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THE STUDY OF ATTACHMENT IN CHILDREN WITH THE ATTACHMENT STORY COMPLETION TASK

The attachment between a parent and a child seems to be crucial. At the same time, it is a truly problematic issue for
the general functioning of children with FASD. The teratogenic effects of alcohol on a child in prenatal period consist
of, inter alia, risk of cell damage, difficulties in cell migration and disorders in the child’s psychosocial functioning
during the postnatal period (deficits in logical thinking, attention and memory, impulse control disorder, linguistic
dysfunctions, difficulties in social relations). Considering the child’s intellectual and interpersonal characteristics,
the possibilities of examining the attachment are limited. Because of that, the narrative method, where a child can
actively participate in interactions with a researcher, seems to be an attractive research technique. The reader can
become acquainted with a detailed procedure description, indicators of particular attachment styles, illustrative
children’s reaction and rate scale. The authors indicate the characteristics of children with FASD, which appeared
during diagnosis, and present conclusions about the advantages and difficulties associated with the use of the
Attachment Story Completion Task. The success of the exploratory application of the ASCT method seems to be an
attractive research technique in the study of Polish children.
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WPROWADZENIE

Zaburzenia ze Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Pto-
du (Fetal Alcohol Spectrum Disorder — FASD), okre§lane
réwniez jako Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Za-
burzen Rozwojowych (Astley, 2004), obejmuja réznorod-
ne objawy, dotyczace uszkodzen organicznych, zaburzen
poznawczych, emocjonalnych i spotecznych, ktére na-
stapity na skutek teratogennego dzialania alkoholu na
organizm w fazie prenatalnej (Jadczak-Szumito, 2006,
2008; Klecka, 2007; Klimczak, 2011; Liszcz, 2011; Tyra,
1995). Do wspomnianych objawéw naleza takze trudno-
$c1 w nawlazywaniu wiezl przywiazaniowej z rodzicami
obserwowane w pracy klinicznej przez profesjonalistéw
i relacjonowane przez opiekundéw (Dorris, 1996; Klecka,
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2007). W literaturze naukowej problematyka ta jest po-
dejmowana bardzo rzadko.

Przywiazanie jest konstruktem uznawanym za jeden
z najbardziej znaczacych w rozwoju cztowieka, a teorie
przywiazania okresla sie jako jeden z najszerzej ujmowa-
nych, najgtebiej eksplorowanych i dajacych najwieksze
mozliwosci tworczego podejscia wsrod kierunkéw badan
(Zazzo, 1978). W wieloletniej historii badan nad przywia-
zaniem stworzono réznorodne narzedzia pomiaru stylow
przywiazania, poczynajac od Procedury Obcej Sytuacji
przeznaczonej dla niemowlat, az po kwestionariuszowe
metody stosowane obecnie do oceny stylu przywiazania
u dorostych. Natomiast badanie dzieci obciazonych de-
ficytami poznawczymi i komunikacyjnymi zwigzanymi
z FASD jest niezmiernie trudne. Z tego wzgledu narze-
dzia stosowane do badania dzieci zdrowych nie zawsze sa,
uzyteczne. W artykule zaprezentowano badania, w kto-
rych zastosowano Attachment Story Completion Task,
narzedzie dotad nie stosowane w Polsce.
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ALKOHOL A ROZWOJ W OKRESIE PRENATALNYM

Swiadomogé negatywnego wplywu alkoholu na ptéd
pojawita sie juz w starozytnosci, czego przyktadem sa
chocby starotestamentalne historie czy obserwacje Ary-
stotelesa (Abel, 1980). Mimo to, zjawisko przez wiele
lat bylo akceptowane, wrecz zgodne z tradycja i opiniag
spoteczng. Kwestia zostala rozstrzygnieta przez bada-
nia, ktore potwierdzily negatywny wptyw alkoholu spo-
zywanego przez matke w trakcie ciazy na ptéd. Wazna
data w historii diagnozowania FAS byl rok 1968, kiedy
Paul Lemoine, francuski pediatra, opublikowal pierwsze
doniesienia na temat podobienstwa zaburzen wystepu-
jacych u 127 dzieci, ktorych matki pily w czasie ciazy
(Streissguth, 1977). Doniesienia te nie wzbudzily jednak
powszechnego zainteresowania. Dopiero opisane przez
Jonesa 1 Smitha w artykule z 1973 roku obserwacje dy-
morficznych cech twarzy oraz zmian w ukladzie nerwo-
wym u niespokrewnionych dzieci, ktore byty wystawione
na dziatanie alkoholu w okresie prenatalnym, wywotaty
burzliwa dyskusje (Kowalewski, 2011). Badania nauko-
we prowadzone od tego czasu pozwalaja wnioskowac, 1z
matki spozywajace alkohol, niezaleznie od przynalez-
noSci rasowej, $rodowiska dorastania, rodzaju spozy-
wanych napojéw alkoholowych czy od uzywania innych
srodkéw odurzajacych w trakcie ciazy, rodza dzieci wy-
kazujace zaburzenia rozwoju.

Pelnoobjawowsa postacia konsekwencji prenatalnej
ekspozycji na alkohol jest FAS (Fetal Alcohol Syndrome),
ktore definiuje sie jako ,trwate uszkodzenie ptodu spo-
wodowane spozywaniem alkoholu przez matke w okre-
sie cigzy” (Astley, 2004, s. 11). Natomiast FASD stanowi
niepelnoobjawowag postaé¢ skutkow. Zgodnie z o§wiadcze-
niem National Organization on Fetal Alcohol Syndrome
(NOFAS) i FASD Center of Excellence w Waszyngtonie
z 2004 roku termin FASD obejmuje ,,zaburzenia rozwoju
fizycznego, umystowego, zachowania, uczenia sie, kto-
re moga trwac przez cale zycie” (Klecka i1 Janas-Kozik,
2009, s. 8). FASD jest szeroka kategoria, obejmujaca
osoby o zréznicowanych w poziomie nasilenia zmianach
fizycznych i funkcjonalnych (Palicka, Klecka i Przybyto,
2016). Uszkodzenia obejmuja m.in. obszar uktadu lim-
bicznego, ktéry zwigzany jest z rozwojem przywiazania
w okresie niemowlectwa.

Alkohol w ciggu 40 minut od momentu spozycia przez
matke dostaje sie do krwi dziecka, a jego stezenie jest
podobne do stezenia w krwi matki (Klimczak, 2011).
Krazac w krwiobiegu ptodu, uszkadza go w dwojaki
sposéb: bezposredni oraz posredni (Lichtenberg-Kokosz-
ka 1 Straub, 2002). Bezpo$rednio oddzialuje poprzez
zaburzanie wzrostu 1 réznicowania komorek, a nawet
powodowanie ich $mierci. Ogélnie uszkodzenia te moz-
na okre§li¢ jako statyczna encefalopatie (Przystatow-
ska, 2006). Szczegéblnie narazone na wptyw alkoholu sa
platy czolowe, cialo modzelowate, hipokamp, moézdzek
ijadra podstawy (Klecka i1 Janas-Kozik, 2009; Klimczak,
2011; Lichtenberg-Kokoszka 1 Straub, 2002). Powstajace
uszkodzenia tkanki nerwowej sa state, a skutki w duzej
mierze nieodwracalne.

Wplyw poéredni alkoholu ujawnia sie poprzez obni-
zenie doplywu tlenu 1 substancji odzywczych, co ostabia
ukrwienie tozyska 1 ptodu, powodujac jego niedotlenie-
nie oraz niedozywienie. Pojawiajq sie takze utrudnienia
w transporcie aminokwasow, czyli zrodet energii orga-
nizmu (Klecka 1 Janas-Kozik, 2009). Dodatkowo alkohol
poérednio zaburza wytwarzanie hormondéw, co utrudnia
dojrzewanie 1 migracje cze$ci komoérek nerwowych w
mozgu. Na uszkodzenia tego typu dziecko narazone jest
szczeglblnie w trzecim trymestrze zycia ptodowego, kiedy
dojrzewa hipokamp.

FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
DZIECI Z FASD

W funkcjonowaniu dzieci z FASD wyréznia sie objawy
pierwotne (przede wszystkim uszkodzenie os$rodkowe-
go ukladu nerwowego) oraz wtérne (pojawiaja sie jako
nastepstwo w funkcjonowaniu dziecka z FASD). Kwe-
stia podziatu objawéw jest problematyczna. Jeéli chodzi
o pierwsza z kategorii — pierwszym 1 najbardziej charak-
terystycznym objawem dziatania alkoholu jest mikroen-
cefalopatia (Astley, 2014), natomiast tatwo zauwazalna,
dla 0s6b postronnych anomalig sq dysmorfie twarzy. Na-
lezy do nich triada objawow pierwszorzedowych: skro-
cenie szpary powiekowej, wygltadzenie rynienki podno-
sowej 1 Scienczenie gornej wargi (Klecka, 2012; Klecka
1in., 2016). Poziom nasilenia cech dysmorficznych twarzy
nie ma zwigzku ze skutkami uszkodzenia o$rodkowego
uktadu nerwowego. Deficyty neuropsychologiczne sa nie-
zalezne od fizycznych cech zwigzanych z FASD (Mattson
iin., 1998). Natomiast objawami wtérnymi nazywane sa,
trudnos$ci psychospoleczne, takie jak: uzaleznienia, cho-
roby psychiczne, nieprawidlowe zachowania seksualne,
przekraczanie norm spotecznych, samobdjstwo (Streiss-
guth i O’Malley, 2000; Streissguth i Kanton, 1997).

Prowadzenie badan z udziatem dzieci z FASD napo-
tyka wiele trudnoéci zwiazanych z objawami w funk-
cjonowaniu psychospotecznym. W zakresie funkcji
poznawczych wystepuja m. in. deficyty uwagi i pamie-
ci operacyjnej, co skutkuje tatwoScia w rozpraszaniu
uwagi oraz krétkim czasem koncentracji (Jadczak-Szu-
mito, 2006, 2008). Dzieci z FASD ujawniaja zaburzenia
w przetwarzaniu informacji wzrokowo-przestrzennych
i shuchowych (Crocker, Riley i Mattson, 2015), co po-
woduje, ze czesto nie sg w stanie zrozumieé zltozonych
komunikatéw, szczegélnie wowcezas, gdy zawieraja one
wyrazenia niedostowne (Klecka, 2007; Liszcz, 2011).
Problematyczne dla nich jest uogdlnianie i rozumowanie
w formie logicznych ciagdéw przyczynowo-skutkowych.
Charakteryzuja sie staba kontrolg impulséw i labilnoécig
emocjonalng (Palicka i in., 2016). Dzieci reaguja na nie-
znane sytuacje silnym pobudzeniem i niepokojem, ktére
roztadowujg wycofaniem lub zachowaniem agresywnym
wobec otoczenia (Liszcz, 2011).

Kolejnym obszarem trudnosci sa dysfunkcje jezyko-
we 1 zaburzenia kompetencji komunikacyjnej. Wskutek
uszkodzenia prawej pétkuli mézgu wystepuje opdznie-
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nie pojawienia si¢ mowy 1 zdolnoéci do budowania zdan
(Tyra, 1995; Jadczak-Szumilo, 2008). U dzieci diagnozo-
wacé mozna trudnoéci w réznicowaniu fonemdéw, percepcji
dzwiekéw 1 zmianach ich sekwencji, a takze op6znione
1 ostabione reakcje na dzwieki (Pawtowska-Jaron, 2010).
Pojawia sie tez problem w regulacji slownej, przejawia-
jacy sie jako przymus glo$nego informowania siebie w
trakcie dzialania o tym co sie robi, widzi, mysli. Dzieci
mowia same do siebie bez §wiadomosci tego, ze inni row-
niez slysza wypowiedz (Klecka, 2007).

Do zaburzen funkeji spolecznych naleza problemy
z analiza 1 przewidywaniem konsekwencji wlasnych za-
chowan oraz z reagowaniem na subtelne sygnatly spotecz-
ne, dlatego dzieci z FASD mogg tamaé przyjete normy
bez $éwiadomos$ci konsekwencji takiego dzialania. Maja,
trudno$ci w interpretowaniu stanéw emocjonalnych
i mentalnych innych ludzi (Klecka i Janas-Kozik, 2009).
Dodatkowo opéznienie przetwarzania stuchowego oraz
trudnos$ci komunikacyjne sprawiaja, ze nawigzywanie
i utrzymywanie relacji spolecznych jest problematyczne.
Inna trudno$§é w funkcjonowaniu spolecznym to przy-
wigzanie do schematycznego sposobu postepowania, co
niekiedy skutkuje diagnozowaniem zaburzen zachowa-
nia czy zachowan opozycyjno-buntowniczych (Klecka
1 Janas-Kozik, 2009).

Sytuacja dzieci z FASD jest szczegélnie trudna
w przedszkolu 1 szkole. Z jednej strony odnosza porazki
w edukacji, poniewaz poznawczo nie sa w stanie opano-
waé materialu w odpowiednim czasie. Szczegélnie doty-
czy to wymowy, zlozonego rozwiazywania probleméw,
pamieci przestrzennej, uwagi (Liles 1 Packman, 2009).
7 drugiej strony sa odrzucane przez roéwiesnikow ze
wzgledu na specyfike swojego funkcjonowania (Przy-
statowska, 2006). Dzieci takie spotykaja sie z mniejsza
tolerancjg otoczenia, ze wzgledu na niewiedze o ich zabu-
rzeniu lub brak znajomo$ci specyfiki trudnoéci w FASD
(Hryniewicz, 2007; Liszcz, 2011). Opieka nad dzieckiem
z FASD wymaga ,adekwatnego rodzicielstwa”, dla kté-
rego szczegoblnie istotna jest ciagla troska i zapewnienie
stabilnego bezpieczenstwa (Palicka 11in., 2016, s. 557).

Moézg dzieci narazonych na dziatanie alkoholu ksztat-
tuje sie chaotycznie, wystepuje u nich ograniczona zdol-
nos¢ do regulowania stanéw emocjonalnych, ksztaltowa-
nia znaczacych relacji 1 kontroli impulséw. Noworodki
matek pijacych alkohol w cigzy (lub bedacych w depre-
§j1) znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka wyste-
powania zaburzen wiezi. Z drugiej strony naduzywanie
alkoholu zaburza regulacje emocjonalna i organizacyjna,
u matki (Adubato 1 Cohen, 2011). Z badan wynika takze,
ze alkohol negatywnie wplywa na zdolnoéci dziecka do
ksztaltowania przywiazania poprzez nadmierng akty-
wacje obszaru limbicznego odpowiedzialnego za funkcje
adaptacyjne oraz reakcje obronne walka/ucieczka (Scho-
re, 2002).

Dzieci z FASD maja wrodzong dysregulacje osi HPA
(0§ podwzgorze-przysadka-nadnercza, zwana osig stresu,
ktora jest biologicznym substratem reakcji na wydarze-
nia aktywizujace, o wysokim tadunku energetycznym)

w postaci wiekszej reaktywnosci lub cigglego reagowania
(Kobor 1 Weinberg, 2011; Mead i Sarkar, 2014). Tozsama,
aktywizacje zanotowano u dzieci znajdujacych sie w nie-
sprzyjajacym Srodowisku opiekunczym (van IJzendorn
1in., 2011).

Prenatalna ekspozycja na alkohol zwigzana jest
z ryzykiem rozwoju pozabezpiecznego stylu przywiaza-
nia (O’Connor, 2011; O’Connor, Kogan i Findlay, 2002;
O’Connor i Paley 2006, 2009; O’Connor, Sigman i Kasari
1992). Jednak dzieci matek, ktére dawaly swoim dzie-
ciom emocjonalne wsparcie, lepiej radzily sobie z frustra-
cja. U takich dzieci obserwowano wyzszy poziom bez-
piecznego przywiazania (Olson, O’Connor i Fitzgerald
2001; O’Connor 1 1n.2002).

PRZYWIAZANIE | MOZLIWOSCI JEGO POMIARU
W DZIECINSTWIE

Wedlug Johna Bowbly’ego (2007) dyspozycja do tworze-
nia emocjonalnych wiezi miedzyludzkich jest elementem
natury cztowieka. Dziecko utrzymuje relacje z figura
przywiazania dokonujac oceny obecno$ci potencjalnego
niebezpieczenstwa oraz miejsca pobytu i dostepnosci
obiektu przywiazania (Bakiera i Stelter, 2011). Teoria
przywigzania opiera sie na zalozeniu, ze interakcja dziec-
ka z opiekunem w niemowlectwie i okresie wczesnego
dziecinstwa tworzy u dziecka wewnetrzny model zaufa-
nia do opiekuna (wewnetrzny model operacyjny). Dziec-
ko, ktére czuje, ze w razie potrzeby opiekun je ochroni,
wyksztalci bezpieczny styl przywigzania, a tym samym
bedzie przejawialo zainteresowanie §wiatem oraz nauka
nowych umiejetnoéci. W przeciwnym razie wyksztal-
ci sie jeden z pozabezpiecznych styléw przywigzania.
Przyjmuje sie, ze pierwowzorem wiezi, jakie jednostka
tworzy w dorosloéci jest stosunek dziecka do matki (lub
innego statego opiekuna, ktéry stanowi figure przywia-
zania). W tej relacji dziecko éwiczy interakcje spoteczne
— przebywanie w bliskoéci z figurg przywiazania badz w
oddaleniu od niej. Je§li style przywiazania taczace jed-
nostke z osobami bliskimi w dziecinstwie wplywaja na
typ relacji intymnych w dorostym zyciu, jak zauwazaja
Cindy Hazan i Phiplip Shaver (1987), to mozna uznad,
ze poznanie wiezi przywiagzaniowej w dziecinstwie stano-
wi istotny aspekt diagnozy psychologicznej. W Tabeli 1.
przedstawiono przyktadowe metody badawcze przezna-
czone wlasnie do oceny przywigzania dzieci w kolejnych
fazach rozwojowych.

Procedura Obcej Sytuacji (Strange Situation Proce-
dure — SSP), stuzaca do badania niemowlat, stanowita
poczatek badan nad przywigzaniem. Na jej formule wzo-
rowali sie kolejni badacze, ktérzy chcieli stworzyé na-
rzedzia przeznaczone dla starszych dzieci. W ten spos6b
powstaly metody pochodne do SSP. Jedne z najbardziej
znanych to metoda stworzona przez Roberta S. Marvin
i Jude Cassidy wraz z Mc Arthur Working Group on At-
tachment (1992, za: Moss i1in., 2004), wykorzystywana w
badaniach dzieci 3- 1 4-letnich oraz metoda Mary Main
i Jude Cassidy (1988) przeznaczona dla dzieci w wieku
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Tabela1
Przyktadowe metody badania przywigzania w dziecinstwie

Metoda badawcza

Nazwa narzedzia

Autor, data utworzenia

Wiek niemowlecy

Metoda obserwacyjna

Strange Situation Procedure (Procedura Obcej Sytuacji)

Ainsworth i Witting, 1969

Wczesne dziecinstwo

Metoda obserwacyjna Attachment Q-Set

Preschool Strange Situation

Waters i Deane, 1987

Marvin i Cassidy,
McArthur Working Group, 1992 za: Moss
iin., 2004

Srednie dziecinstwo

Metoda obserwacyjna

Preschool Assessment of Attachment

Procedura Obcej Sytuacji wg Main i Cassidy

Main i Cassidy, 1988
Crittenden, 1992

Metoda narracyjna Separation Anxiety Test

Attachment Doll Interwiev

Attachment Story Completition Task

Kaplan, 1987
Oppenheim, 1997
Bretherton, Ridgeway, Cassidy, 1990

Opracowanie wiasne na podstawie: Bretherton, 2000; Bretherton, Ridgeway i Cassidy, 1990; Crittenden, 1992; Kaplan, 1987; Main i Cassidy,
1988; Moss i in., 2004; Oppenheim, 1997; van IJzendoorn i in., 2004; Waters, 1987

5-6 lat. Procedura opracowana przez Marvin i Cassidy
trwa 17 minut. Rozpoczyna sie od 3-minutowej rozgrzew-
ki, potem nastepuje separacja od matki (3 min), nastep-
nie powr6t matki (3 min), ponowna separacja (5 min)
i powrét (3 min). W tym czasie w pomieszczeniu nie jest
obecna zadna obca osoba, a matka nie otrzymuje zadnych
szczegblowych instrukeji o tym, jak postepowaé w mo-
mencie powrotu (Cassidy 1 Marvin, 1992, za: McElwain,
2011). Przywiazanie w tej metodzie oceniane jest przez
wyszkolonych obserwatoréw, ktérzy na podstawie na-
grania kwalifikujq zachowanie dziecka do konkretnego
wzorca przywigzania. Postuguja sie przy tym klasyfika-
cja PACS (Preschool Attachment Classification System)
bedaca klasyfikacjg kategorialng. Metoda wykazuje do-
bre wspdétezynniki prognostyczne, szczegblnie wzgledem
dzieci w wieku 3.5 — 5.5 lat (McLean, 2011).

Procedura zaadoptowana przez Main i Cassidy do ba-
dania starszych dzieci (w wieku 5-6 lat) zaktada diuzszy
czas separacji. Badanie rozpoczyna sie od 10-minutowe;)
zabawy, po ktdérej nastepuje separacja. Nastepnie mat-
ka powraca do pokoju, nie otrzymujac zadnych dodatko-
wych instrukeji. Sytuacje rozstania (45 min) i powrotu
(5 min) powtarzaja sie. Zachowania dzieci sa kodowane
w odniesieniu do systemu klasyfikacyjnego stworzonego
przez Main i Cassidy (1988). Jest on analogiczny kon-
cepcyjnie do klasyfikacji PACS. Obie metody uzywane
sq aktualnie w badaniach dzieci w wieku 5-6 lat (Dexter
i1in., 2013; Humber 1 Moss, 2005; Lecompte 1 Moss, 2014;
Moss 1 1in., 2005).

Do metod obserwacyjnych stosowanych wsrdd dzie-
ci w okresie wczesnego dziecinstwa nalezy Attachment
Q@-set. Zostala ona skonstruowana w 1985 roku (Waters,
Deane, 1985, za: van IJzendoorn 1 in., 2004). Stosowana
jest do dzieci w wieku 12-18 miesiecy 1 polega na obser-

wacji w naturalnym, domowym $rodowisku. Po kilku-
godzinnej obserwacji badacz ocenia zachowania dziecka
przy uzyciu skali sktadajace;j sie z ponad 100 pozycji. Przy-
kladowe z nich to: Dziecko dzieli sie z matka rzeczami,
jesli ona o to poprosi. Kiedy dziecko wraca do matki po
zabawie, jest czasem zlte bez konkretnego powodu. Kiedy
dziecko jest smutne, akceptuje pocieszenie od dorostych
innych niz matka. Dziecko postepuje delikatnie i ostroz-
nie z zabawkami 1 zwierzetami. Dziecko jest bardziej za-
interesowane ludzmi niz rzeczami (Waters, 1987, s. 1-2).
Badacz klasyfikuje dana pozycje w zaleznosci od tego, jak
bardzo jest ona charakterystyczna dla dziecka (Verissi-
mo 1 Salvaterra, 2006). Ostateczna ocena przywiazania u
dziecka mieSci sie na skali pomiedzy +1 (bezpieczne) do -1
(pozabezpieczane). Oceniana jest wiec w postaci wymiaru,
nie kategorii. Wynik uzyskany przez dane dziecko odno-
szony jest do profilu prototypowo bezpiecznego dziecka,
stworzonego przez ekspertow w dziedzinie przywiazania
(van IJzendoorn 1 in., 2004). Przeprowadzenie tej metody
trwa dtuzej niz Procedury Obcej Sytuacji. Pozbawiona jest
stresujacego aspektu rozstania z matka.

Jedna z metod projekcyjnych stuzacych do bada-
nia przywiazania, ktore uzywane sa szczegélnie czesto
wérod dzieci przedszkolnych, jest Separation Anxiety
Test (SAT). Zostat on poczatkowo stworzony do badania
nastolatkéw, a nastepnie dostosowany do mtodszych
dzieci (Main, Hesse 1 Kaplan, 2005). Metode zaadapto-
wata Nancy Kaplan (1987) i stosowana jest ona obecnie
w sugerowanej przez badaczke postaci. Dziecku prezen-
tuje sie sze$¢ obrazkow, ktore przedstawiaja sytuacje
zZwigzane z separacja:

1. Rodzic wychodzi i zostawia dziecko w domu.

2. Rodzic wyjezdza na weekend 1 zostawia dziecko

z krewnymi.
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Rodzic zostawia dziecko pierwszego dnia w szkole.
Rodzic wyjezdza 1 zostawia dziecku prezent.

5. W parku rodzice prosza dziecko, zeby poszto sie po-

bawié, bo oni chcg porozmawiac.

6. Rodzice mowia dziecku dobranoc i opuszczaja po-

koj.

Po przedstawieniu przez badacza historii zwigzanej
z obrazkiem, dziecko ma odpowiedzie¢ na pytania do-
tyczace tego, jak osoba na obrazku sie czuje 1 co zrobi.
Uzyskane odpowiedzi sa kodowane wedlug podrecznika
Kaplan (op. cit.) 1 na tej podstawie okreSlany jest styl
przywiazania dziecka. Metoda ta sprawdza sie w bada-
niach dzieci 5-7 letnich i wykazuje korelacje z wynikami
uzyskanymi przez niemowleta w Procedurze Obcej Sytu-
acji (Granqvist, Ljungdahl 1 Dickie, 2007), co zwieksza
jej wiarygodnos$é w stosowaniu wsrod dzieci.

Inna metoda badania przywigzania, ktéra wykazuje
pewne podobienstwo do SAT, jest Attachment Doll In-
terview opracowana przez Davida Oppenheim’a (1997).
Badacz opowiada historyjki, ktéore dodatkowo odgrywa-
ne sa za pomocg lalek symbolizujacych matke, dziecko
1 niekiedy réwniez ojca. Opowiadania dotycza tematow
zwigzanych z przywigzaniem. Kazde sktada sie z dwdch
cze$ci dotyczacych separacji lub stresora (np. mama
1 tata wyjezdzaja do kina, dziecko spadlo 1 zranito sie)
oraz powrotu rodzicéw lub rozwigzania (np. mama 1 tata
sq z powrotem w domu, dziecko biegnie do mamy). Po
kazdej historyjce badacz zadaje pytania: Jak czuje sie
dziecko? Co ono zrobi? Nastepnie opowiadanie dziecka
oceniane jest pod wzgledem emocjonalnej otwartoSci,
stopnia konstruktywnos$ci rozwiazania 1 emocjonalnego
tonu opowiadania.

Badanie przywigzania u dzieci z FASD wymaga nie-
standardowej procedury ze wzgledu na wspomniane
ograniczenia w ich funkcjonowaniu poznawczym i in-
terpersonalnym. Z tego punktu widzenia zastosowanie
przedstawionych narzedzi moze by¢ trudne i niemiaro-
dajne. Atrakcyjnym narzedziem jest Attachment Story
Completion Task, nalezace do procedur narracyjnych.

-~

PROCEDURA ATTACHMENT STORY COMPLETION
TASK - BADANIA WLASNE

Metoda, opracowana przez Inge Bretherton i wspélpra-
cownikéw (Bretherton, Ridgeway i Cassidy, 1990), stuzy
do badania dzieci od 3 roku zycia 1 jest jedng z nielicz-
nych metod stuzacych do oceny bezpieczenstwa przy-
wigzaniowego u dzieci przedszkolnych (Stievenart i in.,
2012) poza Procedura Obcej Sytuacji. Przeglad literatury
przedmiotu wskazuje, ze do tej pory nie byta stosowana
w Polsce, natomiast jest aktualnie uzywana w wielu ba-
daniach dzieci w wieku przedszkolnym na calym Swiecie
(Greeberg iin., 1996; Gullon-Rivera, 2013; Verschueren,
Marcoen 1 Schoefs, 1996; Page i Bretherton, 2001).
ASCT stanowi miare semi-projekcyjng zawierajaca
pie¢ historii z tematem zwigzanym z przywiazaniem. Hi-
storie zostaly zaprojektowane w ten sposéb, aby ukazaé
indywidualne réznice miedzy dzie¢mi w zakresie przy-

wiazania. Odgrywane sa one za pomoca figurek prezen-
tujacych czlonkéw rodziny. Jedna z nich symbolizuje
dziecko tej samej plci co dziecko badane. Po opowiadaniu
badacz podaje polecenie: Pokaz mi i powiedz, co zdarzy-
to sie potem. W odpowiedzi dziecko moze méwié 1 poka-
zywaé swoje przekonania przy pomocy figurek. Historie
sa prezentowane zawsze w tej samej kolejnoéci 1 formie
przez badacza, a nastepnie konczone przez dziecko (Bre-
therton, Ridgeway 1 Cassidy, 1990):

0. Urodziny: mama przynosi tort urodzinowy (roz-
grzewka).

1. Rozlany sok: dziecko rozlewa sok podczas rodzin-
nego obiadu. Aspekt przywigzania: figura przywia-
zania w autorytatywnej pozycji wzgledem dziecka.

2. Zranione kolano: podczas zabawy w parku dziec-
ko spada z kamienia, rani sie w kolano i placze.
Aspekt przywiazania: bél jako czynnik wywotujacy
reakcje przywigzaniowe 1 zachowania ochronne.

3. Potwér w szafie: dziecko wybiega ze swojej sypial-
ni i ptacze z powodu potwora, ktory schowal sie w
pokoju. Aspekt przywigzania: strach jako czynnik
wywolujacy reakcje przywigzaniowe 1 zachowania
ochronne.

4. Separacja: rodzice wyjezdzaja autem na wycieczke,
a dziecko zostaje z opiekunka. Aspekt przywiaza-
nia: lek separacyjny i umiejetnosSci radzenia sobie
Z nim.

5. Powrdét: rodzice wracaja do domu. Aspekt przywia-
zania: powrot rodzicow — powitanie a unikanie,
upor, zdezorganizowane zachowania.

Badania dzieci z FASD za pomoca ASCT przeprowa-
dzano w Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka w Pozna-
niu od marca do czerwca 2016r. W badaniu uczestniczylto
oémioro dzieci w wieku 3-6 lat, pieciu chlopcow 1 trzy
dziewczynki. Przebieg badania, za zgoda rodzicéw, na-
grywano kamera cyfrowa. Procedure zastosowano wpro-
wadzajac plastikowy domek jako pomoc badawcza zale-
cang przez autoréw metody. Dzieci w okresie ptodowym
byly wystawione na oddzialywanie alkoholu spozywane-
go przez biologiczna matke. Diagnoze pod katem FASD
dokonano w os$rodkach pomocy psychologicznej w opar-
ciu o 4-Cyfrowy Kwestionariusz Diagnostyczny (Astley,
2004), ktory obejmuje cztery kryteria oceny: 1) niedobér
wzrostu; 2) charakterystyczny fenotyp twarzy; 3) niepra-
widlowosci oérodkowego uktadu nerwowego; 4) spozywa-
nie alkoholu przez matke w trakcie ciazy.

W zwiazku z tym, iz 4-Cyfrowy Kwestionariusz Dia-
gnostyczny FASD pozwala na uzyskanie 256 kombina-
cji kodow, ktére mozna pogrupowaé w 22 odrebne ka-
tegorie diagnostyczne rézniace sie od siebie nasileniem
dysmorfii, niedobor6w wzrostu i masy ciata oraz innych
zaburzen, do badania zakwalifikowano wylacznie dzieci
z rozpoznaniem FAS (Plodowy Zesp6l Alkoholowy)
1 PFAS (Czesciowy Plodowy Zespdt Alkoholowy — z ang.
Partial Fetal Alcohol Syndrome). Wedlug wytycznych
waszyngtonskich osoby z rozpoznaniem FAS i PFAS sta-
nowia grupe homogeniczna o tozsamych trudnos$ciach po-
znawczych 1 psychospotecznych, pomimo tego, i1z wytacz-
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Tabela 2

Badanie przeprowadzone przy pomocy ASCT i przyktadowe rekcje badanych dzieci

Funkcjonowanie dziecka z FASD

Przejawy w badaniu metodg ASCT

Trudnos$ci z koncentracjg uwagi (Jadczak-Szumito, 2008)

Rozproszenia w trakcie opowiadania historyjek, zmienianie watkéw.

Trudnosci z komunikacjg i tworzeniem narracji
(Pawtowska-Jaron, 2010)

Maty zaso6b stownictwa, tworzenie prostych zdan lub niezrozumiatych
wypowiedzi.

Trudnosci z mysleniem abstrakcyjnych, funkcjonowanie na
konkretach (Klecka, 2007)

Trudnosci w opowiadaniu wyobrazonych historii; skupienie na
wiasciwosciach narzedzi badawczych, np. uderzanie w $ciany domku;
odbieranie historii dostownie, np. szukanie potwora w tézku.

Trudno$¢ z przyjmowaniem perspektywy drugiej osoby
(Klecka i Janas-Kozik, 2009)

Brak umiejetnosci wejscia w role dziecka-figurki, np. — Kto posprzatat
sok: mama czy Tomek (figurka)? — Ja (wskazujgc siebie).

Nadpobudliwos$é psychoruchowa
(Liles i Packman, 2009)

Duza aktywnos¢ fizyczna w trakcie badania, czeste zmienianie
miejsca utrudniajgce nagrywanie.

Niska kontrola impulséw (Jadczak-Szumito, 2006, 2008)

Niszczenie narzedzi badawczych; nagte, nieprzewidywalne reakcje.

Problemy z koordynacja ruchowa (Jadczak-Szumito, 2006, 2008)

Trudno$¢ w chwytaniu drobnych narzedzi badawczych i kierowaniu
figurkami.

Zrédto: opracowanie wiasne

nie pelnoobjawowy FAS jest rozpoznaniem klinicznym
w kategoriach ICD-10: Q 86.0 Plodowy zespét alkoholo-
wy (dysmorficzny) (Astley, 2014). W Tabeli 2. przedsta-
wiono specyficzne przejawy zachowania dziecka z FASD
zaobserwowane w trakcie badania.

Styl przywiazania jako specyficzny wzorzec relacji
dziecka z pierwotnym obiektem przywiazania, najczeécie]
matka, uksztaltowany w okresie niemowlectwa 1 ujaw-
niajacy sie w funkcjonowaniu dziecka szacowano zbiorem
wskaznik6w odnoszacych sie do odgrywania pieciu przed-
stawionych historii zawierajacych kolejno tematy przy-
wiagzaniowe. Dodatkowym wskaznikiem dla diagnosty
jest sposéb zachowania sie dziecka w trakcie opowiadania
historii.

Do oceny uzyskanych w badaniu wynikéw zastosowa-
ny zostal Ottawa-Guelph Attachment Narrative Coding
System (OGANCS). Jest to system kodujacy opracowany
przez pracownikow Uniwersytetu w Guelph w Kanadzie,
dostepny w pelnej formie w publikacji Heather McLean
(2011). System zostat zaprojektowany do kodowania za-
dan typu attachment doll play tasks dla dzieci w wieku
3-8 lat. Odwotuje sie on do zalozen teoretycznych ASCT.
Badania wykazuja, ze wyniki uzyskiwane przy zastoso-
waniu ASCT korelujg z rezultatami innych metod, m.in.
Procedury Obcej Sytuacji (Bretherton, Ridgeway i Cas-
sidy, 1990) i Cassidy Puppet Interview (Gullon-Rivera,
2013).

Wskazniki przywiazania oceniane sg na dziewieciu
skalach odnoszacych sie do klasyfikacji przywiazania
wedtug Mary Main i Judith Solomon (1986, za: Senator,
2010; Goldberg, 2000), a mianowicie stylu bezpiecznego
(B), unikajacego (A), ambiwalentnego (dwa podtypy C1
i C2) i zdezorganizowanego (pie¢ podtypéw: D1, D2, D3,
D4, D5). Kazda ze skal charakteryzuje sie specyficznym
wzorcem interakcji z opiekunem, ktory opisywany jest
przez zestawienie nastepujacych wskaznikéw (McLean,
2011):

+ Styl bezpieczny (B) — dziecko wykazuje wysokg
Swiadomo§é dystresu zwigzanego z odgrywang
historia oraz potrzebe odpowiedzi rodzicielskiej;
figurka-rodzic spontanicznie i adekwatnie odpo-
wiada na potrzebe figurki-dziecka; figurka-dziecko
powraca do eksploracji; miedzy bohaterami histo-
rii wystepuja interakcje wskazujace na wzajemne
uczucia i poczucie przynalezno$ci.

+ Styl unikajacy (A) — dziecko wykazuje niska $wia-
domo$é potrzeb przywiazaniowych; w historii mini-
malizowana jest potrzeba pomocy figurki-rodzica;
figurka-dziecko sama rozwiazuje trudnosc.

+ Styl ambiwalentny (C1) — dziecko wykazuje niskg
potrzebe odpowiedzi rodzicielskiej; figurka-rodzic
reaguje nieadekwatnie do sytuacji lub w sposéb
opézniony, podwaza potrzebe przywiazaniowa dziec-
ka; dystres figurki-dziecka w opowiadaniu jest diu-
gotrwaty.

+ Styl ambiwalentny (C2) — dziecko wskazuje w hi-
storii na brak wspé6lnych aktywnos$ci i uczuciowych
interakcji miedzy figurkami oraz na pojawianie sie
konfliktéw interpersonalnych; figurka-dziecko po
aktywacjl systemu przywiazaniowego nie powraca
do eksploracji.

+ Styl zdezorganizowany chaotyczny (D1) — w historii
opowiadanej przez dziecko pojawiaja sie chaotycz-
ne wydarzenia, przerazajace postaci; bohaterowie
sa wrodzy 1 agresywni wobec siebie; figurka-rodzic
porzuca figurke-dziecko.

+ Styl zdezorganizowany zahamowany (D2) — dziec-
ko w trakcie badania wykazuje dysforyczny afekt
oraz zahamowania i op6ér w formulowaniu odpo-
wiedzi; prébuje zakonczy¢ badanie lub opowiedzieé
inng historie.

+ Styl zdezorganizowany kontrolujaco-opiekunczy
(D3) — w historii nastepuje zamiana ro6l rodzic-dziec-
ko zwiazana z opiekunczoScig; figurka-dziecko trosz-
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czy sie o figurke-rodzica, jest przesadnie z nim zgod-
na i wykazuje nadmiernie pozytywny afekt.

* Styl zdezorganizowany kontrolujaco-karzacy (D4)
— dziecko podczas badania zachowuje sie w sposéb
agresywny, prowokacyjny; czesto nie zgadza sie
z badaczem; pokazuje, ze chce tworzy¢ wlasne hi-
storie.

* Styl zdezorganizowany nierozwigzany (D5) — tema-
ty przywiazaniowe przedstawiane w historii sq wy-
olbrzymiane 1 odgrywane wiecej niz raz; dodawany
jest kolejny temat przywiazaniowy; po zakoncze-
niu historii bohaterowie nie sa ponownie zlaczeni
w bezpiecznym otoczeniu; zostaje odegrana strata
gléwnego bohatera.

Historia tworzona przez badane dziecko oraz jego za-
chowanie oceniane sa na skali od -3 do +3 w odniesieniu
do 49 pozycji. Kazdy z iteméw przyporzadkowany jest do
innego stylu przywigzania, za wyjatkiem pozycji dla przy-
wigzania bezpiecznego, ktore sa odwrotnie punktowane
dla przywigzania lekowego lub ambiwalentnego. Po obli-
czeniach, w oparciu o najwyzszy uzyskany przez dziecko
wynik przypisany jest mu jeden gléwny styl. Istotnosé
skal szacowana w badaniach pierwotnych jest nastepu-
jaca: dla stylu bezpiecznego a=.89; unikajacego a=.83;
ambiwalentnego C1 a=.89; ambiwalentnego C2 a=.57;
chaotycznego a=.70; zahamowanego a=.85; kontrolujaco-
-opiekunczego a=.71; kontrolujaco-karzacego a=.75; nie-
rozwiazanego a=.63. Skala C2 zostala wycofana z oceny
po badaniach, poniewaz wykazywata niska sp6jnosé¢ we-
wnetrzna oraz niska wiarygodno$¢ miedzy oceniajacymi
(McLean, 2011).

Skale zostaly dodatkowo podzielone na trzy koncep-
cyjne grupy: styl przywiazania zorganizowany bezpiecz-
ny (B), styl przywiazania zorganizowany pozabezpieczny

Tabela 3
Wskazniki stylow przywigzania w badaniu ACST

(A, C1) 1 styl przywiazania pozabezpieczny zdezorgani-
zowany (D1, D2, D3, D4, D5). Podstawa do dokonania
takiego podziatu byly badania McLean (2011), w ktorych
podzielono style na zorganizowane 1 zdezorganizowane,
a nastepnie — na podstawie inwersyjnej korelacji mie-
dzy skala B a skalami A 1 C1 — na style zorganizowane
bezpieczne 1 pozabezpiecznie. Wskazniki przedstawiono
Tabeli 3.

Przeprowadzone badania wlasne pozwalaja wysunaé
wnioski na temat waloréw procedury Attachment Story
Completion Task. Naszym zdaniem sa one nastepujace:

* Forma badania jest interesujaca zaréwno z punktu
widzenia dziecka, uczestniczacego w badaniu, jak
i badacza. Dzieci byly zaangazowane w odgrywanie
historyjek, traktowaly badanie jako zabawe.

* Forma badania i tre$¢ historyjek nie wzbudza po-
czucia zagrozenia. Sytuacja badania nie jest przy-
czyng dystresu.

+ Istnieje mozliwo$¢ rozmowy z rodzicem na tematy
przywiazaniowe. Rodzice spontanicznie wspomina-
ja analogiczne sytuacje 1 zachowanie dziecka. Jed-
nocze$nie rodzice na podstawie obserwacji badania
dokonuja ewaluacji swoich zachowan wzgledem
dziecka.

* Interakcja badacza z dzieckiem jest nagrywana, co
daje mozliwo$¢ wnikliwej analizy zachowan dziecka.

+ Nagranie pozwala dokonaé oceny funkcjonowania
dziecka pod katem koncentracji uwagi, tworzenia
narracji, zabawy symbolicznej.

+ Zastosowanie systemu kodujacego wynikéw badania
ma posta¢ danych jakosciowych 1 ilo$ciowych (okre-
§la sie jednoczesnie jakoSciowo reprezentatywny dla
dziecka styl przywiazania, jak i wyznacza wynik dla
wszystkich skal stylow przywiazania).

Styl przywiazania
zorganizowany bezpieczny

Styl przywiazania
zorganizowany pozabezpieczny

Styl przywigzania
zdezorganizowany

Figurka-rodzic jest obecna przy rozwigzaniu
problemu, udziela natychmiastowej,
kompletnej pomocy.

Figurka-rodzic nie jest obecna przy
rozwigzaniu problemu lub jest obecna, ale
udziela niekompletnej, opéznionej pomocy.

Figurka-rodzic wystepuje jako postac
kontrolujgca lub karzaca.

Opowiadanie dziecka jest spdjne i kompletne.
Nie zawiera przerazajgcych elementow.

Opowiadania dziecka jest spdjne i kompletne.
Nie zawiera przerazajgcych elementow.

Opowiadanie dziecka jest chaotyczne

i niedokonczone. Pojawiajg sie
niespodziewane, przerazajgce elementy
opowiadania.

W opowiadaniu figurki wykazujg troske
i czuto$¢ wobec siebie.

W opowiadaniu figurki nie okazujg sobie
nawzajem troski i czutosci.

W opowiadaniu figurki zachowuja sie
w sposoOb agresywny.

Problem przywigzaniowy jest rozwigzany.

go tylko czesciowo.

Problem przywigzaniowy nie pojawia sie
w opowiadaniu dziecka lub rodzic rozwigzuje

Problem przywigzaniowy pozostaje
nierozwigzany.

Dziecko jest skupione na badaniu,
jest postuszne i uprzejme w kontakcie

z badaczem. z badaczem.

Dziecko jest skupione na badaniu,
jest postuszne i uprzejme w kontakcie

Dziecko jest nadmiernie rozproszone,

ma trudnosci z udzielaniem odpowiedzi,
wykazuje agresje i niepostuszenstwo wobec
badacza.

Zrédio: pracowanie wiasne na podstawie Mc Lean, 2011.
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Nasuwaja sie rowniez pewne watpliwosci, a mianowicie:

* Niektore z dzieci koncentrowaty sie na domku oraz
jego eksploracji, mniej za$ na tworzeniu history-
jek, co sugeruje, ze zastosowane pomoce badawcze
moga rozpraszac¢ uwage dziecka.

+ Zastosowanie metody wymaga od rodzica pojawie-
nia sie w miejscu badania (lub badacza w miejscu
zamieszkania dziecka) 1 po$wiecenia okoto pél go-
dziny na jedno badanie. Metoda wymaga ponadto
zgody rodzicow na nagranie dziecka w sytuacji ba-
dania.

* Opracowanie wynikéw na skali kodujacej jest cza-
sochtonne — dla jednego dziecka ok. 5-6 godzin (49
pozycji do przeanalizowania pod wzgledem kazdej
z pieciu historyjek).

* Dzieci z grupy badanej prezentowaty trudnosci po-
znawcze 1 komunikacyjne typowe dla FASD, co wy-
maga od badacza odpowiedniego podejscia.

PODSUMOWANIE

Prezentowane przez dzieci z FASD wzorce przywiazania
stanowig wazny element w kontekscie zaburzen wywo-
lanych prenatalna ekspozycja na alkohol. Ze wzgledu na
specyfike funkcjonowania psychicznego i interpersonal-
nego badanie wiezi przywigzaniowej dziecka z FASD wy-
maga szczegélnej wrazliwoéci badacza. Zaprezentowana
metoda Bretherton i wspétpracownikéw (1990) stanowi
interesujaca propozycje diagnostyczna.

Gléwna warto$cia procedury ASCT jest fakt, ze aktu-
alnie istnieje niewiele sposobéw badania przywiazania
dostepnych w polskich warunkach, szczegélnie dla dzieci
w wieku przedszkolnym. Z tego wzgledu warte jest jej
rozwazenie w prowadzeniu badan naukowych. Narzedzie
wydaje sie rowniez warto$Sciowe pod katem stosowania
go w pracy klinicznej. Pozwala ocenié styl przywiazania
dziecka, a jednoczeénie wywoluje refleksje u obserwuja-
cego badanie rodzica i daje podstawe do przeprowadze-
nia rozmowy na temat relacji z dzieckiem.

Na podstawie eksploracyjnego zastosowania metody
ASCT mozna stwierdzié, ze w grupie przebadanych dzie-
cl narzedzie sprawdzilo sie — zaangazowalo uczestnikéw
na tyle, ze mozliwe bylo jego catkowite przeprowadzenie
oraz ocena wynikéw. Dodatkowo wywolywato pozytywne
reakcje zaréwno u dzieci jak i u rodzicéw. W przypadku
ponownego stosowania metody nalezy zwréci¢ uwage na
ewentualne wykluczenie domku jako narzedzia badaw-
czego lub wykorzystanie mniej atrakcyjnego obiektu
oraz zaangazowanie wiekszej liczby badaczy w opraco-
wywanie wynikow badania w celu zwiekszenia ich obiek-
tywnosci.
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