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Autorki przedstawiajq zaleznosci pomiedzy trudnosciami w funk-
cjonowaniu dzieci z diagnozq zespotu Aspergera oraz lekowq posta-
wq matek, ktora czesto wyraza sie poprzez zachowania nadmiernie
ochraniajqce. Wskazujq na mozliwosci pomocy terapeutycznej w tym
zakresie.

Asperger’s syndrome
trait anxiety
parental attitude

Summary

Aim. To determine the relationships between trait anxiety, mothers’ parental attitudes
and functioning of children with Asperger’s syndrome (AS) and verification of the hypothe-
sis on the mediating role of parental attitude in relation between trait anxiety and AS child
functioning.

Method. The participants were 55 (mean age 39 years) mothers having one child with AS.
The Polish adaptation of the State-Trait Anxiety Inventory, the Parental Attitudes Scale and
the Child Difficulties Checklist were the measures used.

Results. Correlation between trait anxiety and child functioning (difficulties intensity)
was r=0.47; p <0.001. Four fifths parental attitudes considered in the study related to child
functioning. Mothers’ autonomous attitude correlated negatively ( r=-0.28; p <0.05), whe-
reas demanding, inconsistent and protective attitudes were related positively (respectively
r=0.30, r=0.331r=0.52; ps < 0.05). Adopting regression analyses predictive value of
parental attitudes was established and their mediating function tested.

Conclusions. Trait anxiety relates positively to the extent of child difficulties and demanded
support. Protective attitude is a significant predictor of AS child functioning and a mediator
of the effect of trait anxiety on AS child functioning.

Wstep

Zespot Aspergera (ZA) nalezy do catosciowych zaburzen rozwoju. Oprocz elementow
charakterystycznych dla autyzmu ma elementy specyficzne [1]. Jest stosunkowo nowa
i coraz czgsciej rozpoznawang jednostka nozologiczna [2]. U dziecka z ZA najczeéciej
nie stwierdza si¢ opdznienia w rozwoju funkcji poznawczych i ogdlnego rozwoju mowy
[3]. Gillberg [4], opisujac unikalny charakter dzieci z ZA, wskazuje na: zaburzenie funkcji
spotecznych ze skrajnym egocentryzmem, waskie zainteresowania i ograniczone aktywno-
$ci, powtarzajace si¢ rutynowe zachowania lub rytuaty, nietypowe cechy mowy 1 jezyka,
zaburzenia komunikacji niewerbalnej i niezdarno$¢ ruchowa.

Zaburzenie rozwoju dziecka jest zrédtem réznorodnych obcigzen dla rodziny [5]. Czgsto
wigkszo$¢ obowiazkow dotyczacych opieki i wychowania dziecka przejmuje matka [6].
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Wsrod badan matek dzieci z zaburzeniami rozwoju zdecydowanie wigcej dotyczy matek
dzieci autystycznych niz dzieci z ZA [7]. Doswiadczaja one wigcej stresu niz matki majace
dzieci z innymi zespotami chorobowymi [8, 9]. Silnymi stresorami sg nie tylko nietypowe
zachowania, zaburzenia rozwoju spolecznego, brak niezalezno$ci dziecka czy brak pew-
no$ci matki co do jego przyszlosci, lecz takze negatywne postawy innych, potggowane
sprzecznoscia migdzy niezgodnym z oczekiwaniami spotecznymi zachowaniem dziecka
a brakiem oznak uposledzenia w jego wygladzie [10].

W takiej sytuacji znaczenia nabieraja zar6wno osobowosciowe predyspozycje matek,
zwlaszcza dotyczace Igku, jak i ich postawy rodzicielskie. Kluczowe znaczenie ma roz-
réznienie Igku jako stanu (zmienna sytuacyjna) i Igku jako cechy (tendencja trwata) [11].
Lek cecha definiowany jest jako dyspozycja, ktora czyni jednostke podatna na postrzeganie
szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych i reagowanie
na nie stanami Igku, nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do wielko$ci obiektywnego
niebezpieczenstwa [12]. Osoby majace wysoki poziom Igku cechy nie przejawiaja stale
wysokiego poziomu stanu Igku, lecz pojawia si¢ on zwtaszcza w sytuacjach zagrozenia
ego. Matki dzieci z ZA, majace wysoki poziom Igku cechy, bgda postrzega¢ wigcej sytuacji
zagrazajacych ich dziecku, a w konsekwencji generowac specyficzne zachowania.

Drugim waznym czynnikiem wplywajacym na funkcjonowanie dziecka jest postawa
rodzicielska matki, czyli tendencja do odczuwania go, myslenia o nim i zachowania wobec
niego — werbalnego lub niewerbalnego — w pewien okreslony sposéb [13]. Jedna z now-
szych klasyfikacji postaw zaproponowat Plopa [14]. Obejmuje ona nastgpujace rodzaje
postaw: akceptacja (przyjecie dziecka takim, jakim ono jest, wrazliwos¢ na jego potrzeby
i problemy); odrzucenie (chtod i dystans w relacjach z dzieckiem, brak zrozumienia jego
potrzeb i problemow); postawa nadmiernie wymagajaca (postrzeganie i ocenianie dziecka
przez pryzmat wiasnych oczekiwan bez uwzglgdniania jego mozliwosci); postawa auto-
nomii (traktowanie dziecka jako osoby, ktéra w miarg dorastania chce mie¢ coraz wigcej
mozliwosci podejmowania samodzielnych decyzji); postawa ambiwalentna (zmienny
stosunek do dziecka, zalezny od chwilowych nastrojow i innych motywow osobistych);
postawa ochraniajaca (nadmierna troska i ingerencja w sprawy dziecka prowadzaca do
jego wycofania si¢ lub konfliktow 1 buntu).

Podsumowujac, zarowno lgk cecha matki, jak i jej postawa rodzicielska moga mie¢
wplyw na to, jak dziecko z ZA rozwija si¢ i radzi sobie, w jakim stopniu jest samodzielne,
a w jakim konieczne jest zapewnienie mu odpowiedniej pomocy. Mozna takze oczekiwaé
zalezno$ci migdzy lgkiem cecha a postawa rodzicielska matki. Wynikajaca z osobowosci
sktonno$¢ matek do do§wiadczania Igku moze by¢ waznym czynnikiem ksztaltujacym ich
postawe rodzicielska i w ten sposob takze posrednio oddziatujacym na funkcjonowanie
dziecka. W takim przypadku postawa rodzicielska petnitaby funkcj¢ mediatora w relacji
lek cecha matki a funkcjonowanie dziecka z ZA.

Cel pracy

Celem jest okreslenie zwiazku migdzy Igkiem cecha i postawami rodzicielskimi a funk-
cjonowaniem dzieci z ZA rozumianym jako poziom ich trudno$ci i wymaganej pomocy
— wedlug matek — oraz weryfikacja hipotezy, ze postawa rodzicielska jest mediatorem
w relacji gk cecha matki a funkcjonowanie dziecka z ZA.
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Metoda badan

Osoby badane. W badaniu wzigto udzial 55 matek majacych jedno dziecko ze zdia-
gnozowanym ZA. Byty to osoby w wieku od 30 do 52 lat (M = 39, SD = 5,35). Wsrod
badanych, 22 kobiety (40%) miaty 1 dziecko, natomiast pozostate 2 lub 3 dzieci. W grupie
tej 43 osoby (78%) byty zamezne, 9 0sob (16%) byto rozwiedzionych, a pozostate to panny.
Ponad potowa matek (54,5%) miata wyzsze wyksztatcenie, 23 (42%) $rednie, a pozostate
zawodowe. Wsrod badanych, 32 matki (58%) pracowaly zawodowo na pelnym etacie, 6
(11%) na czg$¢ etatu, a pozostate nie pracowaly. Dzieci, ktorych dotyczyla ankieta, miaty
od 7 do 19 lat (M = 11,3, SD = 3,34). Czas, jaki uptynat od zdiagnozowania, wahat si¢
od 3 miesigcy do 8 lat (M = 2,14, SD = 1,64). Wsrdd tych dzieci 39 (71%) uczgszczalo
do szkoty podstawowej, 11 (20%) do gimnazjum, a reszta do liceum. W zdecydowanej
wigkszosci (98%) byly to szkoty publiczne.

Narzedzia badawcze. Zastosowano nastgpujace narzgdzia: do badania Igku cechy
— polska adaptacje¢ Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI); do badania postaw rodziciel-
skich — kwestionariusz Skali Postaw Rodzicielskich (SPR-M ); do oceny funkcjonowania
dziecka z ZA — ankiete Lista Trudno$ci Dziecka (LTD) skonstruowang do celow tego
badania.

Kwestionariusz STAI sktada si¢ z dwoch czgsci: X-1, oceniajacej Igk stan, i X-2,
badajacej Igk cecheg (zastosowana w badaniu). Zawiera on 20 stwierdzen opisujacych na
0g6t doswiadczane stany emocjonalne np. ,,Jest mi smutno”. Badany ustosunkowuje si¢
do nich w skali od 1 — ,,zdecydowanie nie” do 4 — ,,zdecydowanie tak”. Wynik oblicza
si¢ wg klucza. Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom lgku cechy. STAI charakteryzuje
si¢ dobrymi wskaznikami psychometrycznymi [12]. W badanej grupie wspotczynnik
rzetelnosci alfa Cronbacha wynosit 0,89.

Kwestionariusz SPR-M (wersja dla matek) sktada si¢ z 50 stwierdzen okreslajacych
poglady i zachowania matki wobec swojego dziecka, np. ,,W post¢gpowaniu z moim dziec-
kiem tatwo tracg cierpliwos$¢”. Badany ustosunkowuje si¢ do kazdego stwierdzenia w skali
od 1 — ,,zdecydowanie taka jestem i tak si¢ zachowuj¢” do 5 — ,,zdecydowanie taka
nie jestem i tak si¢ nie zachowujg¢”. SPR-M bada pig¢ postaw rodzicielskich: akceptacje/
odrzucenie, wymaganie, autonomig, niekonsekwencj¢ i ochranianie. Wyniki dla kazdej
podskali oblicza si¢ oddzielnie wg klucza. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie danej
postawy. Wtasciwosci psychometryczne skali sa zadowalajace [14]. W badanej grupie alfa
Cronbacha wynosito od 0,76 do 0,84.

Ankieta LTD sktada si¢ z 10 pytan dotyczacych zapotrzebowania dziecka na pomoc
w réznych sferach funkcjonowania, np. ,,W jakim stopniu Pani dziecko potrzebuje pomocy
w podejmowaniu dziatan, np. odrabiania lekcji lub sprzatania pokoju?”. Matka wskazywala
w skali od 1 — ,,wcale” do 5 — ,,w bardzo duzym stopniu” poziom wymaganej pomocy.
Wyniki analizowane moga by¢ dwojako: oddzielna analiza odpowiedzi na poszczegdlne
pytania lub obliczenie wyniku sumarycznego (alfa Cronbacha dla catej skali wynosi 0,86).
W badaniu kontrolowano takze wplyw wybranych czynnikow dotyczacych matki (np. wiek,
sytuacja zawodowa) oraz dziecka (np. wiek, czas od zdiagnozowania ZA).

Przebieg badan. Do badan zaproszono matki nalezace do Stowarzyszenia Pomocy
Dzieciom z Ukrytymi Niepelnosprawno$ciami im. Hansa Aspergera NIE-GRZECZNE
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DZIECI. Informacje zbierane byly droga elektroniczna. Przeprowadzone badanie byto
anonimowe i dobrowolne. Osoby badane poinformowano, ze zebrane dane postuza jedynie
do celow naukowych. Badanie nie byto sponsorowane ani dofinansowywane.

Analizy statystyczne: do okreslenia korelacji zastosowano wspotczynniki r Pearsona
itau b Kendalla; do sprawdzenia wartosci predyktywnej zmiennych i efektu mediacji
zastosowano wielozmiennowa analizg regresji [15].

Wyniki

Pierwszym krokiem analiz byto sprawdzenie, czy zmienne brane pod uwage w badaniu
spetniaja zatozenie o normalnosci rozktadow (weryfikacja za pomoca testu Kolmogoro-
wa—Smirnowa, wszystkie p > 0,05). Nastgpnie sprawdzono, czy kontrolowane zmienne
sa istotnie powiazane ze zmienna wynikowa, czyli funkcjonowaniem dziecka z ZA. Oka-
zato sig, ze u dzieci matek zame¢znych, w poréwnaniu z niebgdacymi w zwiazku, poziom
trudnoéci u dziecka byt wyzszy (t =-2,20, p = 0,04; odpowiednio M =354,1 M = 30,83),
a takze im wigcej godzin dziennie pracowaly matki, tym nizsze nasilenie trudno$ci wi-
dziaty u dziecka (tau b = -0,26; p = 0,02). Wiek dziecka, poziom nauki szkolnej i czas od
zdiagnozowania choroby istotnie korelowaly z poziomem funkcjonowania (odpowiednio
r=-0,44,r=-0,42,r=-0,39). Otrzymane rezultaty wskazuja na koniecznos¢ uwzglednienia
powyzszych czynnikoéw w analizach wielozmiennowych.

Le¢k cecha matek a funkcjonowanie dziecka z ZA

Wspotczynnik korelacji dotyczacy zwiazku migdzy Igkiem cecha matek a sumarycz-
nym wskaznikiem funkcjonowania wyniost r = 0,47, p < 0,001, co oznacza, ze im wyzszy
poziom Igku cechy matek, tym wigksze nasilenie trudnosci dziecka oceniane na podstawie
wymaganej pomocy w roznych dziedzinach. Poszczegdlne obszary funkcjonowania dziecka
istotnie powiazane z Igkiem cecha matki przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Lek cecha matek a poszczegélne obszary funkcjonowania dziecka z ZA (N = 55)

Obszar funkcjonowania dziecka (numer pozycji) Tau b (p)
Trudno$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci (2) 0,24*
Konieczno$¢ podziatu zadan na etapy i powtarzanie polecen (3) 0,20*
Potrzeba obecnosci rodzicow w czasie przebywania poza domem (5) 0,23*
Trudnosci w uczestnictwie w zajeciach grupowych (7) 0,23
Konieczno$¢ zajec¢ terapeutycznych (8) 0,21*
Trudno$ci w rozwigzywaniu konfliktow (9) 0,45**
Trudnosci w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami (10) 0,32*

#p < 0,05 **p < 0,01

Sposréd dziesigciu analizowanych zagadnien, siedem miato zwiazek z Igkiem cecha
matki. Odnotowane korelacje sa dodatnie i maja stabe lub umiarkowane nasilenie. Najsil-
niejsze zwiazki dotycza trudnosci dziecka w rozwiazywaniu konfliktow migdzyludzkich
i radzeniu sobie z negatywnymi emocjami.
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Postawy rodzicielskie matek a trudnosci w funkcjonowaniu dziecka

Zaleznos$ci korelacyjne migdzy postawami rodzicielskimi matek a sumarycznym
wskaznikiem funkcjonowania dziecka przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Postawy rodzicielskie matek a funkcjonowanie dziecka z ZA (N = 55)

Akceptacja Wymaganie Autonomia Niekonsekwencja Ochranianie
0,09 0,30* -0,28* 0,33 0,52**
*p <0,05; **p < 0,01

Cztery sposrdd pigciu analizowanych postaw rodzicielskich matek miaty zwiazek
z funkcjonowaniem dziecka. W przypadku postawy autonomicznej wystepuje korelacja
ujemna, co oznacza, ze towarzyszy jej nizszy poziom trudnosci w funkcjonowaniu dziecka
raportowany przez matki. Natomiast zarbwno postawy wymagajaca i nieckonsekwentna,
jak i ochraniajaca zwiazane sa z dostrzeganiem przez matki wigkszego nasilenia trudno-
sci w funkcjonowaniu swoich dzieci. Postawa ochraniajaca matek najsilniej wigzala si¢
z funkcjonowaniem dziecka, sprawdzono wigc, jakich aspektow zachowania te zaleznosci
dotyczyly (tabela 3).

Tabela 3. Postawa ochraniajaca matek a poszczegélne obszary funkcjonowania dziecka z ZA

Obszar funkcjonowania dziecka (numer pozycji) Tau b (p)
Konieczno$¢ pomocy w podejmowaniu dziatania (1) 0,36 ***
Trudno$ci w codziennych czynnosciach (2) 0,27 *
Konieczno$¢ podziatu zadan na etapy i powtarzania polecen (3) 0,26 **
Konieczno$¢ przygotowania do zmian (4) 0,26 **
Potrzeba obecnosci rodzicow w czasie przebywania poza domem (5) 0,27 *
Koniecznos¢ zaje¢ terapeutycznych (8) 0,30 *
Trudnosci w rozwigzywaniu konfliktow (9) 0,30 *
Trudno$ci w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami (10) 0,36 ***

*p < 0,05 **p < 0,01

Korelacje wystapity w o$miu sposrod dziesigciu uwzglednionych problemow. Wszyst-
kie sa dodatnie i przewaznie maja staby charakter. Oznacza to, ze im bardziej ochraniajaca
postawa matki, tym dziecko ma wigksze problemy w obszarach funkcjonowania.

Szczegotowe dane dotyczace postaw: wymagajacej, autonomicznej i niekonsekwentnej
przedstawiono w tabeli 4 — na nastepnej stronie (tylko wyniki istotne statystycznie).

Postawa nickonsekwentna korelowata dodatnio z czterema aspektami funkcjonowania
dziecka z ZA. Im bardziej niekonsekwentna postawa matek, tym dziecko ma wigksze
problemy w organizacji codziennych czynnosci i radzeniu sobie z negatywnymi emocjami
oraz wymaga dzielenia zadan na etapy, powtarzania polecen i przygotowania do zmian.
Postawa wymagajaca wiazata si¢ z dwoma aspektami funkcjonowania. Im bardziej wy-
magajaca postawa matek, tym wigkszej pomocy potrzebuje dziecko w podejmowaniu
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Tabela 4. Postawa wymagajaca (W), autonomiczna (A) i niekonsekwentna (N) matek
a poszczegélne obszary funkcjonowania dziecka z ZA (korelacje tau b)

Obszar funkcjonowania dziecka (numer pozycji) W A N
Konieczno$¢ pomocy w podejmowaniu dziatan (1) 0,28 ** -0,1 0,19
Trudnosci w codziennych czynnosciach (2) 0,13 -0,12 0,24*
Konieczno$¢ podziatu zadan na etapy i powtarzania polecen (3) 0,30** -0, 23* 0,30**
Konieczno$¢ przygotowania do zmian (4) 0,15 -0,12 0,23*
Trudno$ci w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami (10) 0,18 -0,23* 0,23*

#p <0,05 **p< 0,01

dziatan i dzieleniu zadan na etapy. Jesli chodzi o postawe autonomiczna, to odnotowano
dwie korelacje ujemne, co oznacza, ze im bardziej postawa matki sprzyja niezaleznosci
dziecka, tym mniej potrzebuje ono podziatu zadan na etapy i powtarzania polecen oraz
pomocy w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami.

Przedstawione w tabeli 2 analizy ukazuja zaleznosci miedzy funkcjonowaniem dziecka
a postawami matek bez uwzglednienia wzajemnych zwiazkdw migedzy nimi. Wykorzystanie
wielozmiennowej analizy regresji pozwoli na przewidywanie poziomu zmiennej wyniko-
wej na podstawie kilku predykatorow (tu postaw matek) jednoczesnie [15]. Analizowane
zmienne ocenione sa w skalach ilo§ciowych, maja rozktady normalne, nie koreluja silnie
ze soba, co oznacza, ze spetnione sa podstawowe zatozenia regresji. Ze wzgledu na to, ze
postawa akceptujaca nie korelowata istotnie z funkcjonowaniem dziecka, nie zostata ona
wprowadzona do modelu regresji, co dodatkowo pozwolito na zwigkszenie liczby 0sob
przypadajacych na jeden predykator. Rezultaty analizy regresji (metoda wprowadzenia)
przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Postawy rodzicielskie matek jako predykatory funkcjonowania dziecka
— rezultaty wielozmiennowej analizy regresji (N = 55)

postawa B SE B t(p) F(p) R2skor
Wymaganie -0,07 0,17 -0,08 -0,44
Autonomia -0,12 0,18 -0,08 -0,64
5,16 0,29
Niekonsekwencja 0,12 0,13 0,15 0,98
Ochranianie 0,41 0,13 0,46 3,23

Objas$nienia: **p <0,01; B—wspotczynnik regresji niestandaryzowany; SE — btad standardowy
B; t(p) — warto$¢ testu sprawdzajaca istotno$¢ B wraz z poziomem istotnosci p;  — standaryzowany
wspotczynnik regresji; F(p) — statystyka sprawdzajaca istotnos¢ modelu regresji wraz z poziomem
istotnosci; R? skor — procent wyja$nionej wariancji z poprawka na liczbg predykatorow

Po uwzglednieniu postaw matek istotnie korelujacych z funkcjonowaniem dziecka,
jedynym predykatorem okazata si¢ postawa ochraniajaca. Oznacza to, ze — uwzgledniajac
rézne postawy matek — trudnosci dziecka i zakres wymaganej pomocy w réznych sferach
mozna najlepiej przewidywac na podstawie ochraniajacej postawy matki.
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Mediujaca funkcja postawy ochraniajacej

Kolejnym krokiem bylo sprawdzenie, czy zwiazek leku cechy matki z funkcjonowaniem
dziecka ma tylko charakter bezposredni, czy by¢ moze postawa matki jest tu czynnikiem
mediujacym (posredniczacym). Uzyskane rezultaty moga by¢ pomocne w zrozumieniu
mechanizmow lezacych u podtoza zwiazku miedzy lgkiem cecha matek a funkcjonowa-
niem dziecka (zmienna wynikowa). W tym celu wykorzystano procedur¢ wnioskowania
statystycznego rekomendowang przez Barona i Kenny’ego [16]. Aby zweryfikowaé za-
lozenie o mediujacej roli postawy matek w relacji Igk cecha a funkcjonowaniem dziecka,
nalezy: a) wykazac, ze lek cecha (predyktor) istotnie koreluje z postawa (mediatorem); b)
lek cecha istotnie koreluje z funkcjonowaniem dziecka (jak opisano wyzej ten warunek
jest spelniony); ¢) postawa matki koreluje istotnie z funkcjonowaniem dziecka (wyniki
przedstawiono powyzej); d) zwiazek migdzy predykatorem a zmienna wynikowa przestaje
by¢ istotny lub ulega istotnemu ostabieniu po kontroli mediatora.

Tak wige, aby moc przystapi¢ do sprawdzenia warunku ,,d”, konieczne jest jeszcze
sprawdzenie zatozenia ,,a”. Okazatlo sig, ze Igk cecha korelowal istotnie z trzema posta-
wami: wymagajaca (r = 0,27, p < 0,05), niekonsekwentna (r = 0,47, p < 0,001) i ochra-
niajaca (r = 0,47, p <0,001). Oznacza to, ze podstawowe zatozenia mediacji sa spetnione
w odniesieniu do trzech wyzej wymienionych postaw. Mimo ze analiza regresji wyraznie
wskazuje na kluczowa rolg postawy ochraniajacej, to dla zachowania nalezytej staranno$ci
mediacjg przetestowano dla kazdej z tych trzech postaw. Dodatkowo efekt mediacji (punkt
d) sprawdzano za pomoca testu Sobela, ktory bada, czy zmiana sity zwiazku predykatora
ze zmiennga wynikowa po kontroli mediatora jest istotna statystycznie [17]. Okazato sig,
ze tylko postawa ochraniajaca petni funkcj¢ mediatora w relacji Igk cecha matek a funk-
cjonowanie dziecka. Wyniki przedstawia rys. 1.

Postawa

ochransjace
matki

Sobel z = 2,74** Trudnosci

Lek cecha » | w funkcjonowaniu

matki dziecka
B= 0,47**ﬂ

Rys. 1. Postawa ochraniajaca matek jako mediator wplywu leku cechy matki na trudnosci
w funkcjonowaniu dziecka. Oznaczenia: p — standaryzowany wspolczynnik regresji;
* p <0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

Sciezka d
Bp=0,31%*

Analizy mediacji pokazaly, ze Igk cecha matki jest bezposrednio i posrednio (Sciezka d)
powiazany z trudno$ciami w funkcjonowaniu dziecka. Wysoki poziom Igku cechy matki jest
wyznacznikiem postawy ochraniajacej matki, a ta z kolei — trudno$ci w funkcjonowaniu
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dziecka z ZA. Sciezka ,,d” nadal pozostaje istotna statystycznie, ale zmiana sity zwiazku
jest znaczaca, co potwierdza istotno$¢ testu Sobela. Mamy tu wige do czynienia z efektem
mediacji czeSciowej. Warto dodaé, ze efekt ten pozostaje istotny takze po uwzglednieniu
zmiennych kontrolowanych, ktore istotnie korelowaly ze zmienna wynikowa. Czynnikiem,
ktory w istotny statystycznie sposob wyjasniat dodatkowy procent wariancji zmiennej
wynikowej (AR? = 0,12, F = 8,02, p = 0,007) byt wiek dziecka (B = -0,33, t =-3,02; p
=0,004). W sumie uwzglednione zmienne kontrolowane, Igk cecha matki oraz postawa
ochraniajaca wyjasniaty 43% wariancji zmiennej ,,funkcjonowanie dziecka z ZA”.

Dyskusja

Przeprowadzone badania dotycza relacji miedzy wybranymi wlasciwosciami matki
a funkcjonowaniem dziecka z ZA. Ocena funkcjonowania dziecka miata charakter posred-
ni. Raportowaty ja matki oceniajac, w jakim stopniu dziecko potrzebuje pomocy (ukryte
zatozenie, ze ma trudnosci) w roznych sferach zwiazanych z istota choroby. Ocena ta moze
oddawac zarowno stan faktyczny, jak i sposob percepcji matki (specyficzne jej znieksztal-
cenia). Jesli wskaznik ten bytby gtdéwnie wyrazem percepcji matek, to uzyskane wyniki
daja przede wszystkim wglad w funkcjonowanie matek w relacji ja— dziecko. W drugim
przypadku rezultaty w wigkszym stopniu dotycza wzajemnych zaleznos$ci migdzy cechami
matki a funkcjonowaniem dziecka z ZA.

Pierwsza uwzgledniona wlasciwosé to sktonnos¢ matki do doswiadczania Igku, czyli
relatywnie trwata cecha o charakterze osobowosciowym. Byla ona istotnie powiazana
z oceng zakresu trudnosci (siedem na dziesig¢ aspektow) i koniecznoS$ci wspomagania
dziecka (sita zwiazkow staba i umiarkowana). Najsilniejsze zaleznosci dotyczyty sfery
emocjonalnej dziecka (rozwiazywanie konfliktow i radzenie sobie z emocjami negatyw-
nymi). Wynik ten moze odzwierciedlaé, z jednej strony, wptyw Igku cechy matki i jej trud-
nosci emocjonalnych na funkcjonowanie dziecka, z drugiej — specyficzne znieksztalcenie
percepcji, ktore powoduje, ze matka ma tendencj¢ do przypisywania wlasnych trudnosci
emocjonalnych swojemu dziecku [18].

Drugi uwzgledniony element to postawy rodzicielskie matek, a wigc emocjonalno-
-poznawczy stosunek do dziecka, ktory zazwyczaj charakteryzuje si¢ zmiennos$cia. Auto-
nomicznej postawie wobec dziecka towarzyszyt niski poziom dostrzeganych trudnosci,
a dotyczyto to podziatu zadan na etapy i powtarzania polecen. Matki te nie dostrzegaja
takiego problemu, co jest w pelni spojne z kluczowymi warto§ciami wpisanymi w ten ro-
dzaj postawy. Postawy wymagajaca i nickonsekwentna wiazaly si¢ z wyzszym poziomem
pomocy niezbgdnej dla dziecka. Najwigksze znaczenie miata postawa ochraniajaca, gdyz
wiazala si¢ 1 z wigkszym zakresem trudnosci (osiem aspektow na dziesigc), i poziomem
pomocy (zwiazki dodatnie).

Przedstawione wyniki pozwalaja takze na opisanie potencjalnych mechanizmow le-
zacych u podtoza zwiazku migdzy lgkiem cecha matki a funkcjonowaniem dziecka [19].
Lgk cecha sprzyja ksztaltowaniu si¢ postawy ochraniajacej dziecko i ujawnianiu spdjnych
z nia zachowan. Matka, ktdra dostrzega wigcej potencjalnych zagrozen dla roznych sfer
funkcjonowania dziecka, reaguje wigksza troska i nadopiekunczos$cia, co przyczynia si¢ do
op6znienia osiagnigcia przez nie dojrzalosci spotecznej i emocjonalnej, braku aktywnosci
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i samodzielnosci. Wynik ten ma takze wazne implikacje praktyczne. Wiadomo, iz poziom
lgku cechy jest niezwykle trudny (czy wreez niemozliwy) do zmiany za pomoca interwencji
psychoterapeutycznych [20]. Powyzsze wyniki wskazuja, ze negatywny wpltyw tej cechy
na funkcjonowanie dziecka z ZA moze by¢ niwelowany poprzez oddzialywanie na po-
stawg rodzicielska, ktora zalezy od wielu czynnikow, np. poczucia wlasnej skutecznosci,
wsparcia spotecznego, efektywnosci radzenia sobie [21]. Interwencja ukierunkowana na
zmiang postawy rodzicielskiej pozwolitaby modyfikowa¢ mechanizm podtrzymujacy oma-
wiang zalezno$¢ 1 jednoczes$nie odpowiedziec¢ na specyficzne potrzeby matek o wysokim
poziomie Igku cechy.

Kroétkiego komentarza wymaga takze rola zmiennych kontrolowanych stwierdzona
w badanej grupie. Przede wszystkim, trudnosci i poziom zapotrzebowania na pomoc
zmniejszaja si¢ wraz z wiekiem dziecka. Wynik ten sugerowatby, Ze zastosowany wskaznik
funkcjonowania dziecka odzwierciedla stan faktyczny, a nie tylko percepcj¢ matki. Z kolei
to, ze im wigcej godzin dziennie matki pracuja, tym mniej trudno$ci dziecka dostrzegaja,
wynika najprawdopodobniej z tego, Ze spedzajac z nim mniej czasu, maja mniejszy wglad
w jego sytuacje. W przypadku matek bedacych w zwiazku matzenskim, ktore zglaszaty
wigksze nasilenie trudnosci niz te niebedace w zwiazku, mozna przypuszczaé, ze wynik ten
jest pochodna tego, ze miaty one najprawdopodobniej takze wigcej niz jedno dziecko.

Na zakonczenie nalezy wspomnie¢ o ograniczeniach zaprezentowanych badan. Naleza
do nich przede wszystkim liczba i dobor 0osob badanych. Byty to tylko matki, wigc uogol-
nienia na temat postaw rodzicielskich w ogole sa tu nieuprawnione. Proba miata charakter
selektywny, obejmowata osoby nalezace do stowarzyszenia, ktore zgodzity si¢ wzia¢ udziat
w badaniu droga elektroniczna. Cennym uzupetnieniem badan byloby uwzglednienie takze
innych wskaznikéw funkcjonowania dziecka (mierzonych obiektywnie lub na podstawie
oceny innych o0sob). Zastrzezenia wymaga takze proba interpretowania zaleznosci jako
przyczynowo-skutkowych (dotyczy to przede wszystkim modelu mediacji), gdyz badania
mialy charakter przekrojowy. Wskazane bylyby badania longitudalne, z uwzglgdnieniem
ro6znych perspektyw czasowych.

Whioski:

1. Lek cecha matek wiaze si¢ dodatnio z poziomem trudnosci dziecka i koniecznej pomo-
cy.

2. Postawa ochraniajaca matki jest istotnym predyktorem funkcjonowania dziecka
z ZA.

3. Postawa ochraniajaca pelni rolg¢ mediatora w relacji migdzy Igkiem cecha matki a funk-
cjonowaniem dziecka z ZA.
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