecig¢tnej i ponad-
przecietnej wrazliwosci konfrontujacych si¢ z zewnetrznymi stresorami. Modele zaprezento-

wane sg na rysunkach 3 oraz 4 (por. dalej).
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Rysunek 3

Drogi rozwoju objawow autystycznych w priypadku dziecka o przecietnej wrazliwosci uktadu nerwowego

PRZECIETNA WRAZLIWOSC

(brak podatnosci na stres, zachowane
wrodzone zdolnosci samoregulacyjne,

w tym kompetencje spoteczne)

Niski poziom stresu*

Umiarkowany poziom Wysoki poziom stresu
stresu

v

Utrzymanie ochronnej bariery
przeciwbodzcowej

!

Brak objawow
autystycznych

v

Czasowe naruszenie bariery
przeciwbodzZcowej

l

Objawy autystyczne w stopniu
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(odwracalnej, jesli podjete
adekwatne dziatania pomocowe)

Przerwanie bariery
przeciwbodzcowej
(hiperwrazliwos¢)

\ 4

Objawy autystyczne w stopniu
ciezkim
(nieodwracalne, usztywnienie
i pogtebienie, jesli nie podjete
adekwatne dziatania pomocowe)

(* poziom stresu subiektywnie odczuwany przez dziecko)

Opracowanie wlasne.
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Uwazam, iz w przypadku dziecka o przecietnej wrazliwosci uktadu nerwowego, ktore ro-
dzi si¢ z podstawowym zakresem zdolno$ci samoregulacyjnych, w tym jedng z najwazniej-
szych umiejetnosci, czyli mozliwoscig zwracania si¢ po pomoc do innych osob, istniejg cztery
mozliwe drogi odpowiedzi na pojawiajgce si¢ w jego zyciu stresory. Jesli poziom stresu, kto-
rego dziecko do$wiadcza jest niski (droga 1), dziecko jest w stanie si¢ przed nim uchroni¢
wykorzystujac wlasne, wrodzone kompetencje samoregulacyjne, na przykltad odsuwajgc si¢
od zrodta stresu, badZz podejmujac inne dziatania w celu samoukojenia. Regulacja pobudzenia
jest mozliwa i zwykle przebiega bez zaktdcen. Bariera przeciwbodzcowa zostaje utrzymana,
a stres nie powoduje dlugotrwatych zmian w funkcjonowaniu dziecka. Taki stres, za Hansem
Selye (1956) mozna bytoby nazwaé eustresem — napieciem, ktore jest niezbedne dla rozwoju.
Korzystnym stresem, ktory nie przecigza organizmu, a mobilizuje do tworzenia coraz to now-
szych strategii radzenia sobie i do uczenia si¢ odmiennych, bardziej ztozonych mechanizméw
adaptacyjnych. To stres, ktory nieodtacznie wpisany jest w rozwoj dziecka, lecz ktory jest ono
w stanie znie$¢, poniewaz nie przekracza jego mozliwosci tolerowania pobudzenia. To napig-
cie wynikajace z niestatosci zewngtrznej rzeczywisto$ci — zmian, ktore sg istotag codziennego
zycia. | co prawda, taka nieunikniona nieprzewidywalno$¢ wywotuje w dziecku niepokoj
i frustracje, jednak w na tyle matych porcjach, ze moga one by¢ przez dziecko przyjete
i zmentalizowane.

Przeciwbodzcowa ochrona moze zosta¢ utrzymana przez przecigtnie wrazliwe dziecko
réwniez W przypadku umiarkowanego stresu, czyli nawet wtedy, gdy nie ma ono wystarcza-
jacych mozliwosci, by poradzi¢ sobie z nim samo (droga 2). Wszelkie nieoczekiwane zdarze-
nia kiedy dziecko jest mate, nie wpisane w rutyn¢ codziennosci, na przyktad przeprowadzka,
czy cigza mamy, ale takze zwiazane z rozwojem samego dziecka, jak na przyklad zabkowa-
nie, stanowig dla niemowlecia znaczacy stresor, ktorego wptywu ono samo nie potrafi jeszcze
zneutralizowac. W takiej sytuacji tez, aby regulacja poziomu pobudzenia byta dla niego moz-
liwa, dziecko przecigtnie wrazliwe zwraca si¢ do opiekuna. Krzykiem, ptaczem, niekiedy
czasowym pogorszeniem stanu zdrowia komunikuje dorostemu, iz napigcie, jakiego doswiad-
cza jest duze i potrzebuje pomocy, aby sobie z nim poradzi¢. Jesli dorosty whasciwie odczyta
6w komunikat i odpowiednio zareaguje, czyli dostarczy dziecku wsparcia w postaci ukojenia,
to pomoze mu w odzyskiwaniu psychofizycznej rownowagi. W rezultacie, z tej batalii ze stre-
sem wspolnie Wyjda bez szwanku. Co wigcej, przeciwbodzcowa tarcza ochronna dziecka nie
tylko nie zostanie trwale naruszona, lecz wrecz przeciwnie, wzmocni si¢ dzigki uwewnetrz-
nieniu adekwatnej reakcji uwaznego i responsywnego dorostego.
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W innym przypadku (droga 3), jesli umiarkowany stres w zyciu dziecka wystgpi w Sytua-
cji, gdy nie moze ono zwrdcic¢ si¢ do dorostego o pomoc lub nie uzyska jej wtedy, kiedy naj-
bardziej potrzebuje, dziecko bgdzie zmuszone pokona¢ go samo. Do wyboru bedzie miec je-
dynie proste strategie radzenia sobie, ktore na dtuzszg met¢ bedg mato skuteczne i dezadapta-
cyjne’®. Nie majac wystarczajacych kompetencji, zadnego efektywnego sposobu redukcji po-
wstatego napigcia, dziecko podda si¢ stresowi, a jego przeciwbodzcowa bariera zostanie zna-
czaco naruszona. Tarcza ochronna nie wytrzyma naporu, nadwyrgzy si¢, Ostabnie. Przestanie
chroni¢ przed nadmierng stymulacja z zewnatrz i przez jakis$ czas stanie si¢ bardziej przepusz-
czalna, co w nast¢pstwie wzmagac bedzie napiecie, ktorego dziecko doswiadcza. Przez tenze
czas, czas poczatkowego nadwyrezenia i wtdrnej regeneracji tarczy, dziecko bedzie wige bez-
bronne i bierne, bo przecigzone. By jakkolwiek poradzi¢ sobie z napigciem rozwinie proste
strategie, ktore beda miaty mu pomoc odzyskaé przewidywalnos¢ swiata zewnetrznego, a tym
samym poczucie panowania nad chaotyczng rzeczywisto$cig. Jego zachowanie usztywni sie,
pojawi sie preferencja dla wigkszej niz zwykle statosci, regularnosci, rutyny. Tendencja ta
moze ujawni¢ si¢ w roznych obszarach — w zakresie spozywania positkéw, harmonogramu
codziennych czynnosci. W ten prymitywny, ale jedyny mozliwy dla niego sposob dziecko
sygnalizowac bedzie, iz w jego Swiecie zapanowat zbyt duzy chaos, a ono samo nie otrzymuje
wystarczajacej pomocy. Czestos¢ podejmowania tych zachowan, ktore przypomina¢ moga
objawy autystyczne w lekkim stopniu (i sg przez wielu klinicystow kojarzone z zespotem
Aspergera), bedzie malata, 0 ile chwilowy stres w otoczeniu dziecka zostanie zazegnany, lecz
takie reakcje moga powraca¢ kazdorazowo, gdy rOwnowaga W rodzinie zostanie w znaczacy
sposob naruszona. W skrajnych przypadkach przedtuzajacego si¢ stresu (droga 4), gdy system
rodzinny pozostaje w stanie trwatej destabilizacji, a dziecko nie moze liczy¢ na pomoc doro-
stych w swoim otoczeniu, niezb¢dne wydaje si¢ dostarczenie wsparcia z zewnatrz W postaci
specjalistycznej pomocy terapeutycznej. Jej formy moga by¢ bardzo rézne i bedg zaleze¢ od
wielu czynnikéw, miedzy innymi rodzaju stresorow, czy zasobow rodziny, takich jak cho-
ciazby poziom refleksyjnosci rodzicow. Interwencja moze przyjmowac posta¢ cyklu konsul-
tacji czy spotkan psychoedukacyjnych, terapii systemowej, terapii par dla rodzicow, a w kon-
cu terapii indywidualnej osobno dla rodzicéw i dzieci. To duze zréznicowanie i konieczno$é

dostarczenia zindywidualizowanych form pomocy osobom doswiadczajacym traumy sa Spo-

© Z réznych powodéw dorosty moze byé w zyciu dziecka czasowo lub na stale, fizycznie i/lub psychicznie nieobecny — sytuacja taka ma
miejsce, gdy dziecko przebywa czesto samo lub gdy dorosty zaprzatnigty wlasnymi emocjami, pojawiajacymi si¢ sytuacyjnie lub utrzymuja-
cymi si¢ niezaleznie od sytuacji, np. w depresji czy stanach Igkowych.
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wodowane samym charakterem zjawiska stresu. Jego odczuwany poziom, a takze zakres moz-
liwosci radzenia sobie z nim pozostajg bowiem kwestig subiektywng i w duzym stopniu za-
lezy od indywidualnych zasobow i ograniczen 0soby’?.

Nieco inaczej przebiega proces tworzenia si¢ 1 utrzymywania autystycznych obron
u dziecka, ktore rodzi si¢ z podwyzszong wrazliwoscig uktadu nerwowego (z wyzszg niz
przecietna reaktywnoscia). Taka wrazliwos$¢ u dzieci z autyzmem moze by¢ zwigzana z wie-
loma nieprawidlowosciami juz na poziomie neurologicznym. Niedawno przeprowadzone ba-
dania wskazujg na przyktad na zbyt liczne polaczenia w ich mézgach utrzymujace si¢ na sku-
tek mniej intensywnego niz zazwyczaj procesu wycinania nadmiarowych synaps, tzw. pru-
ningu (Tang i wsp., 2014). Co istotne, wydaje si¢, iz podatno$¢ ta ma podtoze genetyczne,
wiec moze wystgpowaé rowniez u wielu rodzicow dzieci z autyzmem’?. W zwiazku z tym
uwazam, ze drogi rozwoju dzieci nadwrazliwych beda przebiegaty inaczej niz w przypadku

dzieci o przecigtnej wrazliwosci. Hipotetyczny model ilustrujacy te ideg prezentuje rysunek 4.

" Klasyfikacje stresorow stworzone na podstawie proby oszacowania ich obiektywnej intensywnoéci i mozliwego wplywu na jednostke
powszechnie funkcjonuja w literaturze psychologicznej. Jednak wydaje sig, Ze nie niosg ze soba duzej wartosci klinicznej. Do$wiadczenie
terapeutyczne pokazuje bowiem, ze podziaty te nie odpowiadaja czesto subiektywnym odczuciom i reakcjom pacjentow. Istnieja przypadki,
w ktorych obiektywnie silny stresor wywotuje niewielkie skutki w psychice osoby. Istnieja réwniez sytuacje (i jest ich niestety wiecej),
w ktorych subiektywnie niewielki stres powoduje znaczace negatywne konsekwencje dla dalszego psychicznego funkcjonowania jednostki.

"2 Por. teoria rozszerzonego fenotypu autystycznego (Wheelwright, Baron-Cohen, 2010).
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Rysunek 4

Drogi rozwoju objawow autystycznych w priypadku dziecka o podwyZszonej wrazliwosci uktadu nerwowego
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Opracowanie wlasne.
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W przypadku dziecka o podwyzszonej wrazliwo$ci uktadu nerwowego i ograniczonych
mozliwos$ciach korzystania z wsparcia otoczenia, juz niewielki poziom stresu moze spowo-
dowac pojawienie si¢ autystycznych obron przed nadmiernym przecigzeniem organizmu
(droga 1). Ochronna bariera w umysle takiego dziecka zostaje do$¢ tatwo naruszona. Ze
wzgledu na biologicznie uwarunkowane deficyty kompetencji interpersonalnych i samoregu-
lacyjnych, dziecko nie moze czytelnie zakomunikowaé opiekunowi przezywanego dystresu,
aby moc uzyskac od niego tak potrzebne ukojenie. Z drugiej strony, moze wrgcz nie cheieé
tego zrobi¢, bowiem paradoksalnie, opiekun staje si¢ dla nadwrazliwego dziecka czesto zro-
dtem dodatkowego stresu. Interwencje dorostego najczesciej podwyzszajg wigc poziom prze-
zywanego przez dziecko pobudzenia, co zwrotnie przecigza jeszcze bardziej jego organizm
I powoduje dalsze wycofywanie si¢ oraz zintensyfikowanie reakcji rutynowych, stereotypo-
wych podejmowanych w celu samoukojenia. Dziecko o wrazliwym uktadzie nerwowym
bedzie wige przede wszystkim samodzielnie dazyto do odzyskania réwnowagi. Ze wzgledu
na nikte szanse uczenia si¢ adaptacyjnych zachowan, strategie te czesto beda jednak przyj-
mowac posta¢ sztywnych, zautomatyzowanych reakcji, ktore przyniosa ulge i zredukuja na-
gromadzone napiecie, lecz tylko chwilowo. Aby by¢ skutecznymi, beda wigc musiaty by¢
czesto powtarzane. Z czasem, jesli specjalistyczna interwencja nie zostanie podjeta odpo-
wiednio wezesnie (droga 2), dziecko bedzie przyzwyczajaé si¢ do wykorzystywania dezadap-
tacyjnych sposobow regulacji napigcia. W rezultacie jego wycofanie i izolacja poglebig sig,
co ponownie zablokuje dalszg mozliwos$¢ uczenia si¢ i rozwoju. W ten sposob autystyczne
obrony, ktore mialty poczatkowo charakter sytuacyjny, temporalny i nie byty glowna strategia
radzenia sobie nadwrazliwego dziecka, moga sta¢ si¢ integralng czescia jego funkcjonowania
I z czasem spowodowaé uksztaltowanie si¢ sztywnej, specyficznej struktury osobowosci.
Uwazam, ze dopiero w tym przypadku , gdy powtarzajacy si¢ ,,stan” stanie si¢ ,,cecha” (Perry
i wsp., 1995) mozna mowié¢ o wystepowaniu catosciowego zaburzeniu autystycznego U dziec-
ka™.

W sytuacji umiarkowanego stresu i braku odpowiednich oddziatywan pomocowych dla
ponadprzecietnie wrazliwego dziecka we wczesnym okresie zycia (droga 3), badz tez wyso-
kiego poziomu stresu, jakiego doswiadcza (droga 4), ryzyko trwatego zakldcenia rozwoju
staje si¢ znacznie wicksze. Przerwanie bariery przeciwbodzcowej we wezesnym dziecinstwie

powoduje, ze dziecko staje si¢ hiper-wrazliwe, a kazdy kontakt ze §wiatem zewngtrznym

8 O podobnym rozumieniu zaburzen autystycznych oraz niepetnosprawnosci intelektualnej, jako wyniku procesu psychopatologicznego,
pisata juz Malgorzata Koscielska (2000).
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podwyzsza i tak juz nadmiernie wysokie pobudzenie. Psychika dziecka pozostaje pofragmen-
towana, a ze wzgledu na brak spajajacej ja struktury, jaka stanowita przeciwbodzcowa po-
wloka, dalsza integracja staje si¢ niemozliwa. Dziecko odbiera swiat jako zestaw pojedyn-
czych, niepotagczonych ze sobg bodzcoéw, tak jak to ma miejsce w przypadku niemowlat,
u ktorych powtoka jest dopiero w trakcie tworzenia. Pozbawione jest zdolnosci do integrowa-
nia wrazen pochodzacych ze zmystow, odbiera je W sposob wyizolowany, jako zapachy,
dzwigki, obrazy. Ze wzgledu na hiper-wrazliwos$¢, bodzce te stajg si¢ dla niego przecigzajace,
zbyt silne, wywotlujg bardzo intensywnie przezywang frustracje. W wyniku nieustannie
utrzymujgcego si¢ pobudzenia, na skutek bycia bombardowanym niezliczong ilo$cig pojedyn-
czych wrazen, ktore nie stanowig sensownej cato$ci, dziecko uruchamia bardzo silne auty-
styczne obrony. Pojawiajg si¢ liczne nieprawidlowos$ci sensoryczne odpowiadajgce temu, jak
dziecko spostrzega $wiat. Ze wzgledu na wewnetrzny chaos, jakiego doswiadcza, utrzymuje
bardzo silng preferencje niezmiennosci, statosci, regularnosci w §wiecie zewnetrznym. Dla
zachowania psychicznej rownowagi, potrzebna jest mu niemalze catkowita przewidywalnosé¢
zdarzen. Kazda, nawet najmniejsza zmiana jest odbierana przez niego jako zagrazajaca i ze
wzgledu na niemozno$¢ integrowania wrazen dziecko traktuje jg, jako odrebne, catkiem nowe
zdarzenie™. Wydaje sie, ze w przypadku dziecka, u ktorego trauma przypuszczalnie wystapita
W bardzo wczesnym okresie zycia, jeszcze przed wstepnym ustrukturowaniem si¢ psychiki,
trudno wigc nawet mowic o stanie potraumatycznej dezintegracji. Bardziej przydatne wydaje
si¢ rozumienie autyzmu, jako utrzymujgcego si¢ Stanu pierwotnej nie-integracji, czy braku
mozliwosci integracji (Frith, 2004)", chronicznie trwajacego umystowego chaosu, z ktorym
dziecko probuje sobie bezskutecznie poradzic.

Koncepcja autyzmu jako pourazowego zaburzenia rozwoju jest nowatorskim pomystem.
W literaturze zagranicznej pojawita si¢ stosunkowo niedawno. Uwazam, Ze jej cenne
uzupelnienie moze jednak stanowi¢ stworzona kilkadziesigt lat temu i cieszaca si¢ duzym
uznaniem teoria rozwoju psychicznego w okresie niemowlgcym i wczesnego dziecinstwa

autorstwa Stefana Szumana (1985). Przedstawiam ja w uproszczony sposob na rysunku 5.

™ Temple Grandin (Grandin, 2006), jedna z najbardziej znanych o0sob z autyzmem, autorka wielu ksigzek o tematyce autyzmu, w tym wia-
snych wspomnien, zaznacza, iz osoby z autyzmem mysla obrazami. Maja pamigé¢ fotograficzna, zapamigtuja pojedyncze egzemplarze, lecz
nie potrafig stworzy¢ bardziej ogdlnego pojecia, np. kosciota. Gdy wigc mysla o nim, przypominaja sobie wszystkie koscioly widziane
w zyciu. Wydaje si¢, ze podobnie przetwarza¢ informacje¢ moga male dzieci z autyzmem, ktore czgsto reaguja dystresem, wrecz ogromnym
niepokojem, gdy opiekun zmieni uczesanie lub ubidr lub gdy w ich otoczeniu jaki$ przedmiot zmieni swoje potozenie. Dla tych dzieci bo-
wiem osoba ta lub pokoj ten staje si¢ kim$/ czyms$ zupelnie nowym, nieznanym, a przez to wzbudzajacym lgk.

> Wydaje sig, ze jesli miedzy owymi fragmentami niezintegrowanej psychiki dochodzi w toku rozwoju do dziwnych, nietypowych polaczen,
rozwina¢ si¢ moze schizofrenia dziecigca. Podobnie rzecz ma si¢ w przypadku schizofrenii u 0séb dorostych, gdzie po uprzednim epizodzie
dezintegracji psychiki pojawiaja si¢ potaczenia, lecz sa one nielogiczne, niecodzienne, dziwaczne (por. np. Drat-Ruszczak, 1995).
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Rysunek 5

Rozwdj psychiczny dziecka o typowej wrazliwosci uktadu nerwowego w ujeciu S. Szumana

POZNANIE
POZNANIE POLISENSORYCZNE
MONOSENSORYCZNE = —> skierowanie drugiego
pojedyncze wrazenia/ zjawiska i kolejnych zmystow/

przedmioty fizyczne

v

NADANIE NAZWY

dolgczenie do kompleksu
wrazen etykiety werbalnej/
przedmioty konkretne

MANIPULACJA

poznanie poprzez dotyk/ >
przedmioty manipulacyjne

v

ANALIZA I DYSOCJACJA

rozluznienie pierwotnych 5| MYSLENIE PO JECIOWE
polgczen miedzy wrazeniami/

obiekty abstrakcyjne

Opracowanie wlasne na podstawie: Szuman, 1985.

Glownym zalozeniem koncepcji autyzmu jako APTDD jest teza mowigca o tym, ze
z powodu pierwotnej nadwrazliwosci uktadu nerwowego i1 zadziatania stresorow §rodowi-
skowych w umysle dziecka autystycznego utrzymuje si¢ chroniczny stan nie-integracji. Od-
noszac si¢ do etapdw rozwoju wyrdznionych przez S. Szumana, mozna zatem przyjac, ze
dziecko z autyzmem korzysta z monosensorycznego trybu doswiadczania Swiata, charakte-
rystycznego dla psychiki typowo rozwijajacego si¢ niemowlecia. W odrdznieniu jednak od
niego, dziecko z autyzmem pozbawione jest mozliwos$ci przejscia na wyzszy tryb — polisenso-
ryczny, niezbedny w procesie tworzenia spostrzezen z dochodzacych wrazen. W przypadku
typowo rozwijajacego si¢ dziecka docierajacy do niego bodziec dziata pobudzajaco i wywolu-
je na zewnatrz aktywnos$¢ ruchows. Wtorne uspokojenie nastgpuje albo poprzez objecie bodz-

ca innym, finalizujgcym zmystem (stworzenie spostrzezenia bodZca, a nast¢pnie nadanie mu
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znaczenia), albo tez przez odwrocenie si¢ od bodzca, czyli usuni¢cie si¢ spod jego dzialania.
U dziecka z autyzmem jest to jednak tylko czesciowo mozliwe. Dostepna dla niego strategia
pozostaje jedynie odsunigcie si¢ od bodzca i/lub wytadowanie ruchowe w postaci zachowan
stereotypowych. Ze wzgledu na brak mozliwosci objecia bodzca innym niz pierwszy zmy-
stem, co typowo rozwijajgcemu si¢ dziecku daje ukojenie, u dziecka z autyzmem bodziec ten
wywotuje przede wszystkim uczucie przykrosci. To w nastgpstwie podwyzsza jego poziom
niepokoju i frustracji. W odpowiedzi na takg stymulacjg, aby zredukowa¢ pobudzenie i nie-
przyjemne napiecie, dziecko autystyczne nie dazy do, lecz odsuwa si¢ od dziatajgcego na nie
obiektu.

Przejécie na drugi etap rozwoju psychiki — polisensorycznego nastawienia, polegajacego
na obejmowaniu bodzca wieloma zmystami — jest wedtug Szumana zwigzane z identyfikacja
obiektu. Istota tego procesu jest potwierdzenie, iz obiekt realnie istnieje (w przypadku obiek-
tow pochodzacych ze $wiata zewngtrznego — przedmiotéw, osob itd.) lub nie istnieje (w przy-
padku obiektow pochodzacych ze $wiata wewngtrznego — emocji, przekonan, intencji, pra-
gnien itd.)’®. Objety jednym zmystem bodziec (np. wzrokowo), zostaje poddany kontroli dru-
giego (np. dotyku), a jego obecno$¢ potwierdzona (lub nie) nastawieniem innych zmystow.
Bez tej weryfikacji bodzce pozostaja wylacznie ulotnymi wrazeniami. Dopiero polisenso-
ryczne nastawienie nadaje im przedmiotowy charakter, trwatos¢ i ciaglo$¢ w czasie oraz prze-
strzeni. Identyfikacja polisensoryczna jest zatem niezb¢dnym rozwojowym krokiem w osia-
ganiu przez dziecko swiadomosci, iz przedmioty istniejg (tzw. statosci przedmiotu). Wiedza
ta przejawia si¢ chociazby w szukaniu obiektu, ktory zostaje przykryty kocem, czyli zacho-
waniu, ktore dzieci bez zaburzen podejmuja juz okoto 18 miesigca zycia (Szuman, 1985; Pia-
get, 2005). Uwazam, ze w przypadku emocji i innych stanow mentalnych taka weryfikacja
pozwala unikna¢ symbolicznego zrownywania rzeczywisto$ci wewnetrzne] 1 zewngtrznej
I umozliwia wyjs$cie poza niementalizacyjny tryb doswiadczania, jakim jest tryb rownowaz-
nosci psychicznej (por. str. 37-38 niniejszej pracy). Integracja danych pochodzacych z pierw-
szego i kolejnego zmystu, cho¢ powoduje poczatkowy wzrost niepokoju, w koncu jednak
przynosi ukojenie, bowiem warunkuje przeksztalcenie zjawiska w trwaty, staly przedmiot,
ktoremu nastgpnie moze zosta¢ nadane okreslone znaczenie. Przedmiotami Stajg si¢ kom-
pleksy zjawisk, dajacych si¢ zidentyfikowaé, a dopiero na przedmiotach, nie w zetknieciu z

nieuporzadkowanym chaosem wrazen (zjawiskami), dziecko zdobywa doswiadczenie,

6 Tu, w zalezno$ci od przyjetej koncepcji filozoficznej mozna byloby podja¢ dyskusje nad zasadno$cig méwienia o obiektywnym istnieniu
jakichkolwiek obiektow. Dyskusja ta bytaby z pewnoscia niezwykle ciekawa, lecz przekracza ramy niniejszej pracy.
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uczy sie. Przedmiotem mozna bowiem manipulowaé, mozna go poznawaé za posrednictwem
zmystow. W przypadku dziecka nadwrazliwego, zbyt wysoki niepok6] wywolany pojedyn-
czym, wyizolowanym wrazeniem sensorycznym blokuje ch¢é¢ skierowania nan drugiego zmy-
stu, a wigc paradoksalnie, uniemozliwia adaptacyjne obnizenie napi¢cia poprzez identyfikacje
zjawiska i utworzenie spostrzezenia przedmiotu. Blokuje mozliwo$¢ uczenia si¢. W przeci-
wienstwie do typowo rozwijajacego si¢ dziecka, dziecko autystyczne pozostaje wiec w $wie-
cie nieprzewidywalnych, chaotycznych, monosensorycznie odbieranych zjawisk. I w inny niz
stereotypowy, autostymulacyjny sposob nie moze poradzi¢ sobie z niepokojem powstatym na
skutek przeplywajacych w sposob nieuporzadkowany wrazen’’. Rozwéj umystu dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zatrzymuje si¢ ha wczesnym, niemowlgcym poziomie.
Refleksyjnos¢ zatem, jako najwyzsza rozwojowo forma psychicznego funkcjonowania, zwia-
zana z mysleniem pojeciowym, symbolicznym jest dla niego nieosiggalna. I wydaje sig, ze
bez wsparcia z zewnatrz, pochodzacego od ,hiper-refleksyjnego opiekuna”, dalszy rozwdj

jego umystu nie jest mozliwy.

3.2. Refleksyjno$¢ rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Rodzice dzieci biologicznie nadwrazliwych, do ktorych zaliczam dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, stajg przed trudnym, niemalze niewykonalnym zadaniem, jakim jest
reflektowanie nad stanami pojawiajacymi si¢ w umystach ich dzieci. Uwazam, ze powodoéw
tego stanu rzeczy jest kilka.

Pierwszym, ktory dostrzegam, jest wspomniany juz wczesniej biologicznie zdetermino-
wany deficyt zdolno$ci samoregulacyjnych wystepujacy u dzieci autystycznych. Przejawia si¢
on w postaci braku dazenia do opiekuna, nie szukania u niego ukojenia, nie traktowania go
jako zrodta komfortu, szczegdlnie w sytuacjach stresowych, zatem braku takich strategii kto-
rymi dysponujg dzieci o przecigtnej wrazliwosci uktadu nerwowego. Od poczatku zycia nad-
wrazliwe dziecko jest mniej responsywne, mniej aktywne w kontakcie z dorostym, rzadziej
usmiecha sig¢, rzadziej wyraza rado$¢ z kontaktu. Jest za to bardziej reaktywne, co wyraza si¢
w czesciej niz przecigtnie przezywanych stanach frustracji i niepokoju, czyli negatywnych
emocji w kontakcie z opiekunem. Zwrotnie wplywa to na czg¢stos¢ i ilo$¢ zainicjowanych
przez opiekuna interakcji. Rodzic czgsto doswiadczajacy negatywnych, a rzadko pozytyw-

nych emocji dziecka, moze czu¢ si¢ odrzucony, niekompetentny, niedopasowany. Moze nie

"0 podobnym mechanizmie pisato wielu autoréw zajmujacych sie autyzmem (por. np. Meltzer i wsp., 1975; Tustin, 1981, 1991; Alvarez,
1992; Frith, 2004; Reid, 2008).

75



odczuwa¢ przyjemnos$ci w relacji z dzieckiem. W jego doswiadczeniach rodzicielskich domi-
nowac¢ moze przykros¢ i frustracja, ktére zmniejszaja che¢ nawigzywania z dzieckiem kontak-
tu lub powoduja, ze kontakt jest budowany na bazie niepokoju i ztosci. Rodzic dziecka nad-
wrazliwego, podejmujac proby refleksji nad jego umystem, musi konfrontowac¢ si¢ z brakiem
nagradzajacej odpowiedzi lub (cz¢sciej) z odpowiedzig minimalng, ktéra nie jest na pierwszy
rzut oka tak widoczna i ewidentna, jak u dzieci typowo rozwijajacych si¢. Rodzicowi dziecka
z autyzmem brakowac¢ moze wzajemnosci i wymiany, ktorych nieobecno$¢ znaczaco utrudnia
zachowanie refleksyjnej postawy. Motywacja opiekuna do wchodzenia w kontakt z dzieckiem
typowo rozwijajacym sie i dokonywania refleksji nad wlasnym i jego umystem jest bowiem
nie tylko rado$¢ obserwowana u dziecka, lecz takze whasna przyjemnos$¢, jakiej dorosty do-
$wiadcza w kontakcie z nim. Refleksyjno$¢ jest procesem, ktory musi zachodzié¢ dwukierun-
kowo, w ktorym dziecko odnajduje si¢ w umysle rodzica, ale rowniez rodzic w umysle dziec-
ka. Kontakt z dzieckiem z autyzmem przez dtugi czas ma natomiast charakter wytacznie jed-
nokierunkowy, jednostronny, przez co jest niezwykle emocjonalnie obcigzajacy i ,,nawet naj-
bardziej wrazliwi rodzice moga by¢ >>powaleni<< brakiem jakiejkolwiek reakcji ze strony
dziecka, tak zamknigtego w swoim wlasnym $wiecie” (Slade, 2009, s. 11).

Drugim powodem trudno$ci w zakresie utrzymania postawy refleksyjnej przez rodzicow
dzieci autystycznych jest zwigzana z punktem poprzednim nadwrazliwo$¢ uktadu nerwowego
tych dzieci. Dziecko autystyczne pozostaje w stanie podwyzszonego pobudzenia, niepokoju
niemalze caly czas. Emocje, jakich doswiadcza s3 zwykle bardziej intensywne, gwattowne,
mniej przewidywalne. Czgséciej majg wartos¢ negatywng i sg zwigzane z odczuwang przez
dziecko frustracjg. Nawet niewielka dawka stymulacji moze wywotaé u autystycznego dziec-
ka afektywny wybuch (ang. temper tantrums), ktéremu czesto towarzyszg wyladowania ru-
chowe, niekiedy agresja i autoagresja. Intensywnos$¢ przezywanych przez dziecko wtedy
emocji jest tak duza, ze ,,zalewa” samo dziecko, ale ,,zalewa” takze rodzica uniemozliwiajac
mu podejmowanie refleksji nad tym, co dzieje si¢ w ich umystach.

Reflektowanie znaczgco utrudnia tez utrzymujacy si¢ w psychice dziecka z autyzmem
stan nie-integracji. W umysle takiego dziecka panuje chaos charakterystyczny i normatywny
dla okresu niemowlgcego. W tym stanie uwaga dziecka skierowana jest przede wszystkim na
naptywajace bodzce sensoryczne, ktére jednak nie moga by¢ zintegrowane, aby utworzy¢
spostrzezenia, a nastepnie przedmioty i pojecia. Co wiecej, emocje, ktorych doswiadcza
dziecko autystyczne sg intensywne oraz trudne do zidentyfikowania i osadzenia w sytuacyj-
nym konteksécie. Zadanie jego rodzica jest zatem podwojnie skomplikowane. Zachowanie
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postawy refleksyjnej wymaga od niego bowiem, po pierwsze, znacznie wigkszej niz w przy-
padku rodzicow dzieci typowo rozwijajacych si¢, uwaznosci, spostrzegawczosci 1 zdolnosci
do réznicowania poszczegdlnych rodzajow afektow oraz, po drugie, szybkiego przetwarzania
informacji ze wzglgdu na gwattowno$¢ i intensywno$¢ ich pojawiania si¢. Typowe wskazow-
ki, ktore pomagajg w podejmowaniu refleksji i jakie rodzice dzieci przecietnie wrazliwych
otrzymuja chociazby na skutek utrzymywania kontaktu wzrokowego, sygnatéw mimicznych,
gestow, a w przypadku starszych dzieci rowniez komunikacji werbalnej, sa dla rodzicow
dzieci z autyzmem najczgsciej niedostepne. Reflektowanie nad tym, co dzieje si¢ w umysle
dziecka z autyzmem, staje si¢ wigc przerazajgco skomplikowane (Slade, 2009).

Poczatkowy niepokoj rodzica zwigzany z nietypowymi reakcjami dziecka autystycznego,
frustracja w wyniku jego niskiej responsywnosci, a wysokiej reaktywnosci i w konsekwencji
poczucie odrzucenia przez dziecko, przeradzaja si¢ po otrzymaniu diagnozy autyzmu w in-
tensywne przerazenie, zal, smutek, rozgoryczenie, rozczarowanie, wstyd, zto$¢ i inne emocje
towarzyszace procesowi zatoby wynikajacej z uswiadomienia sobie niepetnosprawnosci
dziecka. Silnie negatywny afekt, jakiego do§wiadczajg rodzice godzacy si¢ ze ,,stratg” dziec-
ka zdrowego, jest kolejnym powodem tego, iz refleksja staje si¢ niemalze niemozliwa (Ba-
teman, Fonagy, 2004). Co wigcej, autyzm, jako jedno z nadal malo poznanych zaburzen,
z niejasng etiologia oraz licznymi, wykluczajacymi si¢ propozycjami metod leczenia, wigze
si¢ z wyjatkowo wysokim poziomem negatywnych emocji u rodzicOw, na co wskazujg cho-
ciazby badania nad rodzicielskim stresem (por. Dabrowska, 2005; Dgbrowska, Pisula, 2010;
Gotaska, 2011). Proces zaloby moze wigc przebiega¢ w ich przypadku tym bardziej inten-
sywnie.

Ostatnim z powoddw utrudnien w dostrzeganiu i1 regulowaniu stanéw mentalnych swoich
oraz dziecka przez rodzicow dzieci autystycznych jest ich wtasna wyzsza niz przecigta po-
datno$¢ na stres, ktora ujawnia si¢ w postaci wyzszego niz przecigtny poziomu leku-cechy
(Wlodarczyk, Otto, 2012). Jak wskazuja wyniki wielu badan nad emocjonalnym, spotecznym
i poznawczym funkcjonowaniem matek i ojcow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
rodzice ci stanowia grupe podwyzszonego ryzyka jesli chodzi o wystgpowanie trudnosci
emocjonalnych jeszcze przed narodzinami dziecka (Hodge i wsp., 2011). Przypuszczalnie
wigze si¢ to z ich wlasng nadwrazliwos$cia, ktora jest nastgpnie przekazywana dzieciom
w procesie migdzypokoleniowej transmisji. Interesujacg koncepcja w tym zakresie jest teoria
rozszerzonego fenotypu autystycznego (ang. Broad Autism Phenotype; por. np. Baron-
Cohen, 1995; Baron-Cohen, Hammer, 1997; Hurley i wsp., 2007; Piven i wsp., 1997, a takze
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Happé 1 wsp., 2001, Mosconi 1 wsp., 2010), ktoremu poswigcitam swoje wczesniejsze bada-
nia (Gotaska, 2013).

Dziecko z autyzmem, cho¢ samo nie posiada kompetencji w zakresie regulacji wlasnych
stanow emocjonalnych, nie potrafi takze korzysta¢ ze wsparcia emocjonalnego, jakie oferuje
mu najblizsze otoczenie. Jego emocje sg bardzo silne, obezwladniajace, a afektywne wybuchy
czeste 1 zaskakujace. Kontakt z dzieckiem autystycznym wzbudza wigc wiele trudnych uczug.
Rodzic dziecka z autyzmem czgsto moze czu¢ si¢ ignorowanym, odrzucanym, traktowanym
instrumentalnie, przedmiotowo. Na skutek odsuwania si¢ dziecka, w ich relacji pojawia si¢
dojmujaca pustka, nuda, emocjonalna proznia, ktorg raz po raz wypeiniaja gwaltowne eksplo-
zje niezrozumiatej frustracji lub ekscytacji dziecka. Rozwoj dziecka z autyzmem jest nie-
przewidywalny. Na dodatek mnogos¢ sposobéw wyjasniania powstania zaburzenia oraz roz-
norodno$¢ metod terapeutycznych, czesto sprzecznych w swych zaleceniach, pogtebia tylko
niepokdj i stres rodzicéw. Codzienne zycie, wypetnione wizytami u specjalistow, godzinami
terapii, zaleceniami i restrykcjami dietetycznymi, pieczotowitym uktadaniem harmonogramu
dnia, zdeterminowane potrzebami nadwrazliwego dziecka, staje si¢ z czasem bardzo obcigza-
jace, wyczerpujace, nawet dla najbardziej wytrzymatego rodzica. Sam kontakt z dzieckiem,
réwnoznaczny czesto dla rodzicow z kontaktem z ,,autyzmem”, staje si¢ niesatysfakcjonujacy,
przykry’®. Z czasem trudnosci przenosza sie na caty system rodzinny, pojawiaja sie problemy
ekonomiczne, konflikty malzenskie, trudnosci w radzeniu sobie ze stresem przez rodzenstwo
1 najblizszych. W takich warunkach refleksyjnos¢ nie tylko jawi si¢ jako wyjatkowo zagrozo-
na. W obliczu tak przecigzajacego, chronicznego stresu, tak przejmujacych negatywnych
emocji, ktorym czesto poddawani sg rodzice dziecka z autyzmem, refleksyjno$¢ wydaje si¢
wrecz niemozliwa do osiggniecia, a jesli si¢ to udaje, przypuszczalnie wymaga od rodzicow
znaczacych, wyzszych niz przecigtnie umiej¢tnosci w tym zakresie. Te wnioski sktonity mnie
do podjecia empirycznej proby okreslenia poziomu refleksyjnosci rodzicow dzieci z auty-
zmem i sprawdzenia ewentualnych zwigzkow tej zmiennej z jednym z bardziej popularnych
w polskich badaniach konstruktow w zakresie problematyki wychowania i opieki, jakim sg

postawy rodzicielskie.

8 Wydaje sie, ze mechanizm uprzedmiotowienia dziecka, pojawia si¢ jako strategia obronna wobec frustracji, ktérej rodzic doswiadcza
w kontakcie z dzieckiem i jako odpowiedZ na wiasne poczucie bycia instrumentalnie traktowanym. Niepokojace jest, iz wiele podej$¢ tera-
peutycznych wpasowuje si¢ w ten styl myslenia o dziecku i o rodzicu, pielegnujac i wzmacniajac (sic!) antyhumanistyczne strategie terapeu-
tyczne i wychowawcze.
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Na poczgtku byt dom
D. Lessing, 1959

4. Postawy rodzicielskie

Pojecie postaw rodzicielskich jest uzywane w polskiej literaturze psychologicznej i peda-
gogicznej od kilkudziesieciu lat. Analizowane przez takich badaczy, jak Maria Ziemska
(1969), Jozef Rembowski (1972), czy wspotczesnie Mieczystaw Plopa (2007), stalo si¢
przedmiotem zainteresowania teoretykow i praktykéw zajmujacych si¢ problematyka wy-
chowania dziecka, jego rozwoju oraz spoteczno-emocjonalnego funkcjonowania catej rodzi-
ny. Pojecie postaw wywodzi si¢ z nurtu psychologii spotecznej, w ktorym rozwijane jest do
dzisiaj. I tak, jak w tej dziedzinie wyraznie dostrzegalna jest spdjna z postgpem nauki ewolu-
cja i aktualizacja pojecia ,,postawy”, tak wydaje si¢, ze w przypadku ,,postaw rodzicielskich”
mamy do czynienia ze swoistym zastojem. W niniejszym rozdziale pokrotce przedstawi¢ de-
finicje, wybrane klasyfikacje oraz dotychczasowe rozwazania nad pojgciem postaw rodziciel-
skich. Wychodzac naprzeciw potrzebie ,,odswiezenia” tego konstruktu, omoéwie takze wspot-
czesne postulaty dotyczace koniecznos$ci osadzenia go w kontekscie tzw. spotecznego pozna-
nia (ang. social cognition) i pokaze mozliwe zwigzki postaw rodzicielskich z refleksyjnoscia.
Na zakonczenie zaprezentuj¢ wybrane wyniki badan nad postawami rodzicow dzieci z zabu-
rzeniami rozwojowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem postaw, jakie przejawiaja matki

dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

4.1. Definicja i klasyfikacje postaw rodzicielskich

Postawa wobec dowolnego obiektu jest to wzglednie stata sktonno$¢ do pozytywnego lub
negatywnego ustosunkowania si¢ do tego obiektu (Wojciszke, 2007). Ustosunkowanie si¢
rozumiem, jako pewnego rodzaju relacje pozostajagcych w oddzieleniu od siebie podmiotu
i obiektu postawy. Postawe scharakteryzowa¢ mozna za pomocg dwoch wymiarow — znaku
(postawa pozytywna versus negatywna) oraz nate¢zenia (nasilenie danej postawy). W ten spo-
sOb przyjecie okresSlonej postawy sytuuje cztowieka na kontinuum od skrajnego odrzucenia
jakiego$ obiektu, az do catkowitej jego akceptacji. Powszechnie przyjmuje si¢, ze postawa
sktada si¢ trzech elementéw: (1) poznawczego, ktory obejmuje przekonania na temat obiektu,
(2) emocjonalnego, zawierajacego przezycia zwigzane z danym obiektem oraz (3) behawio-
ralnego, na ktory sktadajg sie¢ zachowania kierowane wobec niego (Mika, 1982). Tak rozu-

miane pojecie postaw staje si¢ konstruktem bardzo szerokim 1 wyczerpujacym, a w kontekscie
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relacji wewnatrzrodzinnych bardzo przydatnym. W moich rozwazaniach za istotne przyjmuje
wszystkie trzy komponenty w ten sposob definiowanej postawy rodzicielskiej. Uwazam bo-
wiem, ze zarowno przekonania, jak i emocje przezywane przez rodzica wobec dziecka, moga
determinowac¢ zachowania podejmowane wzgledem niego 1 przez to wpltywac na jego rozwoj.
Uznaje jednoczes$nie, ze cho¢ w teorii pojecie postaw definiowane jest tak szeroko, to jednak
dostepne metody badawcze nie pozwalajg uchwyci¢ wszystkich trzech komponentow w wy-
starczajacym stopniu i w zwigzku z tym pomijaja subtelne niuanse relacji miedzy rodzicem
a dzieckiem. Co wiecej, zwigzek postaw z zachowaniem, ktory interesuje mnie najbardziej,
pozostaje przedmiotem sporow, a wyniki badan zaréwno z zakresu psychologii spotecznej,
jak 1 wychowawczej nadal nie pozwalaja sformutowaé w tym zakresie jednoznacznych wnio-
skow.

W teorii zaktada sie, ze postawy wzgledem obiektéw sg zrodtem tendencyjnosci w prze-
twarzaniu informacji na ich temat. Z jednej strony prowadza do selektywnosci juz na etapie
poszukiwania informacji. Zgodnie z teorig dysonansu poznawczego (Festinger, 1957) zatozy¢
mozna, ze czlowiek przejawiajacy jakas postawe dgzy do uzyskania takich informacji, ktore
sg z nig zgodne, a unika informacji sprzecznych. Celem takiej strategii jest potwierdzenie
wiasnych przekonan na jaki$ temat, zachowania status quo, a tym samym unikniecie frustracji
zwigzane] z doswiadczaniem niezgodnos$ci 1 konieczno$cig restrukturyzacji posiadanej wie-
dzy. Z drugiej strony tendencyjnos¢ przetwarzania informacji o obiektach ujawnia si¢ takze
w zakresie interpretacji danych juz posiadanych, zar6wno nowych, jak 1 wydobywanych
z pamigci. BodZzcom tym nadawane jest bowiem takie znaczenie, ktore zgodne jest z przeja-
wiang postawg. Motywem tego typu zachowan wydaje si¢, podobnie, jak w przypadku selek-
tywnos$ci poszukiwania informacji, chgé utrzymania spdjnosci i stalosci struktury posiadanej
wiedzy i uniknigcia przykrosci zwigzanej z koniecznos$cia jej modyfikacji. Ciekawa propozy-
cja wyjasnienia tak rozumianej tendencyjnosci przetwarzania informacji jest koncepcja Rus-
sella H. Fazio (1986), ktory uwazatl, iz postawe wzgledem obiektu konstytuuje skojarzenie
jego reprezentacji psychicznej (psychicznego obrazu, wyobrazenia) z okreslonym stosunkiem
uczuciowym. Wedlug autora pojawienie si¢ obiektu postawy wzbudza okreslone reakcje
uczuciowe, ktore z kolei wptywaja na proces przetwarzania informacji o nim. | tak, negatyw-
ne odczucia motywowaé¢ beda do poszukiwania oraz interpretowania danych potwierdzaja-
cych negatywng warto$¢ obiektu, a pozytywne pobudza¢ do poszerzania pozytywnych do-

$wiadczen z nim zwigzanych. Natomiast to, co bedzie dla podmiotu zdecydowanie trudniej-
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sze, to pokonanie owej tendencji i uznanie odmiennej od wlasnej, innej mozliwej perspekty-
wy postrzegania.

Specyficzng odmiang postawy jest postawa rodzicielska, definiowana jako ,,nabyta struk-
tura poznawczo-dazeniowo-afektywna, ukierunkowujaca zachowanie si¢ rodzicow wobec
dziecka” (Ziemska, 1969, za: Plopa, 2005, s.245). Zgodnie z tg definicjg, postawa rodziciel-
ska, podobnie, jak postawa w ogole, sktada si¢ z trzech komponentéw: uczuciowego, myslo-
wego 1 dzialaniowego, ktore ujawniaja si¢ w postaci utrwalonej tendencji do reagowania Wo-
bec dziecka w okreslony sposob. W konsekwencji przyjetej postawy dziecko jest spostrzega-
ne, oceniane i traktowane przez matke czy ojca tak, jak warunkuje postawa, co wplywa na
dalszy rozwoj dziecka.

W literaturze wymienia si¢ liczne klasyfikacje postaw rodzicielskich. Do jednej z naj-
wczesniej stworzonych zaliczy¢ mozna typologie M.A. Roffa (1949), ktory wyroznil pieé
czynnikow decydujacych o wysokiej jakosci przejawianych wzgledem dziecka postaw rodzi-
cielskich’. Zaliczyt do nich takie zmienne, jak: (1) koncentracje na dziecku, (2) demokra-
tyczne kierowanie, (3) swobode, (4) harmonijne wspotzycie rodzicow i dzieci oraz (5) brak
reaktywnos$ci emocjonalnej rodzica. Wedlug autora rodzic cechujacy si¢ pozytywna postawa
rodzicielska bytby zatem skoncentrowany na dziecku, pozwalatby mu na duza swobode
i uwzglednial jego zdanie przy podejmowaniu decyzji. Relacja takiego rodzica z dzieckiem
przepetniona bytaby spokojem i harmonig, bowiem opiekun w kontakcie z dzieckiem bytby
zdolny do powstrzymywania wtasnych gwattownych reakcji emocjonalnych. Mimo, ze nieza-
przeczalnie wazna i cenna, kategoryzacja M.A. Roffa wydaje si¢ jednak nieco powierzchow-
na i jednostronna. Autor koncentruje si¢ bowiem na opisic modelu pozadanego, idealnego,
bez wyraznego ukazania drugiego, negatywnego bieguna postaw rodzicielskich. Podobny
mankament zauwazam w przypadku koncepcji M. Ziemskiej, ktora wykorzystuje we wia-
snych badaniach. Jednostronno$¢ w jej propozycji ujawnia si¢ w narzedziu, jakie skonstruo-
wala do oceny rodzicielskich postaw. Podobnie jak M.A. Roff, M. Ziemska rowniez zapropo-
nowata w nim uwzglednienie jedynie jednego wymiaru (negatywnego) postaw i zatozyla, ze
brak niekorzystnych przekonan, odczu¢ i zachowan rodzica oznacza obecno$¢ postaw pozy-
tywnych. Uwazam, ze takie zalozenie nie jest do konca stuszne, a uwzglgdnienie typologii
postaw pozytywnych bytoby dla kwestionariusza M. Ziemskiej wzbogacajace. Niemniej jed-

nak, bedac Swiadoma tego uchybienia, zdecydowalam si¢ skorzystac z tego narzedzia. Stano-

" Szczegodtowy przeglad koncepcji i narzedzi do pomiaru postaw rodzicielskich — por. np. Holden, Edwards 1989.
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wi ono bowiem jedng z najcze$ciej wykorzystywanych w badaniach i najbardziej cenionych
przez badaczy metod pomiaru rodzicielskich postaw. A jednym z celow badawczych, ktory
sobie postawilam, byta weryfikacja przydatnosci tego konstruktu i narzedzi do jego badania
w przypadku badan nad rodzicielstwem matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Z drugiej strony, zabieg M. Ziemskiej wydaje si¢ odpowiada¢ na jeden z podstawowych za-
rzutow, jakie wysuwa si¢ wobec pojecia postaw rodzicielskich. Uznaje si¢ mianowicie, ze
poszczegolne typologie i kwestionariusze biednie zaktadajg zero-jedynkowy i sztywny po-
dziat rodzicielskich postaw (albo akceptacja, albo odtracenie itd.), podczas gdy badania kli-
niczne i empiryczne wskazuja, ze przezywane wobec dziecka uczucia moga by¢ i zwykle sg
ztozone 1 wobec siebie sprzeczne (Holden, Edwards, 1989). W nurcie psychoanalitycznym
uznaje si¢ wrecz, iz zdolnos¢ do dos§wiadczania konfliktowych przezy¢ i mysli, bez koniecz-
nosci sztucznego rozdzielania i eliminowania sprzecznosci jest wskaznikiem wysokiego po-
ziomu rozwoju umystowego. Wydaje mi si¢, iz mozna uzna¢ — cho¢ autorka sama tego nie
stwierdza — ze celem takiej konstrukcji kwestionariusza M. Ziemskiej byto pokazanie tej moz-
liwej ambiwalencji, gdy postawom pozytywnym towarzysza roOwniez negatywne uczucia
wzgledem dziecka. Gtoéwna korzys¢ ptynaca z uzycia jej kwestionariusza stanowitaby wtedy
mozliwo$¢ identyfikowania tych sytuacji, gdy negatywne postawy rodzicielskie osiggaja zbyt
wysokie natezenie. Zasadno$¢ formutowania takiego wniosku musiataby jednak zosta¢ po-
twierdzona przez samg autorke. O innych zarzutach wobec pojecia 1 pomiaru postaw rodzi-
cielskich pisz¢ w dalszej czesci pracy (por. rozdziat 4.2.).

Inng ciekawa klasyfikacje postaw rodzicielskich zaproponowat L. Kanner (1953), ktory
jest znany przede wszystkim jako badacz autyzmu u dzieci. Jego typologia postaw rodziciel-
skich, przedstawiona w tabeli 1, obejmuje cztery wymiary i zostala skonstruowana pod

wptywem psychoanalitycznych badan nad stosunkami rodzinnymi (Rembowski, 1972).

Tabela 1
Typologia postaw wedlug L. Kannera

Charakterystyczne wy- o Lo
Postawy ystyczne wy Traktowanie dziecka Reakcje dziecka
powiedzi
. ,»Dzigki dziecku dom jest cie- Okazywanie czulosci; zabawa; Poczucie bezpieczenstwa;

Akceptacja - . AN - o

. . kawy.” ,,Ono jest w centrum cierpliwos¢. normalny rozwoj 0sobowosci.

I uczucie moich zainteresowan.”

Jawne ,»Nienawidze go, nie chce si¢ Zaniedbywanie; nieche¢ i uni- Agresywnos¢; zahamowanie

odtracenie dreczy¢ z jego powodu.” kanie kontaktu; surowe kary. rozwoju uczuciowego.

Perfekcjonizm

,»Nie cheg go takim jakim jest.
Muszg uczyni¢ go naj...”

Dezaprobata; krytykowanie;
obwinianie; wymuszanie.

Frustracja; brak zaufania we
wlasne sity; obsesje, lek.

Nadmierne
chronienie

,-Robi¢ wszystko dla dziecka,
poswigcam si¢ dla niego.”

Inwazyjnos¢ i intruzywnosc;
zbytnia pobtazliwo$¢ lub przy-
tlaczanie autorytetem.

Opoznienie dojrzatosci
1 usamodzielnienia; zalezno$¢
od matki;

Opracowanie na podstawie: Rembowski, 1972.




W odréznieniu od wczesniej przywotywanych autoréw, L. Kanner w swojej propozycji
uwzglednia zarowno pozytywne, jak i negatywne postawy rodzicielskie. Podane przyktady
utatwiajg zrozumienie ich istoty. Uwazam jednak, ze wyrdznione przez niego kategorie sg
zbyt ostre i prawdopodobnie be¢da ujawniaé si¢ w populacji ogélnej jedynie w rzadkich przy-
padkach. Ich wystepowanie, W moim odczuciu, $wiadczy¢ bedzie o powaznej patologii wiezi
miedzy rodzicem a dzieckiem. Subtelne zmiany i trudnosci, ktérych do§wiadczaé moga matki
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zgodnie z taka klasyfikacja, pozostang natomiast
niezauwazone. Co wiecej, koncepcja L. Kannera ma charakter wytacznie teoretyczny, bo-
wiem autor nie stworzyl narzedzia, ktore pozwalatoby wskazywa¢ wymienione przez niego
postawy. Stad tez niewielka, jak si¢ wydaje, przydatnos¢ tej typologii w badaniach nad reflek-
syjnoscia. Ponadto, L. Kanner jest jednym z autorow kojarzonych z koncepcja ,,zimnych ma-
tek dzieci z autyzmem”, ktdra w pierwszej potowie XX wieku stanowita popularne wyjasnie-
nie pojawiajacego si¢ u dziecka zaburzenia. Hipoteza ta zostala wspolczesnie odrzucona
i oceniona jako niezwykle krzywdzaca oraz obcigzajaca rodzicéw dzieci z autyzmem. W mo-
ich badaniach chciatabym zdecydowanie odej$¢ od tego typu bezzasadnych oskarzen na rzecz
rozumienia $wiata wewnetrznego zaro6wno dziecka, jak i jego rodzicow.

Inspiracja dla M. Ziemskiej do stworzenia jej wtasnej koncepcji postaw rodzicielskich
byta miedzy innymi propozycja A. Roe, ktora wyroznita sze$¢ typow postaw: obojetng, ko-
chajaca, nadmiernie ochraniajaca, nadmiernie wymagajaca, odrzucajacg 1 zaniedbujaca
(1957). Podstawowymi wymiarami w jej typologii sa ciepto i chtéd w zachowaniu rodziciel-
skim. Model postaw wedlug A Roe, uzupetniony w latach 60-tych XX wieku przez M. Sie-
gelmana (1963), prezentuje rysunek 6.
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Rysunek 6

Model postaw rodzicielskich wedlug Roe-Siegelmana

uczuciowa
koncentracja

nadmiernie
ochraniajgca

Opracowanie na podstawie: Rembowski, 1972.

Wedtug A. Roe postawe kochajaca charakteryzuje czutos¢ 1 troska w relacji pomiedzy
rodzicem a dzieckiem. Kochajacy rodzic okazuje dziecku zainteresowanie i mitos¢, ale jedno-
czesnie pozostaje pomocny w realizacji dziecigcych planow i zamierzen. Kolejng postawe,
nadmiernie ochraniajgcg, cechuje natomiast przesadne zainteresowanie dzieckiem, okazywa-
nie mu wsparcia i pomocy, lecz w sytuacjach, gdy ono tego nie potrzebuje, dawanie mu
szczegblnych przywilejow 1 pobtazanie mu, a takze nadmierne ochranianie przed wptywami
otoczenia. Postawa ta zwigzana jest z odczuwanym przez rodzica lgkiem i zaabsorbowaniem
dzieckiem. Inaczej zachowuje si¢ rodzic nadmiernie wymagajacy, ktory stawia dziecku zbyt
wygorowane wymagania. Ma on jasno okreslony plan dziatania, ktory czesto jest dla dziecka
niemozliwy do zrealizowania, bo nie uwzglednia jego mozliwosci i ograniczen. Plan taki jest
raczej uzewngtrznieniem potrzeb i1 nadmiernych oczekiwan samego rodzica. Dwie nastepne
kategorie, odrzucanie i zaniedbywanie dziecka, A. Roe zaliczyta do postaw cechujacych sig¢
wyjatkowym chtodem emocjonalnym. Pierwsza z nich ujawnia si¢ pod postacig czgstego po-
zostawiania dziecka w samotnosci, bez opieki, jak rowniez wigze si¢ z nie liczeniem sie
Z jego zdaniem, odtragcaniem jego propozycji i sugestii. Zaniedbywanie natomiast wyraza si¢
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w braku jakiejkolwiek troski o dziecko i catkowitym pomijaniu jego potrzeb fizycznych
i psychicznych. Ostatnig z wymienionych przez autorke postaw jest obojetnos¢. Ta ujawnia
si¢, gdy rodzic interesuje si¢ dzieckiem jedynie wtedy, gdy jest ono blisko, zapomina o nim
jednak, gdy pozostaje ono w oddaleniu. Rodzic obojetny nie mysli o przysztosci dziecka, nie
troszczy si¢ i nie zastanawia nad jego dalszym zyciem i rozwojem. Opisana pokrotce klasyfi-
kacja A. Roe jest w oryginalnej wersji bardzo szczegdtowa i precyzyjna. Wydaje si¢, ze wy-
réznione przez autorke typy postaw obejmuja wigckszos¢ waznych z perspektywy dobra
dziecka i calej rodziny nastawien rodzica. Co wigcej, wazne uzupelnienie tej koncepcji sta-
nowi jeden z pierwszych kwestionariuszy do pomiaru postaw rodzicielskich, Parent-Child
Relations Questionairre (Roe, Siegelman, 1963). Byt on stosowany w wielu badaniach z za-
kresu psychologii wychowaweczej i pozostaje dostepny w wersji internetowej rowniez wspot-
czeénie®,

Problematyka typologii postaw rodzicielskich zajmowatl si¢ takze Wesley C. Becker
(Becker, Krug 1965), ktory wspolnie ze swoimi wspolpracownikami przebadat 71 rodzin,
osobno matki i ojcéw, wykorzystujac metod¢ wywiadu oraz specjalnie skonstruowang w tym
celu 7-stopniowa skale. Uzyskane rezultaty autor poddat analizie czynnikowej, dzieki czemu
mogt wyrdzni¢ nastepujace wymiary postaw rodzicielskich:

1) uczucie — wrogos¢,

2) swoboda — ograniczanie,

3) Igkowe wychowanie — spokojne wychowanie,

4) niespokojne — spokojne traktowanie zachowan zwigzanych z ptcig dziecka,

5) wysokie — niskie karanie fizyczne.

Autor uznal, ze owych pi¢¢ czynnikow jest wspdlnych zaréwno dla matek, jak i ojcow.
Twierdzit jednak, ze czynniki 4 i 5 sa ,,niedoskonatym odbiciem pierwszych trzech” (Plopa,
1983, 2007). Wykazat ponadto brak istotnej korelacji migdzy czynnikiem 2 i 5, co sugeruje
niezalezno$¢ zmiennych ,karanie fizyczne” i ,,0graniczanie swobody”. Wedtug autora rodzice
0 postawie ograniczajgcej nie muszg by¢ jednoczesnie karzacy 1 odwrotnie. Niewtasciwe po-
stawy wobec dziecka mogag przejawiaé si¢ w zwigzku z tym na dwa niezalezne sposoby: (a)
poprzez czgste stosowanie kar fizycznych (czynnik 5) lub (b) stawianie dziecku zbyt wielu
wymagan (czynnik 2). W toku przeprowadzania analiz korelacyjnych W.C. Becker zauwazyt

ponadto, ze zmienne 1,3,5 oraz 2 i 4 sg powigzane ze soba. W zwigzku z tym, kontynuowat

8 Znajduje si¢ migdzy innymi na stronie internetowej: http://www.jstor.org/stable/1126732?seq=1#page scan_tab_contents.
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badania, aby zidentyfikowac czynniki niezalezne od siebie. Ostatecznie, w wyniku odpowied-
nich analiz statystycznych, udato mu si¢ wyodrgbnic trzy skale:

1) ciepto — wrogos¢,

2) spokojne — lekowe traktowanie,

3) ograniczanie — swoboda.

Swoj model zaprezentowal w postaci szeScianu, co pozwolito mu wyr6ézni¢ osiem typoéw po-
staw rodzicielskich stanowigcych kombinacje poszczegolnych czynnikow (szczegdlowy opis
modelu zob. np. Plopa, 2007).

Ciekawg wspoélczesng propozycja typologii postaw rodzicielskich jest rozbudowana kon-
cepcja M. Plopy (2007), w ktorej autor proponuje pig¢ skal opisujgcych pie¢ rodzajow rodzi-
cielskich nastawien wzgledem dziecka. Sg to (1) postawa akceptacji-odrzucenia, (2) postawa
nadmiernie wymagajaca, (3) postawa autonomii, (4) postawa nadmiernie ochraniajaca oraz —
nowa w stosunku do poprzednich typologii — (5) postawa nickonsekwentna. Ostatnig z nich
charakteryzuje nieprzewidywalno$¢ zachowan rodzica, ich niespdjnos$¢ i zmiennosc¢. Jest to
moim zdaniem wazne uzupehienie, ktore wydaje si¢ nawigzywa¢ do aktualnej klasyfikacji
WZOrcOw przywigzania, w szczegolnosci wprowadzonego niedawno nowego wzorca D, zwa-
nego niespojnym czy zdezorganizowanym (Hesse, Main, 2000). Wzorzec ten ujawnia si¢
u dziecka na skutek powtarzajacych si¢ chaotycznych, niestabilnych reakcji rodzica w relacji
z nim i moze determinowa¢ rozwdéj powaznych trudnos$ci psychicznych w przysztosci. Pozo-
state skale w ujeciu M. Plopy dobrze odzwierciedlaja juz wcze$niej omdwione typy postaw
rodzicielskich.

Koncepcja, ktorg zdecydowatam si¢ wykorzysta¢ w niniejszych badaniach jest typologia
nieco starsza, bardziej tradycyjna, autorstwa M. Ziemskiej (1969). Jest to bodajze najczesciej
cytowana i najbardziej znana polska klasyfikacja postaw rodzicielskich. W swojej propozyciji
autorka ujmuje cztery prawidtowe typy rodzicielskich postaw, do ktorych zalicza (1) akcepta-
cje, (2) wspoldziatanie, (3) rozumng swobode dawang dziecku i (4) uznanie praw oraz cztery
nieprawidlowe, czyli (5) odtracanie, (6) unikanie, (7) nadmierne wymagania oraz (8) nad-
mierng ochrong¢. Mimo, ze w znacznym stopniu wyroéznione przez autorke rodzaje postaw nie
r6znig si¢ od dotychczas opisywanych przez innych autordéw, to koncepcja M. Ziemskiej po-
siada dodatkowa warto$¢. Autorka bowiem w szczegdlowy sposdb opisuje nie tylko zacho-
wania stanowigce przejawy kazdego z wyroznionych przez siebie typow, lecz skupia sie row-
niez na opisie skutkow tych postaw dla rozwoju 1 psychoemocjonalnego funkcjonowania

dziecka. Jej wnioski przedstawitam w tabeli 2.
86



Tabela 2

Wplyw postaw rodzicielskich na osobowosé dziecka

POSTAWY NIEPRAWIDLOWE

wyzwan

-
Postawa
N o Postawa - Postawa
a Postawa unikajgca : nadmiernie o :
o odtrgcajgca . nadmiernie chronigca
x wymagajgca
niestato$¢ emocjonalna, agresja, niepostuszen- brak wiary we wlasne niedojrzato$¢ emocjo-
nastawienie antagoni- stwo, klotliwos¢, za- sity; niepewnos¢, le- nalna (infantylizm),
styczne, niezdolno$¢ do | hamowanie rozwoju kliwo$¢, obsesje, prze- | niedojrzato$¢ spoteczna,
;’: formulowania obiektyw- | uczu¢ wyzszych, za- wrazliwienie i uleglo$¢, | zalezno$¢ od matki,
o nych ocen, brak wytrwa- | chowania aspolteczne, pobudliwos¢, brak biernoé¢, brak inicjaty-
N | osciiniezdolnos¢ do a nawet antyspoteczne | zdolnosci do koncen- wy, nadmierna ustepli-
O | koncentracji w nauce (ktamstwa, kradzieze), | tracji, trudnosci szkol- | wos$¢ versus nadmierna
ﬁ nieufnos¢, bojazliwosc, zastraszenie; bezrad- ne i przystosowawcze, | pewnos$¢ siebie, zarozu-
9 konfliktowo$¢, niezdol- nos$¢, trudnosci w przy- | stabe aspiracje, brak mialstwo, ktotliwosc,
l:f no$¢ do trwatych uczué stosowaniu sie, reakcje | opanowania uczucio- egoistyczne 1 wymagaja-
S | iangazowania sig¢, na- nerwicowe (przy na- wego, podatno$é na ce nastawienie wzgle-
(5,4) Wia{.zywanif-} przelotnych | glym odtraceniu) frustracje dem rodzicéw, niepew-
znajomosci nos$¢, niepokoj w przy-
padku braku obecnosci
opiekuna
POSTAWY PRAWIDLOWE
< Postawa Postawa
N ; . . Postawa
i Postawa akceprujgca uznajgca rozumnej g
. wspotdziatania
Q prawa dziecka swobody
stato§¢ emocjonalna; lojalno$¢ w stosunku zdolno$¢ do wspotdzia- | ufnos¢ wobec rodzicow
;E umiejetnos¢ nawigzywa- | do innych cztonkow tania z rowiesnikami; (zwracanie si¢ po radg
(uﬂ nia trwatych relacji; rodziny; niezalezno$¢ pomystowos$¢; pewnos¢ | i pomoc); wytrwalosc;
| zdolnos¢ do wyrazania i samodzielnos¢; po- siebie; umiejetnosé zdolno$¢ do wspotdzia-
O | uczu¢; odwaga w podej- | dejmowanie inicjatywy | przystosowania si¢ do | tania; gotowo$¢ do po-
5 mowaniu nowych wy- r6znych sytuacji spo- dejmowania zobowigzan
9 Zwan; pozytywne uspo- lecznych; wytrwatos¢ troska o wlasnos$¢ swoja
lzf sobienie w pokonywaniu prze- i innych; zadowolenie
=) szkod i dazeniu do z rezultatow wlasnego
}f) celéw; podejmowanie dziatania

Opracowanie na podstawie: Ziemska, 1969.

Decyzje 0 wyborze koncepcji M. Ziemskiej podjetam przede wszystkim ze wzgledow

metodologicznych. Uwazam, ze pomimo, iz w stworzonym przez siebie kwestionariuszu au-

torka wymienia jedynie postawy negatywne, a 0 pozytywnych wnioskuje na podstawie braku

niekorzystnych zachowan wzgledem dziecka, kwestionariusz ten jest narzedziem precyzyj-

nym 1 rzetelnym. Jego analizy psychometryczne zostaly przeprowadzone na zrdéznicowanej

i bardzo licznej grupie os6b badanych. Poszczegdlne twierdzenia ulegly wielokrotnym mody-

fikacjom zgodnie z wynikami badan pilotazowych. Autorka zwrécita rowniez szczegdlng

uwage na warunek zachowania obiektywizmu badawczego wprowadzajac dwa pytania bufo-
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rowe, dzigki ktorym, jak zaktadata, uda si¢ zapobiec gromadzeniu odpowiedzi zgodnych nie
tyle z przekonaniami badanych, co oczekiwaniami spotecznymi, jakich spodziewaja si¢ rodzi-
ce. Ponadto, w prowadzonych badaniach zainteresowat mnie przede wszystkim poziom rodzi-
cielskiej refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem, ktorej niska warto$¢ moze skutkowac po-
jawieniem si¢ niekorzystnych nastawien rodzica wzgledem dziecka. Przeprowadzenie takiej
analizy utatwia kwestionariusz M. Ziemskiej. Szczegdtowy opis narzedzia oraz etapow jego
konstruowania przedstawiam w cze¢sci metodologicznej niniejszej pracy.

Mimo konstrukcji wielu narzedzi pomiarowych oraz prowadzenia licznych analiz teore-
tycznych pojecia postaw rodzicielskich®!, nadal otwarte pozostaje pytanie o jego zwiazki
z faktycznie podejmowanymi zachowaniami rodzica wzglgdem dziecka. Mozna zatozy¢ teo-
retycznie, iz dziecko, jako postrzegany obiekt, wywotuje w rodzicu okreslone emocje. Uczu-
cia te wptywaja na procesy poznawcze opiekuna i w efekcie modyfikujg zakres wiedzy i cha-
rakter przekonan wzglgdem dziecka. W efekcie, analogicznym zmianom ulegaja rowniez za-
chowania rodzicielskie. Cho¢ zatozenie to wydaje si¢ stuszne, z jaki§ powodow wyniki badan
go nie potwierdzaja (Wicker, 1969). Okazuje si¢, ze sita zwigzku migdzy postawami a za-
chowaniem jest przeci¢tna i, jak wskazuje na przyktad Stephen J. Kraus, utrzymuje si¢ na
poziomie r=0,38 (Kraus, 1995). Uwaza sie, ze istnieje kilka prawdopodobnych przyczyn tego
stanu rzeczy. Pierwsza z nich moze by¢ przyjecie btednego zatozenia, iz postawy i1 zachowa-
nia to pojecia rownowazne. W przypadku ich odmiennosci sita zwigzku miedzy tymi dwoma
konstruktami moglaby by¢ duza, jednak obecny stan wiedzy i dostepne narzedzia badawcze
nie pozwalatyby oceni¢ jej adekwatnie. Druga z domniemanych przyczyn stabego zwiazku
miedzy postawami a zachowaniem jest zbyt mala uwaga poswigcana czynnikom dodatko-
wym, tzw. moderatorom zgodnosci, ktore okreslajg, jaka jest opisywana postawa, kto jg prze-
jawia, w jakich warunkach i wobec jakiego obiektu. Do takich moderatoréw zaliczy¢ mozna
chociazby rodzaj sytuacji, w jakiej pomiar postaw si¢ odbywa (Abelson, 1982). | tak, w sytu-
acjach promujacych indywidualizm mozliwe 1 preferowane bedzie zachowanie poprzedzone
autokoncentracjg, mysSleniem o sobie, swoich pogladach. To powoduje, ze spojno$¢ postaw
i dziatania jest wysoka. Odmienne wyniki ujawnia si¢ jednak w sytuacjach promujacych ko-
lektywizm, w ktorych dominowa¢ bedzie tendencja do identyfikacji z grupa spoleczna,
przyjmowania jej wartosci i pogladow, a odchodzenia od swoich wlasnych. W tym przypadku

zgodno$¢ postaw i1 zachowan moze by¢ niewielka. Podobnie, jak w innego rodzaju sytuacjach,

8 Na przyktad w artykule z 2002 roku, G.W. Holden i M.J. Buck wspominaja 0 ponad 100 rodzajach postaw rodzicielskich omawianych
w literaturze oraz 181 artykutach naukowych opublikowanych w latach 1991-2002 (por. Holden, Buck, 2002).
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tzw. skryptowych, w ktorych uruchomiane zostajg automatyczne ciggi zachowan, niezalezne
od $wiadomych przekonan i wyznawanych warto$ci. Uwazam, ze takie zachowania skrypto-
we pojawia¢ si¢ beda miedzy innymi na skutek doswiadczania nadmiernego stresu. Z taka
sytuacjg mamy do czynienia w przypadku matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
W stresie mozliwo$ci zastanawiania si¢ nad wlasnymi przekonaniami i emocjami sg niewiel-
kie, w zwigzku z czym korelacja mi¢dzy tym, co matki deklaruja, a tym, jak z dzie¢mi poste-
puja, moze by¢ rowniez staba. Zastanawiac¢ si¢ mozna ponadto, do jakiej kategorii zaliczy¢
sytuacje samego pomiaru rodzicielskich postaw. Czy promuje ona indywidualnos¢ i refleksje,
czy tez raczej zacheca do porzucenia wiasnych przekonan na rzecz deklaracji zgodnych ze
spotecznymi oczekiwaniami i przewidywanym stanowiskiem badacza/grupy? Jak w zwigzku
z tym zapobiec ewentualnej dezindywidualizacji badanych? Pytania te wydaja si¢ kluczowe
I uwazam, ze wazne jest wzigcie ich pod uwage podczas analizy wynikow uzyskiwanych
w moich badaniach. Trzecig i ostatnig prawdopodobng przyczyna niewielkich zaleznosci mie-
dzy postawami i zachowaniem, ktoéra z mojego punktu widzenia jest najbardziej interesujgca,
jest pomijanie w badaniach roli tzw. mediatoréw. Mediatory sg to procesy psychiczne, ktore
posredniczag w relacji migdzy tym, co deklarowane (postawy) a tym, co przejawiane (zacho-
wania). Wedlug mnie, jednym z wazniejszych mediatorow w obszarze psychologii wycho-
wawczej i pedagogiki moze by¢ wilasnie refleksyjnos¢ rodzica. Z tego tez wzgledu jej poten-

cjalnym zwigzkom z postawami rodzicielskimi poswiece kolejny podrozdzial.

4.2. Postawy rodzicielskie a refleksyjnos¢

Juz w latach 80-tych, gdy pojecie postaw rodzicielskich przezywato swoj rozkwit, poja-
wity si¢ liczne zarzuty wobec zasadnos$ci jego stosowania (Holden, Edwards, 1989). Autorzy
krytykujacy ten konstrukt wymieniali kilka powodéw konieczno$ci jego uzupeknienia lub
catkowitej modyfikacji, aby mdc na tej podstawie wnioskowac o jakosci wigzi miedzy rodzi-
cem a dzieckiem. Jednym z tych argumentow byto zwrocenie uwagi na biedne zatozenie
o0 spojnosci i stabilnos$ci w czasie postaw rodzicielskich. W takim ujeciu ich zdiagnozowanie
mialoby by¢ rownoznaczne z okre$leniem ogolnego nastawienia przejawianego przez rodzica
wzgledem dziecka, niezaleznie od sytuacji 1 wptywu innych, pobocznych czynnikow. Uwa-
zam, ze hipoteza ta jest bledna, szczegolnie jesli mowi si¢ 0 postawach rodzicielskich rodzi-
coéw dzieci z niepelnosprawnoscia, gdzie niepelnosprawnos$¢ stanowi¢ moze jeden z silniej-
szych moderatorow rodzicielskich postaw. Badania nad nastawieniami rodzicow wobec
dziecka i jego niepelnosprawnosci pokazuja, ze roznig si¢ oni w zakresie przyjmowanych
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postaw od rodzicow dzieci bez niepetnosprawnosci, o czym pisze szerzej w dalszej czesci
pracy. W tym miejscu chciatabym jedynie zaznaczy¢, iz wydaje si¢, ze roznice te nie sg spo-
wodowane odmienno$cig struktury osobowosci (czynnikami wrodzonymi) rodzicow dzieci
z zaburzeniami rozwoju, lecz wynikajg z sytuacji, w jakiej oni si¢ znalezli na skutek konfron-
tacji z ogromnym stresem zwigzanym z niepelnosprawnos$cig ich dzieci. Jak zaznaczam
w dalszej czgéci pracy, opisywana w literaturze wigksza dyrektywno$é, czy autorytaryzm ro-
dzicow, a takze dystansowanie si¢ wobec dziecka, prawdopodobnie na skutek poczucia matej
skutecznosci 1 rodzicielskiej niekompetencji, sa wedlug mnie rezultatem, a nie przyczyna
trudnosci w relacji z dzieckiem, jakich rodzice doswiadczajg. Koncepcja refleksyjnosci, ktorg
wybratam jako uzupelnienie badan nad rodzicielskimi postawami matek dzieci z autyzmem,
pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizm tego btednego kota wzajemnych zaleznosci. Refleksyj-
no$¢ bowiem, cho¢ jest ogolng zdolnoscig do dostrzegania i regulowania stanéw emocjonal-
nych swoich i1 dziecka w celu rozumienia i regulowania wtasnych 1 dziecka zachowan, pozo-
staje zalezna od poziomu stresu doswiadczanego przez rodzica. W sytuacji nadmiernego nie-
pokoju i psychologicznych obcigzen, zdolnos¢ ta moze by¢ czasowo blokowana na rzecz my-
Slenia konkretnego, skoncentrowanego na dzialaniu. Uwzglednienie poziomu refleksyjnosci
rodzica pozwala zatem, w odr6znieniu od pomiaru wytacznie rodzicielskich postaw, zidenty-
fikowac te subtelne roéznice 1 przedstawic¢ poglebiony obraz rodzicielskich zasobdéw 1 ograni-
czen.

Inny argument na rzecz tezy o konieczno$ci modyfikacji konstruktu postaw rodziciel-
skich wskazuje, ze w badaniach czg¢sto blednie zaktada sie, iz mierzona postawa istniala jesz-
cze zanim dokonano jej pomiaru. Twierdzenie to nawigzuje czesciowo do wczesniej omowio-
nych kwestii, poniewaz U jego podstaw lezy przekonanie, iz postawy sg wzglednie stale
i trwate, wigc charakteryzuja podmiot niezaleznie od wptywu czynnikow zewnetrznych. Po-
nadto cze$ciowo sugeruje, ze jednostka zdaje sobie sprawe z wlasnych nastawien wzgledem
obiektu postawy. To zatozenie réwniez uwazam za bledne. Bowiem ludzie czesto nie uswia-
damiajg sobie swoich postaw, czego dowodza chociazby wyniki badan opisujacych strukture
i funkcje obszaréw przed$wiadomych i nie§wiadomych w umysle®2. Kwestia $wiadomosci
postaw jest natomiast niezwykle istotna, bowiem tylko uswiadomione nastawienia moga pod-
lega¢ podmiotowej kontroli i modyfikacji. Wydaje si¢ jednak, ze wigkszo$¢ postaw rodziciel-

skich ulega uswiadomieniu i/lub jest formutowana ab ovo dopiero w trakcie pomiaru, gdy

8 Na przyktad badania nad zjawiskiem tzw. primingu prowadzone w dziedzinie psychologii poznawczej (por. Van den Bussche, 2008).
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rodzic ma mozliwos$¢ zastanowienia si¢ nad wlasnymi przekonaniami, emocjami i zachowa-
niami wzgledem dziecka. Standardowe kwestionariusze typu papier-otowek rzadko kiedy
pozwalaja na identyfikowanie tego mechanizmu. A taka zdolnos¢ rodzica do dokonywania
autoanalizy jest wazna z perspektywy wspierania jego relacji z dzieckiem. Naprzeciw temu
ograniczeniu postaw rodzicielskich po raz kolejny wychodzi rodzicielska refleksyjnosc¢.
W koncepcji tej uznaje si¢ bowiem, ze jednym z przejawow refleksyjnosci jest tzw. ,,Swiezo$¢
spojrzenia” (ang. freshness of thinking), czyli zdolnos$¢ rodzica do formutowania nowych
wnioskoéw w trakcie interakcji z drugg osobg (dzieckiem, badaczem). Umiejetno$¢ ta wyraza
si¢ w narracji rodzica, gdy niespodziewanie dochodzi on do zaskakujacych dla siebie wnio-
skow lub dostrzega cos, czego w przezyciach swoich lub dziecka wczesniej nie zauwazat.
Charakterystycznymi dla tego zjawiska wypowiedziami rodzica beda na przyktad stwierdze-
nia: Wezesniej si¢ nad tym nie zastanawiatam, ale teraz widze, ze (...), Ciekawe, co moje
dziecko powiedziatoby na ten temat. Mozliwe, Ze uznatoby, iz (...), Teraz, gdy sie nad tym tak
zastanawiam, wydaje mi sig, ze (...). Przyktady te pokazuja po raz kolejny, ze pojecie postaw
rodzicielskich, w szczegdlnosci sposob ich pomiaru, okazujg si¢ niewystarczajace do zbudo-
wania dostatecznie poglebionego i precyzyjnego obrazu rodzicielskich kompetencji.

W zwigzku z tymi, jak i innymi ograniczeniami konstruktu rodzicielskich postaw w ana-
lizie relacji rodzic-dziecko (por. Holden, Edwards, 1989), konieczne wydaje si¢ rozszerzanie
badan poprzez uwzglednianie bardziej subtelnych psychologicznych czynnikow determinuja-
cych zachowania rodzica wzgledem dziecka. Do podobnych wnioskow doszto wielu autoréw
(Holden, Edwards 1989; Holden, Buck 2002). Jako jedno z rozwigzan, zasugerowali oni wig-
czenie do badan wig¢zi migdzy rodzicem a dzieckiem pomiaru komponentéw tzw. spotecznego
poznania (ang. social cognition), czyli mechanizméw psychologicznych lezacych u podstaw
przetwarzania, przechowywania i wykorzystywania informacji o innych ludziach i interak-
cjach z nimi. Wydaje sig, ze takie proby wzbogacenia badan nad postawami rodzicielskimi
zostaly podjete juz wczesniej, jednak najwyrazniej w zbyt matym stopniu, by znaczaco wpty-
ngé na poprawe naukowego statusu tego pojecia. Ponadto, nadal nie sprawdzono, jakie zwigz-
ki wystepuja miedzy rodzicielskimi postawami a refleksyjnoscig. Niemniej jednak, coraz
wigkszg popularno$cig zaczynajg si¢ cieszy¢ projekty badawcze skoncentrowane na analizie
rodzicielskich reprezentacji (siebie, jako rodzica; dziecka; relacji rodzic-dziecko; wtasnych
rodzicow, itp.) i ich wptywu na zachowania opiekuna wzgledem dziecka. Interesujacym przy-
ktadem takich badan jest longitudinalny projekt zrealizowany przez Carolyn J. Dayton i
wspotpracownikow (Dayton i wsp., 2010). W badaniu tym wziglty udziat 164 matki, ktore
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podzielono na dwie grupy w zaleznosci od tego, czy do§wiadczyly w swoim zyciu przemocy,
czy tez nie. Do pomiaru rodzicielskich reprezentacji, dokonanego jeszcze przed narodzinami
dziecka, wykorzystano kwestionariusz wywiadu The Working Model of the Child Interview
(Zeanah i wsp., 1990). Ocena rodzicielskich zachowan odbyta si¢ po ukonczeniu przez dziec-
ko pierwszego roku zycia ($rednia wieku dziecka=1,1; SD=0,11; 52% chtopcoéw). Zostata
przeprowadzona na podstawie analizy dziesi¢ciominutowych nagran filmowych swobodnej
zabawy rodzica z dzieckiem i uwzgledniata takie zmienne, jak: wrazliwo$¢ macierzynska,
dystansowanie si¢, kontrola i manipulacja, ukryta wrogos$¢, ciepto oraz rados¢. Zmienne oce-
niane byly na pieciostopniowej skali przez niezaleznych sedziow kompetentnych. Uzyskane
rezultaty potwierdzity wyniki wczesniej prowadzonych badan, w ktérych udowodniono,
iz macierzynskie reprezentacje psychiczne, ze szczegdélnym uwzglednieniem reprezentacji
znaczacych dla matki relacji (z wlasnymi rodzicami, z dzieckiem) determinujga zachowania
podejmowane wobec dziecka (van ljzendoorn, 1995). I tak, matki, ktore dystansowaty sig
psychicznie wobec dziecka jeszcze przed jego narodzinami, podejmowaty pozniej wzgledem
niego zachowania bardziej kontrolujace, a matki cechujace si¢ wyzsza emocjonalng reaktyw-
noscia (gdy emocje zwigzane z waznymi dla niej relacjami byly nadmiernie nasilone), prezen-
towaly wobec dziecka zachowania bardziej wrogie. Co ciekawe, do§wiadczenie krzywdzenia
ze strony partnera, zarowno przed, jak 1 po narodzinach dziecka, nie wptywato na jako$¢ ma-
cierzynskich reprezentacji, a tym samym na rodzicielskie zachowania. Wyniki te pozwolity
zatem stwierdzi¢, ze reakcje matki wobec dziecka w pierwszych latach jego zycia sa zwigzane
z jakoscig macierzynskich reprezentacji psychicznych mierzonych jeszcze przed jego naro-
dzinami, a nie zmieniajg si¢ na skutek doswiadczen przemocy w relacji z partnerem.

Co prawda, do tej pory nie opisano zwigzkéw miedzy rodzicielska refleksyjnoscig a po-
stawami, jakie rodzice przyjmuja wzgledem dzieci, lecz bliskie temu zagadnieniu jest omo-
wienie wplywu stylu wychowania na rozwdj zdolnosci do mentalizowania, ktore pojawito si¢
niedawno w polskiej literaturze (Biatecka-Pikul, 2012). Juz pod koniec lat 90-tych XX wieku
opublikowano wyniki badan wskazujacych na zwigzek strategii rodzicielskich ze zdolnoscia
rozumienia fatlszywych przekonan u dzieci (Ruffman i wsp., 1999). Okazato si¢, ze dzieci
rodzicow stosujacych strategie wychowawcze polegajace na odwolywaniu si¢ do przezy¢
drugiej osoby, lepiej wypadaja w tego typu testach niz dzieci rodzicow o odmiennych Strate-
giach w wychowaniu. W innych badaniach udowodniono, ze do waznych zmiennych warun-
kujacych poziom wykonania testow teorii umystu przez dzieci nalezg emocjonalne ciepto
rodzica oraz podejmowane przez niego zachowania dyscyplinujace. W badaniach tych ujaw-
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nily sie znaczace roznice miedzypiciowe. Dla rozwoju chtopcow wazniejszy okazal si¢ po-
ziom dyscyplinowania przez rodzica, ale dla rozwoju dziewczynek rodzicielskie ciepto (Hu-
ghes i wsp., 1999; Ruffman i wsp., 2006). Kolejne badania pozwolity takze stwierdzi¢ nega-
tywny zwigzek mig¢dzy autorytaryzmem rodzica a rozwojem refleksyjnosci u dzieci, przy
czym wyniki te okazaty si¢ zalezne od obszaru kulturowego i charakterystyczne jedynie dla
dzieci z krggu anglo-amerykanskiego (Vinden, 2001). Za optymalny dla rozwoju refleksyjno-
$ci dziecka styl wychowania rodzica uznano styl autorytatywny i na podstawie jego analizy
wyrdzniono trzy cechy najwazniejsze dla rozwoju refleksyjnosci. Po pierwsze jest to styl, w
ktorym panuje réwnowaga miedzy dawaniem dziecku swobody i kontrolowaniem jego za-
chowan. Kontrola jest tutaj rozumiana jako zapewnianie dziecku odpowiedniego poziomu
poczucia bezpieczenstwa i stawianie mu rozsadnych granic. Wychowanie sprzyjajace reflek-
syjnosci nie jest wiec wychowaniem pozbawionym opieki i nadzoru, lecz opiera si¢ na strate-
giach pozwalajacych dziecku ¢wiczy¢ wlasng niezalezno$¢ w zabezpieczonym przez rodzica
otoczeniu (w fizycznym i emocjonalnym sensie). Rodzic wydaje si¢ pelni¢ tutaj role towarzy-
sza dziecka w podejmowanej przez niego fascynujacej eksploracji swiata. Jest takim pomoc-
nikiem, ktory nie ingeruje nadmiernie w poczynania dziecka, ale pozostaje czujny i uwazny
reagujac wtedy, kiedy dziecko tego potrzebuje.

Styl autorytatywny promuje refleksyjno$c¢ jeszcze z innego wzgledu. Opiera si¢ bowiem
na otwartej komunikacji miedzy dzieckiem a rodzicem, ktora jest warunkiem rozwoju zdolno-
Sci do refleksji u dziecka. Rozmowy dotyczace przezy¢ i doswiadczen dziecka, jego emociji,
sposobu postrzegania $wiata i zjawisk w nim zachodzacych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
Swiata relacji spolecznych, sa podstawowym warunkiem rozumienia siebie 1 nauki przyjmo-
wania odmiennej niz wiasna perspektywy (Meins i wsp., 2002). Jezyk jest bowiem istotnym
czynnikiem rozwoju reprezentacji psychicznych, dzieki ktoremu zachodzi¢ moze proces ich
przeksztatcania (Stepien-Nycz, 2012).

Po trzecie, wychowanie autorytatywne korzystnie wptywa na rozwdj refleksyjnosci
u dziecka, poniewaz towarzyszg mu pozytywne emocje, ktore rowniez wspierajg rozwoj zdol-
nosci do mentalizowania. Dajg one obu stronom solidng baz¢ do radzenia sobie w sytuacjach
frustracji, ktore nieodlgcznie pojawiajag si¢ w relacjach migdzyludzkich, szczegolnie migdzy
rodzicem i dzieckiem. W tym zakresie wazng role odgrywa przede wszystkim rodzicielska
zdolnos¢ do zabawy (wchodzenia w pozycj¢ dziecka, przyjmowania jego perspektywy — sicl),
przejawiajaca si¢ chociazby w postaci poczucia humoru i zartowania wraz z dzieckiem (Hu-
ghes, 2011). Zabawa z dzieckiem, a w szczeg6lnos$ci epizody zabawy w udawanie, okazuje
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si¢ tak istotna dla rozwoju mentalizacji, iz stata si¢ przedmiotem osobnego zainteresowania
badaczy. Jak przewidywano, migdzy tymi zmiennymi istnieje pozytywny zwiazek (Dunn,
Cutting 1999). Wspoélna zabawa w udawanie wspiera rozwoj teorii umystu u dzieci i wydaje
sie, ze wplyw ten ma miejsce z kilku powodow. Z jednej strony uczestniczac w zabawie,
dziecko ,,zanurza” si¢ w wyimaginowanym $wiecie fantazji i ma okazj¢ do rozwijania swojej
wyobrazni, ale dzigki obecnosci dorostego nie jest pozbawione mozliwosci powrotu do rze-
czywistego swiata. Moze wigc sprawdza¢ w bezpiecznych warunkach, co jest wytworem jego
umyshy, a co rzeczywistoécia®®. Ponadto, we wspolnej z dorostym zabawie w udawanie,
dziecko konfrontuje si¢ ze $wiatem znaczen nadanych przez partnera (Bruner, 2008; Dunn,
2004/2008). Ma wigc mozliwo$¢ poznawania innej perspektywy, innego sposobu wartoscio-
wania okre$lonych zdarzen i zjawisk. Dowody potwierdzajace role zabawy w udawanie dla
rozwoju mentalizacji zgromadzono réwniez w badaniach eksperymentalnych, gdzie grupy
dzieci poddano odpowiedniemu ,,treningowi zabawy” (Dockett, 1994, za: Taylor, Carlson,
1997). Dzieci te kilka miesiecy pdzniej znacznie lepiej radzity sobie podczas rozwigzywania
testow teorii umystu niz ich réwiesnicy nie poddani podobnym oddziatywaniom. Whnioski te
wykorzystano pdzniej w zakresie wspierania dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Zagadnienie rozwoju zdolnosci do zabawy w udawanie w celu wspomagania teorii umy-
stu u dzieci jest niezwykle waznym tematem w kontek$cie terapii dzieci z emocjonalnymi
i relacyjnymi trudnosciami. Oddziatywania pomocowe skoncentrowane na zabawie — reali-
zowane na rozne sposoby — stanowig jeden z podstawowych elementow rehabilitacji dzieci
autystycznych. Do tej pory podjeto wiele badan, ktore miaty na celu okreslenie efektywnosci
tego typu interwencji w zakresie zwigckszania zdolnosci do metalizowania u tych dzieci i tym
samym zmniejszania ich trudno$ci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji spotecznych.
Wiyniki wiasciwie jednoznacznie wskazuja na bardzo pozytywna role, jaka zabawa w udawa-

nie odgrywa w terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (por. np. Jarrold, 2003).

4.3. Postawy rodzicielskie matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Problematyka postaw rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia jest jednym z czesciej po-
dejmowanych zagadnien w badaniach nad postawami rodzicielskimi. Analiza tresci publikacji
wydanych w latach 1990-2000 pokazuje, ze postawy rodzicielskie rodzicow dzieci z niepel-

nosprawnoscia plasujg si¢ na drugim miejscu pod wzgledem liczby zrealizowanych projektow

8 Por. tryb réwnowaznosci i tryb na niby przetwarzania informacji w podrozdziale 1.4. niniejszej pracy.
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badawczych (Holden, Buck 2002)2*. Badania te ciesza sie duzym zainteresowaniem, bowiem
W przewazajacej ich liczbie udaje si¢ pokaza¢ znaczace rdéznice w nastawieniach rodzicoOw
wzgledem dzieci z niepetnosprawnoscia w porownaniu z rodzicami dzieci rozwijajacych si¢
prawidlowo. Uwazam jednak, ze wnioski wysuwane na podstawie ich wynikow formutowane
powinny by¢ w sposob ostrozny, przede wszystkim z uwzglednieniem sytuacji emocjonalne;j
matek i 0jcow dzieci z trudnosciami rozwojowymi. W diagnozie rodzicielskich postaw rodzi-
coéw dzieci z niepelnosprawnoscia konieczne jest takze wzigcie pod uwage interakcji pomig-
dzy czynnikami lezacymi po stronie rodzica i tymi, znajdujagcymi si¢ po stronie dziecka.
Wigkszos¢ prowadzonych badan ma bowiem charakter korelacyjny 1 niemozliwym jest jed-
noznaczne ustalenie co stanowi przyczyng, a co skutek identyfikowanych odmiennosci. Wy-
daje si¢, ze w wyniku nieprawidtowego rozwoju dziecka i towarzyszacym mu intensywnym
emocjom rodzica, w nastawieniu opiekuna zachodza niekorzystne zmiany, ktore wptywaja na
jego zachowanie wzgledem dziecka. Zmiany te zauwazane sa cz¢$ciej u matek niz ojcow
dzieci z zaburzeniami rozwoju (Pisula, 2007). Reakcje rodzica wywotuja w dziecku okreslone
emocje, co determinowaé moze jego dalszy rozwdj. Poziom rozwoju dziecka, wyrazany
w jego zachowaniach, wzbudza z kolei okreslone emocje w rodzicu i wptywac¢ moze zwrotnie
na nastawienia wzgledem dziecka. Te wzajemne zalezno$ci prezentuj¢ na rysunku 7.

Rysunek 7

Relacja migdzy postawami rodzicielskimi rodzicow dzieci 7 niepelnosprawnosciq a rozwojem ich dzieci

ﬂ// N
postawy rodzicielskie
rodzicow dzieci
z niepelnosprawnoscia

/
e ™~ e _ ~
emocje rodzicow zachowania
)¢ rod: rodzcicielskie
dzieci 7 S
. . rodzicow dzieci
z niepelnosprawnoscig | . .
\ | z niepelnosprawnoscig |
s N7 ™
rozwdj dzieci emocje dzieci
z niepetnosprawnoscia z niepetnosprawnoscia

Opracowanie wlasne na podstawie: Wotoszynowa, 1980; Holden, Buck, 2002.

8 Na pierwszym miejscu z 61 projektami badawczymi znalazly si¢ migdzykulturowe poréwnania postaw rodzicielskich. Na temat postaw
rodzicielskich rodzicéw dzieci z niepelnosprawnos$cia w latach 1990-2000 przeprowadzono i opublikowano 14 badan.
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W stosunku do rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscig wysuwanych jest wiele zarzutow
dotyczacych ich zachowan i reakcji wzgledem dziecka. Czesto nie wprost wyrazany jest po-
stulat o koniecznosci stawania si¢ przez rodzicow ,.terapeutami” dla swych dzieci, czyli wy-
konywania licznych zadan o charakterze edukacyjnym i rehabilitacyjnym. Rodzice, w szcze-
golnosci matki, realizowa¢ majg ,,zadania” narzucone im przez specjalistow niezaleznie od
tego, co czujg i mysla w kontakcie z dzieckiem. Ich kompetencje rodzicielskie sg niekiedy
podwazane przez terapeutow, szczeg6lnie tych z nich, ktérzy wchodzg w rolg ,,omnipotent-
nych ekspertow”. Rodzicom proponuje si¢ wigc przerézne szkolenia i treningi, mi¢gdzy innymi
terapeutyczne, czy umiejetnosci rodzicielskich, dzieki ktérym nauczy¢ si¢ maja, jak postepo-
wac z wlasnymi dzie¢mi. Moim zdaniem te strategie nie pomagaja rodzinom dzieci z niepet-
nosprawnoscia, a dla rodzicow sa obcigzeniem, ktore jeszcze bardziej zaktdca proces tworze-
nia bezpiecznej wiezi miedzy nimi a dzieckiem. Interakcje dydaktyczne z dzie¢mi, do podej-
mowania ktorych rodzice sg podczas ,.treningdw” zachgcani, stanowig bowiem tylko jeden
z dwoch najwazniejszych rodzajow relacji w rodzinie (Bornstein, 1995). Drugim, ktéremu
w moim odczuciu poswieca si¢ zdecydowanie zbyt mato uwagi i troski w rozwazaniach nad
wspieraniem rodzin dzieci z niepelnosprawnoscia, sg interakcje spoteczne. Sktadaja si¢ one ze
»strategii o charakterze fizycznym i werbalnym, jakich uzywaja rodzice, by wyrazi¢ swe
uczucia oraz jak najszybciej zaangazowa¢ dziecko w wymiang interpersonalng” (Bornstein,
1995, s. 42). Ich podstawg jest dyskurs emocjonalny oraz rozumienie zachowan drugiej osoby
poprzez odwotywanie si¢ do jego uczu¢, pragnien, przekonan i intencji. Celem tych strategii
jest przede wszystkim nawigzywanie kontaktu z dzieckiem poprzez uczestniczenie w swo-
bodnych i przyjemnych dla obu stron epizodach wspoétdziatania w zabawie. Liczne, prowa-
dzone juz od wielu lat badania pokazaty, iz to wtasnie tego typu aktywnos$ci maja najwickszy
pozytywny wplyw na rozwdj poznawczy dziecka (Ramey i wsp., 1979; Solkoff i wsp., 1969;
Solkoff, Matusak, 1975; Yarrow i wsp., 1975) i szczegolnie w przypadku dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu moga petnic¢ kluczowa role. Niezaprzeczalnie jednak, oba rodzaje
strategii mogg zarowno wspiera¢, jak i blokowac¢ rozwoéj dziecka w zaleznosci od tego, na
jakim poziomie rozwoju ono pozostaje (Bornstein, 1995). Interakcje spoteczne wydaja sig¢
petié¢ wigksza role wtedy, gdy dziecko jest mate. Dydaktyczne natomiast, gdy dziecko staje
si¢ wigksze (por. Muszynska, 1998). Zatozywszy, ze rozwdj umystowy dziecka z autyzmem
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zatrzymat si¢ na wczesnym poziomie®, nie sposob analizowaé rodzicielskich postaw matek

8 Co uzasadniam wprowadzajac teori¢ autyzmu jako autystycznego pourazowego zaburzenia rozwoju (por. rozdziat 3.1. pracy).
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dzieci z tego typu zaburzeniami inaczej, anizeli uwzgledniajgc obecnos$¢ strategii zorientowa-
nych spotecznie. Podejmowanie takich interakcji przez matki dzieci z autyzmem moze by¢
bowiem utrudnione chociazby ze wzglgdu na ich wyzszy niz przecigtny poziom leku (Wto-
darczyk, Otto, 2012). Jak si¢ bowiem okazuje, matki dzieci autystycznych do$wiadczajg nie-
pokoju nie tylko na skutek sytuacji, w jakiej si¢ znalazty konfrontujac si¢ z niepelnosprawno-
$cig dziecka, ale poziom ich lgku jest rowniez zmienng o charakterze trwalym, osobowoscio-
wym. To wskazywa¢ moze na ich wigkszg podatno$¢ na stres niz rodzicéw dzieci prawidtowo
rozwijajacych si¢ i rodzicow dzieci z innymi typami zaburzen. W przypadku matek dzieci
z autyzmem mamy zatem do czynienia z dwojakiego rodzaju wptywami — osobowosciowymi
i sytuacyjnymi, ktore negatywnie oddziatywa¢ moga na ich relacj¢ z dzie¢mi. Te czynniki,
ktore determinowa¢ moga jako$¢ postaw rodzicielskich matek dzieci z autyzmem, przedsta-

wiam na rysunku 8.

Rysunek 8

Czynniki wplywajgce na jakos¢ postaw rodzicielskich matek dzieci 7 autyzmem

e ™~
PERSPEKTYWA SPOLECZNA PERSPEKTYWA INTRAPERSONALNA
kontekst instytucjonalny cechy osobowosci matek

(brak oddziatywan systemowych, promowane (wigksza wrazliwo$¢ 1 podatno$¢ na stres,
nastawienie zadaniowe) WyZszy niz przecigtnie poziom leku)

( POSTAWY '

‘ RODZICIELSKIE \

‘ MATEK DZIECI ‘
Z AUTYZMEM

PERSPEKTYWA INTERPERSONALNA PERSPEKTYWA RELACYJNA
niepetnosprawnos¢ dziecka autyzm u dziecka

(niejasnos¢ przyczyn i przebiegu zaburzenia (trudnosci spoteczne i emocjonalne wplywajace
oraz skutecznos$ci metod terapii) na relacje wewnatrzrodzinne) /

Opracowanie wiasne.

Podobne wnioski formutuje Ewa Pisula (2003), twierdzac, ze doswiadczenia matek dzieci
z autyzmem sg specyficzne, a rodzice staja przed niezwykle trudnym zadaniem wychowaw-
czym. Ich sytuacje autorka porownuje do sytuacji emocjonalnej rodzicow noworodka, ktorzy
uczg si¢, jak adekwatnie reagowac na mato czytelne i niespojne zachowania dziecka. Rodzi-

com dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu towarzyszy jednak w tym procesie dojmuja-
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ce poczucie bezradnosci i przerazenia, podtrzymywane na skutek dziatania wszystkich wy-
mienionych na rysunku 8 czynnikow. E. Pisula uwaza, ze w wyniku przykrych doswiadczen
w kontakcie z dzieckiem z autyzmem, u rodzicow moga pojawiac si¢ reakcje trojakiego ro-
dzaju. Po pierwsze, rodzice ci mogg wycofywac si¢ z relacji z dzieckiem, by unikna¢ frustra-
cji zwigzanej z jego niklg responsywnoscig i nieprzewidywalno$cig. Zachowania te mogg si¢
u rodzicéw nasila¢ w sytuacji nadmiernej presji i oczekiwan spotecznych migdzy innymi ze
strony specjalistow, by rodzice wchodzili w role terapeutow swoich dzieci. Po drugie, rodzice
dziecka autystycznego reagowa¢ moga zwickszong dyrektywnoscig wzglgdem niego. Zacho-
wania te bedg wyrazem nasilonej potrzeby kontroli, a takze dystansowania si¢ wobec emocji
wlasnych i dziecka. Po trzecie, w wyniku kontaktu z dzieckiem autystycznym u jego rodzi-
cow pojawiac si¢ moga zachowania ambiwalentne, wyrazajace potrzebe nawigzania kontaktu
z dzieckiem, przy jednoczesnej checi uniknigcia go. Nieudane proby wejscia w kontakt
z dzieckiem pogltebia¢ moga poczucie niskiej skutecznosci i1 niekompetencji rodzicow, co
réwnie niekorzystnie wptywac bedzie na jakos$¢ wiezi miedzy nimi (Pisula, 2003).

Jak si¢ wydaje, jedng z wazniejszych przyczyn utrzymywania si¢ tych niekorzystnych
sprzezen zwrotnych jest potwierdzane przez wielu specjalistow btedne przekonanie rodzicow,
1z dzieci z autyzmem nie sg zdolne do wchodzenia w emocjonalnie znaczacy kontakt spotecz-
ny. Wiara w to, iz kazde zachowanie dziecka jest wynikiem autyzmu, utrata zdolnosci do zin-
dywidualizowanego spojrzenia na dziecko, sg najprawdopodobniej ilustracja bardzo niskiego
poziomu refleksyjnosci rodzicow, lecz co wazniejsze, maja swe negatywne konsekwencje
zwrotnie poglebiajac poczucie bezradnosci i matego wplywu na bieg zdarzen, ktorych do-
$wiadczajg rodzice. Silne przekonanie rodzicow, ze nic nie da si¢ zrobi¢ w zakresie wspiera-
nia wlasnej relacji z dzieckiem i jego rozwoju, a takze ze niezaleznie od podejmowanych
dziatan, dziecko nie nawiaze z nim kontaktu, wydaje si¢ wyjatkowo destrukcyjne dla funk-
cjonowania calej rodziny.

W kontekscie tych rozwazan, wyniki badan nad zachowaniami rodzicielskimi matek
dzieci z autyzmem przynosza do$¢ zaskakujace rezultaty®. Badacze do tej pory nie sa zgodni,
co do poziomu ich kompetencji rodzicielskich w bezposrednim kontakcie z dzie¢mi. W bada-
niach, w ktorych analizowano nagrania video prezentujace krotkie interakcje pomigdzy matka

a dzieckiem, przeprowadzonych pod koniec lat osiemdziesigtych wykazano na przykltad, ze

% Biorgc pod uwage krytyke pojecia postaw rodzicielskich, ktorag oméwitam we wczesniejszych fragmentach pracy, w niniejszym fragmen-
cie analizuj¢ wyniki badan nad rodzicielskimi zachowaniami. Uwazam, Ze sa one bardziej rzetelne i w odrdznieniu od badan postaw rodzi-
cielskich, pozwalaja zastanawia¢ si¢ nad jako$cia relacji w rodzinach z dzie¢mi autystycznymi.
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matki dzieci z autyzmem nie r6znig si¢ w zakresie zachowan podejmowanych wzgledem
dzieci w pordwnaniu z matkami matych dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz mat-
kami dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo (Kasari i wsp., 1988). Rzadko zdarzato si¢, by nie
podazaly one za dzieckiem, cz¢sto kontynuowaty podjety przez dziecko temat, czgsto zwraca-
ty si¢ tez do dziecka. Wyniki innych badan jednak pokazaly, ze matki gorzej synchronizowaty
swoja aktywno$¢ z aktywnoscig dzieci z autyzmem w poréwnaniu z pedagogami zajmujacymi
si¢ wezesnym wspomaganiem rozwoju tych dzieci (Shapiro i wsp., 1987). Podobne wyniki
uzyskata E. Pisula, w ktorej badaniach matki dzieci z autyzmem okazaty si¢ bardziej dyrek-
tywne, mniej responsywne i rzadziej komentujgce zabawe dziecka niz matki dzieci z Zespo-
tem Downa i dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ (Pisula, 2003). Zachowanie matek dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zmienia si¢ jednak w zaleznosci od zachowania dzieci,
bowiem, gdy matki otrzymuja wyrazne sygnaty komunikacyjne ze strony swoich dzieci, rea-
guja z podobng wrazliwoscia, jak matki dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ (Pisula, 2012).
Pozytywna rol¢ petnig wigc krotkoterminowe interwencje terapeutyczne skoncentrowane na
dostarczaniu matkom dzieci z autyzmem wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego, w za-
kresie odczytywania sygnaléw komunikacyjnych dzieci. W wyniku takich oddziatywan po-
ziom kompetencji rodzicielskich matek wzrasta, a interakcje z dzieckiem przebiegajg bardziej
spojnie (Shapiro i wsp., 1987). Co ciekawe, podobny pozytywny wplyw ma wsparcie emo-
cjonalne uzyskiwane od innych os6b niz specjalisci (Feldman, Werner, 2002).

Syntetyczny opis rozwazan zawarty w powyzszym rozdziale umozliwia mi sformutowa-
nie Kilku podsumowujacych wnioskow, przydatnych w badaniach postaw rodzicielskich ma-
tek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Po pierwsze uwazam, ze badanie postaw ro-
dzicielskich w sposob wyizolowany, jako jedynej zmiennej, jest niewystarczajace i zbyt po-
wierzchowne, aby moc na jego podstawie wnioskowac o jakosci relacji rodzic-dziecko. Po
drugie, istnieje szereg zarzutow metodologicznych ukazujacych ograniczenia kwestionariu-
szowych metod pomiaru postaw rodzicielskich. Miedzy innymi, nie pozwalajg one jedno-
Znacznie stwierdzi¢, jaki jest zwigzek miedzy deklarowanymi przez rodzica postawami,
a realnymi zachowaniami wzgledem dziecka. W zwigzku z tym wskazane jest wlaczenie po-
miaru dodatkowych zmiennych, przede wszystkim komponentow spolecznego poznania. PO
trzecie, btedne zalozenie, iz postawy rodzicielskie sa wzglednie stale i stabilne w czasie, po-
mija ich dynamiczny i interakcyjny charakter, ktory ujawnia si¢ w szczegdlno$ci w przypadku
rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju. Diagnoza, ktora opiera si¢ ha prostym warto$ciowa-
niu (postawy dobre versus zte, pozytywne versus negatywne), zmniejsza mozliwo$¢ zrozu-
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mienia ztozonej sytuacji psychospotecznej rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscig. A to wia-
$nie matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu sa grupa szczeg6lnie narazong na nie-
korzystny wplyw niepelnosprawnos$ci dzieci na ich rodzicielskie zdolnosci. Wysoki poziom
podatnosci na stres wynikajacy z konstrukcji osobowosci matek w konfrontacji z niezwykle
obcigzajacym stresorem, jakim jest autyzm dziecka, moze skutkowa¢ zmianami w ich zacho-
waniu wzgledem dzieci. Jednakze, dostarczenie matkom odpowiedniego wsparcia, polegaja-
cego na neutralizowaniu do§wiadczanego niepokoju, okazuje si¢ zwicksza¢ zakres ich rodzi-
cielskich zdolnosci, przez co ma korzystny wptyw na relacje z dzie¢mi.

Biorgc pod uwage powyzsze spostrzezenia, w swoich badaniach zdecydowatam si¢ pota-
czy¢ krytykowane wczesniej ujecie tradycyjne, z bardziej nowoczesnym i sprawdzi¢, jakie
zwigzki ujawnig si¢ miedzy postawami rodzicielskimi a refleksyjnoscig matek dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu. Uznatam jednak, iz aby moc zrozumieé, jak duza wartos¢ dla
rozwoju dzieci autystycznych spetnia¢ moze refleksyjnos¢ ich rodzicow, konieczna jest do-
datkowa analiza teoretyczna istoty tego pojecia. Wiasny model refleksyjnosci przedstawiam

zatem w kolejnym, ostatnim rozdziale teoretycznej czesci pracy.
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Na poczqtku byta emocja
K. Obuchowski, 2004

5. Model refleksyjnosci — propozycja wlasna

Koncepcja refleksyjnosci w ujeciu P. Fonagy’ego, a takze rodzicielskiej refleksyjnosci
w ujeciu A. Slade wyrosty na gruncie badan nad przywigzaniem i koncentruja si¢ gtdéwnie
na badaniu psychicznych reprezentacji emocji pojawiajacych si¢ w relacjach z osobami zna-
czacymi. Pomimo licznych analiz zwigzkow refleksyjnosci z innymi zmiennymi, przeprowa-
dzonych przez wspomnianych autoréw, wydaje si¢, ze rola owych psychicznych reprezentacji
zostata opisana nieco skromnie. Omawiajac problem ksztattowania si¢ refleksyjnosci u dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz mozliwosci wspierania jej rozwoju przez ich rodzi-
codw, nie sposdb ograniczy¢ si¢ do tego opisu. Konieczne jest wykorzystanie teoretycznych
wnioskoéw dotyczacych zwigzkow refleksyjnosci z rozwojem myslenia oraz emocjonalnej
samoregulacji, czyli dwoma kluczowymi procesami psychicznymi, ktore w autyzmie sg po-
waznie zaktocone. Skoro refleksyjnos$é jest pojeciem spajajacym, integrujacym poznanie
I emocje, co staratam si¢ podkresli¢ w rozdziatach poprzednich, pokusi¢ si¢ mozna 0 wyrdz-
nienie dwoch odpowiadajacych tym sferom komponentow®’. Pierwszy, poznawczy, odnosit-
by si¢ do procesu tworzenia coraz bardziej ztozonych reprezentacji psychicznych emocji przy
zachowanej mozliwosci korzystania z tych bardziej pierwotnych i polegatby na swobodnej
konstrukcji i dekonstrukcji potaczen migdzy nimi. Zwigzany bytby z pltynnym przechodze-
niem miedzy kodami obrazowym?®, werbalnym i abstrakcyjnym, w ktérych owe reprezentacje
sa zapisywane, dzieki czemu wiedza o emocjach stawalaby si¢ operacyjna, a zakres dostep-
nych reprezentacji rozszerzalby si¢. Poznanie rozumiane bytoby w tym ujeciu jako wytanianie
si¢, odkrywanie jakiego$ zjawiska (emocji) poprzez skierowanie nan uwagi. Drugi z kompo-
nentow refleksyjnosci, regulacyjny, odnositby si¢ natomiast do mozliwo$ci monitorowania
pobudzenia emocjonalnego oraz modyfikowania go za posrednictwem myslenia tak, by osig-
gac psychofizyczng rownowage oraz wazne dla siebie inne cele. W proponowanym modelu
refleksyjnos¢ rozumiana jest zatem jako zdolno$é do rozpoznawania i regulowania proce-
sow emocjonalnych u siebie i innych oséb w celu rozumienia, a takze przewidywania

wlasnych i cudzych zachowan. Ze wzgledu na tematyke pracy, jak i wlasne zainteresowania

8 Podobny zabieg przeprowadzila Arietta Slade, cho¢ istote obu komponentéw rozumiata ona inaczej anizeli zostanie przyjete w niniejszej
propozycji (por. str. 8 pracy).

% Inaczej sensorycznym, por. dalej.
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badawcze, omowienie zagadnienia refleksyjno$ci w zaburzeniach ze spektrum autyzmu ogra-
niczam do refleksji nad emocjami. Pomijam natomiast kwesti¢ refleksji nad mysleniem
w ogole, na temat ktorej powstaty juz w Polsce znaczace publikacje naukowe (np. Biatecka-
Pikul, 2012; Klawiter, Dziarnowska, 2006). Uwazam, iz tak rozumianej refleksji nad emo-
cjami po$wiecono dotychczas zbyt mato uwagi w polskiej literaturze psychologicznej i peda-
gogicznej. Wydaje si¢ natomiast, iz szczegdlnie w dziedzinie wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka, ma ona duze, jesli nie priorytetowe znaczenie. Refleksyjno$¢ bowiem to pro-
ces, ktory pojawia si¢ w konteksScie interpersonalnym i warunkuje optymalny rozwo6j matego
dziecka. Cho¢ w rozwoju refleksyjnosci istotng role odgrywaja czynniki biologiczne, takie jak
reaktywnos$¢ dziecka i wrodzone strategie samoregulacyjne, to znaczaca pozostaje przede
wszystkim odpowiedz $rodowiska, czyli stopien dopasowania reakcji rodzica do komunika-
tow dziecka. To rodzicielska refleksyjnos¢ ksztattuje refleksyjnos¢ dziecka (por. rys. 9).
Dzigki refleksyjnemu postgpowaniu opiekuna, dziecko uczy si¢ zlozonych strategii myslo-
wych oraz regulacyjnych. A bez wsparcia refleksyjnego rodzica, dziecko nie ma mozliwosci
rozwijania wilasnej refleksyjnosci, cho¢ istnieje szansa, by w toku jego dalszego rozwoju uzy-
skato ono pomoc w tym zakresie ze strony innej bliskiej mu, dojrzatej emocjonalnie osoby, na
przyktad terapeuty.

Rysunek 9

Relacja miedzy refleksyjnosciq dziecka a rodzicielskq refleksyjnoscig 7 uwzglednieniem dwoch komponentow
— poznawczego i regulacyjnego

ﬁiRELACJA\

f-refleksyjne rozpoznwanie
wiasnych emocji oraz

a refleksyjne rozpoznawanie
wiasnych emocji oraz

emocji dziecka *rozw0j psychiczny emocji innych oso6b
«refleksyjna samoregulacja dziecka jako «refleksyjna samoregulacja
oraz regulacja emocji uwewnetrznienie oraz regulacja emocji
dziecka (przejscie z ptaszczyzny innych 0s6b
interpsychicznej na

intrapsychiczng)

OPIEKUN | “ DZIECKO
\_‘

Opracowanie wiasne.
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W kontekscie rozwazan nad rodzicielskg refleksyjnoScig autyzm dziecka staje si¢ Sytua-
cja wyjatkowo trudng. Ze wzgledu na wrodzong nadwrazliwo$¢ uktadu nerwowego skutkuja-
ca bardzo wysoka reaktywnoscig, dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie potrafi
przyja¢ wsparcia ptyngcego od dorostego. Nie dysponuje typowymi strategiami samoregula-
cyjnymi, z jakimi przychodzi na $wiat dziecko o przeci¢tnej wrazliwosci uktadu nerwowego.
Pozostaje przyttoczone Igkiem, z ktorym nie potrafi sobie poradzi¢. Z drugiej strony, dla sa-
mego rodzica autyzm dziecka wigze si¢ z ogromnym niepokojem, niekiedy traumatycznym
stresem, ktory moze skutecznie blokowa¢ mozliwos¢ refleksji. Sytuacja rodzin dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu jest niezwykle ztozona, wiec zainicjowanie dyskusji nad re-
fleksyjnoscig w autyzmie wydaje si¢ konieczne. Ten wniosek stal si¢ dla mnie inspiracja do

podjecia ponizszych rozwazan.

5.1. Poznawczy komponent refleksyjnosci

Pierwszy z wyr6znionych komponentow refleksyjnosci — komponent poznawczy — jest
zwigzany z procesem tworzenia coraz bardziej ztozonych psychicznych reprezentacji emocji.
Reprezentacje te zapisywane sg w trzech réznych kodach: (1) obrazowym (sensorycznym),
(2) werbalnym i (3) abstrakcyjnym (Maruszewski, Scigata, 1998). W tej kolejnosci powstaja
w rozwoju dziecka i wydaje sig, ze rOwniez w takiej kolejnosci pojawiajg si¢ w sytuacji do-
swiadczania emocji w ogole. Gdy reprezentacje psychiczne danego doswiadczenia emocjo-
nalnego obejmuja wszystkie trzy kody, a ponadto, gdy mozliwe jest ptynne, swobodne prze-
chodzenie miedzy poszczegdlnymi kodami, do$wiadczenie emocjonalne ulega symbolizacji®.
Tak powstata ztozona reprezentacja psychiczna danej emocji (symbol) umieszczana jest
w relacji z innymi pojeciami w hierarchicznej siatce pojeciowej i ulega upojeciowieniu. Two-
rzone sg zwiazki nadrzednos$ci i podrzednosci. Pojecie emocji zostaje osadzone w kontekscie
czasowym, przestrzennym i przyczynowo-skutkowym. Zaczyna funkcjonowa¢ w uktadzie
hierarchicznym przetwarzania informacji. Symbolizacja 1 upojeciowienie doswiadczenia
emocjonalnego powoduja, ze staje si¢ ono wiedzg o charakterze operacyjnym, ktorg mozna
swobodnie dysponowac¢. Warunkuja ponadto przeprowadzanie operacji myslowych niezalez-

nie od czynnikow zewngtrznych. Mozliwa staje si¢ refleksja.

8 W niniejszej pracy ,.symbolem” nazywa¢ bede zestaw powigzanych ze soba reprezentacji psychicznych zapisanych w trzech réznych
kodach: obrazowym, werbalnym i abstrakcyjnym. ,,Pojgciem” natomiast symbol umieszczony w hierarchicznej siatce pojgciowej, tj.
w zwiazkach z innymi symbolami/ poj¢ciami. ,,Pojecie” bedzie wige konstruktem nadrzednym wzgledem ,,symbolu”. Analogicznie rozroz-
nia¢ wigc bedg proces ,,symbolizacji” oraz ,,upojgciowienia”.
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Poznawczy komponent refleksyjnosci, cho¢ niezwykle istotny, nie mogiby istnie¢ w ode-
rwaniu od komponentu regulacyjnego, ktory warunkuje dostrzezenie emocjonalnego pobu-
dzenia i tym samym zmodyfikowanie go, a finalnie monitorowanie emocjonalnej reakcji i jej
modyfikacje w celu podjecia najbardziej optymalnego dziatania. Komponent poznawczy jest
wiec niejako ,.trescig”, ktorej nadawany jest ksztatt dzigki ,,formie”, jakg tworzy komponent
regulacyjny. Tym dwém komponentom, ktére stanowig istote refleksji nad emocjami, po-

Swigcone zostang kolejne podrozdziaty.

5.1.1. Pojecie i rodzaje reprezentacji emocji

Ustalenie, jaka jest istota zdolnosci do dokonywania refleksji nad emocjami wymaga
odwotania si¢ do teorii funkcjonujgcych na pograniczu dziedzin nauk o poznaniu i nauk
0 emocjach. Koncepcj¢ psychicznych reprezentacji emocji wedtug Tomasza Maruszewskiego
i Elzbiety Scigaty (1998) mozna uznaé za jedng z nich. W koncepcji tej wyrdznia sie trzy ko-
dy psychicznych reprezentacji emocji — obrazowy (sensoryczny), werbalny oraz abstrakcyjny
— 1 aby rozwdj zdolnosci do refleksji byt mozliwy, pozostawaé one musza ze sobg w stalym,
ale dynamicznym zwigzku®. Szczegdtowe omoéwienie rodzajow kodow i relacji miedzy nimi
dokonane przez autoréw nie wyjasnia jednak w wystarczajacym stopniu istoty refleksyjnosci.
Dlatego uznatam za konieczne uzupetnienie go o propozycje przedstawione przez Kazimierza
Obuchowskiego w jego Teorii Kod-Emocje (TKE) (2004), jednej z bardziej znanych polskich
koncepcji podejmujacych probe odpowiedzi na pytanie, czym jest myslenie 0 emocjach®?.
O refleksyjnosci bowiem, moim zdaniem, decydowac¢ bedzie nie tyle zdolnos$¢ do postugiwa-
nia si¢ kodem abstrakcyjnym, czyli najwyzszym psychicznych reprezentacji emocji, lecz
z jednej strony umiejetnos¢ ptynnego przechodzenia pomiedzy wszystkimi kodami (Maru-
szewski, Scigata, 1998), a z drugiej wlaczenie zestawu reprezentacji danego do§wiadczenia
emocjonalnego w hierarchiczng przestrzen pojeciowa (Obuchowski, 2004).

Kod obrazowy jest niezbedny do stworzenia pierwotnych reprezentacji bodzcow ptyna-
cych z ciata. To psychiczne odzwierciedlenie wrazen pochodzacych z trzewi, doswiadczen

prioprioceptywnych, ale takze smakowych, zapachowych, dotykowych, a w koncu wzroko-

% Termin ,kod obrazowy” uzywam za T. Maruszewskim i E. Scigata (1998), pomimo iz wprowadza on pewne zamieszanie zwigzane
z mozliwo$cia utozsamiania obrazowosci jedynie z bodzcami wzrokowymi. Tutaj obrazowo$¢ rozumiana jest szerzej, jako zwiazana z bodz-
cami sensorycznymi w ogole. Ponadto, nalezy dookresli¢, iz kod werbalny i abstrakcyjny nie sa w tej koncepcji utozsamiane ze soba. Juz K.
Obuchowski w swojej pracy (2004) wskazywal, iz komunikaty werbalne (stowa) nie zawsze maja charakter abstrakcyjny, lecz czesto kon-
kretny. Problem ten podejmowata rowniez H. Segal w pracach na zdolnoscig do symbolizowania (Segal, 2003) oraz T. Grandin w rozwaza-
niach nad mysleniem o0s6b z autyzmem (Grandin, 2006).

91 7 koncepcji TKE korzystali rowniez T. Maruszewski i E. Scigala (1998), jednak wiasna koncepcje refleksyjnosci cheiatabym wzbogacié
o wnioski K. Obuchowskiego nieuj¢te wezesniej przez autoréw koncepcji trzech kodéw psychicznych reprezentacji.
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wych i stuchowych, ktore tacznie sktadajg si¢ na niepowtarzalny dla danej emocji wzorzec
doswiadczen zmystowych (spostrzezenie). Ich wstepna integracja jest pierwszym z warunkow
stworzenia pojecia emocji, czyli przejscia na kolejny poziom przetwarzania informacji. Kod
obrazowy jest zwigzany z przedsymbolicznym i przedpojeciowym poziomem u$wiadamiania
emocji, w ktorym ,,jednostka doznaje zespotu wrazen wewnatrzustrojowych, towarzyszacych
pobudzeniu fizjologicznemu organizmu oraz elementarnych wrazen przykrosci lub przyjem-
nosci” (Kofta, 1979, s. 189).

Kolejnym kodem, pojawiajgcym si¢ w rozwoju nieco pozniej, jest kod werbalny, dzigki
ktoremu zestawowi wstepnie zintegrowanych doswiadczen sensorycznych (spostrzezeniu)
nadawana jest odpowiednia etykieta. Nazwa, traktowana najpierw konkretnie, jest jedno-
znacznie powigzana ze spostrzezeniem emocji i stanowi z nim nierozerwalny zwigzek®. Po-
czatkowo etykieta werbalna zostaje potraktowana w podobny sposéb jak proste bodzce senso-
ryczne, w zwiazku z czym jest przetwarzana na tym samym poziomie ogolnosci. Dzigki
obecnosci etykiety werbalnej reprezentacja emocji jest jednak wzbogacona, bowiem jednost-
ka dysponuje juz mozliwoscig nazwania tego, czego doswiadcza (lub doswiadcza osoba,
z ktora pozostaje w interakcji). Zachodzi wstepna integracja sensorycznych doswiadczen.
Dzigki nazwie utworzona zostaje nowa poznawcza struktura, w obrgbie ktorej pierwotnie
chaotyczne dane sensoryczne ulegajg powigzaniu i uporzadkowaniu. Struktura ta jest jednak
sztywna i nieprzestrzenna. Wszystkie elementy pozostaja na tym samym poziomie ogdlnosci
1 traktowane sg konkretnie.

W wyniku nabywania przez dziecko kolejnych do$wiadczen interpersonalnych, mozliwe
staje si¢ dostrzezenie, iz poszczegdlne polgczenia miedzy tym co jest na zewnatrz (bodziec,
zjawisko), a tym co w umysle (stowo, etykieta werbalna) nie sg nierozerwalne i absolutnie
trwate, lecz s czym$ umownym®. Pojawia sie abstrakcyjna reprezentacja psychiczna. Stowo
zostaje potraktowane jako znak niosacy pewne znaczenie, bedacy czyms$ bardziej ztozonym,
odmiennym niz proste dane sensoryczne. Doswiadczenie emocjonalne zostaje usymbolizowa-
ne. Dalej pojawiaja si¢ potaczenia z innymi, wczesniej powstatymi i obecnymi w umysle po-
jeciami. Tworzone sa pomigdzy nimi relacje podrzedno$ci i nadrzednosci. Pojgcie zostaje
osadzone na wymiarze czasowym, przestrzennym i w relacji przyczynowo-skutkowej w sto-

sunku do innych poje¢, dzigki czemu mozliwe jest stworzenie ich hierarchii. Reprezentacja

%2 Dlatego tez kod werbalny nie moze zostaé utozsamiany z abstrakcyjnym (por. koncepcja Szumana, str. 73-74 niniejszej pracy, a takze opis
mechanizmu przyswajania jezyka u dzieci, np. Vasta i wsp., 2004).

% Tak, jak stowo jest tylko umownym okre$leniem pewnych obiektéw, na przyktad ludzkich do§wiadczen.
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emocji staje si¢ elementem wiedzy operacyjnej i mozliwe jest jej swobodne wykorzystywa-
nie, czyli konstrukcja i dekonstrukcja potaczen zarowno w zakresie jej struktury, jak i w sto-
sunku do pozostalych pojec. Przestrzen pojeciowa poszerza si¢, myslenie uelastycznia i moz-
liwa staje si¢ refleksja.

Wedlug K. Obuchowskiego (2004) cztowiek jest w stanie orientowaé si¢ w S$wiecie
i w nim dziata¢ dzigki istnieniu poszczegélnych uktadow organizacji informacji, z dwoma
wiodacymi, do ktérych zalicza konkretno$¢ i1 abstrakcyjnosé. Odmiennie niz w koncepcjach
prezentujacych uktady te w sposéb dymensjonalny (np. Piaget, 2005), K. Obuchowski uwaza,
1Z wspomniane sposoby strukturyzacji informacji sg od siebie niezalezne, a abstrakcyjno$¢ nie
stanowi rozwojowo wyzszej, lecz odrebng od konkretnosci form¢ myslenia. Dla podkreslenia,
iz chodzi o uktady, czyli sposoby zorganizowania informacji w umysle, termin ,,abstrakcyj-
nos$¢” autor zastgpuje terminem ,,hierarchiczno$¢”. Uznaje bowiem, iz operowanie pojeciem
jest mozliwe nie wtedy, gdy myslenie staje si¢ oderwane od konkretu, lecz kiedy danemu po-
jeciu przyporzadkowane zostaja inne bardziej ogdlne (nadrzgdne) oraz bardziej szczegdtowe
(podrzedne) pojecia, czyli gdy zostaje ono umieszczane w pojeciowe] przestrzeni. Zatem to
nie rodzaj reprezentacji, jakie cztowiek posiada §wiadczy o mozliwosci refleksji, lecz mozli-
wo$¢ swobodnego budowania potaczen miedzy poszczegdlnymi reprezentacjami zapisanymi
w odrgbnych kodach. Podobne stanowisko przyjmuje wspotczesny kognitywista i filozof,
Jerry Fodor, ktory uwaza, ze istotg myslenia jest przeksztatcanie jednych reprezentacji umy-
stowych na inne (Fodor, 2011). Wedlug K. Obuchowskiego natomiast hierarchicznos$¢ jest
istota osobowego istnienia, gdyz uniezaleznia myslenie od konkretnych danych pochodzacych
ze $rodowiska zewnetrznego 1 wewnetrznego. Hierarchiczno$¢ stanowi o zdolnosci do mysle-
nia bez koniecznosci ograniczania si¢ do odbieranych przez jednostke bodzcow, dzigki czemu
umozliwia bycie tworczym i kreatywnym. Uktad hierarchiczny zwigksza mozliwos$¢ przetwa-
rzania informacji w sposob niezalezny od tego, jaki wynika wprost z budowy mozgu (Obu-
chowski, 2004). Wnioski te nie oznaczajg jednak wedtug autora przewagi uktadu hierarchicz-
nego nad konkretnym. Bowiem, aby funkcjonowanie psychiczne cztowieka byto optymalne,
myslenie konkretne i1 hierarchiczne musza wspotwystepowac i uzupetnia¢ sie¢ pozwalajac jed-
nostce elastycznie dopasowywa¢ sie do potrzeb sytuacji®®. Ten wniosek uznaje za kluczowy

dla zrozumienia istoty refleksyjnosci.

% Catkowite oderwanie od ,konkretu”, od rzeczywistoéci stanowi zagrozenie dla ludzkiej psychiki i charakterystyczne jest dla stanéw psy-
chozy. Niemoznoé¢ korzystania z kodu abstrakcyjnego jest istota niepetnosprawnosci intelektualnej. Brak wspotpracy miedzy poziomami
ujawniajacy si¢ w sztywnosci 1 schematycznosci jest natomiast kluczowy miedzy innymi dla zaburzen ze spektrum autyzmu. Wydaje si¢ tez,
Ze w ten sposob opisa¢ mozna bytoby wiekszo$¢ zaburzen psychicznych, poniewaz w wigkszosci (jesli nie wszystkich) przypadkéw trudno-
$ci emocjonalne wspotwystepuja z trudnosciami poznawczymi.
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Uktad konkretny organizacji informacji dzieli si¢ wedlug K. Obuchowskiego na dwa po-
duktady: monokonkretny i polikonkretny. Pierwszy z nich funkcjonuje na zasadzie przetwa-
rzania pojedynczych informacji pochodzacych z poszczegélnych receptorow zmystowych,
bez jakiejkolwiek jeszcze ich integracji. W drugim, wstgpna integracja jest juz mozliwa (stad
przedrostek ,,poli”, czyli wiele), lecz oba te uktady sg ograniczone wylgcznie do ,.tu i teraz”,
bez mozliwos$ci odwotania si¢ do przesztosci, czy przysztosci. Ten typ mys$lenia nie jest cha-
rakterystyczny jedynie dla czlowieka. Wykorzystuja go m.in. ptaki, ktérych moézg jednak
ogranicza si¢ do takich zwigzkéw (Obuchowski, 2004). Reprezentacje tworzone w uktadzie
monokonkretnym sa konstruowane za posrednictwem kodu obrazowego (Maruszewski, Sci-
gala, 1998), co nie oznacza ograniczenia ich jedynie do form wizualnych. Wrecz przeciwnie,
reprezentacje w tym kodzie moga powstawacé na skutek dziatania wielu ré6znych kanaléw
sensorycznych, cho¢ nadal stanowig proste odzwierciedlenie ich pracy. Zachowanie czlowie-
ka, ktorego myslenie jest obrazowe przebiega na zasadzie bodziec-reakcja. Polega na tworze-
niu 1 wykorzystywaniu w dziataniu prostych skryptéw. Obrazowa reprezentacja emocji po-
zwala na odczuwanie i dzialanie zgodnie z takim zwykle nieu§wiadomionym skryptem (Ste-
pien-Nycz, 2012). Migdzy danymi na wej$ciu a danymi na wyjs$ciu nie zachodza procesy
posredniczace (mediacja), ktore pozwalatyby przetwarza¢ otrzymywane informacje. Myslenie
ma charakter zero-jedynkowy (jest — nie ma). Brakuje mediatora, ktory pozwolilby postugi-
wac si¢ dostepnymi danymi, operowa¢ nimi. Dane sg rejestrowane 1 biernie gromadzone
w postaci zbioru egzemplarzy (Stepien-Nycz, 2012). Nie mogg ulegac przetwarzaniu, czyli
reorganizacji®, poniewaz nie s elementami wiedzy operacyjne;.

Drugim z uktadow konkretnych jest uktad polikonkretny, zwigzany z nadaniem do$wiad-
czeniu (zestawowi bodzcOw po wstepnej ich integracji) nazwy, w ktorym pojawia si¢ co
prawda mediator, jakim jest stowo, lecz nadal nie funkcjonuje on jako symbol, lecz sygnat,
konkretny obiekt, kolejny bodziec w zestawie danych sensorycznych. Osoba przetwarzajgca
informacje w uktadzie polikonkretnym zazwyczaj jest sprawnym mowcg. Mozliwe jest, ze
postuguje si¢ m.in. terminami powszechnie uwazanymi za ,,abstrakcyjne” (jak nazwy emocji),
lecz traktuje je w sposob konkretny, rzeczywisty — tozsamy z dzianiem sie i dziataniem®®.
Terminy te nie stanowia dla niej materiatu, ktory podlega¢ moze myslowej obrobce (opera-

cjom), ktoremu mozna przygladac si¢ z perspektywy, z dystansu, nad ktérym mozna reflek-

% Mozna byloby wigc zastanawia¢ sig, czy myslenie rzeczywiscie ma miejsce.

% Wydaje sie wiec, iz poziom ogdlnosci pojecia (konkretno$é lub abstrakcyjnoéé) nie bedzie jego immanentng cecha, lecz zalezny bedzie od
tego, jak rozumie go jednostka.
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towac 1 dzigki temu decydowac o rodzaju i intensywnosci reakcji (zachowania), lecz sg po-
dobnie, jak inne konkretne bodzce, impulsem do natychmiastowego zadziatania®. Stowo jest
etykieta, ,,traci w tym uktadzie swoja 0ogolnos¢, mozliwos$¢ tworzenia hierarchicznych zwigz-
koéw. Staje si¢ natomiast jeszcze jednym konkretnym sygnatem, hastem, substytutem” (Obu-
chowski, 2004, s. 123). Myslenie nadal pozostaje ptaskie, dwuwymiarowe. Zwigzki mi¢dzy
stowem a obiektem sa trwale, stale i niezmienne. Banan nie moze ,,udawa¢” stuchawki od
telefonu, jak w symbolicznej zabawie dziecka, bowiem jest bananem (polaczenie migdzy na-
zwa a danymi sensorycznymi jest sztywne). Dziatanie wyobrazni jest zahamowane, niemoz-
liwe do uaktywnienia. Emocje, mimo iz nazwane, pozostajg czyms$ realnym i tozsamym
z rzeczywisto$cig. Nazwa wzbogaca oglad przedmiotu, lecz nadal pozbawiona jest znacze-
nia%, nie uposrednia wiec rzeczywistosci w taki sposob, w jaki widzial jej role L.S. Wygotski
(1971, 2006). Stowo pozostaje tozsame z rzeczywistoscig 1 nie spetnia swej symbolicznej
funkciji.

W ujeciu K. Obuchowskiego konkretno$¢ myslenia nie jest mniej ,,wartoSciowa” niz abs-
trakcyjny sposob przetwarzania informacji. Jest czym$ odrebnym i koniecznym dla optymal-
nego rozwoju cztowieka. Dominacja uktadu konkretnego, bez mozliwosci stworzenia hierar-
chicznej siatki pojeciowej, powoduje jednak, iz ,,myslenie” staje si¢ wytacznie kawatkowa-
niem rzeczywistosci 1 przestrukturyzowywaniem jej wedtug réznych kryteriow. Brak zdolno-
$ci do wyciggania wnioskOw i rozumienia zjawisk, sprawia, iz mozliwe jest przektadanie po-
szczegllnych tresci do ,,roznych szuflad” i tworzenie dzigki temu pseudonowych twordw.
Myslenie konkretne jest wigc antagonistyczne wobec rozwigzan nowych, tworczych. Jest
przeciwienstwem kreatywnosci, bowiem

,cztowiek staje si¢ sktadnikiem sytuacji, a wlasciwie jej przedmiotem. [...] Jest rzucony w sytua-
cje, nie ma jej nic do przeciwstawienia, nic w niej w istocie nie realizuje. Tyle, ze jest konse-
kwentny i nic go nie obchodzi, co si¢ z nim dzieje, bo brak mu poczucia odrebnosci wtasnej oso-
bowosci” (Obuchowski, 2004, s. 173).

Biernie przyswojony bodziec wywotuje w mysleniu konkretnym ciag reakcji behawioral-
nych bez mozliwosci zahamowania ich na czas dokonania ogladu. Ocena bodzca i wybor re-
akcji sa w tym uktadzie zbedne, a nicobecnosé refleksji w toku (planowania) dziatania spra-
wia, iz jakakolwiek korekta jest niemozliwa (Obuchowski, 2004). Ilustracja tych zaleznosci

jest rysunek 10.

% Jak podczas wyscigu, gdzie stowo ,.start” oznacza sygnat rozpoczecia biegu. Nie ma czasu na refleksje, sygnat warunkuje natychmiastowa
reakcje.

% Ktére rozumiem, jako powigzanie z innymi pojeciami, dzieki czemu pojawia sie¢ mozliwo$é odniesienia do ,,Ja” (nabycie subiektywnego
charakteru).
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Rysunek 10

Rodzaje psychicznych reprezentacji emocji i ukladow przetwarzania informacji w kolejnosci, w jakiej pojawia-
Jjaq sie w rozwoju dziecka

(A) KOD OBRAZOWY (SENSORYCZNY) — UKLAD MONO- | POLIKONKRETNY

UKEAD MONOKONKRETNY:

Bodziec sensoryczny determinuje reakcje. Potaczenie miedzy
bodzcem a reakcja jest trwate, jednoznaczne, w toku uczenia si¢
reakcja staje sie automatyczna/ nawykowa.

B:
‘ \ UKLAD POLIKONKRETNY:

2 123 Integracja bodzcow pochodzacych z réoznych zmystow, ktore
‘ determinujg reakcj¢. Polaczenie migdzy bodZzcami a reakcja
jest trwate, jednoznaczne, w toku uczenia si¢ reakcja staje si¢

83 automatyczna/ nawykowa.

(B)KOD WERBALNY — UKLAD POLIKONKRETNY
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UKLAD POLIKONKRETNY:

Relacja miedzy bodzcem a reakcjg zostaje zaposredniczona przez stowo, ktore jednak ma nadal charakter kon-
kretny. Jest sygnalem determinujacym, uruchamiajacym reakcjg. Stowo stanowi etykiete werbalng uzyta w celu
nazwania zestawu powigzanych ze sobg bodzcow sensorycznych, jednak pozbawione jest znaczenia rozumiane-
go jako powigzanie obiektu rzeczywistego lub abstrakcyjnego z (innymi) obiektami abstrakcyjnymi®®, osadzenia
w kontekscie innych poje¢ — w strukturze hierarchicznej. Potaczenia miedzy bodzcami a stowem oraz migdzy
stowem a reakcja sa trwale, jednoznaczne, sztywne. W toku uczenia si¢ determinowana w ten sposob reakcja
staje sie automatyczna, nawykowa. Zachowanie jest juz jednak bardziej ztozone. Mozliwe jest budowanie lo-
gicznych ciggdw myslowych, jednak maja one charakter liniowy, ptaski, dwuwymiarowy. Niemozliwe jest reor-
ganizowanie wiedzy na roznych poziomach jej ogdlnosci. Wiedza nie ma charakteru operacyjnego.

% Pojecie znaczenia zainspirowane jest tutaj teoriami kognitywistyki systemowe;.
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(C) KOD ABSTRAKCYJNY — UKLAD HIERARCHICZNY

I

I
Relacja migdzy bodzcem, a reakcjg jest zaposredniczona przez sto- ¥
wo, ktore traktowane jest teraz jako znak. Dzieki tej zmianie do- S > > R
$wiadczenie emocjonalne zyskuje znaczenie i zostaje osadzone w
hierarchicznej strukturze poj¢ciowej (na wymiarze czasowym, prze-
strzennym, przyczynowym Ww powigzaniu z innymi pojeciami).  * yumery na rysunkach oznaczajq poszcze-
Pierwotne potlaczenia migdzy do$wiadczeniem emocjonalnym a  golne bodzce i mozliwe reakcje na nie. Na
stowem rozluzniaja si¢. Przestajg mie¢ charakter absolutnie trwaty, gi’l‘l"k”m‘;fe’ii’”;wzzg fyi’;glvl"zzﬁ z_ey’;”z’ze't
mogg by¢ dynamicznie i elastycznie modyfikowane. Stowo nie 2 L omicssczenie exfi atrudnitoby. ko
pelni dalej roli konkretnego sygnatu, lecz traktowane jest jako  zrozumienie schematu.
umowny symbol, ktéry moze wywotaé jedng z wielu reakcji, row-
niez werbalnych. Wiedza o emocji zyskuje status operacyjnej. Do-
stepne jest myslenie o przezywanym doswiadczeniu emocjonalnym
bez konieczno$ci realizowania automatycznej reakcji, a mozliwo-
$cig dokonania wyboru dowolnej. Dos$wiadczenie emocjonalne
zostaje usymbolizowane i upojeciowione, czyli nastepnie wlaczone
W przestrzenna, wielopoziomowa (hierarchiczng) siatke pojec.
Dzigki obecnosci trzech rodzajow psychicznych reprezentacji emo-
cji (zapisanych w trzech kodach) dane mogg by¢ swobodnie opra-
cowywane na réznych poziomach ogoélnosci.

Opracowanie whasne na podstawie:
Obuchowski, 2004.

Utworzenie reprezentacji w kodzie abstrakcyjnym na bazie wczesniej stworzonych repre-
zentacji obrazowej i werbalnej, zintegrowanie ich, czyli usymbolizowanie doswiadczenia
emocjonalnego i umieszczenie go w hierarchicznej siatce pojeciowej, 0znacza wzbogacenie
informacji o $wiecie i samym sobie, a takze pozyskanie narzedzi kontroli emocjonalnej (Rey-
kowski, 1968). Nazwanie wlasnych doswiadczen emocjonalnych, usymbolizowanie, a na-
stepnie osadzenie ich w czasie, przestrzeni oraz relacji przyczynowosci, a takze powigzanie
z innymi pojeciami, czyli nadanie im osobistego znaczenia, powoduje wyodrebnienie si¢
dwoch rodzajow Ja — przedmiotowego i podmiotowego, czyli uzyskanie mozliwosci przygla-
dania si¢ i regulowania wlasnych przezyé i reakcji'®. Zdolno$¢ ta osoba zyskuje dzigki zmia-
nom, jakie moze wprowadza¢ w zakresie potaczen miedzy poszczegdlnymi reprezentacjami
w obrebie danej emocji (Symbolu), a takze migdzy poszczegdlnymi pojeciami w hierarchicz-

nej siatce pojeciowej. Swoboda dokonywania tych operacji daje osobie mozliwos¢ reinterpre-

100 Moje doswiadczenia staja si¢ przedmiotem mojej refleksji, dzigki czemu mozliwa jest ich kontrola/ regulacja.
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tacji znaczenia doswiadczen emocjonalnych oraz sytuacji spotecznych i osobistych z nimi
zwigzanych (Maruszewski, Scigata, 1998). Pojawienie si¢ samej nazwy emocji nie wystarcza,
nie pozwala bowiem na analiz¢ i interpretacj¢ emocjonalnego doswiadczenia (wyodrebnienie
go jako przedmiotu zainteresowania i dokonywania swobodnych operacji na potaczeniach)?.
Pojecie emocji w uktadzie hierarchicznym natomiast zawiera w sobie wiedze¢ na temat pocho-
dzenia danej emocji, czynnikdéw sytuacyjnych i indywidualnych sprzyjajacych jej powstawa-
niu, zwigzkoéw z innymi stanami (relacja przyczynowosci). Ma powiazania z przesztymi zda-
rzeniami wzbudzajacymi tozsamg emocj¢, moze zawiera¢ hipotezy dotyczace konsekwencji
jej wystgpienia (powigzanie z przeszto$cig i przysztoscig na ptaszczyznie intra- oraz interper-
sonalnej). Posiada znaczenie, ktore wyrazane jest za pomocg spolecznie akceptowanych $rod-
kéw wyrazu, czesto za posrednictwem sztuki, czy poprzez metafore. W sztuce wrgez najja-
skrawiej ujawnia si¢ wspotdzialanie wszystkich kodow reprezentacji, ktore warunkuja po-
wstanie symbolu a nastepnie pojgcia, bowiem poprzez ruch (taniec, rysunek, rzezbe) lub sto-

102 Hierarchicznos$¢

wo (poezje, proze) nastepuje ekspresja tresci o charakterze abstrakcyjnym
myslenia umozliwia czlowiekowi przyjecie postawy obserwatora wobec otaczajacej go rze-
czywistos$ci, jak rowniez wobec wewnetrznego zycia psychicznego, ktore nie sg juz dtuzej ze
soba utozsamiane (wyodrebnienie przedmiotu i podmiotu do$wiadczenia). Hierarchiczno$¢
warunkuje samopoznanie i dojscie do tej prawdy samodzielnie (Schniddelbach, 2001). Przez
niektorych uznawane jest za jedyna, wylgczng posta¢ myslenia cztowieka (Kant, 1971), przez
innych natomiast za poczatek madrosci (Colli, 1991). Wydaje si¢, ze myslenie hierarchiczne

uzna¢ mozna za jedng z najbardziej ztoZzonych, podmiotowych czynnosci podejmowanych

przez ludzki umyst.

5.1.2. Rozwdj reprezentacji emocji

Psychiczne reprezentacje emocji rozwijaja si¢ stopniowo w toku zycia czlowieka.
Dziecko nie rodzi si¢ ze zdolnoscig do odczuwania, rozroézniania i rozumienia specyficznych
doznan emocjonalnych. Wrecz przeciwnie, emocje majg charakter emergentny, a wiec wyla-
niajg z ogodlnego stanu zadowolenia 1 niezadowolenia na skutek interakcji jednostki ze srodo-
wiskiem (Fogel, 1999). Podejscie to zgodne jest z aktywacyjnymi teoriami emocji, gdzie

emocje traktowane s3 jako stan podwyzszonego pobudzenia oznakowanego afektywnie do-

101 Stad tez w swoich badaniach nie zdecydowatam si¢ na wykorzystanie koncepcji ,,maternal mind-mindedness” E. Meins. Uwazam bowiem
ja za niepelng (por. rozdziat 2.1. pracy).

102 Tzw. metaforyzacja rzeczywistosci wewnetrznej i zewnetrznej (Bednarczuk, 2010).
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datnio lub ujemnie (przyjemno$¢ versus przykro$é) (Zdankiewicz-Scigata, Maruszewski,
2006). Wystepowanie naprzemian stanow zaspokojenia i niezaspokojenia (braku zaspokoje-
nia) staje si¢ podstawa dla psychicznego rozwoju i powoduje, iz zycie emocjonalne cztowieka
przybiera z czasem tak subtelne barwy. Wedtug niektorych autoréw 6w stan braku zaspokoje-
nia — pomimo pragnienia, by byto ono nieograniczone — przezywany jako frustracja, jest po-
czatkiem myslenia w ogole (Bion, 1962).

Pierwszym, najbardziej prymitywnym uktadem, w jakim przetwarzane sg afektywne do-

$wiadczenia dziecka, jest uktad homeostatyczny!%

, ZWi3zany z utrzymywaniem wewnetrznej
rownowagi i powracaniem do tego stanu po uprzednim zakloceniu (do$wiadczeniu frustracji)
(Obuchowski, 2004). Na tym poziomie rozwoju najwazniejsze dla dziecka sa informacje we-
wnetrzne, ktore wskazuja na ewentualne zaktocenia psychofizycznej homeostazy i sugerujs,
iz ,,co$ musi zosta¢ zrobione”, by ten stan odzyskaé. Dopiero po przejsciu Stanu pierwotnej
koncentracji na sobie samym!®, priorytetem staje si¢ orientacja w otoczeniu oraz pozyskiwa-
nie informacji z zewnatrz. Uktad homeostatyczny jest charakterystycznym sposobem organi-
zacji informacji organizmow nizszych. Wystepuje on jako pierwszy, najbardziej podstawowy
w rozwoju czlowieka. W przypadku matego dziecka dazenie do przyjemnosci i reagowanie na
wszelkie sytuacje zaklocajace wewngtrzng rownowage jest wyraznie widoczne. Dziecko dys-
ponuje bardzo niewielkim zakresem strategii radzenia sobie z frustracja, jest wrazliwe na
wszelkie odstepstwa od poczatkowego stanu zaspokojenia. Ze wzgledu na swdj niedojrzaty
aparat poznawczy, w sytuacji zaklécenia w duzej mierze zalezne jest od wsparcia dorostego,
ktéry moze 1 powinien (a im wczesniej w rozwoju, tym szybciej 1 czgsciej) Ow stan przywra-
ca¢. Uwazam, ze stan ten utrzymuje si¢ U dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nieza-
leznie od ich wieku metrykalnego.

Kolejno powstajace w rozwoju ludzkiego umystu kody reprezentacji psychicznych — ob-
razowy, werbalny i abstrakcyjny (Maruszewski, Scigata, 1998) — s3 odzwierciedleniem ewo-
lucji aparatu poznawczego organizmow zywych w ogole i warunkuja powstawanie zlozo-

nych ukladéw przetwarzania informacji — konkretnego i hierarchicznego!®. Do ich po-

103 Terminologia uzyta przez K. Obuchowskiego wprowadza pewne zamieszanie w klarownosci fragmentéw dotyczacych psychicznych
reprezentacji emocji — w zakresi rozréznienia ,kodu” oraz ,,uktadu”. W mojej pracy przyjetam za T. Maruszewskim i E. Scigata (1998) trzy
rodzaje kodow: obrazowy, werbalny i abstrakcyjny, a za K. Obuchowskim (2004) trzy rodzaje uktadow: mono- i polikonkretny oraz hierar-
chiczny. Uwazam jednak, iz aby w pelni zrozumie¢ dynamik¢ rozwoju umystu dziecka nalezy wspomnie¢ takze o dodatkowym uktadzie —
homeostatycznym, problematyki ktérego nie rozwijam w swoim modelu refleksyjnosci.

104 Por, koncepcja rozwoju dziecka wg M. Mabhler (rozdziat 1.1. pracy).

105 Stad tez uwazam, iz konieczne jest potaczenie teorii stworzonej przez K. Obuchowskiego (2004) oraz koncepcji reprezentacji psychicz-
nych emocji T. Maruszewskiego i E. Scigaty (1998).
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jawienia si¢ niezbedne jest zwrocenie sie dziecka ku Swiatu zewngetrznemu, wyjscie poza in-
formacje ptynace wyltacznie z wewnatrz jego organizmu. Konieczne jest owo — gdyby uzy¢ tu
sformutowania ukutego przez Erika Eriksona (2002) — podstawowe zaufanie do najblizszego
otoczenia, dzigki ktoremu dziecko decyduje si¢ na podjecie ryzyka odbioru informacji pocho-
dzacych z zewnatrz. Wtedy, na skutek interakcji z responsywnym otoczeniem, dzigki ktoremu
stopniowa integracja bodzcow dochodzgcych z zewnatrz i wewnatrz staje si¢ mozliwa, aparat
poznawczy dziecka rozwija sig.

Dominujacym uktadem przetwarzania informacji u matego dziecka jest uktad monokon-
kretny, a gdy rozwija si¢ mowa, polikonkretny. Dziecko uczy si¢ okreslen stownych oznacza-
jacych poszczegdlne doswiadczenia emocjonalne. Zaczyna rozumied, iz dana etykieta ozna-
cza co$, co ono samo czuje (nazwanie), i ze ma to wptyw na srodowisko zewnetrzne. Faze te
nazwa¢ mozna fazg podstawowego rozumienia emocji (Banerjee, 1997). Etap ten charaktery-
zuje si¢ wzrastajacg zdolnoscig dziecka do réznicowania ekspresji emocjonalnej, wykorzy-
stywaniem etykiet werbalnych do nazywania do§wiadczen afektywnych, z czasem w koncu
rozumieniem sytuacji, ktore dang emocje wywoluja i wigzanie ich ze skutkami, ktére moga
spowodowac. Nauka etykietowania (werbalizacja doswiadczen) moze zachodzi¢ na dwa roz-
ne sposoby i jest nieodtgcznie zwigzana z aktywnoS$cig 0sob najblizszych dziecku, czyli opie-
kunoéw. Z jednej strony mozliwa jest wtedy, gdy dziecko dostrzega emocje wystepujace
u rodzicéw 1 dowiaduje si¢ od nich wprost, czego w danej chwili dos§wiadczaja. Z drugiej — co
jest mechanizmem bardziej skutecznym — dziecko dzieki rodzicom dowiaduje sig, jakie emo-
cje moze przezywa¢ ono samo w danej sytuacji, w jakiej sie znalazto (Maruszewski, Scigata,
1998). Oczywiscie, proces nazywania emocji dziecka przez jego rodzicow ma hipotetyczny
charakter. Jest podatny na btedy i wymaga od nich znacznej uwaznosci i wrazliwo$ci wobec
dziecka (w innym przypadku stanowi¢ moze baze dla powaznych trudnosci emocjonalnych
w dorostosci). Tym samym jednak spetnia jedng z wazniejszych funkcji dla zachowania
zdrowia psychicznego cztowieka, a takze dla dalszego rozwoju aparatu psychicznego, bo-
wiem daje dziecku poczucie, iz wiedza na temat do§wiadczen emocjonalnych nie jest wiedza
zero-jedynkowa, lecz opartg na przypuszczeniach, domniemaniach 1 r6zni¢ si¢ moze w zalez-
nosci od tego, kto owe sady formutuje. Nazywanie i wyjasnianie doswiadczen dziecka przez
rodzicow wspomaga przebieg procesu ich symbolizacji i upojeciowienia w umysle dziecka,
gdy stowo (etykieta) przestaje byc¢ ,,zro$nigte” z emocjonalnym doswiadczeniem (przestaje
by¢ jego cecha immanentng, bodZzcem, ktory jest tozsamy z reakcja, czyli pojawieniem si¢
emocji), a staje si¢ nosnikiem znaczenia (Maruszewski, Scigata, 1998). Wtedy tez, miedzy 3
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a 5 rokiem zycia, dziecko wchodzi w kolejng faz¢ procesu rozumienia emocji, tzw. faz¢ ro-
zumienia mentalistycznego (Banerjee, 1997). Dzigki taczeniu do$wiadczenia afektywnego
(przezywanego ,.tu i teraz”, uciele$nionego, a wiec sensorycznego) Z jego nazwa (komponent
werbalny), a takze jego symbolizacji i upojeciowieniu (komponent abstrakcyjny wraz z hie-
rarchizacja), wiedza o emocjach zyskuje status operacyjnej (Maruszewski, Scigata, 1998).
Mozliwe jest ptynne przechodzenie pomiedzy poszczegolnymi kodami i swobodne tworzenie
oraz niszczenie potaczen migdzy nimi oraz migdzy pojeciami w ogole, co opisane zostalo juz
wczesniej. Model prezentujacy zalezno$ci miedzy poszczegdlnymi kodami przedstawiony
zostal na rysunku 11.

Rysunek 11

Model reprezentacji psychicznych emocji

kody abstrakcyjne
(pojecia — budowa
rdzeniowa)

Symbolizacja/ Semantyzacja/
desymbolizacja desemantyzacja
kody obrazowe kody werbalne
(skrypty — budowa (schematy — budowa

egzemplarzowa) prototypowa)

Werbalizacja/
wizualizacja

Opracowanie na podstawie: Maruszewski, Scigata, 1998, s. 56.

Wedlug T. Maruszewskiego i E. Scigaty (1998) rozw6j emocjonalny nie ma charakteru
liniowego — nie jest prostym przechodzeniem od jednego kodu do drugiego — lecz cykliczny
(Zdankiewicz-Scigata, Maruszewski, 2006). Jesli przebiega optymalnie, reprezentacje psy-
chiczne poszczegdlnych emocji ulegaja szeregowi jakosciowych zmian, procesy kodowania
i rekodowania stajg si¢ coraz tatwiejsze, a w poszczegolnych typach kodow zarejestrowanych
zostaje coraz wigcej nowych informacji. Ponadto, co najwazniejsze, pojawiaja si¢ bogatsze,

alternatywne potaczenia migdzy poszczegolnymi kodami i to wlasnie te swobodnie konstruo-
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wane i dekonstruowane potgczenia (a niec dominacja kodu abstrakcyjnego) stanowig o emo-
cjonalnej dojrzatoSci osoby i ostatecznie umozliwiaja refleksyjne myslenie. Wigkszo$¢ auto-
réw badajacych procesy ksztattowania si¢ umystu u dziecka zgadza sig¢, ze istota rozwoju re-
prezentacji psychicznych jest wtasnie owo budowanie metapotaczen (Biatecka-Pikul, 2002).
W procesie przechodzenia migdzy poszczegdlnymi kodami reprezentacji psychicznych
i tworzenia uktadu hierarchicznego istotng role petnig tez same emocje. K. Obuchowski
(2004) uwaza, iz negatywne emocje sprzyjaja dominacji uktadu konkretnego i uniemozliwiajg
przejscie na uktad hierarchiczny. Reflektowanie nad nimi jest zatem najtrudniejsze. Przeciw-
nie, emocje pozytywne wedtug autora sg zwigzane z mozliwoscig funkcjonowania aparatu
poznawczego na poziomie ztozonym, abstrakcyjnym, zwigzanym z budowaniem ztozonych
modeli rzeczywisto$ci. Podobne wnioski na temat facylitujacej roli emocji pozytywnych wy-
suwaja badacze w dziedzinie tzw. psychologii pozytywnej (por. np. Fredrickson, 2001).
Whioski te sg spdjne rowniez z opisang juz wczesniej rolg wspolnej zabawy rodzica i dziecka
polegajaca na wspieraniu refleksyjnosci, podczas ktérej oboje majg mozliwosé przezywania
pozytywnych emocji (por. rozdziat 4.2.). T. Maruszewski i E. Scigata (1998) twierdza, iz
emocja w najwigkszym stopniu blokujaca powstawanie reprezentacji w kodzie abstrakcyjnym
(ktéra uniemozliwia upojeciowienie zjawiska a nastgpnie jego hierarchizacje) jest lek. Wnio-
sek ten wydaje si¢ niezwykle istotny w kontekscie rozwazan nad refleksyjno$ciag a zaburze-
niami ze spektrum autyzmu (por. rozdziat 3), w ktorych lek odgrywa kluczows role. Lek wy-
zwala reakcje obronne, zachowawcze, nie rozwoj (Maslow, 1986). W reakcji na Igk myslenie
staje si¢ mniej elastyczne, ,,otorbione”, skoncentrowane na ,,walce, ucieczce lub zmrozeniu”,
czyli wygenerowaniu natychmiastowej reakcji na zagrozenie. W Igku — niezaleznie od obiek-
tywnej zasadno$ci jego pojawienia si¢ — osoba zaklada, iz refleksja jest niepozadana, wrecz
przynosi¢ moze wiecej szkody anizeli pozytku. Pojawia si¢ tym samym pewien paradoks,
bowiem l¢k napedza konkretne myslenie, a ono zwrotnie poglebia lek. Bez jego pierwotnego
obnizenia na skutek uzyskania wsparcia z zewnatrz (bezpiecznej relacji), refleksja staje si¢
niemozliwa®?’. T choé¢ z perspektywy ewolucyjnej czasowe zablokowanie myslenia refleksyj-
nego na rzecz dzialania w momencie zagrozenia wydaje si¢ zasadne, dlugotrwate utrzymywa-
nie si¢ tej blokady u dorostych, a tym bardziej u dzieci, jest czynnikiem ryzyka dla ich opty-

malnego rozwoju i zachowania psychicznego zdrowia.

16 Cho¢ wydaje sie, ze rowniez emocje pozytywne, jesli zbyt intensywne mogg blokowaé refleksyjnosé i powodowaé przejicie na poziom
konkretny myslenia.

107 Ten wniosek jasno wskazuje na kierunek oddziatywan, ktory powinien zostaé podjety w terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu w konteks$cie wspierania rozwoju ich refleksyjnosci.
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Myslenie konkretne jest mysSleniem realistycznym, w tym sensie, iz jednostka nie do-
strzega roznicy migdzy podmiotem do§wiadczajacym a przedmiotem doswiadczenia. Nie zda-
je sobie wigc sprawy z wewnetrznego, subiektywnego charakteru zjawisk psychicznych. Zja-
wiska te (np. emocja) nie moga by¢ obicktem refleksji, sfera wewnetrzna i zewnetrzna mie-
Szaja si¢. Stany mentalne zanurzone sg bezposrednio w rzeczywisto$ci zewnetrznej, przez co
bezposrednio i natychmiast wptywaja na bieg zdarzen (Piaget, 1928). Dlugotrwate utrzymy-
wanie si¢ myslenia realistycznego moze by¢ wiec dla osoby niekorzystne, niekiedy wrecz
niebezpieczne. Optymalne funkcjonowanie czlowicka determinuje dopiero pojawienie si¢
zdolnosci do refleksji 1 wspotwystepowanie (uzupetianie si¢) tych dwoch tendencji. Skton-
nosci realistyczne nigdy nie zanikajg (Biatecka-Pikul, 2002), w przeciwienstwie do refleksji,
ktéra na skutek wielu czynnikéw, przede wszystkim natury emocjonalnej, moze by¢ czasowo
blokowana i odzyskiwana dopiero wtedy, gdy zbyt wysokie pobudzenie emocjonalne wraca
do stanu wczesniejszej rownowagi. Refleksyjnos¢ pozwala wiec regulowaé poziom emocjo-
nalnego pobudzenia, lecz jednoczesnie sama jest od niego zalezna. O mozliwosci monitoro-
wania pierwotnie pojawiajgcego si¢ pobudzenia emocjonalnego oraz modyfikowania finalnie
podejmowanych reakcji emocjonalnych decyduje drugi z wyréznionych komponentéw reflek-

syjnosci — regulacyjny — i jemu wlasnie zostanie poswigcony kolejny podrozdziat pracy.

5.2. Regulacyjny komponent refleksyjnosci

Refleksyjnos¢ zwigzana jest nie tylko z rozwojem myslenia, dojrzalym funkcjonowa-
niem poznawczym przejawiajacym si¢ w zdolnosci do tworzenia ztozonych psychicznych
reprezentacji emocji umieszczonych w hierarchicznej siatce pojeciowej. Dzigki rozwojowi
poznawczemu, refleksyjno$¢ umozliwia takze dojrzala samoregulacje emocjonalng. Taka,
ktora zachodzi dzigki mySleniu, jest uwewnetrzniona, w ktorej refleksja poprzedza proste,
automatyczne odreagowywanie. Regulacja emocjonalna moze zachodzi¢ na wielu réznych
poziomach. W sytuacjach skrajnie wysokiego pobudzenia emocjonalnego najczesciej odbywa
si¢ W najprostszy z mozliwych sposobow, czyli poprzez dziatanie. Jednak taka strategia nie
jest adaptacyjna, poniewaz skutkuje jedynie chwilowym powrotem do réwnowagi i W per-
spektywie dlugofalowej moze nawet by¢ szkodliwa. W przypadku intensywnych emocji, po-
dejmowane bezrefleksyjnie dziatania sa zwykle impulsywne, czgsto przyjmuja postaé aktow
agresywnych lub autoagresywnych i jako strategia radzenia sobie z nadmiernym pobudze-
niem powtarzajg si¢ dopoty, dopoki jednostka nie rozpozna mentalnego stanu towarzyszacego
dzialaniu — nie nazwie go i nie umiesci w konteks$cie czasu, przestrzeni i relacji przyczynowo-
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$ci, czyli nie poprzedzi go refleksjg. Zastanowienie si¢ nad aktualnie przezywang emocjg mo-
ze ja bowiem zmienié, szczegdlnie pod wzgledem intensywnosci (Stepien-Nycz, 2012) i cza-
su trwania. Skierowanie nan uwagi, ktore zapoczatkowuje proces refleksji, umozliwia w dal-
szej kolejnosci przeanalizowanie przezywanej emocji, oraz zdystansowanie si¢ wzgledem niej
— przyjecie postawy obserwatora wzgledem wilasnego przezycia emocjonalnego i dzigki temu
zrozumienie go. Pozwala to na chwilowe ,,wyjs$cie” ze stanu przyttoczenia emocjonalnego,
bez odcinania si¢ od niego, lecz z mozliwoscig zastanowienia si¢ nad nim, a nastgpnie zrozu-
mienia zanim dojdzie do automatycznego dziatania. Ta kompetencja — zdolno$¢ do (sa-

mo)regulacji — jest drugim wyréznionym przeze mnie komponentem refleksyjnosci.

5.2.1. Pojecie i kontekst rozwoju samoregulacji emocjonalnej

Samoregulacja jest pojeciem czgsto wykorzystywanym we wspotczesnej literaturze
dotyczacej psychicznego rozwoju dziecka. Jednak mimo popularnosci, jakg zdobyta, nadal
pozostaje nie dos¢ dobrze dookreslona i zdefiniowana (Fonagy i wsp., 2002). Uznaje si¢, ze
jest ona wielowymiarowym konstruktem obejmujacym zaréwno regulacj¢ emocjonalng, po-
znawczg, jak i behawioralng (McClelland i wsp., 2010b). W jednej z definicji jest okreslona
jako aktywnos$é polegajaca na modulowaniu, modyfikowaniu lub hamowaniu automa-
tycznych reakcji w celu coraz lepszej adaptacji (Barkley, 2004). Aktywnos$¢ oznacza w tej
definicji dokonywanie zmian w mysleniu, odczuwaniu lub zachowaniu, by uzyska¢ cel niedo-
stepny przy wykorzystywaniu dotychczasowych ich form. Automatyczne reakcje to natomiast
nie§wiadome badz nieu§wiadamiane w danej chwili schematy poznawcze, emocjonalne i/ lub
behawioralne, ktore pojawiajg si¢ jako prosta odpowiedz na bodzce. Adaptacja, jako cel sa-
moregulacji, moze by¢ za$ rozumiana bardzo szeroko i ma charakter zindywidualizowany,
zwigzany z wieloma czynnikami zaréwno po stronie jednostki, jak i srodowiska, w jakim ona
zyje. Adaptacyjnos$¢ jest pojeciem relatywnym, cho¢ w ogélnym rozumieniu polega na osia-
ganiu coraz bardziej pozytywnych rezultatéw w funkcjonowaniu cztowieka (MacCoon i wsp.,
2004). Tak rozumiana samoregulacja zaktada integracje emocji i poznania w celu ich wy-
korzystania w dzialaniu, dzicki czemu mozliwe jest przystosowywanie si¢ do zmieniajacych
si¢ warunkoéw otoczenia i radzenie sobie z wynikajagcym ze zmian stresem w optymalny spo-
sob. Jednostka jest w ujgciu tym traktowana jako podmiot dzialania szczegdlnego rodzaju —
aktywnos$ci polegajacej na modyfikowaniu samej siebie (Ja jako przedmiot), a wigc stanowi

zaroOwno zrodto, jak 1 obiekt oddzialywan (Kofta, 1979).
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Regulacja emocjonalna, pojecie wezsze niz regulacja w ogodle, to zdolnosé monitorowa-
nia i modulowania reakcji emocjonalnych (Fonagy i wsp., 2002) przezywanych przez
siebie i innych. W konteks$cie wlasnych emocji moéwi¢ mozna 0 emocjonalnej samoregulacji.
Pojecie to niekiedy utozsamiane jest z pojeciem emocjonalnej samokontroli'®, Pierwsze jest
jednak konstruktem szerszym, odnoszacym si¢ do wysitkow osoby podejmowanych w celu
osiagniecia pozadanego stanu poprzez okre§lone behawioralne lub umystowe dziatania, a tak-
ze do szerokiego zakresu $wiadomych i nie§Swiadomych proceséw zmierzajacych do zmiany
reakcji Ja. Pojecie samokontroli natomiast, jako termin we¢zszy, wigzany jest z zamierzony-
mi, Swiadomymi procesami wplywania na wilasne reakcje behawioralne. Oznacza przede
wszystkim powstrzymywanie si¢ od impulsow i zachowan, ktére sa oceniane przez osobg,
jako niepozadane. Samokontrola moze by¢ wiec definiowana jako walka z, przezwyci¢zanie,
powstrzymywanie automatycznych, nawykowych, czy wrodzonych reakcji: zachowan, emo-
cji, pragnien, mysli — takich, ktore utrudniatyby realizacje planow. I cho¢ co prawda, bez sa-
mokontroli osoba nie bylaby zdolna do odraczania gratyfikacji i realizacji krotkotermino-
wych, pilnych celow (Huflejt-Lukasik, 2010), to strategia ta wydaje si¢ wyrasta¢ z przedmio-
towej i instrumentalnej perspektywy postrzegania samego siebie. Samoregulacja emocjonalna
jest natomiast strategia podmiotowa. Pozwala jednostce realizowac cele z uwzglednieniem
wlasnych, niekiedy nawet bezposrednio niezwigzanych z nimi potrzeb, np. rozwojem Ja. La-
czona jest ze swobodg wyboru oraz aktywnoscig podmiotu. Samoregulacji emocjonalnej to-
warzysza pozytywne emocje, ktére maja warto§¢ nagradzajaca. Samokontrola zas, poniewaz
wigze si¢ z odrzucaniem alternatywnych celéw wynikajacych z potrzeb jednostki, opiera si¢
na emocjach negatywnych. Co prawda, pozwala zrealizowa¢ wybrany cel, ktoéry osoba po-
strzega jako priorytetowy, ma wigc W pewnym sensie charakter adaptacyjny, lecz jego reali-
zacja wigze si¢ z frustracja wynikajaca z leku przed karg. Samokontrola opiera si¢ wiec gtow-
nie na tlumieniu — powstrzymywaniu si¢ od ,,niechcianych” impulsow, tak wiec wymaga
zwigkszenia $wiadomych wysitkow aby zahamowac reakcj¢. Na skutek tego, osigganie dane-
go celu staje si¢ stresujgce i w dtugofalowej perspektywie moze przynosi¢ negatywne konse-
kwencje w postaci zaburzen fizjologicznych, czy psychicznych. Samokontrola bowiem opiera
si¢ na eliminowaniu jedynie $wiadomych aspektow emocji, bez mozliwosci wyeliminowania
ich nieswiadomego wptywu (zwigzanego z fizjologicznymi symptomami emocji — por. Kofta,

1979).

108 Na przyktad w cenionej pracy Mirostawa Kofty (1979).
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Chroniczne ignorowanie wlasnych potrzeb na rzecz realizacji priorytetowego, wybranego
celu z niezwykle wysoka tendencja do samokontroli jest istota wielu zaburzen psychicznych,
na przyktad anoreksji czy zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Cele realizowane przez osoby
wykorzystujgce strategi¢ samokontroli sg czeSciej Wyznaczane przez innych. Osoby korzysta-
jace z emocjonalnej samoregulacji, w zwigzku z dostgpem do i uwzglednianiem wiasnych
pragnien, czesciej realizuja cele formutowane przez samych siebie. Cele niezgodne z potrze-
bami jednostki, jak w przypadku os6b o wysokim poziomie samokontroli, powodujg wystg-
pienie psychicznego konfliktu i zwigzanych z nim dodatkowych negatywnych emocji. Te
natomiast, angazuja nadmiernie uwage osoby i zwrotnie przyczyniajg si¢ do obnizenia sku-
teczno$ci dziatania. Co wigcej, zwickszaja ryzyko popetnienia btedéw i doznania niepowo-
dzen. Samokontrola wydaje si¢ wigc strategiag mato skuteczna, pomagajaca jedynie w realiza-
cji dziatan krétkoterminowych, gdzie promowane sg szybkie, intensywne reakcje podejmo-
wane nawet za cen¢ psychofizjologicznych kosztoéw zwigzanych z ich wystepowaniem. Prze-
ciwnie za$, samoregulacja emocjonalna jest strategig holistyczng, dtugoterminowsg i podmio-
towa, uwzgledniajgca zarowno realizacje okreslonego zamiaru, jak i innych, pobocznych,
zwigzanych z Ja osoby (Huflejt-Lukasik, 2010)1%. Dlatego tez stanowi kluczowy komponent
postawy refleksyjnej*C.

Najprostsze strategie regulacji emocjonalnej pojawiajace si¢ w rozwoju jako pierwsze,
zdeterminowane sg przede wszystkim reaktywnos$cig dziecka, jego cechami temperamental-
nymi (Biatecka-Pikul, Stepien-Nycz, 2011) lub — jak lepiej powiedzie¢ w odniesieniu do
funkcjonowania dzieci z autyzmem — wrazliwoscig uktadu nerwowego. Wedlug Josepha
LeDoux, ktory zajmowat si¢ problematyka emocji w ujeciu neuropsychologicznym, ten typ
regulacji (nazwany przez niego I) jest zdeterminowany ewolucyjnie i warunkuje natychmia-

stowe, automatyczne reakcje, ktore nie pozostaja pod kontrolg podmiotu (LeDoux, 1989).

199 Tlustracjg tych réznic moze by¢ poréwnanie zachowan dwoch studentdw, ktorzy przygotowuja sie do egzaminu. Pierwszy z nich stosuje
strategi¢ emocjonalnej samoregulacji. Zaczyna uczy¢ si¢ na dwa tygodnie przed waznym dla siebie sprawdzianem. Planuje nauke tak, by
kazdego dnia méc zrelaksowacé si¢ ogladajac film, czytajac ksiazke lub wychodzac na spacer z przyjaciotmi. Ostatniego dnia, majac za soba
dwa tygodnie rzetelnej pracy, odktada ksiazki i pozwala sobie na dodatkowy relaks, by czu¢ si¢ dobrze podczas egzaminu kolejnego dnia.
Wie, ze pozwalajac sobie na odpoczynek i rozrywke w ciagu dwoch tygodni pracy, a takze na dzien przed stresujacym wydarzeniem zwigk-
szy swoje szanse na uzyskanie dobrej oceny, co wigcej czas ten minie mu w przyjemnej atmosferze. Drugi student natomiast stosuje strategi¢
samokontroli. Zaczyna uczy¢ si¢ na dwa dni przed egzaminem, cho¢ wie, ze do przerobienia ma kilkaset stron materialu. Uczy si¢ w dzien
i w nocy, bez przerwy, radzac sobie ze zmgczeniem dzigki kawie i napojom energetycznym. Nie robi przerw w nauce, czuje presj¢ czasu,
sam proces uczenia si¢ jest dla niego przykry i negatywny. Zapomina o jedzeniu, zakupach, nie dba o higien¢ osobista, by zdazy¢ z materia-
fem. Hamuje jakiekolwiek doznania zwiazane ze swoimi potrzebami, pragnieniami, aby unikna¢ kary, jaka byloby dla niego nie zdanie
egzaminu. Mimo ogromnego wysitku, jaki wktada w dwudniowa nauke¢, zmegczeniem swego organizmu zmniejsza szanse na pozytywne
zaliczenie przedmiotu, a czas, jaki po$wigca na przygotowanie si¢ do stresujacego wydarzenia jest dla niego sam w sobie niezwykle stresuja-
cy.

110 M. Kofta poréwnujac osoby o prostych i ztozonych strategiach samoregulacyjnych wymienia nastgpujace cechy przedstawicieli drugiej
grupy: wyzszy poziom inteligencji, wigkszy stopien psychologicznego zréznicowania, nastawienie introwertywne, poczucie wiasnej odrgb-
nosci i refleksyjnos$¢; uwzglednianie w dzialaniu bardziej odlegtych w czasie zdarzen, faktow i nastepstw swojej aktywnosci, zdolno$ci
antycypacyjne, prawdopodobnie relatywnie stabilne zmienne fizjologiczne (Kofta, 1979, s. 129).
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Okres dominacji pierwotnych strategii trwa u dziecka przez pierwszych kilka lat. Wtedy po-
trzebuje ono zewnetrznego wsparcia, ,,regulatora” w postaci dorostego dostarczajgcego 0d-
powiednich wzorcow dziatan bardziej ztozonych, ktoére pozwolg szybciej 1 efektywniej osia-
ga¢ stan rownowagi. Cho¢ samoregulacja jest wynikiem interakcji genetycznie uwarunkowa-

nych cech dziecka i reakcji srodowiska®!

, 0dpowiedzialno$¢ za nabywanie przez dziecko
ztozonych zdolnosci do samoregulacji emocjonalnej w duzej mierze lezy po stronie jego ro-
dzicow 1 opiekunow (por. np. Field, 1994). Bowiem rodzicielska opieka pei rolg formujaca
dla wrodzonych zasobow z jakimi dziecko przychodzi na $wiat (Rothbart, Bates, 2006)?,
a rozwoj dziecka polega na stopniowym przechodzeniu od zewnetrznej do wewnetrznej
regulacji'®®. Dzigki obecnosci opieckuna wspierajacego rozwoj zdolnosci poznawczych dziec-
ka, regulacja emocjonalna staje si¢ z czasem coraz bardziej dojrzata, czyli zalezna od woli.
W zachowaniu dziecka zaczynaja dominowac te strategie, ktérych doswiadczato ono wcze-
$niej ,,na wlasnej skorze” w kontakcie z opiekunem (Slade, 2002). J. LeDoux nazywa te stra-
tegie typem II i uwaza, ze sg to specyficzne sposoby radzenia sobie z pobudzeniem, zdetermi-
nowane przesztymi do§wiadczeniami i przekonaniami o powigzaniach mi¢dzy aktualng sytua-
cja a podobna, jaka dziecko do$wiadczylo wczesniej. W przeciwienstwie do reakeji typu I,
reakcje typu Il podlegaja kontroli, maja charakter podmiotowy i sg wzbogacane w toku catego
zycia cztowieka (LeDoux, 1989). Ich przejawem jest stopniowy wzrost zdolnosci do odracza-
nia gratyfikacji, czyli powstrzymania si¢ od natychmiastowego dzialania na rzecz uzyskania
wiekszej nagrody w przysztoécil*. Wyzsze strategie samoregulacyjne maja bowiem charakter
antycypacyjny — wystepuja przed zachowaniem, posrednicza w relacji migdzy bodzcem, ja-
kim jest emocja a reakcjg w postaci prostego odreagowania (Kofta, 1979). Coraz bardziej
ztozone strategie regulacji emocji warunkuja elastyczne, a przez to skuteczne dziatanie,

szczegdlnie w sytuacjach intensywnych emocji, np. ztosci (Eisenberg i wsp., 1994), ktorych

11 W odniesieniu do autyzmu warto jednak podkresli¢ kluczows role owego biologicznego bagazu, z ktérym dziecko sie rodzi. Niemowle,
ktore ma wigkszy zasob wrodzonych zdolnosci samoregulacyjnych, bedzie w tatwiejszy i szybszy sposob regulowato swe pobudzenie
w pierwszych tygodniach zycia. Bedzie mogto w wigkszej mierze korzysta¢ ze wsparcia dorostego. Dziecko bardziej reaktywne zas$, bardziej
wrazliwe, tych zdolno$ci bedzie miato mniej, przez co wymagaé bedzie wigkszej pomocy ze strony dorostego, lecz jednoczesnie trudniej
bedzie mu ja przyjaé.

112 Niezwykle interesujace w tej mierze sa badania w dziedzinie epigenetyki, wskazujace na priorytetows role do§wiadczen wezesnodziecie-
cych i ich wplyw na ekspresj¢ genetyczng. Obecnie uznaje sig, ze biologiczne wyposazenie jest jedynie wachlarzem mozliwo$ci, pewnym
zakresem, a 0 wyborze konkretnej opcji z danego zakresu genetycznych uwarunkowan decyduja doswiadczenia nabywane w toku pierw-
szych lat zycia dziecka, przede wszystkim w kontekscie bliskiej relacji przywiazaniowej (por. np. Fonagy i wsp., 2002).

113 Niektére koncepcje rozwoju wskazuja wrecz na kluczowa, mediacyjna role zdolnosci regulacyjnych w zwiazku miedzy wyposazeniem
genetycznym dziecka a oddziatywaniami srodowiska (Cichetti, Tucker, 1994).

114 Na mysl przychodza tutaj eksperymenty, w ktorych obserwowano zachowania dzieci wzgledem pudetka petnego zabawek, do ktérego nie
mogly zajrzeé, jak rowniez te, w ktorych zadaniem dziecka bylo powstrzymanie si¢ od zjedzenia ciasteczka lezacego przed nim na rzecz
dwoch ciasteczek, ktore miato otrzymaé po powrocie eksperymentatora. Strategie, ktore stosowaty dzieci byly bardzo zréznicowane, choé
polegaty gltdwnie na probach odwrocenia uwagi od pozadanego obiektu. Ujawnily si¢ tez znaczace rdznice indywidualne migdzy dzie¢mi
biorgcymi udziat w badaniu.
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osoba doswiadcza w mniejszym stopniu, bowiem dojrzata samoregulacja emocjonalna wigze
si¢ z rzadszym przezywaniem negatywnych emocji w ogéle (Rothbart i wsp., 2004).

Ztozone, podmiotowe strategie regulacji emocjonalnej nie sa wigc dane cztowiekowi od
urodzenia, nie pojawiaja sie ,,0t tak” w jego rozwoju jedynie na skutek fizycznego wzrostu.
Ich rozwdj mozliwy jest tylko dzieki bliskiej, skoncentrowanej na emocjach relacji dziecka
z rodzicami. Wptyw, jaki opiekunowie wywierajg na dziecko jest dwojaki: (1) intencjonalny
(jesli celowo 1 §wiadomie zwracaja uwage na sposoby radzenia sobie, wskazuja dziecku, ja-
kimi strategiami powinno si¢ postugiwac), a takze (2) nieintencjonalny (gdy dziecko obser-
wuje, jak rodzice radzg sobie z wlasnymi emocjami, nasladuje ich zachowania i uwewnetrznia
je, traktujac jako wlasne sposoby obnizania przykrego napigcia). Dojrzatg regulacje emocjo-
nalng cechuje wrazliwos$¢ na sygnaly emocjonalne (wtasne i dziecka) oraz refleksyjna respon-
sywnos¢ (wybor odpowiedzi korzystnej w danej sytuacji). O skuteczno$ci nauki regulacji
emocji decyduje takze poziom akceptacji intensywnych emocji dziecka u jego rodzicow. Ich
akceptacja bowiem umozliwia zdystansowanie si¢ wzgledem samych emocji, bez konieczno-
$ci dystansowania si¢ 0d dziecka. Potwierdzaja to wyniki badan, ktore wskazuja, ze akcepta-
cja przezy¢ dziecka wiaze si¢ z lepsza regulacja jego pobudzenia fizjologicznego oraz nega-
tywnych emocji przez rodzica, a ponadto z wyzszymi kompetencjami spotecznymi oraz niz-
szym ogllnym poziomem negatywnej emocjonalnosci samego dziecka. I na odwrdét, brak
owej akceptacji wigze si¢ z nizszym poziomem zdolnosci regulacyjnych dziecka, wicksza
tendencja do unikania trudnych emocjonalnie sytuacji, mniejszag wiedza o emocjach, a takze
z czestszymi jego problemami z zachowaniem (Eisenberg i wsp., 1998; Spinrad i wsp., 2004).
Do najczestszych przejawow nieakceptacji emocji dziecka zaliczy¢ moze karanie, a takze
ignorowanie, dewaluowanie oraz pojawienie si¢ intensywnego dystresu u rodzica w odpowie-
dzi na emocje dziecka. Zwiazki migdzy akceptacja emocji a rozwojem zdolno$ci samoregula-
cyjnych ujawniajg si¢ rowniez w innych niz rodzicielskie interakcjach wychowawczych, na
przyktad nauczycielskich. Badania nad zdolno$ciami samoregulacyjnymi uczniéw Kklas szkol-
nych wykazaty bowiem, ze gdy nauczyciele byli bardziej wrazliwi i responsywni, dzieci prze-
jawiaty wyzszy poziom samodzielnosci, a mniej reakcji negatywistycznych takich jak ztos§¢
1 agresja w poréwnaniu do dzieci z klas nauczycieli mniej wrazliwych 1 responsywnych
(Rimm-Kaufman i wsp., 2002, Langer, 1993). Wydaje si¢ wiec, ze zagadnienie samoregulacji
rozwaza¢ mozna z wielu perspektyw.

Cho¢ to okres niemowlgctwa 1 wezesnego dziecinstwa jest dla formowania si¢ strategii
samoregulacyjnych najbardziej istotny, kompetencje te maja ogromne znaczenie w toku cate-
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go zycia cztowieka. Proste strategie regulacyjne pozwalajg podejmowac nieskomplikowane
dziatania w celu ochrony samego siebie przed ewentualng frustracja (na przyktad powstrzy-
manie si¢ od dotykania goragcego piekarnika) i radzi¢ sobie w przypadku juz zaistniatej fru-
stracji (na przyktad fizycznego ataku skierowanego na domniemanego agresora). Natomiast
bardziej ztozone strategie, uzyskiwane w toku interakcji z dojrzalym opiekunem, zapobiegaja
emocjonalnym wybuchom (ang. tantrums) i przecigzeniu organizmu. Dzieci, ktore nie maja
takich zdolno$ci samoregulacyjnych czesciej wigc odreagowuja emocje w dzialaniu poprzez
zachowania agresywne i opozycyjne (Graziano i wsp., 2006; Hughes i wsp., 2000; Raver,
2004; Shields i wsp., 2001). Mtodziez postugujaca si¢ mniej dojrzatymi strategiami regula-
cyjnymi znacznie czeSciej angazuje si¢ w zachowania ryzykowne (Crockett i wsp., 2006; Ma-
gar 1 wsp., 2008). Co wigcej, wyniki badan wskazuja jednoznacznie na powigzania mi¢dzy
efektywnym zarzadzaniem wlasnymi emocjami, a akademickimi osiggni¢ciami (Eisenberg
i wsp., 2004; Graziano i wsp., 2006; Howse i wsp., 2003), a poziom zdolnosci samoregula-
cyjnych w okresie wczesnodziecigcym okazuje si¢ predyktorem osiggnie¢ w liczeniu i czyta-
niu w czasie nauki przedszkolnej (Howse i wsp., 2003), a takze szkolnej (Connor i wsp.,
w druku; McClelland i wsp., 2006). W okresie wczesnoszkolnym, ztozone zdolnosci samore-
gulacyjne sg kluczowym elementem dojrzatosci szkolnej oraz nawigzywania relacji z réwie-
$nikami (Blair, Razza, 2007; Eisenberg i wsp., 2004; McClelland i wsp., 2007), zas w okresie
adolescencji 1 wczesnej dorostosci wigzg si¢ wprost z poziomem osiggnie¢ naukowych i za-
wodowych (McClelland i wsp., 2000, 2010a; Vitaro i wsp., 2005).

Zlozone strategie samoregulacji emocjonalnej oparte na refleksyjnosci ksztaltujg si¢
w okresie wczesnego dziecinstwa i rozwijaja w toku dalszego zycia dziecka. Ich rozwoj zwia-
zany jest bezposrednio z dojrzewaniem wyzszych pigter kory méozgowej, przede wszystkim
okolic przedczotowych i czotowych, ktdre w najbardziej intensywny sposob przebiega w cia-
gu pierwszych szesciu lat zycia (McClelland i wsp., 2006). Rozwoj ten jest wynikiem interak-
cji biologicznego wyposazenia dziecka oraz oddzialywania spotecznego otoczenia, z jakim
ono wchodzi w kontakt. Strategie dojrzatej regulacji emocjonalnej stosowane przez opiekuna
(rodzica, nauczyciela) pozwalaja dziecku wychodzi¢ poza proste, automatyczne, bezreflek-
syjne sposoby radzenia sobie z wlasnymi emocjami, a rozwijaé strategie zlozone, oparte
na refleksji 1 zastanawianiu si¢ przed zadzialaniem. Optymalne oddzialywania $rodowiska

spotecznego warunkuja rozwoj poznawczy dzieckal'®, dzieki ktéremu refleksyjna regulacja

115 A rozw6j poznawczy warunkuje ksztatt oddziatywan $rodowiska spotecznego, zmienne te pozostaja ze sobg w nieustannej interakcji.
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emocjonalna jest mozliwa. Temu jakie zdolno$ci poznawcze umozliwiajg cztowiekowi efek-

tywna, dojrzala regulacj¢ emocjonalng, poswigcony zostanie kolejny podrozdziat.

5.2.2. Emocjonalna samoregulacja a procesy poznawcze

Z perspektywy poznawczej regulacja emocjonalna moze by¢ rozumiana jako ze-
wnetrzne i wewnetrzne procesy odpowiedzialne za monitorowanie, ocenianie i modyfiko-
wanie emocjonalnych reakcji, w szczegdlnosci ich intensywnosci i czasu trwania, w celu rea-
lizacji planéw jednostki (Thompson, 1994). Podobnie uwaza Daniel M. Wegner, ktory twier-
dzi, ze regulacja czynno$ci, w tym takze emocjonalnych, przebiega przy udziale dwoch uzu-
petniajacych si¢ procesOw: monitorowania oraz wykonania, czyli wprowadzania ewentual-
nych zmian w ich przebiegu (Wegner, 1994). Oba te procesy sg zalezne, jak si¢ wydaje, od
sprawnosci procesOw poznawczych, ktorych charakterystyki dokonuje si¢ zazwyczaj w ra-
mach badan nad zwigzkami mi¢dzy emocjami a poznaniem.

Ross Thompson, jeden z przedstawicieli badan relacji poznanie-emocje, wymienia liczne
poznawcze aspekty ztozonych strategii regulacyjnych (Thompson, 1990, 1994). Pierwszym
Z nich jest zarzadzanie neuropsychologicznymi procesami warunkujacymi pojawienie sie
emocjonalnego pobudzenia. W praktyce oznacza to mozliwos¢ takiego modyfikowania sy-
tuacji badz tez wlasnych reakcji, aby nie dopusci¢ do przekroczenia indywidualnej granicy
tolerancji emocjonalnego napiecia. Podwyzszenie si¢ ogdlnego poziomu aktywacji moze bo-
wiem wptywac destrukcyjnie na wyzsze funkcje intelektualne (myslenie, rozwigzywanie pro-
blemoéw, antycypacje i planowanie) warunkujace z kolei w znacznym stopniu sprawny prze-
bieg czynno$ci samoregulacyjnych (Kofta, 1979). Drugim z aspektow wymienianych przez R.
Thompsona jest optymalizacja procesow uwagowych. Samoregulacje emocjonalng mozna
wiec rozumieé, jako adekwatne do warunkow $rodowiska kierowanie uwagi na dominujace
i niedominujgce bodzce (MacCoon i wsp., 2004). W tym kontekscie oznacza to zdolnos¢
skoncentrowania si¢ na wlasnych emocjach, skupienia na nich uwagi, a nie przenoszenia jej
na czynniki zewngtrzne, sytuacyjne. W wychowaniu umiejetno$¢ ta ujawniataby sie¢ w zaj-
mowaniu si¢ emocjami dziecka przez rodzica, to znaczy w kierowaniu na nie wtasnej uwagi

wbrew dominujacej tendencji do zajmowania si¢ sytuacja, ktéra te emocje wywotata®®. Trze-

116 Na przyktad, gdy dziecko ztosci sig, bo chce dosta¢ czekolade (tupie, krzyczy, pluje), refleksyjny rodzic wspierajacy rozwdj zdolnosci
samoregulacyjnych dziecka zacznie mowi¢ o jego emocjach (,,widze, ze bardzo si¢ zto$cisz i bardzo ci zalezy na tej czekoladzie; naprawde
masz ochotg ja zjes¢ i to jest bardzo trudne, ze ja nie chee ci jej dac”, itp.), nie o samej czekoladzie i czynnosci jej jedzenia (,,nie mozesz
dosta¢ czekolady, najpierw musisz zje$¢ obiad, nie krzycz, bo i tak ci jej nie dam”, itp.). Uwaga w pierwszym przykladzie kierowana jest na
emocje, przezycia dziecka (do ,,wewnatrz”), w drugim natomiast caly czas na ,,zewnatrz”, to znaczy sytuacj¢, podczas gdy emocje sa igno-
rowane.
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cim aspektem wymienianym przez R. Thompsona jest wstgpna optymalizacja proceséw
zwigzanych z przetwarzaniem informacji, skutkujaca na przyktad mozliwoscia reinterpre-
tacji zdarzen. Ztozone strategie emocjonalnej samoregulacji, opierajace si¢ na refleksji, po-
zwalajg bra¢ pod uwage roézne perspektywy i rozne mozliwosci wyja$niania danej sytuacji.
Nie ograniczajg mys$lenia jednostki do jednego, sztywnego schematu, lecz daja swobode for-
mutowania licznych interpretacji i $wiadomos¢, iz kazda z nich moze by¢ w pewnym sensie
prawdziwa. Wiedza staje si¢ wigc dla jednostki relatywna, zindywidualizowana, co pomaga
jej radzi¢ sobie z wlasnymi emocjami, a takze emocjami innych os6b. Optymalizacja proce-
sOw przetwarzania informacji jest warunkiem wstepnym pojawienia si¢ refleksji, bowiem
proces ten rozpoczyna si¢ juz w momencie skierowania uwagi na pobudzenie emocjonalne
pojawiajace si¢ w ciele. Kolejnym, czwartym juz aspektem jest wrazliwos¢ na wskazowki
wewnetrzne, pochodzace z organizmu i1 §wiadczace o emocjonalnym pobudzeniu. Zlozone
strategie regulacyjne nie przebiegaja bowiem w odcieciu od sygnatdow plynacych z ciala.
Wrecz przeciwnie, polegaja na nieustannym monitorowaniu i interpretowaniu bodzcow fizjo-
logicznych, ktore wskazywatyby na zaktocenie psychofizycznej rownowagi. Jednostka wraz-
liwa 1 uwazna dostrzega nawet niewielkie zmiany w homeostazie wlasnego organizmu, dzieki
czemu moze interweniowa¢ zanim pobudzenie przekroczy prog jej tolerancji, zaktoci zdol-
no$¢ do myslenia i wywota automatyczng reakcje. Pigty aspekt ztozonych strategii samoregu-
lacyjnych wedtug R. Thompsona to zréznicowanie mozliwosci w zakresie radzenia sobie ze
stresem. W przeciwienstwie do ograniczonych schematéw dziatania w przypadku prostych,
wrodzonych reakcji na bodzce, wyzsze formy samoregulacji, opierajace si¢ na mysleniu, po-
zwalajg jednostce swobodnie i elastycznie dopasowywac si¢ do warunkéw sytuacji. Dajg jej
szereg mozliwosci zainicjowania badz zahamowania reakcji tak, by skutki, jakie ona przynie-
sie byly dla osoby jak najbardziej korzystne. Z zagadnieniem tym wiaze si¢ kolejny, szosty
aspekt, ktory dotyczy mozliwosci antycypacji i kontroli warunkow otoczenia — przewidy-
wania i planowania wlasnych dziatan z uwzglednieniem ich emocjonalnego kontekstu. Ostat-
nim aspektem samoregulacji emocjonalnej wedlug R. Thompsona jest optymalna, odpo-
wiednia wzgledem celéw jednostki i wymogow otoczenia ekspresja emocjonalna. Ten
element, jak si¢ wydaje, jest z perspektywy rodzicow malych dzieci najbardziej pozadany
1 najczesciej wskazywany jako cel podejmowanych oddziatywan wychowawczych. Jak poka-
zuje R. Thompson jednak, nie moze on by¢ analizowany i modyfikowany w oddzieleniu od
pozostatych. Wydaje sie, iz zachowujgc podzial na dwa etapy procesu (samo)regulacji emo-
cjonalnej, znalez¢ mozna liczne powigzania migdzy wyrdznionymi przez R. Thompsona
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aspektami 1-4 a monitorowaniem pobudzenia emocjonalnego, a takze aspektami 5-7 a mody-
fikowaniem emocjonalnej reakcji. Zalezno$¢ t¢ prezentuje rysunek 12.

Rysunek 12

ZloZone strategie regulacyjne wedtug R. Thompsona 7 uwzglednieniem dwoch etapow samoregulacji emocjo-
nalnej

|
(SAMO)REGULACJA
EMOCJONALNA
|
| 1
monitorowanie pobudzenia modyfikowanie reakgcji
emocjonalnego emocjonalnej
zarzadzanie procesami bogactwo i elastycznose
neuropsychologicznymi strategl r:}{?gse:rlr? sobie ze
optymalizacja procesow antycypacja i modyfikacja
uwagowych warunkdéw otoczenia
optymalizacja proceséw optymalizacja ekspresji
przetwarzania informacji emocjonalnej

uwrazliwienie na sygnaty
ptynace z ciata

Opracowanie wlasne na podstawie: Thompson, 1990.

Jednym z czesto podejmowanych zagadnien zwigzanych z tematykg regulacji emocjonal-
nej i sprawnosci procesOw poznawczych w nig zaangazowanych jest kwestia jej relacji
z funkcjami wykonawczymi. Funkcje wykonawcze (ang. executive functions) sa pojeciem
stosunkowo nowym i roznorodnie definiowanym. Wielu badaczy uzywajac tego pojecia od-
wotuje si¢ do procesow samokontroli, co przejawia si¢ W preferowaniu przez nich terminéw,
takich jak m.in. kontrola wykonawcza, kontrola poznawcza, czy kontrola dziatania. Inni auto-
rzy uzywaja terminu funkcje wykonawcze do opisu elementéw systemu planowania podkre-
Slajac ich metapoznawczy charakter (Jodzio, 2008).

Powstato wiele koncepcji prezentujacych ztozone, wieloczynnikowe modele funkcji wy-

konawczych (por. Jodzio, 2008). Kategoryzacja przyjeta w niniejszej pracy wskazuje, iz
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funkcje te sg grupg zdolnos$ci takich jak: inicjowanie i hamowanie reakcji, zdolnos$¢ zaplano-
wania i monitorowania jej przebiegu, przerzutno$é/gigtkos¢ uwagi oraz pamieé operacyjna
i kontrola emocjonalna (Gioia i wsp., 2000)!!’. Zdolnoéci te s szczegdlnie przydatne w spon-
tanicznie podejmowanych dziataniach. Takich, ktore przebiegaja w sposéb odmienny od ru-
tynowego i sg zwigzane z rozwigzywaniem problemow poznawczych i emocjonalnych (Ta-
ger-Flusberg, Joseph, 2005). Zaliczy¢ do nich mozna migdzy innymi regulacj¢ poziomu emo-
cjonalnego pobudzenia (Raymaekers i wsp., 2004). Funkcje wykonawcze rozwijajg si¢ stop-
niowo, z najwczesniej pojawiajacg si¢ zdolnoscig do hamowania oraz p6zniej nabywang giet-
kos$cig uwagi czy zdolnoscig planowania (Romin, Reynolds, 2005). Wraz z dojrzewaniem
ptatow czotowych, w ktorych funkcje wykonawcze sg lokowane, jednostka staje si¢ zdolna do
przetwarzania i zarzadzania informacjami w celu zaplanowania optymalnego dziatania, przy
jednoczesnym hamowaniu automatycznych reakcji (Zelazo i wsp., 1997).

Do niedawna badacze funkcji wykonawczych ograniczali si¢ do podejmowania dyskusji
nad ich zwigzkiem z mys$leniem pozostajgcym w swoistym odcigciu 0d emocji. Wspolczesnie
jednak coraz czeSciej podkresla sie, iz ich udzial jest istotny zarowno w konteks$cie kontroli
poznawczej, jak i emocjonalnej'®, ktére pozostaja ze soba w nieustannej relacji (Zelazo
1 wsp., 2002). Wnioski te uzasadniaja chociazby wyniki badan neuropsychologicznych, ktore
ujawnity, iz w procesie przetwarzania informacji emocjonalnych, szczegdlnie radzenia sobie
z emocjonalnymi reakcjami, biorg udzial regiony zwigzane z mysleniem 1 uwaga (przednia
cze$¢ kory zakretu obreczy), te same ktore aktywuja si¢ w odpowiedzi na bodZce nieemocjo-
nalne (Lewis, Todd, 2007). Inne badania réwniez potwierdzity wspolne podtoze neuronalne
regulacji emocjonalnej i poznawczej (Bush i wsp., 2000). Badania nad zwigzkami miedzy
tymi dwiema zmiennymi prowadzone byly takze przez psychologdéw rozwojowych. Esther
Leerkes wraz z zespotem (2008) udowodnili, iz juz u dzieci 3-letnich wystepuje silne powia-
zanie miedzy poziomem zdolnosci w zakresie emocjonalnej regulacji a funkcjami wykonaw-
czymi. Ponadto okazalo sie, iz zwigzki sg jeszcze bardziej znaczace, jesli wyodrebni si¢ po-
szczegllne aspekty tych dwoch konstruktow. Najsilniejszg korelacje zaobserwowano bowiem
Z rozumieniem emocji, czyli wedtug autorow a) nazywaniem ich, b) przyjmowaniem emocjo-
nalnej perspektywy i c) znajomoscia ich przyczyn oraz rozumieniem fatszywych przekonan.

Silny zwigzek ujawnit si¢ takze miedzy rozumieniem emocji a funkcjami wykonawczymi. Co

17 Wyroznienie kontroli emocjonalnej jako jednej z funkcji wykonawczych w dyskusji nad emocjonalng samoregulacja uznaje za zasadne ze
wzgledu na wezesniej opisang réznice migdzy emocjonalng regulacja a kontrola.

118 Wydaje sie, Ze w tych badaniach autorzy utozsamiaja ze sobg pojecia ,,kontroli” i ,,regulacji” emocjonalne;.
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istotne, nieliczne jak na razie badania longitudinalne wskazujg, iz poznawczy i emocjonalny
aspekt regulacji sg ze sobg zwigzane na przestrzeni lat (Feldman, 2009; Fox, Calkins, 2003).

Jedng z ciekawszych propozycji ukazania zwigzkéw migdzy regulacja emocjonalng
a funkcjami zarzadzajagcymi przedstawita Matgorzata Stepien-Nycz w swojej pracy doktor-
skiej (2012). Przytaczajgc wyniki przeprowadzonych niedawno badan, autorka rozpoczyna
swoje rozwazania od dostrzezenia roli biologicznie uwarunkowanego poziomu reaktywnosci
dziecka oraz zasobow, jakimi ono dysponuje w zakresie samoregulacji, podobnie jak zostato
to podkreslone i w tej pracy. Te wrodzone zasoby, wraz ze wsparciem, jakie dziecko otrzymu-
je od najwczesniejszych chwil zycia od opiekundéw determinujg jego rozwdj poznawczy
(Feldman, 2009). Autorka podkresla takze transakcyjny charakter rozwoju, czyli wptyw reak-
tywnosci dziecka wraz z jego pierwotnymi poznawczymi mozliwosciami regulacji pobudze-
nia, na przyktad kontrolg uwagi, na jakos¢ doswiadczen emocjonalnych, ktore dziecko zysku-
je (Cassidy, 1994). Niemniej jednak, jak stwierdza autorka, to doswiadczenia emocjonalne
zdobywane w toku interakcji z otoczeniem stanowia baz¢ wiedzy dotyczacej emocji, jaka
dziecko gromadzi. Roéwnoczesny rozwdj funkcji wykonawczych pozwala dziecku korzysta¢
z owej wiedzy i wprowadzac coraz to bardziej ztozone strategie rozwigzywania emocjonal-
nych probleméw. Wiedza ta moze mie¢ charakter zar6wno proceduralny (ta dysponuje dziec-
ko jako pierwszg), jak 1 deklaratywny (pojawiajaca si¢ w toku rozwoju wraz ze zwickszaja-
cymi si¢ kompetencjami w zakresie rozumienia mowy). Co ciekawe, w niektorych badaniach
przytaczanych przez autork¢ samoregulacja utozsamiana byta wrecz z funkcjami wykonaw-
czymi i operacjonalizowana jako potaczenie zdolnosci hamowania reakcji, optymalnego
funkcjonowania uwagi i pamigci operacyjnej przez co, podobnie jak wspomniatam juz wcze-
$niej, okazywato si¢ determinowac poziom osiggnie¢ edukacyjnych (Bronson i wsp., 1995;
Howse i wsp., 2003; McClelland i wsp., 2006; McClelland i wsp., 2007).

Inng interesujaca koncepcja wskazujaca na powigzania mi¢dzy procesami poznawczymi,
a samoregulacjag emocjonalng jest propozycja Mirostawy Huflejt-Lukasik (2010), ktora uwa-
za, ze t0 uwaga (oraz jej specyficzna odmiana, jakg jest autokoncentracja) jest nie tylko nie-
odlagcznym elementem, lecz wrgcz warunkiem optymalnej samoregulacji. Autokoncentracja
jest w koncepcji tej definiowana jako selektywne przetwarzanie informacji dotyczacych
Ja, jako samoswiadomos$¢. Osoby w stanie autokoncentracji sg bardziej $wiadome swoich
uczud, czgsciej lokujg w sobie przyczyny wystgpienia danych zdarzen. Ich obraz Ja jest bo-
gatszy, bo pozostaje bardziej zroznicowany. Autokoncentracja moze by¢ wzbudzana czynni-
kami sytuacyjnymi, badz tez stanowi¢ ceche danej osoby. Rozumiana dyspozycyjnie, jako
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stala tendencja w zachowaniu jednostki, moze by¢, jak si¢ wydaje, wynikiem okreslonej
wczesnodzieciecej relacji z opiekunem — takiej, w ktorej dziecko zachecane byto do zwazania
na emocje, do skupiania si¢ na swych przezyciach, ktore opiekun uznawat za wazne!*®.

W koncepcji autokoncentracji, zaburzenia samoregulacji rozumiane sa jako brak ela-
styczno$ci w kierowaniu uwagg. Po pierwsze, jako nieuwazno$¢ w dostrzeganiu sygnatow
emocjonalnych, czyli ich ignorowanie, pomijanie, przy nadmiernym kierowaniu uwagi na
bodzce zewnetrzne. Po drugie natomiast jako usilne koncentrowanie uwagi wylacznie na
bodzcach jednego rodzaju, czyli swoista wybidrczos¢ uwagi, jaka wydaje si¢ wystepowac
w zaburzeniach Iekowych, czy depresji. Osoby, u ktérych wystepuja objawy zaburzen psy-
chicznych czesto przejawiajg deficyty w kierowaniu uwagg. Zbyt intensywne emocje powo-
duja zawezanie si¢ jej pola, a osoby, u ktorych wystepuje sktonnos¢ do przezywania okreslo-
nego rodzaju emocji, wigcej uwagi poswiecaja sygnatlom z tg emocja zwigzanym. Pozornie
wydaje si¢, ze powigzana z wysitkiem uwazno$¢, czy autokoncentracja, jest mniej korzystna,
a bardziej kosztowna anizeli stan bezrefleksyjnosci (Maruszewski, 2011). Bezrefleksyjnos$¢
jednak nie oszczgdza wysitku czlowieka. Gdy bowiem jednostka reaguje w sposob bezreflek-
syjny zwieksza ryzyko niepowodzen, btgdow i negatywnych emocjonalnych konsekwencji
dla samej siebie. Wiele energii psychicznej tracone jest wiec bezpowrotnie na radzenie sobie
z tymi niepozadanymi, nieprzyjemnymi skutkami. Energia ta, w przypadku zachowania zdol-
nosci do refleksji 1 ztozonych strategii regulacyjnych, mogtaby by¢ spozytkowana tworczo,
rozwojowo lub zmagazynowana, by w przysztosci pozwoli¢ podejmowac kolejne dziatania.

Jak si¢ wydaje, samoregulacja emocjonalna staje si¢ pojeciem coraz bardziej popularnym
nie tylko w kontekscie rozwoju matego dziecka. Liczni autorzy zwracaja uwage na jej powia-
zania z rozwojem poznawczym, ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji wykonawczych
oraz uwagi, a takze na jej znaczenie dla zachowania zdrowia psychicznego. Proste strategie
samoregulacyjne s3 uwarunkowane biologicznie 1 zwigzane z poziomem reaktywnos$ci dziec-
ka. Zlozone, zgodnie z interakcyjng teorig rozwoju, nabywane sg w toku kontaktow dziecka
z opiekunem w postaci wiedzy proceduralnej, a dalej deklaratywnej. Dzieki dopasowaniu
interwencji opiekuna do potrzeb dziecka, moze ono stopniowo nabywaé zdolnosci regulowa-
nia poziomu napigcia, ktore pojawia si¢ w kontakcie z bodzcami. Moze uczy¢ si¢ radzi¢ sobie
ze stresem w sposob dla siebie korzystny, Optymalny, by mdc zaoszczgdzong w ten sposdb

energi¢ psychiczng ,,zuzytkowa¢” na dalszy rozwdj poprzez zabawe i eksploracje.

119 Choé¢ nadmierna koncentracja na Ja wraz z przesadnie niskg, badz przesadnie wysoka samooceng pojawia si¢ takze w przypadku zaburzen
afektywnych czy osobowosci.
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6. Podsumowanie

Refleksyjnos¢ jest zdolnoscia do rozpoznawania i regulowania procesdw emocjonalnych

u siebie 1 innych oséb w celu rozumienia i przewidywania wiasnych i cudzych zachowan.

Zawiera dwa komponenty: (1) poznawczy, ktorego podstawa sg psychiczne reprezentacje

emocji zapisane w trzech kodach — obrazowym, werbalnym i abstrakcyjnym przetwarzane

w uktadzie hierarchicznym oraz (2) regulacyjny, ktorego istotg jest monitorowanie pobudze-

nia emocjonalnego oraz modyfikowanie emocjonalnych reakcji za posrednictwem refleksji.

Rysunek 13

Model refleksyjnosci (cyfiy rzymskie wskazujq kierunek przebiegu procesu I-11a-11b-111)

v

ZWIAZEK

!

KOMPONENT POZNAWCZY
(Roz)poznanie emocji
lla. Symbolizacja
1. kod obrazowy
2. kod werbalny
3. kod abstrakcyjny

<

IIb. Upojeciowienie/ hierarchizacja

Osadzenie w przestrzeni pojeciowej, w tym:

1. osadzenie w czasie
przeszloscé/terazniejszosc/przysziosé

2. osadzenie w przestrzeni |:>
interpersonalnej/intrapersonalnej

3. przyczynowosc/ relacja wynikania, przyczyna-
skutek

SKUTEK: Reprezentacje psychiczne emocji
w trzech kodach w ukladzie hierarchicznym
REFLEKSJA

KOMPONENT REGULACYJNY
(Samo)regulacja emocji

I. Monitorowanie pobudzenia
emocjonalnego
1. zarzgqdzanie procesami neuropsychologicznymi,
2. optymalizacja procesow uwagowych,
3. optymalizacja procesow przetwarzania
informaciji,
4. uwrazliwienie na sygnaty plyngce z ciala.

SKUTEK: Skierowanie i utrzymanie uwagi

na bodzcach plynacych z ciala
BODZIEC

I11. Modyfikowanie reakcji emocjonalnej

1. bogactwo i elastycznos¢ strategii radzenia sobie
ze stresem,

2. antycypacja i modyfikacja warunkow otoczenia,
3. optymalizacja ekspresji emocjonalnej.
SKUTEK: Reakcja na bodZce

zapoSredniczona refleksja, mozliwosé
wyboru reakcji

REAKCJA

ZWIAZEK

Cyfry rzymskie wskazujq kierunek przebiegu procesu I-11a-11b-I11.

Opracowanie wiasne.
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Refleksyjnos¢ stanowi zlozong forme¢ emocjonalnego funkcjonowania cztowieka. Ozna-
cza zdolno$¢ do zastanawiania si¢ nad wlasnymi do§wiadczeniami afektywnymi zanim zaini-
cjowana zostanie automatyczna, skryptowa reakcja. Rodzicielska refleksyjnos¢ spetnia po-
nadto dodatkowa, rozwojowsa role. W toku interakcji refleksyjny rodzic wspiera rozwoj tej
kompetencji u dziecka. Ztozone procesy myslowe rodzica pomagaja dziecku rozwijac jego
wlasne zasoby poznawcze. Refleksyjne strategie regulacyjne natomiast pozwalaja dziecku
uczy¢ si¢ rozumienia wlasnych przezy¢, a tym samym wybierania optymalnych dla siebie
Sposobow regulowania powstatego napigcia. Refleksyjnos¢ osadzi¢ mozna w czterech waz-
nych ujeciach teoretycznych — psychoanalitycznym, rozwojowym, pedagogicznym i Kklinicz-
nym. | uwazam, ze kazdy z nich pelni istotng role, gdy podejmowane sg rozwazania nad ro-
dzicielskg refleksyjnos$cig matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Szczegdlnie
jesli autyzm, tak jak zostato to przyjete w niniejszej pracy, rozumiany jest nieredukcyjnie, to
znaczy, jako okreslony mechanizm psychopatologiczny, a nie jedynie zestaw zachowan i ob-
serwowalnych przejawoéw wystepujacego u dziecka zaburzenia.

W niniejszej pracy zatozytam, iz istota autyzmu jest zablokowanie rozwoju proceséw
myslowych oraz samoregulacyjnych spowodowanych wrodzong wrazliwos$cig uktadu nerwo-
wego dziecka oraz wystgpieniem czynnika spustowego, traumatyzujacego, na skutek ktorego
rozw6j umystu dziecka zatrzymuje si¢ na bardzo wczesnym etapie. Stad, wydaje sie, ze
w przypadku rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu refleksyjnosc i jej wspie-
ranie staja si¢ tym bardziej istotne. Jednoczesnie, ze wzgledu na emocjonalng sytuacjg matek
1 ojcow tych dzieci, ktorzy przyttoczeni sg intensywnymi emocjami zwigzanymi Z przezywa-
niem niepelnosprawnosci dziecka, refleksyjna postawa moze by¢ dla nich trudna do utrzyma-
nia. Surowe, gwattowne emocje dziecka z autyzmem, a takze kontekst spoteczny w jakim
zyje rodzina, wzbudzaja w rodzicach poziom stresu tak wysoki, iz najczeséciej przekracza on
ich mozliwosci radzenia sobie. To napigcie jest zwykle na tyle przeciazajace, iz dokonywanie
refleksji moze zosta¢ czasowo lub trwale zablokowane, a dominujace stanie si¢ myslenie
konkretne, co zwrotnie utrudni rozwdj refleksyjnosci u tak potrzebujacego jej dziecka, jakim
jest dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Czy tak jest w istocie — czy autyzm u dzie-
ci rzeczywiscie zaktoca refleksyjnosé ich matek, a takze jaki jest zwigzek miedzy macierzyn-
ska refleksyjnoscig a postawami rodzicielskimi — na te pytania postaram si¢ odpowiedzie¢

w dalszej cze¢$ci pracy.

130



Il. METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN WEASNYCH

Rola rodzica dziecka z niepelnosprawnoscig jest trudna, a sytuacja, w jakiej znajduje si¢
rodzina, w ktorej wychowuje si¢ dziecko z zaburzeniami rozwoju, potencjalnie zagraza har-
monii catego systemu. Juz w czasie cigzy kobieta i megzczyzna stawiajg czota ogromnemu
wyzwaniu wigzacemu si¢, miedzy innymi, z konieczno$cig redefiniowania pojecia Ja poprzez
przyjecie nowej tozsamosci matki/ ojca dziecka, a takze skonfrontowania si¢ z wlasnymi
zdolnosciami w zakresie petnienia opieki nad druga — w przypadku niemowlecia na dodatek
calkowicie zalezng od innych — osoba. Gdy okazuje sig, iz dziecko, ktore przychodzi na $wiat
nie rozwija si¢ prawidtowo, kontekst zycia rodzicow staje si¢ wyjatkowo stresogenny. Au-
tyzm, jako calo$ciowe zaburzenie rozwoju, moze mie¢ w zwigzku z tym szczegolnie destruk-
cyjny wpltyw na rodzing. Dotyka tych sfer, ktore wydajg si¢ z perspektywy jej optymalnego
funkcjonowania najwazniejsze, a mianowicie zdolnosci dziecka do wyraznego i zrozumiale-
go okazywania emocji i innych stanow wilasnego umystu. Uwazam, ze tak powazne zaburze-
nie umiejetnosci komunikowania sie, wyrazania wlasnych potrzeb i pragnien, a takze wcho-
dzenia w relacje spoteczne u dziecka, moze wywiera¢ znaczacy wptyw na ksztaltowanie si¢
wiezi z rodzicem, w nastepstwie modyfikujac zakres i jakos¢ dziatan wychowawczo-

opiekunczych podejmowanych przez dorostego i zwrotnie wptywajac na dalszy rozwdj dziec-
ka.

1. Cel badan

W terapii dzieci z trudno$ciami emocjonalnymi i relacyjnymi, do ktérych zaliczam dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, szczegélnie istotny staje si¢ udziat rodzicow. Czgsto
pelnig oni role najwazniejszych ,terapeutow”, a oparte na niedyrektywnych metodach domo-
we programy terapii okazujg si¢ znacznie bardziej skuteczne niz te, realizowane wytacznie
w placowkach edukacji i rehabilitacji'?®®. Ta nieoceniona rola, jaka rodzice mogg peié
W procesie wspierania rozwoju dziecka z autyzmem, a jednoczesnie ztozonos$¢ ich sytuacji
psychospotecznej spowodowana ogromnym stresem, wymusza niejako koniecznos$¢ obejmo-
wania pomocg wszystkich cztonkow rodziny. Wymaga stworzenia programu terapeutyczne-

go, ktory rozwijatby zasoby, jakimi dysponujg rodzice, a jednocze$nie nie bylby zrodtem do-

120 \Wchodzenie rodzicow w role terapeutéw — rozumiane jako utrata osobistego stosunku do dziecka, uprzedmiotowienie go i traktowanie
jako ,,obiektu do naprawy” — ma, moim zdaniem, bezsprzecznie negatywne konsekwencje dla dalszego rozwoju dziecka (por. Dyskusja).
Rodzice jednak stanowia najbardziej pierwotne, najblizsze dziecku srodowisko i w przypadku otrzymania odpowiedniego wsparcia, moga
niezwykle pozytywnie wptywac na jego dalszy rozwo;.
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datkowych, jeszcze bardziej zaktocajacych codzienne zycie stresorow. Wedlug mnie, pierw-
szym krokiem do skonstruowania takiego projektu wczesnych systemowych oddziatywan
terapeutycznych, zgodnego z wiedzg z psychologii rozwojowej, Wychowawczej oraz dopaso-
wanego do potrzeb rodzin dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, jest precyzyjna, po-
glebiona analiza relacji miedzy dzieckiem a rodzicami.

Wyniki badan nad wybranymi aspektami rozwoju emocjonalnego autystycznych dzieci,
ktore w Polsce przeprowadzita E. Pisula (2003), wskazuja jednoznacznie, ze cho¢ w nieco
odmienny sposob w poréwnaniu z ich prawidlowo rozwijajgcymi si¢ rowie$nikami, dzieci
Z autyzmem okazujg przejawy przywigzania wobec rodzica, reagujgc na jego nieobecnosé
I powroty (por. takze np. Rutgers i wsp., 2004, 2007; van ljzendoorn i wsp., 2007). Ich za-
chowanie, mimo ze trudne do zrozumienia, moze i zwykle stanowi komunikaty kierowane do
waznych osob (por. m.in. Bluestone, 2010; Delacato, 1995; Greenspan, 2006; Olechnowicz
1999b, 2004, 2006). Doswiadczenia kliniczne pokazujg ponadto, ze pomimo braku wyraz-
nych, typowych objawow dystresu relacyjnego, dzieci te niezwykle wrazliwie reaguja na kon-
takt z drugim cztowiekiem i jego brak. Niezaleznie wigc od btednych przekonan, ktore — jak
si¢ wydaje, nadal utrzymujg si¢ w spolecznej $wiadomosci — rodzic stanowi dla dziecka
z autyzmem osobg¢ najwazniejsza i nawigzanie z nim bliskiej, bezpiecznej relacji jest dla nie-
go tak, jak dla kazdego dziecka, kluczowe. Nieco inaczej jednak relacja z dzieckiem z auty-
zmem postrzegana jest przez samego rodzica. Cho¢, jak pokazaty wyniki badan, dzieci z au-
tyzmem przywiazuja si¢ do swych opiekundéw i wyrazaja oznaki emocjonalnego zaangazowa-
nia, to robig to na tyle nietypowo, iz dla wigkszos$ci matek komunikaty te sg zbyt stabe i przez
to nieczytelne. W zwigzku z tym matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oceniaja
uczuciowg wymiang ze swoimi dzie¢mi gorzej niz matki dzieci z innymi typami zaburzen
rozwoju (Abbedeuto i wsp., 2004; Hoppes, Harris, 1990 za: Pisula, 2012). Wydaje sie, ze za-
lezno$¢ taka moze mie¢ dramatyczne konsekwencje dla ksztaltujacej si¢ migdzy rodzicem
a dzieckiem wiezi i, w nastepstwie, dla dalszego rozwoju dziecka. Typowe objawy autystycz-
ne, jak mata wyrazistos¢ sygnatow kierowanych do rodzica juz w pierwszym roku zycia,
rzadsze usmiechy, rzadziej inicjowany kontakt, mniejsza responsywnos$¢, a przede wszystkim
niewiedza rodzicow, co do przyczyny tych niepokojgcych zachowan — wszystko to moze
wplywac destrukcyjnie na relacje miedzy matka a dzieckiem i uniemozliwia¢ nawigzanie inte-
rakcji opartej na wspoétpracy i wymianie. Nietypowos$¢ zachowan dzieci moze, przede wszyst-
kim, utrudnia¢ dostrzeganie ich intencjonalnego charakteru, co jest niezbgedne w procesie

ksztaltowania si¢ Ja dziecka 1 wspierania rozwoju jego zdolno$ci do myslenia. Brak mozliwo-
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$ci porozumiewania si¢ lub duze trudnosci w tym zakresie, ktorych doswiadcza¢ mogag matki
w kontakcie z dzie¢mi z autyzmem, wzbudzaja ogromny stres, a ten zwrotnie utrudnia nie-
zbedng w opiece nad dzieckiem refleksje¢. Nierefleksyjnos¢ rodzica natomiast, niezaleznie od
jej przyczyn, hamuje rozw6j myslenia symbolicznego oraz zdolnosci do regulowania wia-
snych emocji u dziecka. To z kolei powoduje, ze komunikacja z dzieckiem staje si¢ coraz
trudniejsza i1 napigcie wynikajgce z wzajemnego niezrozumienia poglebia si¢. Uruchomiony
zostaje mechanizm btgdnego kota niekorzystnych zaleznosci, ktory przerwaé moze jedynie
zyczliwa interwencja z zewnatrz, w optymalnej sytuacji ze strony przygotowanego do tego
specjalisty.

Niniejsze wnioski moglam sformutowac zaréwno na podstawie doniesien z badan empi-
rycznych oraz klinicznych, jak réwniez wtlasnej pracy terapeutycznej z rodzinami dzieci
z autyzmem. Wydajg si¢ one zasadne, jednak aby sprawdzi¢, czy ten niekorzystny proces rze-
czywiscie ma miejsce, postanowilam podja¢ opisane dalej badania. Ze wzgledu na fakt, iz
poglebiona analiza danych, ktére zebratam z wykorzystaniem opisanych w dalszej czesci pra-
cy metod, wymaga znaczacego naktadu czasu oraz pracy, w omawianym projekcie grupe ba-
danych zdecydowatam si¢ ograniczy¢ do matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum auty-

zmu*?t, Cele szczegotowe niniejszego badania zostaty zaprezentowane ponizej.

Cele poznawcze:

— Okreslenie nasilenia negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu.

— Okreslenie poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu z uwzglgdnieniem poziomu refleksyjnosci w odniesieniu do wtasnych sta-
now mentalnych pojawiajacych si¢ w relacji z dzieckiem oraz poziomu refleksyjnosci w
odniesieniu do stanow mentalnych dziecka.

— Okreslenie zwiazku migdzy nasileniem negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a: (1) oceng nasilenia objawdéw zaburzenia u dziec-
ka dokonywana przez matki, (2) czasem, jaki uptynat od otrzymania diagnozy, (3) liczba
dzieci w rodzinie, (4) czasem, jaki uplynal od urodzenia pierwszego dziecka, a takze (5)
wiekiem dzieci oraz (6) wiekiem matek.

— Okreslenie zwigzku migdzy poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu a: (1) oceng nasilenia objawdw zaburzenia u dziecka do-
konywang przez matki, (2) czasem, jaki uptynat od otrzymania diagnozy, (3) liczba dzieci

121 Udziat ojcdw stanowilyby jego cenne rozszerzenie i realizacja tego planu (rozpoczeta w ramach przygotowanej w 2011 roku pod Kierun-
kiem Prof. dr. hab. Andrzeja Twardowskiego pracy magisterskiej pt. ,,Stres ojcow dzieci z autyzmem”) kontynuowana bedzie w przysztosci.
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w rodzinie, (4) czasem, jaki uptynal od urodzenia pierwszego dziecka, a takze (5) wie-
kiem dzieci oraz (6) wiekiem matek.

— Okreslenie zwigzku mi¢dzy poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci a nasileniem nega-
tywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
z uwzglednieniem poziomu refleksyjnos$ci w odniesieniu do wlasnych stanow mentalnych
pojawiajacych si¢ w relacji z dzieckiem oraz poziomu refleksyjnosci w odniesieniu do
stano6w mentalnych dziecka.

Cele praktyczne:

— Opracowanie zestawu zalecen dla specjalistow pracujacych z rodzinami z dzie¢mi z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu.

— Opracowanie pilotazowej wersji programu warsztatow psychoedukacyjnych dla rodzicéw
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

— Opracowanie projektu broszury informacyjnej wskazujacej na rolg relacji w terapii i

opiece nad dzieémi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu??,

2. Pytania badawcze

Celem badania byto znalezienie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jakie jest nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu?

1.1.  Jakie jest nasilenie postawy gorowania nad dzieckiem?
1.2.  Jakie jest nasilenie postawy bezradno$ci wobec dziecka i jego wychowania?
1.3.  Jakie jest nasilenie postawy nadmiernej koncentracji uczuciowej na dziecku?

1.4, Jakie jest nasilenie postawy nadmiernego dystansu w kontakcie z dzieckiem?

2. Jaki jest poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu?

3. Jaki jest poziom refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w odniesieniu do wlasnych stanéw mentalnych pojawiajacych sie w relacji z dziec-
kiem:

3.1.  Jaki jest poziom refleksyjnosci matek w odniesieniu do rado$ci pojawiajacej si¢
w relacji z dzie¢émi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

3.2.  Jaki jest poziom refleksyjnos$ci matek w odniesieniu do cierpienia pojawiajace-
go sie w relacji z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

3.3.  Jaki jest poziom refleksyjnosci matek w odniesieniu do niepokoju o dziecko
pojawiajacego si¢ w relacji z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

122 Cele praktyczne zostang zrealizowane po ztozeniu i obronie pracy doktorskiej. Wstepnie opracowany zestaw zalecef dla specjalistow
pracujacych z rodzinami dzieci z autyzmem znajduje si¢ w ostatnim podrozdziale pracy.
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3.4.  Jaki jest poziom refleksyjnosci matek w odniesieniu do ztoSci pojawiajacej si¢
w relacji z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

3.5.  Jaki jest poziom refleksyjnosci matek w odniesieniu do poczucia winy pojawia-
jacego si¢ w relacji z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

3.6.  Jaki jest poziom refleksyjno$ci matek w odniesieniu do potrzeby wsparcia po-
jawiajacej si¢ W relacji z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

3.7.  Jaki jest poziom refleksyjnosci matek w odniesieniu do poczucia utraty dziec-
ka'? pojawiajacego si¢ w relacji z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu?

Jaki jest poziom refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w odniesieniu do stanéw mentalnych pojawiajacych sie u tych dzieci?

4.1.  Jaki jest poziom refleksyjnosci matek w odniesieniu do poczucia zdenerwowa-
nia u dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

4.2. Jaki jest poziom refleksyjnosci matek w odniesieniu do poczucia odrzucenia
u dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

4.3. Jaki jest poziom refleksyjnosci matek w odniesieniu do poczucia zalezno$ci
u dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

4.4.  Jaki jest poziom refleksyjnosci matek w odniesieniu do poczucia niezaleznosci
u dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

4.5.  Jaki jest poziom refleksyjnosci matek w odniesieniu do potrzeby rodzicielskiej
uwagi u dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

Czy, a jezeli tak, to jakie sa zalezno$ci miedzy poziomem refleksyjnosci matek dzieci
z zaburzeniami _ze spektrum autyzmu w_odniesieniu_do wlasnych stanéw mental-
nych pojawiajacvch sie w relacji z dzieckiem a poziomem refleksyjnosci matek
w odniesieniu do stanéw mentalnych pojawiajacych sie u ich dzieci?

Czy, a jezeli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy nasileniem negatywnych postaw ro-
dzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a ocena nasilenia ob-
jawow zaburzenia u dzieci dokonana przez matki?

Czy, a jezeli tak. to jaka jest zalezno$¢ miedzy nasileniem negatywnych postaw ro-
dzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a czasem, jaki uply-
nal od uzyskania przez dzieci diagnozy?

Czy, a jezeli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy nasileniem negatywnych postaw ro-
dzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a wiekiem dzieci?

128 Poczucie utraty dziecka rozumiem tutaj nie jako poczucie utraty oczekiwanego dziecka zwigzanego z przezywaniem przez matke zatoby
na skutek niepelnosprawnosci dziecka, lecz poczucie ,,wymykania si¢”, oddalania dziecka, co w przypadku matek dzieci rozwijajacych si¢
prawidtowo jest zwigzane z nabywaniem przez nie samodzielnosci, a przez matki dzieci z autyzmem moze by¢ (i byto) interpretowane, jako
wchodzenie dziecka w jego wiasny ,autystyczny §wiat”.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Czy, a jezeli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy nasileniem negatywnych postaw ro-
dzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a liczba dzieci w ro-
dzinie?

Czy, a jezeli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy nasileniem negatywnych postaw ro-
dzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a wiekiem matek?

Czy, a jezeli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy nasileniem negatywnych postaw ro-
dzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a czasem, jaki uply-
nal od urodzenia przez matki pierwszego dziecka?

Czy, a jezeli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem rodzicielskiej refleksyjno-
$ci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a ocena nasilenia objawow za-
burzenia u dzieci dokonana przez matki?

Czy, a jezeli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem rodzicielskiej refleksyjno-
$ci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a czasem, jaki uplynal od uzy-
skania przez dzieci diagnozy?

Czy, a jezeli tak to jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem rodzicielskiej refleksyjno-
$ci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a wiekiem dzieci?

Czy, a jezeli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem rodzicielskiej refleksyjno-
$ci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a liczba dzieci w rodzinie?

Czy, a jezeli tak, to jaka jest zalezno$é miedzy poziomem rodzicielskiej refleksyjno-
$ci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a wiekiem matek?

Czy, a jezeli tak, to jaka jest zalezno$é miedzy poziomem rodzicielskiej refleksyjno-
$ci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a czasem, jaki uplynal od uro-
dzenia przez matki pierwszego dziecka?

Czy a jezeli tak, to jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem rodzicielskiej refleksyjno-
$ci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a nasileniem ich negatywnych
postaw rodzicielskich?

3. Hipotezy badawcze

H1. Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu jest umiarkowane lub wysokie?,

Uzasadnienie:

W literaturze przedmiotu postawy rodzicielskie matek i ojcéw dzieci z niepetnosprawno-
Scig okreslane sg czegsto jako bardziej kontrolujace 1 dyrektywne niz w przypadku rodzi-
cow dzieci rozwijajacych sie prawidtowo (Jones, 1980; Floyd, Philippe, 1993 za: Pisula,
2003). W zachowaniu matek widoczna jest wicksza aktywnos¢é zadaniowa oraz sktonnosé¢
do formutowania wigkszej liczby nakazow i nadmiernej kontroli dziecka, ktora, jak sie

124 Oba te poziomy sa bowiem wskaznikiem negatywnych postaw rodzicielskich.
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zaktada, jest wynikiem niktej responsywnosci dziecka z autyzmem. Ze wzgledu na cha-
rakter objawow zaburzen ze spektrum autyzmu — niski poziom ekspresji emocjonalnej,
trudnosci w okazywaniu uczué, niskg responsywnos¢ — wydaje sie, iz u matek dzieci au-
tystycznych pojawia¢ si¢ moze rowniez tendencja do nadmiernej koncentracji uczuciowej
na dziecku. Poprzez jej realizacj¢ matki moga stara¢ si¢ zaspokajaé potrzebe emocjonal-
nej gratyfikacji w relacji z dzieckiem. Brak jednak przewidywalnych, tatwych do zrozu-
mienia dla nich reakcji dziecka, moze wzbudza¢ z czasem ich poczucie bezsilnosci i bez-
radnosci. Obie te tendencje stanowi¢ mogg forme obrony przed zbyt trudnymi i przytia-
czajacymi uczuciami zwigzanymi z niepetnosprawnoscig dziecka (Pisula, 2003).

H2. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
jest niski.

Hs. Poziom refleksyjnos$ci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w odniesieniu
do wlasnych stanéw mentalnych pojawiajacych si¢ w relacji z dzieckiem jest niski. Pojecia
opisujace wiasne stany mentalne ujawniaja si¢ W wypowiedziach tych matek rzadziej lub nie
pojawiaja si¢ wcale, a nawet jesli sg obecne, nie stanowig dla nich prawdopodobnego wyja-
$nienia dla podejmowanych przez siebie zachowan wobec wlasnych dzieci.

Ha. Poziom refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w odniesieniu
do standw mentalnych pojawiajacych si¢ u tych dzieci jest niski. Pojecia opisujace stany men-
talne dziecka ujawniajg si¢ w wypowiedziach tych matek rzadziej lub nie pojawiaja si¢ wcale,
a nawet jesli sg obecne, nie stanowig dla nich prawdopodobnego wyjasnienia obserwowanych
zachowan dziecka. Jako przyczyne¢ zachowan swoich dzieci matki najczesciej wskazujg na
wystepujace symptomy zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Hs. Migdzy poziomem refleksyjno$ci matek w odniesieniu do wtasnych stanow mentalnych
pojawiajacych si¢ w relacji z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a poziomem re-
fleksyjnosci tych matek w odniesieniu do stanow mentalnych ich dzieci zachodzi zwigzek. Im
nizszy poziom refleksyjnosci w odniesieniu do wiasnych stanow mentalnych matek, tym niz-
szy poziom refleksyjno$ci w odniesieniu do stanow mentalnych dziecka. Matki, ktore nie
wigzg wilasnych stanow mentalnych z zachowaniami podejmowanymi wobec dziecka, rza-
dziej rowniez uzasadniajg zachowania dziecka poprzez odwotywanie si¢ do jego emoc;i,
przekonan, pragnien, potrzeb i intencji, cze$ciej natomiast do specyficznych objawow zabu-
rzenia.

Uzasadnienie (H.2, H.3, H.4, H.5):

Do tej pory nie zrealizowano badan nad poziomem refleksyjnosci rodzicow dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu. Niniejsze analizy maja zatem charakter eksploracyjny.
Postawione hipotezy stanowig wynik moich rozwazan nad rodzicielskg refleksyjnoscia
w Ujeciu A. Slade (2009) oraz poznawcza koncepcja rozszerzonego fenotypu autystycz-
nego (Baron-Cohen, Hammer, 1997; Baron-Cohen i wsp., 2001; Constantino, Todd,
2005; Ring i wsp., 2008). Uznatam, ze zardwno wigksza wrazliwo$¢ matek dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu (Wtodarczyk, Otto, 2012), jak tez wyzszy niz przecigtny
poziom stresorow srodowiskowych, moga zaktoca¢ zdolnos¢ matek do reflektowania nad
stanami mentalnymi wtasnymi i dziecka (Fonagy i wsp., 2002), co dalej przektadac sig
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bedzie na podejmowane przez matki zachowania (Slade, 2005). Przypuszczam wiec, ze
matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu rzadziej niz matki dzieci prawidtowo
rozwijajacych si¢ opisywac beda wlasne emocje, przekonania, intencje czy potrzeby oraz
emocje, przekonania, intencje i potrzeby wtasnych dzieci, a opiséw tych nie beda wyko-
rzystywa¢ do wyjasniania wlasnych zachowan i zachowan dziecka.

He. Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu jest zwigzane z oceng nasilenia objawdw zaburzenia u dziecka dokonang przez mat-
ki. Matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktorych postawy rodzicielskie wzgle-
dem dziecka sg bardziej negatywne, oceniajg objawy jego zaburzenia jako bardziej nasilone.

H7. Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu jest zwigzane z czasem, jaki uptynat od uzyskania przez dzieci diagnozy. Im dtuzszy
czas uptynat od uzyskania diagnozy, tym nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek
jest mniejsze.

Hs. Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu nie jest zwigzane z wiekiem dzieci. Matki starszych dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu nie przejawiaja mniej nasilonych negatywnych postaw rodzicielskich niz matki
mtodszych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Ho. Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu nie jest zwigzane z liczbg dzieci w rodzinie. Matki, ktore posiadaja wigcej dzieci nie
przejawiaja mniej nasilonych negatywnych postaw rodzicielskich niz matki posiadajace mniej
dzieci.

Hio. Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu nie jest zwigzane z wiekiem matek. Starsze matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu nie przejawiajg bardziej nasilonych negatywnych postaw rodzicielskich niz mtodsze
matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Hai1. Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu nie jest zwigzane z czasem, jaki uptynat od urodzenia przez matki pierwszego dziec-
ka. Matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z dtuzszym stazem macierzynskim nie
przejawiaja mniej nasilonych negatywnych postaw rodzicielskich niz matki dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu z krotszym stazem macierzynskim.

Hai2. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
jest zwigzany z oceng nasilenia objawow zaburzenia u dzieci dokonang przez matki. Matki,
ktore cechujg si¢ nizszym poziomem refleksyjnosci, oceniaja objawy zaburzen autystycznych
u dziecka jako silniejsze.

Hais. Poziom rodzicielskiej refleksyjno$ci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
jest zwigzany z czasem, jaki uptynat od uzyskania diagnozy. Im dtuzszy czas uptynat od uzy-
skania diagnozy, tym poziom refleksyjnosci jest wyzszy.

Hi4. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
nie jest zwigzany z wiekiem dzieci. Matki starszych dzieci z zaburzeniami ze spektrum auty-
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zmu nie reflektujg tatwiej nad wlasnymi emocjami i przekonaniami pojawiajgcymi si¢ w rela-
cji z dzie¢mi oraz nad emocjami i przekonaniami tych dzieci niz matki mtodszych dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

His. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
nie jest zwigzany z liczbg dzieci w rodzinie. Matki, ktore posiadaja wigcej dzieci nie przeja-
wiajg wyzszego poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci niz matki posiadajgce mniej dzieci.

His. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
nie jest zwigzany z wiekiem matek. Starsze matki nie reflektuja tatwiej nad wtasnymi stanami
mentalnymi pojawiajacymi si¢ w relacji z dzie¢mi oraz nad stanami mentalnymi tych dzieci
niz matki miodsze.

Hi7. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
nie jest zwigzany z czasem, jaki uplynal od urodzenia przez nie pierwszego dziecka. Matki
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z dtuzszym stazem macierzynskim nie cechuja
si¢ wyzszym poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci niz matki dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu z krétszym stazem macierzynskim.

Uzasadnienie (H.7 — H.17):

Ze wzgledu na eksploracyjny charakter niniejszego projektu badawczego, hipotezy te
sformutowatam na podstawie analizy wynikow badan nad poziomem stresu matek dzieci
z niepelnosprawnos$cia, w tym matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (por.
np. Dagbrowska, Pisula, 2010; Bromley i wsp., 2004; Hastings, 2003; Hastings i wsp.,
2005; Hoffman i wsp., 2008) oraz refleksyjnosci matek dzieci rozwijajacych si¢ prawi-
dtowo. Zaktadam, ze specyfika zaburzenia, jakim jest autyzm, objawiajaca si¢ duzg nie-
przewidywalnos$cig reakcji dziecka, a co si¢ z tym wigze, znacznie wyzszym niz przeciet-
ny nasileniem stresorow, ktorych doswiadczajg matki dzieci z tym zaburzeniem, powodu-
je zablokowanie rozwoju oraz mozliwosci korzystania na co dzien z rodzicielskiej reflek-
syjnos$ci w taki sposob, w jaki jest to dostepne matkom dzieci bez autystycznych zabu-
rzen. To w rezultacie wptywa posrednio na postawy rodzicielskie przyjmowane przez
matki wzgledem dzieci.

His. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
zwigzany jest z nasileniem ich negatywnych postaw rodzicielskich. Nizszy poziom rodziciel-
skiej refleksyjnosci wigze si¢ z wiekszym nasileniem wszystkich negatywnych postaw rodzi-
cielskich tych matek.

Uzasadnienie:

Do tej pory nie przeprowadzono badan, ktore pozwolityby okresli¢ zwiazki migdzy po-
stawami rodzicielskimi, a poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci, tym bardziej w grupie
matek dzieci z zaburzeniami rozwoju. Prowadzone analizy w gtownej mierze koncentro-
waly si¢ na pomiarze obserwowanych zachowan. Ich wyniki pokazaty wyraznie, iz po-
ziom refleksyjnosci determinuje jakos¢ dziatan wychowawczych podejmowanych wobec
dziecka (Slade, 1999; 2006). Hipotezy, ktore formutuje w swoich badaniach opierajg si¢
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wiec na teoretycznych 1 empirycznych rozwazaniach nad statusem i przydatnoscia poje-
cia postaw rodzicielskich, rozumianych jako struktury poznawczo — dgzeniowo — afek-
tywne, ukierunkowujace zachowanie si¢ rodzicow wobec dziecka (Ziemska, 1969). Za-
ktadam, ze postawy rodzicow, ujawniajace si¢ w ich zachowaniach wzgledem dzieci, sg
zwigzane z lezagcymi u ich podloza stanami mentalnymi, ktére determinujg charakter po-
dejmowanych dziatan (Holden, Buck, 2002). Dlatego tez, jak wskazuje si¢ w nowszych
opracowaniach zagadnienia postaw rodzicielskich, przy ich okreslaniu konieczne jest
uwzglednianie pomiaru komponentéw tzw. spotecznego poznania (Holden, Buck, 2002),
do ktorych zdecydowanie zaliczy¢ mozna rodzicielskg refleksyjno$¢. Badania nad reflek-
syjno$cig rodzicéw dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ pokazuja, ze wyzszy jej poziom
stanowi czynnik ochronny w wychowaniu dziecka. Wigksza refleksyjnos¢ pozwala ro-
dzicowi podejmowaé zachowania bardziej §wiadome, nieautomatyczne i takie, ktore sa
dopasowane do potrzeb jego i jego dziecka (Slade 1 wsp., 2005). Stad tez zatozytam, ze
nizszy poziom refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu bedzie
zwigzany z wigkszym nasileniem negatywnych postaw rodzicielskich wzglgdem dziecka
1 bedzie wyrazac si¢ w postaci niekorzystnych zachowan wzglgdem niego.

Zmienne i ich wskazniki

W niniejszym badaniu przewiduje, ze matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

cechowac si¢ bedg umiarkowanym lub wysokim nasileniem negatywnych postaw rodziciel-

skich i niskim poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci. Uznatam, iz zmienne te beda ze sobg

zwigzane, a nizszy poziom refleksyjnosci wspotwystepowat bedzie z wigkszym nasileniem

negatywnych postaw rodzicielskich. Uwazam ponadto, ze refleksyjnos¢ jest pierwotna wzgle-

dem postaw rodzicielskich i petni role mediatora w ich zwiagzku z autyzmem dziecka.

ZMIENNA ZALEZNA: Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich

Definicja zmiennej ,,Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich”: to subiektywna
ocena stusznosci twierdzen zawartych w Kwestionariuszu M. Ziemskiej doko-
nana przez matke. Twierdzenia opisuja wskazane przez autorkg postawy rodzi-
cielskie rozumiane, jako nabyte struktury poznawczo — dazeniowo — afektyw-
ne, ukierunkowujace zachowanie si¢ rodzicow wobec dziecka (Ziemska, 1965,
1969). Do wyrdznionych przez M. Ziemska negatywnych postaw rodziciel-
skich naleza: postawa gorowania nad dzieckiem, postawa bezradnos$ci wobec
dziecka i jego wychowania, postawa nadmiernej koncentracji uczuciowej na
dziecku, postawa nadmiernego dystansu w kontakcie z dzieckiem.

Wskaznik zmiennej ,,Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich”: liczba punk-
tow uzyskanych osobno w czterech skalach Kwestionariusza dla Rodzicow M.
Ziemskiej (1981) wyrazona na skali stenowej. Wyniki w granicach 1-4 stena
(niskie) wskazujg na postawy pozadane wychowawczo (brak postaw negatyw-

nych), wyniki w granicach 5-6 stena wskazuja na umiarkowane nasilenie po-
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staw negatywnych, a wyniki w granicach 7-10 stena §wiadczg o wysokim nasi-
leniu postaw negatywnych. Wynik ogdlny stanowi suma wynikow szczegdto-
wych w zakresie czterech skal, ktore opisuje ponizej.

Zmienne zalezne szczegdlowe:

1.

2
3.
4

Nasilenie postawy gorowania nad dzieckiem
Nasilenie postawy bezradnos$ci wobec dziecka i jego wychowania
Nasilenie postawy nadmiernej koncentracji uczuciowej na dziecku

Nasilenie postawy nadmiernego dystansu w kontakcie z dzieckiem

Definicja zmiennej szczegdtowej ,,Nasilenie postawy gorowania nad dzieckiem”: to

subiektywna ocena stuszno$ci twierdzen zawartych w Kwestionariuszu M.
Ziemskiej dokonana przez matke, wskazujacych na kierowanie dzieckiem
z pozycji zdecydowanej przewagi, wtadzy, podporzadkowanie w sposob ostry
lub surowy, bez liczenia si¢ z odczuciami i pragnieniami dziecka.

Wskaznik zmiennej szczegotowej ,,Nasilenie postawy gérowania nad dzieckiem”:

liczba punktow uzyskanych w tej skali Kwestionariusza dla Rodzicow M.
Ziemskiej (1981) wyrazona w stenach. Wynik w granicach 1-4 stena (niski)
swiadczy 0 braku postawy negatywnej, wynik w granicach 5-6 stena wskazuje
na umiarkowane jej nasilenie, a wynik w granicach 7-10 stena swiadczy o wy-
sokim nasileniu postawy.

Definicja zmiennej szczegotowej ,,Nasilenie postawy bezradnos$ci wobec dziecka

i jego wychowania”: to subiektywna ocena stusznosci twierdzen zawartych
w Kwestionariuszu M. Ziemskiej dokonana przez matke, wskazujacych na po-
czucie braku umiejetnosci radzenia sobie z dzieckiem, poczucie bezsilnosci
wobec problemow wychowawczych i niezdecydowanie, co do wyboru okre-
slonych dziatanh wychowawczych.

Wskaznik zmiennej szczegdtowej ,,Nasilenie postawy bezradnos$ci wobec dziecka

i jego wychowania”: liczba punktow uzyskanych w tej skali Kwestionariusza
dla Rodzicoéw M. Ziemskiej (1981) wyrazona w stenach. Wyniki w granicach
1-4 stena (niskie) Swiadcza o braku postawy negatywnej, wyniki w granicach
5-6 stena wskazuja na umiarkowane jej nasilenie, a wyniki w granicach 7-10
stena $wiadczg o wysokim nasileniu postawy.

Definicja zmiennej szczegdlowej ,,Nasilenie postawy nadmiernej koncentracji

uczuciowej na dziecku”: to subiektywna ocena stusznosci twierdzen zawar-
tych w Kwestionariuszu M. Ziemskiej dokonana przez matke, wskazujacych na
przesadng troske 0 dziecko, stosunek peten napigcia, niepokoju, wscibstwa, da-
zenie do nadmiernego ochraniania lub stosowanie wygoérowanych wymagan.

Wskaznik zmiennej szczegdtowej ,,Nasilenie postawy nadmiernej koncentracji

uczuciowej na dziecku”: liczba punktow uzyskanych w tej skali Kwestiona-
riusza dla Rodzicow M. Ziemskiej (1981) wyrazona w stenach. Wyniki w gra-
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nicach 1-4 stena (niskie) $wiadczg o braku postawy negatywnej, wyniki w gra-
nicach 5-6 stena wskazuja na umiarkowane jej nasilenie, a wyniki w granicach
7-10 stena $wiadcza o wysokim nasileniu postawy.

Definicja zmiennej szczegétowej ,,Nasilenie postawy nadmiernego dystansu w kon-
takcie z dzieckiem”: to subiektywna ocena stuszno$ci twierdzen zawartych
w Kwestionariuszu M. Ziemskiej dokonana przez matke, wskazujacych na wy-
cofywanie si¢ z bezposrednich relacji z dzieckiem zwigzane z brakiem czutosci
wobec niego, oddalenie w kontakcie z nim i brak swobodnej wymiany uczu¢.

Wskaznik zmiennej szczegélowej ,,Nasilenie postawy nadmiernego dystansu
w kontakcie z dzieckiem”: liczba punktow uzyskanych w tej skali Kwestiona-
riusza dla Rodzicow M. Ziemskiej (1981) wyrazona w stenach. Wyniki w gra-
nicach 1-4 stena (niskie) $wiadczg o braku postawy negatywnej, wyniki w gra-
nicach 5-6 stena wskazujg na umiarkowane jej nasilenie, a wyniki w granicach
7-10 stena $wiadczg o wysokim nasileniu postawy.

ZMIENNA POSREDNICZACA?: Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci

Definicja zmiennej ,,Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci”’: zdolnos¢ do rozpozna-
wania i1 regulowania procesdw emocjonalnych u siebie i innych os6b w celu
rozumienia, a takze przewidywania wlasnych i cudzych zachowan. Polega na
poddawaniu refleksji doswiadczen afektywnych pojawiajacych si¢ w bliskiej
relacji migdzy rodzicem a dzieckiem. Rodzic cechujacy si¢ wysokim pozio-
mem tej zdolno$ci zapewnia dziecku mozliwos¢ rozwoju jego wiasnej reflek-
syjnosci, czyli kompetencji w zakresie dostrzegania i rozumienia standéw umy-
stowych (Fonagy i wsp., 2002) oraz samoregulacji emocjonalne;j.

Wskaznik zmiennej ,,Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci”’: sumaryczny wynik uzy-
skany na podstawie oceny odpowiedzi na 33 pytania wchodzace w sktad pol-
skiej wersji Parent Development Interview (Slade, 2005) z wykorzystaniem
skali 11-stopniowej (Fonagy i wsp., 1998). Ocena wyrazona zostaje jako war-
tos$¢ liczbowa od ,,-1” (brak funkcji refleksyjnej) do ,,9” (funkcja refleksyjna w
pelni rozwinigta 1 obecna). Wyniki ponizej ,,5” okreslaja niski poziom reflek-
syjnosci (lub jej catkowity brak), a mieszczace si¢ w przedziale ,,5”—,,9” $red-
ni/umiarkowany lub wysoki poziom zdolnosci do reflektowania.

Zmienne szczegotowe:

1. Poziom refleksyjnosci matki w odniesieniu do wlasnych stan6w mental-
nych pojawiajacych si¢ w relacji z dzieckiem

1.1.  Poziom refleksyjnosci w odniesieniu do radosci

125 Zmienna posredniczaca, czyli mediator to zwykle stan lub proces psychiczny posredniczacy miedzy jaka$ zmienng niezalezng a jaka$
zmienng zalezng. Rodzicielska refleksyjno$¢ wydaje si¢ spetniaé te warunki. Inspiracja metodologiczna do stworzenia tego modelu byty
materialy edukacyjne autorstwa dr Pawla Kleki z Instytutu Psychologii UAM oraz indywidualne konsultacje z nim (Zrddto:
http://www.staff.amu.edu.pl/~kleka/?p=788).
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1.2.  Poziom refleksyjnosci w odniesieniu do cierpienia

1.3.  Poziom refleksyjnosci w odniesieniu do niepokoju o dziecko
1.4.  Poziom refleksyjno$ci w odniesieniu do zto$ci

1.5.  Poziom refleksyjnosci w odniesieniu do poczucia winy

1.6.  Poziom refleksyjnosci w odniesieniu do potrzeby wsparcia

1.7.  Poziom refleksyjno$ci w odniesieniu do poczucia utraty dziecka

Definicja zmiennej szczegotowej ,,Poziom refleksyjnosci matki w odniesieniu do
wlasnych stanéw mentalnych pojawiajacych si¢ w relacji z dzieckiem”: jest
to zdolno$¢ do rozpoznawania i1 regulowania wiasnych proceséw emocjonal-
nych pojawiajacych si¢ w relacji z dzieckiem w celu rozumienia, a takze prze-
widywania wlasnych zachowan wzgledem niego.

Wskaznik zmiennej szczegotowej ,,Poziom refleksyjnosci matki w odniesieniu do
wlasnych stanéw mentalnych pojawiajacych si¢ w relacji z dzieckiem”:
usredniony wynik uzyskany przez matke w 7 pytaniach wchodzacych w sktad
polskiej wersji Parent Development Interview (Slade, 2005) dotyczacych jej
radosci, cierpienia, niepokoju o dziecko, zlo$ci, poczucia winy, potrzeby
wsparcia i poczucia utraty dziecka doswiadczanych w relacji z nim. Podobnie,
jak w przypadku ogdlnego poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci, ocena wyra-
zona zostaje jako warto$¢ liczbowa od ,,-1” (brak funkcji refleksyjnej) do ,,9”
(funkcja refleksyjna w pelni rozwini¢ta i obecna). Wyniki ponizej ,,5” okreslaja
niski poziom refleksyjnosci (lub jej calkowity brak), a mieszczace si¢ w prze-
dziale ,,57—,,9” $redni/umiarkowany lub wysoki poziom zdolno$ci do reflekto-
wania.

2. Poziom refleksyjnosci matki w odniesieniu do stanéw mentalnych dziecka

2.1.  Poziom refleksyjnosci w odniesieniu do poczucia zdenerwowania
u dziecka

2.2.  Poziom refleksyjnosci w odniesieniu do poczucia odrzucenia u dziecka

2.3.  Poziom refleksyjnosci w odniesieniu do poczucia zaleznosci u dziecka

2.4. Poziom refleksyjnosci w odniesieniu do poczucia niezalezno$ci
u dziecka

2.5. Poziom refleksyjnosci w odniesieniu do potrzeby rodzicielskiej uwagi
u dziecka

Definicja zmiennej szczeg6lowej ,,Poziom refleksyjnosci matki w odniesieniu do
stanéw mentalnych dziecka”: jest to zdolnos¢ do rozpoznawania i regulowa-
nia procesdw emocjonalnych pojawiajacych si¢ u dziecka w celu rozumienia,
a takze przewidywania jego zachowan.

Wskaznik zmiennej szczegotowej ,,Poziom refleksyjnosci matki w odniesieniu do
stanéw mentalnych dziecka”: usredniony wynik uzyskany przez matke w 5
pytaniach wchodzacych w sktad polskiej wersji Parent Development Interview
(Slade, 2005) dotyczacych doswiadczanego przez dziecko zdenerwowania, je-
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go poczucia odrzucenia, poczucia zaleznosci i niezaleznosci oraz potrzeby ro-
dzicielskiej uwagi. Réwniez i w tym przypadku ocena wyrazona zostanie na
11-stopniowej skali — jako warto$¢ liczbowa od ,,-1” (brak funkcji refleksyjnej)
do ,,9” (funkcja refleksyjna w pelni rozwinigta i obecna). Wyniki ponizej ,,5”
okreslaja niski poziom refleksyjnosci (lub jej catkowity brak), a mieszczace si¢
w przedziale ,,57—,,9” $redni/umiarkowany lub wysoki poziom zdolnos$ci do re-
flektowania.

ZMIENNE NIEZALEZNE:

VI.

Ocena nasilenia objawow autyzmu u dziecka dokonana przez matke

Definicja zmiennej: to subiektywna ocena czgstoSci wystepowania wybranych,
specyficznych dla autyzmu zachowan u dziecka (epizody uwspoélnionej uwagi, za-
bawy z udawaniem, rozwoju jezykowego, zachowan stereotypowych i innych
przejawow spotecznej komunikacji) (Allison i wsp., 2008).

Wskaznik zmiennej: liczba punktéw uzyskanych w Tescie Q-CHAT (Allison i
wsp., 2008; wersja polska Pisula, Rynkiewicz 2014).

Czas, jaki uplynal od uzyskania diagnozy

Wskaznik zmiennej: liczba miesi¢cy okreslona na podstawie dokumentacji (dia-
gnozy lekarskiej stwierdzajacej wystepowanie zaburzenia ze spektrum autyzmu
u dziecka).

Wiek dziecka

Wskaznik zmiennej: wiek chronologiczny dziecka obliczony na podstawie porow-
nania daty urodzenia podanej przez matk¢ w arkuszu danych osobowych oraz daty
przeprowadzenia badania.

Liczba dzieci w rodzinie

Wskaznik zmiennej: liczba podana przez matke w arkuszu danych osobowych.

Wiek matki

Wskaznik zmiennej: wiek chronologiczny matki obliczony na podstawie porow-
nania daty urodzenia podanej przez matk¢ w arkuszu danych osobowych oraz daty
przeprowadzenia badania.

Czas, jaki uplynal od urodzenia pierwszego dziecka

Wskaznik zmiennej: liczba miesigcy okreslona na podstawie daty urodzenia
pierwszego dziecka podanej przez matke w arkuszu danych osobowych.
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Graficzny model zmiennych uwzglednionych w badaniu zostal zaprezentowany na rys. 14.

Rysunek 14

Mediacyjna rola refleksyjnosci w zwigzku miedzy autyzmem dziecka a postawami rodzicielskimi matki

_______________________________

ZMIENNE NIEZALEZNE

ZMIENNA POSREDNICZACA

RODZICIELSKA

Ocena nasilenia objawow
zaburzenia u dziecka
dokonana przez matkeg

Czas, jaki uptynat
od otrzymania diagnozy

Wiek dziecka

Liczba dzieci w rodzinie

Wiek matki

Czas, jaki uptynat
od urodzenia pierwszego
dziecka

T REFLEKSYJNOSC

_____________________________

ZMIENNA ZALEZNA

NEGATYWNE
POSTAWY
RODZICIELSKIE

Opracowanie wlasne.

W niniejszym badaniu przyjmuje, ze rodzicielska refleksyjnos¢ stanowi najwazniejszy

bufor chronigcy przed niekorzystnym wptywem autyzmu na relacje migdzy matka a dziec-

kiem, u ktorego diagnozuje si¢ to zaburzenie, poniewaz przeciwdziata nasilaniu si¢ jej nega-

tywnych postaw rodzicielskich. Zaktadam jednak, ze w przypadku matek dzieci z autyzmem,

rodzicielska refleksyjno$¢ moze by¢ czasowo zablokowana na skutek doswiadczanego przez

nie ogromnego stresu wynikajacego ze specyfiki tego zaburzenia. W konsekwencji dochodzi
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do nasilania si¢ negatywnych postaw rodzicielskich i uruchomienia, a nastepnie utrwalenia
niekorzystnych mechanizmow psychopatologicznych (por. Koscielska, 2000).

Uwazam, ze w zwiazku z wyzsza Niz przecigtna wrazliwos$cig matek dzieci z autyzmem
(Wtodarczyk, Otto, 2012) oraz wyzszg niz przeci¢tna liczba stresoréw Srodowiskowych, ja-
kich one doswiadczajg (Pisula, 2007, 2012), te czynniki, ktére w przypadku matek dzieci
rozwijajacych si¢ typowo (wiek dziecka, liczba dzieci w rodzinie, wiek matki, staz macie-
rzynski) wspiera¢ moga zdolno$¢ do reflektowania, nie bedag wptywaé na zdolnos¢ do reflek-
sji matek dzieci autystycznych. Natomiast nasilenie objawow autyzmu, a przede wszystkim
jego postrzeganie przez matke oraz czas od uzyskania przez dziecko diagnozy stang si¢ dla
ich refleksyjnosci kluczowe. Obnizony poziom refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem spo-
woduje dalej, ze negatywne postawy rodzicielskie tych matek beda si¢ nasila¢, co zwrotnie
wptywac moze niekorzystnie na rozwo6j dziecka.

W literaturze przedmiotu wiele mowi si¢ o postawach rodzicielskich matek dzieci z nie-
pelnosprawno$cia, w tym matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (por. rys. 14,
droga A). Dyskusje jednak dotycza gtdownie ich behawioralnych przejawow, czyli zachowan
matek. Wspoélczesni badacze postaw rodzicielskich wskazuja natomiast, iz w badaniach po-
staw rodzicielskich konieczne jest wzigcie pod uwage komponentéw tzw. spotecznego pozna-
nia (Holden, Buck, 2002) (por. rys. 14, droga B i C). Uwazam, ze jest to cenne spostrzezenie,
a oddziatywania pomocowe skoncentrowane jedynie na modyfikacji negatywnych rodziciel-
skich zachowan, szczegdlnie w przypadku rodzicow dzieci z niepetnosprawnosciag doswiad-
czajacych znaczacych psychicznych obcigzen, uznaje za powierzchowne i nieefektywne. Stad
tez dostrzegam koniecznos¢ zbadania psychologicznych mechanizméw lezacych u podioza

postaw rodzicielskich, do ktorych zdecydowanie zaliczy¢ mozna rodzicielska refleksyjnosc.

5. Procedura i etapy badan

Badania, ktore postanowitam zrealizowa¢ w ramach niniejszej dysertacji maja charakter
nieeksperymentalny. Oznacza to, ze ich celem jest obserwacja i pomiar wspotwystepowania
zmiennych bez prob manipulowania nimi. Gtéwna zmienna zalezna, tj. ,,Nasilenie negatyw-
nych postaw rodzicielskich” jest jedng zmienng, ale o czterech wymiarach. Wymiarami sg
poszczegolne negatywne postawy rodzicielskie wymienione w definicji na stronach 140-142.
W projekcie badawczym uwzglednitam rowniez wigcej niz jedng zmienng niezalezng istotng
dla zmiennej zaleznej. W celu sprawdzenia postawionych hipotez zastosowatam wigc model

korelacyjno-regresyjny w odmianie wielo-wielozmiennowej (Brzezinski, 2007).
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Najwazniejszym punktem badan byto okre§lenie poziomu wybranych zmiennych w gru-
pie matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (badanej), poréwnanie ich z wynikami
uzyskanymi przez matki dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo (grupa porownawcza), a takze
wskazanie zwigzkow miedzy poszczegdlnymi zmiennymi. Z uwagi na fakt, iz zmienna ,,Po-
ziom rodzicielskiej refleksyjnosci” potraktowana zostata jako zmienna posredniczaca
w zwigzku migdzy potencjalnymi predyktorami a zmienng wyjasniang, przeprowadzitam
réwniez analiz¢ mediacji. Za warunek potwierdzenia mediacji przyjetam obecnos¢ istotnych
zalezno$ci migdzy zmiennymi (por. rys. 14), a takze udowodnienie, iz sita zwigzku zmien-
nych niezaleznych i zaleznej zmienia si¢, gdy uwzgledni si¢ dziatanie mediatora. (Field,

2013).

Pomiar

W celu zgromadzenia niezb¢dnych danych wykorzystatam nast¢pujace narzgdzia:

Arkusz danych osobowych

Skonstruowany na potrzeby badania arkusz obejmowat podstawowe dane osobowe rodzi-
ca uczestniczacego w badaniu (imi¢ i nazwisko, imi¢ i nazwisko dziecka, adres zamieszkania,
data wypeltnienia kwestionariusza, data badania, podpis), jak rowniez dane szczegotowe doty-
czace wymienionych wyzej zmiennych (wiek rodzica, wiek dziecka, liczba dzieci, data
otrzymania 1 tre$§¢ diagnozy). W arkuszu zawarta zostata rowniez kategoria ,,Uwagi”, ktora
wypetniatam po spotkaniu z rodzicem jesli pojawity si¢ ewentualne odst¢pstwa od procedury

badawczej lub tez zaistniata inna sytuacja, ktora mogta wptyna¢ na wyniki badania.

Kwestionariusz dla Rodzicow M. Ziemskiej

Narzedzie autorstwa Marii Ziemskiej, opracowane zostalo w 1969 roku 1 obejmuje 41 py-
tan nalezacych do 4 skal: ,,Gorowanie nad dzieckiem”, ,Bezradno$¢ wobec dziecka i jego
wychowania”, ,,Nadmierna koncentracja na dziecku” oraz ,,Nadmierny dystans w kontakcie
z dzieckiem” (Ziemska, 1981). Skale te posrednio nawigzuja do koncepcji postaw rodziciel-
skich stworzonej przez autorke (Ziemska, 1965). W koncepcji tej autorka opisuje dwa wymia-
ry, za posrednictwem ktorych mozna scharakteryzowac rodzicielskie postawy: nadmierng
koncentracje-nadmierny dystans oraz dominacjg-ulegto$¢ (w kwestionariuszu zastgpione po-
jeciami ,,gérowania” 1 ,bezradnosci”, ktore wedlug autorki lepiej opisuja relacje rodzic-
dziecko). Krance owych wymiardw reprezentuja postawy o skrajnie niekorzystnym charakte-
rze, a ich srodek wskazuje na postawy optymalne. Skale nie sg jednak tozsame z typologia

sformutowang przez autorke. Skala ,,Goérowanie nad dzieckiem” dotyczy zachowan nacecho-
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wanych wiladzg, dazeniem do przewagi i surowego podporzadkowywania dziecka. Skala
,Bezradno$¢ wobec dziecka i1 jego wychowania” opisuje takie zachowania, ktore wskazywa-
tyby na bezsilnos$¢, niezdecydowanie i brak umiejetnosci radzenia sobie z dzieckiem. Nad-
mierna koncentracja na dziecku, zgodnie z definicjg autorki, §wiadczy o przesadnej trosce
1 ochranianiu dziecka, wraz z towarzyszacym im napi¢ciem, niepokojem i wscibstwem. Skala
dystansowania rozumiana jest natomiast w kontekscie oddalenia fizycznego lub braku czuto-
$ci w kontakcie z dzieckiem.

Pierwotnie kwestionariusz sktadat si¢ z 50 twierdzen (po 12 dla kazdej skali oraz 2 pyta-
nia buforowe) opisujgcych zarowno zachowania korzystne, jak i niekorzystne wychowawczo.
Zrdznicowanie charakteru pytan miato zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia okreslo-
nego nastawienia lub tendencji do automatycznego uzupetniania arkusza. W wyniku dokona-
nych analiz empirycznych ich liczbg zredukowano jednak do 41 (9, ktoére odrzucono, nie 16z-
nicowato badanych w statystycznie istotny sposob). Wersja krotsza opublikowana zostata
w 1973 roku i wykorzystatam ja w niniejszym badaniu.

Kwestionariusz w formie skroconej sktada si¢ z 41 pytan, z ktorych 39 jest diagnostycz-
nych. Dwa pierwsze, podobnie jak uprzednio, sg pytaniami dodatkowymi — buforowymi, ma-
jacymi zobiektywizowa¢ badanie. Pierwsze z tych twierdzen prezentuje zachowania skrajnie
niepozadane, drugie pozadane. Dzigki wzbudzeniu u badanych tak skrajnych emocji i nasta-
wien wobec zachowan rodzicielskich przed przystapieniem do odpowiadania na wlasciwe
pytania diagnostyczne, zwigksza si¢ prawdopodobienstwo, iz przyjma oni postawe neutralng
wzgledem samego pomiaru, a jego wyniki ujawnig rzeczywiste postawy wobec dziecka i wy-
chowania. Zastosowanie kwestionariusza jest szerokie, moze on stuzy¢, jako narze¢dzie dia-
gnostyczne postaw rodzicielskich matek i ojcow dzieci w réznym wieku.

Liczba twierdzen w poszczegdlnych skalach jest zréznicowana i wynosi kolejno — dla
skali ,,Koncentracja” 11 twierdzen, dla skali ,,Bezradno$¢” 10 twierdzen, dla skali ,,Gorowa-
nie” 10 twierdzen i dla skali ,,Dystansowanie si¢” 8 twierdzen. Analiza mocy dyskryminacyj-
nej wykazata jednak, iz nie wszystkie z nich w rownym stopniu pozwalaja réznicowaé matki
i 0jcoéw, co sprawito, ze podczas obliczania wynikow brane byty pod uwage tylko wybrane
(dla matek liczba twierdzen o wystarczajacej mocy dyskryminacyjnej wynosi 34). Kwestiona-
riusz cechuje si¢ dobrymi wartosciami psychometrycznymi. Wskaznik rzetelnosci w przypad-
ku wypetniania testu przez matki (odstgp czasowy = 7 dni) miesci si¢ w granicach od r=0,64
do r=0,80 (z najnizszym wynikiem dla skali ,,Dominacja”, a najwyzszym dla skali ,,Bezrad-
nos¢”). Jak zaznacza autorka, sg to warto$ci wyzsze niz osiggane w przypadku wersji dtuzszej
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narz¢dzia oraz jego pierwowzoru, jakim byl kwestionariusz E. Schaefera i R. Bella PARI
(1958). Wskazniki traftnosci sg rowniez zadowalajace, a przy ich obliczaniu wykonano intere-
sujace badania W grupie rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia (intelektualng w stopniu lek-
kim) o zr6znicowanym stopniu przystosowania do warunkoéw szkolnych. Jak si¢ okazato, wy-
niki testu ujawnity istotne roéznice w zakresie postaw rodzicielskich w owej grupie. Matki
dzieci niepelnosprawnych gorzej przystosowanych, osiagaty istotnie wyzsze wyniki w ska-
lach ,,Koncentracja” (t=5,13; p=0,001) i ,,Bezradnos¢” (t=4,59; p=0,001), co oznacza, ze ich
postawy cechowaty si¢ nadmierng uwaga poswigcang dziecku przy jednoczesnym poczuciu
wychowawczej bezradnosci (Krzyndéwek, 1975 za: Ziemska, 1981). W pozostatych skalach
nie uzyskano istotnych statystycznie roéznic, jednakze wszystkie matki dzieci niepetnospraw-
nych okazaty si¢ nadmiernie dominujace (skala ,,Gérowanie”) i nadmiernie zdystansowane
wobec dziecka. Trafno$¢ teoretyczna testu zmierzona zostata w 12 badaniach, w ktorych
udzial wziely rézne grupy rodzicow (m.in. samotnie wychowujacych dziecko, rozwiedzio-
nych, dzieci, ktore weszty w konflikt z prawem, czy dzieci opdznionych w nauce) i, jak kon-
kluduje autorka, ich wyniki pozwalaja sformutowaé pozytywna oceng narzedzia, jako metody
pomiaru postaw rodzicielskich. Normy, zgodnie z ktorymi interpretowane sa wyniki, zostaty
ustalone w badaniu obejmujacym znaczng grupe, bo az 1136 matek 1 654 ojcéw mieszkaja-
cych w miastach.

Wyniki surowe kwestionariusza stanowi taczna liczba punktow dla kazdej skali uzyskana
przez badanych po zsumowaniu wartosci przyporzadkowanych poszczeg6lnym twierdzeniom.
Badani majg za zadanie oceni¢ ich sluszno$¢ za pomoca jednej z czterech wartosci (zdecydo-
wanie stuszne, raczej sluszne, raczej btedne, zdecydowanie bledne). Wyniki surowe sg na-
stepnie przeliczane na skale stenowa 1 interpretowane. Przyjete zostato, 1z wyniki w granicach
1-4 stena, to wyniki wskazujace na postawy pozadane wychowawczo, a w granicach 7-10
stena na postawy zdecydowanie niepozadane. 5-6 sten to wynik sugerujacy umiarkowane
nasilenie niekorzystnych postaw wychowawczych wobec dziecka.

Test Q-CHAT

Test Q-CHAT (ang. Quantitative CHecklist for Autism in Toddlers), autorstwa zespotu S.
Barona-Cohena (Allison i wsp., 2008) jest narzedziem sktadajagcym si¢ z 25 pytan, ktorego
odpowiedzi okreslaja czestos¢ wystepowania wybranych, specyficznych dla autyzmu zacho-
wan u dziecka (epizody uwspolnionej uwagi, zabawy z udawaniem, rozwoju jezykowego,
zachowan stereotypowych i innych przejawow spotecznej komunikacji). Przeznaczony jest

przede wszystkim do wykrywania wczesnych symptomow zaburzen ze spektrum autyzmu
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u dziecka, jeszcze przed postawieniem diagnozy. Dlatego tez, grupg docelowa, wskazywanag
przez autoréw narzgdzia, sg rodzice dzieci migdzy 18 a 24 m.z. Ze wzgledu na przesiewowy
charakter narz¢dzia, moze ono stanowi¢ wazng pomoc dla lekarzy pediatrow, czy tez specjali-
stow pracujgcych w obszarze wczesnej interwencji. Polskiej adaptacji testu dokonaty E. Pisu-
la i A. Rynkiewicz (2014), jednakze do tej pory wyniki badan normalizacyjnych nie zostaly
opublikowane. Ponizszy opis psychometryczny opiera si¢ zatem na danych zagranicznych.
Uwazam, iz w kontekscie niniejszego badania, w ktorym Q-CHAT wykorzystatam w od-
miennym anizeli zakladany przez autorow celu, poniewaz chciatam okresli¢c wewnetrzne
zro6znicowanie W grupie matek dzieci starszych i juz zdiagnozowanych, wskazniki psychome-
tryczne polskiej wersji nie sag bezwzglednie konieczne.

W badaniu przeprowadzonym przez zespdt S. Barona-Cohena, w ktorym wzigli udziat
rodzice 160 dzieci z diagnoza autyzmu, warto$¢ $rednia punktow uzyskiwanych przez bada-
nych (nasilenie objawow autyzmu dziecka) wyniosta 51,8 (SD=14,3; rozstep=21-88). WyniKi
grup dziewczynek i chtopcoOw nie roznily sie od siebie istotnie. Ujawnit si¢ jednakze subtelny
negatywny zwigzek miedzy liczbg punktow, a wiekiem (im starsze dziecko, tym liczba punk-
tow byla nizsza; r=-0,16 i p<0,05). Wskaznik wewnetrznej zgodnosci byl zadowalajacy
i osiagnat warto$¢ aCronbacha=0,83. Warto$¢ wskaznika rzetelnosci (Sredni czas pomigdzy
testem a retestem=38 dni, SD=12) okazata si¢ rowniez satysfakcjonujaca (r=0,82 dla p<0,001)
(Allison i wsp., 2008).

Test Q-CHAT jest narzedziem samoopisowym (ang. self-report), w ktorym to rodzice
samodzielnie odpowiadajg na zawarte pytania. Arkusz testowy polskiej wersji przygotowany
jest w przyjaznej formie, wzbogacony o graficzne elementy prezentujace opisywane w pyta-
niach zachowania. Do kazdego z pytan sformutowanych zostalo pie¢ odpowiedzi, stanowia-
cych o czgstosci wystepowania danego zachowania lub liczby jego epizodéw w danej jedno-
stce czasu (punktacja od ,,0” do ,,4”). Opisywane symptomy stanowig charakterystyczne za-
chowania pojawiajace si¢ U autystycznych dzieci, zarowno w mtodszym, jak i starszym wie-
ku. Na wykorzystanie testu Q-CHAT w swoim badaniu zdecydowatam si¢ ze wzgledu na
przystepno$¢ jego formy, czytelnos$¢, tatwosé zastosowania oraz wysoki poziom precyzji
i szczegotowoscei pytan odnosnie prezentowanych przez dziecko objawéw. W odniesieniu do
pozostatych zmiennych, tj. rodzicielskiej funkcji refleksyjnej oraz postaw rodzicielskich,
wazne bylo bowiem dla mnie, by wybra¢ narzedzie pozwalajace pozna¢ ocen¢ nasilenia ob-
jawow w perspektywie rodzica, ktéra moze, lecz nie musi by¢ tozsama z perspektywa specja-
listow (Baird i wsp., 2000).
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Wywiad Rozwoju Rodzica — Parent Development Interview (PDI)

PDI (Aber i wsp., 1985) to potustrukturalizowany wywiad diagnostyczny, ktory pozwala
oceni¢ poziom rodzicielskiej refleksyjnosci. W uzyciu sg dwie wersje — pelna, zawierajgca 39
pytan oraz skrocona, w sktad ktorej wchodzi 29 pytan. W niniejszym badaniu wykorzystatam
wersje skrocona, ktorg uzupeknitam 4 pytaniami z wersji petnej nalezacymi do kategorii ,,Za-
lezno$¢/ Niezalezno§¢”. Uznatam bowiem, ze w przypadku badan dotyczacych matek dzieci
z zaburzeniami rozwoju jest to wazna zmienna, ktora nie powinna zosta¢ pomini¢ta. Przepro-
wadzenie wywiadu zajmuje ok. 1,5-2h. Wypowiedzi rodzica sg nagrywane, a nast¢pnie tran-
skrybowane 1 analizowane pod katem wystepujacych w nich okreslen stanéw mentalnych.
Pierwsza sekcja pytan dotyczy ogdlnego obrazu dziecka formutowanego przez rodzica i za-
wiera takie pytania, jak: Jakie sq ulubione aktywnosci (imi¢ dziecka) podejmowane zwykle w
ciggu dnia?. Nast¢pnie rodzic jest proszony o podanie trzech przymiotnikéw opisujacych jego
relacje z dzieckiem oraz o przyklady uzasadniajgce wybor. Zachgcany jest tez, by powiedzieé,
co lubi, a czego nie w swoim dziecku oraz aby opisa¢ chwile harmonii i niezgody w relacji
z dzieckiem (np. Podaj takq sytuacje, ktora miata miejsce w zesztym tygodniu, gdy miedzy
Tobg a (imig dziecka) cos nie ,,zagrato”). Dalej, badany jest proszony, by scharakteryzowac
siebie jako rodzica oraz opisa¢ sytuacje, w ktorych doswiadczyl wskazywanych przez bada-
cza emocji 1 stanow afektywnych. Pytany jest rowniez o to, w jakim zakresie jego rodziciel-
stwo jest podobne do tego, ktorego dos§wiadczyt ze strony wiasnych rodzicow, a w jakim si¢
r6zni (dodatkowo, w jakim chciatby, by byto podobne/ réznito si¢). W ostatniej sekcji pytan
rodzic charakteryzuje reakcje dziecka w sytuacjach separacji, zdenerwowania oraz w sytua-
cjach jego samodzielnej aktywnosci (Slade i wsp., 1999). Istotng dla badacza jest nie tylko
tre$¢ wypowiedzi, lecz rowniez ich spojnos¢ w kontekscie catosci wywiadu oraz cechy for-
malne, takie jak ton glosu i inne reakcje niewerbalne badanego (Slade, 1999).

PDI dostarcza bogatych i szczegétowych informacji na temat zdolnosci rodzica do reflek-
towania nad wlasnymi stanami mentalnymi 1 stanami mentalnymi dziecka pojawiajacymi si¢
w ich relacji. Warto zauwazy¢, iz wbrew temu, co mogloby si¢ wydawa¢ po powierzchowne;j
analizie tresci poszczegolnych pytan, wywiad nie obejmuje prostej charakterystyki dziecka,
Czy opisu nastawienia rodzica wzgledem niego, lecz umozliwia precyzyjng analize doswiad-
czen emocjonalnych, jakie pojawiajg si¢ w relacji migdzy rodzicem a dzieckiem (Slade, 1999)
oraz ocen¢ zdolno$ci badanego do myslenia o nich. W niniejszych badaniach, oprécz okresle-
nia ogoélnego poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci, wypowiedzi matek analizowatam w za-

kresie dwoch aspektow: (1) poziomu refleksyjnosci matki w odniesieniu do wlasnych stanow
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mentalnych pojawiajgcych si¢ w relacji z dzieckiem oraz (2) poziomu refleksyjnosci odnosnie
stanéw mentalnych dziecka. Do pierwszej grupy zaliczytam pytania dotyczace radosci matki
w relacji z dzieckiem, jej cierpienia, niepokoju, ztosci, poczucia winy, potrzeby wsparcia oraz
poczucia utraty dziecka. W drugiej kategorii uwzglednitam te z pytan, ktore dotyczyty zde-
nerwowania dziecka, jego poczucia odrzucenia, zaleznosci i niezaleznos$ci oraz potrzeby ro-
dzicielskiej uwagi. Bardzo niskie wyniki osiggane przez matk¢ w catym wywiadzie lub po-
szczegblnych pytaniach moga wskazywac¢ na tendencje do unikania, zaprzeczania lub zaniza-
nia wartosci emocjonalnych doswiadczen. Niska refleksyjnos¢ moze si¢ wigza¢ rowniez ze
zbyt intensywnym charakterem doswiadczanych emocji oraz intelektualizacja, charaktery-
styczng, mi¢dzy innymi, dla 0s6b w stanie potraumatycznym. Szczegdtowy opis tresci kwe-

stionariusza wywiadu PDI zostat juz przedstawiony w rozdziale 2.2. niniejszej pracy.

Etapy badan

Realizacja niniejszych badan przebiegata w trzech szczegoétowo opisanych ponizej fazach:

1. Faza przygotowawcza

Proces rekrutacji osob badanych zostat przeprowadzony we wspotpracy z instytucjami
zajmujacymi si¢ terapig i edukacja dzieci z niepetnosprawnoscia, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem placowek $wiadczacych ustugi dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Prosbe do rodzicow o udzial w badaniach skierowatam za posrednictwem stron internetowych
wybranych placowek, serwisow Kierowanych do rodzicow dzieci z zaburzeniami autystycz-
nymi, poczty internetowej, a takze — w przypadku placowek poznanskich — materiatow dru-
kowanych rozpowszechnianych na terenie organizacji. W tre$ci ogloszenia wyjasnitam po-
krotce cel badan, przebieg oraz warunki, jakie musieli spetnia¢ uczestnicy. Osoby chegtne
mogly skontaktowac si¢ ze mng za pomocg poczty elektronicznej lub telefonicznie.

W maju 2013 roku uczestniczytam w trzydniowym kursie szkoleniowym ,,Reflective
Functioning on Parent Development Interview” w the Anna Freud Centre w Londynie. Na
przetomie sierpnia 1 wrzesnia tego samego roku zdatam egzamin potwierdzajacy kwalifikacje
w zakresie przeprowadzania oraz oceniania wywiadéw PDI (ang. reliability test). W tym sa-
mym czasie prowadzitam prace nad przygotowaniem polskiej wersji narzgdzia. Ze wzgledow
merytorycznych ostatecznie zdecydowalam si¢ wykorzysta¢ 29-itemowag skrocong wersje
PDI, ktoéra uzupelitam o 4-itemowg kategori¢ ,,Zalezno§¢/Niezalezno$¢” zawarta w wersji
pelnej. Ostateczna wersja polska liczyta zatem 33 pytania. Do prac nad thtumaczeniem zaprosi-
tam dwoch psychologéow klinicznych pracujacych na co dzien z matymi dzie¢mi i ich rodzi-
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nami, szkolgcych si¢ w zakresie psychoterapii psychodynamicznej (diad matka-dziecko)
I znajacych zatozenia koncepcji mentalizacji P. Fonagy’ego oraz A. Slade. W prowadzonych
dyskusjach korzystatySmy z wersji oryginalnej, angielskiej, jak réwniez niemieckiego ttuma-
czenia PDI stworzonego przez zespdt psychologéw i psychiatrow z Uniwersytetu w Lipsku.
Przygotowana wspolnie wersja polska PDI (pierwotna) zostata nastepnie przekazana dwom
niezaleznym thumaczom, z ktorych jeden specjalizowat si¢ w thumaczeniu tekstow psycholo-
gicznych, a nast¢pnie, zgodnie z procedurg translacji wstecznej (Drwal, 1995; Pawtowska,
1983), ponownie przettumaczona na jezyk angielski. Tak przygotowane tlumaczenia angiel-
skie zostaly nastepnie poréwnane, roznice w ich tre$ci omowione z thumaczami i ostatecznie,
ponownie dzigki wspotpracy z psychologami klinicznymi, staty si¢ podstawa do przygotowa-
nia jednego angielskiego ttumaczenia wstecznego polskiej wersji PDI. Aby upewnié sie,
iz tak stworzone narzedzie jest w wystarczajacym stopniu zgodne z oryginatem, wersja polska
poddana zostata ocenie przez niezaleznych, wybranych specjalnie w tym celu ekspertow.
Thumaczenie wsteczne wraz z oryginalnym angielskim kwestionariuszem wywiadu zostaly
przekazane trzem sedziom kompetentnym, ktorzy ocenili zgodnos¢ ich tresci w zakresie: tre-
Sci pytan, struktury gramatycznej, podobienstwa leksykalnego oraz stopnia trudnosci stow
i zdan (Drwal, 1995). Jeden z sedziow kompetentnych byt osobg narodowos$ci angielskiej,
niemoéwiacg po polsku, mieszkajaca na state za granica. Drugi z sedziow byt filologiem an-
gielskim, aktywnym zawodowo nauczycielem angielskiego w brytyjskiej szkole podstawowej
w Portugalii. Trzeci z s¢dziow kompetentnych byt narodowosci polskiej, ttumaczem na state
mieszkajacym za granica. Sedziowie zostali poproszeni o dokonanie oceny podobienstwa
tresci poszczegdlnych pytan PDI w obu przekazanych im wersjach (na skali 0-100%). Wyniki
zostaly nastgpnie usrednione dla catego kwestionariusza oraz kazdego pytania z osobna.
Wskaznik podobienstwa dla calego kwestionariusza (wersji angielskich) byt bardzo wysoki
(92%). Poszczegodlne pytania uzyskaly oceny mieszczace si¢ w granicach od 65% do 100%.
W przypadku czterech pytan wskaznik zgodnosci nie przekroczyt 80%. Dla dziesieciu wy-
niost on 80-89%. Pigtnascie z nich osiggneto wskaznik podobienstwa mieszczacy si¢ w grani-
cach 90-99%. Dziewigtnascie z nich zostalo ocenionych jako w 100% zgodnych z wersja
pierwotng. Polska wersja pytan, ktore osiagnely najnizszy stopien podobienstwa zostala raz
jeszcze przeanalizowana, przedyskutowana wraz z dwoma psychologami klinicznymi, a na-
stepnie przeformutowana. Schemat przeprowadzonej procedury translacji wstecznej zostat

przedstawiony na rysunku 15.
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Rysunek15

Przygotowanie polskiej wersji PDI — przebieg procedury translacyjnej
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Opracowanie wlasne.

2. Faza realizacji

Etap badan wtasciwych trwal od wrzesnia 2013 do lipca 2014 roku. Badanie obejmowato
w wiekszosci przypadkéw dwa spotkania. Podczas pierwszego z nich uzupehiatam ,,Arkusz
danych osobowych” oraz przeprowadzatam wywiad diagnostyczny PDI. Podczas drugiego
matki proszone byly o wypelnienie dwoch pozostatych kwestionariuszy, ktore zostaty im
przekazane w nast¢pujacej kolejnosci:

1. Kwestionariusz dla Rodzicow M. Ziemskiej (grupa badana i kontrolna),

2. Test Q-CHAT (grupa badana).

Zdarzalo si¢, ze badanie przeprowadzane byto w trakcie trzech lub wigcej spotkan. Miato to
miejsce w sytuacjach, gdy z r6znych powodow (ograniczenia czasowe, wypadki losowe) mat-
ki decydowaly si¢ kontynuowa¢ rozmowe po kilkudniowej przerwie. Za kazdym razem jed-
nak byly one informowane o mozliwosci ponownego skontaktowania si¢ w przypadku po-
trzeby omowienia tresci poruszanych w wywiadzie PDI*?, Wywiady przeprowadzatam oso-
biscie. Ich tres¢ byta nagrywana za pomocg dyktafonu, o czym badane zostaty poinformowa-

ne wczesniej 1 na co wyrazity zgodg.

126 Omowienie przebiegu badania oraz ewentualnych watpliwoéci, ktore nasunety si¢ badanym po dokonaniu wtasciwego pomiaru lub prze-
prowadzeniu eksperymentu jest standardowym elementem poglgbionych badan psychologicznych (tzw. ang. debriefing).
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3. Fazaanalizy danych i formulowania wnioskéw

Uzyskane w poprzednich fazach dane poddane zostaty precyzyjnej analizie. Tres¢ 60
wywiadow zostata przetranskrybowana zgodnie z zasadami systemu notacji Jefferson (Sacks
i wsp., 1974 za: Stemplewska-Zakowicz, 2005; por. Aneks) i zapisana w programie Microsoft
Word. System ten uznatam za bardzo przydatny, bowiem pozwala on zapewni¢ wysoka rze-
telno§¢ wynikow juz na etapie wstepnym badan, tj. etapie przepisywania wypowiedzi bada-
nych. W pracach transkrypcyjnych uczestniczyto 27 studentow kierunkow Pedagogika, Peda-
gogika Specjalna oraz Psychologia, ktorzy odpowiedzieli na ogtoszenie umieszczone w Inter-
necie (na autorskim profilu na portalu Facebook poswieconym badaniom i praktyce terapeu-
tycznej w obszarze psychologii klinicznej dziecka) oraz przekazywane podczas zaje¢ dydak-
tycznych. Przed przystapieniem do transkrypcji studenci uczestniczyli w szkoleniu obejmuja-
cym podstawowe zatozenia koncepcji rodzicielskiej refleksyjnosci, informacje na temat wy-
wiadu PDI oraz systemu transkrypcji. Po zakonczeniu prac otrzymali natomiast stosowne
wynagrodzenie oraz zaswiadczenie o udziale w projekcie badawczym.

Tres¢ wywiadow poddatam nastepnie kodowaniu i ocenie. Rzetelno$¢ mojego kodowania
okreslitam na podstawie poréwnania wynikow nalezacych do losowej probki 10% z nich (6
wywiadow) z oceng dokonang przez dwoch niezaleznych s¢dzidéw kompetentnych. Bez takiej
analizy, badacz nie moze mie¢ zaufania do trafnosci interpretowanych przez siebie danych
(Krejtz, Krejtz, 2005). W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na trzy sposoby okreslania rze-
telnosci danych zgromadzonych w wywiadach z badanymi: (1) oceng¢ stabilnosci kodowania,
ktora polega na ocenie tych samych danych przez jednego badacza w odstgpie okreslonego
czasu, (2) ocene doktadnos$ci, zwigzang z analizg zgodno$ci kodow badacza ze standardem
ustalonym przez grono ekspertow oraz (3) ocene spdjnosci polegajaca na sprawdzeniu stopnia
zgodnosci kodowania tego samego materialu przez kilka osob (Krejtz, Krejtz, 2005).
W zwiazku z tym, iz pierwsza z metod uznawana jest za najstabsza, a zastosowanie drugiej,
ze wzgledu na réznice jezykowe, nie byto mozliwe, zdecydowatam si¢ na wykorzystanie trze-
ciej i zaproszenie do udziatu w badaniach dwoje niezaleznych sedziow kompetentnych. Rygo-
rystycznie nastawieni teoretycy sugeruja, iz w analizie rzetelno$ci powtérnemu kodowaniu
podlega¢ powinna cato$¢ zebranego przez badacza materiatu (Krejtz, Krejtz, 2005). Jednak
w zwiazku z duzg liczba przeprowadzonych wywiadow z matkami, a takZze ich objgtoscia,
postanowitam ograniczy¢ t¢ wartos¢ do 10%. Podejscie to, nazywane ,realistycznym” w za-
kresie raportowania wskaznikow rzetelno$ci jest zgodne z wskazoéwkami formutowanymi
przez tagodniej ustosunkowanych badaczy (Lombard i wsp., 2004). Biorac pod uwage stan-
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dardy badan naukowych na $wiecie analiza rzetelnosci jest konieczna, cho¢ zaskakujgco
rzadko uwzgledniania, co obniza znacznie wiarygodnos$¢ uzyskanych wynikéw (Kolbe, Bur-
nett, 1991). Réwniez i w przypadku tych badan jej przeprowadzenie bylo zwigzane z licznymi
trudnosciami oraz ograniczeniami zewnetrznymi. W Polsce bowiem, jak do tej pory, tylko
dwie osoby posiadajg uprawnienia do wykorzystywania PDI w badaniach naukowych oraz
praktyce klinicznej. Zaangazowanie dwojga innych sedziow kompetentnych wymagato wiec
ode mnie ich uprzedniego przeszkolenia w zakresie oceny rodzicielskiej refleksyjnosci. To
jednak spowodowato, iz ocena rzetelnoSci stata si¢ bardziej skomplikowana, bowiem niewy-
starczajacy trening sedziow moze by¢ jedng z przyczyn braku spdjnosci kodowania (Krejtz,
Krejtz, 2005). Aby zadba¢ 0 wystarczajacy poziom poprawnosci metodologicznej badan, do
prac nad okresleniem rzetelnos$ci zaprositam dwoje pracownikow naukowych zajmujacych si¢
w teorii i praktyce zagadnieniami z dziedziny psychologii klinicznej i psychoterapii. Jeden
z sedziow uczestniczyl wezesniej w szkoleniu dotyczacym koncepcji mentalizacji P. Fona-
gy’ego w the Anna Freud Centre, drugi natomiast zajmowat si¢ szeroko poj¢ta analizg narra-
cji. Kazdemu z nich przedstawitam zatozenia rodzicielskiej funkcji refleksyjnej oraz strukturg
1 sposob oceny wywiadu PDI. Szkolenie obejmowato dwa kilkugodzinne spotkania. Pierwsze
poswigcone bylo teoretycznym podstawom refleksyjnosci, drugie natomiast przebiegato
w formie konsultacji, podczas ktérych pordwnywane byty oceny poszczegdlnych fragmentow
pochodzacych z 6 wywiadow treningowych. Rzetelnos¢ kodowania okreslitam z wykorzysta-
niem wspotczynnika W Kendalla. Porownanie dotyczyto ocen 6 wybranych losowo wywia-
dow wlasciwych (3 z grupy badanej oraz 3 z grupy poréwnawczej). W wyniku przeprowa-
dzonej analizy statystycznej okazalo si¢, ze miedzy ocenami dokonanymi przez s¢dziéw oraz
sformutowanymi przeze mnie nie ma istotnych roéznic (p=0,111), a poziom zgodnos$ci pozo-
staje wysoki W=0,781.

Zgromadzone przy uzyciu Kwestionariusza M. Ziemskiej oraz Testu Q-CHAT dane su-
rowe zostaty przeksztatcone na wyniki przeliczone i1 zapisane w programie Microsoft Excel.

Opracowania statystycznego danych dokonatam przy uzyciu programu SPSS Statistics 22.

6. Osoby badane i teren badan

W badaniu wzigto udziat 60 matek: 30 matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu, stanowigcych grupe badang oraz 30 matek dzieci bez zaburzen, stanowigcych grupe
poréwnawcza. Osoby z grupy badanej zostaty rekrutowane na podstawie posiadanej diagnozy

lekarskiej catosciowego zaburzenia rozwoju dziecka. Grupe porownawcza stanowily matki
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dzieci nie posiadajacych diagnoz zaburzen rozwojowych, ktore odpowiedziaty na zaproszenie
zamieszczone W Internecie oraz przekazywane w zaprzyjaznionych instytucjach zajmujacych
si¢ opieka 1 edukacja. Badanie przeprowadzone zostato na terenie wojewodztwa wielkopol-
skiego i lubuskiego (m.in. Poznan, Konin, Pita, Swiebodzin). Podstawowe dane 0sob uczest-
niczacych w badaniu prezentuje tabela 3.

Tabela 3

Charakterystyka matek z grup badanej (matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu) oraz poréwnawczej
(matki dzieci prawidtowo rozwijajqcych sig)

Wiek matki
($rednia w latach)

Wiek dziecka
($rednia w latach)

Czas od urodzenia
pierwszego dziecka
($rednia w latach)

Czas od otrzymania
diagnozy
($rednia w miesigcach)

Grupa 35,8* 7,4 9,5 45

badana (min. 27,5, max. 53) | (min. 3, max. 23) (min. 3, max. 26) (min. 4, max. 180)

Grupa 35,5 6,9 9,1
poréwnawcza | (min. 27,5, max. 55) | (min. 2, max. 18,5) | (min. 2, max. 32,5)

*liczby po przecinku okreslajg wartosci dziesigtne

Przed przystapieniem do zaplanowanych analiz sprawdzitam zgodno$¢ rozktadu zmien-
nych stosujac test Kolmogorowa-Smirnowa. Rozktady wszystkich zmiennych ilosciowych
(wiek matki, wiek dziecka, liczba rodzenstwa, czas od urodzenia pierwszego dziecka oraz
czas od uzyskania diagnozy) spetnity warunek zgodnosci z rozktadem normalnym (kolejno
p=0,094; p=0,223; p=0,295; p=0,204; p=0,291). Istotnos$¢ réznic migdzygrupowych spraw-
dzatam zatem z wykorzystaniem Testu T dla dwoch prob niezaleznych. Sredni wiek rodzica
w momencie przeprowadzania wywiadu PDI w grupie matek dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum wyniost 35,8 lat (SD=5,82). Sredni wiek rodzica w grupie matek dzieci bez diagnozy,
natomiast 35,5 lat (SD=6,61). Grupy nie roznily si¢ istotnie w zakresie tej zmiennej
(p=0,421). Rozstep w zakresie wieku matek w obu grupach byt takze podobny (por. tabela 1).
Sredni wiek dziecka w grupie badanej wynosit 7,4 lat (SD=5,05), a W grupie poréwnawczej
6,9 lat (SD=4,25) i tak, jak poprzednio, nie zanotowatam istotnych réznic miedzygrupowych
w zakresie tej zmiennej (p=0,473). Rozpictos¢ wynikow wewnatrz grup byta duza, choc
w obu grupach podobna (por. tabela 3). Mozna stwierdzi¢, ze obie grupy byty dos$¢ zr6znico-
wane wewngtrznie, lecz nie wzgledem siebie nawzajem.

Ponadto, nie zanotowatam istotnych réznic miedzy grupami w zakresie liczby dzieci
(p=0,675) oraz czasu, ktoéry mingt od urodzenia pierwszego dziecka przez matke (p=0,766).
Dla matek z grupy badanej wynosit on 9,5 roku (SD=6,76), dla matek dzieci bez diagnozy

zaburzen ze spektrum autyzmu natomiast Srednio nieco ponad 9 lat (M=9,1; SD=7,48).
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W tym przypadku rozstep byt rowniez duzy (por. tabela 3). W grupach tych znalazty si¢ matki
z ponad (lub prawie, jak w przypadku grupy badanej) trzydziestoletnim macierzynskim sta-
zem oraz matki dzieci matych. Wiek matki i dziecka obliczatam poréwnujac daty urodzenia
oraz przeprowadzenia wywiadu. Czas od otrzymania diagnozy obliczalam w miesigcach je-
dynie dla grupy badanej. Data jej uzyskania okre$lana byla przez matki na podstawie posia-
danych dokumentéw z poradni psychologiczno-pedagogicznej. Srednia liczba miesigcy od
formalnego stwierdzenia zaburzenia ze spektrum autyzmu u dziecka wynosita 45, czyli pra-
wie 4 lata. W grupie tej znalazly si¢ jednak matki, ktorych dzieci posiadaty diagnoze juz od
wielu lat, jak rowniez tych, ktore diagnoze otrzymaty w ciggu ostatniego potrocza. W zakresie
tej zmiennej wigc ujawnilo si¢ znaczne wewnatrzgrupowe zréoznicowanie.

Zarowno w grupie badanej, jak i porownawczej 17 z 30 matek (57%) miato wigcej niz
jedno dziecko. W grupie badanej maksymalna liczba dzieci w rodzinie wynosita 7, w grupie
porownawczej natomiast 4. W 11 rodzinach z grupy badanej (37%) wychowywaty sie dzieci
starsze niz to, o ktorym rozmawiatam z matkg w trakcie wywiadu. W grupie poréwnawczej
starsze rodzenstwo pojawito si¢ w 8 rodzinach (27%). Mtodsze rodzenstwo wychowywato si¢
w 8 rodzinach z grupy badanej (27%) oraz 9 z grupy matek dzieci prawidtowo rozwijajacych
si¢ (30%). Aby sprawdzi¢, czy zmienne te rdznicuja obie grupy wykorzystatam test Chi-
kwadrat (zmienne s nominalne). W obu przypadkach istotne rdznice nie wystgpity (dla ro-
dzenstwa starszego p=0,405 oraz dla rodzenstwa miodszego p=0,774).

W grupie badanej 11 z 30 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu posiadato inng
diagnozg¢ niz ,,autyzm wczesnodziecigcy”, najczgsciej wystepujacy i stwierdzany przez dia-
gnostow, to znaczy: ,,autyzm atypowy”, ,,zespot Aspergera”, ,,cechy autyzmu” lub ,,niepetno-
sprawnos$¢ sprzgzona”, na ktérg sktadaly sie diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu oraz
niepetnosprawnosci intelektualnej albo ruchowej. Uznatam, iz we wstepnym opisie warto
zaznaczy¢ to wewnetrzne zroznicowanie, aczkolwiek w dalszych analizach, zgodnie z wska-
zo6wkami zawartymi w najnowszej, pigtej wersji podrgcznika diagnostycznego DSM (2013),
bede postugiwaé si¢ kategorig bardziej ogo6lng ,,zaburzen ze spektrum autyzmu”, w ktorej
uwzglednitam wszystkie 30 diagnoz.

Ostatnig z danych, ktore zebratam, byta informacja na temat miejsca zamieszkania rodzi-
ny. Prawie potowa matek z grupy badanej (47%) mieszkata na terenie Poznania i okolic.
W grupie poréwnawczej natomiast bylo to az 25 matek (83%). Roznica byta istotna staty-
stycznie (Chi?=6,239; p=0,012). Wieksza liczba uczestniczek badania posiadajacych dziecko
z autyzmem pochodzacych z miejscowosci potozonych poza Poznaniem jest prawdopodobnie
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zwigzana z ich wigkszg gotowoscig do udzialu w rdznego rodzaju inicjatywach, rowniez ba-
dawczych, zwigzanych z niepelnosprawnoscia ich dzieci. Szczegodlnie, iz w ramach prowa-
dzonych badan zgadzatam si¢ na spotkania z matkami w ich domach, co byto dla wielu z nich
znacznym udogodnieniem. Stagd by¢ moze tak szybka reakcja na moje ogloszenie. Uwazam
jednak, ze to zr6znicowanie nie wptywa w zaden sposob na badania nad rodzicielska reflek-
syjno$cig. Podobnie, jak iloraz inteligencji matek, ktory niekiedy brany jest pod uwage w tego
typu badaniach (szczego6lnie w zakresie zdolnosci werbalnych), a z pomiaru ktérego $wiado-
mie zrezygnowalam. Decyzja ta byla wynikiem rozmow prowadzonych z terapeutkami z the
Anna Freud Centre podczas szkolenia PDI w Londynie, ktére potwierdzajg, iz zdolnos¢ do
reflektowania nad stanami umystowymi dziecka jest niezalezna od poziomu inteligencji matki
1 moze ujawni¢ si¢ w petni takze u tych z nich, ktére nie osiggajg wysokich wynikéw w te-

stach mierzacych 1Q.

159



I1l. WYNIKI BADAN WEASNYCH

W niniejszym rozdziale zaprezentuje wyniki przeprowadzonych badan nad postawami
rodzicielskimi oraz rodzicielskg refleksyjnosciag matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Kolejno odniostam si¢ do postawionych pytan badawczych oraz sformulowanych
hipotez. Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badan, w toku analizy danych zdecydowatam
si¢ wykona¢ dodatkowe pordéwnania, niewyszczegdlnione W planie badawczym. Dotyczyty
one poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢. Uwa-
zam, ze dzigki ich uwzglednieniu praca jest bogatsza i w bardziej przystepny sposob ukazuje
istote, ale 1 ztozono$¢ podejmowanego zagadnienia. Zgodnie z tematem pracy, w interpretacji
wynikow Szczegb6lng uwage poswigcitam postawom rodzicielskim i refleksyjnosci matek
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wskazatam takze na ich mozliwe praktyczne

implikacje.

1. Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu

Pierwsze z pytan badawczych, jakie postawitam, dotyczylo nasilenia negatywnych po-
staw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Sugerujac si¢ danymi
dostepnymi w literaturze przedmiotu (Ziemska, 1981) zatozytam, iz bedzie ono umiarkowa-
ne lub wysokie, co spowoduje, ze w zakresie tej zmiennej ujawnia si¢ réznice migdzy mat-
kami z grupy badanej i kontrolnej. W prowadzonej analizie wzigtam pod uwage wyniki kwe-
stionariusza do pomiaru postaw rodzicielskich M. Ziemskiej przeliczone na skali stenowej,
wskazujace na jeden z trzech pozioméw nasilenia negatywnej postawy: (1) niski, (2) umiar-
kowany i (3) wysoki w zakresie wszystkich postaw razem oraz kazdej z nich osobno. Zgodnie
z zaleceniami autorki narzedzia, niskie nasilenie postawy negatywnej potraktowatam jako
wskaznik obecno$ci postawy pozytywnej, a umiarkowane i wysokie nasilenie zaliczytam do
jednej kategorii §wiadczacej o postawie negatywnej.

Pierwszym ze wskaznikoéw, ktory analizowatam, byl ogélny wynik w zakresie nasilenia
postaw rodzicielskich matek. Dokonatam réwniez porownania wynikow na skali stenowej dla
kazdej ze skal oddzielnie. Wigkszo$¢ zmiennych w grupie badanej nie spetnita warunku
zgodnosci rozktadéw z rozktadem normalnym (kolejno dla postawy goérowania p=0,030; dla
postawy bezradnoséci p=0,183; dla postawy nadmiernej koncentracji p=0,006; dla postawy

nadmiernego dystansu p=0,008 oraz dla wyniku ogdlnego p=0,044), dlatego tez potraktowa-
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tam je jako zmienne porzadkowe. Analiza statystyczna wykazala, ze zarowno ogdlne nasile-
nie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z autyzmem, jak i nasilenie wigkszosci
poszczegodlnych postaw, jest umiarkowane!?’. Warto$¢ srodkowa w zakresie wyniku ogdlne-
go wyniosta Me=4,75, a dla wynikéw szczegotowych: Gorowanie Me=4,00, Bezradnos¢
Me=5,00, Nadmierna koncentracja Me=5,00 oraz Nadmierny dystans Me=5,00. Wyniki te
wskazuja zatem na obecno$¢ negatywnych postaw rodzicielskich u matek dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu, cho¢ nasilenie to nie jest wysokie. Jedynie w zakresie postawy
gorowania matki dzieci z autyzmem uzyskaty wyniki niskie. Analiza procentowa czestoSci
wystepowania negatywnych postaw rodzicielskich u matek, zaprezentowana w tabeli 4, poka-

zuje niewielkie zréznicowanie ich sity.

Tabela 4
Nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
. . . x Nadmierna Nadmierny
Gorowanie | Bezradnos¢ koncentracja dystans
Niskie nasilenie o o o o
(brak negatywnej postawy) 53,3% 40% 40% 46,7%
Umiarkowane nasilenie 40,0% + 43,3% + 53,3% + 46,7% +
Wysokie nasilenie 6,7% = 16,7% = 6,7% = 6,7% =
(postawa negatywna) 46,7% 60% 60% 53,3%

Subtelna dominacja jest widoczna dla skali Bezradnosci i Nadmiernej koncentracji. Po-
nadto w zakresie postawy bezradnos$ci najwicksza grupa badanych, bo az 16,7%, cechowata
si¢ wysokim jej nasileniem. Jednak w kazdej z czterech kategorii liczba badanych przejawia-
jacych negatywne postawy byta zblizona do liczby badanych przejawiajacych postawy pozy-
tywne i oscylowata wokdt wartosci 50%. W zakresie trzech skal (Bezradnos¢, Nadmierna
koncentracja oraz Nadmierny dystans) ponad potowa matek dzieci z autyzmem uzyskata wy-
niki wskazujace na umiarkowane lub wysokie nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich.
Poszukujgc ewentualnych statystycznie istotnych roznic wewnatrzgrupowych skorzystatam
z nieparametrycznego testu rang Friedmana. W rezultacie okazalo si¢ jednak, ze réznice w
nasileniu poszczegélnych negatywnych postaw matek dzieci z autyzmem nie osiggaja pozio-
mu istotnosci statystycznej (p=0,416).

Analiza miedzygrupowa nie przyniosta zaktadanych rezultatow. Poréwnanie procento-
wego rozkladu wynikoéw uzyskanych przez matki z obu grup w zakresie kazdej ze skal osob-

no ukazato liczne podobienstwa miedzy nimi. Prezentuje je rysunek 16.

127 7a M. Ziemska przyjetam, ze wyniki powyzej 4 stena oznaczaja umiarkowane nasilenie negatywnych postaw.
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Rysunek 16

Negatywne postawy rodzicielskie matek — poréwnanie migdzygrupowe

100%
800 m Grupa badana ® Grupa poréwnawcza
b
60,00% 58,62% 60,00%

60% 53,33%

46,67%

36,67%

40%
20%

0%

Goérowanie Bezradnos¢ Nadmierna Koncentracja Nadmierny dystans

Dalsza analiza potwierdzita wnioski, ktore nasuwaja si¢ po wstepnym rozpatrzeniu wyni-
kéw w obu grupach. Ze wzgledu na to, iz rozktady wigkszosci zmiennych w grupie poréw-
nawczej (wynik og6lny, wyniki szczegotowe) rowniez nie byly zgodne z rozktadem normal-
nym?28, potraktowatam je jako zmienne porzadkowe. Warto$é¢ srodkowa w zakresie wyniku
ogblnego w grupie porOwnawczej wyniosta Me=4,625, a wynikow szczegotowych: Gorowa-
nie Me=4,00, Bezradnos¢ Me=5,00, Nadmierna Koncentracja Me=5,00 oraz Nadmierny dy-
stans Me=5,00. Podobnie wigc jak matki dzieci z autyzmem, matki dzieci prawidtowo rozwi-
jajacych si¢ jedynie w zakresie postawy gorowania uzyskaly wynik wskazujacy na jej niskie
nasilenie. W przypadku pozostatych postaw, matki z grupy kontrolnej przejawiaty ich umiar-
kowane nasilenie. Roznice wewnatrzgrupowe jednak, podobnie jak w grupie badanej, nie
okazaly si¢ istotne statystycznie (p=0,075).

Aby uzyska¢ dane na temat istotnych statystycznie réznic miedzygrupowych skorzysta-
tam z nieparametrycznego testu U Manna-Whitney’a. Matki dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu i matki dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo nie roznily si¢ w zakresie nasile-
nia przejawianych przez siebie negatywnych postaw rodzicielskich (kolejno: dla postawy go-
rowania p=0,183; dla postawy bezradnosci p=0,539; dla postawy nadmiernej koncentracji
p=0,415; dla postawy nadmiernego dystansu p=0,819 oraz dla wyniku tacznego p=0,249).
Hipoteza 1 potwierdzila si¢ zatem jedynie czeSciowo. Matki z grupy badanej uzyskatly, co
prawda, wyniki §wiadczgce 0 ich niekorzystnych postawach bezradnosci, nadmiernej koncen-
tracji i nadmiernego dystansu, jednak nie w wiekszym stopniu niz matki z grupy porownaw-

czej. Obie grupy rowniez cechowato niskie nasilenie postawy gorowania nad dzieckiem.

128 Poziom istotnosci dla testu Kotmogorowa-Smirnowa w grupie kontrolnej: kolejno dla postawy gérowania p=0,069; dla postawy bezrad-
nosci p=0,005; dla postawy nadmiernej koncentracji p=0,000; dla postawy nadmiernego dystansu p=0,023 i dla wyniku ogoélnego p=0,020.
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2. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu

Drugi z problemow, ktory postanowitam rozstrzygnaé w swoich badaniach, dotyczyt po-
ziomu rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Okre-
Slitam go za pomocg skali funkcji refleksyjnej stuzacej do oceny odpowiedzi matek na pytania

zawarte w wywiadzie PDI.

2.1. Ogolny poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek

Zatozytam, iz ogolny poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu bedzie niski, co spowoduje, ze migdzy tymi matkami a matkami dzieci
rozwijajacych si¢ prawidtowo ujawnig si¢ istotne statycznie roznice. Bowiem uznalam, ze
matki z grupy poréwnawczej charakteryzowaé si¢ bedg umiarkowanym lub wysokim pozio-
mem rodzicielskiej refleksyjnosci. Zmienna ,poziom rodzicielskiej refleksyjnosci” jest
zmienng porzadkowag majaca 11 kategorii (od ,,-1” do ,,9”). Czesto$¢ wystgpowania poszcze-
golnych kategorii tej zmiennej w grupie badanej prezentuje tabela 5.

Tabela 5

Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci 7 zaburzeniami ze spektrum autyzmu

POZIOM RODZICIELSKIEJ REFLEKSYJNOSCI
Ogodlny

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

% 3,3 0,0 6,7 | 20,0 | 16,7 | 20,0 | 23,3 | 3,3 3,3 3,3 0,0

Dominante zaznaczytam kolorem czerwonym.

Najczesciej wystepujacag kategorig w grupie matek dzieci z autyzmem byla wartos¢ ,,5”.
Ponad 23% matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu cechowato si¢ refleksyjnoscia
na tym poziomie. Drugimi z kolei najczesciej wystepujacymi warto§ciami byty ,,2” oraz ,,4”.
20% matek z grupy badanej cechowato si¢ refleksyjnosciag na kazdym z tych pozioméw. Ka-
tegoria ,,5” jest punktem granicznym migdzy konkretnoscig a refleksyjnosciag w mysleniu i
wskazuje na obecng u matki zdolno$¢ do dostrzegania i regulowania wtasnych stanow men-
talnych, jak i stanow mentalnych dziecka w celu rozumienia oraz przewidywania zachowan
wilasnych i dziecka. Kategoria ,,4”” wskazuje na subtelne, lecz niepeine zdolnosci matki w tym
zakresie. Wartos$¢ ,,2”” natomiast jest utozsamiana z niskim poziomem refleksyjnosci i wigze
si¢ z brakiem w wypowiedziach okreslen opisujacych stany mentalne oraz mysleniem utrzy-

Mujacym si¢ na poziomie konkretnym, w ktérym dominujg opisy zachowan oraz fizycznych
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cech dziecka (Fonagy i wsp., 1998; Slade i wsp., 2005a). Uznanie kategorii ,,5” za punkt gra-
niczny i zsumowanie procentowych wartosci w przedziatach ,,-17—,,4” (poziom niski) oraz
»57"—,,9” (poziom umiarkowany i wysoki) pokazuje, ze dwie trzecie badanych matek
(66,7%) cechowato si¢ niskim poziomem refleksyjnosci, a tylko jedna trzecia z nich
(33,3%) poziomami umiarkowanym lub wysokim, zaliczanymi przez autorow PDI do jedne;j
kategorii (Aber i wsp., 1985). Ta wstepna analiza pozwala stwierdzié, ze hipoteza 2 po-
twierdzila sie. Uwazam jednak, ze niezbe¢dna jest jeszcze jej weryfikacja na podstawie po-
robwnania wynikow matek dzieci z autyzmem z wynikami uzyskanymi przez matki dzieci
prawidtowo rozwijajacych sie.

Tabela 6

Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci prawidtowo rozwijajgcych sie

POZIOM RODZICIELSKIEJ REFLEKSYJNOSCI
Ogolny

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

% 3,3 0,0 00 | 26,7 | 6,7 | 233 ] 200 | 100 | 6,7 3,3 0,0

Dominante zaznaczytam kolorem fioletowym.

Najczesciej wystepujaca kategoria w grupie matek dzieci prawidtowo rozwijajacych sie
byta wartos¢ ,,2”. Ponad 26% matek cechowato si¢ refleksyjnosciag na tym poziomie. Drugg z
kolei najczesciej wystepujaca wartoscia bylto ,,4”— 23,3% matek z grupy kontrolnej cechowa-
o si¢ refleksyjnoscig na tym poziomie. Po zsumowaniu wartosci procentowych w skalach
»~17—,4” (poziom niski) oraz ,,57—,,9” (poziom umiarkowany i wysoki) okazalo si¢, ze 60%
matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ cechowalo si¢ niskim poziomem refleksyjno-
$ci, a 40% z nich poziomem umiarkowanym lub wysokim. Aby sprawdzi¢, czy miedzy
grupami matek — badang i kontrolng wystepuja istotne statystycznie roznice, przeprowadzitam
dalsze analizy. W zwiazku z tym, ze zmienna ,,poziom rodzicielskiej refleksyjnosci” jest
zmienng porzadkowa, skorzystatam z testu istotno$ci r6znic U Manna-Whitneya. Okazalo sie,
ze rdéznice miedzy grupami nie sg istotne statystycznie (p=0,452). Grupy matek dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu oraz matek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ nie roznity
sie W zakresie ogolnego poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci. Poziom refleksyjnosci wiek-
szo$ci matek dzieci z autyzmem byt niski, ale nie inny niz w przypadku matek z grupy kon-

trolnej. Hipoteza 2 zatem potwierdzila sie tylko cze$ciowo.
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2.2. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek odnosnie wlasnych stan6w mentalnych

Juz na etapie planowania niniejszych badan uznatam, iz waznym rozréznieniem w przy-
padku rozwazan o refleksyjnosci rodzicielskiej jest podzial na refleksyjnos¢ matki odnosnie
wilasnych stanow mentalnych oraz jej refleksyjnos¢ odnosnie stanéw mentalnych dziecka.
Szczegolnie w przypadku matek dzieci z autyzmem wyroznienie tych dwoch kategorii wydaje
si¢ zasadne (por. Alvarez, 2006; Baron-Cohen, Hammer, 1997). Zastanawiato mnie bowiem,
czy poziom owej zdolnosci matek dzieci autystycznych rézni si¢ od poziomu refleksyjnosci
matek dzieci typowo rozwijajacych sie w ogole, czy jedynie w odniesieniu do wybranej sfery,
na przyktad wlasnych stanéw mentalnych lub stanéw mentalnych dziecka (por. Slade, 2009).
Uznatam, ze poziom refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem odnosnie ich wlasnych stanow
psychicznych bedzie podobnie niski, jak poziom ich zdolnosci do refleksji w ogéle. Taka
hipoteze przyjetam w niniejszym projekcie badawczym. Aby ja zweryfikowaé, wyniki uzy-
skane przez matki usrednitam. Krok ten uwazam za rozwigzanie, ktore nie jest idealne, jednak
najlepsze z mozliwych!?®. Czesto$¢ wystepowania poszczegolnych wartosci w zakresie po-
ziomu refleksyjnosci nad wtasnymi stanami mentalnymi matek dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu prezentuje tabela 7.

Tabela 7

Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odnosnie wlasnych
stanéw mentalnych

POZIOM RODZICIELSKIEJ REFLEKSYJNOSCI
Odnosnie wlasnych stanéw mentalnych matki

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

% 0,0 00 | 100 | 16,7 | 233 | 36,7 | 100 | 3.3 0,0 0,0 0,0

Gdy podobnie, jak poprzednio, podzielitam skale na dwie czgsci | wyrdznitam niski po-
ziom refleksyjnosci (oceny od ,,-1” do ,,4”) i umiarkowany/wysoki (oceny od ,,5”do ,,9”),
stosunek procentowy otrzymanych wynikow wyniost 86,7% versus 13,3%. A zatem, jedynie
13,3% badanych matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu uzyskato ocen¢ $wiad-
czacg o mozliwosci reflektowania nad wiasnymi emocjami (poziom ,,5” lub ,,6”’). Natomiast

prawie 90% z nich cechowato si¢ ograniczong zdolno$cig do refleksji (poziom ,,3” lub ,,4”)

129 7mienna ,,poziom rodzicielskiej refleksyjnosci” jest zmienng porzadkows, zatem usrednianie wyniku jest niewskazane. Ponadto, autorzy
PDI sugeruja, aby w ocenie ogélnego poziomu zdolnosci do refleksji unikaé¢ stosowania $redniej, lecz opiera¢ si¢ na analizie jako$ciowej
odpowiedzi badanych i wlasnej subiektywnej ocenie. Wyrdznienie dwoch kategorii: ,,stany mentalne matki” oraz ,,stany mentalne dziecka”
byto moim autorskim pomystem. Uwazam, ze kategorie te sa istotne w przypadku rozwazan nad refleksyjnoscia matek dzieci z autyzmem.
Jednoczesénie uznatam, ze bardzo trudne byloby dokonanie ich oceny z wykluczeniem wpltywu pozostatych fragmentéw wywiadu. Uwzgled-
nienie dominanty rowniez nie byloby w moim odczuciu trafne. Stad tez decyzja o urednieniu wyniku.
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albo jej brakiem (poziom ,,1” lub ,,2”). Ta analiza wydaje si¢ potwierdzaé¢ hipoteze 3, mo-
wigcg o niskim poziomie refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem odno$nie wlasnych sta-
néw mentalnych.

Aby mozliwe byto sformutowanie jednoznacznych wnioskow, za niezb¢dne uznatam
przeprowadzenie dodatkowych poréwnan wynikow matek dzieci z autyzmem z wynikami
uzyskanymi przez matki dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢e. Rozktad procentowy wynikow
w tej grupie prezentuje tabela 8.

Tabela 8

Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci prawidlowo rozwijajgcych si¢ odnosnie wlasnych stanow
mentalnych

POZIOM RODZICIELSKIEJ REFLEKSYJNOSCI
Odnosnie wlasnych stanéw mentalnych matki

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

% 0,0 0,0 33 | 133 | 26,7 | 40,0 | 100 | 6,7 0,0 0,0 0,0

Wartosci uzyskane przez matki z grupy por6wnawczej przedstawiaja si¢ podobnie, jak te,
ktore zaobserwowatam w grupie badanej. Jedynie 16,7%, czyli 5 0sob, cechowato si¢ zdolno-
$cig do refleksyjnego myslenia o wlasnych stanach mentalnych, az 83,3% natomiast cecho-
walo si¢ niskim poziomem refleksyjnosci lub jej brakiem. Analiza testem rangowym U Man-
na-Whitneya wykazata, ze roznice migdzy matkami dzieci z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu a matkami dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ w zakresie poziomu refleksyjnosci odno-
$nie wlasnych stanow mentalnych nie sg istotne statystycznie (p=0,415). Hipoteza 3 zatem,
podobnie jak poprzednie hipotezy, potwierdzila si¢ jedynie czeSciowo. Matki dzieci z auty-
zmem przejawiajg Niski poziom refleksyjnosci odnosnie wtasnych stanow mentalnych, lecz
nie r6zni on si¢ 0d poziomu charakteryzujgcego matki dzieci prawidlowo rozwijajacych sig.
Uwazam, ze jest to wynik zaskakujacy nie tyle z perspektywy rozwazan o autyzmie, lecz ro-
dzicielskiej refleksyjnosci w ogoéle (Slade i wsp., 2005b).

Kolejnym dziataniem, ktore zdecydowatam si¢ wykona¢, byta analiza zdolnosci do re-
fleksji matek dzieci z autyzmem na jeszcze bardziej szczegbtowym poziomie, a mianowicie w
zakresie ich wlasnych poszczegolnych stanow mentalnych. Do stanow tych zaliczytam: (1)
rados¢ (2) cierpienie w relacji z dzieckiem, (3) niepokoj o dziecko, a takze (4) ztos¢, (5) po-
czucie winy, (6) potrzebe wsparcia matki oraz (7) poczucie utraty dziecka. Dokonatam takie-
go rozroznienia, poniewaz przypuszczatam, ze w przypadku tej grupy matek zdolnos$¢ do re-

fleksji moze rézni¢ si¢ w zaleznosci od rodzaju przezywanego stanu mentalnego (por. Da-
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browska, 2005; Hastings, 2003; Wtodarczyk, Otto, 2012). Wyniki tych analiz prezentuje tabe-
la 9130,

Tabela 9

Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odnosnie wlasnych
stanow mentalnych — analiza szczegotowa

POZIOM RODZICIELSKIEJ REFLEKSYJNOSCI

Odnos$nie wlasnych stanéw mentalnych matki (analiza szczegélowa)

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Rados¢ | 3,3% | 0% | 6,7% | 33,3% | 36,7% | 10% | 6,7% | 3,3% | 0% | 0% | 0%

Cierpienie | 3,3% | 0% | 20% | 13,3% | 20% | 23,3% ] 6,7% | 6,7% | 3,3% | 0% | 0%

Niepokoj | 3,3% | 0% | 16,7% | 23,3% | 16,7% | 20% | 10% | 3,3% | 3,3% | 0% | 0%

Zlosé 33% | 0% | 3,3% | 16,7% | 10% | 16,7% [ 23,3% | 16,7% | 3,3% | 3,3% | 3,3%

P?;izrt‘;'e 33% | 0% | 13.3% | 16.7% | 6.7% | 26,7% | 16,7% | 6,7% | 6,7% | 3,3% | 0%

Potrzeba | 530 | 0% | 20% | 20% | 20% | 16,7% | 10% | 10% | 0% | 0% | 0%
wsparcia

Poczucie
utraty 6,7% | 0% | 20% | 16,7% | 23,3% | 10% 10% 10% | 3,3% | 0% 0%
dziecka

Dwie najczesciej wystepujgce wartosci zaznaczytam kolorem czerwonym®3L,

Procentowa analiza uzyskanych wynikow sugeruje, ze dla matek dzieci z autyzmem naj-
trudniejszymi do objecia refleksja stanami mentalnymi byty (1) radoesé w kontakcie z dziec-
kiem (90% wynikoéw ponizej ,,5”), (2) niepokoj o dziecko (80% wynikdéw ponizej ,,5”) , (3)
wilasna potrzeba wsparcia (80% wynikow ponizej ,,5’) oraz cierpienie w relacji z dzieckiem
(79,9% wynikoéw ponizej ,,5”). Réwniez trudna dla tych matek byta refleksja nad poczuciem
utraty dziecka, ktorg — jak sugeruje wstgpna analiza jako$ciowa odpowiedzi — matki wigzaty
z sytuacja ,,zamykania si¢ dziecka w autystycznym $wiecie” (76,7% wynikow ponizej ,,5”).
Wartosci $srodkowe dla poszczegdlnych skal byty zblizone do siebie 1 wynosity kolejno: dla
refleksji nad radoscig Me=4,00; dla refleksji nad cierpieniem Me=4,00; dla refleksji nad nie-
pokojem o dziecko Me=4,00, dla refleksji nad poczuciem utraty dziecka Me=4,00; dla reflek-
sji nad potrzeba wsparcia Me=4,00, dla refleksji nad poczuciem winy Me=5,00 oraz dla re-
fleksji nad ztosciag Me=5,50. Nad wigkszoscig z tych przezy¢ matki nie moglty wigc w petni

reflektowaé®?, nie uswiadamiaty ich sobie, a w ich mysleniu odnosnie tych emocji przewaza-

180 W tym przypadku, podobnie, jak w przypadku wyniku ogdlnego, ocena byla wynikiem mojej subiektywnej decyzji podjetej zgodnie
z wskazowkami zawartymi w Podrgczniku PDI.

181 W przypadku kategorii ,,Cierpienie” oraz ,,Niepokéj” liczba wywiadéw wzietych pod uwage w analizie wynosita N=29 (brak danych w
jednym przypadku wynikat z zaktdcen w przeprowadzaniu wywiadu).

182 Termin , reflektowaé wprowadzam za: Dziernowska, Klawiter, 2006.
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ta konkretno$¢ (Fonagy i wsp., 1998). W narracji matek pojawiaty si¢ co prawda etykiety
(okreslenia werbalne) opisujace poszczegdlne stany, lecz nie byty przez matki w petni wyko-
rzystywane do rozumienia i regulowania wtasnych zachowan. Zaskakujacym rezultatem jest
wyrdzniajgcy si¢ na tle pozostatych wynikow wysoki poziom refleksyjnosci matek odnosnie
wiasnej zlosci i poczucia winy. W przypadku poczucia winy az jedna trzecia matek uzyskata
wyniki §wiadczace o zdolnosci do refleksji (,,5” 1 wigcej), w tym az 10% matek cechowalo sig
wysokim poziomem zdolno$ci do reflektowania nad tg emocja (,,7” 1 wigcej). W przypadku
zto$ci matki dzieci z autyzmem uzyskaty jeszcze lepsze rezultaty. Az 50% z nich byto zdol-
nych do podejmowania refleksji nad tg emocja, z czego 9,9% uzyskato wynik wskazujacy na
wysoki poziom zdolnos$ci do refleksji (oceny od ,,7” do ,,9”). Ponadto, tylko w zakresie tych
dwoch skal mediang stanowita warto$¢ ,,5” §wiadczaca o mozliwosci refleksji. W pozostatych
przypadkach mediang byta warto$¢ ,,4”. Mozna zatem przypuszczacé, ze zto$¢ 1 poczucie winy
z jaki$ przyczyn nie stanowig dla badanych tak trudnych do u$wiadomienia sobie emocji, jak
rados¢, czy niepokdj w kontakcie z dzieckiem. Zdecydowanie wyrdzniajacym si¢ w tej anali-
zie pozostaje wigc wyjatkowo wysoki poziom refleksji nad ztoscig i zaskakujaco niski poziom
refleksyjnos$ci nad radoscia.

Za rownie interesujgca, a ponadto konieczng dla zrozumienia wynikow matek dzieci z au-
tyzmem, uznatam analiz¢ poziomu refleksyjnosci matek dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo.

Tabela 10

Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci prawidlowo rozwijajgcych si¢ odnosnie wlasnych stanow
mentalnych — analiza szczegétowa

POZIOM RODZICIELSKIEJ REFLEKSYJNOSCI

Odnos$nie wlasnych stané6w mentalnych matki (analiza szczegélowa)

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Rados¢ 0% |3,3% [ 23,3% | 30% | 16,7% | 13,3% | 10% 0% | 33% | 0% | 0%

Cierpienie | 0% | 3,3% | 3,3% [433% | 30% | 10% J} 3,3% | 6,7% | 0% 0% | 0%

Niepokéj | 0% | 0% | 10% | 26,7% | 30% | 13,3% | 13,3% | 0% 6,7% | 0% | 0%

Zlos¢ 3,3% | 0% 0% |133% | 3,3% | 20% § 13,3% | 13,3% | 33,3% | 0% | 0%

P(\’,‘\:Iizr‘]’;'e 0% | 0% [133% | 10% | 10% |23.3% §13.3% | 10% |[13.3% | 6,7% | 0%

Potrzeba

. 0% 0% | 13,3% | 10% | 26,/% | 6,7% §23,3% | 13,3% | 3,3% | 3,3% | 0%
wsparcia

Poczucie 10%
utraty 0% 16,7% | 20% | 16,7% | 13,3% § 13,3% | 3,3% | 3,3% | 0% | 0%
dziecka

Dwie najczesciej wystgpujqgce wartosci zaznaczytam kolorem fioletowym.
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Wyniki uzyskane przez matki z grupy poréwnawczej okazaty sie¢ w podobnym stopniu
zaskakujace, jak wyniki uzyskane przez matki z grupy badanej. Najwigksza liczba matek, bo
az 89,9%, cechowata si¢ poziomem wskazujacym na niska refleksyjnos¢ lub jej brak w zakre-
sie (1) cierpienia w relacji z dzieckiem. Podobna liczba matek, bo 86,6% nie byta w stanie
reflektowac nad (2) radoscig w kontakcie z dzieckiem lub robita to w ograniczonym zakresie.
80% badanych z grupy kontrolnej charakteryzowato si¢ niskg refleksyjnoscig lub nie przeja-
wialo jej wcale takze w odniesieniu do (3) poczucia utraty dziecka, ktora matki czgsto wia-
zaty z jego usamodzielnianiem si¢ i stopniowg separacja. Prawie 80% matek rowniez nie po-
trafito dokona¢ refleksji (4) nad wiasnym niepokojem o dziecko. W przypadku poczucia
winy i potrzeby wsparcia wyniki rozktadaly si¢ prawie rownomiernie z delikatng przewaga
liczby matek nierefleksyjnych (56,6%). Interesujacy rezultat, po raz kolejny, ujawnit si¢ w
zakresie refleksji nad zloscia, w przypadku ktorej az niemal 60% matek z grupy kontrolnej
uzyskato wyniki wskazujace na ich umiarkowana lub wysoka refleksyjnos¢. I az jedna trzecia
tych matek uzyskata w tej kategorii wyniki powyzej ,,7”. Zaskakujace jest, ze wartosci $rod-
kowe dla poszczegbdlnych skal byty bardziej zroznicowane niz w przypadku matek dzieci z
autyzmem i wynosity kolejno: dla refleksji nad radoscig Me=3,00; dla refleksji nad cierpie-
niem Me=3,50; dla refleksji nad niepokojem o dziecko i poczuciem utraty dziecka Me=4,00;
dla refleksji nad potrzebg wsparcia Me=4,50, dla refleksji nad poczuciem winy Me=5,00 oraz
dla refleksji nad zloscia Me=6,00. Wartosci te wskazywatyby, ze matki dzieci prawidtowo
rozwijajacych si¢, podobnie, jak matki dzieci z autyzmem, potrafig w petni reflektowac jedy-
nie nad wlasnym poczuciem winy oraz nad zloscig w stosunku do dziecka (wartosci powyzej
,»5”). W przypadku radosci, cierpienia, niepokoju o dziecko, poczucia jego utraty oraz potrze-
by wsparcia matki, zdolnos¢ ta jest ograniczona.

Istotnos¢ roznic wewnatrzgrupowych w zakresie poziomu zdolnosci do refleksji nad po-
szczegblnymi stanami mentalnymi w obu grupach potwierdzit wynik nieparametrycznego
testu Friedmana (dla grupy badanej: Chi?=17,052; df=6; p=0,009 i dla grupy kontrolnej:
Chi?=41,008; df=6; p=0,000)!33, Podsumowanie tych analiz prezentuje tabela 11.

188 Wyniki testu Friedmana potwierdzity kolejno$é prawie wszystkich zmiennych, za wyjatkiem poziomu refleksji nad poczuciem utraty
dziecka w grupie badanej oraz poziomem refleksji nad radoécia w kontakcie z dzieckiem w grupie kontrolnej. W rezultacie porangowania
wynikow refleksja nad poczuciem utraty uplasowata si¢ na czwartym miejscu, przed poziomem refleksji nad cierpieniem. Refleksyjnos¢ nad
rado$cia natomiast na pierwszym miejscu pod wzglgdem trudno$ci w reflektowaniu nad nig. Ten ostatni wniosek jest niezwykle ciekawy
bowiem wskazuje, ze matki z obu grup najwigksze trudnosci przejawiaty w zakresie refleksji nad wlasnie ta emocja.
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Tabela 11

Poziom refleksyjnosci matek z grup badanej i poréwnawczej nad wlasnymi stanami mentalnymi

2 . % odpowiedzi 5 .
Srednia . GRUPA Srednia
ranga GRUPA BADANA nvi::(kazuijlaf(yc!l na POROWNAWCZA ranga
3 refleksyjnos¢
Radosé lacji Cierpienie w relacji
3'39 al OS(-I w I"e acji 90% 90% p - - j 3,14
Z dzieckiem Z dzieckiem
. . . Rados¢ w relacji
%J 3,59 | Niepokdj o dziecko | 80% 86,6% 2 dzieckiem ] 2,88
< = = =
E g 3,64 | Potrzeba wsparcia | 80% 80% | Poczucie utraty dziecka 3,36
W= Cierpienie w relacji . . .
S < 3,95 pienie W 1 80w 80% Niepokdj o dziecko 3,66
> = z dzieckiem
Z ]
Poczucie utrat .
fl: 3,82 . y 76% 56,6% Potrzeba wsparcia 4,45
n dziecka
4,61 Poczucie winy 66,7% 56,6% Poczucie winy 4,98
5,20 Zhosé 50% 40% Zto$¢é 5,53

Kolejnosé malejgca od najwigkszej do najmniejszej wartosci % badanych o niskim poziomie refleksyjnosci.

Poglebiona analiza wynikéw nie bytaby jednak kompletna bez sprawdzenia istotno$ci
statystycznej réznic W poziomie refleksyjnosci nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi
miedzy tymi dwiema grupami matek. Podobnie, jak poprzednio, w tej analizie rowniez sko-
rzystalam z nieparametrycznego testu U Manna-Whitney’a. Okazalo si¢, ze w zakresie
wszystkich powyzszych zmiennych szczegdétowych ponownie nie ujawnily sie istotne staty-
stycznie roznice (z poziomem istotnosci kolejno: dla radosci p=0,407; dla cierpienia
p=0,470; dla niepokoju p=0,599; dla poczucia winy p=0,305 oraz dla poczucia utraty dziecka
p=0,782). Jedynie w przypadku potrzeby wsparcia odnotowatam réznice zblizone do po-
ziomu istotnosci statystycznej (U=330,500; p=0,073; $rednia ranga dla matek z grupy bada-
nej=26,52 dla matek z grupy kontrolnej=34,48). Gdyby wynik ten uzyskat status istotnej sta-
tystycznie rdéznicy, mozna byloby stwierdzi¢, iz matki dzieci z autyzmem przezywaja wigksze
niz matki dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ trudnosci w zakresie reflektowania nad wtasng
potrzeba wsparcia (u§wiadamiania jej sobie). Wniosek ten wydaje si¢ przywolywaé na mysl
obraz matki dziecka z niepetnosprawnoscia, ktéra nieustannie ,,walczy”, nie pozwalajac sobie
na zmeczenie 1 stabo§¢. Takie reakcje moga byc¢ interpretowane jako mechanizm obronny
chronigcy przed depresjg, stanowigCy element jednego z etapéw godzenia si¢ z niepetno-
sprawnoscig dziecka (przepracowywania zatoby po utracie dziecka oczekiwanego) (Kosciel-
ska, 1998; Pisula, 1998). Do zagadnienia tego wrocg jeszcze w rozdziale ,,Dyskusja”.

Ostatnim z krokow w tej fazie analizy byto sprawdzenie zwigzkoéw miedzy poziomami

refleksyjnosci nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi osobno dla matek z obu grup.
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Tabela 12

Zwigzki migdzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

snych poszczegdlnych stanéw mentalnych

odnosnie wla-

Radoéé | Cierpienie | Niepokéj | Zlos¢ | FOocZucie | Potrzeba
winy wsparcia
Cierpienie r=0,466
p=0,011
. aa r=0,492 | r=0,667
LCROKE] 0=0,007 | p=0,000
P (=0,128 | =0,250 | r=0,397
p=0501 | p=0,191 | p=0,033
poczuciewiny | 20076 | 20295 [1=0222 =089
p=0,690 | p=0,120 | p=0247 | p=0,122
Potrzeba wsparcia | 0290 | <0382 | 1=0455 | 1=0,245 | =052
0=0,183 | p=0,041 | p=0,013 | p=0,192 | p=0,003
Poczucie utraty | r=0,223 | r=0,309 | r=0,213 | r=0,200 | r=0,266 1=0,319
dziecka p=0,235 | p=0,103 | p=0,268 | p=0,289 | p=0,155 0=0,085

Kolorem czerwonym zaznaczylam zwigzki istotne statystycznie, kolorem zielonym tendencje w istotnosci; r-wartosé wspét-
czynnika Rho-Spearmana, p-istotnosé statystyczna.
Analiza zalezno$ci migdzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem w zakre-
sie wlasnych poszczegdlnych stanow mentalnych ujawnita liczne zwigzki. Najsilniejszg kore-
lacje zaobserwowa¢ mozna byto w przypadku refleksji nad cierpieniem w relacji z dzieckiem
oraz niepokojem o dziecko. Oznacza to, ze im gorzej matki radzity sobie z reflektowaniem
nad wlasnym zamartwianiem si¢ o dziecko, tym mniej u§wiadamialy sobie wlasne cierpienie
w relacji z nim. Ponadto, wlasnie te dwie zmienne utworzyty najwigcej zwiazkoéw z innymi
zmiennymi: refleksja nad cierpieniem ze wspomniang juz refleksjg nad niepokojem, ale tak-
ze z refleksja nad rados$cia i potrzeba wsparcia matek (3 zwigzki). Natomiast refleksyjnosé
matek w odniesieniu do niepokoju byta w pozytywny sposob zwigzana, oprocz refleksji nad
cierpieniem, z refleksja nad radoscia, potrzeba wsparcia oraz w nieco stabszym stopniu z
refleksja nad zloscia (4 zwiazki). Silny pozytywny zwigzek ujawnil si¢ miedzy poziomem
refleksyjnosci nad potrzeba wsparcia oraz nad poczuciem winy. Refleksja nad potrzeba
wsparcia roéwniez zwigzana byla z poziomem refleksji nad dwoma innymi stanami mental-
nymi (tacznie 3 zwigzki). Poziom refleksyjnosci nad poczuciem utraty dziecka matek dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie byt natomiast zwigzany z Zadng inng zmienng.
Utworzylt jednak zwigzki bliskie tendencji w istotnosci z dwiema zmiennymi: poziomem re-
fleksji nad cierpieniem i potrzeba wsparcia.
Wydaje si¢ wiec, ze W przypadku matek dzieci z autyzmem, stanami mentalnymi, nad
ktorymi refleksja powigzana jest w najwigkszym stopniu z refleksyjnoscia odnosnie innych

stanow mentalnych, sg niepokoj 0 dziecko, poczucie cierpienia w relacji z nim oraz potrze-
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ba wsparcia. By¢ moze zatem, wspieranie refleksyjnosci w tym zakresie przyniostoby — na
zasadzie reakcji fancuchowej — najlepsze rezultaty w postaci podwyzszenia poziomu zdolno-
$ci do refleksji nad pozostatymi stanami mentalnymi. Interesujagcym pozostaje brak istotnych
zwigzkow mig¢dzy poziomem refleksji nad poczuciem utraty dziecka a innymi zmiennymi.
Prawdopodobnie wiec, z jaki$ przyczyn, zmienna ta pozostaje niezalezna od poziomu zdolno-
$ci do reflektowania nad pozostalymi stanami mentalnymi. Hipotezy te zweryfikuje w dalszej
czesSci pracy.

Rysunek 17

Zaleinosci miedzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odnosnie wia-
snych stanéw mentalnych— analiza szczegdotowa

,7 NIEPOKOJ ZLOSC
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Kolorem czerwonym zaznaczylam zmienne, ktore utworzyly najwiecej zwigzkéw z innymi zmiennymi,; natomiast linig prze-
rywang zwiqzki o statusie tendencji w istotnosci lub jej bliskie.

Osobna analizg statystyczng przeprowadzitam dla zwiazkéw poziomu refleksyjnosci odnosnie
wlasnych stanéw mentalnych w grupie matek dzieci prawidtowo rozwijajacych sie.

Tabela 13

Zwiqzki miedzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci prawidtowo rozwijajgcych sie odnosnie wlasnych po-
szezegolnych stanow mentalnych

Poczucie | Potrzeba

Rados¢ | Cierpienie | Niepokoj | Zlosé ; .
winy | wsparcia

Cierpienie U2
P p=0,204
. r=0,239 r=0,241
Niepokoj 0=0204 | p=0,199
y r=0,227 r=0,165 r=0,342
Z1os¢

p=0,228 | p=0,384 p=0,064

r=0,352 r=0,531 r=0,188 r=0,377

Poczuciewiny | \_057 | p=0,003 p=0,320 | p=0,040

r=-0,059 r=0,237 r=0,223 r=0,339 r=0,378

Potrzebawsparcia | o759 | p=0208 | p=0,236 |p=0,067 | p=0,039

Poczucie utraty | r=0,241 r=0,310 r=0,353 r=0,356 r=0,269 r=0,462
dziecka p=0,208 p=0,102 p=0,061 p=0,058 | p=0,158 p=0,012

Kolorem czerwonym zaznaczytam zwiqzki istotne statystycznie, kolorem zielonym tendencje w istotnosci,; r-wartos¢ wspotczyn-
nika Rho-Spearmana, p-istotnosé statystyczna.




Analiza zaleznos$ci migdzy poziomami refleksyjno$ci matek z grupy kontrolnej w zakre-
sie wlasnych poszczegoélnych stanéw mentalnych ujawnita odmienne niz w grupie badanej
zwigzki. Najsilniejsza korelacje zaobserwowa¢ mozna w przypadku refleksji nad poczuciem
winy oraz cierpieniem w relacji z dzieckiem. Oznacza to, ze im gorzej matki radzity sobie z
refleksjg nad wtasnym poczuciem winy odnos$nie dziecka, tym trudniej im byto rozmys$la¢ nad
poczuciem bolu w relacji z nim. Przypuszczalnie wige mozna zatozy¢, iz matki z tych dwoch
grup inaczej pojmowaly istot¢ rodzicielskiego cierpienia. Dla matek dzieci z autyzmem cier-
pienie wigzaloby si¢ raczej z niepokojem o dziecko, przede wszystkim — na co wskazuje ana-
liza jako$ciowa ich wypowiedzi — w kontekscie jego funkcjonowania na co dzien, jak i przy-
sztego zycia. Cierpienie laczyloby si¢ w doswiadczeniach tych matek takze z poczuciem ra-
dosci w kontakcie z dzieckiem, ktorej — jak mozna przypuszczac — jest im trudniej do§wiad-
cza¢ niz matkom dzieci prawidtowo rozwijajacych sie. Dla matek z grupy poréwnawczej zas
osig rodzicielskiego cierpienia bytoby poczucie winy, ktore w wypowiedziach wigzane byto z
réznorodnymi czynnikami, m.in. podjeciem pracy zawodowej przez matki, posiadaniem
wigkszej liczby dzieci, nie po$wigcaniem dziecku wystarczajacej ilosci czasu, a przede
wszystkim odczuwang wobec niego ztoscia'®*. Zalozenia te maja charakter hipotetyczny i
wymagajg dalszej eksploracji. To co mozna jednak stwierdzi¢, to obserwacja, iz poziom re-
fleksyjnosci nad poczuciem winy u matek z grupy kontrolnej jest istotnie zwigzany z naj-
wieksza liczbg innych zmiennych: poziomem refleksyjnos$ci w odniesieniu do cierpienia oraz
zlosci w relacji z dzieckiem, a takze potrzeby wsparcia (3 zwiazki). Umiarkowanie silny
zwigzek miedzy poziomem refleksyjnosci odnosnie poszczegdlnych stanoéw mentalnych ma-
tek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ ujawnit si¢ takze w zakresie poczucia utraty dziecka
oraz potrzeby wsparcia. Im bardziej matki te zdawaty sobie sprawe z oddalania si¢ dziecka,
ktora najczesciej rozumiaty w kategoriach jego usamodzielniania si¢, tym wyzszy byt ich po-
ziom refleksji nad wtasng potrzeba uzyskania pomocy. Ujawnito si¢ roéwniez kilka zwigzkow
0 statusie tendencji w istotnosci.

Wydaje si¢ wigc, ze refleksyjno$¢ matek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ nad wia-
snymi stanami mentalnymi stanowi konstrukt mniej jednolity (spojny) w poréwnaniu z reflek-
syjnoscig matek dzieci z autyzmem. Bowiem migdzy poszczegdlnymi stanami mentalnymi

matek z grupy porownawczej ujawnia si¢ mniej potaczen niz w przypadku stanow mental-

134 Interesujacym uzupetnieniem badan bytaby poglebiona analiza jakosciowa wypowiedzi matek w tym zakresie. Szczegélnie, iz w bada-
niach w dziedzinie psychoterapii, do ktorych zaliczane sa badania nad refleksyjnoscia, wskazane jest uwzglednianie obu sposob 6w analizy
danych (Salomonsson i wsp., 2015). Zamierzam dokona¢ jej w ramach kontynuacji badan nad rodzicielska refleksyjno$cia po obronie pracy
doktorskie;j.
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nych matek dzieci z autyzmem. Co wigcej, dla matek z obu tych grup inne stany mentalne
okazaty si¢ kluczowe. W odréznieniu od grupy matek dzieci autystycznych, w grupie porow-
nawczej majaca najwigcej powigzan z innymi stanami zmienng jest bowiem refleksja nad
poczuciem winy (3 zwigzki). Druga, rowniez istotng dla matek dzieci prawidtowo rozwijajg-
cych sie jest refleksyjnos¢ nad potrzeba wsparcia (2 zwigzki). Prawdopodobnie wigc, inaczej
niz w przypadku matek dzieci z autyzmem, w procesie wspierania zdolnosci do refleksji ma-
tek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ te dwa obszary bylyby najwazniejsze.

Rysunek 18

Zaleinosci miedzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci prawidlowo rozwijajgcych sie odnosnie wlasnych
stanow mentalnych— analiza szczegolowa
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Kolorem czerwonym zaznaczylam zmienne, ktore utworzyly najwiecej zwigzkéw z innymi zmiennymi,; natomiast linig przery-
wang zwiqzki 0 statusie tendencji w istotnosci lub jej bliskie.

Poglebiona analiza zdolnosci do refleksji nad wtasnymi stanami mentalnych matek dzieci

z autyzmem oraz matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ ujawnita znaczace réznice mig-
dzygrupowe. Ciekawym w moim odczuciu spostrzezeniem po dokonaniu tych szczegdétowych
analiz jest ponadto wniosek, iz refleksyjnos¢ nad wlasnymi stanami mentalnymi w ogdlnym
ujeciu nie jest konstruktem jednolitym, jednowymiarowym, lecz ztozonym 1 moze rézni¢ si¢
w zaleznoS$ci od rodzaju do$wiadczanego przez matke stanu mentalnego. Nie jest oczywiste,
czy matka, ktora cechuje si¢ wysokim poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci w zakresie jed-
nego stanu psychicznego, w takim samym stopniu tatwo reflektowa¢ bedzie nad pozostatymi.
Zauwazalne jest bowiem w tym zakresie wewnetrzne zrdéznicowanie. Jest to wniosek, ktore-
mu dotad nie poswigcono wystarczajacej uwagi w badaniach nad rodzicielskg refleksyjnoscia.

Powroce do niego zatem w kolejnym podrozdziale niniejszej pracy.
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2.3. Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek odnosnie stanow mentalnych dzieci

W dalszych analizach postanowitam okresli¢ poziom refleksyjnosci matek odnosnie sta-
noéw mentalnych ich dzieci. Uznatam, ze jest to wazna informacja dla mozliwosci oszacowa-
nia zdolno$ci matek dzieci z autyzmem do wspierania rozwoju ich umystu (Foley 1 wsp.,
1997; Salomonsson i wsp., 2015; Slade i wsp., 2005c¢). Do stanéw tych zaliczytam: (1) poczu-
cie zdenerwowania u dziecka, (2) jego poczucie odrzucenia, (3) poczucie zaleznosci i (4) po-
czucie niezaleznosci oraz (5) potrzebe rodzicielskiej uwagi. Podobnie, jak poprzednio, pre-
zentacje wynikow rozpoczng od przedstawienia ocen, jakie uzyskaty matki dzieci z auty-
zmem. Rozktad procentowy wystepowania poszczegdlnych poziomow refleksyjnosci odno-
$nie stanow psychicznych dziecka w grupie badanej prezentuje tabela 14°,

Tabela 14

Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odnosnie stanéw men-
talnych dziecka

POZIOM RODZICIELSKIEJ REFLEKSYJNOSCI
Odnos$nie stanow mentalnych dziecka

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

% | 0,0 0,0 3,3 6,7 | 300 | 26,7 | 233 | 3.3 6,7 0,0 0,0

Najwigcej, bo az 30% matek z grupy badanej cechowalo si¢ poziomem refleksyjnosci 0
wartosci ,,3”. To oznacza, iz dla tej grupy matek charakterystyczne byto myslenie konkretne 0
stanach mentalnych dziecka. Biorac pod uwage wszystkie wyniki nizsze niz ,,5” mozna
stwierdzi¢, ze 66,7%, czyli 2/3 badanych matek uzyskato wyniki §wiadczace o niskim, ogra-
niczonym poziomie refleksyjnosci w tym zakresie. Co ciekawe, az 1/3 uzyskata wyniki
$wiadczace o umiarkowanym lub wysokim poziomie tej zdolno$ci. Najcze$ciej wystepujaca
w tym przedziale oceng byto ,,5” (23,3% badanych), a 6,7% badanych cechowato si¢ wyso-
kim poziomem refleksyjnosci odnosnie stanow mentalnych dziecka (,,7”’). Uwazam, ze jest to
rezultat, ktory $wiadczy¢é moze o dobrej zdolnosci tej podgrupy matek do reflektowania nad
stanami umystowymi dzieci. Cho¢ wigkszo$¢ uzyskata wyniki niskie, co potwierdza hipote-
ze 4, to jednak godng uwagi pozostaje znaczna liczba badanych, ktore przejawialy umiarko-
wang lub wysoka zdolno$¢ do reflektowania w tym zakresie.

Aby ostatecznie zweryfikowac¢ hipoteze 4, za konieczne uznatam przeprowadzenie anali-

zy pordwnawczej z wynikami matek dzieci prawidtowo rozwijajacych sie.

135 Wyniki, podobnie, jak w przypadku poziomu refleksyjnosci nad wlasnymi stanami mentalnymi matki, sa rezultatem usrednienia.
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Tabela 15

Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci prawidlowo rozwijajgcych si¢ odnosnie stanéw mentalnych
dziecka

POZIOM RODZICIELSKIEJ REFLEKSYJNOSCI
Odnos$nie stanow mentalnych dziecka

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

% 0,0 0,0 00 | 133 | 333 | 30,0 § 16,7 | 6,7 0,0 0,0 0,0

Juz na tym etapie analizy zauwazalne sg pewne podobienstwa w zakresie zdolno$ci do re-
fleksji matek dzieci z grup badanej i poréwnawczej. Niskim poziomem refleksyjnosci charak-
teryzowato sie tgcznie 76,6% matek dzieci prawidtowo rozwijajacych sig, czyli nawet wiecej
niz w grupie badanej. Tylko niewielka cz¢$¢ natomiast (23,4%) osiagneta wyniki rowne lub
wyzsze ,,5”, warto$ci granicznej migdzy konkretnym, a refleksyjnym sposobem myslenia o
emocjach. Jest to kolejny zaskakujacy wniosek dotyczacy rodzicielskiej refleksyjnosci w 0go-
le. Jego dalsza weryfikacja wymaga przeprowadzenia dodatkowych analiz, tj. sprawdzenia
istotnosci réznic z wykorzystaniem nieparametrycznego testu U Manna-Whitney’a. | tak, ana-
liza rangowa wykazata, iz mi¢dzy grupami badang i kontrolng nie ujawniaja si¢ istotne sta-
tystycznie réznice w zakresie poziomu refleksyjnosci odnosnie standw mentalnych dzieci
(p=0,440). Matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i dzieci prawidlowo rozwijaja-
cych si¢ nie r6znig si¢ zdolnoscig do refleksji w tym zakresie. Obie grupy uzyskuja wyniki
niskie. Hipoteza 4 potwierdzila si¢ zatem jedynie czeSciowo.

Aby lepiej zrozumie¢ powyzsze Wnioski, podobnie, jak w przypadku refleksyjnos$ci ma-
tek nad wlasnymi stanami mentalnymi, postanowitam przeprowadzi¢ szczegdtowa analize
wynikow uzyskanych przez badane w zakresie ich zdolnosci do refleksji nad poszczegdlnymi
stanami mentalnymi dziecka. Zastanawiatam si¢ bowiem, czy poziomy refleksyjnosci matek
dzieci z autyzmem nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi dziecka beda podobne, czy tez
beda roznic si¢ w zaleznos$ci od stanu. Zaktadatam, ze w przeciwienstwie do raczej wyréwna-
nych poziomoéw refleksji nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi dziecka w grupie matek
dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢, matki dzieci autystycznych cechowac bedzie duze zroz-

nicowanie w tym zakresie.
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Tabela 16

Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odnosnie poszczegol-
nych stanéw mentalnych dziecka**

POZIOM RODZICIELSKIEJ REFLEKSYJNOSCI
Odnos$nie stan6w mentalnych dziecka (analiza szczegotowa)
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Poczucie
zdenerwowania 0% 0% | 6,7% | 23,3% | 6,7% 10% 20% 20% 10% 0% | 3,3%
dziecka
Poczucie
odrzucenia 0% | 0% | 13,3% | 16,7% | 13,3% | 13,3% § 20% 0% 13,3% | 3,3% | 3,3%
dziecka
Poczucie
zaleznoSci 3,3% | 0% | 3,3% 20% | 13,3% | 16,7% | 30% 6,7% 3,3% 0% 0%
dziecka
Poczucie
niezaleznos$ci 0% |0% | 6,7% 10% | 36,7% | 16,7% }§ 16,7% | 6,7% | 3,3% | 3,3% | 0%
dziecka
Potrzeba
rodzicielskiej 3,3% | 0% | 6,7% | 13,3% | 26,7% | 10% 20% | 13,3% | 6,7% 0% 0%
uwagi dziecka

Dwie najczesciej wystgpujgce wartosci zaznaczytam kolorem czerwonym.

Analiza procentowa uzyskanych danych pokazuje, iz zaskakujaco duza czes¢ matek dzie-
ci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu cechowata si¢ umiarkowang lub wysoka refleksyjno-
$cig odnosnie poszczegolnych standw mentalnych ich dzieci (warto$ci powyzej ,,5”). Najwie-
cej matek, bo az 53,5%, czyli ponad potowa grupy, charakteryzowato si¢ umiarkowang lub
wysoka refleksyjnoscia w zakresie poczucia zdenerwowania u dziecka. Zatozy¢ mozna za-
tem, ze matki te dobrze dostrzegaty przejawy zdenerwowania u swoich dzieci oraz potrafity
im zaradzi¢ tak, aby wspiera¢ swoje dzieci w radzeniu sobie z trudnymi emocjami. Byly
Swiadome mozliwosci przezywania tego stanu przez dziecko i wyrazaty to w konstruowane;j
przez siebie narracji. W zakresie pozostatych kategorii wyniki uzyskane przez matki sa niz-
sze, ale rowniez godne uwagi. Umiarkowanym lub wysokim poziomem refleksyjnosci w za-
kresie poczucia odrzucenia potencjalniec do$wiadczanego przez dziecko cechowalo sig
39,9%, czyli ponad 1/3 badanych. Podobnie w zakresie poczucia zaleznos$ci dziecka oraz
jego potrzeby rodzicielskiej uwagi. W odniesieniu do jego niezalezno$ci natomiast nieco
mniej, bo 30% matek bylo w stanie zastanawia¢ si¢ nad doswiadczeniami dziecka. Ta szcze-

gotowa analiza procentowa wstepnie czeSciowo potwierdza hipoteze 4, moéwigca o niskim

13 W przypadku kategorii ,,Poczucie odrzucenia dziecka” oraz ,,Poczucie zaleznosci dziecka” liczba wynikéw wzietych pod uwage w anali-
zie wynosita N=29 (brak danych w jednym przypadku wynikat z zaktocen w przeprowadzaniu wywiadu).
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poziomie refleksyjnosci odnos$nie stanéw mentalnych dziecka charakteryzujgcym matki dzieci
z autyzmem. Bowiem w wigkszos$ci przypadkoéw, oprocz poczucia zdenerwowania u dziecka,
ponad potowa matek uzyskiwata wyniki §wiadczace 0 ograniczonej refleksyjnosci lub jej bra-
ku. Najtrudniejszy do objecia refleksjg stan psychiczny dziecka stanowito jego poczucie nie-
zaleznosci (70% matek uzyskato wyniki nizsze niz ,,5”), dalej jego potrzeba rodzicielskiej
uwagi (60% matek uzyskato wyniki nizsze niz ,,5’) oraz poczucie odrzucenia u dziecka i po-
czucie jego zalezno$ci (w obu przypadkach 56,6% matek uzyskalo wyniki nizsze od ,,57).
Najtatwiej poddawanym refleksji stanem psychicznym dziecka bylo natomiast jego poczucie
zdenerwowania (mniej niz polowa, bo 46,7% matek uzyskata wyniki nizsze niz ,,5”). Roznice
te jednak nie osiagnely poziomu istotnosci statystycznej (p=0,550).

Kolejnym krokiem w zakresie zbadania poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci nad stana-
mi mentalnymi dziecka byto dokonanie poréwnan mi¢dzygrupowych.

Tabela 17

Poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci prawidlowo rozwijajgcych si¢ odnosnie poszczegdlnych sta-
now mentalnych dziecka

POZIOM RODZICIELSKIEJ REFLEKSYJNOSCI
Odnosnie stanéw mentalnych dziecka (analiza szczegélowa)
-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Poczucie
zdenerwowania | 3,3% | 0% 3,3% 10% 3,3% | 23,3%f 20% | 26,7/% | 10% | 0% | 0%
dziecka
Poczucie
odrzucenia 0% | 3,3% | 16,7% | 16,7% | 10% 30% J 16,7% 0% 0% |6,7% | 0%
dziecka
Poczucie
zaleznoS$ci 0% 0% 6,7% | 33,3% | 16,7% | 26,7% ] 6,7% | 6,7% 0% 0% | 0%
dziecka
Poczucie
niezaleznoS$ci 0% 0% 10% 20% | 36,7% | 6,7% 20% 0% 3,3% | 3,3% | 0%
dziecka
Potrzeba
rodzicielskiej 0% 0% 0% 20% | 23,3% | 20% f26,/% | 3,3% | 3,3% | 3,3% | 0%
uwagi dziecka

Dwie najczesciej wystepujgce wartosci zaznaczytam kolorem fioletowym*¥'.

Na podstawie dokonanej analizy procentowej mozna wywnioskowaé, iz matki dzieci

prawidlowo rozwijajacych si¢ uzyskaty podobne wyniki w zakresie refleksji nad stanami

137w przypadku kategorii ,,Poczucie zaleznosci dziecka” liczba wynikow wzigtych pod uwage w analizie wynosita N=29 (brak danych w
jednym przypadku wynikat z zaktécen w przeprowadzaniu wywiadu).
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mentalnymi dziecka, jak matki dzieci z autyzmem. Tak, jak w przypadku matek z grupy ba-
danej, matkom dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ najtatwiej reflektowaé nad poczuciem
zdenerwowania u ich dzieci. Lacznie 56,7% matek cechowato si¢ umiarkowanym lub wyso-
kim poziomem zdolnosci do refleksji w tym zakresie, z czego az 10% matek uzyskato wynik
»1”. W pozostatych kategoriach rezultaty matek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ wydaja
si¢ jednak nieco gorsze niz rezultaty matek dzieci z autyzmem. W przypadku potrzeby ro-
dzicielskiej uwagi nieco ponad jedna trzecia matek z grupy kontrolnej (36,6%) osiagngta
umiarkowany lub wysoki poziom refleksyjnosci. Nad niezaleznoS$cia dzieci reflektowa¢ mo-
glo 26,6% matek z tej grupy. W zakresie poczucia odrzucenia ktérego mogto doswiadczac
dziecko, bylo to 23,3% matek. Najwicksze trudnosci w reflektowaniu matki dzieci prawidto-
wo rozwijajacych si¢ przejawiaty zas w odniesieniu do poczucia zaleznosci dziecka. W tej
kategorii jedynie 13,4% z nich osiaggneto umiarkowany poziom tej zdolnosci. Co wigcej, w
grupie poréwnawczej réznice w poziomie zdolnosci do reflektowania nad poszczegdlnymi
stanami mentalnymi dziecka okazaly sie istotne statystycznie (Chi?=16,616; df=4; p=0,002).
Mozna zatem stwierdzi¢, ze przeciwnie niz si¢ spodziewatam, to matki dzieci z autyzmem
cechujg si¢ podobnym poziomem zdolnosci do refleksji nad poszczegdlnymi stanami mental-
nymi dziecka, natomiast w przypadku matek dzieci prawidlowo rozwijajacych sig¢ istotne roz-
nice ujawniaja si¢ w zaleznos$ci od jego stanu mentalnego.

Tabela 18

Poziom refleksyjnosci matek z grup badanej i poréownawczej odnosnie stanéw mentalnych dziecka

i % odpowiedzi i
Srednia wskazujacych na GRUPA Srednia
ranga GRUIPA BB niska POROWNAWCZA ranga
refleksyjnos¢
9 Poczucie 700% | 83.4% Poczucie 253
"'ZJ £ niezaleznoS$ci dziecka ' ' zaleznoSci dziecka !
- S Potrzeba rodzicielskiej o o Poczucie
g § % uwagi dziecka SO | et odrzucenia dziecka Lz
i O > Poczucie . @ Poczucie
= E *g odrzucenia dziecka JAl0 | niezaleznoS$ci dziecka 2,69
>0 = Poczucie 0 o | Potrzeba rodzicielskiej
|<Z£ =< zaleznoSci dziecka oy | Behee uwagi dziecka =10
n 5 Poczucie . . Poczucie
2 zdenerwowania dziecka SR || G zdenerwowania dziecka 3,95

Kolejnos¢ malejgca od najwiekszej do najmniejszej liczby badanych o niskim poziomie refleksyjnosci.

Aby przekona¢ sie, czy roznice migdzy grupami sg statystycznie istotne, po raz kolejny
skorzystatam z nieparametrycznego testu U Manna-Whitney’a. Wyniki analizy rangowej

wskazaly jednak, iz nie osiagaja one wystarczajacego poziomu istotnosci. W zakresie zad-
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nego ze stanéw mentalnych dziecka matki dzieci z autyzmem nie dokonujg refleksji inaczej
niz matki dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ (poziom istotnosci wyniost kolejno: dla poczu-
cia zdenerwowania dziecka p=0,615; dla poczucia odrzucenia p=0,285; dla poczucia nieza-
leznosci dziecka p=0,256; dla potrzeby rodzicielskiej uwagi p=0,892). Jedynie w zakresie
refleksji nad poczuciem zaleznosci dziecka wartos¢ p osiggneta poziom tendencji w istotno-
$ci (p=0,097).

Brak réznic pomiedzy tymi dwiema grupami jest w moim odczuciu interesujacym i waz-
nym wynikiem. Oznacza, ze matki dzieci z autyzmem cechuje niski poziom refleksyjnosci
nad stanami mentalnymi wlasnych dzieci, jednak znéw nie ro6zni si¢ on od poziomu wiasci-
wego dla matek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢. To kolejny dowéd na to, iz hipoteza 4
potwierdzila sie, lecz jedynie czesciowo. Warto jednak podkresli¢, iz pojawia si¢ pewna ten-
dencja wskazujaca na wniosek wrecz przeciwny — iz matki dzieci z autyzmem ujawniajg wyz-
szy poziom refleksyjno$ci nad stanami mentalnymi dziecka niz matki dzieci prawidtowo roz-
wijajacych si¢. Stwierdzenie te byloby zgodne z przypuszczeniami zawartymi w literaturze
przedmiotu (Slade, 2009).

Na zakonczenie rozwazan o refleksyjnosci matek w odniesieniu do stanow mentalnych
ich dzieci, podobnie jak w przypadku refleksji nad ich wtasnymi stanami psychicznymi, prze-
prowadzitam analiz¢ zaleznoséci migdzy zmiennymi szczegdétowymi.

Tabela 19

Zwiqzki miedzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odnosnie po-
szezegolnych stanéw mentalnych dziecka

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie
zdenerwowania | odrzucenia zaleznosci niezaleznoS$ci
dziecka dziecka dziecka dziecka
Poczucie odrzucenia dziecka =1
p=0,069
Poczucie zaleznosci dziecka =z =0 A
p=0,228 p=0,026
Poczucie niezaleznoS$ci dziecka =025 =l =l
p=0,178 p=0,405 p=0,047
Potrzeba rodzicielskiej uwagi ol SR (SURIEE Sl
p=0,118 p=0,014 p=0,037 p=0,335

Kolorem czerwonym zaznaczytam zwiqzki istotne statystycznie, kolorem zielonym tendencje w istotnosci; r-wartos¢ wspot-
czynnika Rho-Spearmana, p-istotnosé statystyczna.

Obraz zaleznosci migdzy zdolno$ciami matek do refleksji nad poszczegdlnymi stanami
mentalnymi dziecka jest mniej ztozony niz w przypadku refleksyjnosci nad ich wlasnymi sta-
nami mentalnymi. Poszczegdlne zmienne szczegdélowe tworza miedzy sobg istotne staty-

stycznie zwigzki, lecz nie sg one tak liczne, jak w przypadku refleksji nad stanami mentalny-
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mi matki. Jedyng zmiennag, ktora nie byla w istotny sposdb zwigzana z zadng inng, okazata si¢
refleksyjnos¢ nad poczuciem zdenerwowania dziecka. Tylko z refleksja nad poczuciem od-
rzucenia u dziecka zmienna ta utworzyta zwigzek wskazujacy na tendencje w istotnosci. Re-
fleksja nad poczuciem odrzucenia dziecka byta zwigzana jednak w istotny sposob z dwiema
innymi zmiennymi, tj. refleksjg nad poczuciem zaleznosci oraz nad potrzeba rodzicielskiej
uwagi. Zmienna, ktora utworzyla najwigcej statystycznie istotnych zwiazkéw byl poziom
refleksji nad zalezno$cia dziecka (3 istotne korelacje). By¢ moze zatem wspieranie matki w
refleksji nad tym stanem mentalnym, poprawitoby jej zdolno$¢ do refleksji nad pozostatymi
uwzglednionymi w badaniu stanami. Wydaje si¢, ze w przypadku trudnosci, jakie moga po-
jawia¢ si¢ w relacji matka-dziecko z autyzmem, mozliwo$¢ obserwowania przejawow i 0d-
powiadania na t¢ potrzebe dziecka moze by¢ dla matki kluczowa.

W grupie kontrolnej ujawnit si¢ inny obraz zaleznosci miedzy poszczegdlnymi zmien-
nymi. Prezentuje go tabela 20.

Tabela 20

Zwiqzki miedzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci prawidtowo rozwijajgcych si¢ odnosnie poszczegolnych
standéw mentalnych dziecka

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie
zdenerwowania | odrzucenia zaleznoSci niezaleznoSci
dziecka dziecka dziecka dziecka
Poczucie odrzucenia dziecka =0
p=0,005
Poczucie zaleznoS$ci dziecka 0 SO
p=0,835 p=0,814
Poczucie niezaleznoSci dziecka e 0L 0.z
p=0,084 p=0,315 p=0,126
Potrzeba rodzicielskiej uwagi =0 Sl Sz S
p=0,158 p=0,256 p=0,177 p=0,294

Kolorem czerwonym zaznaczytam zwiqzki istotne statystycznie, kolorem zielonym tendencje w istotnosci,; r-wartos¢ wspot-
czynnika Rho-Spearmana, p-istotnosé statystyczna.

W przypadku poziomu refleksyjnosci nad stanami mentalnymi dziecka matek dzieci pra-
widlowo rozwijajacych si¢ ujawnit si¢ tylko jeden istotny statystycznie pozytywny zwiazek, a
mianowicie miedzy zdolnos$cig do refleksji nad poczuciem odrzucenia dziecka oraz refleksji
nad poczuciem jego zdenerwowania. W zakresie pozostatych zmiennych szczegdétowych
zwigzki nie ujawnity sie, cho¢ korelacja migdzy poziomami refleksji nad poczuciem niezalez-
no$ci oraz poczuciem zdenerwowania dziecka osiggneta tendencje W istotno$ci. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze poziomy refleksji matek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ nad poszczegol-

nymi stanami mentalnymi dziecka pozostaja w duzej mierze niezalezne od siebie.
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2.4. Zaleino$ci miedzy refleksyjnoscia matek odnos$nie wlasnych stanéw mentalnych

a refleksyjnoscia matek odnosnie stanéw mentalnych dziecka

Ostatnim krokiem w analizie poziomu refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem bylo
sprawdzenie zwigzku miedzy poziomem zdolnosci do refleksji odnosnie wiasnych stanoéw
mentalnych oraz stanow mentalnych dziecka (hipoteza nr 5). Zatozytam, ze zalezno$¢ taka
ujawni si¢, a nizszy poziom refleksyjnosci nad wlasnymi stanami mentalnymi matek bedzie
oznaczal nizsza zdolnos¢ do refleksji nad stanami mentalnymi dzieci. Aby zweryfikowaé t¢
hipotez¢ przeprowadzitam analize statystyczng z wykorzystaniem wspoétczynnika korelacji
Rho-Spearmana. RzeczywiScie, wyniki przeprowadzonej analizy ujawnity bardzo silny zwig-
zek miedzy tymi dwiema zmiennymi (r=0,853; p=0,000). Hipoteza 5 potwierdzila si¢. Zdol-
no$¢ do refleksji matek dzieci z autyzmem nad wlasnymi stanami mentalnymi jest zwigzana
ze zdolnoscig matek do refleksji nad stanami mentalnymi dzieci. Im wyzszy poziom refleksji
matek nad wlasnymi stanami mentalnymi, tym wyzszy poziom ich refleksji nad stanami men-
talnymi dzieci. Réwniez w przypadku matek z grupy porownawczej zwigzek ten okazat si¢
istotny, cho¢ stabszy niz w przypadku matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(r=0,578; p=0,001). W tym przypadku wiec rowniez okazalo si¢, ze zdolno$¢ matki do reflek-
towania nad wtasnymi stanami mentalnymi jest zwigzana ze zdolno$cig do dokonywania re-
fleksji nad stanami mentalnymi dziecka. Wyzsza refleksyjnos¢ matek z grupy poréwnawczej
odno$nie wlasnych stanow mentalnych oznaczata wyzszg refleksyjno$¢ nad stanami mental-
nymi ich dzieci. Zalezno$¢ ta nie réznicowata obu grup i ujawniala si¢ niezaleznie od auty-
zmu dziecka. Silniejsza korelacja w grupie badanej wydaje si¢ jednak spdjna z wezesniej za-
obserwowanymi prawidtowosciami odnosnie wigkszej liczby zaleznosci migdzy refleksyjno-
$cig nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi — zarowno wiasnymi, jak i dzieci. To kolejny
argument wskazujacy na prawdopodobnie wieksza zlozonos¢ tej zdolnosci w grupie matek
dzieci z autyzmem w pordwnaniu z matkami dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢, ktéra moze
sugerowaé wyzszy poziom zdolnosci do refleksji tych matek w ogole (Slade, 2009).

Na zakonczenie postanowitam wiec sprawdzi¢, w jakim zakresie zwigzane sg ze sobg po-
ziomy refleksyjnosci matek z grupy badanej odno$nie poszczegdlnych standw mentalnych

zarowno wiasnych, jak i dziecka. Wyniki analizy prezentuje tabela 21.
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Tabela 21

Zwiqzki miedzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci 7 zaburzeniami ze spektrum autyzmu odnosnie wila-
snych stanow mentalnych oraz stanéw mentalnych dziecka

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie Potrzeba
zdenerwowania odrzucenia | zalezno$ci | niezaleznosci rodzicielskiej
dziecka dziecka dziecka dziecka uwagi

Rados¢ r=0, 204 r=0,369 r=0,387 r=0,181 r=0,193
matki p=0,280 p=0,049 p=0,038 p=0,339 p=0,307
Cierpienie | r=0,426 r=0,637 r=0,477 r=0,394 r=0,322
matki p=0,021 p=0,000 p=0,010 p=0,034 p=0,088
N:f]g;fi"’j r=0,511 r=0,418 r=0,170 | r=0,148 r=0,122
o dziecko | P=0:005 p=0,027 p=0,386 p=0,443 p=0,527
Zhoéé matki r=0,513 r=0,280 r=0,003 r=0,004 r=0,355
OSe At | h-0,004 p=0,141 p=0,987 | p=0,982 p=0,054
Poczucie | r=0,297 r=0,294 r=0,177 r=0,273 r=0,188
winy matki | p=0,111 p=0,122 p=0,358 p=0,144 p=0,319
C’viLZfSZ r=0,624 r=0,362 r=0,218 | r=0,337 r=0,345
matki p=0,000 p=0,054 p=0,257 p=0,069 p=0,062
Pgtcrzé‘c'e r=0,214 r=0,584 r=0,168 r=0,191 r=0,456
dziectlga p=0,256 p=0,001 p=0,385 p=0,311 p=0,011

Kolorem czerwonym zaznaczylam zwiqzki istotne statystycznie, kolorem zielonym natomiast tendencje w istotnosci; r-wartosé¢
wspotczynnika Rho-Spearmana, p-istotnosé statystyczna.
Uzyskane w wyniku analizy korelacji wyniki wyraznie wskazuja, iz zmienng zwigzang z
(prawie) wszystkimi wyr6znionymi zmiennymi, tzn. poziomem refleksyjnosci odnosnie sta-
now mentalnych dziecka, jest zdolnos¢ matki do refleksji nad wtasnym cierpieniem w relacji
z dzieckiem. To wazny wniosek, poniewaz analizy zdolno$ci do reflektowania nad wtasnymi
stanami mentalnymi matek, ktore przeprowadzitam wczesniej, wskazaty na podobna, wazng
role tej zmiennej 1 jej powigzania z pozostatymi zmiennymi. W zakresie zwigzkow refleksyj-
nos$ci nad wlasnymi stanami psychicznymi i refleksyjno$ci nad stanami psychicznymi dziec-
ka, zdolnos¢ do refleksji nad poczuciem wlasnego cierpienia wydaje si¢ petni¢ podobng rolg.
Jedynie zwiazek tej zmiennej z poziomem refleksyjnosci nad potrzeba rodzicielskiej uwagi
okazal sie nieistotny statystycznie, jednak wskazujacy na tendencj¢ w istotnosci. Z pozosta-
tymi zmiennymi zaleznosci te sg silne (jak w przypadku poczucia odrzucenia dziecka) lub
umiarkowane (jak w przypadku poczucia zdenerwowania dziecka oraz poczucia jego za-
leznoSci i niezaleznosci).
Inaczej przedstawiajg si¢ wyniki zalezno$ci miedzy powyzszymi zmiennymi w grupie

matek dzieci rozwijajacych si¢ prawidiowo.
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Tabela 22

Zwiqzki miedzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci prawidlowo rozwijajgcych si¢ odnosnie wlasnych sta-
now mentalnych oraz stanow mentalnych dziecka

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie Potrzeba
zdenerwowania | odrzucenia | zaleznoSci | niezaleznoSci | rodzicielskiej
dziecka dziecka dziecka dziecka uwagi

Rados$é r=0, 191 r=0,024 r=-0,007 r=0,168 r=0,439
matki p=0,312 p=0,901 p=0,972 p=0,374 p=0,015
Cierpienie | r=0,037 r=0,165 r=0,145 r=0,188 r=0,131
matki p=0,846 p=0,384 p=0,453 p=0,319 p=0,492
NIePos9l | r=0,005 r=0,159 r=-0,099 | r=0,189 r=0,139
o dziecko p=0,981 p=0,401 p=0,609 p=0,318 p=0,464
Zhoéé matki r=0,418 r=0,627 r=0,195 r=0,233 r=0,236
p=0,022 p=0,000 p=0,310 p=0,215 p=0,209
Poczucie | r=0,391 r=0,177 r=0,326 r=0,378 r=0,281
winy matki | p=0,033 p=0,349 p=0,085 p=0,040 p=0,133
\f’vcs’g;fgg r=0,277 r=-0,027 | r=0,028 | r=0,154 r=0,024
matki p=0,138 p=0,899 p=0,886 p=0,417 p=0,900
Pﬁtcrzgc'e r=0,422 r=0,095 r=-0,051 | r=0,357 r=0,050
o CE/a p=0,023 p=0,623 p=0,798 p=0,057 p=0,797

Kolorem czerwonym zaznaczytam zwiqzki istotne statystycznie, kolorem zielonym natomiast tendencje w istotnosci;
r-wartos¢ wspotczynnika Rho-Spearmana, p-istotnoscé statystyczna.

W grupie matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ ujawnito si¢ znacznie mniej zalez-
nosci miedzy poziomem refleksyjnosci matki nad poszczegdlnymi wlasnymi stanami mental-
nymi a poziomem refleksyjnosci matki nad stanami mentalnymi dziecka. Po raz kolejny wy-
daje si¢ wiec, ze refleksyjnos¢ matek z grupy poréwnawczej jest konstruktem mniej ztozonym
niz refleksyjnos¢ matek z grupy badanej. Wniosek ten potwierdza moje wczesniejsze spo-
strzezenia dotyczace istotnych roznic jakosciowych w zakresie poziomow refleksyjnosci nad
poszczegdlnymi stanami mentalnymi zarowno wlasnymi matki, jak i dziecka. Ponadto, reflek-
towanie nad wlasnym cierpieniem w kontakcie z dzieckiem wydaje si¢ nie petnic¢ dla matek
dzieci prawidtowo rozwijajgcych sie tak znaczacej roli, jak w przypadku matek dzieci auty-
stycznych. Poziom zdolnosci do refleksji w tym zakresie nie byl bowiem zwigzany istotnie z
zadng inng zmienng W odniesieniu do refleksji nad stanami mentalnymi dziecka. Prawdopo-
dobnie zatem cierpienie matek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ nie jest zwigzane z prze-
zyciami samego dziecka. Stanem mentalnym, ktory w tej grupie matek pretenduje do roli klu-
czowego, cho¢ zwigzki, ktore tworzy ze stanami mentalnymi dziecka pozostaja nadal stabe,
jest natomiast poczucie winy. Obserwacja ta jest spojna z wynikami uzyskanymi w toku

wczesniejszych analiz. Ta zmienna jest bowiem nie tylko zwigzana w pozytywny sposob z
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wiekszo$cig zmiennych w zakresie wlasnych stanow mentalnych matki, ale takze z poziomem
refleksyjnosci nad poczuciem zdenerwowania dziecka oraz poczuciem niezaleznosci dziec-
ka. Z poziomem refleksyjnosci nad poczuciem zaleznosci dziecka tworzy zwiazki, ale jedy-
nie bliskie statystycznej istotnosci. Co wigcej, silne pozytywne korelacje ujawnity si¢ miedzy
zdolnoscig do refleksji nad witasng zloscia matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ a ich
zdolnoscig do reflektowania nad poczuciem odrzucenia dziecka oraz poczuciem jego zde-
nerwowania. Pojedyncze istotne zwigzki zaobserwowa¢ bylo mozna rowniez w przypadku
poziomu refleksji nad wlasng rados$cia matek oraz poczuciem utraty dziecka. Refleksyjnos¢
odnosnie niepokoju o dziecko oraz wiasnej potrzeby wsparcia matek z grupy kontrolnej nie
byla natomiast zwigzana z refleksja nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi dzieci.
Uwazam, ze zestawienie powyzszych wynikéw uzyskanych przez matki z grupy kontrol-
nej z wynikami uzyskanymi przez matki z grupy badanej stanowi dodatkowy argument na
rzecz znaczacej wagi zdolnosci do reflektowania nad wlasnym poczuciem cierpienia w rela-
cji z dzie¢mi wsrod matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Bowiem bolesne do-
$wiadczenia matki moga by¢ tym elementem, ktorego ,,poruszenie” i eksploracja w ramach
wystarczajaco bezpiecznej relacji z terapeuta mogltyby przypuszczalnie spowodowaé wzrost
poziomu zdolnosci do reflektowania w innych obszarach, przede wszystkim (1) refleksji nad
potrzeba wsparcia matek, ktorej poziom jako jedyny pretendowat do istotnie rdéznicujacego
grupy badang i kontrolng oraz (2) refleksji nad stanami mentalnymi ich dzieci. Duzg role w
do$wiadczeniach matek odgrywa réwniez niepokdj o dziecko oraz rade$é w kontakcie z nim,
nad ktorymi jednocze$nie matkom dzieci z autyzmem trudno reflektowaé. Zagadkowa pod
wzgledem roli 1 zwigzkow z refleksyjnoscig w ogole pozostaje refleksyjnos¢ w zakresie po-
czucia utraty dziecka. Okazuje si¢ ona bowiem jedynym stanem mentalnym niezwigzanym z
innymi wlasnymi stanami mentalnymi matek. Co wigcej, cho¢ nie zaobserwowatam rdznic
ilosciowych miedzy matkami z porownywanych grup, to zauwazalne byly jakosciowe roznice
w zakresie sposobu interpretacji przez matki pytania dotyczacego utraty dziecka, zawartego w
kwestionariuszu wywiadu PDI. Matki dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ czesto wigzaly
swoje poczucie utraty dziecka z jego usamodzielnianiem si¢, co wydaje si¢ pelnic¢ prorozwo-
jowa, zgodna z potrzebami dziecka role. Zwykle nie byly to dla matek tatwe przezycia, jednak
ich uswiadamianie pozwala lepiej radzié¢ sobie z tymi uczuciami (por. Maruszewski, Scigata,
1998). W konsekwencji, matko tatwiej przyzwala¢ dziecku na realizacje jego separacyjnych
potrzeb (poy. Furnam, 1994). Inaczej jednak to pytanie interpretowaly matki dzieci z auty-
zmem, ktore ultratq dziecka czgsto taczyly z sytuacjami, gdy zamyka si¢ ono w autystycznym
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$wiecie. Natomiast rzadziej wigzaly jg z oddalaniem si¢ dziecka wynikajgcym z jego rozwoju.
Tendencje do ,,wymykania si¢” rozumiaty w kategoriach psychopatologicznych, jako symp-
tomy zaburzenia u dziecka. Mniej byto w ich narracjach przejawoéw dostrzegania jego potrzeb
separacyjnych w kontekscie rozwojowym.

Podsumowanie analiz dokonanych w tym podrozdziale stanowi schemat prezentujacy
wzajemne zalezno$ci miedzy refleksja nad wlasnymi stanami mentalnymi a stanami mental-
nymi dzieci matek z grupy badane;j.

Rysunek 19

Zaleznosci migdzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem odnosnie wltasnych stanéw mentalnych
oraz stanéw mentalnych dziecka — wyniki analizy korelacyjnej

poczucie RADOSC
zdenerwowania dziecka |
niezalesnosé dziecka |1 CIERPIENIE NIEPOKOJ 71.0SC
|
] zalezno$¢ dziecka
[ POTRZEBA POCZUCIE
poczucie odrzucenia WSPARCIA WINY

dziecka

POCZUCIE UTRATY
DZIECKA

potrzeba rodzicielskiej
uwagi dziecka

Kolorami zaznaczylam zmienne, ktére uznatam za kluczowe dla modelu.

Aby zweryfikowal, czy przypuszczenia odno$nie kluczowej roli refleksji nad cierpie-
niem sa stuszne, przeprowadzitam analize regresji. Ze wzgledu na to, ze zmienna ,,poziom
rodzicielskiej refleksyjnosci” jest zmienng porzadkows, skorzystatam z analizy regresji po-
rzadkowej PLUM dostepnej w programie SPSS Statistics. Jako pierwszg, zweryfikowatam
mozliwos$¢ przewidywania poziomu refleksji matek dzieci z autyzmem nad niepokojem o
dziecko na podstawie ich poziomu refleksji nad wltasnym cierpieniem. Zaproponowany dla
tego zwiazku model okazat si¢ istotny: Chi?=5,479; df=1; p=0,019. Na podstawie wspotczyn-
nika Pseudo R-kwadrat'*® zauwazyé mozna, ze wyjasnia on 18,2% wariancji zmiennej zalez-
nej. Matki dzieci z autyzmem, ktore cechowaty si¢ niska refleksyjnosciag w zakresie wlasnego

cierpienia w relacji z dzieckiem, ujawnity niski poziom refleksyjnosci w zakresie niepokoju o

138 We wszystkich ponizszych analizach uwzglednitam warto$¢ wskaznika Pseudo R-kwadrat Nagelkerke. Nie jest on tak rzetelny, jak
wskaznik R-kwadrat w liniowej analizie regresji, w zwiazku z czym w jego interpretacji wskazana jest wigksza ostroznosé.
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dziecko (E=-1,655; SE=0,735; W=5,065; df=1; p=0,024). Nast¢pnie, sprawdzitam istotno$¢
zaleznos$ci 0 odwrotnym kierunku. W tym przypadku model regresyjny takze okazat si¢
istotny: Chi?=9,996;df=1; p=0,002. Na podstawie wspdtczynnika Pseudo R-kwadrat mozna
stwierdzi¢, ze wyjasnia on 30,7% wariancji zmiennej zaleznej, ktéra w tym przypadku byt
poziom refleksji matki nad wlasnym cierpieniem. Matki dzieci z autyzmem, ktore cechowaty
si¢ niskg refleksyjnosciag w zakresie niepokoju o dziecko, ujawniaty rowniez niski poziom
refleksyjnosci w zakresie cierpienia w relacji z nim (E=-2,363; SE=0,816; W=8,390; df=1;
p=0,004). Miedzy tymi dwiema zmiennymi pojawily si¢ wiec zaleznosci dwukierunkowe.
Mozliwo$¢ przewidywania poziomu refleksji nad cierpieniem na podstawie poziomu refleksji
nad niepokojem byta jednak wigksza.

Analizg regresji przeprowadzitam rowniez dla zwiazkow poziomu refleksji nad cierpie-
niem z poziomem refleksji nad radoscia w relacji z dzieckiem oraz nad wtasng potrzeba
wsparcia matek — dwiema zmiennymi, z ktérymi zdolno$¢ do reflektowania nad cierpieniem
korelowata. Podobnie, jak poprzednio, chciatam przekonac sie, jaki jest kierunek zwigzkow
oraz czy refleksja nad cierpieniem moze pelni¢ w nich role predyktora. Zaproponowany dla
pierwszego zwiazku model okazal si¢ nieistotny statystycznie (p=0,137). Na podstawie po-
ziomu zdolnosci matek dzieci autystycznych do refleksji nad cierpieniem w relacji z dziec-
kiem nie mozna przewidywa¢ poziomu zdolnosci do refleksji nad rado$cia w kontakcie z
nim. Dla zalezno$ci o odwrotnym kierunku uzyskatam jednak odmienne wyniki: Chi?=6,018;
df=1; p=0,014. Na podstawie wspotczynnika Pseudo R-kwadrat mozna stwierdzié, ze wyja-
S$nia on 19,2% wariancji zmiennej zaleznej. Niska refleksyjnos¢ matek dzieci z autyzmem w
zakresie wlasnej radosci w relacji z dzieckiem pozwalata przewidywac ich niska refleksyjnosé¢
w zakresie cierpienia w relacji z nim (E=-2,141; SE=0,913; W=5,499; df=1; p=0,019).

Dla drugiej zmiennej zwigzanej z poziomem refleksji nad cierpieniem, tj. poziomu re-
fleksji nad potrzeba wsparcia matek dzieci z autyzmem, réwniez przeprowadzitam podobne
analizy. Okazalo si¢ jednak, ze na podstawie poziomu refleksji nad cierpieniem matek z grupy
badanej nie mozna przewidywac jaki bedzie poziom refleksji nad potrzeba wsparcia
(p=0,490). Zaleznos¢ o odwrotnym kierunku rowniez okazata si¢ nieistotna statystycznie
(p=0,179).

Te rezultaty, czgsciowo sprzeczne z pierwotnie zaktadang hipoteza o roli refleksji nad
cierpieniem, zachgcity mnie do sprawdzenia kierunkéw pozostatych zaleznosci. | tak, dla
zwigzku migdzy poziomem refleksji nad radoscia a poziomem refleksji nad niepokojem mo-
del regresyjny okazat sie istotny: Chi?=8,329; df=1; p=0,004. Na podstawie poziomu zdolno-
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$ci do refleksji nad niepokojem mozna przewidywac poziom zdolnosci do refleksji nad rado-
$cig matek z grupy badanej. Na podstawie wspotczynnika Pseudo R-kwadrat mozna stwier-
dzi¢, ze wyjasnia on 26,1% wariancji zmiennej zaleznej. Niska refleksyjno$¢ matek dzieci z
autyzmem w zakresie niepokoju o dziecko pozwalata przewidywac ich niska refleksyjnos¢ w
zakresie rado$ci w relacji z nim (E=-2,205; SE=0,823; W=7,178; df=1; p=0,007). Zalezno$¢ o
odwrotnym kierunku okazata si¢ nieistotna (p=0,051).

Kolejnym zwigzkiem, ktéry poddatam analizie regresji byla zalezno$¢ miedzy poziomem
refleksji nad niepokojem o dziecko a zloscig matki. | tak, na podstawie poziomu refleksji nad
niepokojem w grupie badanej mozna bylo przewidywac¢ poziom zdolnosci do refleksji nad
zho$cia matki: Chi?=5,070; df=1; p=0,024. Warto$¢ wspotczynnika Pseudo R-kwadrat pozwo-
lita stwierdzi¢, ze model ten wyjasnia 16,3% wariancji zmiennej zaleznej. Niska refleksyjnos¢
matek dzieci z autyzmem w zakresie niepokoju o dziecko pozwalala przewidywac ich niska
refleksyjnos¢ w zakresie rodzicielskiej ztosci (E=-1,561; SE=0,727; W=4,609; df=1;
p=0,032). Zaleznos$¢ o odwrotnym kierunku okazata si¢ jednak silniejsza: Chi?=8,394; df=1;
p=0,004. Warto$¢ wspotczynnika Pseudo R-kwadrat pozwolita stwierdzi¢ bowiem, ze model
ten wyjasnia 25,8% wariancji zmiennej zaleznej. Niska refleksyjno$§¢ matek dzieci z auty-
zmem w zakresie rodzicielskiej ztosci pozwalata przewidywa¢ ich niska refleksyjnos¢ w za-
kresie niepokoju o dziecko (E=-2,134; SE=0,795; W=7,211; df=1; p=0,007).

Nastepnie, sprawdzitam kierunek zwigzku migedzy poziomem refleksji nad niepokojem a
potrzeba wsparcia matek z grupy badanej. Okazato si¢, ze zaproponowany model regresyjny
dla tego zwiazku rowniez byt istotny: Chi?=4,125; df=1; p=0,042. Na podstawie poziomu
zdolnosci do refleksji nad niepokojem o dziecko matek dzieci z autyzmem mozna bylo
przewidywac poziom ich zdolnosci do reflektowania nad wtasng potrzeba wsparcia. Wartos¢
wspoélczynnika Pseudo R-kwadrat pozwolita stwierdzi¢, ze model ten wyjasnia 13,6% wa-
riancji zmiennej zaleznej. Niska refleksyjnos¢ matek dzieci z autyzmem w zakresie niepokoju
o dziecko oznaczata niskg refleksyjnos¢ w zakresie wlasnej potrzeby wsparcia (E=-1,478;
SE=0,722; W=4,189; df=1; p=0,042). Natomiast model regresyjny dla odwrotnej zaleznosci,
tj. mozliwosci przewidywania poziomu refleksji nad niepokojem o dziecko na podstawie po-
ziomu zdolnosci do reflektowania nad wlasng potrzebg wsparcia w grupie badanej, okazat si¢
nieistotny (p=0,067).

Poziom refleksji nad potrzeba wsparcia nie pozwala takze okresla¢ poziomu refleksji

nad poczuciem winy w grupie badanych matek (p=0,051). Model regresyjny dla odwrotnej
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zalezno$ci okazat si¢ rowniez nieistotny (p=0,053). W tym zwigzku zadna ze zmiennych nie
pelni roli predyktora.

Przeprowadzitam rowniez analiz¢ regresji, aby Sprawdzi¢ kierunek zalezno$ci migdzy
poziomem refleksji nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi matek dzieci z autyzmem a
ich refleksjg nad stanami mentalnymi dzieci. Jak wskazywaty rezultaty przeprowadzonej
wczesniej analizy korelacyjnej, zaleznosci migdzy zmiennymi szczegdélowymi byly bardzo
ztozone, a ponadto nie stwierdzitam istotnych réznic wewnatrzgrupowych w zakresie pozio-
mu refleksji nad nimi. W zwiazku z tym, w analizie regresyjnej zdecydowatam si¢ uwzgled-
ni¢ jedynie poziom refleksyjnosci odnosnie stanow mentalnych dziecka w ogole. Uwazam, ze
zabieg ten nie obniza Wartos$ci pracy, a znacznie utatwia dalsza analizg i interpretacje wyni-
kow. | tak, ze wszystkich zmiennych w zakresie poziomu refleksji nad poszczegdlnymi sta-
nami mentalnymi matki, tylko zdolno$¢ do refleksji nad radoscia w relacji z dzieckiem nie
korelowala istotnie z poziomem zdolnosci do refleksji nad stanami mentalnymi dziecka
(p=0,075). Pozostale zmienne, ktore byty istotnie zwigzane z poziomem zdolnosci do refleks;ji
nad stanami mentalnymi dziecka poddatam zatem wielokrotnej analizie regresji. Istotnos¢ i
sita zwigzkow korelacyjnych okreslana za pomoca wspotczynnika Rho-Spearmana wynosity
kolejno: dla poziomu refleksji nad cierpieniem matki r=0,647; p=0,000; dla poziomu refleksji
nad niepokojem matki r=0,465; p=0,011; dla poziomu refleksji nad ztoScig matki r=0,402;
p=0,027; dla poziomu refleksji nad poczuciem winy matki r=0,405; p=0,026; dla poziomu
refleksji nad potrzeba wsparcia matki r=0,580; p=0,001 i dla poziomu refleksji nad poczuciem
utraty dziecka r=0,521; p=0,003). Zaproponowany model regresyjny byt istotny statystycznie:
Chi?=27,355;df=6; p=0,000. Warto$¢ wspdtczynnika Pseudo R-kwadrat pozwolita stwierdzi¢
ponadto, ze model ten wyjasnia az 64,7% wariancji zmiennej zaleznej. Poglebiona analiza
pozwolita jednak zauwazy¢, ze model ten nie byt istotny dla wszystkich, lecz jedynie dla wy-
branych zmiennych. Poziom refleksji matek dzieci z autyzmem nad niepokojem o dziecko
(p=0,918), nad wlasng rodzicielskg zloscig (p=0,165) oraz poczuciem winy (p=0,855) nie
stanowil predyktora poziomu refleksji nad stanami mentalnymi dziecka. W odr6znieniu
od poziomu refleksyjnosci nad wtasnym cierpieniem matki w relacji z dzieckiem, potrzeba
wsparcia oraz poczuciem utraty dziecka, ktore okazaty si¢ istotnymi predyktorami poziomu

refleksji nad stanami mentalnymi dziecka.
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Tabela 23

Weryfikacja istotnosci modeli regresyjnych dla zwiqzkéw poziomu refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem nad
stanami mentalnymi dziecka a poziomami refleksyjnosci nad wybranymi wlasnymi stanami mentalnymi

Refleksyjnosé nad stanami Cierpienie w relacji | Potrzeba wsparcia Poczucie utraty
mentalnymi dziecka z dzieckiem matki dziecka
Oszacowanie E=-2,353 E=-2,560 E=-2,691
Blad SE=0,915 SE=0,950 SE=0,951
Standardowy
Wald W=6,610 W=7,120 W=8,010
Istotnos$é p=0,010 p=0,008 p=0,005

Interpretacja tak uzyskanych danych pozwala stwierdzi¢, ze na podstawie poziomu re-
fleksyjnosci matek dzieci z autyzmem nad witasnym cierpieniem w relacji z dzieckiem, ich
refleksyjnoscia nad potrzeba wsparcia oraz zdolnoscig do reflektowania nad poczuciem
utraty dziecka mozna przewidywac, jaki bedzie poziom zdolno$ci do reflektowania nad sta-
nami mentalnymi samego dziecka. Zmienne te okazaty si¢ bowiem istotnymi predyktorami
poziomu refleksyjnosci odnosnie standw mentalnych dziecka. Modele regresyjne dla zalezno-
$ci odwrotnych okazaty sie¢ w dwoch przypadkach istotne statystycznie (dla poziomu refleksji
nad cierpieniem w relacji z dzieckiem Chi?=7,358;df=1; p=0,007; dla poziomu refleksji nad
potrzeba wsparcia matki Chi?=4,355;df=1; p=0,037), ale stabsze, bowiem poziom refleksji
nad stanami mentalnymi dziecka pozwalal wyjasnia¢ tylko 23% wariancji poziomu refleksji
nad cierpieniem oraz 13,9% wariancji poziomu refleksji nad potrzebg wsparcia. Model regre-
syjny dla zwigzku poziomu refleksji nad stanami mentalnymi dziecka jako predyktora po-
ziomu refleksji nad poczuciem utraty dziecka okazal si¢ natomiast nieistotny (p=0,068).
Ponadto, poziom zdolnosci do reflektowania nad stanami mentalnymi dziecka réwniez nie
stanowil predyktora dla trzech pozostatych zmiennych, z ktorymi korelowatl: dla poziomu
zdolnosci matki do refleksji nad niepokojem o dziecko (p=0,088), dla poziomu zdolnosci do
refleksji nad rodzicielska ztoscia (p=0,175), ani dla poziomu refleksyjnosci odnosnie whasne-
go poczucia winy matki (p=0,173).

Weryfikacja kierunku 1 sity oddzialywan miedzy zmiennymi znaczgco zmodyfikowata
obraz wzajemnych zaleznos$ci w zakresie refleksji nad poszczegdlnymi wlasnymi stanami

mentalnymi matki a stanami mentalnymi dziecka w grupie matek dzieci z autyzmem.

190



Rysunek 20

Kierunki zaleinosci miedzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem odnosnie wlasnych stanéw
mentalnych oraz stanéw mentalnych dziecka — wyniki analizy regresji

STANY MENTALNE
DZIECKA RADOSC

poczucie
zdenerwowania dziecka

niezalezno$¢ dziecka CIERPIENIE H NIEPOKOJ H ZE10SC

] zalezno$¢ dziecka
. | ) POTRZEBA POCZUCIE
poczuue_odrzucenla WSPARCIA WINY
dziecka
| | potrzeba rod;icililskiej POCZUCIE UTRATY
-
uwagi dziecka DZIECKA

Kolorami zaznaczytam zmienne, ktére uznatam za kluczowe dla modelu.

Jeszcze dokladniejsza weryfikacja tych zalezno$ci byta mozliwa, gdy przeprowadzitam
wielokrotng analizg regresji sprawdzajac, w jakim stopniu mozliwe jest przewidywanie po-
ziomu zdolnosci do refleksji nad 1) niepokojem o dziecko, 2) cierpieniem w relacji z dziec-
kiem oraz 3) potrzeba wsparcia wzigwszy pod uwage wszystkie zaktadane predyktory. | tak,
zaproponowane modele regresyjne dla tych zmiennych okazaty si¢ istotne, jednak czes¢
zmiennych wyjasniajacych ostatecznie nie utworzyta istotnych statystycznie zwigzkow ze
zmienng wyjasniang. W przypadku modelu zaproponowanego dla refleksji matki nad niepo-
kojem o dziecko (Chi?=10,638; df=2; p=0,005; warto$¢ wyjasnianej wariancji=32,4%), jedy-
nie poziom refleksji nad zloscia, okazat si¢ istotnym predyktorem (E=-1,786; SE=0,822;
W=4,717; df=1; p=0,030). Niski poziom refleksji nad zto$cig matek dzieci z autyzmem po-
zwalatl przewidywac ich niski poziom refleksji nad niepokojem o dziecko. W przypadku po-
ziomu refleksji nad cierpieniem takiej zalezno$ci nie stwierdzilam (p=0,096). Dla modelu
utworzonego w zakresie zalezno$ci migdzy refleksja nad cierpieniem w relacji z dzieckiem a
poziomem refleksji nad radoscia matki, jej niepokojem o dziecko oraz stanami mentalnymi
dziecka (Chi?=17,881;df=3; p=0,000; warto$¢ wyjasnianej wariancji=48,3%), dwie ostatnie
zmienne okazaly si¢ istotnymi predyktorami (kolejno dla poziomu refleksji nad niepokojem

0 dziecko: E=-2,143; SE=0,882; W=5,903; df=1; p=0,015; oraz dla poziomu refleksji nad
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stanami mentalnymi dziecka: E=-2,156; SE=0,888; W=>5,902; df=1; p=0,015). Niski poziom
refleksji matek dzieci z autyzmem w tym zakresie pozwalat wigc przewidywa¢ ich niski po-
ziom refleksji nad wtasnym cierpieniem w relacji z dzieckiem. W odréznieniu od poziomu
refleksji nad radoscia w relacji z dzieckiem, ktory nie byl istotnym predyktorem w tym
zwigzku (p=0,558). Natomiast dla modelu regresyjnego zaproponowanego dla poziomu re-
fleksji nad potrzeba wsparcia, jako zmiennej wyjasnianej (Chi>=5,978;df=2; p=0,050), za-
den z predyktoréw nie okazal sie istotny statystycznie (kolejno dla: poziomu refleksji nad
niepokojem p=0,095 i dla poziomu refleksji nad stanami mentalnymi dziecka p=0,186). Obraz
zalezno$ci uzupelniony o wnioski z przeprowadzonej analizy ilustruje rysunek 21.

Rysunek 21

Kierunki zaleznosci miedzy poziomami refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem odnosnie wlasnych stanéw
mentalnych oraz stanéw mentalnych dziecka — wyniki wielokrotnej analizy regresji

STANY MENTALNE
DZIECKA RADOSC

poczucie
zdenerwowania dziecka

niezaleznos$é dziecka CIERPIENIE *—- NIEPOKOJ H ZE0SC

] zalezno$é dziecka
- | . POTRZEBA POCZUCIE
poczume_odrzucenla WSPARCIA WINY
dziecka
potrzeba l_’odgiciilskiej POCZUCIE UTRATY
-
uwagi dziecka DZIECKA

Kolorami zaznaczylam zmienne, ktére uznatam za kluczowe dla modelu.

Interpretacja tych zalezno$ci sugeruje, ze wbrew poczatkowym przypuszczeniom reflek-
sja nad cierpieniem pelni w przypadku matek dzieci z autyzmem wazna, jednak nie najwaz-
niejsza role. Wydaje si¢, ze zmiennych takich jest wiecej. Uwazam, ze w rezultacie przepro-
wadzonych analiz statystycznych wytonit si¢ dos¢ klarowny obraz wzajemnych zaleznosci
migdzy poziomami refleksyjnosci odnosnie wlasnych stanéw mentalnych matki oraz stanéw

mentalnych dziecka, ktory moze by¢ podstawa do stworzenia projektu oddzialywan pomoco-
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wych w zakresie wspierania rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem. Wniosek
ten rozwijam w kolejnych podrozdziatach pracy.

Schemat ten wydaje si¢ uzupehnia¢ interesujacy wynik w zakresie rdznic wewnatrzgru-
powych miedzy poziomem refleksyjnosci nad wlasnymi stanami mentalnymi matki, jak i sta-
nami mentalnymi dziecka zweryfikowanych przy uzyciu nieparametrycznego testu znakow
rangowanych Wilcoxona. W grupie poréwnawczej nie stwierdzilam bowiem réznic miedzy
poziomami refleksyjnosci (p=0,524). Matki dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ w podob-
nym stopniu dokonujg refleksji nad wlasnymi stanami mentalnymi, co stanami mentalnymi
dziecka. Natomiast w grupie badanej ujawnily sie istotne réznice (Z=-3,573; p=0,000). Mat-
ki dzieci z autyzmem istotnie gorzej reflektuja nad wiasnymi stanami mentalnymi, niz nad
stanami mentalnymi dziecka. Wniosek ten wydaje si¢ by¢ spojny z wczesniejszymi obserwa-
cjami, a takze, w pewnym stopniu, z przypuszczeniami tworcéw koncepcji rodzicielskiej re-
fleksyjnosci o wyzszej niz przecigtna zdolnosci do refleksji tej grupy matek (Slade, 2009).

Uwazam wigc, ze mozna stwierdzi¢, iz w przypadku matek dzieci z autyzmem zauwazal-
ne sa pewne ograniczenia w zakresie refleksji nad wiasnymi stanami mentalnymi oraz wiek-
sze mozliwosci refleksji nad stanami mentalnymi dziecka. Jednoczesnie, zdolnosci te sg ze
sobg bardziej powigzane niz w przypadku matek dzieci prawidtowo rozwijajacych sie. Wyni-
ki analizy regresji oraz teoretyczne rozwazania nad wspieraniem rodzicielskiej refleksyjnosci
wskazujg zatem na mozliwy kierunek oddziatywan pomocowych, ktéore mozna zaoferowac
rodzinom dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Interwencji skoncentrowanych na
przezyciach matek, utatwiajacych im dostrzeganie i rozumienie whasnych doswiadczen emo-
cjonalnych. Mozna bowiem przypuszczac, ze takie doswiadczenia matek w ramach bezpiecz-
nej relacji terapeutycznej beda posrednio, ale jednoczes$nie skutecznie wptywac na ich zdol-
nos$¢ do refleksji nad przezyciami dzieci. To za$ wspiera¢ bedzie rozwoj refleksyjnosci sa-
mych dzieci, czyli ich zdolno$ci do dostrzegania i regulowania najpierw wilasnych, a nastep-
nie doswiadczanych przez innych ludzi stanow mentalnych w celu rozumienia i przewidywa-
nia ich zachowan (por. Field, 1994; Grienenberger, Slade, 2002; Slade, 2008). Podobne dzia-
tania terapeutyczne wzgledem grup rodzicéw dzieci autystycznych byly juz wczesniej podej-
mowane przez polskich psychologéw i1 pedagogéw (por. np. Muskat, Koscielska, 1988;
Olechnowicz, 1999a, 1999Db; Pisula, 1998). Wydaje si¢ jednak, ze mimo to, ich psychologicz-
ne znaczenie jest nadal w niewystarczajgcym stopniu omoéwione i wyjasnione. W celu uzu-
pehienia tej luki chociazby w pewnym stopniu, W Kolejnych podrozdziatach pracy przedsta-
wie poglebiong interpretacje oraz mozliwe implikacje praktyczne otrzymanych wynikow.
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3. Uwarunkowania zwiazku miedzy postawami rodzicielskimi a refleksyj-
noscia matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

W niniejszym badaniu przyjetam, ze rodzicielska refleksyjnos$é peini role mediatora w
zwigzku migdzy wybranymi zmiennymi niezaleznymi zwigzanymi z autyzmem dziecka a
postawami rodzicielskimi matki. Uznatam, ze zdolno$¢ do refleksji przeciwdziata nasilaniu
sie negatywnych postaw rodzicielskich podobnie, jak ma to miejsce w przypadku niekorzyst-
nych zachowan rodzicielskich (Slade, 1999; 2006; 2008). Mozliwo$¢ zastanawiania si¢ nad
wlasnymi reakcjami emocjonalnymi przeciwdziata bowiem podejmowaniu impulsywnych,
nieprzemyslanych dziatan wzgledem dziecka i pozwala na wybdr bardziej optymalnych, po-
znawczych sposobow regulowania wiasnego napigcia (Furnam, 1994). Ponadto przyj¢tam, ze
takie czynniki, jak: wiek matki, wiek dziecka, liczba rodzenstwa oraz czas od urodzenia
pierwszego dziecka, ktore u matek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ prawdopodobnie
wplywaja na jakos¢ ich rodzicielskich postaw (por. Plopa, 2007), w przypadku matek dzieci z
autyzmem nie beda odgrywaty znaczacej roli (por. rys. 14 na str. 145). Aby zweryfikowac tak
sformulowane zalozenia, zaproponowatam model mediacyjny, ktérego stlusznos¢ zweryfiko-
watam za pomocg szeregu analiz regresji. Uznalam bowiem, ze analiza wylgcznie zaleznosci
(korelacji) miedzy poszczegdlnymi zmiennymi bytaby w tym przypadku niewystarczajaca.

Pierwszym krokiem, ktory wykonatam, aby okresli¢ istotno$¢ modelu mediacyjnego byto
sprawdzenie zwigzkow miedzy potencjalnymi predyktorami a zmienng wyjasniang. Obecno$é
takich zwigzkow jest warunkiem przeprowadzenia analizy regresji (Krejtz i wsp., 2013). Po-
niewaz zmienna ,,Nasilenie postaw rodzicielskich™ jest zmienng wielokategorialng, w anali-
zach uwzglednitam wynik ogdlny kwestionariusza M. Ziemskiej oraz wyniki uzyskane przez
matki w kazdej z czterech skal osobno na skali porzadkowej (niskie, umiarkowane i wysokie
nasilenie postawy). Analizy zwigzkow dokonatam zarowno w grupie matek dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu, jak i matek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢. Uznatam bo-
wiem, ze okreslenie zaleznosci jedynie w grupie matek dzieci autystycznych, bez mozliwosci
porownania ich z obrazem zalezno$ci w grupie matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢

bedzie niewystarczajace.
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Tabela 24

Zwigzki miedzy zmiennymi niezaleznymi a nasileniem negatywnych postaw rodzicielskich w grupie matek
dzieci z autyzmem

Nasilenie Nasilenie Nasilenie Nasilenie Nasilenie
negatywnych postawy postawy postawy postawy
postaw gorowania | bezradnosci | nadmiernej | nadmiernego
rodzicielskich koncentracji dystansu
Nasilenie r=0,308 r=0,109 r=0,449 r=0,155 r=0,074
objawow p=0,104 p=0,573 p=0,015 p=0,423 p=0,702
Czas od uzyskania | r=0,068 r=0,025 r=-0,051 r=0,022 r=0,431
diagnozy p=0,720 p=0,897 p=0,788 p=0,910 p=0,017
Wiek dziecka r=0,069 r=0,046 r=0,052 r=0,042 r=0,405
p=0,719 p=0,810 p=0,786 p=0,825 p=0,027
Liczba r=-0,468 r=-0,282 r=-0,312 r=-0,296 r=-0,299
dzieci w rodzinie | p=0,009 p=0,131 p=0,094 p=0,112 p=0,109
Wiek matki r=-0,014 r=-0,308 r=0,165 r=0,022 r=0,192
p=0,943 p=0,098 p=0,383 p=0,910 p=0,309
Czas od urodzenia | | r=0,000 r=-0,132 r=0,025 r=-0,029 r=0,215
dziecka p=1,000 p=0,486 p=0,895 p=0,880 p=0,254

Kolorem czerwonym zaznaczytam zwiqzki istotne statystycznie, kolorem zielonym natomiast tendencje w istotnosci; r-wartosé
wspotczynnika Rho-Spearmana , p-istotnosc statystyczna.

Okazalo si¢, ze zatozenia, ktore sformutowatam byty czgéciowo trafne. W zakresie pre-
dyktorow, ktore wigzatam z macierzynstwem w ogole (wiek matki, wiek dziecka, liczba ro-
dzenstwa oraz czas od urodzenia pierwszego dziecka), wiek dziecka byt istotnie zwigzany z
jedna ze zmiennych zaleznych szczegétowych, tj. nasileniem postawy nadmiernego dystan-
su. Sita tego zwiazku byta umiarkowana. Im starsze dziecko z autyzmem, tym nasilenie po-
stawy dystansowania si¢ matki byto wieksze. I odwrotnie, im mtodsze dziecko, tym stabsze
dystansowanie si¢ matki. Dystansowanie si¢ bylo wprost zwigzane z charakterystyka dziecka,
bowiem zalezato rowniez od czasu uzyskania przez nie diagnozy, a nie zalezato ani od wie-
ku matki, ani od dlugosci jej macierzynskiego stazu (czasu od urodzenia pierwszego dziecka).
Wiek matki jednakze utworzyt jeden bliski istotno$ci, negatywny zwiagzek z nasileniem po-
stawy gérowania. Gdyby osiagnal on status istotnego, oznaczatoby to, ze im miodsza matka
tym nasilenie postawy gorowania wigksze. Inna zmienna zwigzana z macierzynstwem, tj.
liczba dzieci w rodzinie, utworzyta ponadto istotny zwigzek z ogolnym nasileniem nega-
tywnych postaw rodzicielskich. Zwigzek ten byl umiarkowany i negatywny, co oznacza, ze
im wigcej dzieci wychowywato si¢ w rodzinie dziecka z autyzmem, tym nasilenie si¢ nega-
tywnych postaw rodzicielskich matki byto slabsze. To interesujacy wniosek sugerujacy, ze
posiadanie przez autystyczne dziecko rodzenstwa ma pozytywng wartos¢ dla funkcjonowania

catej rodziny. Ostatnig zmienng wyjasniajaca, zwigzang istotnie z nasileniem negatywnych
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postaw rodzicielskich matek dzieci z autyzmem, byt stopien nasilenia objawow autyzmu u
dziecka. Zmienna ta utworzyla pozytywny i umiarkowany zwigzek z nasileniem postawy
bezradnosci matki, co oznacza, ze im wigksze bylo nasilenie objawow, ktore spostrzegata
matka, tym wieksze bylo nasilenie jej postawy bezradnosci wzgledem dziecka 1 jego wycho-
wania. Rezultaty te sg spojne z wynikami analiz nad nasileniem postaw rodzicielskich matek
(por. s. 161). Mozna zatem wstepnie stwierdzi¢, iz hipotezy 10 i 11 potwierdzily sie (brak
zwigzkow miedzy zmiennymi), natomiast stusznos¢ hipotez 6, 7, 8 i 9 potwierdzita si¢ cze-
Sciowo.

Zmodyfikowany model mediacji, uzupetniony o wnioski ptynace z analizy korelacyjnej
prezentuje rysunek 22.

Rysunek 22

Mediacyjna rola refleksyjnosci w zwigzku miedzy predyktorami a postawami rodzicielskimi matek dzieci
z autyzmem — model zmodyfikowany

i ZMIENNA POSREDNICZACA |
B : C
> RODZICIELSKA :
‘ || REFLEKSYJNOSC |:

i Ocena nasilenia objawow | ! | ZMIENNA ZALEZNA
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Linie zielone oznaczajq zwiqzki osiggajgce status tendencji w istotnosci, natomiast linie czarne zwiqzki istotne statystycznie.

Aby sprawdzi¢ shusznos¢ zaproponowanego zmodyfikowanego modelu mediacyjnego
przeprowadzitam Kkolejne analizy regresji. Ze wzgledu na fakt, ze zmienna wyjasniana i po-

sredniczaca sg porzadkowe, skorzystalam z regresji porzadkowej PLUM w programie SPSS
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Statistics. Pierwszym krokiem, ktory wykonatam bylo sprawdzenie, czy migdzy czasem, jaki
uptynat od otrzymania diagnozy, a wiekiem dziecka nie pojawiajg si¢ istotne i silne korelacje,
ktore mogtyby wptyna¢ na wynik analizy (Krejtz i wsp., 2013). Okazato si¢, ze zmienne te sg
ze sobg Scisle zwigzane (r=0,934; p=0,000), w zwigzku z czym w dalszych obliczeniach po-
stanowitam uwzgledni¢ jedynie t¢ z nich, ktora byla silniej zwigzana z nasileniem postawy
nadmiernego dystansu, tj. czas od uzyskania diagnozy. Nastepnie, rekodowalam zmienne wy-
jasniajace, najpierw na jakosciowe wielokategorialne, a dalej na zero-jedynkowe (ang. dummy
coding). Warto zauwazy¢, iz w rezultacie zaobserwowanego braku zalezno$ci miedzy po-
szczegblnymi zmiennymi gléwnymi i uwzglednieniem w analizach zmiennych wyjasnianych
szczegdtowych, model badawczy, jaki przyjetam zmienit si¢ z korelacyjno-regresyjnego w
odmianie  wielo-wielozmiennowej na korelacyjno-regresyjny w odmianie jedno-
jednozmiennowej.

W celu sprawdzenia mozliwo$ci przewidywania nasilenia postawy dystansowania sie
matek dzieci z autyzmem na podstawie czasu od uzyskania diagnozy dziecka oraz poziomu
rodzicielskiej refleksyjnosci, jako zmiennej posredniczacej, przeprowadzitam dwie porzad-
kowe analizy regresji. Zaproponowany model dla zwigzku migedzy czasem od uzyskania dia-
gnozy a poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci okazat si¢ nieistotny (p=0,518). Na podsta-
wie dhugosci czasu, ktory uptynat od momentu uzyskania przez dziecko diagnozy nie mozna
przewidywa¢ poziomu refleksyjnosci jego matki. Zmienne te s ze sobg zwigzane, ale czas od
uzyskania diagnozy nie pelni roli istotnego predyktora macierzynskiej refleksyjnosci. Dalej
sprawdzilam zatem, czy na podstawie poziomu refleksyjnosci mozna przewidywac nasilenie
postawy dystansowania si¢ matki wzgledem dziecka. I w tym przypadku zaproponowany mo-
del okazat si¢ nieistotny (p=0,445). Poziom refleksyjnosci matki nie pozwala przewidywac,
jakie bedzie nasilenie jej negatywnej postawy dystansowania si¢ wzgledem dziecka. Mozna
wigc stwierdzi¢, ze poziom rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem nie posred-
niczy w zwigzku miedzy czasem od uzyskania diagnozy przez dziecko a nasileniem postawy
dystansowania si¢ matki wobec niego. Co wigcej, model regresyjny dla zwigzku czasu od
otrzymania diagnozy i nasilenia postawy dystansowania si¢ rowniez okazat si¢ nieistotny
(p=0,197). Zatem mig¢dzy tymi trzema zmiennymi nie ujawnity si¢ zadne istotne zwiazki. Na
podstawie czasu, ktory uptynat od momentu otrzymania przez dziecko diagnozy nie mozna
okresli¢ stopnia nasilenia postawy dystansowania si¢ wobec dziecka matek dzieci z autyzmem

i refleksyjnos¢ nie pelni w zwigzku tym zadnej istotnej roli. Czas od momentu otrzymania
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diagnozy przez autystyczne dziecko nie petni wigc predykcyjnej roli dla zadnej z negatyw-
nych postaw rodzicielskich matki.

Nastepnie, aby sprawdzi¢, czy istnieje mozliwosci przewidywania nasilenia postawy bez-
radnosci wobec dziecka na podstawie oceny nasilenia objawoéw jego zaburzenia (dokonanej
przez matke) z uwzglednieniem poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci, jako zmiennej po-
sredniczacej, przeprowadzitam kolejne porzadkowe analizy regresji. Nasilenie objawow
dziecka bylo druga ze zmiennych zwigzanych z autyzmem, ktéra uznatam za kluczowa w
zwigzku z postawami rodzicielskimi matek dzieci autystycznych. I tak, dla zwigzku nasilenia
objawéw zaburzenia u dziecka oraz poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci, zaproponowany
model okazat si¢ nieistotny (p=0,765). Na podstawie sily objawdw autyzmu u dziecka nie
mozna wigc przewidzie¢, jaki bedzie poziom refleksyjnosci matki. Silniejsze objawy u dziec-
ka dostrzegane przez matke nie pozwalaja przypuszczad, iz bedzie ona mniej refleksyjna niz
gdyby objawy te byly stabsze. Co wigcej, dla zwigzku poziomu refleksyjnosci oraz nasilenia
postawy bezradnosci matki, zaproponowany model rowniez okazat si¢ nieistotny (p=0,231).
Na podstawie poziomu refleksyjno$ci matki nie mozna przewidywac, jakie bgdzie nasilenie
jej postawy bezradnosci wzglgdem dziecka i jego wychowania. Ponadto, nie mozna go prze-
widzie¢ rowniez na podstawie nasilenia objawoéw zaburzenia u dziecka (p=0,103). Rowniez i
migdzy tymi trzema zmiennymi nie ujawnily si¢ zadne istotne statystycznie zwigzki. Model
mediacyjny okazat si¢ w tym przypadku nietrafny. Ciekawe pozostaje jednak, iz nasilenie
objawow autyzmu oceniane przez matke nie jest predyktorem zadnej z negatywnych postaw
rodzicielskich matki. Wyrdznione przeze mnie czynniki zwigzane z autyzmem dzieci nie sta-
nowig wiec zmiennych wyjasniajacych ewentualne negatywne postawy ich matek. To spojny
wniosek z uzyskanymi wczesniej wynikami dotyczacymi braku roznic miedzy nasileniem
negatywnych postaw matek z grup badanej i kontrolnej. Skoro nie ma migdzy nimi istotnych
rdéznic w tym zakresie, autyzm dziecka nie moze petni¢ znaczacej dla nich roli.

Ostatnim zwigzkiem, ktory poddatam statystycznym analizom byta wigc zalezno$¢ mie-
dzy liczba dzieci w rodzinie, poziomem refleksyjnosci matek autystycznych dzieci a nasi-
leniem ich negatywnych postaw rodzicielskich w ogoéle. Zaproponowany dla zwigzku liczby
dzieci w rodzinie i poziomu refleksyjnos$ci model regresyjny okazat si¢ nieistotny (p=0,123).
Na podstawie liczby dzieci w rodzinie autystycznego dziecka nie mozna przewidywac, jaki
bedzie poziom refleksyjnosci matki. Liczba dzieci nie petni roli istotnego predyktora rodzi-
cielskiej refleksyjnosci matek dzieci autystycznych. Model regresyjny dla zaleznosci miedzy
poziomem refleksyjnosci matki i nasileniem negatywnych postaw rodzicielskich réwniez
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okazat si¢ nieistotny (p=0,817). Na podstawie poziomu zdolnosci do refleksji matek dzieci z
autyzmem nie mozna przewidywac, jakie beda ich postawy rodzicielskie. Refleksyjnos¢ ma-
tek nie petni wigc roli istotnego predyktora negatywnych rodzicielskich postaw. Okazuje si¢
wiec, ze 1 W tym przypadku zaproponowany dla powyzszych zmiennych model mediacyjny
byt z jaki$ przyczyn nietrafny. Po raz kolejny migdzy trzema analizowanymi zmiennymi nie
ujawnily si¢ istotne statystycznie zwigzki. Liczba dzieci w rodzinie dziecka autystycznego nie
pozwalata przewidywac, jakie begdzie nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich matki i
refleksyjnos¢ nie petnita i w tym przypadku zadnej istotnej roli.

Co ciekawe, analiza zalezno$ci miedzy zakladanymi predykatorami a nasileniem nega-
tywnych postaw rodzicielskich matek dzieci prawidtlowo rozwijajacych si¢ ujawnita tylko
jeden istotny statystycznie zwigzek, a mianowicie migdzy liczba dzieci w rodzinie a nasile-
niem postawy bezradno$ci matki (Rho-Spearmana=-0,368; p=0,049). Matki wigkszej liczby
dzieci cechowaly si¢ nizszym nasileniem postawy rodzicielskiej bezradnosci. Pozostate
zmienne, tj. wiek matki, wiek dziecka oraz dlugo$¢ macierzynskiego stazu byty dla ich po-
staw rodzicielskich nieistotne. Wydaje si¢ wigc, ze postawy rodzicielskie mierzone kwestio-
nariuszem M. Ziemskiej sg konstruktem raczej stabilnym w czasie, niezaleznym ani od wieku
matki, ani wieku dziecka, ani czasu, od kiedy kobieta jest matkq. Starsze matki, matki star-
szych dzieci, czy tez kobiety majace wigcej lat doswiadczenia w petnieniu macierzynskiej roli
nie przejawialy ani mniej, ani bardziej nasilonych negatywnych postaw rodzicielskich niz
matki mlodsze, matki mlodszych dzieci, czy kobiety bedace krocej matkami. Wybrane przeze
mnie czynniki, wybrane na podstawie analizy teoretycznych rozwazan odnos$nie postaw ro-
dzicielskich (por. np. Plopa, 2007), okazaty si¢ nie mie¢ zwigzku z postawami badanych prze-
ze mnie matek.

Te odmienne od zaktadanych rezultaty zachecity mnie do podjecia dalszych analiz i eks-
ploracji zwigzkéw miedzy zmiennymi wyjasniajacymi, rodzicielska refleksyjnoscia oraz po-
stawami rodzicielskimi. Postanowitam podzieli¢ stworzony model na dwie cz¢sci i dokonaé
osobnego poréwnania zwigzkéw miedzy zmiennymi niezaleznymi a posredniczaca (por. rys.
23) oraz migdzy posredniczacg a zalezng (por. rys. 24) w obu grupach matek. Pierwszg z ana-
liz przeprowadzilam, aby sprawdzi¢, jakie zalezno$ci wystgpuja migdzy wybranymi zmien-

nymi niezaleznymi a poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci.
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Rysunek 23

Mediacyjna rola refleksyjnosci w zwigzku miedzy predyktorami a postawami rodzicielskimi matek dzieci
z autyzmem — weryfikacja modelu. Czesé |: zaleinosci miedzy predyktorami a rodzicielskq refleksyjnoscig

Ocena nasilenia objawdw
zaburzenia u dziecka
dokonana przez matke

Czas, jaki uptynat
od otrzymania diagnozy
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Wiek dziecka
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__________________________

Wiek matki
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od urodzenia pierwszego
dziecka

ZMIENNE NIEZALEZNE

Na poczatku sprawdzitam, czy w grupie badanej miedzy zmiennymi niezaleznymi a ro-
dzicielska refleksyjno$cia pojawiaja si¢ istotne statystycznie zaleznosci. Okazalo sig¢, ze zadna
ze zmiennych niezaleznych nie jest zwigzana z ogdélnym poziomem rodzicielskiej refleksyj-
nosci. Oznacza to, ze poziom refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem nie zalezy od: 1) oceny
nasilenia objawOw zaburzenia u dziecka formutowanej przez matke (p=0,701), 2) wieku mat-
ki (p=0,565), wieku dziecka (p=0,415), liczby dzieci w rodzinie (p=0,060), czasu od urodze-
nia pierwszego dziecka (p=0,188), ani czasu od otrzymania diagnozy (p=0,330). Co ciekawe,
w grupie kontrolnej réwniez nie ujawnily sie istotne statystycznie zwiagzki (dla poziomu re-
fleksyjnosci i wieku matki p=0,523; dla wieku dziecka p=0,164; dla liczby dzieci w rodzinie
p=0,355; dla czasu od urodzenia pierwszego dziecka p=0,356). Oznacza to, ze zarOwno w
przypadku matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, jak i matek dzieci prawidlowo
rozwijajacych si¢, zdolnos$¢ do reflektowania nad wlasnymi stanami mentalnymi, jak i stana-
mi mentalnymi dzieci, nie zmienia si¢ wraz z upltywem czasu — ani gdy matki sg starsze, ani
gdy dzieci sg starsze, ani tez w zalezno$ci od czasu, jaki uptynal od uzyskania przez dziecko
ewentualnej diagnozy zaburzenia. Ponadto, ogélna zdolno$¢ do refleksji nie zalezy réwniez

od liczby dzieci w rodzinie, co oznacza, ze zarowno matki dzieci autystycznych, jak 1 prawi-
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dlowo rozwijajacych si¢, ktére posiadajg wigksza liczbe dzieci, nie ujawniajg wyzszego po-
ziomu refleksji nad ich stanami mentalnymi, niz matki jedynakéw. Co wigcej, zdolnos¢ do
refleksji matek dzieci z autyzmem nie ulega zmianom w zaleznosci od tego, jak oceniajg one
nasilenie objawoéw u dziecka. Matki, ktore oceniajg objawy, jako bardziej nasilone nie ujaw-
niajg nizszego poziomu refleksji niz matki, ktore nasilenie objawdéw oceniajg tagodniej. Za-
tem w zwigzku z brakiem istotnych zalezno$ci mig¢dzy domniemanymi predyktorami a
zmienng posredniczacg, zaproponowany model mediacyjny musiat okaza¢ si¢ nieistotny.

Wyniki te sg czgsciowo sprzeczne z danymi zawartymi w literaturze przedmiotu dotyczg-
cymi refleksyjno$ci matek dzieci prawidtowo rozwijajacych sie (por. np. Slade i wsp., 2005a),
ktore sugerujg, iz kobiety, ktore sg bardziej doswiadczone w pelnieniu roli matek, poniewaz
sg nimi juz od dhuzszego czasu lub maja wigcej niz jedno dziecko, sg zwykle bardziej reflek-
syjne niz matki o mniejszym zasobie rodzicielskich doswiadczen. Rezultaty tych badan nie
pozwalajg sformutowac takich wnioskow, a sugeruja wrecz, ze rodzicielskg refleksyjnosc
mozna postrzegaé, jako kompetencj¢ mniej zalezng od aktualnej sytuacji rodzinnej matki, a
bardziej od innych, nie wzigtych pod uwage w niniejszym badaniu czynnikoéw. Prawdopo-
dobnie wigc, do zmiennych majacych duze znaczenie dla poziomu rodzicielskiej refleksyjno-
Sci, nalezatoby zaliczy¢ miedzy innymi wzorzec przywigzania matki do wlasnych rodzicow
oraz charakter jej psychicznych reprezentacji rodzicielskich (Fonagy i wsp., 1991a, 1991,
Fonagy, 1996).

Po sprawdzeniu zalezno$ci migdzy zmiennymi niezaleznymi a posredniczacymi szczego-
towymi, w grupie badanej ujawnity si¢ tylko dwa istotne statystycznie zwiazki, a mianowicie:
1) miedzy czasem od uzyskania diagnozy a poziomem zdolnosci do reflektowania nad po-
czuciem winy matki oraz miedzy 2) liczba dzieci w rodzinie a poziomem zdolnosci do re-
flektowania nad poczuciem zdenerwowania dziecka. Zdolno$¢ do refleksji nad wlasnym
poczuciem winy matek dzieci z autyzmem byta tym wigksza, im dluzszy czas uptynat od uzy-
skania przez dziecko diagnozy (Rho-Spearmana=0,402; p=0,028). Zmienna ta nie korelowala
jednak ani z wiekiem dziecka, ani z wiekiem matki, co oznacza, iz byla raczej zwigzana z
autyzmem dziecka, niz uptywajacym czasem. Zdolno$¢ matek do reflektowania nad poczu-
ciem zdenerwowania dziecka byla za$ tym wigksza, im wigcej dzieci wychowywato si¢ w
rodzinie (Rho-Spearmana=0,402; p=0,028). Matki z grupy badanej, ktore posiadaty wiecej niz
jedno dziecko tatwiej u§wiadamiaty sobie, w jakich sytuacjach ich autystyczne dziecko prze-
zywa zlo$¢. Latwiej byto im dostrzega¢ te momenty, regulowaé¢ emocje dziecka po to, aby
lepiej rozumie¢ jego zachowania. Modele regresyjne dla obu zaleznosci okazaly si¢ jednak z
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jaki$ powodow nieistotne, cho¢ osiggajace status tendencji w istotnosci (p1=0,058; p2=0,064).
Na podstawie czasu, ktory uptynat od uzyskania diagnozy oraz liczby dzieci w rodzinie nie
mozna przewidywaé poziomu refleksji matki nad wltasnym poczuciem winy, ani nad poczu-
ciem zdenerwowania dziecka. Zmienne te pozostajg jednak ze sobg w istotnych zwigzkach.

W grupie poréwnawczej istotnych zaleznosci bylo wiecej, bo az trzy. Wszystkie z nich
ujawnily si¢ miedzy liczba dzieci w rodzinie a poziomem zdolnosci do refleksji nad 1) nie-
pokojem matki (Rho-Spearmana=0,613; p=0,000), 2) wlasng zloscia matki (Rho-
Spearmana=0,374; p=0,042) oraz 3) jej potrzeba wsparcia (Rho-Spearmana=0,379;
p=0,039). Matki z grupy poréwnawczej, ktore posiadaty wiecej dzieci, ujawniaty wyzszy po-
ziom refleksyjnosci nad tymi stanami mentalnymi. Lepiej uswiadamialy sobie te sytuacje, w
ktérych niepokoja si¢ o dziecko, ztoszczg si¢ na nie oraz gdy same potrzebuja wsparcia. La-
twiej dostrzegaty przejawy tych standw emocjonalnych u siebie oraz tatwiej regulowaty towa-
rzyszacy im poziom pobudzenia, w zwigzku z czym lepiej rozumiaty wtasne zachowania w
relacji z dzieckiem.

Dla zwigzkow tych zmiennych dwa zaproponowane modele regresyjne okazaty si¢ istot-
ne. | tak, na podstawie liczby dzieci mozna przewidywac poziom zdolnosci matek z grupy
kontrolnej do reflektowania nad wtasnym niepokojem o dziecko (Chi?=18,628; df=1;
p=0,000) oraz nad zlo$cia (Chi?=4,357; df=1; p=0,037). W przypadku refleksji nad niepoko-
jem, model regresyjny wyjasnial 48% wariancji zmiennej. W przypadku refleksji nad ztosciag
natomiast, jedynie 14% wariancji. Matki, ktore posiadaly wigcej dzieci ujawnialy wyzszy
poziom refleksyjnosci nad wtasnym niepokojem o dziecko (E=-3,562; SE=0,996; W=12,798;
df=1; p=0,000) oraz witasng ztoscig w relacji z nim (E=-1,443; SE=0,696; W=4,296; df=1;
p=0,038). Wigksza liczba dzieci w przypadku matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢
pozwalata przewidywac, iz w zakresie wlasnego niepokoju oraz wlasnej zlo$ci matki te beda
bardziej refleksyjne. Dla liczby dzieci i refleksji nad potrzeba wsparcia matki model okazat
si¢ natomiast nieistotny (p=0,059), cho¢ osiggnat poziom tendencji w istotnosci. Zatem liczba
dzieci zatem nie pozwalala przewidywac¢, jak bardzo refleksyjne beda matki w zakresie wia-
snej potrzeby wsparcia.

Powyzsze wnioski wskazuja zatem, iz wstepnie hipotezy 14, 16 i 17 potwierdzily sie
(brak zwigzkow), a 12, 13 i 15 potwierdzily sie czesciowo. Obserwacje te pozostaja w duzej
mierze sprzeczne z przypuszczeniami dotyczacymi uwarunkowan poziomu rodzicielskiej re-
fleksyjnosci w ogodle. Sugeruja po pierwsze, iz inne niz aktualnie dziatajace czynniki zwigza-
ne z macierzynstwem oraz autyzmem dziecka beda istotne dla poziomu rodzicielskiej reflek-
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syjnosci zarowno matek dzieci autystycznych, jak i prawidtowo rozwijajacych si¢. Po drugie,
potwierdzaja przypuszczenia o ztozonym charakterze rodzicielskiej refleksyjnosci. Do wnio-
skow tych powrdce w kolejnej czgsci pracy.

Aby moc doktadniej zbada¢ przyczyny niepotwierdzenia si¢ stusznos$ci modelu mediacyj-
nego, jako drugg przeprowadzitam analize zwigzkéw miedzy poziomem refleksyjnosci matek
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a nasileniem ich postaw rodzicielskich, ktore po-
réwnatam z obrazem zalezno$ci w grupie matek dzieci prawidtowo rozwijajacych sie.

Rysunek 24

Mediacyjna rola refleksyjnosci w zwigzku miedzy predyktorami a postawami rodzicielskimi matek dzieci
z autyzmem — weryfikacja modelu. Czesé 11: zaleznosci miedzy rodzicielskq refleksyjnoscig a nasileniem nega-
tywnych postaw rodzicielskich

ZMIENNA ZALEZNA

NASILENIE
WSZYSTKICH
NEGATYWNYCH
POSTAW

_________________________ .
ZMIENNA POSREDNICZACA C

Gorowanie

REFLEKSYJNOSC Bezradnos$¢

'|  RODZICIELSKA

Nadmierna
koncentracja

__________________________

Nadmierny dystans

Okazalo si¢, ze ogolny poziom rodzicielskiej refleksyjnosci w grupie matek dzieci z au-
tyzmem nie jest zwiazany z ogélnym nasileniem negatywnych postaw rodzicielskich
(p=0,121), jak rowniez z nasileniem zadnej z postaw osobno (dla postawy gérowania
p=0,348; dla postawy bezradnosci p=0,269; dla postawy nadmiernej koncentracji p=0,594 i
dla postawy nadmiernego dystansu p=0,668). Bardziej refleksyjne matki dzieci autystycznych
nie przejawialy mniej nasilonych negatywnych postaw rodzicielskich niz mniej refleksyjne
matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Co ciekawe, w grupie kontrolnej zaden
ze zwiazkow réwniez nie okazal si¢ istotny (dla wyniku ogdlnego p=0,355; dla postawy
gorowania p=0,260; dla postawy bezradnosci p=0,893; dla postawy nadmiernej koncentracji

p= 0,392 i dla postawy nadmiernego dystansu p=0,182). Refleksyjnos¢ matek dzieci prawi-

203



dlowo rozwijajacych si¢ nie miata zwigzku z nasileniem ich negatywnych postaw rodziciel-
skich. Matki bardziej refleksyjne nie przejawiaty mniej nasilonych negatywnych postaw ro-
dzicielskich, jak mozna byloby si¢ spodziewaé. Wydawatoby si¢ wigc, ze refleksyjnos¢ rodzi-
cielska i postawy rodzicielskie, whrew przypuszczeniom, nie sg ze sobg powigzane.

Jednakze analiza zwigzkéw miedzy zmiennymi posredniczacymi i1 zaleznymi szczegodto-
wymi ujawnila statystycznie istotne zaleznosci. I tak, z nasileniem negatywnych postaw
rodzicielskich matek dzieci z autyzmem negatywnie zwigzany byl poziom ich refleksyjnosci
w zakresie wlasnego niepokoju o dziecko (Rho-Spearmana=-0,431; p=0,020) oraz poczucia
utraty dziecka (Rho-Spearmana=-0,380; p=0,039). Oznacza to, ze matki, ktore lepiej reflek-
towaty nad wlasnym poczuciem niepokoju oraz poczuciem utraty dziecka, przejawialy mniej
nasilone negatywne postawy rodzicielskie. Ponadto, istotne zalezno$ci ujawnily si¢ miedzy
zmiennymi szczegbétowymi, tj. 1) poziomem zdolnosci do refleksji nad niepokojem oraz nasi-
leniem postawy dystansowania si¢ wobec dziecka (Rho-Spearmana=-0,466; p=0,011), 2)
poziomem zdolno$ci do refleksji nad poczuciem utraty dziecka z nasileniem postawy bez-
radnosci wobec niego (Rho-Spearmana=-0,403; p=0,027), a takze 3) poziomem zdolnosci do
refleksji nad poczuciem zdenerwowania dziecka z nasileniem postawy nadmiernej koncen-
tracji (Rho-Spearmana=-0,414; p=0,023). We wszystkich przypadkach wyzsza zdolno$¢ do
refleksji oznaczata mniejsze nasilenie niepozgdanych postaw rodzicielskich. Z postawg goro-
wania nie korelowaly istotnie zadne zmienne w obszarze rodzicielskiej refleksyjnosci, cho¢
zdolnos$¢ do refleksji matek nad potrzeba wsparcia utworzyla ze zmienng ta zwigzek na po-
ziomie tendencji w istotno$ci (Rho-Spearmana=-0,328; p=0,076).

Rysunek 25

Zaleznosci miedzy rodzicielskq refleksyjnoscig matek dzieci z autyzmem w odniesieniu do poszczegolnych
stanow mentalnych matki i dziecka a nasileniem negatywnych postaw rodzicielskich — analiza korelacji
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W celu sprawdzenia mozliwo$ci przewidywania nasilenia negatywnych postaw rodziciel-
skich na podstawie poziomu zdolno$ci do refleksji nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi
matek po raz kolejny przeprowadzitam porzadkowa analiz¢ regresji. Model zaproponowany
dla zwigzku poziomu zdolnosci matki do refleksji nad wlasnym niepokojem o dziecko a na-
sileniem negatywnych postaw rodzicielskich okazat si¢ nieistotny (p=0,067), cho¢ bliski
poziomu istotnosci. Zatem na podstawie poziomu refleksji nad niepokojem matek dzieci z
autyzmem nie mozna jednoznacznie przewidywac nasilenia ich negatywnych postaw rodzi-
cielskich.

Nastepnie zweryfikowatam mozliwo$¢ przewidywania nasilenia postawy dystansowania
sie wobec dziecka na podstawie poziomu zdolnosci do reflektowania nad wtasnym niepoko-
jem matek dzieci z autyzmem. Model zaproponowany dla tego zwiazku rowniez okazat si¢
nieistotny (p=0,136). Oznacza to, ze poziom zdolnosci do refleksji nad niepokojem matek
dzieci z autyzmem nie pozwala przewidywa¢ stopnia nasilenia ich postawy dystansowania
si¢ wobec dziecka. Poziom zdolnosci do refleksji nad niepokojem nie umozliwia wigc prze-
widywania ani ogolnego nasilenia negatywnych postaw rodzicielskich, ani nasilenia poszcze-
go6lnych ich typow.

W kolejnym kroku sprawdzitam mozliwo$¢ przewidywania ogélnego nasilenia negatyw-
nych postaw rodzicielskich matek dzieci z autyzmem na podstawie poziomu ich refleksji
nad poczuciem utraty dziecka. W tym przypadku réwniez zaproponowany model okazal si¢
nieistotny statystycznie (p=0,285), co oznacza, ze na podstawie poziomu zdolnosci do reflek-
towania nad wlasnym poczuciem utraty dziecka przez matke dziecka z autyzmem nie mozna
przewidywa¢, w jakim stopniu nasilone bedg jej negatywne postawy rodzicielskie. Pomimo
istotnej korelacji migdzy zmiennymi, nie mozna takze jednoznacznie przewidywac stopnia
nasilenia postawy bezradno$ci wobec dziecka. Podobnie, jak nie mozna tez przewidzie¢ nasi-
lenia postawy nadmiernej koncentracji na dziecku na podstawie poziomu refleksji nad jego
zdenerwowaniem®*®, Pomimo wiec wczesniej ustalonych istotnych zaleznosci miedzy po-
wyzszymi zmiennymi, poziom refleksyjnosci nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi nie
pozwalal jednoznacznie przewidywaé stopnia nasilenia negatywnych postaw rodzicielskich
matek dzieci z autyzmem. Wydaje si¢ wiec, ze zdolnos$¢ do refleksji nie petni roli predyktora
nasilenia negatywnych postaw rodzicielskich w tej grupie matek, cho¢ zmienne te pozostaja

ze soba w istotnych pozytywnych zwiazkach.

139 W przypadku tej zaleznosci istotno$é¢ dla zaproponowanego modelu osiggnela warto$é nizsza niz p=0,05, ale istotno$¢ dla predyktora juz

nie (p=0,058).
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Inne zaleznosci ujawnity si¢ w grupie pordéwnawczej. Bowiem w przypadku matek dzieci
prawidtowo rozwijajacych si¢ nasilenie postawy nadmiernej koncentracji na dziecku byto
istotnie zwigzane z poziomem zdolnosci matki do reflektowania nad poczuciem wiasnego
cierpienia w relacji z dzieckiem (Rho-Spearmana=0,407; p=0,025) oraz nad wlasng potrzeba
wsparcia (Rho-Spearmana=0,399; p=0,029). Co zaskakujace, zwigzki te byly pozytywne, a
zatem wigksza zdolno$¢ do refleksji matek w zakresie tych dwoch stanéw mentalnych ozna-
czata wigksze nasilenie negatywnej postawy nadmiernej koncentracji na dziecku. Ponadto,
nasilenie postawy nadmiernego dystansowania si¢ wobec dziecka byto pozytywnie zwigza-
ne z poziomem zdolnosci do reflektowania nad poczuciem utraty dziecka (Rho-
Spearmana=0,430; p=0,020). Oznaczaloby to, ze matki, ktore potrafity zastanawia¢ si¢ nad
poczuciem utraty dziecka, bardziej si¢ wobec niego dystansowaty. To zaskakujacy wniosek,
bowiem prawdopodobnie §wiadczy o tym, ze w grupie kontrolnej, wicksza refleksyjnos¢ ma-
tek nad poszczegdlnymi wlasnymi stanami mentalnymi dzialala niekorzystnie, zwigckszajac
nasilenie negatywnych postaw rodzicielskich.

Rysunek 26
Zaleinosci miedzy rodzicielskq refleksyjnoscig matek dzieci prawidlowo rozwijajgcych sie W odniesieniu do

poszczegolnych stanow mentalnych matki i dziecka a nasileniem negatywnych postaw rodzicielskich — analiza
korelacji
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W celu sprawdzenia mozliwo$ci przewidywania nasilenia negatywnych postaw rodziciel-
skich na podstawie poziomu zdolno$ci do refleksji nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi
matek z grupy kontrolnej rowniez przeprowadzitam porzadkowa analiz¢ regresji. Zapropo-
nowany dla pierwszego zwigzku model okazat si¢ istotny (p=0,022) i wyjasniat 23,7%

zmiennej zaleznej. Okazalo si¢ jednak, ze tylko jedna zmienna wyjasniajaca, tj. poziom re-
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fleksji nad potrzeba wsparcia, jest istotnym predyktorem nasilenia postawy nadmiernej kon-
centracji na dziecku (E=-1,839; SE=0,766; W=5,767; df=1; p=0,016; dla poziomu refleksji
nad cierpieniem p=0,117). A zatem, na podstawie poziomu refleksji nad potrzeba wsparcia
matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ mozna przewidzie¢, jakie bedzie nasilenie ich
postawy nadmiernej koncentracji na dziecku. Zaskakujace jest jednak, ze to mniejsza zdol-
no$¢ do refleksji w tym zakresie, czyli mniejsza §wiadomo$§¢ wtasnej potrzeby wsparcia ma-
tek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ pozwalala przewidywac, iz nasilenie ich postawy
nadmiernej koncentracji na dziecku takze b¢dzie mniejsze.

Dla ostatniego ze zwiazkéw model regresyjny okazat sie réwniez istotny (Chi?=8,020;
df=1; p=0,005) i na podstawie poziomu zdolnos$ci matek z grupy kontrolnej do refleksji nad
poczuciem utraty dziecka mozna przewidywac, w jakim stopniu nasilona bedzie ich postawa
dystansowania si¢ wobec dziecka (E=-2,176; SE=0,833; W=6,825; df=1; p=0,009). Model
ten wyjasniat 25,2% wariancji zmiennej zaleznej. Mozna wige stwierdzi¢, ze mniejsza zdol-
nos¢ do reflektowania nad poczuciem utraty dziecka matki z grupy kontrolnej oznaczata
mniejsze dystansowanie si¢ wzgledem niego. A zatem, cho¢ w grupie kontrolnej pojawiaja si¢
oczekiwane zalezno$ci miedzy poziomem refleksyjnosci matki a nasileniem ich negatywnych
postaw rodzicielskich, to sg one przeciwne niz zakladane.

Podsumowujac, mozna zatem stwierdzi¢, ze hipoteza 18 mowigca o zwigzku poziomu ro-
dzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem z nasileniem ich negatywnych postaw
rodzicielskich potwierdzila si¢, ale wytacznie czesciowo. Refleksyjnos¢ nie petni roli media-
tora w zwigzku miedzy autyzmem dziecka a postawami rodzicielskimi matki, cho¢ migdzy
tymi trzema zmiennymi pojawiajg si¢ istotne statystycznie zwigzki. Por6wnanie obrazow za-

leznosci w obu grupach matek biorgcych udzial w badaniu prezentuje rysunek 27.
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Rysunek 27
Zaleinosci migdzy istotnymi zmiennymi niezaleinymi a rodzicielskq refleksyjnoscig matek oraz nasileniem

negatywnych postaw rodzicielskich w grupie badanej i poréwnawczej

a) Zaleznos$ci miedzy zmiennymi niezaleznymi a nasileniem negatywnych postaw rodzicielskich
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b) Zaleznosci miedzy zmiennymi niezaleznymi z poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci
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MATKI DZIECI PRAWIDEOWO ROZWIJAJACYCH SIE

refleksja matki nad
wiasnym niepokojem
0 dziecko

/
1 refleksja matki nad
<+ —> wlasng ztoécig w relacji
z dzieckiem
wt” refleksja matki nad
wlasnym poczuciem utraty
dziecka

liczba dzieci w rodzinie

C) ZaleznoS$ci miedzy poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci a nasileniem negatywnych postaw
rodzicielskich

MATKI DZIECI Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

postawa nadmiernego

= dystansu matki
refleksja matki nad wzgledem dziecka
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=" rodzicielskich matki
refleksja matki nad
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wzgledem dziecka i jego
wychowania
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dziecka koncentracji matki na dziecku
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MATKI DZIECI PRAWIDEOWO ROZWIJAJACYCH SIE

refleksja matki nad

wiasnym cierpieniem w relacji »t”
z dzieckiem \ postawa nadmiernej
/ koncentracji matki na dziecku
refleksja matki nad

wlasna potrzeba wsparcia ”

refleksja matki nad »t” postawa nadmiernego
wlasnym poczuciem utraty s —> dystansu mff‘tk'
dziecka wzgledem dziecka

W obrazach zalezno$ci migdzy zmiennymi w obu grupach biorgcych udziat w badaniu
ujawnily si¢ liczne, niekiedy zaskakujace roznice. Zwigzki migdzy wybranymi zmiennymi
niezaleznymi zwigzanymi z macierzynstwem i autyzmem dziecka, rodzicielskg refleksyjno-
$cig, a takze postawami rodzicielskimi sg odmienne w grupie matek dzieci z autyzmem oraz
grupie matek dzieci prawidlowo rozwijajacych sie. Ich wstepnej dyskusji dokonam w kolej-
nym podrozdziale niniejszej pracy. Uwazam jednak, ze poglebiona analiza i interpretacja tych

rezultatow wymaga prowadzenia dalszych badan.
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4. Dyskusja

Badania nad zwigzkami miedzy postawami rodzicielskimi a rodzicielskg refleksyjno$cia
matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu daja podstawe do sformutowania wielu
wnioskow. Cho¢ pierwotnie zakladany model mediacyjny okazat si¢ nietrafny, to zalezno$ci
i roznice, ktore udato si¢ odkry¢, moga przyczynic si¢ do poszerzenia wiedzy 0 autyzmie oraz
pomodc w zaplanowaniu oddziatywan pomocowych dla rodzin autystycznych dzieci.

Model wspomagania dzieci z zaburzeniami rozwoju ulegl na przestrzeni ostatnich lat
znaczacym zmianom (Twardowski, 2012). Zamiast proponowania oddziatywan pomocowych
skoncentrowanych wytacznie na dziecku, w terapii dzieci z zaburzeniami rozwoju podkresla
si¢ potrzebe wspierania wszystkich cztonkow rodziny (por. np. Greenspan, 2006). Powodem
tych zmian stala sie, z jednej strony, rosngca $wiadomo$¢ znacznych obcigzen emocjonalnych
rodzicow 1 rodzenstwa niepetnosprawnego dziecka, ktére wynikaja z konieczno$ci radzenia
sobie przez nich z nadmiernym chronicznym stresem. Z drugiej za$, srodowisko rodzinne
uznano za najbardziej naturalny i zasobny kontekst, w jakim odbywa¢ si¢ moze wspomaganie
rozwoju dziecka. Nurt psychodynamiczny, z ktorego wywodzi si¢ koncepcja rodzicielskie;j
refleksyjnosci (Fonagy i wsp., 1998; Slade, 2008) dobrze wpasowuje si¢ w te tendencje, bo-
wiem wskazuje na wazny kierunek oddziatywan — posrednig pomoc dziecku poprzez dostar-
czenie adekwatnego emocjonalnego wsparcia jego rodzicom. Refleksyjnosé jest zdolnoscia,
ktora zwykle cechuje wystarczajaco dobrego rodzica. Jednak ze wzglgdu na fakt, iz autyzm
jest catoSciowym zaburzeniem rozwoju, ktore dotyka przede wszystkim sfer emocjonalnej
1 spolecznej funkcjonowania dziecka, wymaga od rodzicow, a przede wszystkim matek, wy-
jatkowych zdolnosci dokonywania refleksji (Slade, 2009). Rownocze$nie jednak, rodzice
dzieci z zaburzeniami rozwoju pozostaja pod wptywem tak znaczacego stresu, ktorego zro-
dlem jest niepelnosprawnos¢ dziecka, ze moga doswiadcza¢ wigkszych niz przecigtnie trud-
nosci w zakresie zachowania refleksyjnej postawy — zarowno w stosunku do wtasnych prze-
zy¢, jak i przezy¢ ich dzieci (Hodge i wsp., 2011; Pisula, 1998). A paradoksalnie, w przypad-
ku dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, refleksyjnos¢ wydaje si¢ najlepszym sposo-
bem wspierania jego rozwoju umystowego.

Sposob, w jaki sposob rodzic mysli o dziecku przektada si¢ na to, w jaki sposéb zacho-
wuje si¢ wzgledem niego (Grienenberger i wsp., 2005; Ruffman i wsp., 2006). Uznanie pod-
miotowosci dziecka, zaakceptowanie mozliwosci przezywania przez niego calej gamy rézno-

rodnych emocji, pragnien i potrzeb oraz dostrzeganie celowos$ci jego zachowan, wspieraja
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rozwo6j samoswiadomosci dziecka (por. Furnam, 1998). Refleksyjno$¢ rodzica pomaga takze
dziecku regulowac¢ wiasne stany emocjonalne w taki sposob, by nie byto ono nimi przytto-
czone i ,,zalewane”, a moglo w zamian zachowac zdolnos¢ do myslenia i wchodzenia w zna-
czgce dla siebie relacje z innymi (Field, 1994). Refleksja nad umystem dziecka wymaga jed-
nak uprzedniej refleksji opiekuna nad wlasnymi stanami psychicznymi. Przyznania sobie
przez dorostego prawa do przezywania réznorodnych emocji wzgledem dziecka, nawet,
a moze przede wszystkim tych, ktore nie sg z jaki§ przyczyn przyjemne, czy spotecznie ak-
ceptowane. Perspektywa taka bowiem przynosi opiekunowi ulge i pomaga przepracowywaé
pojawiajace si¢ nieustannie emocje, dzieki czemu przygotowuje otwartg ,,przestrzen mental-
ng” dla emocji dziecka (por. np. Groth, 2008; Bion, 1962). Bez dostrzezenia i zrozumienia
wlasnych emocji przez rodzica, czyli ich uswiadomienia sobie, bez mozliwosci optymalnego
regulowania ich i1 dzigki temu poradzenia sobie z nimi, refleksja nad umystem dziecka jest
niemozliwa. Nie mozna bowiem wyeliminowaé¢ wptywu emocji na myslenie, nie mozna ich
usung¢, lecz ewentualnie nie dopuszcza¢ do swiadomosci. Taki zabieg jednak, chronicznego
ttumienia pobudzenia emocjonalnego I utrzymywania go w sferze pod$wiadomej, moze skut-
kowac pojawianiem si¢ impulsywnych, nicoptymalnych reakcji w relacji z dzieckiem (odrea-
gowan), ktore w znaczacy sposOb moga zaktocaé relacje migdzy dzieckiem a rodzicem,
wzmacniajac ich poczucie frustracji i cierpienia.

W niniejszym rozdziale przedyskutuj¢ najwazniejsze wyniki, ktore uzyskatam dzigki
podjetym badaniom. Uwazam, ze zgromadzony material daje duzo mozliwosci analizy i in-
terpretacji, lecz w tej pracy wykorzystam tylko te jego czes$é, do ktorej odnoszg si¢ pytania
badawcze. Dalsze analizy zgromadzonego materiatu bede kontynuowac¢ w przysztosci. Uwa-
zam, ze sg one konieczne, by moc precyzyjniej wyjasni¢ zaobserwowane prawidtowosci. Aby
lepiej zrozumie¢ $wiat przezy¢ matek dzieci autystycznych, przytocze niewielkie fragmenty
ich wypowiedzi, ktore beda stanowi¢ uzupetienie rozwijanej przeze mnie dyskusji i interpre-
tacji wynikow uzyskanych w rezultacie analiz ilosciowych. Dzigki temu takze wprost zapre-
zentuje, w jaki sposob wspiera¢ mozna matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu#.
Laczenie podejscia ilosciowego i jakosciowego jest zalecane w przypadku badan w dziedzinie
pedagogiki specjalnej i psychologii klinicznej, a szczeg6élnie w obszarze spajajacym te dwa
obszary, ktorym jest terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju (Salomonsson i wsp., 2015). Do

takich interdyscyplinarnych badan zaliczam badania nad rodzicielska refleksyjnoscia.

140 Bedg to interwencje oparte na refleksyjnosci, czyli proby zrozumienia zachowan matek, jako przejawdéw lezacych u ich podtoza stanéw
mentalnych: emocji, pragnien, potrzeb, intencji itp.
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Postawy rodzicielskie matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Zgodnie z kolejnoscia postawionych pytan badawczych, pierwszy wniosek, ktory sformu-
towatam, dotyczy nasilenia negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu. Whbrew sugestiom pochodzacym z literatury przedmiotu (Pisula, 2003;
Twardowski, 2012; Ziemska, 1981), okazalo si¢, ze nie rézni si¢ ono od nasilenia negatyw-
nych postaw matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢. Obie grupy matek uzyskaty wyniki
$wiadczace o umiarkowanym nasileniu negatywnych postaw (w zakresie wyniku tacznego)
oraz umiarkowanym nasileniu trzech z czterech ich typoéw. Stabo nasilona okazata si¢ posta-
wa goérowania, co jest rowniez sprzeczne z danymi pochodzacymi z wczesniejszych badan
nad postawami rodzicielskimi matek dzieci z niepelnosprawnoscia (m.in. Ziemska, 1981).
Matki te opisywane sa bowiem jako bardziej dyrektywne, zadaniowe, kierujgce dzieckiem niz
matki dzieci bez zaburzen rozwoju. Postrzegane sg rowniez, jako bardziej dominujace i kon-
trolujace w kontakcie z dzieckiem (Mitchell, 1980; Stonemann i wsp., 1983 za: Twardowski,
2012). Ta tendencja w ich zachowaniach jest réznorodnie interpretowana, mi¢dzy innymi jako
cecha osobowosci matek, przejaw agresywnosci w stosunku do dziecka, strategia adaptacyjna
majaca zacheci¢ dziecko do wlaczenia si¢ w interakcje, czy wrecz przejaw ochrony dziecka
(Pisula, 2003). Uwazam, iz z perspektywy samego opiekuna, moze by¢ ona rowniez rozumia-
na jako negatywny skutek koniecznosci dlugotrwalego radzenia sobie ze stresem zwigzanym
z zaburzeniem rozwoju dziecka. Konsekwencjg przezywanego chronicznie napigcia byloby
wtedy swoiste odciecie sie od witasnych emocji prowadzace do usztywnienia zachowania.
Pehitoby ono role mechanizmu chronigcego przed dalszym wptywem zbyt wysokiego pobu-
dzenia emocjonalnego (por. np. Segal, 2005). W przypadku matek dzieci z autyzmem inter-
pretacja ta wydaje si¢ wyjatkowo uzyteczna. Wyzszy niz przecigtny poziom niepokoju, jako
cechy osobowosci tych matek (Witodarczyk, Otto, 2012) oraz wyzszy poziom do$wiadczane-
go stresu w poréwnaniu z matkami dzieci prawidlowo rozwijajacych sig, jak 1 matek dzieci
z innego typu niepelnosprawnosciami (Hastings, 2003; Hoffman 1 wsp., 2008; Pisula, 2012),
podwyzsza ryzyko ujawniania si¢ u nich silnych, prymitywnych mechanizmoéw obronnych.
W literaturze znalez¢ mozna opisy reakcji, ktore ujawnia¢ si¢ moga w emocjach, mysleniu
i zachowaniu rodzicéw w konfrontacji z traumg zwigzang z zaburzeniem rozwoju dziecka.

Matgorzata Koscielska (1998) wymienia na przyktad nastepujace ich typy:

213



a) zagluszanie
polegajace na podejmowaniu takich dziatan, ktére pozwalaja ,,nie mysle¢” i ,,nie

czu¢”, dzigki ktorym osoba unika konfrontacji z wlasnymi emocjami;

b) deformacije percepcyjne

polegajace na dokonywaniu selekcji informacji na etapie ich odbioru lub w trakcie ich
przetwarzania; zwigzane sg z zaprzeczaniem, dewaluacj3, nadawaniem innego zna-

czenia bodzcom powodujgcym frustracje;

c) porzadkowanie poznawcze

polegajace na podejmowaniu prob zrozumienia sytuacji dzigki jej poznawczej anali-
zie, na przyktad poszukiwaniu informacji przyczyn zaburzenia rozwoju, czy tworze-

niu wlasnych koncepcji wyjasniajacych jego istote;

d) poszukiwanie wsparcia

polegajace na aktywnym, intensywnym szukaniu zrodet emocjonalnej i informacyjnej
pomocy; zwigzane z podwyzszong potrzebg uwagi ze strony otoczenia oraz postawie

nadmiernie roszczeniowej;

e) uprzedmiotowienie dziecka
polegajace na odcinaniu si¢ od dziecka jako osoby, a traktowaniu go jako obiektu od-
dziatywan pielggnacyjno-rehabilitacyjnych; zwigzane z nadmierng koncentracja na

zadaniu, jakim jest poprawa poziomu funkcjonowania dziecka.

Utrzymywanie si¢ tych i podobnych nieoptymalnych obron jest zwigzane ze zmianami w za-
kresie emocji, myslenia i zachowan matek, co moze skutkowac pojawieniem si¢ niekorzyst-

nych postaw wzgledem wtasnych dzieci i ich wychowania.

Rysunek 28

Powstawanie negatywnych postaw rodzicielskich u matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu na sku-
tek doswiadczanego stresu zwigzanego g wlasng podatnoscig matek oraz zaburzeniem rozwoju dziecka

Wyzszy niz przecigtny
poziom niepokoju — cechy
matek (podatno$¢ na stres)

Zmiany w zakresie emocji,

Uruchomienie L .
myslenia i zachowania

Y

mechanizmoéw obronnych
! > if matek (negatywn
w reakcji na stres atek (negatywne

T postawy rodzicielskie)

poziom stresorow zwigza-
nych z zaburzeniem
rozwoju dziecka (autyzm)

Opracowanie wlasne.

214



Autyzm, jako cato$ciowe zaburzenie rozwoju, wydaje si¢ szczegdlnie sprzyjaé¢ pojawia-
niu si¢ tendencji matki do goérowania w relacji z dzieckiem. Mata inicjatywa i niska respon-
sywnos¢ ze strony dziecka moga prowokowaé¢ matke do czgstszego podejmowania wlasnej
aktywnos$ci. To moze sprawia¢, ze z biegiem czasu stanie si¢ ona dominujgca strong w kon-
takcie. Takie reakcje matki moga by¢ rozumiane jako proba zapetienia poczucia pustki, nu-
dy, bycia ignorowanym i pomijanym, ktore czesto towarzyszy kontaktom z dzieckiem z auty-
zmem (Zalewska, 1998). Nadmierna aktywno$¢ i dyrektywno$¢ matki moze jednak znieche-
ca¢ dziecko do wchodzenia w relacje i prowokowaé sytuacje, w ktorych zamyka si¢ ono
w swoim ,,autystycznym $wiecie” (Pisula, 2003). W niniejszych badaniach jednak takiej pra-
widlowosci odnos$nie postawy goérowania matek nie zaobserwowalam. Nasilenie tej postawy,
jako jedynej z czterech typow negatywnych postaw wyréznionych przez M. Ziemska (1981),
byto stabe, co nie dato podstaw do zidentyfikowania jej przejawow wzglgdem dziecka. Po-
dobny wynik uzyskaty matki dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢. W ich przypadku réwniez
jedynag stabo nasilong negatywng postawa (co rdwnoznaczne jest z obecnos$cig postawy pozy-
tywnej) byta postawa gorowania. A zatem, wyniki niniejszych badan wskazuja, ze postawy
rodzicielskie przebadanych matek dzieci z autyzmem nie byly zwigzane z nadmierng domina-
cja czy kontrolg w relacji z dzie¢mi i nie roznity si¢ pod tym wzgledem od postaw matek
dzieci prawidlowo rozwijajacych sie.

Uwazam, ze przyczyn ujawnienia si¢ takiego wyniku, sprzecznego z dotychczasowymi,
moze by¢ kilka. Po pierwsze, dane pochodzace z polskich badan empirycznych nad postawa-
mi rodzicielskimi matek dzieci z niepelnosprawnoscia, na podstawie ktorych formulowatam
swoje przypuszczenia (Ziemska, 1981), nie uwzglgdniaty podziatu na poszczegolne typy za-
burzen rozwoju dzieci. Grupe badang stanowity matki dzieci z niepetnosprawnoscia w ogole,
z dominujaca niepelnosprawnoscia intelektualng u dziecka. By¢ moze zatem wnioski o nad-
miernej postawie gorowania stajg si¢ nieuprawnione, gdy pod uwage wezmie si¢ jedynie gru-
pe matek dzieci z cato$§ciowymi zaburzeniami rozwoju. Waznym uzupeinieniem badan byto-
by w zwigzku z tym porownanie nasilenia negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci
z rdznego rodzaju niepetnosprawnos$ciami, na przyktad intelektualng, ruchowg oraz zaburze-
niami spoteczno-emocjonalnymi, do ktorych zaliczam autyzm.

Przeciwne tym wnioskom bylyby badania innych autoréow (por. Pisula, 2003; Twardow-
ski, 2012), méwigce o sklonnosciach do dominacji ujawnianych wtasnie przez matki dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Badania te jednak dotyczyly zachowan matek ocenia-
nych na podstawie obserwacji ich bezposredniej interakcji z dzieckiem. Niezalezni sg¢dziowie
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oceniali matki jako bardziej kontrolujace i narzucajgce swoja wole dziecku, a takze zadanio-
we w porownaniu z matkami dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz dzieci prawi-
dlowo rozwijajacych si¢. Zatem w badaniach nad zachowaniami, matki dzieci z autyzmem
przejawiaty sktonnosci do gorowania nad dzieckiem. Wydaje si¢ wiec, ze te roznice miedzy
wynikami badan nad zachowaniami matek dzieci z autyzmem, a wynikami niniejszych badan
nad postawami rodzicielskimi, moga potwierdza¢ czesto podnoszong kwesti¢ braku zwiazkow
migdzy postawami a podejmowanym dziataniem wzgledem obiektu postawy (Holden, Buck,
2002). Zwiazki te sg stabe lub nie ujawniajg si¢, co daje podstawy, aby podwaza¢ wiarygod-
no$¢ badan prowadzonych w zakresie postaw (Kraus, 1995). Ten wniosek stat si¢ podstawg
postulatu o potrzebie wiaczania w badaniach nad postawami rodzicielskimi pomiaru kompo-
nentow tzw. spotecznego poznania (Holden, Buck, 2002), do ktérych mozna zaliczy¢ reflek-
syjnos¢. Mozliwe zatem, ze u matek dzieci z autyzmem ujawnia si¢ owa tendencja do goro-
wania nad dzieckiem, jednak jest ona widoczna jedynie w podejmowanych wzgledem niego
zachowaniach, a nie ujawnia si¢ w deklarowanych przez matki postawach rodzicielskich.
Wydaje si¢ wiec, ze oprocz dokonanego juz uwzglednienia oceny rodzicielskiej refleksyjnosci
matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, waznym uzupetieniem niniejszych badan
bylby pomiar i analiza charakteru zachowan matek w interakcjach z autystycznymi dzie¢mi.
Po trzecie, brak wyraznej tendencji do géorowania u badanych przez mnie matek dzieci
Z autyzmem moze by¢ wyrazem niewystarczajacej obiektywnos$ci narzgdzia pomiarowego,
z ktorego skorzystatam. By¢ moze bowiem, uzyskany wynik byt przejawem tego, w jaki spo-
sOb badane same siebie postrzegaty lub chciaty by¢ postrzegane. Z jednej strony, matki dzieci
z autyzmem moze cechowaé wigkszy autorytaryzm, dominacja i potrzeba kontroli dziecka,
ktorych to cech nie sg jednak swiadome. W zwigzku z tym, przypisuja sobie postawe bardziej
niedyrektywna, partnerskg i takg tez ujawniajag w deklarowanych postawach. Z drugiej strony
za$, matki dzieci autystycznych moga dobrze zdawac sobie sprawe z wiasnej sktonnosci do
gorowania. Jednak poniewaz oceniajg ja jako negatywna, dlatego chcg ja ukry¢ przed specja-
listami i w konsekwencji udzielaja odpowiedzi spotecznie oczekiwanych, a nie odzwierciedla-
jacych ich prawdziwe poglady na temat dziecka i jego wychowania. Weryfikacj¢ tych hipotez
umozliwiloby zastosowanie innego narzedzia do pomiaru postaw rodzicielskich (por. Plopa,
2007; Roe, Siegelman, 1963; Schaefer, Bell, 1983) lub uzupeienie analiz 0 wskazang juz

wczesniej oceng zachowan rodzicielskich matek w bezposrednim kontakcie z dzieckiem.
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Wydaje sie, ze w opozycji do hipotezy sugerujgcej mozliwo$¢ podawania przez matki
dzieci z autyzmem spotecznie oczekiwanych odpowiedzi, pozostaje wniosek dotyczacy stop-
nia nasilenia pozostatych trzech typow postaw rodzicielskich.

Rysunek 29
Negatywne postawy rodzicielskie matek dzieci z autyzmem — podsumowanie
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Gdyby, sprzeczny z wezesniej uzyskanymi wynikami, rezultat dotyczacy braku postawy
gorowania u matek dzieci z autyzmem byl spowodowany niewystarczajagcg obiektywnoscia
narz¢dzia pomiarowego, z ktorego skorzystatam w niniejszym badaniu, najprawdopodobniej
nasilenie pozostatych trzech negatywnych postaw byloby rowniez stabe. Bowiem matki przy-
puszczalnie chcialyby wypasc¢ ,,jak najlepiej” w oczach badacza i w zwigzku z tym kontrolo-
walyby udzielane przez siebie odpowiedzi na wszystkie pytania kwestionariusza. Jednakze,
w trzech z czterech skal matki dzieci z autyzmem uzyskalty wyniki §wiadczace o umiarkowa-
nym lub wysokim nasileniu negatywnej postawy. Oznacza to, ze ujawnily si¢ u nich postawy

bezradnos$ci, nadmiernej koncentracji uczuciowej na dziecku oraz nadmiernego dystansowa-
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nia si¢ wzgledem dziecka. Najwigcej matek, bo az 60%, cechowalo si¢ postawa bezradnosci
wzgledem dziecka oraz nadmiernej koncentracji uczuciowej na nim. W tym u az 16,7% matek
ujawnito si¢ wysokie nasilenie postawy bezradno$ci. Wydaje sig, ze w przypadku podawania
przez matki odpowiedzi oczekiwanych spotecznie, takie tendencje nie bylyby mozliwe do
zaobserwowania. Bezradno$¢ jest przeciwienstwem aktywnych strategii radzenia sobie ze
stresem, czgsto podejmowanych przez matki, czyli koncentracji na zadaniu, jakim jest zwykle
,walka” z autyzmem (Nadler i wsp., 1991 za: Pisula, 2007). Bezradno$¢ matki wiaze si¢ ra-
czej z poczuciem wiasnej niemocy i rodzicielskiej niekompetencji. Uczué, ktore moga czgsto
towarzyszy¢ rodzicom dzieci z niepetnosprawnoscig (Randall, Parker, 2004; Twardowski,
2012), szczegolnie gdy doswiadczaja oni Kryzysu emocjonalnego zwigzanego ze stanem
dziecka (Twardowski, 1991). Wydaje si¢ wigc, ze kwestionariusz pomiaru postaw rodziciel-
skich M. Ziemskiej trafnie zidentyfikowat to zjawisko wystepujace w doswiadczeniach bada-
nych matek dzieci z autyzmem.

Przeciwny wczedniejszym rozwazaniom dotyczacym Sytuacji psychoemocjonalnej matek
dzieci z niepelnosprawnos$cia pozostaje jednak wynik moich badan wskazujacy na brak ilo-
$ciowych roznic w nasileniu negatywnych postaw rodzicielskich migdzy matkami z grup ba-
danej i kontrolnej. Matki dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ bowiem rowniez cechowaty si¢
niskim nasileniem postawy goérowania oraz umiarkowanym nasileniem trzech pozostatych
postaw: bezradnosci wzgledem dziecka 1 jego wychowania, nadmiernej koncentracji uczu-
ciowej na dziecku oraz nadmiernego dystansowania si¢ w kontakcie z nim. Jest to wynik za-
skakujacy, szczegolnie jesli zatozy sig, iz negatywne postawy rodzicielskie ujawniajg si¢ na
skutek koniecznosci radzenia sobie przez matki z nadmiernym stresem zwigzanym z petnie-
niem rodzicielskiej roli. Rezultat ten moglby zatem $wiadczy¢ 0 podobnym poziomie prze-
zywanego stresu przez matki z obu grup — rownie wysokim lub réwnie niskim w grupie ma-
tek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz matek dzieci prawidtowo rozwijajacych
si¢ lub o niestusznos$ci zalozenia o wptywie poziomu stresu na ksztattowanie si¢ postaw ma-
tek. Cenne byloby wigc uzupelnienie badan 0 pomiar poziomu napigcia doswiadczanego
przez matki.

Wydaje si¢, ze niezaleznie od braku ilosciowych roznic miedzy matkami z obu grup,
w ich postawach rodzicielskich obecne sa jako$ciowe roznice, ktorych okreslenie bytoby in-
teresujacym rozszerzeniem niniejszych badan. Wstgpne wnioski mozna sformutowa¢ na pod-
stawie analizy fragmentow wypowiedzi matek stanowigcych odpowiedzi na kolejne pytania
wywiadu mierzacego rodzicielska refleksyjnos¢. W rozmowie matki mialy okazj¢ szerzej
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opisywac swoje przezycia W kontakcie z dzie¢mi, przez co posrednio ujawniaty wiasne na-
stawienia wzgledem nich i ich wychowania. Jednym z przyktadéw takich wypowiedzi matek
Z grupy badanej, jest ponizsza, ktora dobrze obrazuje towarzyszace matce poczucie bezradno-

$ci wzgledem nietypowych autystycznych zachowan dziecka:

»|---] nie pamigtam co to byto ale co$ byto ze ja przejezdzatam koto jakiej$ stacji na chwile tak
jakby stanetam (.) i juz chciatam odjezdzac i a on chciat po prostu to byty sekundy ze on przesko-
czyl bo on wie Ze tylne siedzenia tylne drzwi nie otworzy ale wie ze moje dziata i pasazera obok
on dostownie w sekunde przeskoczyl na to siedzenie obok mnie (.) ja si¢ z nim silowatam nie
umiatam go powstrzymac ale po prostu ja z par¢ minut dobrych nie ale on tak otwart drzwi miat
taka site ze w sumie facet ktory tam przechodzit ja mu krzyknetam zeby mi pomoégt bo jest chto-
pak autystyczny nie (.) gdyby nie ten facet to by mi uciekt do tego shella pewnie a nie daj boze by
nie polecial do shella tam obok byta znowu jezdnia nie no (.) i wtedy po prostu no bytam tak zde-
nerwowana chyba z po6t godziny siedziatam na tej stacji ja nie wiedzialam co zrobi¢ czy mam
z nim jecha¢ dalej bytam wtedy gdzie$ na wysokosci G. (.) w ogole i po prostu moéwi¢ nie wiem
czy si¢ cofng¢ na ogrod tam ogrod byt niedaleko (.) no kompletnie nie wiedzialam co zrobi¢ nie
() no i w koncu dojechatam do domu on si¢ jako$ uspokoit ja znalaztam w torbie ze miat tak
chleba chyba z pie¢ skibek i catg droge ten chleb dawatam mu a on jadt $i pod samym domem on
jadt ostatnia juz skibke tym si¢ zajal$ a jak wesztam do domu to ja miatam pierwszy raz w ogole
takie co$ ze miatam ochotg zdemolowa¢ pét mieszkania to byla taka adrenalina nie we mnie to po
prostu jak ile$ razy przerobisz te emocje to tak jak si¢ to zdarzyto tydzien temu to ja juz nie mia-
fam tego po prostu jestem juz jakby caly czas nastawiona ze co$ zlego si¢ moze wydarzy¢ wiec
w ogoble no (Smiegje si¢) takie cztowiek spektrum emocji przezywa ze potem si¢ przyzwyczajasz
do pewnych zZe tak powiem rzeczy nie (A: ze jako$ ci¢ to nie zaskakuje ze jakos$) ja juz tez prze-
robitam w glowie to jest moze straszne ale ja w glowie przerobitam najstraszniejsze scenariusze
by by¢ na to nastawionym ze na przyklad ze moze mu si¢ naprawde zdarzy¢ ze go samochdd po-
traci nie (.) no i po prostu jak nie wiem normalnie gdyby si¢ to pierwszy zdarzylo to bym si¢ darta
(.) a ja tylko stwierdzitam Ze no albo si¢ uda albo nie (.) wiadomo ze lecisz i ratujesz dzieciaka
tak zeby go zltapac ale tez masz to caty czas ten drugi medal ze jednak moze si¢ nie udac nie [...]”

Cytowana matka wyraznie i wprost opisuje wtasng bezradno$¢ w stosunku do reakcji sy-
na. Niemozno$¢ zrozumienia jego zachowan i ich nieprzewidywalno$¢ sprawiaja, ze matka
czuje si¢ bezsilna i nieckompetentna. Ma poczucie niewielkiego wptywu na bieg zdarzen. Ak-
ceptuje, ze niezaleznie od podejmowanych przez nig dziatan, z jej synem moze wydarzy¢ si¢
wszystko, rowniez to, co najgorsze. Zagrozenie zdrowia lub zycia czlonkoéw rodziny, w ktorej
wychowuje si¢ dziecko z autyzmem, w tym samego dziecka, jest jednym z silniejszych streso-
row wskazywanych w badaniach nad stresem rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscig (Pisula,
2007). Tak traumatyczne, ponadprzecigtnie stresujace sytuacje, z ktoérymi konfrontuje sie
matka musza w koncu prowadzi¢ do obnizenia poczucia wtasnej kompetencji i skutecznosci
rodzicielskiej. I wydaje sie, ze jesli uczucia te nie beda uswiadomione, lecz chronicznie ttu-

mione lub wypierane, moga ujawnia¢ si¢ W postaci postawy bezradnosci wzgledem dziecka
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i jego wychowania, a w nast¢pstwie powodowaé poczucie wypalenia si¢ sit matki (Dgbrow-
ska, 2005). Zastanawiajace jest, ze rowniez matki dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ ce-
chowaty si¢ podobnym nasileniem postawy bezradno$ci. Opisy podobnych, jak w grupie ba-
danej, doswiadczen rodzicielskich pojawialy si¢ rowniez w odpowiedziach matek z grupy
kontrolnej na pytania wywiadu mierzgcego rodzicielskg refleksyjno$¢:

»|--.] moja bezradnos¢ jest wtedy kiedy mi rece opadng >bo juz nie wiem jak do niego dotrze¢<

nie (A: mhm) ze po prostu: jak mu wytlumaczy¢ co$ zeby on zrozumiat (A: mhm) zeby dotrze¢
do poziomu kiedy .hhh zrozumie na przyktad ze yyy (cmoknigcie) ze zegarek to jest rzecz ktora

decyduje o naszym zyciu tak naprawde i ten czas ktéry mamy na wyjscie chociazby (A: mhm)
poranny jest bardzo ograniczony i chce zeby zrozumiat Zze no niestety .hhh wiem Ze on nie ma
prawa tego rozumie¢ to jest dziecko ktore chee zy¢ normalnym ludzkim czasem a nie czasem do-
rostego cztowieka nie tym tym tym czasem .hhh yyy o jezu (.) >cywilizacyjnym< (A: mhm) on
chce zy¢ ludzkim czasem ktorego my juz nie mamy bo my zeSmy go zabrali sami (.) i to jest na
etapie wlasnie tego czlowieczenstwa takiego tego dobrego pierwszego (.) .hhh i nagle ja to musze
mu to dziecko wciska¢ w te wszystkie rzeczy ja mu chcg go wprowadzi¢ w to bez () yyy takiej
presji (A: mhm) ale czasami si¢ po prostu nie da .hhh i1 i dla mnie ten ten problem jakby thuma-
Czenia mu ze ze jestem czasami bezradna (A: mhm) yyy w sytuacjach kiedy nie wiem jak mu
pomoc (2) kiedy ja na przyktad jestem obcigzona czyms i ja po prostu rgce mi opadaja (A: mhm)
moéwi¢ no odpuszczam w ogéle nie (A: jasne) dobra niech si¢ ktadzie brudny $mierdzacy do t6zka
nie (.) bo juz bo (.) >bo nie daje rady< nie (A: mhm) (2) takze no to sa momenty kiedy chce mu
da¢ jak najwiecej poki jest taki maty poki ten mozg jest chtonny (A: mhm) i jest w stanie przyjac¢

wiele rzeczy nie (.) bo ja wiem ze przyjdzie moment kiedy bedzie starszy po prostu nie bedzie
mnie sluchal (A: mhm) bedzie mial swoich kolegéw swoje zycie ja bede musiata tu przyja¢ do
wiadomosci tak (A: mhm) poki ja moge jeszcze co§ mu przekazaé cheg to zrobic (.) tylko czasami
nie wiem jak nie (.) nie wiem w ktorym momencie nie wiem czy dobrze to jest ta bezradnosc (.)
czy mi (.) dobrze robi nie (.) dla niego dobrze nie to ze dla mnie tylko dla niego dobrze (A: mhm)
bo bo kazde dziecko inaczej przyjmuje rozne rzeczy nie [...]".

Ta matka rowniez wprost mowi o swoim poczuciu rodzicielskiej bezradno$ci. Opisuje sy-
tuacje, w ktorych nie wie, co powinna zrobi¢, jak zareagowac. Nie jest pewna, w jaki sposob
zachowac si¢ wzgledem dziecka, aby unikna¢ sytuacji konfliktowych, ktore sg dla niej i dla
dziecka zrodlem stresu. W relacji ze swoim dzieckiem matka przezywa intensywne emocje,
zaczyna watpi¢c w swoje macierzynskie zdolnosci, a w konsekwencji czuje si¢ bezsilna.
Obiektywnie, sytuacja, jakg opisuje ta matka jest jednak skrajnie rézna od sytuacji, jaka przy-
toczyta matka dziecka autystycznego. Mozna bytoby wigc przypuszczad, ze te i podobne ja-
kosciowe roznice spowoduja, iz nasilenie postawy bezradno$ci matek réwniez bedzie inne.
Wyniki uzyskane w tym badaniu jednak nie potwierdzaja tych hipotez. Pomimo obiektywnie
r6znych sytuacji wychowawczych, z jakimi matki musza si¢ mierzy¢, nasilenie ich negatyw-

nych postaw rodzicielskich nie r6zni si¢ od siebie. Wydaje si¢ zatem, ze moze to Swiadczy¢
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0 znacznie wigkszej roli subiektywnych odczu¢ matki i sposobu przezywania przez nig danej

sytuacji, anizeli charakteru czynnikow zewnetrznych, ktére na matke wptywaja.

Rysunek 30

Wplyw stresoréw zwigzanych 7 wychowywaniem dziecka na pojawienie si¢ negatywnych postaw rodzicielskich

Stresory zwigzane
Z wychowywaniem dziecka

Stresor 1 —
Negatywne postawy
Stresor 2 | Odbior i interpretacja o| rodzicielskie wzgledem
- stresorow - dziecka i jego
wychowania
Stresor 3 | _——>

Opracowanie wlasne.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna przypuszczaé, iz autyzm dziecka nie powodu-
je znaczacych zmian w zakresie postaw rodzicielskich matek. I rzeczywiscie, oprocz omo-
wionego juz braku réznic w zakresie nasilenia negatywnych postaw w grupie badanej 1 kon-
trolnej, wyréznione przeze mnie czynniki zwigzane z autyzmem dziecka (nasilenie objawow
zaburzenia u dziecka oraz czas od uzyskania diagnozy) réwniez nie stanowity dobrych pre-
dyktorow postaw rodzicielskich. Czynniki zwigzane z autyzmem dziecka byty jednak zwigza-
ne z poszczegdlnymi typami postaw rodzicielskich. Po pierwsze, dtuzszy czas od uzyskania
przez dziecko diagnozy wigzat si¢ z wigkszym dystansowaniem si¢ matki wzglgdem dziecka.
Analiza jakosciowa wypowiedzi matek sugeruje, ze ta tendencja niewiele miata wspolnego
z prorozwojowym separowaniem si¢ dziecka, a §wiadczyta raczej o nasilajacych si¢ z biegiem
lat trudnosciach w relacji matki i dziecka oraz che¢ci uniknigcia konieczno$ci konfrontowania
si¢ z nimi. Wielu badaczy zajmujacych si¢ zagadnieniem rodzicielskiego stresu matek 1 ojcoOw
dzieci z niepelnosprawnosciag wskazuje, ze natezenie rodzicielskiego stresu rowniez rosnie
wraz z uplywem czasu (Gallagher i wsp., 1983; Suelze, Keenan, 1981 za: Pisula, 1998), co
moze wyjasniaC i t¢ zmiane w zakresie postaw matek dzieci z autyzmem. Po drugie, wyzsze
nasilenie objawdw zaburzenia zwigzane bylo z wiekszg bezradnos$cig matek autystycznych
dzieci. Matki, ktore postrzegaly objawy autyzmu dziecka jako silniejsze, przejawialy silniej-
szg postawe bezradno$ci niz matki, ktore objawy zaburzenia dziecka oceniaty jako stabsze.
Trudno jednak jednoznacznie powiedzie¢, co w zwigzku tych zmiennych bylo przyczyna, a co
skutkiem. Czy nasilenie objawdéw powodowato wiekszg bezradno$¢ matek, czy tez moze od-
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wrotnie — wigksza bezradnos$¢ sprawiala, ze matki ocenialy objawy zaburzenia u dziecka, jako
bardziej dotkliwe. Wyniki badan nad wptywem nasilenia objawow niepetnosprawnosci dziec-
ka na poziom stresu rodzicielskiego jego rodzicow sg roéwniez niejednoznaczne (Pisula,
1998). Cze$¢ badaczy potwierdza, a cze$¢ podwaza istnienie takiej zaleznosci (Bristol i wsp.,
1988; Sloman, Konstantareas, 1990; Fewell, 1986 za: Pisula, 1998). Otrzymane w niniejszych
badaniach wyniki wskazujace, iz na podstawie stopnia nasilenia autyzmu u dziecka nie mozna
przewidywac nasilenia postawy bezradno$ci matki, wydaja si¢ z ostatnimi z nich spojne.
Poszczegodlne postawy matek dzieci z autyzmem zwigzane byty nie tylko z czynnikami
wynikajacymi z autyzmu dziecka, lecz rowniez z takimi, ktére identyfikowane mogg by¢
z macierzynstwem w ogole. Jednym z nich byta liczba dzieci wychowujacych si¢ w rodzinie.
W przypadku matek dzieci z autyzmem liczba ta zwigzana byta z ogélnym nasileniem ich
niekorzystnych postaw rodzicielskich. Zwiazek ten byt negatywny, a wigc im wigcej matki
miaty dzieci, tym nasilenie ich negatywnych postaw byto nizsze. Wydaje si¢, ze posiadanie
wigkszej liczby dzieci przez matki dzieci z autyzmem moze wigc petni¢ role ochronng wzgle-
dem przejawianych przez nie postaw, zapobiegajac pojawianiu si¢ negatywnego nastawienia
wzgledem dzieci i ich wychowania. Matki wigkszej liczby dzieci w porownaniu z matkami
wychowujacymi wyltacznie autystyczne dziecko moga bowiem czu¢ si¢ swobodniej w swojej
roli. W kontakcie z dzie¢mi nieautystycznymi majg mozliwo$¢ upewniania si¢ co do wia-
snych kompetencji i rodzicielskiej skutecznosci, ktore w przypadku matek dzieci z niepetno-
sprawnoscig sg cz¢sto obnizone (Kruk-Lasocka i wsp., 1994; Muszynska, 1991). W odroznie-
niu od matek jedynakow, ktore swoje macierzynskie zdolnosci oceniaja czesto tylko na pod-
stawie relacji z dzieckiem z autyzmem, matki wigkszej liczby dzieci posiadaja inny punkt
odniesienia 1 moga konstruowa¢ bogatszy, bardziej ztozony obraz siebie, jako rodzica. To
wydaje si¢ wazne dla podejmowanych wzgledem dziecka zachowan rodzicielskich. Prawdo-
podobnie, matki wiekszej liczby dzieci nie musza lokowaé przyczyn trudnosci w relacji
z dzieckiem ani w sobie, ani w dziecku, lecz w autyzmie, czyli zjawisku ,,zewngtrznym”
wzgledem ich relacji z dzieckiem. Dzieki temu uwalniajg si¢ od poczucia winy, przez co mo-
ga lepiej wypehia¢ rodzicielska role (Breslau, Davis, 1986; LaBorde, Seligman, 1983 za:
Pisula, 1998). Z drugiej strony, moze towarzyszy¢ im poczucie winy wynikajace z poczucia
zaniedbywania innych dzieci z powodu skoncentrowania si¢ na dziecku z niepetnosprawno-
Scia (Slenzak, 1986 za: Pisula, 1998). Niedawno przeprowadzone badania nad psychoemocjo-
nalnym funkcjonowaniem rodzicow dzieci z niepelnosprawno$cig potwierdzaja jednak, iz Ci
z nich, ktorzy wychowuja tylko jedno dziecko, do$§wiadczaja najwyzszego poziomu stresu
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(Feizi i wsp., 2014). Dobrg ilustracjg przynoszacej ulge mozliwosci odwotywania si¢ do roz-
nych do$wiadczen zwigzanych z wychowywaniem wigkszej liczby dzieci jest ponizszy frag-
ment wypowiedzi matki trzech synow, w tym jednego z zaburzeniami ze spektrum autyzmu:

»-..] jestem ze swoimi chlopakami zzyta i tak jak (.) to znaczy te okre$lenie stado pasuje do na-

szej rodziny (.) my jestesmy generalnie zzyci ze soba .hhh i nie mamy jaki§ tam problemow

z przetwarzaniem (.) to z nastolatkiem tez no troche czasami ale to jest taki wiek .hhh $jemu si¢

juz wydaje ze jest duzy tak dorosty i wszystko wie najlepiej$ .hhh ale generalnie ze swoimi chto-

pakami jesteSmy tacy .hhh no to idzie w naturalny sposob to nie jest tak ze musisz to od do .hhh
to jest do naszego sposobu zycia i bycia to bedzie takie okreslenie wlasnie poznanska metoda
chaosu bardzo pasuje (.) mamy kierat z nimi straszny z chtopakami .hhh a jednoczesnie zestawie-
nie trzylatka ktory chce poznaé $wiat (.) do tego autystyka i do tego nastolatka (.) no to idzie so-
bie wyobrazi¢ to co si¢ dzieje (A: mhm ($mieje si¢)) no wiec to nie jest tak ze co$ kliknelo 1 jest
naprawde fajnie generalnie jest fajnie .hhh czasami klika NA NIE ale poza tym to jest (.) nie jest

(.) mmm to znaczy dobra .hhh bywaja dni Zze mam dosy¢ swoich wlasnych dzieci ale to mysle ze

kazda mama w ktorym$ momencie ma .hhh takze jak spedzitam z calg trojka bity miesiac bo byta

przerwa ten jeszcze nie poszedt do przedszkola ten miat przerwe migdzy przedszkolem a szkota

a ten miat wakacje .hhh to w ktorym$ momencie juz miatam po prostu (.) dos¢ .hhh ale to jest sy-

tuacja .hhh MAZ wraca do domu przejmuje piecze ja biore shuchawki i ide na szybki spacer i jest

ok .hhh to jest tez kolejny raz si¢ pojawia ze u nas w domu muzyka jest wazna .hhh maz jest po
muzycznej ja jestem po muzycznej i to si¢ gdzie$ tam przeniosto na chtopakow (.) najstarszy syn

mi skutecznie obrzydzil metallice na przyktad bo stuchat jej non stop .hhh ale u nas muzyka jest

wazna i to tez moze to ma jaki§ wplyw bo u nas gdzie$§ tam jest tak zawsze fajnie ciepto (.) przy-

najmniej si¢ staramy [...]".

Badana matka wypowiada si¢ dynamicznie i swobodnie. Z humorem opowiada o sytua-
cjach, jakie zdarzajg si¢ w jej relacji z dzieCmi. W swojej narracji wymienia wszystkich sy-
now, ktorych opisuje w sposob podmiotowy i zindywidualizowany. Jednoczesnie w opowie-
$ci uwzglednia swoja osobg 1 osobe me¢za, dzigki czemu w tym krotkim fragmencie przedsta-
wia badaczowi cata swojg rodzing. Jej rodzina jawi si¢ jako spojny system, w ktorym kazda
z 0sOb ma prawo doswiadcza¢ roznych emocji 1 w ktorym kazda otrzymuje wilasciwe sobie
miejsce (przestrzen w umysle matki). Cho¢ nie wszystkie doswiadczenia zwigzane z wycho-
wywaniem dzieci sg dla tej matki przyjemne, to jednak podaje ona skuteczne sposoby radze-
nia sobie z nadmiernym napi¢ciem. Co rownie wazne, matka jest w stanie opisa¢ te momenty,
ktére sprawiajg jej trudnos¢ 1 przykros¢. Dopuszceza je do §wiadomosci 1 dzieli si¢ nimi z ba-
daczem. W zakresie podejmowanych strategii wychowawczych pozostaje elastyczna. W wy-
wazony i podmiotowy sposob podchodzi do swej roli w wychowywaniu dzieci. W kontakcie
z nig daje si¢ wyczu¢ duze rozluznienie, spontanicznos$¢ i ciepto.

Cztery z wybranych przeze mnie czynnikow okazaty si¢ istotne dla postaw rodzicielskich

matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Natomiast w grupie matek dzieci prawi-
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dlowo rozwijajacych si¢ ujawnit si¢ tylko jeden istotny zwigzek — migedzy liczba dzieci wy-
chowujacych sie¢ w rodzinie oraz postawag bezradno$ci matek. Podobnie, jak w przypadku
matek dzieci autystycznych, wigksza liczba dzieci byla zwigzana z mniejszym nasileniem
postawy bezradnosci. Jako$¢ rodzicielskich postaw matek dzieci prawidtowo rozwijajacych
si¢ nie zalezata natomiast ani od wieku matki, ani od wieku dziecka, ani dlugos$ci macierzyn-
skiego stazu. Rezultaty te sugerujg wiec, ze wbrew postulatom badaczy (por. Holden,
Edwards, 1989), postawy rodzicielskie sg konstruktem trwalym w czasie i niezaleznym od
kontekstu rozwojowego.

Brak istotnych ilo§ciowych réznic w nasileniu negatywnych postaw rodzicielskich mie-
dzy matkami dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a matkami dzieci rozwijajacych si¢
prawidtowo nie musi jednak §wiadczy¢ o braku rdznic jakosciowych. Wstepna analiza odpo-
wiedzi matek z grupy badanej na pytania zawarte w kwestionariuszu mierzacym rodzicielska
refleksyjno$¢ sugeruje bowiem, ze w ich postawach ujawniajg si¢ inne niz w przypadku ma-
tek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ niekorzystne tendencje. Takie, ktoérych najprawdo-
podobniej kwestionariusz do pomiaru rodzicielskich postaw M. Ziemskiej nie byt w stanie
zidentyfikowaé. Jedng z tych tendencji jest zjawisko mieszania przez matki roli macierzyn-
skiej i terapeutycznej. Jak wynika z wypowiedzi wielu matek z badanej grupy, szczegdlnie
matek matych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, stajg si¢ one niekiedy dla swych
dzieci pedagogami, psychologami, rehabilitantami i macierzynska role zaczynaja realizowac
poprzez wypeknianie kolejnych zadan terapeutycznych zalecanych im czesto przez kieruja-
cych terapig specjalistow (Suchowierska, 2007). Whnioski te wymagalyby przeprowadzenia
dodatkowych analiz w celu okreslenia istotnosci statystycznej zaobserwowanych tendencji.
Jednak wydaje si¢, ze sg one spdjne z doniesieniami zawartymi w literaturze przedmiotu (por.
np. Koscielska, 1998).

Reakcje matki w postaci realizowania roli terapeuty moga stanowi¢ jeden ze sposobow
radzenia sobie ze zbyt obcigzajacym, niekiedy traumatycznym stresem wynikajacym z nie-
petnosprawnosci dziecka. Dzigki wejSciu w te role 1 wypetnianiu kolejnych celow terapeu-
tycznych, matki mogg pozornie zwigksza¢ poczucie wlasnej kompetencji i skuteczno$ci. Zy-
skuja ponadto mozliwos¢ wigkszej kontroli tego, co dzieje si¢ z dzieckiem — majg poczucie
wplywu na bieg zdarzen. Taka podwyzszona potrzeba kontroli czgsto ujawnia si¢ U 0soby
w reakcji na traume. Tendencja do wchodzenia przez matki w role terapeutek, moze mieé
pewne konotacje z postawa gorowania nad dzieckiem. Wiaze si¢ zwykle z jakas formg dyrek-
tywnosci, zadaniowosci i dominacji matki. Moze takze by¢ wynikiem checi zdystansowania
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si¢ emocjonalnego matki wzgledem dziecka. Traktowanie dziecka, jako obiektu ,,do napra-
wy” moze stanowi¢ sposob odcigcia si¢ od zbyt przykrych, obcigzajacych emocji, ktorych
uswiadomienie sobie jest dla matki niemozliwe. Postawa ,terapeutyzowania” dziecka jest
wigc sprzeczna z postawg refleksyjng. Wiagze si¢ z konkretnym, bo obcigzonym ogromnym
stresem mysleniem o dziecku w kategoriach medycznych i behawioralnych — redukcyjnych
(Czownicka, Zalewska, 1988). Najczgsciej wyklucza mozliwos$¢ dostrzegania lezacych u pod-
staw zachowan dziecka mysli, emocji, pragnien, potrzeb czy intencji. Ow sposéb myslenia
matki matego dziecka z autyzmem, ktore wydaje si¢ silnie osadzone w nurcie ,,terapeutyzo-
wania”, dobrze w moim odczuciu ilustruje ponizszy przyktad:
»|...] yyy no tak zwana yyy arcyzaangazowana matka wariatka ($Smieje si¢) poniewaz bylam od
poczatku jego terapeuta w momencie jak otrzymaliSmy diagnozg do momentu az poszedt do
przedszkola mingto ponad p6t roku wiec ja si¢ wyszkolitam i prowadzitam terapi¢ w domu po6z-
niej ja wprowadzitam komunikacje wspomagang ja <ja ciagngtam przedszkole meczytam> w re-
zultacie tego wszystkiego ja czytam [...] czytam o roznych podejsciach terapeutycznych dosto-
sowujemy je ze specjalistami i generalnie tg rolg juz si¢ troch¢ zmeczytam dlatego zmieniliSmy
przedszkole juz po prostu mialam za duzo rzeczy do ogarniecia i za duze bariery instytucjonalne
do zwalczenia z przedszkolem ze postanowitam nadal tg rol¢ mam ja jej nie odpuszcze bo za bar-

dzo si¢ zakorzenita ale duza cz¢$¢ roboty przekazatam ludziom o ktorych uwazam ze sa lepsi ode
mnie w te klocki [...]”.

Matka ta wprost méwi o podejmowanych przez siebie dzialaniach terapeutycznych wzgledem
dziecka. Wspomina o tym, jak sama prowadzita terapi¢ i jakie szkolenia przeszia, aby moc to
robi¢. Gtowna osig jej zainteresowania sg publikacje naukowe odnosnie sposobdw profesjo-
nalnego wspierania rozwoju dziecka. Z czasem czg$¢ obowiazkow przekazata innym osobom
— terapeutom, lecz nie wydaje si¢, by zrobita to z poczuciem mozliwosci nawigzania z dziec-
kiem bardziej podmiotowej, osobowej relacji, lecz raczej na skutek poczucia wlasnej mniej-
szej kompetencji w porownaniu z kompetencjami specjalistow w tej dziedzinie. Trudno oce-
nia¢ te dzialania jako jednoznacznie ,,pozytywne”, czy “negatywne”, bowiem z perspektywy
matki podjete zostaly z jakiej§ przyczyny (nadmierny stres) i dla zrealizowania jakiego$ celu
(obnizenie napigcia). Zatem sg zrozumiale 1 sensowne. Jednak wydaje si¢, ze z punktu widze-
nia dobrostanu samego dziecka oraz relacji matka-dziecko, takie dziatania realizowane dtugo-
trwale moga przynosi¢ niekorzystne skutki.

Bardzo poruszajacym przyktadem sytuacji zachecania matek do wchodzenia w role tera-

peuty dziecka jest ponizszy fragment wypowiedzi matki dorastajgcej autystycznej dziewczy-
ny:
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,hatomiast wtedy uwazatam ze wszyscy mi méwili ze jest presja czasu (1) ze jak O. czego$ nie
opanuje do o$miu dziewieciu lat to KONIEC .hhh a uwazam ze tak nie jest (.) jesli chodzi o za-
chowania (.) no mowili ze jak nie ustabilizuje si¢ z zachowan prawidlowych do dziesieciu lat to
potem ja czeka tylko szpital psychiatryczny i pasy (.) i to byto wrgcz w procedure .hhh to byto
wrecz w tych kartach w programach <wypisane> (1) prognozy (.) na przysztos$¢ (2) ten szpital
psychiatryczny i pas pasy [...] takich prognoz przerazajgcych nawet nie mozna komus stawia¢ bo
() <to> powodowalo ze ja bytam (.) pod presja .hhh nawet gdyby mi kto§ zaproponowat yyy ja-
kie$ proce niektore procedury byty straszne wrecz nie do opowiedzenia i nie do uwierzenia (1) Ze
mozna takie cos zastosowac °.hhh hhh jak na przyktad (.) no (.) autentycznie to ustyszatam na ta-
kie procedury <zeby> wstawi¢ dziecko i polewa¢ zimng woda jako awersja JA TEGO NIGDY
NIE WYKONALAM (2) (A: takie byly propozycje tak zeby tak yyy) takie polecenie dostalam
takie takiej (.) takiej yyy procedury (.) przeprowadzenia (.) .hhh mimo <ze> yyy i tak uwazatam
ale to mi si¢ wydawato juz (.) no kompletnym absurdem i po prostu no ze (1) nie dam (2) dobrze
ja w tej chwili nie obwiniam bo moze yyy ja tu méwi¢ yyy .hhh gtosno i tu nie chodzi o to zeby
kogokolwiek obwinia¢ tylko po prostu <no> to powodowalo ze jeszcze we mnie matce (.) nie do
konca chyba pogodzonej z ta sytuacjg byta presja (.) ze musze O. uleczy¢ z autyzmu .hhhijeiii
cel uswieca $rodki jako tak (.) ten sam $rodek nie zostal przez mnie zastosowany bo tu juz wyha-

EE)

mowatam bo tu juz mi si¢ taki instynkt wiaczyt ze uznatam ze .hhh to jest nie do zrobienia [...]

Matka ta dostrzega i podkresla zagrozenia, jakie ptynely z przyjecia przez nig obowigzkow
terapeuty dziecka. Z jednej strony mowi o wlasnym macierzynskim instynkcie, ktory uchronit
ja przed realizowaniem przemocowych procedur wzgledem corki. Z drugiej jednak wspomina
o bardzo duzym rozdarciu i poczuciu winy z racji nie wypelniania zalecen terapeutow. Co
prawda, opisuje sytuacje¢ sprzed wielu lat, jednak wyczuwalne jest, iz nadal w zwiazku z tymi
zdarzeniami przezywa intensywne, przykre emocje. Wydaje si¢ wigc, ze nadal wspomnienia
te sg dla niej bardzo trudne.

Wsréd przebadanych przeze mnie kobiet, zdarzaty si¢ rowniez matki matych dzieci z au-
tyzmem, ktore §wiadome byty niekorzystnych skutkéw, jakie moze przynies¢ wchodzenie
przez rodzica w role¢ terapeuty. Jedng z takich wypowiedzi, w ktorej matka wyjasnia, dlaczego
wazne jest dla niej rozgraniczenie terapii 1 wychowania, przytaczam ponizej:

»mhm (.) ze jakby zawsze na pierwszym miejscu jestem dla A. mama (.) tak (.) i to si¢ nie zaciera

Zadna granica (.) nie jestem ani jego terapeutka tak (.) ani jego kolezankg jestem jego mama tak

() 1 jakby to si¢ taczy z opiekunczoscia (.) tak (.) czyli jakby ja tez stawiam pewne granice i ja w

pewien sposob oczekuje pewnego zachowania tak czyli jakby jes jes (.) ja tez uwazam z mgzem

(.) musimy tez o tym porozmawia¢ (.) musimy tez jako$ ustala¢ ze nie mozemy A. odpuszczaé

wielu rzeczy tylko dlatego Ze ma autyzm tak (.) bo neurotypowe dzieci musza by¢ wychowywane

1 autystyczne dzieci tez muszg by¢ wychowywane (.) (A: mhm) i mimo Ze pewne rzeczy przy-

chodzg trudniej (.) albo trudniej jest mu emocje pohamowac (.) ale z drugiej strony niby dlaczego

nie miatby pewnych (.) spotecznych jaki$ norm mie¢ wpojonych i je respektowac tak i na przy-
ktad kiedys (.) tylko raz si¢ zdarzyto ze podniost reke na mnie (.) i bardzo szybko to tak ukroci-

fam Ze to si¢ juz nie powtdrzylo (A: mhm) po prostu tak i w takim sensie tradycyjna ze (.) ja jak-
by uwazam ze sa pewne zasady (.) i to ze on ma jaka$ diagnoze nie zwalnia mnie z uczenia go
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tych zasad (A: mhm) chociazby tego ze wlasnie nie krzyczy si¢ tylko si¢ <mowi> tak $ale to jest
najtrudniejsza lekcja$ ktora przed nami nie (.) no tak i o to chodzi to Ze ja nie jestem jego tera-
peutka prawda (.) tylko jestem jego mama (.) bo czesto niestety mamy >to znaczy niestety< no
tak maja po prostu bo tez umowmy si¢ sytuacja rodzicow dzieci autystycznych w Polsce jest jaka
jest i czesto matki przejmuja role terapeutéw (A: mhm) ale dla mnie byloby to niemozliwe bo dla
mnie to jest za bardzo zatracie roli migdzy mna a (.) jakby ciezko jest wejs¢ w tg role tak (A: tak)
to musi by¢ nastgpna osoba nie (.) inna osoba ktora jest od tego a ja jestem po prostu od bycia
mamag (.) i tak postrzegam swoja rolg [...].”

Matka ta w wyrazny sposob podkresla §wiadomos$¢ niebezpieczenstwa mieszania rol ro-
dzicielskiej i terapeutycznej. W swoim zyciu dba wiec o wyrazne oddzielenie wychowywania
I terapii dziecka. Wydaje si¢, ze takie podejscie, jakie prezentuje ta matka, jest zwigzane
z mozliwoscig traktowania dziecka w sposob zindywidualizowany i podmiotowy — cho¢ po-
nownie nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, co w zwigzku tym jest przyczyng, a co skutkiem.
Taka postawa jednak wydaje si¢ dobrze stuzy¢ samej matce, poniewaz zdejmuje z niej dojmu-
jace poczucie odpowiedzialnosci za rozw0j dziecka, ktore wynikatoby z wejscia w role tera-
peuty. Umozliwia jej tym samym wchodzenie w ,,nieprofesjonalng”, a wigc mniej zdystanso-
wang i zobiektywizowana, a glebsza i osobista relacje z dzieckiem. Shuzy wigc takze samemu
dziecku (por. Koscielska, 1998).

W odpowiedziach matek na pytania wywiadu PDI znalazlo si¢ wiele tresci, ktore mogty-
by ilustrowa¢ ich postawy rodzicielskie wzgledem dziecka i jego wychowania. Uwazam, ze
wartosciowe byloby wiec uzupelnienie niniejszej analizy o systematyczne poréwnanie odpo-
wiedzi badanych. Ponadto, uzyteczne byloby dodanie kolejnej skali pomiaru rodzicielskich
postaw lub zastosowanie oddzielnego narzedzia, ktore pozwolitoby ocenié¢, w jakim stopniu
matki dzieci autystycznych realizujg w prywatnym zyciu role terapeuty oraz od jakich czyn-
nikoéw zalezy ta tendencja. Wyniki uzyskane przez matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu oraz matki dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo mozna zanalizowa¢ takze z jeszcze
jednej perspektywy. Umiarkowane nasilenie wigkszosci postaw wsrod wszystkich przebada-
nych matek sugeruje, iz postawy rodzicielskie matek prawdopodobnie ulegty obecnie znaczg-
cym zmianom w poréwnaniu z czasem, gdy Maria Ziemska przeprowadzala swoje badania.
By¢ moze jest tak, iz wspolczesne matki sg bardziej skoncentrowane na dziecku, lecz jedno-
czes$nie bardziej bezradne i w zwiagzku z tym bardziej zdystansowane wzgledem dziecka niz
kiedys. Hipoteza ta pozostaje spdjna z rozwazaniami nad zmianami w zakresie funkcjonowa-
nia wspodlczesnych kobiet w ogdle (Muszynska, 2012), lecz jej weryfikacja wymagataby

przeprowadzenia dodatkowych empirycznych analiz.

227



Rodzicielska refleksyjnos¢ matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Waznym celem niniejszego projektu badawczego byto okreslenie poziomu rodzicielskiej
refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem, zarbwno w wymiarze ogdlnym (pytanie badawcze nr
2), jak 1 z uwzglednieniem podziatu na refleksyjnos¢ odnosnie stanow mentalnych matki (py-
tanie badawcze nr 3), refleksyjno$¢ odnosnie standéw mentalnych dziecka (pytanie badawcze
nr 4) oraz refleksyjnos¢ odnosnie poszczegodlnych stanow mentalnych matki i dziecka (pyta-
nie badawcze nr 3 i1 4). Interesowaly mnie rowniez zwigzki, jakie wystepuja miedzy zdolno-
$cig do refleksji matek dzieci z autyzmem nad wlasnymi stanami mentalnymi a ta kompeten-
cja w zakresie stanow mentalnych dziecka (pytanie badawcze nr 5).

Rysunek 31

Obszary rodzicielskiej refleksyjnosci - podsumowanie

‘ RODZICIELSKA REFLEKSYJNOSC

REFLEKSYJNOSC MATKI ODNOSNIE
STANOW MENTALNYCH DZIECKA

REFLEKSYJNOSC MATKI ODNOSNIE
WLASNYCH STANOW MENTALNYCH

refleksja nad wtasng radoscia

.. . refleksja nad poczuciem zdenerwowania dziecka
w relacji z dzieckiem

refleksja nad wlasnym cierpieniem

. . refleksja nad poczuciem odrzucenia dziecka
w relacji z dzieckiem

refleksja nad wlasnym niepokojem o dziecko refleksja nad poczuciem zaleznosci dziecka

refleksja nad wtasng zloscia

.. L refleksja nad poczuciem niezaleznosci dziecka
w relacji z dzieckiem

refleksja nad wlasnym poczuciem winy refleksja nad potrzeba rodzicielskiej uwagi dziecka

refleksja nad wlasng potrzeba wsparcia

| refleksja nad wlasnym poczuciem utraty dziecka

Opracowanie wiasne.

Decyzje o wyrdznieniu poszczegolnych obszarow rodzicielskiej refleksyjnosci podjetam
z kilku powodéw. Po pierwsze, do tej pory nie sprawdzono, jakie sa zalezno$ci miedzy po-
ziomem refleksyjnosci nad wlasnymi stanami mentalnymi matki a jej zdolnosci do refleksji
nad stanami mentalnymi dziecka. To, co interesowalo badaczy najbardziej to, z jednej strony,
uwarunkowania zdolnos$ci do refleksji matek (Fonagy i wsp., 1998), z uwzglednieniem szcze-

gblnej roli wzorcéw przywigzania do ich wiasnych rodzicow (Fonagy 1 wsp., 1991b) oraz
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z drugiej, rola refleksyjnosci matki w procesie ksztaltowania si¢ wzorca przywigzania
u dziecka (Grienenberger, Slade, 2002). Niedawno przeprowadzone badania obejmowaty
rowniez analiz¢ zwigzkow miedzy zdolnoscia do refleksji nad wtasnymi stanami mentalnymi,
a zdolno$cig do refleksji nad stanami mentalnymi innych oséb, ale u dzieci (Ensink i wsp.,
2015). Badania nad rozwojem zdolno$ci do reflektowania, wskazuja, iz bez mozliwosci do-
konywania refleksji nad wlasnymi stanami, niemozliwa jest refleksja nad stanami mentalnymi
innych osob (Reddy, 2008). Dotyczy to zarowno dziecka, jak i dorostego. Co wigcej, badania
nad autyzmem jednoznacznie wskazuja na bardzo duze trudnosci dzieci autystycznych w do-
strzeganiu i rozumieniu stanéw mentalnych innych oséb (Baron-Cohen, 1995), a liczni auto-
rzy sugeruja, iz wspieranie rozwoju tej wtasnie zdolnosci u dzieci powinno by¢ kluczowym
celem w terapii (Frith, 2004). Duza odpowiedzialnos¢ za ksztaltowanie refleksyjnosci dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu spoczywa wiec na ich terapeutach (Alvarez, 2008). Jed-
nakze, biorgc pod uwagg, jak duzg role we wspieraniu rozwoju Spoteczno-emocjonalnego
kazdego dziecka pelnig jego rodzice, nie sposéb pomingé w tych rozwazaniach mozliwos$ci
refleksji matek autystycznych dzieci (Cichetti, Tucker, 1994; Meins i wsp., 2003; 2011).
Szczegoblnie, iz na temat ich macierzynskich kompetencji i wptywu tych kompetencji na roz-
woj dziecka powstato wiele krzywdzacych teorii i opinii, ktore do tej pory nie doczekaty si¢
empirycznej weryfikacji.

Po drugie, cho¢ rodzicielska refleksyjnos¢ badano juz w wielu réznych kontekstach
i grupach matek (np. D’Onofrio i wsp., 2004; Ensink i wsp. 2015; Jurie, 2011; Pajulo i wsp.,
2006), to nadal nie zrealizowano badan z udzialem matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Co prawda, Arietta Slade, tworczyni koncepcji rodzicielskiej refleksyjnosci, opubli-
kowata pracg, w ktorej szczegdtowo opisuje sytuacje psychoemocjonalng matek dzieci z au-
tyzmem oraz mozliwe implikacje w postaci ich zmienionej zdolnosci do refleksji, jednak nie
dokonata jej pomiaru (Slade, 2009). Z wspomnianych wcze$niej powodow, przede wszystkim
licznych badan nad rozwojem teorii umystu u autystycznych dzieci (por. np. Ruffman i wsp.,
1999, 2006), brak badan z udziatem rodzicéw wydaje si¢ zastanawiajacy.

Metody terapii dzieci z autyzmem oparte na kontakcie 1 wigzi stajg si¢ coraz bardziej po-
pularne. Pojawiaja si¢ liczne publikacje na ten temat, rowniez w jezyku polskim (Greenspan,
Wieder, 2014). Istotne zmiany dokonuja si¢ rowniez w dziedzinie psychoterapii matych dzie-
ci, gdzie coraz czesciej odchodzi si¢ od standardowego, klasycznego modelu terapii indywi-
dualnej na rzecz terapii diady matka-mate dziecko (Salomonnson i wsp., 2015). Z jednej stro-
ny refleksyjnos¢ wskazywana jest bowiem jako skuteczna strategia terapeutyczna, ktora spe-
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cjalisci moga rozwija¢ i wykorzystywac¢ we wilasnej pracy z dzie¢mi i/lub z rodzinami. Z dru-
giej natomiast, refleksyjnos¢ jest zdolnoscia, ktora w optymalnych przypadkach cechuje wy-
starczajaco dobrego rodzica i ma pozytywny wplyw na rozw6j umystu dziecka (Furnam,
1994). Jednakze, w wielu sytuacjach i na skutek dziatania wielu czynnikow, mozliwos¢ re-
fleksji moze by¢ dla rodzica niedostepna (Levy, Truman, 2002). Wydaje sig, ze takie ryzyko
pojawia si¢ rowniez w przypadku matek dzieci z niepelnosprawnoscia.

Rozwazatam wiec dwie mozliwosci. Z jednej strony wyniki licznych badan nad rodzi-
cielskim stresem oraz podatnoscig na jego wptyw u rodzicow dzieci z autyzmem wskazywaty
na ich prawdopodobne trudnosci w dokonywaniu refleksji. Wyzszy niz przecietny poziom
Igku-cechy u matek dzieci z autyzmem (Wtodarczyk, Otto, 2012), podatno$¢ na wystgpowa-
nie trudnosci emocjonalnych w tej grupie rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia (Baron-
Cohen, Hammer, 1997; Hodge i wsp., 2011), a takze wyzsze niz u rodzicéw dzieci z innego
typu niepetnosprawno$ciami nasilenie stresoréw, jakich matki dzieci z autyzmem do$wiad-
czajg (Dabrowska, Pisula, 2010) sugerowato, iz prawie niemozliwe byto, aby byty one zdolne
do swobodnego rozmyslania o swoich przezyciach i przezyciach swoich dzieci'*!. Przyjetam
wige, ze zdolnosci matek dzieci z autyzmem do podejmowania refleksji beda ograniczone
i matki te beda osigga¢ wyniki nizsze niz matki dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢. Uwaza-
tam, iz matki z grupy poréwnawczej beda cechowac si¢ umiarkowanym lub nawet wysokim
poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci. Z drugiej strony jednak, bratam pod uwage mozli-
wos$¢ zaproponowang przez A. Slade, dotyczaca przypuszczalnej wyzszej niz przecig¢tna re-
fleksyjnosci matek dzieci z autyzmem (Slade, 2009). A. Slade uwazata bowiem, ze ze wzgle-
du na specyfike zaburzenia u autystycznych dzieci, zwigzang gtownie z zahamowaniem roz-
woju ich umystu, matki sg niejako zmuszone przejawia¢ znaczne zdolno$ci w zakresie odczy-
tywania 1 regulowania standw mentalnych dziecka. Aby dostrzec, zrozumie¢ i regulowac nie-
jasne, mato wyrazne i nietypowe stany witasnych dzieci w takim stopniu, w jaki robig to inne
matki wzgledem wilasnych prawidlowo rozwijajacych si¢ dzieci, matki dzieci autystycznych
muszg by¢ wedlug A. Slade zdecydowanie bardziej refleksyjne. Wedtug niej, z obiektywnego
punktu widzenia, refleksja nad umystem autystycznego dziecka jest zadaniem niezwykle
trudnym i wymagajacym zwigkszonego wysitku. Takim wyzwaniem, ktéremu matka moze

sprostac jedynie bedac wysoce refleksyjnym rodzicem.

1 §zczegotowe omowienie tych zagadnien znajduje sie w podrozdziale 3.2. niniejszej pracy.
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Rysunek 32

Uwarunkowania poziomu rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem — podsumowanie

Wysoka zdolno$¢ do refleksji
matek dzieci z autyzmem
wynikajaca ze specyfiki
zaburzenia rozwoju u dziecka
(mniej wyrazne i czytelne stany
mentalne lezace u podtoza
_ zachowan dzieci oraz wyzszy niz
przecigtny poziom stresorow
zwigzanych z wychowywaniem
dziecka z niepelnosprawnoscia)

Niska zdolno$¢ do refleksji
matek dzieci z autyzmem
uwarunkowana czynnikami
osobowosciowymi i sytuacyjnymi A —
oddzialywujacymi na matke

(wyzszy poziom niepokoju-cechy,
wspotwystepujace trudnosci
emocjonalne, wyzszy poziom
doswiadczanego stresu na skutek
wychowywania dziecka
z niepetnosprawnos$cia)

Opracowanie wlasne.

W wyniku badan, ktore przeprowadzitam okazato sie, ze bardziej prawdopodobna jest hi-
poteza druga, mowiaca o wyzszej niz przecietna refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem,
a z pewnoscig o ich potencjale w tej mierze. Badane matki, co prawda, uzyskaty wyniki
obiektywnie niskie, najczesciej nie przekraczajace wartosci granicznej $wiadczacej o peinej
refleksji nad wlasnymi stanami mentalnymi 1 stanami mentalnymi dziecka, jednak znow —
podobnie, jak w przypadku postaw rodzicielskich — poziom ich zdolnosci nie byl inny niz
u matek dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo. Refleksyjnos¢ matek dzieci z autyzmem byta
ograniczona, jednak nie powodowato to iloSciowych roéznic w poréwnaniu z refleksyjnoscia
matek dzieci prawidlowo rozwijajacych sie. Ten wniosek uznatam za niewystarczajacy, aby
moéc zrozumied istote rodzicielskiej refleksyjnosci w tej grupie matek oraz, aby proponowaé
oddziatywania pomocowe wzgledem autystycznych dzieci. Chciatam dowiedzie¢ sig, czy

pomimo braku ilosciowych roznic w zakresie zdolnosci do refleksji matek z grup badanej
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I pordwnawczej, migdzy grupami wystepuja ewentualne réznice jakosciowe. Zastanawiatam
si¢ rowniez, czy zdolno$ci matek dzieci z autyzmem do podejmowania refleksji beda r6znié
si¢ w odniesieniu do poszczegolnych whasnych stanow mentalnych, jak i wybranych stanéw
mentalnych dziecka. Uznatam, iz dla matek dzieci z autyzmem oOkreslone emocje i potrzeby,
ktore uwzglednitam jako zmienne szczegotowe (por. rys. 31), moga okazac si¢ trudniejsze do
poddawania refleksji niz inne. Rozwazania polskich autoréw zajmujacych si¢ problematyka
wspierania rodzicéw dzieci z autyzmem sugerowaty stusznos$¢ dokonania takiego podziatu
(por. np. Koscielska 1988; Koscielska, 1998; Pisula, 1998).

Otrzymane wyniki wskazujace na brak roznic w poziomie refleksyjnosci miedzy dwiema
grupami wzbudzity jednak moje pewne watpliwosci, co do trafnosci doboru grupy porow-
nawczej. W rezultacie, zastanawiatam sig, czy rzeczywiscie w grupie tej znajdowaty si¢ wy-
tacznie matki dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ — bez innych niz autyzm trudnos$ci rozwo-
jowych. Gdyby takie trudnosci wystepowaly, tatwiej byloby zrozumie¢ réwnie niski, jak
w przypadku matek dzieci autystycznych, poziom refleksyjnosci matek z grupy porownaw-
czej (jako matek przezywajacych wieksze trudnosci w relacji z dzieckiem niz przecietnie). Co
prawda matki, ktore zglaszaty si¢ do udziatu w badaniach, byly rekrutowane sposrdéd osob
korzystajacych z masowych, ogélnodostepnych przedszkoli, jednak nie wyklucza to mozliwo-
$ci, iz u ich dzieci pojawialy si¢ ewentualne niezdiagnozowane zaburzenia emocjonalne i spo-
teczne. Uwazam, ze kolejne badania nalezatoby wigc uzupetni¢ o analize i oceng poziomu
rozwoju dzieci matek z grupy kontrolnej. Wtedy tez o tych matkach mozna bytoby z petnym
przekonaniem mowi¢, jako o matkach dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢. Zasadng modyfi-
kacja bytoby takze wprowadzenie pomiaru objawdw trudnosci emocjonalnych samych matek,
zarOwno w grupie badanej, jak 1 kontrolnej, ktore moglty wptywa¢ na zdolno$¢ do refleksji

niezaleznie od cech dziecka (por. Fonagy i wsp., 2002).

Poziom refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odnosnie wlasnych
stanéw mentalnych oraz stanéw mentalnych dziecka

Aby szczegotowo zanalizowa¢ poziom refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem dokona-
tam rozroznienia na refleksyjnos¢ odnosnie wlasnych stanow mentalnych oraz refleksyjnosé
odnos$nie stanéw mentalnych dziecka. Wstepne porownanie wynikow w tych dwoéch katego-
riach pozwolito stwierdzi¢, ze migdzy grupami badang i kontrolng nie pojawiaja sie réznice
ani w poziome refleksji nad wlasnymi stanami mentalnymi, ani stanami mentalnymi dziecka.

W obu kategoriach matki uzyskiwaty podobne wyniki $wiadczace o ich ograniczonej, niepet-
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nej refleksyjnosci. Wynik ten byt zaskakujacy z dwoch powodow. Po pierwsze, podobnie, jak
w przypadku nasilenia negatywnych postaw rodzicielskich, wbrew oczekiwaniom, matki
z grup badanej i porownawczej nie roznity si¢ w zakresie poziomu analizowanej zdolnoSci.
Catosciowe zaburzenie rozwoju dziecka, ktore byto podstawg wyrdznienia tych dwoch grup,
nie réoznicowato poziomu zdolno$ci matek do refleksji, w takim stopniu, jak mozna byloby si¢
spodziewac. Po drugie, sprzeczny z oczekiwanym byt rowniez wynik wskazujacy na ograni-
czong refleksyjnos¢ matek dzieci prawidlowo rozwijajacych sie. Oznaczal on bowiem, ze
nawet matki dzieci prawidtlowo rozwijajacych si¢ nie potrafia dokonywac pelnej refleks;ji,
czyli dostrzega¢ i regulowa¢ wilasnych stanow mentalnych oraz stanow mentalnych dziecka,
w celu rozumienia i przewidywania lezacych u ich podstaw zachowan. Wydaje si¢ wiec, ze
sformutowane zatozenie o pelnej zdolnosci do refleksji matek dzieci prawidtowo rozwijaja-
cych sie (utrzymujacej si¢ przynajmniej na poziomie granicznym mie¢dzy mysleniem konkret-
nym a refleksyjnym) bylo btgdne. Na podstawie tych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze mySlenie
refleksyjne nie jest zatem umiejetnosciga powszechng, typowa dla matek. Wregez przeciwnie,
rodzicielska refleksyjnos$¢, w kontekscie rezultatow niniejszego badania, jawi si¢ jako kompe-
tencja wyjatkowa, cechujaca najprawdopodobniej tylko niewielkg grupe matek, ktorych re-
prezentacje psychiczne wzorcoéw relacji z wlasnymi rodzicami pozostaja prawidtowe (bez-
pieczne) (por. Slade i wsp., 1999).

Oproécz porownan migdzygrupowych, najwazniejszych dla okreslenia poziomu rodziciel-
skiej refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem, w badaniu dokonatam roéwniez analiz we-
wnatrzgrupowych. Pokazaty one, iz zréznicowanie pozioméw refleksji odnosnie wiasnych
stanéw mentalnych i stanéw mentalnych dziecka pojawia si¢ u matek z grupy badanej, ale juz
nie z grupy kontrolnej. Matki dzieci autystycznych uzyskiwaty istotnie wyzsze wyniki w za-
kresie zdolnosci do refleksji nad stanami mentalnymi dziecka niz nad wlasnymi stanami men-
talnymi. Wyniki te byly nawet wyzsze niz w grupie porownawczej. Uzyskaty ponadto wyniki
nizsze niz matki dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ w zakresie refleksji nad wlasnymi sta-
nami mentalnymi. Réznice migdzygrupowe nie osiggnety poziomu istotnosci statystycznej,
ale ze wzgledu na nieliczng grupg matek bioracych udzial w badaniu, uwazam, ze duzym bte-
dem bytoby pominigcie ich w dalszej dyskusji. Wydaje si¢, ze bowiem, ze wyniki uzyskane
w badaniu moga wskazywac na tendencje do lepszej refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem,
ktorg przewidziata A. Slade (2009). I by¢ moze, gdyby grupa badana byta wigksza, rdznice
osiggnelyby status istotnych.
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Rysunek 33

Poziom refleksyjnosci matek dzieci 7 autyzmem oraz matek dzieci prawidlowo rozwijajgcych sie odnosnie
wlasnych stanéw mentalnych oraz stanéw mentalnych dziecka — podsumowanie!#?

100% -

90% -

Brak roznic
(tendencja?)

80% -

70% -

60%

H refleksyjnos¢ nad stanami

Brak I
— mentalnymi dziecka

réznic

50% -

Istotne

W refleksyjnos$¢ nad wlasnymi
roznice

40% d .
stanami mentalnymi

30% -

20% -

Brak roznic
(tendencja?)

10%

A 4

O% B T
grupa badana grupa porownawcza

Opracowanie wlasne.

Wyniki matek z obu grup nie r6znig si¢ ilosciowo miedzy sobg. Niemniej wydaje sie, ze
osiagniecie przez matki dzieci z autyzmem nawet takiego poziomu w refleksji, jaki cechuje
matki dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢, wymaga znaczacych zdolnosci w tej mierze. Co
wigcej, wsrod badanych pojawiaty sie i takie matki, ktore byty wysoce refleksyjne. Przykta-
dem bardzo rozwinigtej refleksyjnosci, jest ponizszy fragment rozmowy z matka kilkuletniego
autystycznego chlopca, dotyczacej jednej z trudniejszych dla matek dzieci z zaburzeniami ze

spektrum autyzmu kwestii — refleksji nad ewentualnym poczuciem odrzucenia u dziecka:

»|...] ja na przyktad nie lubi¢ nie lubi¢ sytuacji kiedy kto$ nie zauwaza O. ze wzglgdu na wie
znaczy wiedzac ze on jest chory chory w cudzystowie mowie hhh chodzi mi o to Ze nie na przy-
ktad mamy taka sytuacj¢ ze (.) musiatam babci na przyktad naszej jednej wythumaczy¢ ze jak
przychodzi do nas no to to ze O. jej nie odpowiada to nie znaczy Ze on nie rozumie czy on nie
styszy nie hhh i to mi si¢ nie podobato jak na przyktad babcia przychodzita do mieszkania i si¢ z
wszystkimi witata <znaczy ja nie mowi¢ ze ona tam co$ nie tak z O. ale hhh ale (.) nie okazywata
mu tego co powiedzmy by mogta< bo ona by chciala tylko nie umiata tego wyrazi¢ no si¢ ona si¢
(.) nie umiata jako$ tak >ona wiedziata Ze on jej nie odpowie to cze$¢ czy tam jej nie przytuli< bo
to jeszcze bylo dawniej hhh to to wchodzita <tak jakby jego nie byto> no to to si¢ dawato odczué
przynajmniej mnie >ze on czego$ takiego nie robi ze (.) nie robi< hhh ale tez jesli chodzi ale to
juz mowie to byt taki przypadek wyjatkowy jesli chodzi o dorosta osobe bo raczej nie jest tak hhh
<a a jesli chodzi o dzieci to widzg na przyklad sytuacje takie ze (.) jak wlasnie przy przyktado-

142 Celem prezentacji wykresu jest jedynie przedstawienie pewnych tendencji w grupach badanej i kontrolnej. Wartosci procentowe im
przyporzadkowane sa wigc orientacyjne. Szczegotowe dane zostaty przedstawione juz wezesniej (por. ,,Wyniki”).
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wo> byliSmy u tych znajomych co tam byla ta dwojka chtopcéw hhh no to ONI si¢ ze sobg <ba-
wig (.) na przyktad O. stoi gdzie$§ tam obok hhh i> O. na przyklad n nie nie uczestniczy w tej
ZABAWIE ale on tam sobie obserwuje ale widz¢ ze ja mam takie wrazenie ze jednak on moze
troche czu¢ to ze on nie jest tam z nimi gdzie§ TAK ZE hhh oni co$ tam do siebie méwig ze oni
co$ ze sobg robig momentami >bo momentami si¢ bijg momentami w ogodle z soba si¢ nie bawig<
ale hhh zdarzajg si¢ te sytuacje kiedy si¢ komunikuja a °on na przyktad® nie nie | tak MAM takie
hhh (.) >znaczy ja nie odczuwam tego ze on jest jaki$ bardzo nieszczgsliwy z tego powodu< ale
ale jednak (.) mysle ze czasami zauwaza to ze on gdzie$ tam jest (.) gdzie$ tam na uboczu nie

[...]”

O refleksyjnosci badanej matki $wiadczy kilka wskaznikow. Po pierwsze, juz w pierw-
szej reakcji na pytanie matka odpowiada spokojem. Zastanawia si¢ nad poruszang przeze
mnie kwestig. Nie zaprzecza i nie neguje mozliwosci doswiadczania uczué¢ odrzucenia przez
swoje dziecko. W trakcie wypowiedzi Sprawia wrazenie swobodnej i zrelaksowanej, o czym
$wiadczg rowniez sygnaly niewerbalne wyrazniej zaznaczone w nagraniu wywiadu. W jej
narracji pojawiajg si¢ terminy okreslajace stany mentalne (,,wiedzie¢”, ,,rozumie¢”, ,,podobaé
si¢”, ,,chcie¢”, ,,umie¢” itp.). Matka przypisuje je swobodnie zarowno sobie, jak i dziecku
oraz innym osobom wystepujacym w historii (babci, pozostatym dzieciom). Jest §wiadoma
istnienia réznych sposobdéw postrzegania danej sytuacji przez rézne osoby (,,to si¢ dawato
odczué¢ przynajmniej mnie”) i ograniczen wlasnego wgladu (,,mam takie wrazenie”). Swoje
tezy potwierdza rozbudowanymi przyktadami z zycia, ktore stanowiag adekwatne ilustracje jej
sadow. Matka ta zdaje sobie sprawg, ze zachowania ludzi moga by¢ wynikiem przezywania
okreslonych emocji, realizowania zamiaro6w, myslenia. Dostrzega zatem psychiczne podtoze
obserwowanych przez siebie zachowan. Ich zmiennos$¢ wiaze z okre§lonymi przezyciami. Jest
w stanie zastanawia¢ si¢ nad tym, co moga czu¢ i mysle¢ inne osoby, w tym, przede wszyst-
kim, jej dziecko.

Innym przyktadem rozwinigtej refleksyjnosci jest ponizsza wypowiedz matki dorastaja-
cego chlopca z autyzmem:

,»N0 najmniej na pewno lubi¢ te nietypowe zachowania aczkolwiek no (1) czasami jest probuje
stang¢ obok (.) <i jakby spojrze¢ na to 000 jak jaki$ obserwator gdzie$s w jakim$ wiesz co brzydko
mowigc w zaktadzie> (.) 1 to takim zimnym okiem po prostu przeanalizowac dlaczego skad to si¢
bierze i czego to jest wynikiem nie i po prostu no zeby (1) ja sobie tak pomyslatam ostatnio ze jak
my po prostu te jego nietypowe zachowania odbieramy jako zdrowe osoby to dla nas jest to
wszystko chore cztowiek tak po prostu stanie na jego poziomie i pomysli ze dlaczego on to robi
(.) to to wszystko jest naturalne (2) to jest jedyna forma jak on co$ moze skomunikowac oglosié
w ogoéle nie”

W przypadku tej matki rowniez widoczne sa jej proby ,,wchodzenia w buty” dziecka, przyj-

mowania jego perspektywy, odkrywania, co ono moze mysle¢ i czu¢ i co, w zwigzku z tym,
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robi. Pojawia si¢ cickawo$¢ i che¢ zrozumienia ,,dziwnych” zachowan dziecka. Ponadto, mat-
ka ta wprost opisuje przebieg swoich wlasnych procesow myslowych. Jest §wiadoma tego,
jakie strategie poznawcze stosuje, aby rozumie¢ whasne dziecko. Dostrzega odmiennos¢ per-
spektyw — wiasnej i swojego syna. Widzi jego ograniczenia, przypisuje jego zachowaniom
pewng intencjonalnos¢ i dokonuje refleksji nad nimi. Co prawda, w jej wypowiedzi pojawiajg
si¢ proby emocjonalnego zdystansowania (stosowanie drugiej i trzeciej osoby ,,my”, ,.dla
nas”, ,,czlowiek™), ale nie sg one na tyle rozbudowane, iz moglyby znaczaco obniza¢ jej ogdl-
ng zdolnos$¢ do refleks;ji.

Wsrod matek dzieci z autyzmem byly jednak rowniez takie, u ktorych refleksyjnosé sie
nie ujawniata. Przykladem takiej wypowiedzi moze by¢ ponizszy fragment:

A: teraz wlasnie no takie bardzo podobne pytanie (.) mam wrazenie pani duzo o tym méwita bo

si¢ wprost mam wrazenie do wakacji odnosi ale chciatam zapyta¢ co robi M. jak jest zdenerwo-
wany

B: mhm no krzyczy najczesciej ptacze (.) czasem chociaz ostatnio mniej bo tez si¢ rzuca wilasnie
na podtoge najczesciej krzyczy ptacze i podbiega na przyktad do mnie i tak troche nawet mnie
probuje $ciska¢ mocno $ciska i tak wlasnie odreagowuje tg zto$¢ ale tak mu ostatnio szybko mija
tak troche si¢ przytuli pomoéwie do niego poglaskam po glowie i mu przejdzie albo tak odsuna¢ i
si¢ zapyta¢ co on chce naprawde (A: aha i to tez mu jako$ pomaga) tak czesto pomaga jak juz w
koncu si¢ dowiemy co chce ($migje si¢) czy chce pi¢ czy chee jes¢ czy jest zmeczony

A: ajak si¢ pani wtedy czuje jak on tak robi jak on tak wlasnie zaczyna krzycze¢ i rzucac si¢ na
podtoge

B: kiepsko (.) $jak si¢ mozna czué$ (.) Zle taka bezradnos¢ bo nie mogg pomdc wiasnemu dziec-

ku nie wiem o co mu chodzi (.) tak naprawde jak on si¢ tak zachowuje (A: Ze nie mozna jako$

$rozwigzaé tej sytuacji nie ma zadnego rozwigzania$) $no wiasnie bo nie méwi nie powie czego

chce$ nie ma rozwigzania taka bezradno$¢ najlepsze stowo

Wypowiedzi tej matki mozna uzna¢ za nierefleksyjne z kilku powodow. Po pierwsze,
W jej narracji przewaza opis reakcji behawioralnych dziecka. Cho¢ tego w glownej mierze
dotyczy pytanie, to jednak odpowiadajgc na nie matka nie stara si¢ powigza¢ zachowania
z mozliwym, lezacym u jego podioza, stanem mentalnym. Pojawiajg si¢ terminy opisujace
emocje (,,z10$¢”), ale brakuje najwazniejszych z perspektywy rozwoju umystu dziecka auty-
stycznego powigzan, ktore sg istotg refleksyjnosci (Alvarez, 2006, Biatecka-Pikul, 2002). Jesli
bowiem zalozy¢, iz myslenie w autyzmie utrzymuje si¢ na poziomie monokonkretnym, zwig-
zanym ze stanem pierwotnej nie-integracji'*®, wspieranie rozwoju umystowego dziecka z au-
tyzmem nalezatoby rozumie¢ przede wszystkim jako taczenie oddzielonych od siebie do-

swiadczen 1 wspomaganie dziecka w tworzeniu bardziej ztozonych reprezentacji psychicz-

143 por. podrozdziat 3.1. niniejszej pracy.
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nych obiektéw (por. Szuman, 1985). Cytowana matka wydaje si¢ nie dokonywac¢ takich ope-
racji myslowych, przynajmniej w trakcie rozmowy. Co wigcej, badana nie stara si¢ nadawac
znaczenia zachowaniu syna, lecz wrecz przeciwnie, oczekuje, iz dziecko samo powie jej, co
si¢ z nim dzieje. Jest to postulat czesto formutowany przez rodzicéw, nie tylko autystycznych
dzieci. Jednak z perspektywy wiedzy o rozwoju dziecka wydaje si¢ on niestuszny i zbyt wy-
gorowany. Bowiem, aby dziecko nauczylo si¢ komunikowaé otoczeniu, co mysli i czuje oraz
potrafilo na tej podstawie wyjasnia¢ wtasne zachowania, wcze$niej musi dowiedzie¢ si¢ tego
od bliskiego mu dorostego (Furnam, 1994). To rodzic zatem powinien by¢ tym, ktory jako
pierwszy nada znaczenie zachowaniom dziecka (utworzy polgczenia mi¢dzy jego stanami
mentalnymi a ich behawioralnymi przejawami) (Reddy, 2008). Cho¢ rodzic czesto moze nie
wiedzie¢, co oznacza dane zachowanie u dziecka, to jesli jest refleksyjny, bedzie sktonny
formutowac rozne hipotezy i dzieli¢ si¢ nimi z dzieckiem. Badana matka jednak, w przeci-
wienstwie do reakcji rodzica refleksyjnego, oczekuje, iz dziecko samo objasni jej powody
swoich dziatan. To wymaganie wydaje si¢ zbyt wygdérowane, szczegélnie wzgledem dziecka
autystycznego.

Na drugie pytanie, ktore ma pobudza¢ badang do reflektowania nad wtasnymi stanami
mentalnymi, matka reaguje subtelnym zdystansowaniem si¢ i wycofaniem. Jej wypowiedz
jest krotka, mato rozbudowana. Po raz kolejny wspomina o tym, ze dziecko nie powie jej, co
jest przyczyng danego zachowania. To w konsekwencji powoduje, iz czuje si¢ ona bezradna
i niekompetentna. Wydaje si¢ ponadto, ze matka ta bardzo konkretnie rozumie mozliwo$¢
komunikowania si¢ z dzieckiem. Postrzega ja jedynie w kategoriach werbalnego porozumie-
wanie si¢ bez uwzglednienia mozliwosci przekazywania przez dziecko sygnalow niewerbal-
nych, pozastownych. Z perspektywy matki, jej poczucie bezradno$ci na skutek zaburzonej
komunikacji werbalnej z dzieckiem wydaje si¢ zrozumiate, bowiem jako matka kilkuletniego
dziecka ma prawo chcie¢ porozumiewac si¢ z nim za posrednictwem mowy. Jednak z per-
spektywy dziecka z autyzmem, ktorego umyst funkcjonuje w wielu obszarach na nizszym
poziomie niz wynikatoby to z wieku metrykalnego, takie oczekiwanie jest mniej zasadne.
Wydaje si¢ bowiem, ze w przypadku dziecka autystycznego, niezbedne moze by¢ znaczne
wydluzenie etapu, w ktorym to matka pozostaje odkrywca dziecigcego umyshu (por. Greens-
pan, Wieder, 2014).

Podobne przejawy ograniczonej refleksyjnos$ci matki i rozumienia mozliwosci komuni-
kowania si¢ z dzieckiem wytacznie jako wymiany stownej, ilustruje ponizsza wypowiedz:

A: moglaby pani opisac taka sytuacj¢ teraz z ostatniego tygodnia lub dwoch kiedy migdzy pania
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a S. klikneto (.) tak wszystko grato (.) dobrze si¢ rozumieliscie

B: ale takich dni jest coraz wiecej (A: mhm) z kazdym dniem tak (.) yyy no tak jak powiedziatam
jemu si¢ poprawila bardzo przez ostatnie jakie§ dwa tygodnie koncentracja tak (.) zdecydowanie
rozumie wszystko co si¢ do niego mowi (.) wskazywanie ja jak juz wskazuje na co$ to on juz za-
glada w to miejsce tak (.) on tez jest przez wigkszos¢ dnia w przedszkolu tak wiec jakby jesli on
przechodzi z przedszkola (.) no to chyba nie bedziemy si¢ tu wydzierali tylko wystarczy ze spe-
dzamy ze sobg czas tak (.) usiagd¢ z nim probuje z nim porozmawia¢ i tak dalej i tak dalej (.) wy-
daje mi si¢ ze wigcej rozumie (.) ostatnio probowal mi odpowiada¢ na pytania (A: mhm) wygla-
dato to tak zapytatam sie¢ go czy byte§ w przedszkolu zaczat gaworzy¢ bo on gaworzy bardzo du-
70 (.) yyy i zapytatam czy bawit si¢ z K. i z L. w przedszkolu wigc Ze nie (A: Ze nie) tak ze nie
tak nie bawit si¢ (.) wezesniej takich rzeczy nie byto ja sobie zadatam o on sobie pogaworzyt po-
patrzyt si¢ na mnie i poszedt dalej tak (.) i zapytatam si¢ czy byta pani M. (.) jest nowa pani (.) a
on powiedzial do mnie by yyy (A: mhm) czyli jakby sylabami zaczyna méwic (A: tak tak) czyli
powiedziatl tylko pierwsza sylaba od byla tak (A: tak) i w ogole no (.) bardzo duzo tez przyglada
si¢ jak si¢ rozmawia to przyglada si¢ w ogdle osobom jak mowig tak (.) zwraca uwage na usta
wigc miejmy na dziej¢ ze jesteSmy na dobrej drodze do do do rozwoju mowy tak

Wydaje si¢, ze ta matka rowniez bardzo konkretnie zrozumiata zadane przez badacza pytanie.
Bedac poproszona o opisanie sytuacji, w ktorej dobrze si¢ z dzieckiem ,,rozumiata”, wymieni-
ta argumenty §wiadczace o postepach w rozwoju jego mowy. Co wigcej, rzadko odwotywata
si¢ do przezy¢ dziecka, jego mysli, pragnien, czy intencji, lecz raczej skupiala na zewnetrz-
nych przejawach jego ,,funkcjonowania”. Podobnie zareagowata matka cytowana nizej, ktora
odpowiadajac na pytanie o jej poczucie utraty dziecka skoncentrowata si¢ na zewnetrznej,

bardzo obcigzajacej dla ich rodziny sytuacji:

A: miata pani kiedy$ wrazenie ze W. si¢ jako$ pani wymyka Ze pani traci go

B: tak (.) wtedy jak dostalismy nie nie mieliSmy jeszcze diagnozy (.) wtedy gdy zgtosilismy sie
zeby go zbada¢ (.) wiedziatam ze jest co$ nie tak (.) to bylo raz a drugi raz jak (.) trafiliSmy do C.
(.) my mieli$my tak Zze on nam w sierpniu tak zachorowat w czerwcu ztozytam dokumenty juz
wiedziatam Ze cos$ jest nie tak w sierpniu przyszty kolejne goraczki i i wyznaczyli nam pierwszy
termin na lipiec (.) na listopad przepraszam (.) mieli$my takiego znajomego znajomy znajomego i
on moéwi ze jest cos takiego ze jesli dziecko trafia do C. a stan jego si¢ pogorszy bardzo mocno
jedziecie i oni maja obowiazek was przyjac (.) i my tak jechaliémy wtedy od szpitala do szpitala
trzy szpitale byly do zadnego nas nie chcieli przyjaé M. S. nie chcieli w S. nie ma (2) pojechali-
$my do N. w N. powiedzieli ze przyjmg ale dadzg antybiotyk od razu ze jestesmy tylko na przy-
trzymanie (.) i ten znajomy mowi jedzcie do W. (.) my byliSmy spakowani dostownie na M. ktory
mamy dwadzie$cia kilometréw a pojechalismy 600 kilometréw iii no jechaliSmy na nie wiadomo
ile jeszcze po drodze byla sytuacja mowi¢ kurczg no ale my nie bedziemy mie¢ tyle pienigzkow
zeby (.) no nie wiadomo ile tam by¢ no wiadomo paliwo prawie 500 ztotych w jedng i w druga
strong (.) no méwie¢ byliSmy nastawieni na to ze jedziemy na szpital tutaj blisko w okolicy ciu-
chow tez mato ale (.) ja mowig skoro jest co$ takiego to to jest najwazniejszy W. jeszcze ja akurat
z tamtych stron pochodzg z N. (.) siostra méwi dobra my wam pozyczymy jedzcie tylko jak jest
miejsce jedzcie 1 rzeczywiscie pomogt nam czlowiek ktorego nie znalismy (.) ktoérego nigdy nie
widzielisSmy (.) tylko poznatam go przez telefon jak wrociliSmy to go poznaliSmy osobiscie (.)
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ktory obecnie $bardzo czesto przyjezdza do W. bo on jest z L. tutaj$ cztery kilometry (.) niesa-
mowity cztowiek °ma niewidomg wnuczke i dlatego nam pomogt® () bardzo starszy cztowiek po
sze$cdziesigtce bardzo dobry cztowiek bo on praktycznie dowiedziat si¢ jest takie dziecko po-
trzeba pomocy on nam tam w W. dzwonit (2) miejsce zrobit w przeciggu dwudziestu minut (.)
takze mowi¢ znajomosci to jest podstawa niestety nie wiem jakby si¢ to skonczyto (2) hhh takze
tak to wyglada $dtuga historia$ (A: dtuga i tez cigzka) °no ciezka (A: duzo tego) cigzka (.) cigzko
dtugo i (3) no cigzko cigzko®
| w tym przypadku wydaje si¢, ze matka zrozumiata zadane pytanie bardzo konkretnie (niere-
fleksyjnie). W swojej odpowiedzi odwotata si¢ do dramatycznej dla niej sytuacji zagrozenia
zdrowia jej syna. Bylo to pierwsze zdarzenie, ktore przyszto jej do glowy, gdy pomyslata
o wlasnym poczuciu utraty dziecka. Szczegdétowo opisata konkretne przeszkody, jakie musieli
wraz z m¢zem pokonaé, aby pomoc swojemu dziecku. Jednocze$nie nie wprost sygnalizowa-
ta, jak ogromnym stresem bylto dla niej to przezycie. Trudno wigc dziwié si¢, iz majac tak
obcigzajace do$wiadczenia, matka ta nie byla w stanie w pelni reflektowa¢ nad wlasnym po-
czuciem utraty dziecka. Tej matce ponadprzecigtny stres zwigzany z zagrozeniem zdrowia
dziecka najprawdopodobniej uniemozliwit to, co zwykle realizowaly matki z grupy porow-
nawczej, czyli swobodne zastanawianie si¢ nad tym, kiedy i dlaczego czuje, ze emocjonalnie
traci swoje dziecko oraz wigzanie tych przezy¢ z wynikajacym z jego rozwoju dorastaniem
1 separowaniem sie¢.
Innym przyktadem nierefleksyjnych, konkretnych wypowiedzi, ktore ujawnity si¢ u ma-

tek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mogg by¢ roéwniez ponizsze fragmenty:

Matka 1
A: a co lubisz w B. najmniej
B: bunty piski ($mieje si¢) no krzyki krzyki (4) no
Matka 2
A: a te momenty ktore sg dla niego najbardziej trudne
B: nie ma (.) nie ma takich momentow (.) wtasnie N. tez nie objawiat ich nigdy do tej pory tez tak
jest Zze nie ma nie ma jaki$ tam ze (.) eee jak wychodzimy poza problem ze tak powiem (.) bo nie-
ktorzy majg t¢ schematycznos¢ u N. nigdy nie wystgpowata schematycznos¢ i nigdy nie (.) nie
eee nigdy nie zauwazytam jaka$ tam zmiana miejsca i tak dalej (.) co$ tam (.) nigdy nie (.) nigdy
jako$ to tam na niego nie robito wrazenia
O niskiej refleksyjnosci pierwszej z cytowanych matek swiadczy¢é moze niezwykta lakonicz-
nos$¢ i dobitnos¢ odpowiedzi. Matka wymienia zachowania dziecka bez podjecia proby zasta-
nowienia si¢ nad nimi. Jej odpowiedz sprawia wrazenie podanej jedynie po to, by ,,wypetnic

zadanie” narzucone przez badacza, ktore jest dla niej prawdopodobnie przykre i stresujace.
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Z tej perspektywy jest wigc zrozumiate, ze chce jak najszybciej od niego ,,uciec”. Z jakis
przyczyn, rozmowa o tym, czego nie lubi w swoim dziecku wywotuje jej intensywne, trudne
do opanowania emocje. Mozna przypuszczaé, ze matka czuje Iek i probuje broni¢ si¢ przed
nim przechodzac szybko do kolejnego pytania. Natomiast u drugiej matki dostrzec mozna
wyrazne zaprzeczanie mozliwosci do§wiadczania przez dziecko trudnosci. Matka nie wyobra-
7a sobie, iz jej syn moglby przezywac negatywne emocje, a na pytanie odpowiada podajac
przyktady konkretnych zachowan, ktore wigze nie z samym dzieckiem, lecz autyzmem. Od-
powiadajac, odwotuje si¢ do etykiet przypisywanych autystycznym dzieciom i gubi tym sa-
mym indywidualne spojrzenie na witasne dziecko.

Przejawy nierefleksyjnosci nie byly jednak charakterystyczne jedynie dla matek dzieci
autystycznych i jak wskazaty wyniki analizy statystycznej, W wypowiedziach matek dzieci
prawidtowo rozwijajacych si¢ pojawialy si¢ réwnie czesto. Przykladem nierefleksyjnosci

matki dziecka prawidlowo rozwijajacego si¢ moze by¢ ponizszy fragment:

A: mmm co robi M. kiedy jest zdenerwowana

B: ptacze (.) <byle> powdd (.) jak si¢ ja zdenerwuje (.) jak jej powtarzam M. jedz jedz jedz
dziecko jedz bo to jest zimne dziecko jedz bo ci dotozg (.) i jest ryk i wtedy yyy trzeba albo si¢
uzbroi¢ w cierpliwos¢ i poczeka¢ az ona si¢ wyptacze (.) .hhh albo walna¢ piescia w stot i powie-
dzie¢ no kochana (.) >albo jesz albo wylot< terapia wstrzasowa

A: jak si¢ pani czuje wtedy kiedy ona zaczyna ptakac

B: to zalezy od sytuacji (.) bo jezeli ona zaczyna ptaka¢ po dwudziestu minutach jedzenia obiadu
BO TAK SIE ZDARZA NAJCZESCIEJ .hhh to po prostu walg w stot i méwie kochana albo jesz
albo wylot i wtedy jest zazwyczaj wylot (.) i dziecko wtedy chodzi powiedzmy dwie trzy godziny
glodne ale kolacje je z przyjemnoscia .hhh jezeli to sa jakie$ tam sytuacje gdzie ona hhh si¢ zde-

nerwuje bo czegos nie potrafi zrobi¢ i zaczyna ptakac (.) to siadamy i robimy razem (.) takze to

Wydaje si¢, ze na zadane pytanie matka reaguje dos¢ duzg doza agresji. Pojawiajg si¢
okreslenia ,,dziecko” §wiadczace o emocjonalnym dystansowaniu si¢ wzgledem corki. Forma
i tre$¢ wypowiedzi naladowane sg intensywnymi emocjami, ktore stajg si¢ jeszcze bardziej
widoczne po uwzglednieniu towarzyszacych jej sygnatéw niewerbalnych. Ponadto, badana
matka wypowiada si¢ uzywajac mowy niezaleznej (przytacza fragmenty dialogow bez jej
uprzedniej poznawczej obrobki), mowi szybko i z naciskiem. Te czynniki powoduja, ze trud-
no dostrzec w jej wypowiedzi przejawy refleksyjnosci. Przewazajg raczej symptomy niere-
fleksyjnosci, ktora mogla by¢ reakcja na konkretne, zadane przez badacza pytanie. By¢ moze
wigc dla tej matki, zdenerwowanie dziecka jest z jaki§ przyczyn trudne do zaakceptowania,

przez co nawet na samg mysl o tej emocji, reaguje wzburzeniem. Co istotne jednak, narracja
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matki pozostaje spojna. Nie wystepujg w niej zeslizgi, niespodziewane zmiany tematu, ani
inne zaktocenia ptynnosci wypowiedzi, ktore mogtyby §wiadczy¢ o powaznych zakloceniach
refleksyjnosci. Historia opowiedziana przez t¢ matke tworzy catos¢. Na jej podstawie wytania
si¢ klarowny obraz sytuacji, w jakiej uczestniczyta z dzieckiem — scena mozliwa do wyobra-
zenia sobie. To, co wzbudza wiec najwigcej watpliwosci odnosnie mozliwosci refleksji tej
matki, to przede wszystkim tres¢ wypowiedzi, ktora blizsza jest mys$leniu konkretnemu o so-
bie i o dziecku.

Z10$¢ byla tylko jedng z wielu reakcji matek dzieci prawidlowo rozwijajacych sig¢ na py-
tania zawarte w wywiadzie PDI. Niekiedy matki z grupy porownawczej, podobnie jak matki
dzieci autystycznych, na poruszane tematy reagowaty duzym niepokojem. Te reakcje takze
mozna rozumie¢ jako przejaw niskiej zdolnosci do reflektowania, czyli obnizonej mozliwo$ci
regulowania wlasnych stanéw emocjonalnych pojawiajacych si¢ w interpersonalnym kontek-
Scie. Przykladem takich nierefleksyjnych wypowiedzi sg ponizsze fragmenty:

A: mhm (.) yyy gdyby mogta pani podac¢ teraz takie trzy okreslenia trzy przymiotniki ktore nie ty-

le samg S. bgda opisywac ale pani relacje z nig wasza relacje jaka ona jest

B: (6) znaczy blisko$¢ na pewno (22) no nie wiem jako§ mi nic do glowy nie przychodzi (2) jak-
by to nazwac jeszcze (8) no nie wiem (A: mozemy zosta¢ przy tym jednym jesli pani si¢ przypo-
mni) no moze jeszcze mi co$ przyjdzie do glowy (A: przyjdzie do glowy tak)

A a czy przychodzi pani do glowy jaka$ sytuacja taka z ostatniego czasu ktéra by dobrze ta bli-
sko$¢ yyy pokazywata

B: (5) matko jakie trudne pytania (A: $mhm$ B: ($mieje si¢)) no naprawde¢ bo cztowiek po prostu
zyje i nie zastanawia si¢ tak (A: mhm) ($mieje si¢) mmm (3) jejku no nie wiem (5) znaczy nie
wiem no bo jesteSmy caty czas blisko bo ona (.) ona zresztg tez pewnie za chwilg przyjedzie z tej
wycieczki (A: aha) (.) ale (3) mmm (2) znaczy nie wiem jako$ tak (.) ona mi o wszystkim mowi
(.) to znaczy o (.) czuje tak jakby musiata powiedzie¢ (.) wszystko i musi mowic (2) chociaz ja
wcale tego nie wymagam (2) yyy (4) °no nie wieme (30) (szum w tle) hhh mmm (A: chce pani
przejs$¢ dalej czy yyy) no chyba bo jakos$ no nie wiem (A: mozemy mozemy no pewnie)
Wyraznie wida¢, i1z badana matka przezywa trudno$¢ z podejmowaniem refleksji nad relacja
z dzieckiem. Temat ten wzbudza w niej lgk, a w konsekwencji opor przed odpowiedzig. Mat-
ce trudno swobodnie mysle¢, zastanawiac¢ si¢ nad tym zagadnieniem. Cho¢ podaje jedno
okreslenie, ktore wedtug niej dobrze opisuje jej zwigzek z dzieckiem, ma trudnosci z rozwi-
nigciem tematu 1 podaniem przyktadu ilustrujacego wybrany termin. Jej wypowiedz staje si¢

,pokawatkowana”, mniej spdjna, co réwniez wskazuje na zaktdcenia w plynnym, refleksy;j-

nym mys$leniu. Podobne reakcje zaobserwowa¢ mozna u kolejnych matek:
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A: przychodzi pani do glowy jaka$ taka konkretna sytuacja ktora by dobrze ukazywata tg przy-
jazn migdzy panig a synem

B: .hhh to jest (.) powiem pani to jest w kazdej chwili (.) na stopie tej domowej naszej (.) (cmok-
nigcie) czy poza (2) czy gdzies sie¢ spotykamy ze znajomymi z innymi dzie¢mi (.) i mozna po-
réwnac relacje innych rodzicow (.) i swoje (2) to (.) to jest roznica (.) pomigedzy tym jak rodzice
moga wychowywac¢ a jak chca wychowywac¢ (.) swoje dzieci (.) i jakie relacje wlasnie pomiedzy
dzieémi s3 (.) rodzice mama-tata-dziecko (3) no chociaz sa sytuacje ktore mi si¢ nie podobaja (.)
tu moge poda¢ przyktad z rodziny (.) no nieprzyjemne to jest (.) dziecko jest mtodsze o rok (.) od
mojego syna (.) ale jest w taki sposob wychowywane (.) yyy ze relacja z ojcem prawie (.) zerowa

(.) z matka (.) prawie stuprocentowa (.) a ojca nie ma w sumie sam ucieka z domu (.) a jak juz jest

no to jest to sg takie (.) nauki (.) no niezbyt (.) gdzie dziecko w wieku trzech lat (.) méwi do doro-

stej osoby (.) w sensie (.) (cmoknigcie) brzydkie to jest (.) brzydkie naprawdg (.) gdzie dorosty

mezczyzna z kobieta rozmawiajg na takie tematy
Niespojnos¢ opowiesci moze by¢ jednym z przejawoOw przezywania przez badang osobe bar-
dzo silnych emocji (por. Fonagy i wsp., 1998). Moze $wiadczy¢ o tym, iz podejmowany
w rozmowie temat jest zbyt trudny, zbyt obcigzajacy dla badanego. Przejawem takich ,,obez-
wiladniajacych” do§wiadczen emocjonalnych jest fragmentaryzacja narracji i trudno$¢ w kon-
tynuowaniu jednego, podjetego przez siebie watku (Alvarez, 1992; 2006). Wydaje sig, iz
w przypadku cytowanych wczesniej matek dobrze widoczne byto to zjawisko. Liczba przerw
w wypowiedzi (zaznaczonych symbolem ,,(.)”), liczne wtracenia, trudnosci w budowaniu pet-
nych, ztozonych zdan moga sugerowac, ze zadane przez badacza pytanie jest dla matki zro-
dlem znaczacego stresu, ktory uniemozliwia refleksje. Mozna przypuszczaé, iz dany temat
poruszany w pytaniu jest przez matke ,,nieprzepracowany” emocjonalnie, zbyt poruszajacy,
a w efekcie uniemozliwiajagcy myslenie o nim.

W przypadku poziomu refleksyjnosci, podobnie jak w przypadku nasilenia negatywnych
postaw rodzicielskich, nie zaobserwowatam istotnych réznic migdzy matkami dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu oraz matkami dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢. Poziom
refleksyjnosci matek z grupy badanej nie roznit si¢ od poziomu refleksyjnosci matek dzieci
prawidtowo rozwijajacych si¢. Jedyng roznica, ktora osiagneta status tendencji w istotnosci
statystycznej byla zdolno$¢ do refleksji nad wtasng potrzeba wsparcia matek. Gdyby uznaé
ja za istotg, co mogloby ujawni¢ si¢ W wiekszej grupie badanych, mozna byloby stwierdzic,
ze matki dzieci z autyzmem ujawniaja nizszy poziom refleksyjno$ci w tym zakresie, a wiec
mniej u$wiadamiaja sobie wlasng potrzebe wsparcia. Dla 80% z nich, w poréwnaniu z 56,6%
matek z grupy kontrolnej, petna refleksja nad ta wlasng potrzeba byta niemozliwa. To wnioski
spojne z danymi pochodzacymi z badan nad radzeniem sobie ze stresem przez rodzicow dzie-

ci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Pisula, 1998). Wskazuje si¢ w nich bowiem kilka
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powodow potwierdzajacych przypuszczenia, ze rodziny, w ktoérych wychowuje si¢ autystycz-
ne dziecko potrzebujg zwykle wigcej emocjonalnego wsparcia niz rodziny, w ktorych wy-
chowuja si¢ dzieci z innego rodzaju niepelnosprawnoscia, czy tez dzieci prawidlowo rozwija-
jace si¢. Z jednej strony, opieka nad dzieckiem z autyzmem wymaga szczegdlnego zaanga-
zowania, pochtania wiele energii oraz czasu. Realizowana przez dtuzszy czas moze powodo-
wac systematyczne izolowanie si¢ od najblizszych oraz $wiata zewngtrznego w ogole. Jest
natomiast mato gratyfikujaca ze wzgledu na niska responsywnos¢ dziecka oraz jego zacho-
wania sprawiajgce wrazenie odrzucania/ odtracania najblizszych (Hendebro, 2007). Na skutek
tych do$wiadczen, matki i ojcowie dzieci autystycznych Zle oceniajg swoje zdolno$ci rodzi-
cielskie oraz zdolnos$ci adaptacyjne rodziny (Randall, Parker, 2004). Uwazaja, iz niepetno-
sprawnos$¢ dziecka zagraza jej spojnosci (Cullen, Barlow, 2002). Po trzecie, na skutek auty-
zmu dziecka zmienia si¢ rowniez charakter zwigzku samych rodzicow. Liczba ich interakcji
z partnerami w sprawach zwigzanych z potrzebami dziecka jest bowiem czterokrotnie wigk-
sza niz w przypadku rodzicow dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo (Levy-Shiff, 1986 za:
Pisula, 2003). Moze to skutkowac — i zwykle skutkuje — pojawieniem si¢ probleméw matzen-
skich (DeMyer, Goldberg, 1983 za: Randall, Parker, 2004). Wyniki niedawno przeprowadzo-
nych badan zagranicznych wskazuja wrecz, ze az w 82% rodzin dzieci z autyzmem dochodzi
do rozwoddéw (Dillenburger 1 wsp., 2010), a 1 na 3 dzieci z autyzmem wychowywane jest
przez samotnego rodzica (Bromley i wsp., 2004 za: Dillenburger i wsp., 2010). Co wiecej,
wiele badan pokazuje, iz to wtasnie matki w pordwnaniu z ojcami przezywaja wyzszy poziom
rodzicielskiego stresu, cho¢ liczne sg tez badania wskazujace na rowny poziom u obojga ro-
dzicow (opracowanie zagadnienia por. Gotaska, 2013). Jednoczes$nie, do czesto podejmowa-
nych przez matki strategii radzenia sobie z tym obcigzajagcym stresem nalezy usilne dgzenie
do utrzymywania normalnosci, ktore moze przejawiac si¢ brakiem zaangazowania w dziatania
instytucji dla osdb niepelnosprawnych, biernoscig, zaprzeczaniem niepetnosprawnosci, ogra-
niczeniem kontaktow z innymi, szczegdlnie osobami, ktore jawnie wyrazaja zaniepokojenie
stanem dziecka (Gray, 2002). Zaprzeczanie i unikanie, jako sposoby radzenia sobie ze stre-
sem, moga mie¢ jednak w dtuzszej perspektywie czasowej powazne negatywne konsekwencje
i skutkowac pojawieniem si¢ probleméw emocjonalnych u obojga rodzicéw (Hastings, 2005).
Destrukcyjny charakter moga mie¢ rowniez inne zachowania czg¢sto obserwowane u matek,
ktore w wielu przypadkach przejmujg cala opieke nad dzieckiem lub tez w matym stopniu
dziela si¢ nig z innymi cztonkami rodziny, chcac ochroni¢ ich przed nadmiernym wysitkiem
zwigzanym z zajmowaniem si¢ dzieckiem z niepetnosprawnoscig. Probuja samodzielnie po-

243



radzi¢ sobie z problemem, nie szukaja pomocy (Nadler i wsp., 1991 za: Pisula, 2007). Ucieka-
ja od wilasnych emocji i potrzeb, a koncentruja si¢ na dziecku lub na zadaniu, jakie stawiaja
sobie w zwigzku z wejsciem w role terapeuty (Koscielska, 1998). Wydaje si¢, ze podobna
tendencje mozna byto zaobserwowac 1 w tym badaniu. Nieuswiadamianie sobie (wypieranie,
zaprzeczanie) wlasnej potrzeby wsparcia i podejmowanie réznorodnych dziatan zwigzanych
z wspieraniem rozwoju dziecka na wilasng reke, samodzielnie, moze skutkowa¢ wzrostem
poziomu doswiadczanego stresu i podwyzszeniem ryzyka pojawienia si¢ powaznych trudno-
$ci emocjonalnych. Z drugiej strony, $wiadomo$¢ mozliwosci zwrocenia si¢ po wsparcie,
rowniez nieformalne, obniza poziom doswiadczanego przez matki stresu (Dgbrowska, Pisula,
2010) i w efekcie sprzyja ich zdolnosci do pelniejszej refleksji nad stanami mentalnymi
dziecka.

Sytuacje, ktora najlepiej pokazuje, z czym na co dzieh muszg si¢ mierzy¢ matki dzieci
z autyzmem, opisuje ponizej zacytowany fragment. Z wypowiedzi tej matki wynika, iz swia-
doma wlasnych ograniczen, w sytuacji skrajnego stresu byta jednak w stanie zwrécic si¢ do
innych 0sdb po pomoc. Uwazam, ze $wiadczy to o jej wysokiej zdolnosci do refleks;ji.

»|--.] jechaty§my tramwajem nawet ja juz jej tak nie trzymatam (.) usiadtam naprzeciw (.) bo jej

teraz siadam i probuj¢ to tez z nig méwi¢ mame bolg nogi ona tak dotyka tych moich nég i mowi
ja musze siedzie¢ .hhh bo nie chce zeby byta uzalezniona od tego trzymania (1) no i siedzimy i

przejezdzamy i nagle tam w tych nowych tramwajach méwig przystanek B. tam czy co$ (.) i po-
wiedzieli stowo B. (.) 1 ona nagle B. B. B. i zatkata uszy i probowata glowa uszy a (.) wiele razy
teraz jezdzimy i tez pan mowi B. ja potem w domu w inny dzien mowitam stowo B. i nic (.) w
ogoble nie byto zadnej reakcji na to stowo .hhh ani (.) i w tym momencie zacz¢to si¢ ze K. byla w
takim ataku ze ja ledwo trzymatam .hhh zeby nie uderzyta gtowa w szybe (.) wigc rzucitam si¢ do
niej 1 jg trzymatam (1) byta napigta probowala uderzac tu jg trzymatam .hhh zblizat si¢ moj przy-
stanek nie bylo szansy zeby wysias¢ wigc yyy nagle wzigtam (.) komodrke 1 zadzwonitam chyba
do (.) mojego brata mowie wiesz co R. mowig¢ jestem w tramwaju mam trudng sytuacj¢ (.) mowie
przyjedz (.) a po chwili on méwi ale gdzie mam przyjechac (.) a ja méwig faktycznie moéwie nie
przyjezdzaj (1) bo ja bylam w takim stresie no .hhh nawet gdyby on przyjechat do jakiejs$ ulicy to
tramwaj jedzie dalej (1) i (1) no i w koncu méwie tak (.) dojade do petli J. no bo mowig ten (1) i
K. na koncu podjezdza juz pod petle J. 1 ja bylam w stresie bo nie wiedziatam czy ja przytrzymam
wyciagne () w ogoble co bedzie dalej no no (.) no bo to jest stres (.) bo ja nie wiem jak ta sytuacja
si¢ skonczy .hhh (.) 1 dojezdzam do petli J. i on si¢ zatrzymat (.) wszyscy ludzie wysiadaja (1) i
K. na nagle zaczg¢ta mocno krzycze¢ (.) no tu (.) a tam zaczgla krzycze¢ powazniej (.) i caty
tramwaj zamarl a nikt nie pytat si¢ czy mi pomoc (1) w czyms (.) ale wszyscy zamarli i tak pa-
trzyli no bo K. zacze i tym krzykiem si¢ roz .hhh po drodze ja jej naobiecywatam K. .hhh ja yyy
kupig ci sznurowadta kupie CI wstazki tam co$ po drodze bo bylam cata spieta i jej tam naobiera-
tam z pig¢ prezentow chyba (.) po catej drodze a ona byla taka spigta .hhh i potem dojechalysmy
do tego J. ja méwie do tego motorniczego ze nie moge z nig wysigs¢ bo moja corka ma atak ma
autyzm i ze jak pan podjedzie i bedzie z powrotem jechal w kierunku S. (.) no to my dalej poje-
dziemy (.) no nie wie (.) nie wiedziatam ile tak bede¢ jezdzi¢ (1) ale on méwi ze dobrze .hhh no i
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w kazdym razie yyy podjechat yyy <no i> K. (.) ja juz si¢ myslatam ze posiedze tam czy moj brat
tam dojedzie jako$ czy co$ .hhh ale ona (1) siadla (.) potem zaczgta glosno krzycze¢ (.) i ten
krzyk ja nagle wyluzowat (.) to znaczy cale napigcie (.) nie wiem (.) tez czytalam ze Igk czasem
po przez krzyk sie roztadowuje (.) czy to byl stan paniki (.) no to sa znowu moje hipotezy czy ja
(.) czy to jest napad paniki i ja (.) od tego boli glowa (.) czy ona bol psychiczny (.) probuje wale-
niem glowg przerobi¢ na bol fizyczny (.) to nastepna hipoteza to wszystko co méwi¢ to sg do-
mniemania (.) moze tak jest moze nie .hhh i ona zaczeta nagle krzyczec¢ i nagle K. z takiego ataku
w ktorym byla ten si¢ wyluzowata siadla na tyl i méwi kupisz mi sznurek sznurowadta yyy
wstazke wszystko co jej po drodze wymienitam wszystko zapamigtata (.) i po prostu wszystko

wyegzekwowatla ode mnie (.) no ale ja bylam szcze$liwa .hhh potem jednak moj brat podjechat

pod jakis$ przystanek <i ja mowie to> jesteSmy na J. to (.) tam powiedzial ze bedzie czekal przy P.

(.) i na przystanku si¢ dosiadt do nas (.) ale K. juz byta wyluzowana ze mogtabym pojechac nor-

malnie nie”

Matka ta opisuje sytuacje skrajnie obcigzajacego stresu. Nagly, niespodziewany 1 niczym
nie zapowiadany wybuch emocji u jej corki, ktory mial miejsce w publicznym miejscu byt dla
niej bardzo stresujacym doswiadczeniem, o czym wyraznie méwi. Jednak mimo niepokoju,
jaki przezywata w zwiagzku z zachowaniem dziecka, udato jej si¢ zachowac zdolnos¢ do ra-
cjonalnego myslenia i zapobiec dalszemu, niebezpiecznemu rozwojowi wydarzen. Matka
przytrzymata corke, aby uchroni¢ ja przed zrobieniem sobie krzywdy. Bylo to dla niej nie
tylko emocjonalnie, ale i fizycznie trudne (corka jest od niej wyzsza i tezsza, o czym matka
mowi na poczatku wywiadu). Zaskakujace 1 przykre pozostaje, iz nikt z towarzyszacych im
w podrozy osob nie zdecydowat si¢ pomdc w tej trudnej sytuacji. Matka zdotata jedynie poin-
formowac innych o koniecznosci kontynuowania podrozy oraz skorzystaé¢ z pomocy brata. Jej
$wiadomos$¢, iz w sytuacji trudnej moze (i powinna) skorzysta¢ z wsparcia innych ludzi moz-
na uzna¢ za przejaw jej wysokiej refleksji nad ta wlasng potrzeba. Potwierdzity to inne frag-
menty wywiadu (por. Aneks).

Tendencje przeciwng do tej opisanej powyzej, czyli zaprzeczanie potrzebie uzyskiwania
pomocy ze strony innych osob, dobrze obrazuje ponizsza wypowiedz matki. Fragment ten
ilustruje jej reakcje na prosbe¢ o opisanie sytuacji, kiedy czuta, ze chciataby, aby to nig kto$ si¢
zaopiekowat:

W kontekscie autyzmu jakby (A: to co pani do glowy przychodzi) nie byto takiej sytuacji (.)
znaczy ten etap takiej yyy ten etap wilasnie ktory jest zwigzany z tym pytaniem juz zamkngtam
z pottora roku temu dwa lata temu (.) nie ma takiej sytuacji (.) no chyba ze $zwigzanej
z przemgczeniem z iloscig pracy w pracy$ ale to niezwigzane z autyzmem ale jezeli chodzi o
takie smutki bycia mamg z autyzmem to nie mam ich teraz”
W tym fragmencie refleksyjne myslenie nie ujawnia si¢. Wypowiedz matki jest krotka, dos¢
konkretna. Matka uznaje, ze w ogole nie przezywa takich uczu¢ i potrzeb, zaprzecza im. Po-
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dobnie, jak i matka cytowana ponizej:

»zhaczy mam ogolnie dobrego meza takze jak widzi ze jak ja mam zty humor czy co$ to on

tam lata przy nim co$ robi nie .hhh czy czy wychodzimy gdzie$ na ten do kawiarni czy idzie-

my do kina (.) czy (.) takze z tym nie mam problemu ($Smieje sig)”
Ta matka rowniez reaguje zaprzeczeniem i bagatelizowaniem poruszanej kwestii. Refleksja
nad potrzeba wsparcia nie jest dla niej mozliwa. Co istotne, w reakcji na pozostate pytania
badanej byto rownie trudno reflektowaé. To moze $wiadczy¢ o ogdlnie niskim poziomie jej
refleksyjnosci, ktory byt najprawdopodobniej wynikiem bardzo intensywnych emocji prze-
zywanych przez t¢ matke¢. Szczegdlnie obcigzajace byto dla badanej matki rozmyslanie o petl-
nionej przez siebie roli rodzica. Na poruszane kwestie reagowata $miechem, ptaczem lub sub-
telnym atakowaniem badacza, co mozna uzna¢ za reakcje obronne wobec znacznego niepoko-
ju wzbudzonego pytaniami. Przyklady jej reakcji $wiadczacych o uogdlnionej niskiej reflek-

syjnosci ilustruja ponizsze fragmenty rozmowy:

A: a co sprawia pani najwigksza rado$¢ w byciu rodzicem

B: (17) byciem rodzicem takiego dziecka (wzrusza si¢) (.) nie wiem nie potrafi¢ na takie pyta-
nia odpowiadac

A: mhm a najwiecej trudnosci jakiegos takiego wtasnie nie wiem bolu (.) problemow
B: (19) nie bardzo chce mi si¢ o tym rozmawia¢

A: mhm rozumiem (.) yyy a kiedy martwi si¢ pani o B. to czym zwykle przejmuje si¢ pani
najbardziej

B: (9) mysle Ze kiedy$ sam zostanie nie (25) <<przepraszam>> (ptacze) (12) dlatego nie lubi¢
o tym rozmawiaé (placze) (29) teraz juz wie pani dlaczego nie wiem czy inni potrafig o tym
rozmawiac¢ czy nie (15) (A: mysle sobie ze jest troche tak jak pani mowi ze to jest zupetnie in-
na perspektywa kiedy sa rodzice matych dzieci zupetnie inna perspektywa kiedy pani juz jako
doswiadczona mama (4) ma zupehnie inny oglad) no niestety inaczej si¢ mysli (4) niby jest ja-
kas szansa jakie§ co$§ tam pozniej juz zanika (50) (chodzi po pokoju) (A: chce pani przejs¢ do
nastgpnego pytania) mhm

[...]
A: yyy czy kiedykolwiek miata pani wrazenie ze B. si¢ jako$ pani wymyka Ze pani go traci
B: nie (A: mhm) (.) nie przypominam sobie zeby takie rzeczy byly

A: yyy a czy jest w pani zyciu jaka$ wazna osoba taka ktorej B. nie zna a pani by bardzo
chciala zeby poznat i Zeby byta dla niego kims bliskim

B: yyy nie ma takiej osoby

A: mhm yyy czy ma pani wrazenie ze w zyciu B. byty jakie§ do§wiadczenia albo sa jakie$ do-
swiadczenia ktore mogly na niego wplynaé negatywnie ktore mogty by¢ dla niego trudne

B: (20) nie (4) nie przypominam sobie zeby co$ takiego byto
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A 1o zadam ostatnie pytanie juz z tego z tej rozmowy yyy chciatabym zapyta¢ no bo ma pani
juz dosy¢ taka szerokg bardzo szerokg perspektywe bo B. ma juz prawie dwadzieScia lat i jak-
by miata pani mozliwo$¢ jeszcze raz przezy¢ ten czas te dwadziescia lat odkad si¢ B. pojawit
co by pani zmienita czego by pani nie zmieniata

B: nic bym nie zmienita dalej bytabym taka sama matka (A: mhm) od poczatku do konca wy-
magajaca (4) oczywiscie wymagajaca kochajaca tak (A: mhm) nic bym nie zmienita (15) nie
bo mysle ze chyba podescie miatam od samego poczatku takie zeby prze¢ na przod (A: mhm)
takze nie (A: jako$ jako$ nie zatrzymac tylko caly czas) tak tak (A: do przodu) dlatego mowie
ze jest mi ciezko na przyktad cofaé si¢ do tytu czy jako$ co$ tam bylo bo yyy no nie lubig (A:
mhm) nie lubi¢ patrze¢ wstecz wole naprzod nie (A: mhm) mam duzg satysfakcje z tego ze ty-
le potrafi ze ze mam nadziej¢ ze da sobie w zyciu rade
Matka ta daje wprost do zrozumienia, ze nie chce i nie bedzie zastanawia¢ si¢ nad wiasnymi
przezyciami, ani przezyciami dziecka. Jest to wyrazny sygnat jej ,,ucieczki” przed refleksja.
Wydaje si¢ wiec, ze dokonywanie refleksji jest dla niej zbyt emocjonalnie obciagzajace. Matka
swiadomie nie reflektuje, czesciej dziata. Przyjmuje role ,,twardej, konsekwentnej i wymaga-
jacej”, co W jej odczuciu najprawdopodobniej ma ja chroni¢ przed przezywaniem wielu bar-
dzo dotkliwych, intensywnych emocji. Te uczucia jednak, mimo wszystko, ujawniajg si¢ w jej
wypowiedziach i zachowaniach, bowiem w dtuzszej perspektywie czasowej okazuja si¢ nie-
mozliwe do stlumienia.

Podsumowujac, zardwno iloSciowe, jak 1 jakosciowe analizy danych zebranych w niniej-
szym badaniu wskazujg, ze ograniczenia w refleksyjnosci nie sg charakterystyczne jedynie dla
matek dzieci z autyzmem. Réwnie Czgsto ujawniajg sie takze w przypadku matek dzieci pra-
widtowo rozwijajacych si¢. Matki z grupy poréwnawczej nie cechuja si¢ petng zdolnosciag do
refleksji nad wiasnymi przezyciami, jak i przezyciami whasnych dzieci. Jednakze ich poziom
refleksji nad tymi dwoma obszarami byt podobny — inaczej niz w przypadku matkek dzieci
z autyzmem. Bowiem matki z grupy badanej, cho¢ rowniez do§wiadczaty pewnych trudnosci
w zakresie refleksyjnosci, istotnie lepiej radzity sobie z refleksja nad przezyciami dziecka, niz
nad wlasnymi emocjami i potrzebami. Ten wniosek wydaje si¢ wazny w kontekscie planowa-
nia ewentualnych oddziatywan pomocowych skierowanych do rodzin autystycznych dzieci

1 zostanie rozwiniety w ostatnim podrozdziale pracy.
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Zaleinosci miedzy refleksyjnoscig matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odno-
Snie wlasnych stanéw mentalnych oraz miedzy refleksyjnoscig odnosnie stanéw mentalnych
dziecka

Whioski o potencjale w zakresie rodzicielskiej refleksyjnos$ci matek dzieci z autyzmem
(Slade, 2009) potwierdza réwniez analiza poziomow tej zdolnosci w odniesieniu do poszcze-
golnych standw mentalnych matki i dziecka (por. dalej). Okazato si¢ bowiem, ze cho¢ ogdlny
poziom refleksyjnosci jest podobny w grupie poréwnawczej i badanej, to wyrazne zréznico-
wanie ujawnia si¢ w obrazie zaleznos$ci mi¢dzy poszczegolnymi stanami, czyli strukturze
powiazan miedzy nimi. Ponadto, uswiadamianie sobie innego zestawu emocji i potrzeb wy-
daje si¢ wazne dla matek dzieci z autyzmem, a innego dla matek dzieci prawidtowo rozwija-
jacych sie. Jest to zrozumiate, bowiem bardzo czgsto doswiadczenia rodzicielskie tych dwoch
grup kobiet sg rowniez skrajnie rozne. Zdolno$¢ do refleksji nie jest zatem, jak mozna bytoby
si¢ spodziewac, zjawiskiem jednolitym, spojnym, a mozliwo$¢ reflektowania matki nad okre-
Slonymi przezyciami nie oznacza wcale takiego samego poziomu tej kompetencji w zakresie
innych doswiadczen. W obu badanych grupach ujawnity si¢ bowiem istotne ro6znice we-
wnatrzgrupowe W mozliwosci dokonywania przez matki refleksji nad wtasnymi stanami men-
talnymi, ktore szczegélowo omodwie dale;.

Poziom refleks;ji nad potrzeba wsparcia matek dzieci z autyzmem byt jedyng bliska istot-
nej r6znica w odniesieniu do refleksyjnosci nad wlasnymi stanami mentalnymi matek dzieci
prawidtowo rozwijajacych si¢. W pozostatych przypadkach matki z grupy badanej i kontrol-
nej nie roznity si¢ w zakresie poziomu refleksyjnosci. Niemniej jednak, poglebiona analiza
korelacyjna pozwolita okresli¢ réznice w zakresie obrazu wzajemnych zaleznos$ci refleksji
nad poszczegolnymi stanami mentalnymi. Wydaje sig, ze obrazy te, wspotwystepujacych ze
sobg stanow mentalnych, mogg dobrze odzwierciedla¢ uktady powigzan miedzy reprezenta-
cjami poszczegolnych emocji oraz potrzeb funkcjonujgce w umystach tych matek. Pomigdzy
poszczegbdlnymi stanami mentalnymi matek dzieci z autyzmem ujawnito si¢ wiecej istotnych
zalezno$ci niz u matek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢. Obraz zalezno$ci migdzy wia-
snymi stanami mentalnymi matek z grupy badanej byl bardziej rozbudowany 1 zlozony.
W przypadku matek z grupy porownawczej powigzania rOwniez si¢ ujawnity, jednak nie byty
tak liczne, a ich sita byta mniejsza niz u matek dzieci z autyzmem.

W obrazie zaleznosci miedzy refleksja nad poszczegolnymi stanami mentalnymi matek
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wyraznie ujawnity si¢ dwie grupy powigzanych

ze sobg emocji i potrzeb. Byly one ze sobg umiarkowanie lub silnie zwigzane, co moze suge-
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rowac, 1z rowniez w przezyciach matek stany te wspotwystepuja ze soba. Doswiadczajac jed-
nego stanu i dokonujac refleksji nad nim, matki prawdopodobnie u§wiadamiajg sobie roéwniez
inny, ktory jest z nim zwigzany. Jesli przyjaé takie zatozenie, to okreslone dzigki niniejszym
badaniom obrazy zalezno$ci, czyli wspotwystepowania (wspotdo§wiadczania) poszczegodl-
nych emocji i potrzeb w doswiadczeniach matek dzieci z autyzmem, mogg pozwoli¢ lepiegj
zrozumie¢ ich $wiat wewnetrzny, a nastepnie zaplanowac takie dziatania, ktore mogtyby wes-
prze¢ je w pelnieniu macierzynskiej roli.

Do pierwszej grupy standéw, ktora silnie zaznaczyla si¢ w przezyciach matek dzieci auty-
stycznych zaliczy¢ mozna rados¢ matki w kontakcie z dzieckiem, jej cierpienie w relacji
z nim oraz niepokoj o dziecko.

Rysunek 34

Zaleznosci miedzy wybranymi stanami mentalnymi matek dzieci z autyzmem — grupa 1: radosé i cierpienie w
relacji 7 dzieckiem oraz niepokdj o dziecko

cierpienie niepokdj

Opracowanie wlasne.

Zaleznosci migdzy refleksja nad tymi stanami mentalnymi byty umiarkowane lub silne i po-
zytywne. To oznacza, iz dokonywanie refleksji przez matki dzieci z autyzmem nad okreslo-
nym wiasnym stanem, na przyktad nad niepokojem o dziecko, wigzato si¢ z refleksjg nad in-
nym, na przyktad nad radoscia w kontakcie z dzieckiem. Zaleznos$ci te nie ujawnily si¢
w grupie matek dzieci prawidlowo rozwijajacych sie. W przypadku matek z tej grupy, reflek-
sja nad rodzicielskim cierpieniem nie wigzata si¢ ani z refleksja nad radoscig w relacji
z dzieckiem, ani nad niepokojem o dziecko. Wydaje si¢ wigc, ze w jedynie w doswiadcze-
niach matek dzieci z autyzmem te stany wspotwystepuja ze sobg. Co wigcej mozna przypusz-
cza¢, iz osig rodzicielskiego cierpienia matek dzieci z autyzmem jest zbyt duzy niepokdj
o wlasne dziecko 1 zbyt mata rado$¢ z kontaktu z nim, na co wskazywatyby zar6wno badania
nad poziomem niepokoju-cechy u matek (Wtodarczyk, Otto, 2012), jak i rodzicielskim stre-

sem (np. Pisula, 1998). Matki dzieci z autyzmem wskazuja wiele czynnikow zwigzanych
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z dzieckiem, ktore sg dla nich zrédtem silnego stresu, m.in. trudne, nieprzewidywalne zacho-
wania dziecka, czy obawy zwigzane z jego rozwojem (mozliwo$¢ regresu, nicharmonijnos¢
rozwoju, przysztos¢ dziecka). Swoje zycie opisuja, jako zycie w cigglym napigciu, w ktorym
brakuje chwil wytchnienia i czasu dla nich samych. (Dabrowska, Pisula, 2010; Hastings,
2003; 2005; Hoffman i1 wsp., 2005). Wydaje si¢, iz w niniejszym badaniu rowniez udato si¢
empirycznie potwierdzi¢ te wnioski.

Druga grupg silnie zwigzanych ze sobg stanéw mentalnych w do$wiadczeniach matek
dzieci autystycznych bylo, po raz kolejny, cierpienie odczuwane w relacji z dzieckiem, nie-
pokdj o dziecko oraz wtasna potrzeba wsparcia matki. Z potrzebg wsparcia nie byta jednak
bezposrednio zwigzana rado$¢ matki, co sugeruje, iz rado$¢ nie petni tak priorytetowej roli
w aktualnych przezyciach matek, jak pozostate dwie emocje. Najwigcej wsparcia za$ matki
potrzebuja w zakresie radzenia sobie z wlasnym niepokojem o dziecko i cierpieniem, ktére na
skutek roznych czynnikoOw pojawia si¢ w relacji z dzieckiem.

Rysunek 35

Zaleznosci miedzy wybranymi stanami mentalnymi matek dzieci 7 autyzmem — grupa 2: potrzeba wsparcia,
cierpienie w relacji 7 dzieckiem i niepokdj o dziecko

potrzeba
wsparcia

cierpienie niepokoj

Opracowanie wlasne.

Zdolnosci do refleksji nad tymi stanami byty ze soba w umiarkowanym lub silnym stop-
niu zwigzane, a wysoki poziom refleksyjnosci nad jednym z nich oznaczal wysoki poziom
refleksji nad pozostatymi. W celu ewentualnego wspierania refleksyjnosci nad wtasng potrze-
ba wsparcia matek dzieci z autyzmem, ten wniosek wydaje si¢ wskazywaé kierunek mozli-
wych oddzialywan pomocowych (por. podrozdziat ,,Zalecenia dla specjalistow”).

Obraz zaleznosci migdzy poszczeg6lnymi stanami mentalnymi w grupie matek dzieci au-
tystycznych byl zdecydowanie bardziej ztozony niz w grupie matek dzieci prawidlowo rozwi-

jajacych sie. Poziomy refleksji nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi tych matek byly
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bardziej od siebie zalezne, co moze sugerowac, iz miedzy reprezentacjami tych stanow w ich
umystach pojawiajg si¢ istotne ,,potaczenia”, ktorych nie ma w przypadku matek z grupy po-
réwnawczej (por. Collins, Quillian, 1969; Collins, Loftus, 1975). Tendencja ta ujawnila si¢
takze w przypadku refleksji nad stanami mentalnymi dziecka (wiecej zwigzkow migdzy
zmiennymi w grupie badanej) oraz zwigzku miedzy refleksjag nad wlasnymi stanami mental-
nymi, a stanami mentalnymi dziecka (wigksza sita zaleznosci w grupie matek dzieci auty-
stycznych). Polaczenia te, z punktu widzenia funkcjonowania umystu, mogg Swiadczy¢ o bar-
dziej rozbudowane;j strukturze psychicznych reprezentacji emocji, a w zwigzku z tym, o lep-
szej zdolnosci do refleksji (por. Obuchowski, 2004; takze podrozdzial 5.1. czesci teoretycznej
niniejszej pracy). Jesli bowiem refleksyjnos¢ rozumie¢, jako zdolno$¢ uswiadamiania sobie
okreslonych emocji i aktywowania ich psychicznych reprezentacji w umysle (por. Fonagy,
1996), to powigzane ze sobg stany mozna traktowac jako takie, ktore z jakis przyczyn wspot-
graja ze soba, wspolistnieja, pozostaja od siebie zalezne. Wiedza o emocjach moze by¢ bo-
wiem ujmowana w postaci sieci, w ktorej weztlom odpowiadatyby okreslone pojecia emocji,
a polaczeniom miedzy nimi ich wzajemne relacje (Collins, Quillian, 1969). Podstawowym
czynnikiem decydujacym o potaczeniach miedzy elementami tej wiedzy bylaby sita taczacego
je zwiazku skojarzeniowego. Im pojecie danej emocji byloby bogatsze semantycznie, tym
z wigkszg liczba weztéw byloby potaczone. Przywotanie jednego pojecia za$, zgodnie z teorig
rozprzestrzeniajacej si¢ aktywacji, powodowatoby przywotanie innych, powigzanych pojec¢
Collins, Loftus, 1975). W takim kontekscie, wydaje sie, ze jest mozliwe sformutowanie wnio-
sku o potencjalnie wigkszej zdolnosci do refleksji matek dzieci z autyzmem w poréwnaniu
z matkami dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢. Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja
przypuszczaé takze, i1z uzyskujac odpowiednie wsparcie w zakresie refleksji nad wlasnymi
emocjami i potrzebami, matki bytyby w stanie jeszcze lepiej reflektowac nad stanami mental-
nymi dzieci. Cho¢ matki te cechuje taki sam poziom refleksyjnosci jak matki dzieci prawi-
dtowo rozwijajacych sie, to ich zdolnosci w tym zakresie sg jako§ciowo inne niz matek z gru-
py porownawczej. Podsumowanie rozwazan o rodzicielskiej refleksyjnos$ci matek dzieci auty-

stycznych oraz matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ stanowi rysunek 36.
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Rysunek 36
Poréwnanie rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz matek dzieci
prawidlowo rozwijajgcych si¢ — podsumowanie

MATKI
DZIECI Z ZABURZENIAMI
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

*Niski poziom rodzicielskiej refleksyjnosci
(ogdlnie oraz w zakresie wlasnych stanow
mentalnych, jak i stanow mentalnych dziecka)

*Nizszy poziom refleksyjnosci nad wlasnymi
stanami mentalnymi niz nad stanami
mentalnymi dzieci

* Zroznicowany poziom zdolnosci do refleks;ji
nad poszczegdlnym wiasnymi stanami
mentalnymi (zaleznos$¢ od stanu)

*Bardzo rozbudowana i ztozona sie¢ potaczen
miedzy poszczegdlnymi whasnymi stanami
mentalnymi

*Znaczaca rola refleksji nad rado$cia w kontakcie
z dzieckiem, cierpieniem w relacji z nim,
niepokojem o dziecko oraz potrzeba wsparcia

* Wyréwnany poziom zdolnosci do refleksji nad
stanami mentalnymi dziecka (niezalezno$¢ od
stanu)

* Umiarkowanie rozbudowana sie¢ potaczen
miedzy poszczegdlnymi stanami mentalnymi
dziecka

*Bardzo silny zwigzek miedzy zdolno$cia do
refleksji nad wlasnymi stanami mentalnymi
a stanami mentalnymi dziecka

MATKI
DZIECI PRAWIDLOWO
ROZWIJAJACYCH SIE

*Niski poziom rodzicielskiej refleksyjnosci
(ogdlnie oraz w zakresie wlasnych stanow
mentalnych, jak i stanow mentalnych dziecka)

* Wyréwnany poziom refleksyjnosci nad
wlasnymi stanami mentalnymi oraz stanami
mentalnymi dziecka

* Zréznicowany poziom zdolnosci do refleksji
nad poszczegdlnym wiasnymi stanami
mentalnymi (zaleznos$¢ od stanu)

*Mniej rozbudowana i ztozona sie¢ potaczen
migdzy poszczeg6lnymi wlasnymi stanami
mentalnymi

*Znaczaca rola refleksji nad poczuciem winy
oraz potrzeba wsparcia

* Zréznicowany poziom zdolnosci do refleksji
nad stanami mentalnymi dziecka (zalezno$¢
od stanu)

*Bardzo stabo rozbudowana sie¢ potaczen
miedzy poszczegdlnymi stanami mentalnymi
dziecka

*Umiarkowanie silny zwigzek miedzy zdolnoscia
do refleksji nad wlasnymi stanami mentalnymi
a stanami mentalnymi dziecka

Opracowanie wlasne.

Analiza poziomu zdolnosci do refleksji matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu w poréwnaniu z poziomem tej zdolnosci u matek dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢
pozwala na sformutowanie jednego, aczkolwiek waznego wniosku o braku réznic w tym za-
kresie migdzy obiema grupami. Poglebiona analiza zalezno$ci migdzy poszczegolnymi kate-
goriami refleksyjnosci matek (odnosnie wiasnych stanéw mentalnych oraz odnosnie stanow
mentalnych dziecka, a takze odnos$nie poszczego6lnych stanéw mentalnych w obu kategoriach)
pozwala dostrzec znacznie wigksze zréznicowanie matek z obu grup. Matki dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu i matki dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ roznig si¢ w zakresie
rodzicielskiej refleksyjnosci. Roznice nie dotycza jednak poziomu tej zdolnosci, lecz jej

,.struktury” i wskazujg na potencjat matek autystycznych dzieci w dokonywaniu refleksji.
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Czynniki zwigzane 7 rodzicielskq refleksyjnosciqg matek dzieci 7 zaburzeniami ze spektrum
autyzmu

Ostatnim z problemoéw, jakie zamierzalam rozstrzygnaé w niniejszej pracy, byta kwestia
zalezno$ci migdzy czynnikami zwigzanymi z (1) autyzmem dziecka oraz (2) macierzynstwem
a poziomem rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Do czynnikow tych zaliczytam: (1a) nasilenie objawow zaburzenia u dziecka oceniane przez
matke, (1b) czas od uzyskania przez dziecko diagnozy, (2a) wiek dziecka, (2b) liczbe dzieci
w rodzinie, (2c) wiek matki oraz (2d) czas, jaki uptynat od urodzenia przez matke pierwszego
dziecka, czyli dlugos$¢ jej macierzynskiego stazu. Pomimo wstepnie sformutowanych przy-
puszczen o duzej roli tych zmiennych dla zdolnosci do refleksji matek, okazato sie¢, ze nawet
w przypadku matek dzieci prawidlowo rozwijajacych sie, nie sg one tak istotne. Wigkszo$¢
z czynnikow nie byla zwigzana ze zdolnoscig do refleksji w zadnej z grup matek, co sugeruje,
ze refleksyjnosc jest zjawiskiem do$¢ stabilnym w czasie i niezaleznym od zmiennych roz-
wojowych (wieku matki, wieku dziecka, dtugosci macierzynskiego stazu). Jedyna zmienna,
ktéra zwigzana byla z refleksyjnoscia matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ byta, po-
dobnie, jak w przypadku zwiazkow z nasileniem negatywnych postaw rodzicielskich, liczba
dzieci. Matki, ktore posiadaty wigcej dzieci, lepiej u§wiadamiaty sobie, a w zwigzku z tym
regulowaly poziom wtasnego niepokoju o dziecko, ztosci w relacji z nim 1 wlasnej potrzeby
wsparcia. Dla zdolnos$ci do refleksji nad niepokojem 1 zloscig matek z grupy poréwnawczej,
liczba dzieci okazata si¢ istotnym predyktorem. Wigksza liczba dzieci moze wigc wspieraé
rodzicielska refleksyjnos¢, cho¢ zwiazek ten jest ograniczony do okreslonych standw mental-
nych. Matki wigkszej liczby dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ lepiej uswiadamiaja sobie,
kiedy 1 o co niepokoja si¢ w odniesieniu do dziecka, a takze potrafig lepiej reflektowacé w sy-
tuacjach, gdy sie na dziecko ztoszcza. W grupie matek dzieci z autyzmem tak liczne zwigzki
nie wystapily. Liczba dzieci byla, co prawda, zwigzana z jedng ze zmiennych z zakresu rodzi-
cielskiej refleksyjnosci, ale nalezaca do kategorii stanow mentalnych dziecka (poczucie jego
zdenerwowania), a nie matki. Tak wigc, cho¢ liczba dzieci byta zwigzana z mniejszym nasile-
niem negatywnych postaw rodzicielskich matek dzieci z autyzmem, to zwigzkow ze zdolno-
$cig do refleksji matek nad wtasnymi stanami mentalnymi, a takze wigkszos$cig standéw men-
talnych dziecka nie mozna byto zaobserwowac.

Drugim i ostatnim czynnikiem, ktory byt zwigzany z refleksyjnos$cig matek dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu byt czas od momentu uzyskania przez dziecko diagnozy.

Dtuzszy czas od zdiagnozowania dziecka wigzal si¢ z wyzszym poziomem refleksji nad po-
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czuciem winy matki. Matki dzieci, ktore dluzej posiadaty diagnoze, lepiej u§wiadamiaty sobie
wlasne poczucie winy w stosunku do dziecka. Wydaje sie, ze taka mozliwos¢ uswiadamiania
sobie tej emocji wraz z uptywem czasu od diagnozy dziecka moze mie¢ roznorakie Skutki i jej
wplyw bedzie zalezat bardziej od tego, jak matka poradzi sobie z ta emocja. Swiadome prze-
zywanie poczucia winy wzgledem dziecka, moze bowiem sta¢ sie impulsem dla matki do
podejmowania dziatan ,,naprawczych”, ktére moga jednak przyjaé¢ rozne formy. Moga by¢
zarowno bardziej podmiotowe (zwigzane z dbatoscia o relacje z dzieckiem), jak i uprzedmia-
tawiajgce (zwigzane z wchodzeniem matki w role terapeuty). Z drugiej strony, silne poczucie
winy moze takze blokowa¢ matke wzmagajac jej poczucie biernosci i bezradnosci. Moze za-
checac ja do dystansowania si¢ wzgledem dziecka 1 jego wychowania, na co wskazywalyby
zwigzki czasu od otrzymania diagnozy oraz negatywnej postawy mierzonej kwestionariuszem
M. Ziemskiej. Po raz kolejny wydaje si¢ zatem, ze rowniez w tym zakresie — refleksji nad
poczuciem winy — wartosciowe dla matek byloby wsparcie ze strony specjalisty-terapeuty,
ktory towarzyszytby im w podejmowaniu optymalnych strategii radzenia sobie z trudnymi
emocjami.

Rozpoznanie przyczyn braku innych zalezno$ci migdzy wybranymi czynnikami a rodzi-
cielskg refleksyjnoscia wymaga dalszej eksploracji. Wydaje si¢ jednak, ze mata liczba tych
zaleznos$ci moze sugerowac, ze to przede wszystkim czynniki po stronie matki (psychologicz-
ne zasoby i ewentualne trudnosci), a nie ,,zewnetrzne” determinuja zdolno$¢ matek dzieci
autystycznych do podejmowania refleksji. Podobne wnioski formutowane byty wzgledem
matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ (Meins 1 wsp., 2011). Dlatego tez za tak istotne
uwazam opracowanie projektu oddziatywan pomocowych, ktory oferowany bytby wilasnie

matkom.
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5. Zalecenia dla specjalistow pracujacych z rodzicami i dzie¢mi z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu

Niniejsze badania nad postawami rodzicielskimi oraz rodzicielskg refleksyjnoscig umoz-
liwity dokonanie wstepnej eksploracji i analizy doswiadczen rodzicielskich matek dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktérych zrozumienie moze utatwi¢ zaplanowanie ade-
kwatnych dziatan pomocowych bezposrednio dla rodzicow i posrednio dla autystycznych
dzieci. Taki kierunek wspomagania rozwijany jest we wspotczesnych podej$ciach terapeu-
tycznych (Salomonsson i wsp., 2015; Slade, 2008) i pozostaje zgodny z doniesieniami z za-
kresu psychologii oraz pedagogiki matego dziecka z zaburzeniami rozwoju (Ijzendoorn
i wsp., 2007; Laranjo i wsp., 2008; Twardowski, 2012).

W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna wiele zalecen odno$nie potrzeby objecia rodzi-
cow dzieci z niepelnosprawnoscia adekwatng opieka psychologiczng (Muskat, Koscielska,
1988; Pisula, 2007; Randal, Parker, 2004). W jednym z nowszych opracowan poswigconych
rodzicom dzieci z autyzmem Ewa Pisula (2012) szczegoétowo opisuje czynniki, ktore okazuja
si¢ dla matek i ojcow autystycznych dzieci najbardziej dotkliwe i w zakresie ktorych oczeki-
waliby oni pomocy. Autorka wskazuje, ze do najwazniejszych form wsparcia rodzicow zali-
czy¢ mozna przede wszystkim takie oddziatywania, ktore pozwalajag im rozwija¢ wiedzg
i umiejetnosci zwigzane z wychowywaniem autystycznego dziecka. Jednym z najtrudniej-
szych problemow dla rodzicow okazuje si¢ zrozumienie istoty wystepujacych u dziecka zabu-
rzen oraz znalezienie sposobdw radzenia sobie z jego nietypowymi reakcjami i zachowania-
mi. Warunkiem zaoferowania tego typu wsparcia jest jednak ,,poznanie osobistej perspektywy
rodzica: tego, co jest dla niego szczegOlnie wazne, jakie znaczenie przypisuje symptomom,
jak thumaczy sobie to, co dzieje si¢ z dzieckiem [...]” (Pisula, 2012, s. 168). [ wydaje si¢, ze
bez uwzglednienia subiektywnego punktu widzenia matek i ojcéw dzieci autystycznych, spo-
sobu postrzegania i przezywania przez nich niepetnosprawnosci dziecka, dostarczenie odpo-
wiedniej pomocy rodzinie jest niemozliwe.

Eksploracje rodzicielskich doswiadczen 1 zrozumienie emocji, mysli, pragnien i potrzeb
zwigzanych z wychowywaniem dziecka umozliwia miedzy innymi koncepcja rodzicielskiej
refleksyjnosci. Jak wykazaty niniejsze badania, refleksyjno$¢ rodzica nie jest zwigzana
w og6lnym wymiarze z nasileniem negatywnych postaw rodzicielskich. Jedynie w zakresie
poszczegolnych zmiennych, tj, wybranych stanéw mentalnych oraz wybranych postaw rodzi-
cielskich ujawniajg si¢ istotne zwigzki. Nie udato si¢ jednak jednoznacznie ustali¢ kierunku

owych zalezno$ci i na podstawie poziomu refleksji matek dzieci z autyzmem nie mozna
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przewidywac, jakie bedzie nasilenie ich negatywnych postaw wzgledem dziecka i jego wy-
chowania. Jednocze$nie wydaje sie, ze w zakresie wezesnego wspomagania rozwoju dziecka
wazniejszym obszarem interwencji specjalistow anizeli postawy rodzicielskie rodzicéw dzieci
Z autyzmem bedzie ich zdolno$¢ do odczytywania umystu dziecka. Kompetencja ta bowiem
moze stac si¢ nie tylko pomocna dla samych rodzicow — pehiac role ,,narzedzia”, dzigki kto-
remu beda mogli lepiej rozumie¢ siebie i dziecko, lecz bedzie takze wsparciem dla samego
dziecka pomagajac mu rozwija¢ jego zdolnosci do dostrzegania i regulowania wtasnych sta-
néw mentalnych w celu rozumienia i przewidywania wtasnych reakcji.

E. Pisula wskazuje, ze pomoc rodzicom dzieci autystycznych w odczytywaniu i interpre-
towaniu zachowan dziecka jest przydatna i skuteczna juz we wczesnym okresie zycia. Sami
rodzice deklaruja, ze gdyby mogli lepiej zrozumie¢ wlasne dziecko, inne problemy bylyby
tatwiejsze do rozwigzania (Drew 1 wsp., 2002, za: Pisula, 2012). Ponadto, za jeden z celow
oddzialywan pomocowych autorka uznaje utatwianie rodzicom ekspresji wlasnych uczué,
ktore sa niekiedy ignorowane przez specjalistow. Szczegdlng uwage nalezatoby wedlug niej
poswigci¢ poczuciu winy matek 1 ojcow wzgledem dziecka, ktdre jest czesto odreagowywane
W postaci wzajemnego oskarzania si¢ przez rodzicow lub oskarzania przez nich specjalistow.

Wazne z punktu widzenia wspierania rodzin dzieci z autyzmem jest takze rozwijanie
zdolnosci matek i ojcow do pozytywnej percepcji doswiadczen rodzicielskich. Moga one bo-
wiem stanowi¢ przeciwwage dla negatywnych emocji, ktore czgsto pojawiaja si¢ w znacznym
stopniu w przezyciach rodzicow dzieci z autyzmem (Pisula, 2012) i ktore sg niekiedy intensy-
fikowane na skutek jatrogennych kontaktow ze specjalistami (Muskat, Ko$cielska, 1988).
Zdarza si¢ bowiem, ze wydawane przez psychologow i1 pedagogéw zalecenia dotyczace statej
pracy z dzieckiem, przyczyniaja si¢ do powstania u rodzicOw poczucia obcigzenia i niemoz-
nosci sprostania specjalistycznym wymaganiom. Wydaje si¢, ze dochodzi wtedy takze do
opisanego w poprzednim podrozdziale zjawiska pomieszania rol. Wigze si¢ ono z natozeniem
na matki 1 ojcow dodatkowych, nadmiernych obowigzkoéw, ktére nie wynikaja z ich rodziciel-
skiej roli. Sg one za to zwigzane z prowadzeniem cze¢sto czasochtonnej terapii dziecka wyma-
gajacej duzego wysitku ze strony rodzicow, a takze powodujagcej zmiany w funkcjonowaniu
calej rodziny. Rodzice za$ oczekujg innego typu pomocy. Zamiast otrzymywac jedynie zale-
cenia odnosnie przebiegu rehabilitacji swoich dzieci, chcieliby oni doswiadczac akceptacji ze
strony specjalistow, wsparcia w zrozumieniu trudnos$ci dziecka, a takze spotykac si¢ z zyczli-
wa, otwartg postawa wzgledem nich samych. Rodzice dzieci z niepelnosprawnoscig potrzebu-
ja bowiem przede wszystkim oparcia i podtrzymania. Rodzice dzieci z autyzmem, by¢ moze
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bardziej niz inne matki i ojcowie, potrzebujg takze rozumie¢ swoje dziecko. Chcg czué si¢
kompetentni jako jego rodzice, a nie terapeuci oraz pragna mie¢ mozliwos$¢ uzyskania wspar-
cia dla siebie, jako mierzacych si¢ ze szczegdlnymi wyzwaniami i stresem (Muskat, Kosciel-
ska, 1998).

Wspoélczesne rozumienie istoty wczesnego wspomagania rozwoju dziecka dobrze uzu-
pehnia te wnioski. Dziecko jest w tym ujeciu rozumiane bowiem jako podmiot procesu wspo-
magania i jego aktywny wspotuczestnik (Obuchowska, 1997). Wydaje si¢, ze tak tez powinni
by¢ rozumiani jego rodzice. Co wigcej, jesli wspomaganie rozwoju ma by¢ skuteczne, musi
dokonywac si¢ w relacji — nie tylko miedzy opickunem a dzieckiem, ale rowniez miedzy spe-
cjalista i rodzicem (Twardowski, 2012). Rodzic traktowany powinien by¢ wigc z jednej strony
jako partner podejmowanych dziatan, a z drugiej, jako osoba, ktéra sama znajduje si¢ w spe-
cyficznej, obciazajacej sytuacji psychoemocjonalnej i ktora bez odpowiedniego wsparcia nie
moze w pelni realizowa¢ swojej rodzicielskiej roli. Wspomaganie rozwoju matego dziecka
jest dziedzing interdyscyplinarng i umiejscawia si¢ ,,na styku psychologii i pedagogiki, a $ci-
$lej psychologii kliniczno-wychowawczej i pedagogiki specjalnej” (Obuchowska, 2003, s. 8)
i tylko potaczenie tych obszarow — zardéwno w teorii, jak i praktyce terapeutycznej, moze dac
wymierne rezultaty w postaci efektywnych i1 adekwatnych oddziatywan pomocowych.

Rysunek 37

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka jako dziedzina z pogranicza nauk

WCZESNE
WSPOMAGANIE
ROZWOJU DZIECKA

PSYCHOLOGIA
KLINICZNA

PEDAGOGIKA
SPECJALNA

PSYCHOLOGIA
WYCHOWAWCZA

Opracowanie na podstawie: Obuchowska, 2003.
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Wyniki niniejszych badan nad rodzicielska refleksyjnoscig pozwolity migdzy innymi usta-
li¢, jakie sa mozliwo$ci matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu do podejmowania
refleksji nad poszczegdlnymi stanami mentalnymi. Uzyskany w wyniku analizy korelacyjnej
obraz wzajemnych zalezno$ci miedzy tymi stanami moze odzwierciedla¢ uklad powigzan
miedzy poszczegdlnymi pojeciami W umystach matek. A jesli refleksyjnos¢ rozumiec, jako
zdolno$¢ uswiadamiania sobie okreslonych emocji i aktywowania ich psychicznych reprezen-
tacji w umysle (Fonagy i wsp., 2002), to powigzane ze sobg stany mozna traktowac¢ jako takie
reprezentacje, ktore z jaki$ przyczyn wspotgraja ze soba, wspolistniejg, pozostaja od siebie
zalezne. Sama zdolno$¢ do tworzenia potaczen miedzy nimi bedzie w przypadku matek auty-
stycznych dzieci bardzo istotna. Autyzm mozna bowiem rozumie¢, jako stan umystu polega-
jacy na pierwotnej nie-integracji, czyli braku adekwatnych potaczen (Alvarez, 2006), co po-
twierdzaja rowniez wyniki badan neuropsychologicznych (Tang i wsp., 2014). To powoduje,
ze gldownym celem wspomagania dzieci z autyzmem staje si¢ rozw6j ich umystu, a doktadniej
rozw0j psychicznych reprezentacji oraz budowanie metapotaczen miedzy nimi (Biatecka-
Pikul, 2012). Wydaje si¢ wigc, ze analiza tej zdolnosci w przypadku matek dzieci z autyzmem
jest tym bardziej wazna.

Koncepcja rodzicielskiej refleksyjnos$ci staje si¢ zatem przydatna w praktyce terapeutycz-
nej dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z trzech gléwnych powodoéw. Po pierwsze,
odpowiada na wazng 1 pilng potrzebe dostarczenia rodzicom dzieci z autyzmem emocjonalne-
go wsparcia. Kontakt z refleksyjnym terapeuta pozwala rodzicowi lepiej dostrzegaé i rozu-
mie¢ wlasne emocje, potrzeby, intencje i w konsekwencji lepiej rozumie¢ wlasne reakcje
wzgledem dziecka i jego wychowania. Po drugie, kontakt ten pozwala rodzicowi uczy¢ sig¢
w bezposredniej interakcji z terapeutg takich ,,strategii”, ktore moze on nastgpnie Wykorzy-
stywa¢ wzgledem wlasnego dziecka, aby lepiej rozumie¢ jego reakcje i zachowania. Po trze-
cie natomiast, wzrastajaca na skutek kontaktéw z terapeuta refleksyjnos¢ rodzica przyczynia
si¢ dalej do rozwoju refleksyjnosci u samego dziecka, czyli lepszego rozumienia przez nie

wlasnych reakcji dzigki odwolywaniu si¢ do wlasnych stanéw umystu (por. np. Slade, 2008).
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Rysunek 38

Wspieranie rozwoju refleksyjnosci — kierunek oddzialywan

,-/ refleksyjnos¢ terapeuty |
*ZADANIE: wsparcie rodzica
w dostrzeganiu i regulowaniu
wilasnych stanow mentalnych
w celu lepszego rozumienia
i przewidywania wlasnych
zachowan

N A

refleksyjnos¢ rodzica \

*ZADANIE: wsparcie dziecka
w dostrzeganiu i regulowaniu
wilasnych stanow mentalnych
w celu lepszego rozumienia
i przewidywania wlasnych
zachowan

\_ W

@ﬂeksyjnoéé dziecka

*REZULTAT: rozwdj
refleksyjnosci, czyli wzrost
zdolnosci dostrzegania
i regulowania stanow
mentalnych przezywanych
najpierw przez siebie,

a zZ czasem rowniez przez
innych, w celu lepszego
rozumienia i przewidywania

wlasnych zachowan
i zachowan innych osob

Przyjecie przedstawionego na rysunku 38 kierunku oddziatywan terapeutycznych, maja-

cych na celu rozwoj refleksyjnosci dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu poprzez re-

fleksyjnos¢ rodzica, powoduje, ze kluczowym obszarem analizy dla badacza oraz terapeuty

staje si¢ Swiat wlasnych przezy¢ rodzicielskich matek i ojcow tych dzieci. Podobne wnioski

przyniosty rowniez niniejsze badania. Ich wyniki wskazaty bowiem, iz poziom refleksji matek

dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nad wlasnymi stanami mentalnymi jest istotnie

nizszy niz poziom ich refleksji nad stanami mentalnymi dziecka. Dostarczenie matkom

wsparcia w tym zakresie wydaje si¢ zatem pomocne W celu zwigkszania ich zdolnosci do ro-

zumienia wiasnych dzieci. Ponadto, im samym moze przynosi¢ ulge w postaci wiekszej ak-

ceptacji i lepszego rozumienia wiasnych doswiadczen emocjonalnych.
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Dla badanych matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu kluczowymi stanami
psychicznymi, $cisle zwigzanymi ze soba, okazaty si¢ rado$é, niepokdj, cierpienie i potrze-
ba wsparcia. Zdolno$¢ do refleksji nad nimi byla w najwigkszym stopniu zwigzana ze zdol-
noscia do refleksji nad innymi stanami, w tym stanami mentalnymi dziecka'**. Jednoczesnie,
wiladnie nad tymi stanami matkom najtrudniej byto dokonywac¢ refleksji. Te emocje byty dla
nich najbardziej obcigzajace, najdotkliwsze 1 petna refleksja nad nimi nie byta dla tych matek
mozliwa. Najnizszy poziom refleksyjnosci cechowal matki dzieci z autyzmem w zakresie
rados$ci w kontakcie z dzieckiem. Matkom nie byto fatwo zastanawia¢ si¢ nad tym, w jakich
sytuacjach moga doswiadcza¢ pozytywnych emocji b¢dac z dzie¢mi. Biorac pod uwage obec-
no$¢ 1 site wielu przykrych emocji w ich doswiadczeniach (niepokoju, cierpienia, czy nieza-
spokojonej potrzeby wsparcia), wniosek ten wydaje si¢ zrozumialy. Jest ponadto spdjny
z wynikami innych badan (Pisula, 2012).

Postulat o potrzebie wspierania matek w dostrzeganiu mozliwosci czerpania rado$ci
w kontakcie z dzieckiem, moze stuzy¢ jako argument na rzecz stosowania metod terapeutycz-
nych opartych na relacji, skoncentrowanych na wzbudzaniu przyjemnych przezy¢ u dziecka
z autyzmem (por. Greenspan, 2006, Olechnowicz, Wiktorowicz, 2013). Podstawowym zato-
zeniem tych metod jest stwarzanie okazji do przezywania tzw. ,,magicznych chwil”, czyli
takich interakcji rodzic-dziecko, ktore dzigki odczuwanej obopdlnie przyjemnosci, zachgca
dziecko do wchodzenia i pozostawania w kontakcie, a przeciwdziata¢ b¢da jego wycofywaniu
si¢. Bowiem tylko w relacji z druga osoba dziecko moze uczy¢ si¢ i rozwija¢. Co istotne,
w toku takich interakcji przyjemnos¢ jest przezywana przez oboje partnerow i wynika z ich
wzajemnego porozumienia si¢, dopasowania w relacji. Kontakt jest wigc dla obu stron
w rownym stopniu gratyfikujacy. W badaniach nad rozwojem matego dziecka wskazuje sig,
ze takie momenty przezywanej wspolnie radosci i przyjemnosci w kontakcie majg warto$¢
reparacyjna, tzn. pozwalaja przeciwdziala¢ negatywnym skutkom nieporozumien w komuni-
kacji miedzy dzieckiem a rodzicem (Tronick, Gianino, 1986). Moga wspiera¢ rozw0dj umystu
dziecka (Schore, Sieff, 2015). Wydaje si¢ wiec, ze moga przynosi¢ wiele pozytywnych skut-
kow w zakresie terapii dzieci z zaburzeniami rozwoju.

Najwazniejszym warunkiem wspierania rodzicOw w tworzeniu sytuacji przyjemnosci
w kontakcie z wlasnymi dzie¢mi, pozostaje przezywanie pozytywnych emocji przez wszyst-

kie osoby biorgce w niej udzial (rowniez terapeute). Bez spetnienia tego wymagania, a wigc

144 7a wyjatkiem refleksji nad radoscia, ktora nie stanowita predyktora refleksji nad stanami mentalnymi dziecka.
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zapewnienia rodzicowi mozliwosci odczucia rado$ci/ przyjemno$ci, te metody mogg nie
przynosi¢ oczekiwanych rezultatdow. Przed rozpoczgciem terapii z udzialem dziecka wazne
jest zatem okreslenie 1 zaoferowanie rodzicowi takich oddziatywan, ktore nie tyle beda doce-
lowo Zrédiem radosci dla niego, lecz pomoga mu w dotarciu i wyeliminowaniu lub przynajm-
niej zmniejszeniu wplywu przyczyn, ktore spowodowaty, ze przezywanie 1 uswiadamianie
sobie przez niego przyjemnosci w relacji z dzieckiem zostato zablokowane.

Wyniki niniejszych badan sugeruja, a zalecenia innych autoréw potwierdzaja, ze bez
wstepnego przepracowania trudnych emocji, ktorych matki doswiadczaja, ale nad ktorymi nie
moga dokona¢ pelnej refleksji, w ich umystach moze nie pojawi¢ si¢ ,,miejsce” na emocje
pozytywne (por. rys. 21, s. 192; Muskat, Ko$cielska, 1988; Pisula, 1998). Niepokdj, cierpie-
nie, niezaspokojona potrzeba wsparcia, czy poczucie utraty dziecka przezywane przez matki
dzieci z autyzmem moga i z duzym prawdopodobienstwem bgdg uniemozliwiaé¢ rozmyslanie
1 uSwiadamianie sobie wlasnego poczucia radosci w kontakcie z dzieckiem, a tym samym
radosci 1 innych stanow mentalnych u samego dziecka. Jednoczes$nie uswiadamianie sobie
przez rodzicow wlasnych przezy¢ i stopniowe przepracowywanie ich w relacji z refleksyjnym
terapeuts, bedzie sprzyjato refleksji nad radoscig i pomagato im czerpa¢ przyjemnos¢ z kon-
taktow z wlasnymi dzie¢mi. Wydaje si¢ bowiem prawie niemozliwe, by czujac niepokdj, czy
intensywny psychiczny bél, autentycznie przezywaé rados¢ w kontakcie z dzieckiem*®. W
pelni podzielam wniosek o mozliwosci przezywania przez dziecko autystyczne i jego matke
,magicznych wspolnych chwil” (Greenspan, 2006). Uwazam jednak, ze jest to mozliwe do-
piero wtedy, gdy w otoczeniu matki wcze$niej pojawi si¢ ktos, z kim moze ona podzieli¢ sig,
komu moze ,,przela¢” wiasne, trudne dla niej do zniesienia, obciazajace emocje i dzigki komu
moze je lepiej zrozumie€.

Zdolnos¢ matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu do refleksji nad wtasnymi
stanami mentalnymi jest wedtug mnie obszarem najwazniejszym z punktu widzenia wspiera-
nia rodzicielskiej refleksyjnosci, ktora moze nast¢gpnie wspomagac rozwoj refleksyjnosci sa-
mego dziecka. Mozliwo$¢ skoncentrowania si¢ na przezyciach dziecka wymaga bowiem od-
powiedniego przygotowania wlasnego umystu przez opiekuna, tj. stworzenia odpowiedniej

»przestrzeni”’, miejsca, ktore dziecko moze zaja¢ w umysle matki (Bion, 1962; Gracka-

145 Wniosek ten dotyczy zaréwno rodzicow dzieci autystycznych, jak i samych terapeutéw pracujacych z nimi. Zagadnienie stanu umyshu
terapeuty podejmujacego interwencje wobec dziecka z zaburzeniami rozwoju jest bardzo interesujace, jednak wymagatoby osobnego opra-
cowania i nie b¢dzie rozwijane w niniejszej pracy.
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Tomaszewska, 2006). Pomoc matkom dzieci z autyzmem w tym zakresie uwazam zatem za
potrzeba 1 wazna.

Gléwnym zatozeniem terapii opartej na refleksyjnosci jest dostarczenie wsparcia matce
w dostrzeganiu i rozumieniu stanéw mentalnych dziecka, a w konsekwencji utatwienie jej
przewidywania i regulowania jego zachowan (Slade, 2006). Matka uczestniczy w sesji tera-
peutycznej sama lub z dzieckiem, dzigki czemu moze korzysta¢ z pomocy terapeuty w inter-
pretowaniu reakcji dziecka w kategoriach jego przezy¢, emocji, intencji. Wspotpraca matki
z terapeut jest tutaj kluczowa. Dzieki temu wsparciu, matka z czasem zaczyna jeszcze lepiej
rozumie¢ swoje dziecko oraz bardziej pozytywnie oceniac relacj¢ z nim. Zaczyna mysle¢
0 dziecku, jak o intencjonalnym podmiocie posiadajacym umyst. Tym samym umozliwia
dziecku rozwijanie jego wtasnej refleksyjnosci (Slade, 2008). W przypadku dzieci prawidto-
wo rozwijajacych sie proces ten przebiega zwykle naturalnie i bez wiekszych zaklocen.
W przypadku dzieci autystycznych wymaga duzo wigkszych naktadow sit i energii. Osiagnie-
cie tego samego poziomu refleksji nad stanem umystu autystycznego dziecka, co umystu
dziecka nieautystycznego, jest bowiem niezwykle trudne (Slade, 2008). W trakcie ses;ji tera-
peutycznych matki moga zatem nie tylko liczy¢ na pomoc terapeuty w rozumieniu zachowan
dziecka, ale rowniez uzyska¢ wsparcie dla siebie w tych sytuacjach kontaktu z dzieckiem,
ktore staja si¢ dla nich zbyt obcigzajace.

Wydaje si¢ wiec, ze wspomaganie rodzicow w refleksji nad ich wlasnymi przezyciami,
powinno stac¢ si¢ jednym z priorytetowych obszaréw terapeutycznych oddziatywan oferowa-
nych rodzinom autystycznych dzieci. Jesli bowiem przyjac, ze matki dzieci z autyzmem ce-
chuje potencjal do dokonywania refleksji, ktory jednak nie moze si¢ w pelni ujawnié ze
wzgledu na trudnosci matek w dokonywaniu refleksji nad wiasnymi emocjami, to wlasnie
dostarczenie im wsparcia w tym zakresie powinno sta¢ si¢ pierwszym krokiem dobrze zapla-
nowanego programu terapeutycznego. Z postulatem tym zgodne sa prowadzone juz wczesniej
badania nad kompetencjami rodzicielskimi matek dzieci autystycznych (por. rozdziat 4.3.).
Uwazam zatem, ze priorytetem we wspomaganiu rodzin dzieci z autyzmem nie jest obejmo-
wanie terapig samego dziecka, lecz stworzenie odpowiednich warunkéw matkom, takich
w ktorych moglyby w obecno$ci zaufanego, przygotowanego do tego specjalisty odnalez¢
przestrzen dla wlasnych emocji, dla siebie i dopiero w rezultacie — dla dziecka. Miejscem
takim moze by¢ zar6wno gabinet terapeutyczny, jak i grupa wsparcia dla rodzicoéw, czy tez
klub terapeutyczny dla rodzicow z dzie¢mi (por. Muskat, Koscielska, 1988; Olechnowicz,
1999; Pisula, 2007). Istotne, by byto to takie Srodowisko, w ktorym matki czujg si¢ wystar-
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czajaco bezpiecznie 1 w ktorym moga by¢ rozumiane tak, aby z czasem dopusci¢ do siebie
1 wyrazi¢ trudne mysli i uczucia zwigzane z wychowywaniem autystycznego dziecka.

Dziatania terapeutyczne oparte na refleksyjnosci zwykle prowadzone sg w sposob niedy-
rektywny, swobodny. Refleksyjna terapia jest pracg na i nad emocjami w relacji, wytaniajg-
cymi si¢ ,tu 1 teraz” w trakcie nieustrukturyzowanej rozmowy. Na podstawie wynikow uzy-
skanych dzigki niniejszym badaniom mozna jednak wstgpnie okresli¢ pewien, jak si¢ wydaje,
optymalny Kkierunek terapeutycznego procesu, ktorego zachowanie moze zwigksza¢ rodziciel-
ska refleksyjno$¢ matek autystycznych dzieci. Taka wiedza o ich mozliwo$ciach refleksji nad
poszczegolnymi stanami mentalnymi moze postuzy¢ do lepszego rozumienia tego, co dzieje
si¢ w bezposredniej interakcji matki z terapeuta, czy podczas spotkan terapeutycznej grupy
wsparcia dla rodzicow. Moze by¢ rowniez wykorzystana do przygotowania bardziej dyrek-
tywnych, krotkoterminowych form interwencji opartych na refleksyjnosci — takich, jak na
przyktad spotkania warsztatowe czy psychoedukacyjne (por. Slade i wsp., 2005c).

Analiza zwigzkéw miedzy wybranymi w tym badaniu zmiennymi zwigzanymi z rodzi-
cielska refleksyjnoscia, pokazuje, ze zlo$¢ jest emocja, ktorg najlatwiej matki poddajg reflek-
sji. Jak si¢ zatem wydaje, ten stan mentalny moze by¢ najtatwiej i najszybciej przez matki
eksplorowany. Przepracowanie rodzicielskiej ztosci moze stanowi¢ dobry, bezpieczny wstep
do skonfrontowania si¢ ze znacznie trudniejszymi emocjami takimi, jak niepokéj — kluczowy,
jak sie wydaje w do§wiadczeniach matek autystycznych dzieci — a nastepnie cierpienie i ra-
dos¢ w relacji z dzieckiem. Ta droga prowadzi wprost do zwigkszenia mozliwosci refleksji

nad stanami mentalnymi dziecka.

Rysunek 39
Wspieranie refleksyjnosci matek dzieci 7 autyzmem — wnioski praktyczne (1)

refleksja nad refleksja nad refleksja matki
refleksja nad wlasnym cierpieniem nad stanami
wlasng zto$cig niepokojem o w relacji mentalnymi
dziecko z dzieckiem dziecka

A 4

refleksja nad
radoscia
w relacji

z dzieckiem

Opracowanie wiasne.
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Wydaje si¢, ze pomimo roli i intensywnosci niepokoju o dziecko w doswiadczeniach ma-
tek dzieci autystycznych (Pisula, 2012; Wiodarczyk, Otto, 2012), rozpoczynanie pracy tera-
peutycznej od eksploracji tego stanu mentalnego bytoby przedwczesne, a wigc niekorzystne.
Konfrontacja z niepokojem, gdy matka nie jest na to gotowa, bez wczesniejszego ukonstytu-
owania bezpiecznej relacji z samym terapeutg, moze wrecz powodowac nasilenie si¢ lgku
niemozliwego do objegcia refleksja I w konsekwencji wycofanie z relacji. Jesli wiec refleksja
nad ztoscig jest dla matek tatwiejsza i, co wigcej, moze doprowadzi¢ do refleksji nad innymi
ich emocjami, a finalnie do refleksji nad emocjami ich dzieci, to zachowanie takiej bezpiecz-
nej kolejnosci — mniej inwazyjnej i mniej gwattownej — moze by¢ w przypadku tych matek
zalecanym rozwigzaniem w praktyce terapeutycznej.

Dos$wiadczenia kliniczne pokazuja, ze temat ztosci czesto pojawia si¢ w rozmowach z ro-
dzicami jako pierwszy (por. Muskat, Koscielska, 1988). Matki i ojcowie juz podczas wstep-
nych spotkan opisuja wiele sytuacji, ktore wzbudzily ich irytacje, czasem wscieklos¢. Opo-
wiadajg o przykrych w ich odczuciu kontaktach z innymi specjalistami, o trudno$ciach proce-
su diagnostycznego, o frustracji wynikajacej z ograniczen i wymogow poszczeg6olnych po-
dej$¢ terapeutycznych. Dopiero z czasem, w relacji z terapeuta, pojawia si¢ odpowiednia
przestrzen na to, aby porusza¢ temat ich wlasnego niepokoju i cierpienia. Mozna odnie$¢ wra-
zenie, ze nim mozliwa bedzie swobodna, pogtebiona eksploracja najtrudniejszych dla rodzi-
cOdw obszardw, potrzebujg oni da¢ upust swoim najintensywniejszym, cho¢ czesto od dluzsze-
go czasu tlumionym frustracjom. I wtedy tez na pierwszy plan wysuwa si¢ jedna z bardziej
aktywnych emocji, jaka jest ztos¢ (Lemerise, Dodge, 2005).

Mozna byloby zapytaé, po co w takim razie owo ,,specjalistyczne” wsparcie? Wszak ro-
dzice mogg ,,wyrzucac” z siebie swoje emocje rowniez bez profesjonalnej pomocy, w zaciszu
wiasnych doméw, wérod najblizszych. Jednak bedac w grupie prowadzonej przez terapeute,
przebywajac w terapeutycznym klubie, czy pozostajac w indywidualnym kontakcie z terapeu-
ta, robig to w bezpiecznym dla siebie i innych, bo refleksyjnym otoczeniu. W takim miejscu
za$, nawet tracac mozliwosci refleksji nad emocjami i odreagowujac je mniej refleksyjnie,
spotkajg si¢ z akceptacja i zrozumieniem ze strony kompetentnego, bo refleksyjnego specjali-
sty. Takiego, ktory poprzez przyjgcie, zrozumienie i zakomunikowanie rodzicowi swojego
zrozumienia, przywroci jemu samemu zdolnos¢ do refleksji (Slade, 2008). Proces ten prze-
biega wiec doktadnie tak, jak w przypadku dokonywania refleksji nad stanami mentalnymi
dziecka, a sam terapeuta staje si¢ modelem takich reakcji, z ktérych rodzic moze pdzniej sam
korzysta¢ w relacji z dzieckiem, jak i z sobg samym. Nie musi wtedy dtuzej podejmowaé ma-
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to efektywnych, opartych na prostym odreagowaniu strategii regulacyjnych, ktore mogg by¢
nawet skuteczne, lecz zwykle na krotki czas i w ograniczonym zakresie. Rodzic zas moze
poznawczo opracowywac to, czego w relacji z dzieckiem do$wiadcza, a to, jest najbardziej
podmiotowa i skuteczng strategig radzenia sobie z emocjami (Furnam, 1994).

Rysunek 40

Zaleinosé migdzy refleksyjnosciq specjalisty-terapeuty a refleksyjnoscig rodzica oraz refleksyjnoscig dziecka

zdolno$¢ terapeuty do dostrzegania i regulowania wiasnych stanow mentalnych oraz
stanow mentalnych rodzica i dziecka w celu rozumienia i przewidywania wlasnych
zachowan oraz zachowan rodzica i dziecka

zdolno$¢ rodzica do dostrzegania i regulowania wlasnych stanéw mentalnych oraz
stanow mentalnych dziecka w celu rozumienia i przewidywania wlasnych
zachowan oraz zachowan dziecka

zdolno$¢ dziecka do dostrzegania i regulowania wiasnych stano6w mentalnych
w celu rozumienia i przewidywania wlasnych zachowan

Opracowanie wlasne.

Dla rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscig naturalnym i optymalnym $rodowiskiem do
podejmowania refleksji sa spotkania grupowe. Coraz wigksza popularno$cig W pracy terapeu-
tycznej z rodzinami cieszg si¢ grupy wsparcia (Pisula, 2007). W coraz wigkszym stopniu
rowniez rodzice zaczynaja docenia¢ mozliwo$¢ udziatlu w spotkaniach klubéw terapeutycz-
nych, do ktorych moga przychodzi¢ wraz ze swoimi dzie¢mi. Popularyzatorka klubow w Pol-
sce byla Hanna Olechnowicz (1999a). Licznie powstajg w Polsce rowniez ,,Zielone domy”,
miejsca spotkan dla rodzicow i matych dzieci z grupy ryzyka wystapienia zaburzen rozwoju.
,»Zielone domy” we Francji na szeroka Skale prowadzita Francois Dolto, a Hanna Olechno-
wicz bardzo czgsto i1 ch¢tnie czerpata z wiedzy oraz doswiadczen tej francuskiej psychotera-
peutki. Takie miejsca spotkan dla rodzicow z dzie¢mi, jak klub czy zielony dom, pelnig waz-
ng rolg, ktorg uzasadniajg rowniez wyniki tych badan. Z jednej strony, przyciaggaja rodzicow
ze wzgledu na mozliwos$¢ objecia opieka ich dzieci. Z drugiej natomiast sg zZrédtem wsparcia
dla samych opiekundéw, ktorzy najczesciej skoncentrowani w pelni na niesieniu pomocy
dziecku, zapominaja o wlasnych potrzebach. Matki i ojcowie dzieci z niepelnosprawnoscia

moga doswiadczac szczegblnych trudnosci z u§wiadomieniem sobie, jakim obcigzeniom sg
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poddawani, wptywowi jakiego stresu ulegaja i z czym muszg zmagac si¢ na co dzien. A para-
doksalnie, jak pokazuja wyniki niniejszych badan, mozliwo$¢ uswiadamiania sobie przez
matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wtasnej potrzeby wsparcia moze prowadzié

do zwigkszania mozliwosci dokonywania refleksji nad stanami mentalnymi dziecka.

Rysunek 41

Wspieranie refleksyjnosci matek dzieci z autyzmem — wnioski praktyczne (11)

refleksja nad W ( refleksja nad
R stanami

wlasng potrzeba > mentalnymi
wsparcia J L dziecka

Opracowanie wlasne.

Trzeci i ostatni kierunek wspierania rodzicielskiej refleksyjnosci matek dzieci z auty-
zmem, ktéra sugeruja wyniki niniejszych badan, ukazata zalezno$¢ miedzy poziomem reflek-

syjnosci matek nad wlasnym poczuciem utraty dziecka a jego stanami mentalnymi.

Rysunek 42

Wspieranie refleksyjnosci matek dzieci 7 autyzmem — wnioski praktyczne (111)

refleksja nad refleksja nad
wlasnym R stanami

poczuciem utraty d mentalnymi
dziecka J L dziecka

Opracowanie wlasne.

Zdolno$¢ uswiadamiania sobie przez matk¢ momentow, gdy czuje, iz dziecko jej si¢
,wymyka”, jako jedyna nie byta zwigzana z jej refleksja nad innymi wtasnymi emocjami czy
potrzebami. Byla jednak zwigzana z refleksja nad umystem dziecka. Pomimo licznych pota-
czen, jakie ujawnity si¢ miedzy innymi stanami mentalnymi badanych matek, ten stan pozo-
stawal ,,odizolowany”, niepotaczony z ich pozostatymi do§wiadczeniami. Wydaje si¢, ze mo-
glo to mie¢ zwigzek ze znaczeniem, jakie matki nadawaty owej utracie dziecka oraz inten-
sywnoscig emocji z nig zwigzanych. Pytanie o wymykanie si¢ dziecka matki interpretowaly
bowiem czesto inaczej niz matki dzieci prawidtowo rozwijajacych sie. Poczucie utraty dziec-

ka wigzato si¢ dla nich wprost z zaburzeniem jego rozwoju, tj. z ,,zamykaniem si¢ dziecka
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w autystycznym $wiecie”. Dla tych matek wymykanie si¢ dziecka, jego utrata byta wigc jed-
noznacznie zwigzana z autyzmem. Odpowiadajac na zadane przez badacza pytanie matki opi-
sywatly trudne zachowania dziecka, jego niezrozumiate reakcje i wlasne zwigzane z nimi do-
$wiadczenia. Udzielenie odpowiedzi byto jednak mozliwe jedynie dla czg¢sci z nich — naj-
prawdopodobniej tych, ktére zauwazaly postep w rozwoju dziecka i ktore mogly mowic
0 utracie, jako 0 wydarzeniu z przesztosci. Dla pozostalej czesci matek zas, te doswiadczenia
byty przypuszczalnie zbyt trudne do zwerbalizowania.

Brak potaczen miedzy refleksja nad poczuciem utraty a refleksja nad pozostalymi stana-
mi mentalnymi matek dzieci z autyzmem, ktory ujawnit si¢ w niniejszych badaniach, jest
wazng wskazowka dla terapeutow. Wydaje si¢, ze stan ten moze by¢ dla matek szczegdlnie
trudny i obcigzajacy do obejmowania refleksjg. W sytuacji podejmowania proby eksploracji
tego obszaru ujawnia¢ si¢ moze wiele reakcji obronnych, oporowych, dlatego tez konieczne
jest zachowanie podmiotowej, wrazliwej i uwaznej postawy u reflektujacego specjalisty. Jed-
noczes$nie jednak refleksja matek nad poczuciem utraty dziecka prowadzi wprost do ich re-
fleksji nad stanami mentalnymi dziecka, a zatem przyczyni¢ si¢ moze do wspierania jego wila-
snej refleksyjnosci. Tym bardziej wigc powinna zostaé uwzgledniona w ramach oferty tera-
peutycznej kierowanej do matek.

Niniejszy projekt badawczy mial charakter eksploracyjny. Do tej pory bowiem nie prze-
prowadzono badan nad rodzicielska refleksyjnoscig matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Wydaje si¢, ze uzyskane wyniki moga w pewnym stopniu uzupeti¢ wiedze w za-
kresie psychoterapii dzieci z niepelnosprawno$cia — dziedziny, ktéra nadal stosowana jest
w praktyce klinicznej zbyt rzadko (Koscielska, Zalewska, 1983 za: Twardowski, 1991b).
Koncepcja rodzicielskiej refleksyjnosci wyjasnia zasadno$¢ obejmowania specjalistycznym
wsparciem rodzicow dzieci z trudnosciami rozwojowymi. Empiryczne uzasadnienie oferowa-
nia takiej pomocy matkom dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu przyniosty rowniez
wyniki niniejszych badan. Wskazaly one trzy kierunki wspierania rodzicielskiej refleksyjno-
$ci tych matek, ktére moga prowadzi¢ wprost do zwigkszania ich mozliwosci reflektowania
nad stanami umystu ich dzieci. Priorytetowa role w tym zakresie wydaje si¢ petni¢ mozliwos¢
dokonywania przez matki refleksji nad wiasng (1) ztoscia, niepokojem, cierpieniem i rado-
Scig, a takze (2) potrzeba wsparcia i (3) poczuciem utraty dziecka. Takie dzialanie za§ moze
pomagac rozwija¢ refleksyjnos¢ samym dzieciom dzigki dostarczeniu im niezb¢dnego wspar-

cia w systematycznym konstruowaniu teorii ich wtasnego umystu.
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Mimo wielu odpowiedzi, ktore przyniosty niniejsze badania, pojawily si¢ rowniez nowe
pytania wskazujace na potrzebe przeprowadzenia kolejnych badan w przysztosci. Aby wyjsé
naprzeciw wspotczesnym trendom we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka, w ktorym
rodzina traktowana jest jako system relacji (Twardowski, 2012), koniecznym ich uzupeie-
niem bytaby z pewnoscig analiza refleksyjno$ci ojcow dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Nastgpnym krokiem mogtaby sta¢ si¢ takze empiryczna weryfikacja skutecznosci
metod terapeutycznych opartych na refleksji. Niemniej, juz teraz wydaje si¢ jednak, ze reflek-
syjno$¢ mozna uzna¢ za niezbedny element pracy terapeutycznej z rodzinami dzieci auty-

stycznych, a

»|...] nawet najbardziej technicznie wyksztalcony terapeuta,
jezeli nie bedzie sobie wyobrazat, co moze odczuwac osoba, z ktora pracuje
1 nie bedzie miat jakich$ hipotez dotyczacych jej stanow umystu,
to [...] zadna terapia, to bedzie krotkotrwatly efekt,
moze nawet efekciarski,
bo dziecko sie podporzadkuje, ale [...] to nie przetrwa proby czasu [...].”

(fragment wypowiedzi jednej z matek bioragcych udziat w badaniach)

Refleksyjnos¢ terapeuty moze stanowi¢ cenne zrodlo wsparcia dla rodzicow dzieci z niepel-
nosprawnoscig. Refleksyjno$é rodzicielska moze by¢ za§ skutecznym sposobem wspomaga-
nia rozwoju umystu dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. T¢ zdolno$¢ do obejmo-
wania refleksjg stanow wilasnego umystu i umystow innych osob mozna rozwija¢ jedynie
w ramach relacji — bezpiecznej, partnerskiej i podmiotowej, czyli takiej, ktorej, w moim od-

czuciu, potrzeba rodzicom i dzieciom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu najbardziej.

***k
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ZAKONCZENIE

Moje badania nad refleksyjnos$cig i postawami rodzicielskimi matek dzieci autystycznych miaty

charakter wstepny i eksploracyjny. Zdaj¢ sobie wigc sprawe, ze nie pozostajag wolne od ograniczen
i stabosci, ktore uznatam jednak za nieuniknione, gdy podejmuje si¢ ryzyko analizowania mato
poznanego dotad zagadnienia. Jednocze$nie uwazam, ze realizacja tego projektu przyniosta liczne
korzysci. Dlatego tez mam nadzieje, ze jego wyniki bedg cho¢ w niewielkim stopniu inspirujace dla
rodzicow oraz specjalistow pracujagcych w obszarze pedagogiki specjalnej.
z postawami rodzicielskimi. Ponadto, omoéwitam mato znang w Polsce koncepcje autyzmu, jako
pourazowego zaburzenia rozwoju. Zaproponowatam model refleksyjnosci, ktory postuzyt, jako
ilustracja przebiegu procesu dostrzegania i regulowania wiasnych stanow mentalnych w celu rozu-
mienia i przewidywania wlasnych zachowan. Mam nadziej¢, ze pomogt on takze zrozumiec¢, dlacze-
go rodzicielska refleksyjnos¢ jest tak istotna w przypadku wspierania rozwoju dzieci z zaburzeniami
z autystycznego spektrum. Przygotowatam réwniez polska wersje wywiadu diagnostycznego stuzg-
cego do pomiaru refleksyjnosci, ktory moze by¢ wykorzystywany w kolejnych badaniach nauko-
wych, jak i w pracy klinicznej z rodzinami. Przeprowadzitam sze$édziesigt rozmow, ktore pozwolity
badanym matkom, czesto bardzo potrzebujacym wsparcia, odnalez¢ przestrzen dla siebie i wlasnych
przezy¢. Na podstawie wynikéw tych spotkan dokonatam obliczen statystycznych, zgodnych
z wymogami metodologii badan ilosciowych, dzigki czemu potwierdzitam, iz mozliwe jest przepro-
wadzenie empirycznej weryfikacji psychodynamicznych teorii. Otrzymane wyniki udowodnity
niestuszno$¢ stereotypowych opinii 0 matkach dzieci z autyzmem moéwigcych o ich ,,chlodzie”,
,»zdystansowaniu” i patologizujacym wptywie na ich dzieci. Wykazaty, ze ich refleksyjnos¢ z pewno-
$cig nie jest mniejsza niz matek dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢, a by¢ moze nawet wrecz
przeciwnie — pozostaje ponadprzecigtnie rozwinigta. Poglebiona analiza rodzicielskich doswiadczen
matek dzieci z autyzmem pokazata bowiem, jak wiele intensywnych i trudnych emocji te matki
przezywaja, co moze ograniczac je w pelnieniu macierzynskiej roli. Zaproponowalam wiec okreslony
kierunek oddziatywan, polegajacych na zaoferowaniu wsparcia w pierwszej kolejnosci matkom, co
w konsekwencji prowadzi¢ bedzie do wspierania rozwoju umystu autystycznego dziecka.

Chcialabym, aby niniejsze badania traktowane byty jedynie jako wstep do kolejnych teoretycz-
nych i empirycznych rozwazan nad refleksyjnoscig. Mam nadziej¢ jednak, ze juz na tym etapie
przyczynig si¢ one do upowszechnienia i1 dostrzezenia wartosci postawy refleksyjnej, zarowno

w obszarze teorii, jak i praktyki klinicznej.
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KWESTIONARIUSZ DLA RODZICOW

Interesuje nas, co mys$lg matki i ojcowie o wychowywaniu dzieci. Wprawdzie w prasie i pismach ko-
biecych sg wypowiedzi na ten temat, ale zdarzaja si¢ poglady niezgodne i sprzeczne, a my chcieliby-

$my wiedzie¢, co sami rodzice mys$lg na temat wychowania.

Nie ma odpowiedzi dobrych i ztych, nalezy wigc odpowiada¢ zgodnie ze swoim zdaniem. Pewne
stwierdzenia moga wydawac¢ si¢ podobne, ale sa potrzebne do wykazania drobnych réznic w pogla-
dach. Proszg wiec odpowiada¢ szybko, podawac pierwsza odpowiedz, jaka si¢ nasuwa i niczego nie
pomijac.

Przeczytaj prosze kazde z ponizszych stwierdzen i otocz kélkiem jedng wybrang litere:

Zdecydowanie stuszne S

Raczej stuszne S

Raczej bledne b

Zdecydowanie btgdne B

1 | Rodzice zawsze musza wszystko poswigcac dla swych dzieci B

2 | Dziecko powinno wiedzie¢, ze rodzice je kochaja B

3 | Dziecku nie trzeba okazywac¢ zbyt wiele uczucia B
Zycie rodzinne byloby szczesliwsze, gdyby rodzice dawali odczuwaé

4 dzieciom, ze wolno im moéwié wszystko, co mysla B

5 | Dziecko powinno by¢ stawiane w domu na pierwszym miejscu B

6 | Wlasciwie to nie wiadomo, jaki jest najlepszy sposob wychowania dzieci B

7 | Trzeba liczy¢ si¢ z tym, co dziecko lubi i na co ma ochote B
Jezeli dziecko domaga si¢ czego$, czego mu nie wolno, trzeba mu sig

8 0Stro przeciwstawic B

9 | Delikatne dziecko wymaga specjalnej ochrony przed innymi dzie¢mi B
Umiejetnos¢ kierowania dzieckiem jest mniej trudna, niz to si¢ czgsto

10 wydaje B

11 | Trudno znie$¢, gdy dziecko ciagle chce na rece B
Wriasciwie to nie wiadomo, kiedy by¢ stanowczym i nieustgpliwym

12 wobec dziecka B
Nie nalezy duzo bawi¢ si¢ z matym dzieckiem, gdyz to je podnieca i

13 potem nie moze spac B

14 | Dziecko ma prawo do swojego punktu widzenia i wypowiadania go B
Dbatos¢ o dziecko wymaga dawania mu drogich owocow i réznych

15 drogich rzeczy B

16 Nie jest zupetnie pewne, czy raczej by¢ swobodnym i zartobliwym, czy B

powaznym wobec dziecka
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17 | Dziecko powinno bez dyskusji stucha¢ starszych S S b B
Aby by¢ pewnym, czy dziecko odrobilo dobrze lekcje, najlepiej siedzie¢

18 . S S b B
przy nim

19 | Trzeba ukrocac niecierpliwos¢ i ruchliwos¢ dziecka S S b B

20 | Czasem trzeba pozwoli¢ dziecku robi¢ cos$ bez nadzoru rodzicéw S S b B

21 | Czuje, ze trudniej mi niz innym rodzicom wychowywac dziecko S S b B
Dawanie dzieciom rad i wskazowek jest najczesciej stratg czasu, bo

22
dzieci albo ich nie stuchaja, albo nie potrzebuja S S b B
Lepiej, zeby dziecko bawito si¢ samo w domu, niz zeby je odwiedzaty

23 | . o S S b B
inne dzieci
Rodzicom trudno jest mie¢ wptyw na dzieci ze wzgledu na to wszystko,

24 S S b B
co one styszg poza domem

25 | Spedzanie z dzieckiem czasu po pracy to dobry odpoczynek S S b B

26 | Na wszystko, co robig dzieci powinny mie¢ zezwolenie rodzicow S S b B
Staty lek matki, ze dziecku moze si¢ co$ stac, jest czym$ zupehie

27 . S S b B
zrozumiatym

28 | Jesli jest si¢ dos¢ stanowczym, dzieci nie wejda na glowe S S b B
Nawet matym dzieciom mozna pozwoli¢ bawi¢ si¢ na bocznych

29| S S b B
uliczkach bez nadzoru

30 | Zbyt duzo swobody psuje dziecko S S b B
Rodzice nie muszg stara¢ si¢ o to, by wiedzie¢ o wszystkim, co robig ich

3| .. S S b B
dzieci
Na dzieci wptywa zbyt wiele réznych rzeczy, ktorym rodzice nie moga

32 ., S s b B
zaradzi¢
Jezeli rodzice zauwaza, ze to oni si¢ myla, a dziecko ma stusznos¢,

33 o . , S S b B
powinni przyzna¢ mu racje

34 | Dziecko nalezy nauczy¢ unikania bdjek ze wzgledu na ich skutki S S b B

35 | Najlepiej dziecku ustepowac, bo to rozwija jego samodzielnosé S S b B

36 | Dziecko nalezy od razu krytykowaé, gdy robi co$ nie tak jak trzeba S S b B

37 | Jesli dziecko na chwile spusci si¢ z oczu, beda ktopoty S S b B
Jesli stawiamy dziecku wymagania i okazujemy zadowolenie z ich

38 i o S S b B
spetnienia, ono staje si¢ postuszne
Dzieciom mozna zostawi¢ swobode przychodzenia i wychodzenia z

39 o S S b B
domu bez opowiadania si¢

40 | Dziecko powinno zawsze zgadzacé si¢ z decyzja swoich rodzicow S S b B

41 | Dziecku mozna pozwoli¢ na posiadanie wlasnych tajemnic i sekretow S S b B

Dziekujemy za wypelnienie kwestionariusza.
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PARENT DEVELOPMENT INTERVIEW — REVISED®

A. Postrzeganie Dziecka

Podczas dzisiejszego spotkania bedziemy rozmawiac o Pani i Pani dziecku. Zaczniemy od same-
go dziecka i waszej relacji, a pozniej porozmawiamy troche¢ o Pani wlasnych doswiadczeniach z
dziecinstwa. Prosze, aby najpierw opowiedziala mi Pani troche o swojej rodzinie — kto w niej
zyje? Ile ma Pani dzieci? W jakim sa wieku? (W tym pytaniu nalezy dowiedzie¢ si¢ jak liczna
jest rodzina — ile zyje w niej dzieci i w jakim wieku uwzgledniajac rowniez te, ktore mieszkajg
poza domem, czy rodzice wychowuja je wspolnie, czy mieszkaja z nimi jakie$ inne osoby doroste.

W przypadku szczegdlnej sytuacji wychowawczej (piecza zastepcza) pytania dotyczy¢ powinny
wcezesniejszych miejsc pobytu dzieci, rodzicéw biologicznych itp. Podobnie, jesli doszto do roz-
wodu lub rodzina czesto si¢ przeprowadzala, nalezy dopytac o takie aspekty tych sytuacji, ktore

pozwola na poznanie kontekstu, pomocnego w rozumieniu calo$ci wywiadu.)

1.

Na poczatku chciatabym dowiedzie¢ sig, jaka osoba jest Pani dziecko... wiec, czy mogta-
by Pani zacza¢ od podania 3 przymiotnikow, ktore je opisujg. (Przerwa na odpowiedz ro-
dzica). Teraz wroc¢my po kolei do kazdego z tych okreslen z osobna. Czy stowo
przywodzi Pani na mysl okreslone zdarzenie lub wspomnienie? (To pytanie zadaj w od-
niesieniu do kazdego z przymiotnikow).

OK., teraz wr6¢my do Pani dziecka... Mys$lac o zwyczajnym Panstwa tygodniu, co opisa-
laby Pani jako jego ulubione zajecia, ulubione chwile?

A te chwile lub rzeczy, z ktorymi ma najwigcej trudnosci?
Co najbardziej lubi Pani w swoim dziecku?

Co w swoim dziecku lubi Pani najmniej?

B. Postrzeganie relacji

1. Chcialabym, zeby wybrala Pani 3 przymiotniki, ktére wedlug Pani najlepiej opisuja Pani

relacje z dzieckiem. (Przerwa na odpowiedz rodzica). Teraz wro¢my po kolei do kazdego
z tych okreslen z osobna. Czy stowo przywodzi Pani na mysl okre§lone zdarzenie
lub wspomnienie ? (To pytanie zadaj w odniesieniu do kazdego z przymiotnikow).

Prosz¢ opisa¢ wybrang sytuacje z ostatniego tygodnia, kiedy migdzy Panig i1 ... (imig
dziecka) rzeczywiscie ‘grato’/ ‘klikneto’. (Dopytaj, jesli konieczne: Czy moze Pani opo-
wiedzie¢ mi wigcej o tej sytuacji? Jak si¢ wtedy Pani czuta? Jak Pani sadzi, jak czulo si¢
wtedy Pani dziecko?)

146 Copyright © 2003, Arietta Slade, Ph.D.

Wersja polska: dr Magdalena Stawicka, mgr Magdalena Polaszewska-Nicke, mgr Paulina Gotaska; 2013.
ZERO-PIEC. Fundacja na rzecz zdrowia psychicznego malych dzieci, kontakt@fundacja05.pl

Zakaz kopiowania, dystrybuowania lub wykorzystywania bez pisemnej zgody Autora.
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Teraz, prosz¢ opisa¢ wybrang sytuacj¢ z ostatniego tygodnia, kiedy migdzy Panig i Pani
dzieckiem rzeczywiscie nie ‘grato’/ ‘klikneto’. (Dopytaj, jesli konieczne: Czy moze Pani
opowiedzie¢ mi wigcej o tej sytuacji? Jak si¢ wtedy Pani czuta? Jak Pani sadzi, jak czuto
si¢ wtedy Pani dziecko?)

Jak Pani sadzi, w jaki sposob Pani relacja z dzieckiem wplywa na jego rozwdj lub osobo-
woS¢?

C. Emocjonalne do$wiadczenia rodzicielstwa

1
2
3
4.
5
6

9.

Czy moze Pani opisa¢ siebie, jako rodzica?

Co sprawia Pani najwigkszg rados¢ w byciu rodzicem?

Co sprawia Pani najwiecej bolu lub trudnosci w byciu rodzicem?

Kiedy martwi si¢ Pani o swoje dziecko, czym zwykle przejmuje si¢ Pani najbardziej?
Jak zmienito Panig posiadanie dziecka?

Prosze opowiedzie¢ o sytuacji z ostatniego lub dwodch ostatnich tygodni, kiedy jako ro-
dzic, czuta si¢ Pani naprawdg¢ rozztoszczona. (Dopytaj jesli konieczne: Czy moze powie-
dzie¢ mi Pani nieco wigcej o tej sytuacji? Jak poradzita sobie Pani ze swoja zto$cia?)

6a. Jaki wplyw maja te uczucia na Pani dziecko?

Prosze opowiedzie¢ o sytuacji z ostatniego lub dwoch ostatnich tygodni, kiedy jako ro-
dzic, czula si¢ Pani naprawde winna. (Dopytaj, jesli konieczne: Czy moze Pani powie-
dzie¢ mi nieco wiecej o tej sytuacji? Jak poradzita sobie Pani ze swoim poczuciem winy?)
7a. Jaki wplyw maja te uczucia na Pani dziecko?

Prosze opowiedziec¢ o sytuacji z ostatniego lub dwoch ostatnich tygodni, kiedy czuta Pani,
ze naprawde potrzebuje, by kto$ si¢ Panig zaopickowal. (Dopytaj jesli konieczne: Czy
moze mi Pani powiedzie¢ nieco wigcej o tej sytuacji? Jak poradzita sobie Pani z odczu-
ciem takiej potrzeby?)

8a. Jaki wplyw maja te uczucia na Pani dziecko?

Co robi Pani dziecko, gdy jest zdenerwowane? Jak si¢ Pani wtedy czuje? Co Pani robi?

10. Czy zdarza sig¢, ze Pani dziecko czuje si¢ odrzucone?

D. Historia rodziny rodzica

Teraz chciatabym zada¢ Pani kilka pytan dotyczacych Pani wlasnych rodzicow oraz tego, w

jaki sposob Pani doswiadczenia z dziecinstwa moga wplywac na Pani odczucia dotyczace ro-
dzicielstwa...
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1. Jak Pani sadzi, w jaki sposob Pani przezycia zwigzane z opieka rodzicow wpltywaja na to,
jak Pani do§wiadcza rodzicielstwa teraz?

W czym, jako rodzic, chciataby Pani by¢ taka sama, jak Pani matka, a w czym inna?

A jesli chodzi o Pani ojca?

W czym, jako rodzic, jest Pani taka sama, jak Pani matka, a w czym inna?

o &~ w Db

A jesli chodzi o Pani ojca?

E. Zalezno$¢/Niezalezno$c

1. Kiedy Pani dziecko potrzebuje uwagi z Pani strony? (Dopytaj, jesli nie zostato to wyrazo-
ne spontanicznie: Jak si¢ Pani czuje, kiedy to ma miejsce?)

2. Jak Pani sadzi, dlaczego wlasnie w tych sprawach potrzebuje ono pomocy?

3. Kiedy Pani dziecko czuje si¢ komfortowo robiac co§ samodzielnie? (Dopytaj, jesli nie zo-
stato to wyrazone spontanicznie: Jak si¢ Pani wtedy czuje?

4. Co dzieje si¢ w sytuacji, kiedy ono nie jest w stanie zrobi¢ czego$ samodzielnie? (Dopy-
taj, jesli nie zostato to wyrazone spontanicznie: Jak si¢ Pani wtedy czuje?)

F. Separacja/Utrata

1. Teraz, chciatabym zeby pomyslata Pani o sytuacji, w ktorej Pani i Pani dziecko nie byli-
scie razem, gdy byliscie rozdzieleni. Czy moglaby Pani ja opisac¢? (Dopytaj: Jaki wptyw
miato to na Pani dziecko? Jaki wptyw miato to na Panig?) Uwaga: Jesli rodzic opisze ja-
kas dawniejszg sytuacje (tzn. taka, ktora miata miejsce ponad rok temu), nalezy powtorzy¢
pytanie proszac o opis bardziej aktualny.

2. Czy kiedykolwiek miata Pani wrazenie, ze Pani dziecko trochg si¢ Pani wymyka/ traci
swoje dziecko? Jak si¢ Pani wtedy czuta?

3. Czy jest w Pani zyciu jaka$ wazna osoba, ktorej Pani dziecko nie zna, a Pani chciataby, by
byta dla niego kims bliskim?

4. Czy uwaza Pani, ze sg w zyciu Pani dziecka jakie$ doSwiadczenia, ktore mogly na nie
wptyna¢ negatywnie?

G. Patrzac wstecz, patrzac w dal
1. Pani dziecko ma juz lat, a Pani jest doswiadczonym rodzicem (nalezy wprowadzi¢

modyfikacje stosowanie do sytuacji). Gdyby miata Pani mozliwos$¢ przezy¢ ten czas raz
jeszcze, co by Pani zmienita? Czego by Pani nie zmieniata?
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WYBRANE ZASADY SYSTEMU NOTACJI WEDLUG JEFFERSON

Symbol (notacja)

Objasnienie

1 Numerowanie linii w transkrypcie

2

[...] Ominigcie fragmentu tekstu; brak fragmentu w transkrypcie

A: Oznaczenie 0s6b mowiacych; A — badacz, B — matka C, D — inne 0so-

B: by ewentualnie obecne podczas wywiadu

@) Kroétka, niezamierzona pauza

2 Dhtuzsza pauza; liczba w nawiasie oznacza liczbe sekund

>szybko< Przyspieszona wypowiedz wzgledem pozostatych

<wolno> Spowolniona wypowiedz wzgledem pozostalych

GLOSNO Wielkie litery oznaczaja glosnos¢, krzykliwos¢ wypowiedzi, oceniang
relatywnie wzgledem pozostatych wypowiedzi

°cicho® Cicha, migkka wypowiedz, oceniana relatywnie wzgledem pozosta-
tych wypowiedzi

.hhh Wdech

hhh Wydech

emfaza Wymowione z naciskiem, emfaza

(domysty) Prawdopodobne fragmenty wypowiedzi, co do ktorych nie ma pewno-
$ci, stabo styszalne oraz komunikaty niewerbalne subiektywnie uznane
za wazne, np. $§miech, ptacz, chrzaknigcie, cmoknigcie

$zabawne$ Wypowiadanie wybranych stéw z u§miechem
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PLYTA Z TRANSKRYPTAMI WYWIADOW Z MATKAMI
ORAZ WYNIKAMI SUROWYMI
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