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WPROWADZENIE

Autystyczne spektrum obejmuje zaburzenia, któ-
re wpływają na wiele aspektów rozwoju człowieka
i istotnie ograniczają jego możliwości oraz perspek-
tywy życiowe. Zaburzenia te – nazywane pokrótce 
autyzmem – charakteryzują nieprawidłowości w two-
rzeniu relacji społecznych, w komunikowaniu się oraz 
tzw. ograniczone wzorce aktywności, zachowania
i zainteresowań (American Psychiatric Association, 
2000). Sposób, w jaki manifestują się objawy w wy-
mienionych obszarach, bywa u poszczególnych osób 
bardzo zróżnicowany, podobnie, jak stopień nasile-
nia trudności.

W ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat nastąpił 
wyraźny wzrost częstości występowania autyzmu: 
wskaźniki wahały się od .7 do 72.6 / 10 000 osób 
(Fombonne, 2005). Obecnie szacuje się nawet, że 
zaburzenia należące do autystycznego spektrum 
występują u 1 na 156 osób (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2007). Przyczyny wzro-
stu nie są jasne, podobnie jak nie poznano dotąd 
przyczyn autyzmu. W świetle współczesnej wie-
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dzy przyjmuje się, że istotną rolę odgrywają wśród 
nich czynniki neurobiologiczne (por. Minshew i in., 
2006).

Na złożony obraz autyzmu składają się proble-
my w rozwoju emocjonalnym, poznawczym i moto-
rycznym człowieka. Najbardziej charakterystyczne 
są jednak zaburzenia funkcjonowania społecznego, 
utrudniające, a czasem wręcz uniemożliwiające two-
rzenie relacji z innymi osobami.

Problemy obejmują społeczną komunikację, zwłasz-
cza inicjowanie oraz podtrzymywanie interakcji (Volk-
mar i in., 2004). Osoby te nie wykorzystują zachowań 
niewerbalnych (takich, jak kontakt wzrokowy, mimi-
ka, postawa ciała czy gestykulacja) do regulowania 
kontaktów społecznych. Nie dzielą się z innymi 
ludźmi swoimi zainteresowaniami ani uczuciami. 
Nie bawią się w typowy sposób z rówieśnikami, 
mają trudności z udawaniem i myśleniem symbo-
licznym oraz ograniczone zdolności do naśladowa-
nia. Wiele z nich nie mówi, a pozostałe doświadczają 
rozmaitych problemów w rozwoju mowy (ujawnia-
jących się m.in. w zakresie tempa, intonacji, ogra-
niczonego i nierównomiernego zasobu słownictwa 
oraz echolalii). Problemy w komunikowaniu się są
u osób z autyzmem bardzo rozległe: obejmują komu-
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nikację werbalną i niewerbalną; rozumienie oraz 
ekspresję. Najbardziej istotny jest przy tym brak 
rozumienia, na czym właściwie polega i do czego 
służy komunikowanie się. Niewątpliwie trudności 
te pozostają w związku z defi cytami poznawczymi, 
które dotyczą m.in. rozpoznawania twarzy i rozu-
mienia ekspresji mimicznej, tworzenia wspólnego 
pola uwagi oraz rozwoju teorii umysłu (Dawson i 
in., 2004; Winczura, 2008).

Zaburzenia te sprawiają, że autyzm tworzy spe-
cyfi czne warunki dla przebiegu interakcji społecz-
nych.

DZIECKO Z AUTYZMEM
JAKO UCZESTNIK INTERAKCJI

Od pierwszej pracy na temat autyzmu (Kanner, 
1943) sądzono, że dzieci te charakteryzuje silne 
pragnienie samotności. Wyniki współczesnych ba-
dań (m. in. Bauminger i Kasari, 2000; Bauminger, 
Shulman i Agam, 2003; Bauminger i in., 2008; Jobe
i White, 2007) przeczą jednak temu poglądowi. Z wy-
powiedzi dobrze funkcjonujących osób z autyzmem 
(tj. osób, których rozwój umysłowy mieści się w gra-
nicach normy) wynika, że doświadczają one poczucia 
osamotnienia i cierpią z jego powodu. U większości
z nich potrzeba posiadania bliskich związków nie 
jest zaburzona, brakuje im natomiast umiejętności 
niezbędnych do tworzenia satysfakcjonujących rela-
cji interpersonalnych.

Nie wiadomo dokładnie, jaki charakter mają trud-
ności społeczne osób z autyzmem.

Niewątpliwie trudności te można zaobserwować 
na różnych etapach kształtowania się zachowań 
społecznych: identyfi kowania bodźców o znaczeniu 
społecznym, odpowiedniego odczytania ich znacze-
nia, adekwatnego emocjonalnego reagowania, wie-
dzy o tym, jak należy na dany bodziec odpowiedzieć 
i, wreszcie, umiejętności niezbędnych do wykorzy-
stania tej wiedzy w praktyce.

Dzieci z autyzmem znacznie gorzej niż ich rówie-
śnicy radzą sobie z wyodrębnianiem bodźców istot-
nych w przebiegu kontaktów społecznych (Dawson 
i in., 2004). Z reguły sygnały takie nie przyciągają 
ich uwagi i muszą wystąpić wielokrotnie, zanim zo-
staną zauważone. Wydłużony jest też czas analizy 
bodźców społecznych. Sigman i współpracownicy 
(1992) stwierdzili, że dzieci z autyzmem dłużej kon-
tynuują zabawę w sytuacji, gdy przebywający z nimi 
dorosły nagle zaczyna udawać, że boleśnie się zranił. 
Kontakt utrudnia też to, że dziecko z autyzmem nie 
potrafi  spontanicznie przenosić spojrzenia z przed-
miotu na twarz osoby będącej z nim w interakcji 

(Charman i in., 1997). Pozostaje to w związku z fak-
tem, że w ogóle poświęcają one twarzom i emocjom 
znacznie mniej uwagi niż inni ludzie. Przypuszcza 
się, że u podłoża tego stanu rzeczy może leżeć brak 
rozumienia znaczenia informacji, jakich dostarcza 
obserwacja wyrazu twarzy innego człowieka. Bada-
nia nad kierunkiem patrzenia (eye tracking studies) 
wskazują, że osoby z autyzmem obserwują inną 
część twarzy postaci, którą widzą na ekranie, niż 
ich prawidłowo rozwijający się rówieśnicy: znacznie 
rzadziej patrzą w stronę oczu, częściej natomiast 
obserwują poruszające się usta i resztę ciała (Speer
i in., 2007). Kierunek patrzenia partnera nie stano-
wi też dla nich wskazówki dotyczącej stanu umysłu 
oglądanej osoby: jej pragnień, intencji czy też po pro-
stu zainteresowania określonym obiektem. W jednej 
z prac wykazano, że jeśli w czasie zabawy dorosły 
nagle zwraca głowę w innym niż dotąd kierunku
i przygląda się czemuś intensywnie, to dziecko
z autyzmem – w przeciwieństwie do rówieśników 
rozwijających się prawidłowo – nie podąża wzrokiem
w tę stronę (Leekam, Lopez i Moore, 2000). W innym 
badaniu dorosły podczas interakcji nagle przytrzy-
mywał ręce dziecka, uniemożliwiając mu zabawę 
atrakcyjnym przedmiotem (Phillips, Baron-Cohen,
i Rutter, 1992). Dzieci nie szukały kontaktu wzroko-
wego, tak, jak robiła to większość ich rówieśników 
rozwijających się prawidłowo.

Do najważniejszych problemów doświadczanych 
przez dziecko z autyzmem jako uczestnika interak-
cji należą więc:

– trudności z rozpoznawaniem emocji i tworze-
niem wspólnego pola uwagi,

– mała wrażliwość na sygnały o znaczeniu spo-
łecznym i znacznie wydłużony czas analizy 
bodźców społecznych,

– problemy z interpretowaniem bodźców spo-
łecznych, a zwłaszcza rozumieniem związku 
między zachowaniem a przeżywanymi emo-
cjami,

– brak adekwatnego reagowania na odbierane 
sygnały społeczne,

– brak umiejętności niezbędnych do inicjowa-
nia i podtrzymywania interakcji, w tym brak 
umiejętności zabawy z innymi.

W konsekwencji dzieci te rzadko inicjują kon-
takt, a jeśli już, to czynią to niezgodnie ze społecz-
nymi oczekiwaniami. Zazwyczaj nie przejawiają 
zainteresowania obecnością ani zachowaniem in-
nych ludzi. Nie odpowiadają również w sposób ty-
powy na inicjowanie kontaktu (Jackson i in., 2003; 
Ruble, 2001). Okazują innym mało pozytywnych 
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emocji, często natomiast protestują lub przerywają 
kontakt (Carter i in, 2005; Dawson i in., 1990; Yir-
miya i in., 1989).

W kontekście tych informacji, zasadne wydaje 
się pytanie, jak w ogóle mogą przebiegać interakcje 
społeczne z udziałem osób z autyzmem. Jak możli-
wa jest jakakolwiek wymiana, gdy tak bardzo za-
burzona jest zdolność dziecka do dzielenia z inny-
mi doświadczeń, wspólnego przeżywania radości,
a nawet elementarnego zrozumienia do czego dąży 
partner? Okazuje się jednak, że stopień zaanga-
żowania osób z autyzmem w kontakt z inną osobą 
może być zróżnicowany i jest zależny od wielu czyn-
ników. Istotne znaczenie odgrywa charakterystyka 
partnera. Interakcje przebiegają bardziej harmo-
nijnie wtedy, gdy dziecko dobrze zna partnera.

Szczególne zainteresowanie budzą, ze zrozumia-
łych względów, interakcje dzieci z autyzmem z ro-
dzicami.

INTERAKCJA RODZIC – DZIECKO Z AUTYZMEM

Rodzice dzieci z autyzmem od dawna stanowili 
przedmiot zainteresowania badaczy. Już w pierw-
szym artykule na temat tego zaburzenia, Kanner 
(1943) zwrócił uwagę na ich wysoki status socjo-eko-
nomiczny. W późniejszych pracach doszukiwano się 
przyczyn zaburzeń rozwoju dziecka w niewłaściwych 
postawach rodzicielskich, zaburzeniach relacji mat-
ka-dziecko lub zaburzeniach osobowości rodziców 
(przegląd tych prac: Pisula, 2007a). W świetle pro-
wadzonych przez kilkadziesiąt lat wyników badań 
teza o psychogennym uwarunkowaniu autyzmu nie 
znalazła potwierdzenia. Zwrócono natomiast uwagę, 
że autyzm u dziecka stanowi dla rodziców ogromne 
obciążenie i może być źródłem dużego stresu (por. 
Pisula, 2007a, b).

Główne przyczyny stresu doświadczanego przez 
tę grupę osób, to według Sharpley i in. (1997) oba-
wy o przyszłość dziecka związane z charakterem 
zaburzeń, który znacznie ogranicza możliwości nie-
zależnego życia; brak akceptacji autystycznych za-
chowań przez inne osoby, w tym członków rodziny, 
oraz bardzo małe wsparcie społeczne. Listę tę nie-
wątpliwie można rozszerzyć o problemy w zacho-
waniu (np. zachowania nietypowe i niezrozumiałe 
dla rodziców, agresja), duże trudności w porozu-
miewaniu się z dzieckiem (np. Tomanik, Harris 
i Hawkins, 2004), a także brak typowych oznak 
przywiązania (Pisula, 2003).

Z naszych badań nad stresem rodzicielskim u o- 
sób wychowujących dzieci z autyzmem (por. Pisula, 
2007a,b) wynika, że matki tych dzieci doświadczają 

znacznie większych obciążeń nie tylko w porówna-
niu z matkami dzieci rozwijających się prawidłowo, 
ale także z matkami dzieci z innymi zaburzeniami, 
np. zespołem Downa. Szczególnie obciążające jest 
dla nich bardzo duża zależność dziecka od opieki 
innych osób. Istotnym czynnikiem wpływającym na 
sytuację matek jest nieprzewidywalność zachowa-
nia dziecka i związanych z nią zadań rodzicielskich. 
Matki mówią o swoim poczuciu braku rozumienia 
własnego dziecka i dostępu do jego przeżyć, pra-
gnień oraz sposobu widzenia świata (Pisula, 2003). 
Poczucie to wynika nie tylko z zaburzeń występują-
cych w zakresie zdolności dziecka do komunikowa-
nia się, ale także z jego nieharmonijnego rozwoju, 
który sprawia, że trudno przewidzieć zachowanie 
dziecka. W związku z tym, matki czują się bezradne 
i przeciążone zadaniami związanymi z opieką nad 
dzieckiem.

Poziom stresu u ojców jest nieco niższy, ale rów-
nież on przekracza poziom osiągany przez rodzi-
ców dzieci rozwijających się prawidłowo i rodziców 
dzieci z innymi zaburzeniami. Ojcowie martwią się 
z powodu ograniczonych możliwości rodziny, nega-
tywnych postaw otoczenia wobec dziecka i, podob-
nie jak matki, skarżą się na przeciążenie spoczywa-
jącą na nich odpowiedzialnością. 

Nie ulega wątpliwości, że stres doświadczany 
przez rodziców może wpływać na ich relacje z dziec-
kiem (Lecavalier i in., 2006; Magill-Evans i Harri-
son, 2001; Ostberg, 1998). Z badań nad rozwojem 
wcześniaków wynika, że stres może ograniczać 
wrażliwość rodziców na sygnały płynące od dziecka 
(Magill-Evans i Harrison, 2001). Ma to szczególne 
znaczenie w kontekście faktu, że wrażliwość mat-
ki podczas interakcji wpływa na zaangażowanie 
dziecka w kontakt (Kim i Mahoney, 2004; Niccols
i Feldman, 2006). Ponadto, problemy w zachowaniu 
dziecka powodują wzrost poziomu stresu u matki, 
a to sprzyja narastaniu problemów w zachowaniu 
dziecka. Tak więc, powstaje sytuacja, która może 
prowadzić do nasilania się trudności w relacji ro-
dzic-dziecko. Na przebieg interakcji wpływają bo-
wiem z jednej strony zaburzenia wynikające z au-
tyzmu, z drugiej zaś silny stres doświadczany przez 
rodziców.

Rodzice oceniają swoje kontakty z dziećmi z au-
tyzmem jako rzadsze i krótsze, niż rodzice dzieci
z niepełnosprawnością intelektualną i rozwijają-
cych się prawidłowo (Konstantareas i Homatidis, 
1992). Analiza obiektywnych wskaźników wskazu-
je, że czas trwania interakcji z udziałem dziecka z 
autyzmem jest znacznie krótszy niż w przypadku 
dzieci z niepełnosprawnością intelektualną bez au-
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tyzmu, a ponadto dzieci z autyzmem rzadziej odpo-
wiadają pozytywnie na inicjowanie kontaktu przez 
partnera (Jackson i in., 2003).

Wyniki badań nad zachowaniem rodziców wo-
bec dzieci z autyzmem podczas interakcji w diadzie 
przynoszą niespójne dane. Wykazano, że matki tych 
dzieci są tak samo responsywne, jak matki dzieci 
z niepełnosprawnością intelektualną oraz matki 
dzieci rozwijających się prawidłowo (Kasari i in., 
1988). Nie różnią się od matek dzieci rozwijających 
się prawidłowo w podążaniu za dzieckiem, ani też 
w rozwijaniu w swoich wypowiedziach podjętego 
przez dziecko tematu (Watson, 1998). Stwierdzono 
jednak także, że matki dzieci z autyzmem rzadziej 
uśmiechają się do dzieci niż matki dzieci rozwija-
jących się prawidłowo, co mogłoby wskazywać na 
inny klimat emocjonalny, w jakim przebiegają te 
interakcje (Dawson i in., 1990).

Przebieg interakcji matka-dziecko z autyzmem 
był przedmiotem naszego badania (Pisula, 2003),
w którym uczestniczyło 12 diad matka-dziecko z au-
tyzmem, 11 diad matka-dziecko z zespołem Downa 
oraz 10 diad matka-dziecko rozwijające się prawi-
dłowo. Wiek dzieci mieścił się w przedziale od 4 do 
6 lat. Nagrywano 15-minutowe sesje swobodnej za-
bawy matki z dzieckiem, odbywające się w domach 

badanych. Wszystkie diady korzystały z zestawu 
zabawek, który umożliwiał różne zabawy tema-
tyczne i konstrukcyjne. Aktywność matek i dzieci 
poddano analizie, wyodrębniając 15-sekundowe 
interwały czasowe. Zliczano kilkanaście zachowań 
matek (m.in. patrzenie na dziecko, inicjowanie in-
terakcji poprzez kontakt dotykowy, werbalne ini-
cjowanie interakcji, zadawanie pytań, wydawanie 
poleceń) oraz – również kilkanaście – zachowań 
dzieci (m.in. patrzenie na matkę, patrzenie na za-
bawkę, podawanie matce zabawki, odwracanie się 
od matki, manipulowanie przedmiotem, krzyk). 
Badane grupy porównano pod względem częstości 
występowania poszczególnych zachowań matek
i dzieci. Analizę przeprowadzono odrębnie dla 
trzech 5-min. odcinków zabawy: początkowego, 
środkowego oraz końcowego. W Tabeli 1 zebrano 
informacje na temat różnic w zachowaniu matek 
dzieci z autyzmem i matek z innych grup.

W tabeli uwzględniono wyłącznie te zachowania, 
w przypadku których wystąpiły różnice między 
matkami dzieci z autyzmem a matkami dzieci z 
zespołem Downa lub matkami dzieci rozwijających 
się prawidłowo. Interpretacja zachowania matek 
wymaga prześledzenia zachowania dzieci podczas 
interakcji (Tabela 2).

Tabela 1
Różnice w zachowaniu matek dzieci z autyzmem, matek dzieci z zespołem Downa i matek dzieci rozwijających się prawidłowo

Faza badania Zachowanie Opis różnic
Początkowa Patrzenie na dziecko Matki dzieci z autyzmem > matki dzieci z zespołem Downa

Werbalna odpowiedź na zachowanie dziecka Matki dzieci z autyzmem < matki dzieci z zespołem Downa

Zadawanie dziecku pytań Matki dzieci z autyzmem < matki dzieci z zespołem Downa

Werbalne instruowanie dziecka Matki dzieci z autyzmem > matki dzieci rozwijających się 
prawidłowo

Wydawanie poleceń Matki dzieci z autyzmem > matki dzieci rozwijających się 
prawidłowo

Manipulowanie zabawkami Matki dzieci z autyzmem < matki dzieci rozwijających się 
prawidłowo

Środkowa Patrzenie na dziecko Matki dzieci z autyzmem < matki dzieci rozwijających się 
prawidłowo

Komentowanie zachowania dziecka Matki dzieci z autyzmem < matki dzieci z zespołem Downa

Wydawanie poleceń Matki dzieci z autyzmem > matki dzieci z zespołem Downa
Matki dzieci z autyzmem > matki dzieci rozwijających się 
prawidłowo

Zadawanie dziecku pytań Matki dzieci z autyzmem < matki dzieci z zespołem Downa

Manipulowanie zabawkami Matki dzieci z autyzmem < matki dzieci z zespołem Downa

Końcowa Patrzenie na dziecko Matki dzieci z autyzmem > matki dzieci  z zespołem Downa

Ukierunkowanie uwagi dziecka na określony 
obiekt

Matki dzieci z autyzmem > matki dzieci rozwijających się 
prawidłowo
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W początkowej fazie badania matki dzieci z au-
tyzmem przejawiały mniejszą aktywność werbalną 
(rzadziej odpowiadały werbalnie na zachowanie 
dzieci oraz zadawały mniej pytań) niż matki z pozo-
stałych grup, częściej natomiast obserwowały dzie-
ci, a także wydawały im więcej poleceń i nakazów. 
Różnice te można zapewne wiązać ze specyfi ką za-
chowania dzieci. Dzieci z autyzmem znacznie rza-
dziej inicjowały kontakt z matką. Matki otrzymy-
wały mniej sygnałów od dziecka niż matki z innych 
grup, jeśli jednak je otrzymywały, reagowały na nie 
z podobną wrażliwością, jak pozostałe badane. Po-
twierdza to rezultaty innych prac, wskazujących, 
że matki dzieci z autyzmem są równie wrażliwe na 
komunikaty dziecka, jak matki dzieci bez autyzmu 
(Kasari i in., 1988), a także, że są zdolne do budo-

wania pozytywnych relacji z dzieckiem (Orsmond 
i in., 2006). Różnice, jakie wystąpiły w zakresie 
dyrektywności (ujawniające się w kierowaniu do 
dziecka poleceń i nakazów), można interpretować 
jako próbę zwiększenia zaangażowania dziecka
w interakcję. Ukierunkowywanie zachowania dziec-
ka poprzez dyrektywne instruowanie co ma robić,
w sytuacji braku współdziałania z jego strony, a tak-
że spontanicznego inicjowania zarówno kontaktu
z matką, jak i własnej zabawy, stanowiło próbę za-
chęcenia dziecka do aktywności i zainteresowania 
go współdziałaniem. W środkowej fazie interakcji 
utrzymały się opisane powyżej różnice między gru-
pami matek. Matki dzieci z autyzmem były bardziej 
dyrektywne niż pozostałe badane. Rezultatem na-
cisków wywieranych przez matki był wzrost oporu 

Tabela 2
Różnice w zachowaniu dzieci z autyzmem, dzieci z zespołem Downa i dzieci rozwijających się prawidłowo podczas interakcji z matkami

Faza badania Zachowanie Opis różnic
Początkowa Odpowiadanie na kontakt zainicjowany przez matkę Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa

Dzieci z autyzmem < dzieci rozwijające się prawidłowo

Inicjowanie kontaktu z matką Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem < dzieci rozwijające się prawidłowo

Zachowania stereotypowe Dzieci z autyzmem > dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem > dzieci rozwijające się prawidłowo

Manipulowanie zabawkami Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa

Środkowa Patrzenie na matkę Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa

Odpowiadanie na kontakt zainicjowany przez matkę Dzieci z autyzmem < matki dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem < dzieci rozwijające się prawidłowo

Inicjowanie kontaktu z matką Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem < dzieci rozwijające się prawidłowo

Płacz, krzyk, protest Dzieci z autyzmem > dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem > dzieci rozwijające się prawidłowo

Zachowania stereotypowe Dzieci z autyzmem > dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem > dzieci rozwijające się prawidłowo

Przerywanie kontaktu (odwracanie się tyłem, odchodzenie) Dzieci z autyzmem > dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem > dzieci rozwijające się prawidłowo

Manipulowanie zabawkami Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa

Końcowa Odpowiadanie na kontakt zainicjowany przez matkę Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem < dzieci rozwijające się prawidłowo

Inicjowanie kontaktu z matką Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem < dzieci rozwijające się prawidłowo

Zachowania stereotypowe Dzieci z autyzmem > dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem > dzieci rozwijające się prawidłowo

Płacz, krzyk, protest Dzieci z autyzmem > dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem > dzieci rozwijające się prawidłowo

Przerywanie kontaktu (odwracanie się tyłem, odchodzenie) Dzieci z autyzmem > dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem > dzieci rozwijające się prawidłowo

Manipulowanie zabawkami Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa
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dzieci, które reagowały krzykiem, płaczem i prze-
rywaniem kontaktu (np. odwracały się tyłem lub 
odchodziły). Nasilenie częstości takich zachowań
u dzieci powodowało z kolei, że matki zaczynały 
wycofywać się z wywierania presji na dziecko. Było 
to widoczne w braku różnic między matkami z tej 
grupy a innymi badanymi w dyrektywności w trze-
cim, końcowym etapie badania. Matki poprzesta-
wały na pokazywaniu dzieciom zabawek, jedynie
w taki sposób zachęcając je do wspólnej zabawy.

Przeprowadzone analizy wykazały także, że mat-
ki dzieci z autyzmem rzadziej komentowały zabawę, 
zadawały mniej pytań i rzadziej werbalnie odpowia-
dały na zachowanie dziecka. Wśród ich komunika-
tów przeważało instruowanie dziecka i wydawanie 
mu krótkich, jednoznacznych poleceń.

Zachowanie dzieci z autyzmem – brak współdzia-
łania, bierność, ignorowanie lub aktywne odrzuca-
nie propozycji zabawy – z pewnością było dla matek 
trudne. Emocjonalne zaangażowanie matek, a także 
oczekiwania społeczne związane z rolą (umiejętność 
nawiązania dobrego kontaktu z własnym dzieckiem) 
stanowią dodatkowe czynniki, wpływające na sytu-
ację. Również w innych pracach wykazano, że matki 
mają trudności z synchronizowaniem swojej aktyw-
ności z aktywnością dziecka z autyzmem (Shapiro, 
Frosch i Arnold, 1987). Sytuacja ulegała poprawie 

po otrzymaniu odpowiedniego wsparcia ze strony 
profesjonalistów. Dzięki niemu matki stawały się 
bardziej zrelaksowane, a ich interakcje z dzieć-
mi zaczynały przebiegać bardziej spójnie. Także 
Feldman ze współpracownikami (2002) zauważa-
ją, że satysfakcjonujące wsparcie społeczne może 
zmniejszać negatywny efekt, jaki stres rodzicielski 
wywiera na zachowania matki podczas interakcji
z dzieckiem z autyzmem.

Z badań nad rodzicami dzieci rozwijających się 
prawidłowo (np. Le Chanu i Marcos, 1994) wynika, 
że ojcowie stawiają przed dzieckiem większe wy-
magania podczas interakcji niż matki.

Ponadto, matki są bardziej wrażliwe na sygnały 
płynące od dziecka. Również wśród rodziców dzieci 
z autyzmem istnieją różnice w zachowaniu matek
i ojców podczas interakcji. Stwierdzono, że ojcowie 
są bardziej dyrektywni, w bardziej zmienny sposób 
odpowiadają na inicjatywę dziecka i częściej bawią 
się “obok” dziecka, a nie z nim (Elder i Goodman, 
1996). Matki są natomiast bardziej aktywne wobec 
dziecka i więcej do niego mówią (Konstantareas, 
Mandel i Homatidis, 1988; El-Ghoroury i Roman-
czyk, 1999). Jednakże Elder i in. (2003) stwierdzili 
przede wszystkim duże zróżnicowanie indywidu-
alne wśród matek i ojców w inicjowaniu kontaktu
z dzieckiem oraz odpowiadaniu na jego zachowanie.

Tabela 3
Porównanie zachowania ojców dzieci z autyzmem z zachowaniem ojców dzieci z zespołem Downa i rozwijających się
prawidłowo podczas interakcji z dzieckiem

Rodzaj sytuacji 
badawczej

Zachowanie Opis różnic

Zabawa swobodna

Patrzenie na dziecko Ojcowie dzieci z autyzmem > ojcowie dzieci rozwijających 
się prawidłowo

Inicjowanie kontaktu dotykowego z dzieckiem Ojcowie dzieci z autyzmem > ojcowie dzieci z zespołem 
Downa
Ojcowie dzieci z autyzmem > ojcowie dzieci rozwijających 
się prawidłowo

Sytuacja zadaniowa

Patrzenie na przedmiot, którym bawi się dziecko Ojcowie dzieci z autyzmem < ojcowie dzieci z zespołem 
Downa
Ojcowie dzieci z autyzmem < ojcowie dzieci rozwijających 
się prawidłowo

Uśmiechanie się do dziecka Ojcowie dzieci z autyzmem < ojcowie dzieci z zespołem 
Downa
Ojcowie dzieci z autyzmem < ojcowie dzieci rozwijających 
się prawidłowo

Inicjowanie kontaktu dotykowego z dzieckiem Ojcowie dzieci z autyzmem > ojcowie dzieci rozwijających 
się prawidłowo

Zadawanie dziecku pytań Ojcowie dzieci z autyzmem < ojcowie dzieci z zespołem 
Downa
Ojcowie dzieci z autyzmem < ojcowie dzieci rozwijających 
się prawidłowo
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W przeprowadzonym przez nas badaniu nad 
przebiegiem interakcji ojców z dziećmi z autyzmem 
w wieku przedszkolnym (3-6 lat), uczestniczyło 
14 diad ojciec-dziecko z autyzmem, 15 diad ojciec-
dziecko z zespołem Downa oraz 16 diad ojciec-
dziecko rozwijające się prawidłowo (Pisula, 2008). 
Badanie składało się z dwóch 15-minutowych, na-
stępujących bezpośrednio po sobie sesji. Podczas 
pierwszej z nich ojcowie i dzieci proszeni byli o swo-
bodną zabawę w pokoju eksperymentalnym, wypo-
sażonym w zestaw zabawek. Podczas drugiej sesji 
ojciec i dziecko wspólnie wykonywali zadanie, które 
polegało na zbudowaniu zamku z klocków według 
wzoru przedstawionego na fotografi i. Zachowanie 
ojców i dzieci było nagrywane przez 15 minut pod-
czas każdej sesji, a następnie kodowane w 15-se-
kundowych interwałach. Analizie statystycznej 
poddano 18 zachowań ojców i 20 zachowań dzieci. 
Zestawienie różnic między grupami ojców przed-
stawia Tabela 3. Uwzględniono w niej wyłącznie te 
zachowania, w przypadku których wystąpiły różni-
ce między grupami. Różnice wystąpiły także w za-
chowaniu dzieci (Tabela 4).

Zebrane dane wskazują, że w sytuacji swobodnej 
zabawy ojcowie dzieci z autyzmem częściej niż oj-
cowie dzieci rozwijających się prawidłowo obserwo-
wali dzieci oraz próbowali skierować ich uwagę na 
zabawki, nawiązując kontakt dotykowy (np. brali 
dziecko za rękę, prowadzili w stronę zabawki albo 
przysuwali dziecko do siebie). Bezpośrednie, fi zycz-
ne sterowanie ciałem dziecka było, podobnie jak
w poprzednio opisanym zachowaniu matek, odpo-

wiedzią na małe zaangażowanie dziecka w interak-
cję. Ojcowie dzieci z autyzmem patrzyli na swoje 
dzieci podobnie często, jak ojcowie dzieci z zespołem 
Downa, częściej od nich natomiast wykorzystywali 
kontakt fi zyczny jako sposób na zainicjowanie kon-
taktu z dzieckiem i ukierunkowanie jego uwagi na 
określony obiekt. Różnice te pozostawały w związku 
z zachowaniem dzieci z autyzmem, które w znacz-
nie mniejszym stopniu niż inne dzieci uczestniczą-
ce w badaniu spontanicznie nawiązywały kontakt
z ojcem, a częściej płakały lub krzyczały. Taki ob-
raz zachowania dzieci z autyzmem podczas inte-
rakcji jest zgodny z wynikami badania Ruble (2001).
W kontekście zachowania dziecka, w aktywności oj-
ców można dostrzec strategię służącą zwiększeniu 
udziału dziecka w interakcji. Taka interpretacja 
znajduje potwierdzenie w wynikach otrzymanych 
w drugiej części niniejszego badania, tj. w sytu-
acji zadaniowej. Podczas wykonywania wspólnie
z dzieckiem zadania, ojcowie dzieci z autyzmem byli 
bardziej dyrektywni niż w sytuacji swobodnej za-
bawy. Tak więc, w okolicznościach, które wymaga-
ły skierowania uwagi dziecka na określony obiekt, 
ojcowie próbowali dyrektywnie wpłynąć na zacho-
wanie dziecka. W sytuacji zadaniowej, w której 
dzieci z autyzmem słabo współpracowały z ojcami 
i często przerywały kontakt, ojcowie rzadziej się do 
nich uśmiechali, a częściej próbowali nakłonić je do 
współdziałania, nawiązując kontakt dotykowy.

Podsumowując, nie ulega wątpliwości, że inte-
rakcje rodziców z dziećmi z autyzmem przebiegały 
mniej harmonijnie niż interakcje rodziców z dzieć-

Tabela 4
Porównanie zachowania dzieci z autyzmem, z zespołem Downa oraz rozwijających się prawidłowo podczas interakcji z ojcem

Rodzaj sytuacji 
badawczej

Zachowanie Opis różnic

Zabawa swobodna

Przynoszenie lub wskazywanie przedmiotów 
ojcu

Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem < dzieci rozwijające się prawidłowo

Wokalizowanie Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem < rozwijające się prawidłowo

Płacz, krzyk Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem < rozwijające się prawidłowo

Bieganie Dzieci z autyzmem > rozwijające się prawidłowo

Zachowania stereotypowe Dzieci z autyzmem > rozwijające się prawidłowo

Sytuacja zadaniowa

Podążanie wzrokiem za obiektem 
wskazywanym przez ojca

Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem < dzieci rozwijające się prawidłowo

Ukierunkowanie aktywności ojca
poprzez gestykulację lub wokalizację

Dzieci z autyzmem < dzieci z zespołem Downa
Dzieci z autyzmem < dzieci rozwijające się prawidłowo

Przerywanie kontaktu Dzieci z autyzmem > dzieci rozwijające się prawidłowo
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mi z zespołem Downa czy też rozwijającymi się 
prawidłowo. Charakterystyczne było natomiast, 
że różnice występujące w zachowaniu matek i oj-
ców dzieci z autyzmem w porównaniu z rodzicami
z pozostałych grup były podobne. Co prawda, w opi-
sanych badaniach nie porównywano bezpośrednio 
zachowania matek i ojców, ale zebrane informacje 
na temat różnic między ich zachowaniem a zacho-
waniem rodziców innych dzieci wskazują, że matki 
i ojcowie w podobny sposób dostosowywali się do 
zachowania dziecka z autyzmem. Stosowana przez 
nich strategia polegała na obserwowaniu dziecka
i aktywnym ukierunkowywaniu jego uwagi na 
określone obiekty, poprzez nawiązywanie kontaktu 
dotykowego i dyrektywne instruowanie.

Należy podkreślić, że w obu badaniach rodzice 
przejawili wiele pozytywnych zachowań w stosun-
ku do dzieci z autyzmem. Nie stwierdzono różnic 
między nimi a pozostałymi badanymi w częstości 
przytulania dzieci, chwalenia ich, ani też przery-
wania kontaktu z dzieckiem (np. odwracania się, 
odchodzenia czy zmieniania tematu podjętego 
przez dziecko).

PODSUMOWANIE

Opisane pokrótce badania nad przebiegiem in-
terakcji rodzic-dziecko z autyzmem wskazują, że 
różnice w aktywności rodziców dzieci z autyzmem
w porównaniu z rodzicami dzieci z zespołem Downa 
oraz rodzicami dzieci rozwijających się prawidłowo 
dotyczą przede wszystkim sposobu ukierunkowy-
wania uwagi dziecka. Rodzice dzieci z autyzmem 
więcej czasu poświęcają obserwowaniu dzieci, mo-
nitorowaniu kierunku ich patrzenia oraz częściej 
nawiązują z nimi kontakt fi zyczny. Podejmują też 
więcej prób angażowania dziecka w zabawę (po-
przez fi zyczne „naprowadzanie” oraz werbalne 
inicjowanie). Są bardziej dyrektywni niż rodzice 
dzieci rozwijających się prawidłowo. W ich zacho-
waniu występuje też jednak wiele podobieństw do 
zachowania do porównywanych z nimi osób. Po-
dobieństwa te dotyczą długości czasu spędzanego
w kontakcie z dzieckiem, wrażliwości, częstości 
chwalenia dziecka, przytulania go i uśmiechania się. 
Rezultaty te są zgodne z wynikami innych badań. 
McArthur i Adamson (1996) stwierdzili, że matki 
dzieci z zespołem Downa próbują ukierunkowywać 
uwagę dziecka najczęściej wskazując mu przedmio-
ty, podczas gdy matki dzieci z autyzmem w bardziej 
bezpośredni sposób usiłują zwrócić uwagę dzieci na 
określone obiekty: przyprowadzają je do nich
i stukają w przedmiot lub potrząsają nim.

W większej dyrektywności rodziców można wi-
dzieć próbę pokonania specyfi cznych problemów, 
jakie powstają w kontakcie z dzieckiem z autyzmem 
i wynikają z jego bierności oraz braku gotowości do 
współdziałania. Rodzice stosowali strategie, umoż-
liwiające przyciągnięcie i utrzymanie (zazwyczaj 
przez krótki czas) uwagi dziecka. Wykorzystywali 
w tym celu kontrolę fi zyczną (np. aktywnie chwy-
tali dziecko za rękę, uniemożliwiając mu odejście), 
instruowanie dziecka oraz wydawanie krótkich, 
konkretnych poleceń.

Interpretując uzyskane wyniki, należy pamiętać 
o ograniczeniach wynikających z wielkości bada-
nych prób. Jest to szczególnie ważne w kontekście 
faktu, że w zachowaniu rodziców podczas interakcji 
z dzieckiem z autyzmem występowały duże różni-
ce indywidualne. Różnice takie charakteryzowały 
również zachowanie dzieci.

Jak podkreślano już powyżej, w zachowaniu ro-
dziców wobec dzieci z pewnością można dostrzec 
próby dostosowania aktywności do specyfi ki funk-
cjonowania dziecka. Warto się jednak zastanowić, 
czy nie sprzyja to powstawaniu dodatkowych trud-
ności w rozwoju dziecka.

Wątpliwość taka może dotyczyć stwierdzonego 
faktu, że matki dzieci z autyzmem rzadziej komen-
tują przebieg zabawy i zadają dziecku mniej otwar-
tych pytań, za to częściej dyrektywnie je instruują. 
Takie zachowanie matek jest zapewne efektem ich 
wcześniejszych doświadczeń, związanych z brakiem 
w zachowaniu dziecka oznak zainteresowania pro-
pozycjami zabawy i komentarzami jej dotyczącymi, 
a także brakiem reakcji na pytania. Ograniczenie 
tych form zachowania przez matki może jednak zu-
bażać doświadczenia dziecka i niekorzystnie wpły-
wać na jego rozwój. Wykazano bowiem, że rozmowy 
z matkami na temat uczuć i stanów umysłu odgry-
wają istotne znaczenie w powstawaniu zdolności do 
“czytania w umyśle” (Dunn i Cutting, 1999). Nie 
jest wykluczone, że defi cyty w zakresie teorii umy-
słu u dzieci z autyzmem mogą częściowo wynikać 
z niedostatków ich konwersacji z innymi osobami 
(Peterson i Siegal, 2000).

Warto zatem uwzględnić w pracy z rodzicami 
rozwijanie ich umiejętności dłuższego oczekiwania 
na reakcję dziecka (zamiast natychmiastowego dy-
rektywnego instruowania) oraz nierezygnowania 
z komentowania wydarzeń i opisywania oraz wy-
jaśniania dziecku uczuć i zachowania innych osób 
(por. Seung i in., 2006; Wang, 2008). Oczywiście, 
rodzice muszą uzyskać wsparcie, pozwalające im 
na dostosowanie tych komunikatów do aktualnych 
możliwości dziecka.
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Na zakończenie warto zauważyć, że wciąż nie-
jednoznaczne są wyniki badań nad znaczeniem 
stresu rodzicielskiego dla przebiegu interakcji 
rodzic – dziecko z zaburzeniami rozwoju, a także 
konsekwencji stresu rodziców dla przebiegu rozwo-
ju dziecka. Niektóre z nich potwierdzają oczywiste, 
jak można byłoby sądzić, przypuszczenie, że stres 
negatywnie wpływa na otwartość rodzica na po-
trzeby dziecka, w konsekwencji utrudniając jego 
rozwój (por. Esdaile i Greenwood, 2003; Feldman 
i in., 2002; Maggill-Evans i Harrison, 1999). Są też 
jednak dane wskazujące na względną niezależność 
tych zjawisk. Okazuje się, że deklarowany przez 
rodziców wysoki poziom rodzicielskiego stresu nie 
musi przekładać się bezpośrednio na ich zachowa-
nie wobec dziecka. Nie ulega wątpliwości, że na 
zachowanie to wpływa znacznie więcej czynników, 
niż tylko poziom rodzicielskiego stresu. Należy do 
nich z pewnością zdolność rodziców do pozytywnej 
oceny doświadczeń związanych z opieką nad dziec-
kiem i przeżywania w związku z tym emocji, sta-
nowiących przeciwwagę dla stresu wynikającego
z doświadczanych obciążeń. To interesujące zagad-
nienie jest jeszcze słabo poznane, a może ono mieć 
istotne znaczenie dla rozwijania form wspierania 
rodziców.
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