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Cel. Analiza wptywu typu przywigzania w okresie hiemowlecym oraz stresu rodzi-
cielskiego na problemy emocjonalne i zaburzenia zachowania u matych dzieci. Plan
badania. Badana préba obejmowata 606 diad niemowle-matka, ktére wziety udziat
w populacyjnym badaniu kohortowym, przeprowadzonym w Holandii. Przywiqgzanie
(wiez dziecko-matka) oceniano przy uzyciu procedury sytuacji obcej (Strange
Situation), gdy dzieci miaty 14 miesiecy. Kiedy dzieci osiggnety wiek 18 miesiecy,
Zmierzono poziom stresu rodzicielskiego przy uzyciu holenderskiej wersji Skali stresu
rodzicielskiego (Parenting Stress Index). Wreszcie, gdy dzieci miaty 3 lata, ich matki
i ojcowie wypetniali Liste zachowan dzieciecych (Child Behavior Checklist). Wyniki.
Przywigzanie w okresie niemowlecym ostabiato wptyw stresu rodzicielskiego na pro-
blemy emocjonalne i zaburzenia zachowania u dzieci. Stres rodzicielski byt powigzany
Z wyzszym poziomem zachowan agresywnych i zaburzen uwagi u dzieci z pozabez-
piecznym stylem przywiqzania, ale nie u tych z bezpiecznym stylem. Ponadto wyzszy
poziom stresu rodzicielskiego wiqzat sie z wiekszq liczbqg problematycznych zacho-
wan wycofanych u dzieci z pozabezpiecznym stylem przywigzania, zwtaszcza tych
z ambiwalentnym stylem i przywigzaniem zdezorganizowanym. Whioski. U dzie-
ci z pozabezpiecznym stylem wyzszy poziom stresu rodzicielskiego jest powigzany
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Z wiekszq czestosciqg wystepowania problematycznych zachowan wycofanych (zabu-
rzen internalizacyjnych) oraz zachowan agresywnych i zaburzen uwagi (zaburzen eks-
ternalizacyjnych). Bezpieczny styl przywigzania w okresie hiemowlecym jest buforem
ostabiajgcym wptyw stresu rodzicielskiego na problemy emocjonalne i zaburzenia
zachowania u dzieci.
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STYLE PRZYWIAZANIA, ZABURZENIA EMOCJONALNE, ZABURZENIA BEHAWIORALNE, STRES RODZI-
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Woprowadzenie

stotny wptyw wczesnej relacji przywigzaniowej na rozwdj spoteczno-emocjo-

nalny dzieci - bedacy jedna z najwazniejszych tez teorii przywiazania (Bowlby,

1969/1982) - wykazano w licznych badaniach przeprowadzonych w ciggu ostat-
nich 30 lat (przeglad: zob. DeKlyen, Greenberg, 2008). Réznice indywidualne pod
wzgledem jakosci stylu przywigzania maja wazne implikacje dla przystosowania
w dalszym zyciu. Bezpieczny styl przywigzania w okresie niemowlecym jest powig-
zany z kompetencjg spoteczng i odpornoscia (resiliencja; np. Belsky, Fearon, 2002;
Edwards, Das Eiden, Leonard, 2006; NICHD ECCRN, 2006), podczas gdy styl poza-
bezpieczny, a zwtaszcza zdezorganizowany, wigze sie z problemami emocjonalnymi
i zaburzeniami zachowania (McCartney, Tresch Owen, Booth, Clarke-Stewart, Lowe
Vandell, 2004; przeglad zob. Guttmann-Steinmets, Crowell, 2006). Metaanaliza 69
badan, w ktorych uczestniczyto tagcznie 5947 badanych, potwierdzita umiarkowany,
ale wyrazny wptyw (taczna wielkosc¢ efektu d = 0,31) wczesnego stylu pozabezpiecz-
nego przywigzania na zaburzenia eksternalizacyjne (Fearon, Bakermans-Kranenburg,
Van lJzendoorn, Lapsley, Roisman, 2010). Wiedza na temat zwigzku miedzy przy-
wigzaniem w okresie niemowlecym a zaburzeniami internalizacyjnymi we wczesnym
dziecinstwie jest ubozsza, prawdopodobnie dlatego, ze u matych dzieci pomiar ob-
jawoéw internalizacyjnych jest trudniejszy niz ocena zaburzen eksternalizacyjnych.
Brumariu i Kerns (2010) przeanalizowali 19 badan i doszli do wniosku, ze dane em-
piryczne dotyczace zwigzku miedzy pozabezpiecznym stylem przywigzania w okresie
niemowlecym a zaburzeniami internalizacyjnymi u dzieci w wieku ponizej 10 lat sg
niejednoznaczne. Na ogdét w badaniach dotyczacych zaburzen internalizacyjnych
uzyskiwano stabsze zwigzki, niz w badaniach, ktére koncentrowaty sie na leku i ob-
jawach depres;ji u dzieci. Brumariu i Kerns (2010) zwracaja uwage, ze wnioski te
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opieraja sie na niewielkiej liczbie badan oraz ze potwierdzenie i doprecyzowanie
tych ustalen wymaga przeprowadzenia wiekszej liczby badan podtuznych. Groh,
Roisman, Van lJzendoorn, Bakermans-Kranenburg i Fearon (2012) w metaanalizie
42 badan, w ktérych uczestniczyto 4614 badanych, ustalili, ze style przywigzania
pozabezpieczny i zdezorganizowany s3 stabiej zwigzane z internalizacyjnymi zabu-
rzeniami zachowania niz z zaburzeniami eksternalizacyjnymi. W niniejszym badaniu
podtuznym analizowano zalezno$¢ miedzy przywigzaniem w okresie niemowlecym
a objawami eksternalizacyjnymi i internalizacyjnymi u trzylatkéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem konkretnych probleméw emocjonalnych i zaburzeh zachowania
mierzonych przy uzyciu Listy zachowan dzieciecych (Child Behavior Checklist, CBCL).

Autorzy wczesniejszych badan sugerowali, ze przywigzanie moze mie¢ szczegdl-
nie istotne znaczenie dla pézniejszych probleméw emocjonalnych i behawioralnych
w kontekscie innych czynnikéw ryzyka (Brumariu, Kerns, 2010; Dallaire, Weinraub,
2007; Fearon i in., 2010). Autorzy niniejszego artykutu przyjrzeli sie zaleznosci mie-
dzy wiezig niemowle-matka i stresem rodzicielskim a zaburzeniami eksternaliza-
cyjnymi i internalizacyjnymi w wieku 3 lat. Dobrze udokumentowano wptyw, jaki
wywierajg na dzieci stresory obecne w kontekscie rodzinnym, od przewlektego stre-
su, takiego jak ubostwo (Cyr, Euser, Bakermans-Kranenburg, Van |Jzendoorn, 2010),
przez powazne zdarzenia zyciowe, takie jak bycie Swiadkiem przemocy miedzy part-
nerami (Huth-Bocks, Hughes, 2008), po drobne, lecz uporczywe uciazliwosci dnia
codziennego (Crnic, Gaze, Hoffman, 2005; Spijkers, Jansen, Rijneveld, 2011). W kilku
badaniach wykazano zwigzek miedzy ogdlnym stresem rodzinnym a zaburzenia-
mi eksternalizacyjnymi i internalizacyjnymi (Crnic i in., 2005; Huth-Bocks, Hughes,
2008; Costa, Weems, Pellerin, Dalton, 2006), autorzy niniejszego artykutu jednak
skupili sie na konkretnym rodzaju stresu - stresie rodzicielskim lub wychowawczym.

Jakos¢ wcezesnych relacji przywigzaniowych moze by¢ szczegdlnie wazna dla
dzieci dorastajgcych w stresujgcym srodowisku. Niemowleta nie potrafig samodziel-
nie radzi¢ sobie ze stresujacymi sytuacjami, dlatego potrzebuja pomocy opiekuna
w tagodzeniu doswiadczanego stresu. Uwaza sie, ze u dzieci ksztattujg sie adapta-
cyjne lub dezadaptacyjne strategie regulacji emocjonalnej w kontekscie pierwszych
relacji przywiazaniowych i ze owe strategie wptywaja na to, jak dzieci bedg reagowac
na stresujace sytuacje w przysztosci (Carlson, 1998; Sroufe, 1996; Sroufe, Egeland,
Carlson, Collins, 2005; przeglad: zob. Weinfield, Sroufe, Egeland, Carlson, 2008). Na
podstawie wczesniejszych doswiadczen niemowleta, u ktérych wytworzyt sie bez-
pieczny styl przywigzania, majg pewnos¢, ze w stresujacych sytuacjach ich opiekun
bedzie dostepny i pomoze im poradzi¢ sobie ze stresem, a co za tym idzie - dyspo-
nuja skutecznym mechanizmem radzenia sobie. Dzieci z pozabezpiecznym stylem
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przywigzania - unikajagcym i ambiwalentnym - w mniejszym stopniu mogg wyko-
rzystywac rodzica jako zrédto pociechy i pomocy w radzeniu sobie ze stresem. Ich
relacja przywigzaniowa jest nacechowana gniewem, nieufnoscia, niepokojem i stra-
chem wskutek nieresponsywnego lub niespdjnego zachowania opiekuna (Ainsworth,
Blehar, Waters, Wall, 1978; Bretherton, 1985). Dzieci ze zdezorganizowanym stylem
przywigzania spostrzegaja rodzica jako potencjalne zrédto pociechy, a jednoczesnie
zrédto leku (Hesse, Main, 2006; Madigan i in., 2006; Main, Solomon, 1990). Wskutek
tej paradoksalnej sytuacji w stresujacych okolicznosciach ich mechanizm radzenia
sobie zawodzi, a wtedy dzieci doswiadczaja ,przerazenia bez rozwigzania” (fright
without solution; Main, Solomon, 1990). Brak skutecznej strategii radzenia sobie,
charakterystyczny dla stylu pozabezpiecznego i zdezorganizowanego, moze zaktécac
regulacje stresu i zwiekszaé ryzyko probleméw emocjonalnych i zaburzen zacho-
wania w kontekscie innych czynnikéw ryzyka (Cassidy, 1994; Greenberg, Speltz,
DeKlynen, Jones, 2001; Guttman-Steinmetz, Crowell, 2006).

| rzeczywiscie, najsilniejsze zaleznosci miedzy stylem przywigzania w okresie nie-
mowlecym a zaburzeniami emocjonalnymi i behawioralnymi uzyskano w grupach
wysokiego ryzyka, u dzieci narazonych na liczne stresory oddziatujace w srodowi-
sku rodzinnym, takie jak bieda, problemy matzenskie lub psychopatologie rodzicow.
Na przyktad projekt badawczy Minnesota Parent-Child Project - badanie podtuzne,
w ktérym analizowano rozwdéj dzieci w grupie wysokiego ryzyka, ztozonej gtéwnie
z mtodych samotnych matek - wykazat, ze pozabezpieczny styl przywigzania w wie-
ku 12 i 18 miesiecy zwieksza ryzyko wystapienia probleméw emocjonalnych i zabu-
rzen zachowania u dzieci od wieku przedszkolnego po okres dorastania (przeglad:
zob. DeKlyen, Greenberg, 2008). Zdezorganizowany styl przywigzania, ktéry uwaza
sie za najbardziej pozabezpieczng forme przywigzania, okazat sie istotnym predykto-
rem pdzniejszych problemoéw emocjonalnych i zaburzen zachowania w grupach wyso-
kiego ryzyka (np. Lyons-Ruth, Easterbrooks, Cibelli, 1997; przeglad: zob. Lyons-Ruth,
1996; metaanaliza: zob. Van IJzendoorn, Schuengel, Bakermans-Kranenburg, 1999)

Badania prowadzone w grupach niskiego ryzyka nie zawsze ujawniajg zaleznos¢
miedzy przywigzaniem w okresie niemowlecym a zaburzeniami internalizacyjnymi
i eksternalizacyjnymi (przeglad: zob. DeKlyen, Greenberg, 2008). W duzej, odzna-
czajacej sie niskim ryzykiem kohorcie przebadanej w ramach projektu badawczego
NICHD ECCRN pozabezpieczny styl przywiagzania w okresie niemowlecym oka-
zat sie predyktorem nieprawidtowosci rozwojowych, jednak nie sam w sobie, lecz
w potaczeniu z innymi czynnikami ryzyka (Belsky, Fearon, 2002; Dallaire, Weinraub,
2007; McCartney i in., 2004). Ten styl przywigzania byt zwigzany z pézniejszymi
zaburzeniami zachowania, nizszym poziomem kompetencji spotecznej i gorszym
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funkcjonowaniem poznawczym tylko w obecnosci zewnetrznych (kontekstowych)
czynnikéw ryzyka, ktére wystepujg réwniez w nieklinicznych prébach populacyjnych,
takich jak stabe wsparcie spoteczne, niska jakos¢ relacji matzenskiej i niski poziom
wyksztatcenia (Belsky, Fearon, 2002). Podobnie, u dzieci z pozabezpiecznym stylem
przywigzania stwierdzono wyzsze ryzyko wystgpienia objawoéw lekowych, ale tylko
w rodzinach doswiadczajacych duzej liczby stresujacych zdarzen zyciowych (Dallaire,
Weinraub, 2007). Zdezorganizowany styl przywigzania w wieku 15 miesiecy byt na-
tomiast bezposrednio zwigzany z objawami eksternalizacyjnymi i internalizacyjnymi
w wieku 3 lat, nawet w grupie niskiego ryzyka (McCartney i in., 2004).

Rézne style przywigzania pozabezpiecznego mogg by¢ w rézny sposob powigza-
ne z konkretnymi problemami emocjonalnymi i zaburzeniami zachowania (przeglad:
zob. DeKlyen, Greenberg, 2008; Weinfield i in., 2008). Bowlby (1973) twierdzit, ze
dzieci z unikajgcym stylem przywigzania, ktore wiele razy doswiadczyty odrzucenia
przez opiekuna, nauczyty sie, iz wyrazanie gniewu jeszcze bardziej go od nich od-
pycha. Dlatego przekierowujg swoj gniew na otoczenie, co skutkuje agresywnym,
wrogim zachowaniem. Tymczasem nadopiekunczos$¢ rodzica, ktéra okazata sie sko-
relowana z ambiwalentnym stylem przywigzania, czesciej wywotuje u dziecka prze-
wlekty lek i nadmierng czujno$é. Metaanaliza przeprowadzona przez Fearona i in.
(2010) potwierdzita istnienie niewielkiej, lecz istotnej statystycznie zaleznosci mie-
dzy unikajacym stylem przywigzania a eksternalizacyjnymi zaburzeniami zachowania
(wielkos¢ efektu d = 0,12), nie wykazata jednak podobnej zaleznosci w wypadku sty-
lu ambiwalentnego. Autorzy tej metaanalizy podkreslili jednak, ze zalezno$¢ miedzy
stylem unikajacym a zaburzeniami eksternalizacyjnymi nalezy przyjmowac z ostroz-
noscia, poniewaz tzw. bezpieczna liczba badan (fail safe number) - liczba potrzebna
do zredukowania otrzymanego efektu do poziomu nieistotnosci statystycznej - byta
nizsza niz kryterium Rosenthala (1991). Wyniki te wskazuja na potrzebe prowadze-
nia dalszych badan w duzych grupach, ktére odznaczatyby sie wystarczajagcg moca
statystyczna, aby wykry¢ potencjalne réznice miedzy réznymi typami przywiazania.

Brumariu i Kerns (2010) w swoim narracyjnym przegladzie badan doszli do
whniosku, ze ambiwalentny styl przywigzania - ale nie unikajacy - jest skorelowany
Z wyzszym poziomem zaburzen internalizacyjnych i leku w badaniach, w ktérych
nie uwzgledniono stylu zdezorganizowanego. Zalezno$¢ ta nie ujawnia sie réwnie
systematycznie w badaniach, w ktérych wzieto pod uwage dezorganizacje przywia-
zania. Dane empiryczne przemawiajgce za ujemnym wptywem zdezorganizowanego
stylu przywigzania na rozwéj spoteczno-emocjonalny dzieci sg bardziej jednoznacz-
ne. Styl zdezorganizowany jest uwazany za czynnik ryzyka wystgpienia obu typéw
zaburzen - eksternalizacyjnych i internalizacyjnych. Fearon i in. (2010) wykazali
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istotng statystycznie zaleznosé miedzy stylem zdezorganizowanym a zaburzeniami
eksternalizacyjnymi (d = 0,18), a Brumariu i Kerns (2010) przedstawili przeglad kilku
badan, ktére wykazaty zwigzek miedzy stylem zdezorganizowanym a zaburzenia-
mi internalizacyjnymi. Tymczasem metaanaliza badan dotyczacych zaleznosci mie-
dzy przywigzaniem a zaburzeniami internalizacyjnymi przeprowadzona przez Groh
i in. (2012) nie przyniosta mocnych dowodoéw na istnienie silnej zaleznosci miedzy
zdezorganizowanym stylem przywiazania a internalizacyjnymi zaburzeniami zacho-
wania. Pozostaje niejasne, czy zdezorganizowany styl przywiazania nalezy uwazaé
za czynnik ryzyka wystapienia konkretnych typoéw zaburzen internalizacyjnych.
Autorzy niniejszego badania przyjrzeli sie zaleznosci miedzy wiezig niemowle-
-matka a przystosowaniem spoteczno-emocjonalnym dzieci, gdzie wystepowat lub
nie wystepowat stres rodzicielski. Zatozylismy, ze wptyw stresu rodzicielskiego i przy-
wigzania na zaburzenia internalizacyjne i eksternalizacyjne - efekty gtéwne tych
dwéch zmiennych - jest modyfikowany przez interakcje miedzy stresem rodzicielskim
a przywiagzaniem. Zweryfikowalismy trzy hipotezy. Po pierwsze, spodziewali$my sie, ze
bezpieczenstwo przywigzania bedzie ostabia¢ wptyw stresu rodzicielskiego (wycho-
wawczego) na problemy emocjonalne i zaburzenia zachowania. Po drugie, wysuneliSmy
hipoteze, ze wyzszy poziom stresu rodzicielskiego bedzie powigzany z zaburzenia-
mi eksternalizacyjnymi u dzieci z pozabezpiecznym unikajgcym stylem przywigzania
oraz z zaburzeniami eksternalizacyjnymi u dzieci z pozabezpiecznym stylem ambiwa-
lentnym. Po trzecie, spodziewalismy sie, ze u dzieci ze zdezorganizowanym stylem
przywigzania wyzszy poziom stresu rodzicielskiego bedzie zwigzany zaréwno z zabu-
rzeniami internalizacyjnymi, jak i eksternalizacyjnymi. Nasze badanie jest wyjgtkowe
w tym sensie, ze dzieki duzej prébie nieklinicznej mogliSmy uzyé narzedzi analitycznych
odznaczajacych sie wystarczajacg moca statystyczna, aby przetestowaé zaleznosci
miedzy czterema gtownymi typami przywigzania a konkretnymi formami zaburzen
spoteczno-emocjonalnych (mierzonymi za pomocg skal objawow CBCL).

Metoda

Préba

Niniejsza analiza jest oparta na badaniu Pokolenie R (Generation R Study) - badaniu
prospektywnym dotyczacym wzrostu, rozwoju i stanu zdrowia od okresu ptodo-

wego do wczesnej dorostosci w kohorcie populacyjnej pochodzacej z Rotterdamu
w Holandii. Do badania kwalifikowano ciezarne mieszkajgce w wyznaczonym rejonie,
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u ktérych przewidywany termin porodu przypadat miedzy kwietniem 2002 a stycz-
niem 2006 r. Kobiety byty zapraszane do udziatu w badaniu przez potozne i gi-
nekologdéw podczas pierwszej wizyty odbywajacej sie w ramach rutynowej opieki
prenatalnej. Zaproszenie do udziatu w badaniu przyjeto tacznie 9778 matek. Dane
na temat matek i ich partneréw w trakcie cigzy i po jej zakonczeniu, a pdézniej dane
dotyczace dzieci (przed osiggnieciem wieku przedszkolnego) pozyskiwano za pomo-
ca kwestionariuszy, badan fizykalnych i ultrasonograficznych w trakcie cigzy, a takze
prébek biologicznych. W jednej z podgrup kohorty Pokolenie R (n = 1106 dzieci)
przeprowadzono dodatkowa, szczegétowa ocene rozwoju dziecka po urodzeniu za
pomoca badan fizykalnych i ultrasonograficznych, a takze wywiaddéw i obserwacji za-
chowania. Kryteria doboru uczestnikéw tego zogniskowanego badania obejmowaty:
1) narodowos¢ holenderska - dzieci, ich rodzice i dziadkowie urodzili sie w Holandii
oraz 2) termin porodu miedzy lutym 2003 a sierpniem 2005 r. Badacze kontakto-
wali sie z zakwalifikowanymi osobami telefonicznie i zapraszali je na dodatkowe
pomiary w centrum badawczym. Nastepnie z uczestnikami badania zogniskowanego
kontaktowano sie telefonicznie lub mailowo, aby zaprosic¢ ich na kolejne pomiary.
Badanie to zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami etycznymi dotyczgcymi
badan naukowych z udziatem ludzi, zapisanymi w Deklaracji Helsinskiej, i zosta-
to zaaprobowane przez Medyczng Komisje Etyczng Centrum Medycznego Erazma
w Rotterdamie. Wiecej informacji na temat planu i sposobu przeprowadzenia bada-
nia zogniskowanego mozna znalez¢ w innej publikacji (Jaddoe i in., 2010).

Sposrod 989 ciezarnych, ktore poczatkowo przyjety zaproszenie do udziatu
w badaniu zogniskowanym, 881 diad dziecko-rodzic (89%) uczestniczyto w wizycie
przeprowadzonej 14 miesiecy po narodzinach dziecka. Z pozostatymi osobami ba-
danymi nie udato sie skontaktowaé, badz tez nie stawity sie na wizyte z rozmaitych
powoddw (brak czasu, problemy z dojazdem do centrum badawczego itp.). Dla udo-
godnienia rodziny mogty same zdecydowaé, ktéry z rodzicéw bedzie towarzyszyc
dziecku podczas wizyty. Jesli obecni byli oboje, o wziecie udziatu w ocenie przywia-
zania prosilismy tego z rodzicéw, ktory spedzat z dzieckiem wiecej czasu. W 737
przypadkach byta to matka. Pozostate diady (dziecko-ojciec) pominieto w dalszych
analizach. Szesnascie par dziecko-matka trzeba byto wykluczy¢ z préby, poniewaz
nie udato sie zakodowac¢ materiatu wideo ze wzgledu na problemy techniczne (np.
awarie urzadzenia nagrywajacego) albo z powoddéw proceduralnych (np. matka nie
wypetnita protokotu). Typ przywiazania do matki okreslono u 721 niemowlat zakwa-
liikowanych do badania. Informacje na temat stresu rodzicielskiego w czasie, gdy
dziecko miato 18 miesiecy, oraz probleméw emocjonalnych i zaburzen zachowania
w wieku 3 lat (uzyskane przynajmniej od jednego rodzica) byty dostepne w wypadku
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606 sposrod tych dzieci. Jesli kwestionariusz CBCL wypetnit tylko jeden z rodzicow,
dziecko uwzgledniano w proébie, wykorzystujac dostepne dane uzyskane od jedne-
go rodzica (n = 66 - tylko matka; n = 17 - tylko ojciec). Ostatecznie badana proba
liczyta zatem 606 dzieci (84% wszystkich spetniajacych kryteria udziatu w badaniu).
Analizy porownawcze wykazaty, ze w ostatecznej prébie byto nieco mniej samotnych
matek (3,7%) niz w grupie, w ktorej nie udato sie zebra¢ danych dotyczacych stresu
rodzicielskiego ani probleméw emocjonalnych i zaburzen zachowania u dzieci (9,1%,
p <0,05), oraz ze w ostatecznej prébie byto wiecej dzieci pierworodnych (odpowied-
nio: 63,9% i 47,8%, p <0,05). Te dwie grupy nie réznity sie natomiast pod wzgledem
ptci dzieci, parametréw urodzeniowych, rozktadu kategorii przywigzania, liczby ro-
dzenstwa, dochodéw, wieku matki ani psychopatologii wystepujacej u matek.
Charakterystyke dzieci i matek w ostatecznej prébie przedstawiono w tabeli
1. Rozktad pftci byt réwnomierny, 50% dzieci stanowity dziewczynki. Wiekszos¢
dzieci (64%) stanowity dzieci pierworodne. Parametry urodzeniowe byty
prawidtowe - poréd nastepowat srednio w 40. tygodniu cigzy, Srednia waga
urodzeniowa wynosita 3517 graméw, a sredni wynik APGAR w 5. minucie wynosit
9,6 punktu. Rozktad bezpieczenstwa i dezorganizacji przywiagzania w wieku 14
miesiecy byt poréwnywalny z typowymi wynikami uzyskiwanymi w innych
normatywnych prébach zachodnich (z wytaczeniem Stanéw Zjednoczonych; Van
IJzendoorn i in., 1999). W niniejszej probie byto jednak nieco wiecej dzieci ze
stylem przywigzania pozabezpiecznym ambiwalentnym (15,5%) i nieco mniej
dzieci ze stylem pozabezpiecznym unikajacym (13,5%) niz w normatywnej probie
nieamerykanskiej opisanej przez Van lJzendoorna i in. (1999; 10,3% dzieci ze stylem
przywigzaniania pozabezpiecznym ambiwalentnym, p <0,01; 20,2% dzieci ze stylem
pozabezpiecznym unikajacym, p <0,01). Prawie potowa dzieci w wieku 3 lat miata
jednego brata lub siostre, a tylko 2% dzieci miato wiecej niz dwoje rodzenstwa.
To typowe dla rodzin pochodzenia holenderskiego w Holandii, wsréd ktérych na
rodzine przypada s$rednio 1,8 dziecka (http:/www.nationaalkompas.nl/bevolking/
geboorte/zijn-er-verschillen-naar-etniciteit/, 2010). Status spoteczno-ekonomiczny
(SSE) rodzin w badanej probie byt wysoki - tylko 7,3% rodzin zarabiato ponizej pensji
modalnej (najczesciej pobieranej) w Holandii, a ponad 60% kobiet miato wyzsze
wyksztatcenie (tj. ukonczyto przynajmniej trzyletnie wyzsze studia zawodowe lub
akademickie). Prawie wszystkie matki byty zamezne lub mieszkaty z partnerem.
Samotne matki stanowity niespetna 5% badanej proby. Tylko 6,4% kobiet cierpiato
na umiarkowang postac¢ depresji poporodowej (wynik >10 w Edynburskiej skali
depresji poporodowej; Pop, Komproe, Van Son, 1992). Objawy depresji i leku oraz
wrogie zachowania matek mierzone przy uzyciu Krétkiego inwentarza objawowego
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(Brief Symptom Inventory, BSI; De Beurs, 2004; Derogatis, 1993) 3 miesigce po
porodzie byty na poziomie ponizej Sredniej uzyskanej w populacjach nieklinicznych.

Tabela 1. Charakterystyka préby

Charakterystyka dzieci

Pte¢, % dziewczynek 50,00
Pierworodne, % tak 63,90
Sredni wiek ciazowy w chwili narodzin, w tygodnia (odchylenie standardowe, SD) 40,05 (1,66)
Srednia waga urodzeniowa w gramach (SD) 3517,75 (535,25)
Sredni wynik APGAR, 1. minuta, cigza pojedyncza (SD) 9,60 (0,72)
Sredni wiek w momencie oceny przywiazania (procedura sytuacji obcej) 14,64 (0,87)
- w miesigcach
Typ przywiazania

% B 48,70

% A 13,50

% C 15,00

% D 22,80
Liczba rodzenstwa - w wieku 3 lat

% 0 27,40

% 1 56,50

% 2 14,00

% >2 2,00

Charakterystyka matek

Sredni wiek w momencie kwalifikacji do badania (SD) 31,95 (3,713)
Miesieczny dochéd rodziny, % < 1600 EUR 7.3
Stan cywilny, % zameznych lub mieszkajacych z partnerem 96,30
Poziom wyksztatcenia

% podstawowe 0,80

% Srednie 32,30

% wyzsze 66,90
Sredni wynik w Edynburskiej skali depresji poporodowej (SD) 3,86 (3,36)
Sredni wynik - depresja, Krétkiego inwentarza objawowego (BSI) / 3 lata po porodzie 0,09 (0,23)
(SD)
Sredni wynik - lek, BSI (SD) 0,14 (0,25)
Sredni wynik - wrogo$¢, BSI (SD) 0,15 (0,23)
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Procedura

W 20. tygodniu cigzy badane otrzymaty pocztg kwestionariusz, ktéry stuzyt pozy-
skaniu danych dotyczacych takich zmiennych, jak poziom wyksztatcenia, dochéd
rodziny, wiek i stan cywilny matki. Potozne i ginekolodzy dostarczyli informacji na
temat wagi urodzeniowej i ptci dzieci. Czternascie miesiecy po porodzie dzieci i ich
rodzice odwiedzili centrum badawcze Pokolenie R, w ktérym odbyto sie péttora-
godzinne badanie. Na poczatku wizyty przeprowadzono ocene stylu przywiazania.
Kiedy dzieci miaty 18 miesiecy, ich matki wypetnity kwestionariusz samoopisowy do-
tyczacy stresu zwigzanego z rodzicielstwem. Informacje na temat probleméw emo-
cjonalnych i zaburzen zachowania u dzieci pozyskano w czasie, gdy miaty one 3 lata,
od matki i jej partnera (w wiekszos$ci wypadkéw byt to biologiczny ojciec dziecka).
Kwestionariusz wypetniany przez rodzicéw w czasie, gdy dziecko miato 3 lata, za-
wierat réwniez pytanie o liczbe innych dzieci w wieku ponizej 18 lat, mieszkajacych
w domu. Doroéli nie otrzymali zadnego wynagrodzenia za udziat w badaniu. Dzieci
po kazdej wizycie dostawaty drobny upominek, np. zabawke albo ksigzke.

Miary

Przywigzanie - wieZ dziecko-matka. Diady rodzic-dziecko obserwowano w trakcie
procedury sytuacji obcej (Ainsworth i in., 1978), kiedy dzieci miaty okoto 14 miesiecy
(M =14,7,5D =0,9). Procedura sytuacji obcej jest powszechnie stosowana, sprawdzo-
na metoda pomiaru jakosci przywiazania. W jej sktad wchodzi osiem trzyminutowych
epizodow, a jej celem jest wywotanie u dziecka umiarkowanego stresu i aktywizacja
zachowan przywigzaniowych w nastepstwie kontaktu z nieznanym otoczeniem, wej-
Scia obcej kobiety prébujacej nawigzac¢ kontakt z dzieckiem oraz dwukrotnego wyjscia
rodzica z pokoju (Ainsworth i in., 1978). Procedura zastosowana w niniejszym bada-
niu obejmowata wszystkie te bodzce, skrocilismy jednak dwa epizody poprzedzajace
pierwsza separacje (matka i dziecko same w pokoju; wejscie osoby obcej) oraz dwa
epizody separacji - kazdy z nich o minute - aby zmiesci¢ catg procedure w napietym
harmonogramie wizyty, nie zmieniajac przy tym krytycznych epizodéw spotkania z ro-
dzicem po separacji. W innym miejscu wykazalismy, ze ta nieco skrécona procedura
sytuacji obcej jest trafng miarg przywiazania (zob. Luijk i in., 2010).

Zachowania przywigzaniowe zostaty zakodowane na podstawie nagran wideo,
zgodnie z systemami kodowania przedstawionymi przez Ainsworth i in. (1978) oraz
Main i Solomona (1990), przez dwie osoby kodujace o potwierdzonej rzetelnosci,
przeszkolone na Uniwersytecie Stanu Minnesota. Zgodnos¢ miedzy oceniajgcymi
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okre$lono na podstawie 70 sytuacji obcych zakodowanych przez obie osoby ko-
dujace. W wypadku klasyfikacji ABCD zgodnos$¢ miedzy oceniajgcymi wynosita
77%, kK = 0,63; zgodnos¢ dotyczaca dezorganizacji przywigzania osiggneta 87%,
k = 0,64. Osiem procent przypadkéw oméwiono z jednym z dwodch ekspertow (van
IJzendoornem lub Bakermans-Kranenburg), a styl przywiazania zostat okreslony po
osiggnieciu konsensu. W naszych analizach postugiwalismy sie czterema stylami
przywigzania: bezpiecznym (B), pozabezpiecznym unikajacym (A), pozabezpiecznym
ambiwalentnym (C) oraz zdezorganizowanym (D). Dokonalismy takze podziatu mie-
dzy stylem przywigzania bezpiecznym (B) a pozabezpiecznym (A, C, D) oraz zesta-
wiliSmy grupe ze stylem bezpiecznym z kazdg z grup ze stylem pozabezpiecznym:
BzA BzCorazBzD.

Stres rodzicielski. Poziom stresu w diadzie rodzic-dziecko oceniono za pomoca
skali Nijmeegese Ouderlijke Stress Index-Kort (NOSIK; De Brock, Vermulst, Gerris,
Abidin, 1992) - holenderskiej wersji Skali stresu rodzicielskiego w formie skréconej
(Parenting Stress Index - Short Form, PSI-SF; Abidin, 1983). Skala NOSIK sktada sie
z 25 pozycji ocenianych na czterostopniowej skali Likerta, obejmujacych dwa obsza-
ry - stres rodzicielski zwigzany z czynnikami tkwigcymi w rodzicu (obszar rodzica)
oraz stres rodzicielski zwigzany z czynnikami tkwigcymi w dziecku (obszar dziecka).
W przedstawionych analizach wykorzystaliSmy wytgcznie 11 pozycji z obszaru ro-
dzica, m.in.: ,Opieka nad tym dzieckiem jest trudniejsza niz myslatam” albo ,Czesto
nie rozumiem swojego dziecka”, aby zmniejszy¢ ryzyko otrzymania odwréconej za-
leznosci przyczynowej. Obszar rodzica ukazuje spostrzegany stres wynikajacy z bycia
rodzicem i z odpowiedzialnosci za opieke nad dzieckiem, ktéra czasami okazuje sie
trudniejsza niz rodzice sie spodziewali albo nizby sobie zyczyli. Mozna go zinter-
pretowac jako stres wychowawczy, w odréznieniu od bardziej uogdlnionego stresu
Zwigzanego z sytuacja rodziny, np. z niskim statusem spoteczno-ekonomicznym.
Stres wychowawczy nie musi by¢ zwigzany ze stylem przywigzania w relacji rodzic-
dziecko. Poniewaz temperament jest niezalezny od stylu przywigzania (Vaughn,
Bost, Van lJzendoorn, 2008; Van lJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, w druku),
dzieci z bezpiecznym stylem przywigzania odznaczajace sie trudnym temperamen-
tem mogg wywotywac u rodzica stres ze wzgledu na swoj temperament. Zgodnie
z podrecznikiem (De Brock i in., 1992) wyniki zsumowano i podzielono przez liczbe
wypetnionych pozycji, przy maksymalnie 25% brakujacych odpowiedzi (co najmniej
9 sposrod 11 mozliwych odpowiedzi). Wyzszy wynik wskazuje na wyzszy poziom
stresu. Skala NOSIK odznacza sie zadowalajaca rzetelnoscia i trafnoscig (De Brock
iin., 1992). W niniejszym badaniu spéjnos¢ wewnetrzna 11 pozycji z obszaru rodzica
wynosita (@ Cronbacha) 0,63.
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Wartosci ciggte (n = 669, M = 0,46, SD = 0,24) wystandaryzowano metoda standa-
ryzacji Z. Wartosci odstajace lub nietypowe (> 3,29 n =9, < -3,29 n = 0) zostaty wyklu-
czone. Po wykluczeniu wartosci odstajacych wyniki NOSIK miaty rozktad normalny.

Problemy emocjonalne i zaburzenia zachowania u dzieci. Informacje na temat pro-
bleméw emocjonalnych i zaburzen zachowania u dzieci w wieku 3 lat uzyskano przy
uzyciu kwestionariusza CBCL w wersji dla matych dzieci (CBCL1.5-5; Achenbach,
Rescorla, 2000). Powszechnie stosowany kwestionariusz CBCL sktada sie z 99 po-
zycji dotyczacych zachowania dziecka w ciggu 2 miesiecy poprzedzajacych bada-
nie. Kazda pozycja jest oceniana na skali: O = nieprawda, 1 = w pewnym stopniu lub
czasami prawda oraz 2 - w duzym stopniu lub czesto prawda. Wyodrebniono siedem
potwierdzonych empirycznie skal objawéw: reaktywno$é emocjonalna, objawy le-
kowe/depresyjne, dolegliwosci somatyczne, wycofanie, zaburzenia snu, zaburzenia
uwagi oraz zachowanie agresywne (Achenbach, Rescorla, 2000). Suma punktow uzy-
skanych za poszczegolne pozycje w czterech pierwszych skalach objawoéw stanowi
uogdlniony wynik ,Internalizacja”. Suma punktow za poszczegdlne pozycje w skalach
zaburzen uwagi i zachowan agresywnych stanowi uogdélniony wynik ,Eksternalizacja”.
Wyzszy wynik wskazywat na wieksze nasilenie probleméw.

W niniejszym badaniu potaczylismy wyniki kwestionariusza wypetnionego przez
matke i przez ojca, zeby zminimalizowac¢ potencjalng stronniczos¢ oséb bedacych
zrédtem informacji (reporter bias). Sredni wynik matek na ogét nieco sie réznit od éred-
niego wyniku ich partneréw. Aby uzyskad $redni wynik tgczny, najpierw dokonalismy
standaryzacji Z otrzymanych wynikéw - osobno dla matek i dla ich partneréw, aby
uzyskac takg sama srednig i odchylenie standardowe. Nastepnie dodali$my oba wyniki
i podzielilismy je przez 2 (Amonde-P’Olak, Burger, Huisman, Oldehinkel, Ormel, 2011).
Woystandaryzowane wyniki wieksze niz 3,29 lub mniejsze niz -3,29 zostaty uznane za
wartosci odstajace (nietypowe) i wytgczone z dalszych analiz (Field, 2009; Tabachnick,
Fidell, 2001). Liczba wykluczonych wartosci odstajacych réznita sie w zaleznosci od
skali, od n = 2 dla dolegliwos$ci somatycznych do n = 7 na skali reaktywno$ci emocjo-
nalnej i skali eksternalizacji. Spéjnosé wewnetrzna skal objawoéw byta zadowalajgca -
wartos$é a Cronbacha wahata sie od 0,63 dla dolegliwosci somatycznych do 0,90 dla
zachowan agresywnych. Szerokie (potagczone) skale odznaczaty sie duzg spojnoscia
wewnetrzng - dla internalizacji a = 0,84, a dla eksternalizacji a = 0,91.

Wspétzmienne

Skorygowalismy nasze analizy ze wzgledu na inne potencjalne zrodta stresu rodzin-
nego, aby wytaczy¢ z nich stres zyciowy (kontekstowy), ktory mogt wptywacé na
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rodzicéw. Nasze analizy zostaty skorygowane ze wzgledu na nastepujgce wspot-
zmienne: niskie dochody rodziny, stan cywilny, wiek cigzowy w chwili narodzin, waga
urodzeniowa, ptec dziecka oraz liczba dzieci (w wieku ponizej 18 lat) mieszkajacych
w gospodarstwie domowym. Poziom wyksztatcenia podzielono na trzy kategorie
odpowiadajace wyksztatceniu osiggnietemu przez badane matki: podstawowe (szko-
ta podstawowa), srednie (szkota $rednia) i wyzsze (wyzsza szkota zawodowa lub
uniwersytet). Niskie dochody rodziny okreslono - zgodnie z oficjalnym kryterium
obowiazujacym w Holandii - jako dochody netto (po opodatkowaniu) nieprzekra-
czajace 1600 euro miesiecznie.

Analizy statystyczne

W pierwszej kolejnosci sprawdzilismy, czy istnieje zaleznos¢ miedzy stresem rodzi-
cielskim (wychowawczym) a stylem przywigzania. W tym celu przeprowadziliSmy
jednoczynnikowa analize wariancji, w ktérej zmienng niezalezng byt styl przywiaza-
nia, a zmienng zalezng - wystandaryzowane (metoda standaryzacji Z) wyniki testu
NOSIK. Aby oceni¢ wptyw stylu przywiazania (wiezi dziecko-matka) i stresu wycho-
wawczego na problemy emocjonalne i zaburzenia zachowania wystepujace u dzieci
w wieku 3 lat, nastepnie przeprowadziliémy wieloczynnikowa analize kowariancji,
w ktérej zmiennymi zaleznymi byty zaburzenia internalizacyjne i zaburzenia ekster-
nalizacyjne, zmierzone przy uzyciu kwestionariusza CBCL. Po pierwsze, przetestowa-
lismy kontrasty miedzy czterema zmiennymi (A - styl przywigzania pozabezpieczny
unikajacy, B - styl przywiazania bezpieczny, C - styl przywigzania pozabezpiecz-
ny ambiwalentny i D - styl przywigzania zdezorganizowany) oraz kontrast miedzy
stylem bezpiecznym (B) a stylem pozabezpiecznym (A, C, D). Po drugie, przeanali-
zowalismy wptyw stylu przywigzania i stresu wychowawczego na konkretne proble-
my emocjonalne i zaburzenia zachowania zmierzone za pomocg syndroméw CBCL.
Przeprowadzono analizy nieskorygowane i skorygowane ze wzgledu na nastepujace
kontekstowe czynniki stresowe: pte¢ dziecka i wiek cigzowy w chwili narodzin, wiek,
poziom wyksztatcenia i stan cywilny matki, a takze niskie dochody rodziny oraz licz-
ba dzieci w wieku ponizej 18 lat mieszkajacych w domu.

Wyniki

Cztery style przywigzania nie réznity sie pod wzgledem odpowiadajgcego im poziomu
stresu wychowawczego: bezpieczny (n = 322) M = -0,04, SD = 0,87; pozabezpieczny
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unikajacy (n = 89) M = -0,05, SD = 0,74; pozabezpieczny ambiwalentny (n = 101)
M = -0,06, SD = 0,88; zdezorganizowany (n = 148) M = -0,06, SD = 0,83, F(3,
656) = 0,50, p = 0,68. Srednie wyniki w podskalach CBCL wypetnionych przez mat-
ke i przez ojca, a takze korelacje zagregowanych wynikéw $rednich w podskalach
Z poziomem stresu rodzicielskiego przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Srednie wyniki w podskalach CBCL wypetnionych przez matke i przez ojca
w czasie, gdy dziecko miato 3 lata, oraz korelacje wynikow zagregowanych z NOSIK

Informacje od Informacje od 72 rev?vr\;;lt\ o Korelacja
matki ojca sreg p z NOSIK
standaryzacji Z
Podskala R
CBCL N M (SE) N M (SE) N M (SE) N Pearsona
Reaktywnosc 617 1,37 (0,07) 560 1,53 (0,07) 629 -0,05(0,03) | 596 0,17**
emocjonalna
Lek/depresja 617 0,69 (0,05) | 561 0,83 (0,05) 631 -0,02 (0,03) | 569 0,07
Dolegliwosci 617 1,34 (0,06) 562 1,28 (0,06) 634 -0,04 (0,03) | 596 0,08
somatyczne
Wycofanie 617 0,74 (0,04) 562 0,84 (0,05) 630 -0,06 (0,03) | 592 0,11**
Zaburzenia 617 1,55 (0,08) 559 1,61 (0,08) 630 -0,05(0,03) | 593 0,06
snu
Zaburzenia 617 1,30 (0,06) 562 1,62 (0,07) 632 -0,03 (0,03) | 596 0,13**
uwagi
Zachowanie 617 6,38 (0,19) 561 7,17 (0,21) 631 -0,05(0,03) | 595 0,18**
agresywne
tacznie 617 4,15 (0,16) 562 4,49 (0,18) 631 -0,05(0,03) | 595 0,14**
internalizacja
tacznie 617 7,68 (0,24) 561 8,78 (0,26) 630 -0,05(0,03) | 595 0,18**
eksternalizacja

Uwaga. Srednie w tabeli to $rednie wazone, przy maksymalnie 25% brakujacych odpowiedzi w kazdej podskali. Sredni wynik
taczny: dane uzyskane od matek i ojcéw najpierw poddano standaryzacji Z, a nastepnie zsumowano i podzielono przez dwa.
Korelacje obliczono przy uzyciu wystandaryzowanych zagregowanych wynikéw $rednich matki i ojca oraz wystandaryzowanych
wynikéw NOSIK (w obu wypadkach zastosowano standaryzacje Z).

*p <0,05, **p <0,01.
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Zaburzenia internalizacyjne i eksternalizacyjne
na podstawie CBCL

Efekty gtéwne. Efekty gtdwne kategorii przywiazania i stresu wychowawczego - ich
wptyw na zaburzenia eksternalizacyjne i internalizacyjne - zbadalismy metodg wie-
lowymiarowej analizy kowariancji (MANCQOVA). Stres wychowawczy okazat sie zwig-
zany zaréwno z problemami internalizacyjnymi (F(1, 575) = 13,18, p <0,01, czgstkowa
n?=0,02), jak i z zaburzeniami eksternalizacyjnymi (F(1, 575) = 15,95, p <0,01, czgst-
kowa n? = 0,03). Analizy regresji post hoc, skorygowane ze wzgledu na pte¢ dziecka
i wiek cigzowy w momencie narodzin, wiek matki, jej poziom wyksztatcenia i stan
cywilny oraz dochody rodziny i liczbe dzieci w wieku ponizej 18 lat mieszkajacych
w gospodarstwie domowym, wykazaty, ze wyzszy poziom stresu wychowawczego
18 miesiecy po narodzinach dziecka byt zwigzany z wiekszym nasileniem zaburzen
internalizacyjnych w wieku 3 lat (B = 0,15, SE = 0,03, p <0,01, R? = 0,04), a takze
Z wyzszym poziomem zaburzen eksternalizacyjnych (B = 0,16, SE = 0,04, p <0,01,
R? = 0,03). Dzieci ze stylem przywiazania bezpiecznym, pozabezpiecznym unikaja-
cym, pozabezpiecznym ambiwalentnym i zdezorganizowanym nie réznity sie pod
wzgledem wynikéw w podskali internalizacji (F(3, 575) = 0,74, ns') ani w podskali
eksternalizacji (F(3, 575) = 0,84, ns), kiedy miaty 3 lata. Wszystkie inne kontrasty
miedzy stylami przywiazania réwniez okazaty sie nieistotne statystycznie (dane nie
zostaty przedstawione). Wyniki analiz nieskorygowanych i skorygowanych byty bar-
dzo zblizone.

Efekty interakcyjne. Wptyw interakcji miedzy czterema stylami przywiagzania a stre-
sem wychowawczym na zaburzenia internalizacyjne (F(3, 572) = 1,56) i zaburzenia
eksternalizacyjne (F(3, 572) = 2,19) nie osiagnat poziomu istotnosci statystycznej
(p >0,05). Podobne wyniki przyniosty analizy nieskorygowane.

Skale objawow CBCL

Efekty gtéwne. PowtérzyliSmy opisana wczesniej analize kowariancji MANCOVA,
aby oceni¢ efekty gtéwne i interakcyjne stresu wychowawczego i przywigzania
w okresie niemowlecym jako czynnikdéw oddziatujgcych na konkretne zaburze-
nia emocjonalne i behawioralne mierzone za pomocg skal objawéw CBCL (tab. 3a
i 3b). Cztery style przywigzania (wiezi dziecko-matka) okazaty sie zwigzane z za-
burzeniami uwagi (F(3, 565) = 3,22, p <0,05, czgstkowa n* = 0,02). Dzieci ze stylem

1 ns (not siginificant) - wynik nieistotny statystycznie.
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przywigzania pozabezpiecznym unikajagcym przejawiaty wiecej zaburzeh uwagi
(M =0,45, SE = 0,33) niz dzieci ze stylem bezpiecznym (M = 0,12, SE = 0,31, p <0,05),
dzieci ze stylem przywiazania ambiwalentnym (M = 0,18, SE = 0,32, p <0,05) i dzieci
ze stylem zdezorganizowanym (M = -0,12, SE = 0,07, p <0,01). Stres wychowawczy
byt zwigzany z reaktywnoscia emocjonalng (F(1, 565) = 13.12, p <0,01, czgstkowa
n?=0,02), wycofaniem (F(1, 565) = 8,41, p <0,01, czgstkowa n’ = 0,02), zaburzeniami
uwagi (F(1, 565) = 9,10, p <0,01, czgstkowa n* = 0,02) i zachowaniem agresywnym
(F(1, 565) = 11,41, p <0,01, czgstkowa n* = 0,02). Analizy post hoc wykazaty, ze wyz-
szy poziom stresu wychowawczego wigzat sie z wieksza reaktywnoscia emocjonalng
(B=0,14, SE = 0,03, p <0,01, R? = 0,03), wiekszym wycofaniem (B = 0,10, SE = 0,03,
p <0,01, R? = 0,01), wiekszym nasileniem zaburzen uwagi (B = 0,11, SE = 0,01,
p <0,05, R? = 0,02) oraz wyzszym poziomem zachowan agresywnych (B = 0,146,
SE = 0,04, p <0,01, R? = 0,03). Wyniki analiz nieskorygowanych i skorygowanych
byty bardzo zblizone.

Efekty interakcyjne. W wypadku zachowan wycofanych odkryliémy istotny efekt
interakcyjny stylu przywigzania (bezpieczne vs pozabezpieczne) i stresu wychowaw-
czego (F[1, 567] = 8,91, p <0,01, czgstkowa n* = 0,02; zob. tab. 3a). W szczegdlno-
sci, interakcyjny wptyw stylu przywiazania bezpiecznego vs ambiwalentnego oraz
stresu wychowawczego na zachowania wycofane okazat sie istotny statystycznie
(F[1, 361] = 4,83, p <0,05, czgstkowa n* = 0,01), podobnie jak interakcyjny wptyw
stylu bezpiecznego vs zdezorganizowanego i stresu wychowawczego na zachowania
wycofane (F[1, 401] = 9,81, p <0,01, czgstkowa n? = 0,02). Analizy post hoc wykazaty
brak zaleznosci miedzy stresem wychowawczym a wycofaniem u dzieci ze stylem
przywiazania bezpiecznym (B = 0,03, SE = 0,04, ns). Natomiast w grupie dzieci ze
stylem przywigzania pozabezpiecznym wyzszy poziom stresu wychowawczego wia-
zat sie z wiekszym wycofaniem (B = 0,20, SE = 0,05, p <0,01, R? = 0,05; zob. wyk. 1).
W szczegdblnosci wyzszy poziom stresu wychowawczego wigzat sie z wiekszg liczbg
zachowan wycofanych u dzieci ze stylem przywigzania pozabezpiecznym ambiwa-
lentnym (B = 0,25, SE = 0,09, p <0,05, R? = 0,05) oraz u dzieci ze stylem zdezorga-
nizowanym (B = 0,25).
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Tabela 3a. Efekty gtéwne i interakcyjne kategorii przywigzania i stresu wychowawczego jako czynnikéw wptywajacych na podskale in-
ternalizacji CBCL w wieku 3 lat

Reaktywnosc Lek, depresja D Zaburzenia snu Woycofanie
N emocjonalna somatyczne
F n* p F n’ p F n’ p F n? p F n? p

Przywigzanie: B vs nie-B 287/296 | 0,15 0,00 0,70 0,43 0,00 0,51 0,32 0,00 0,57 0,04 0,00 0,84 2,63 0,01 0,11
Stres wychowawczy 12,91 0,02 0,00 2,19 0,00 0,14 2,28 0,00 0,14 1,80 0,00 0,18 8,44 0,02 0,00
(NOSIK, wynik Z)

Interakcja: BvsnieB*NOSIK 2,04 0,00 0,12 0,45 0,00 0,50 0,26 0,00 0,61 0,72 0,00 0,40 8,91 0,02 0,00
Przywiagzanie: Bvs A 287/75 0,39 0,00 0,53 0,72 0,00 0,40 0,00 0,00 0,99 0,17 0,00 0,68 0,27 0,00 0,61
Stres wychowawczy 4,44 0,01 0,04 0,75 0,00 0,39 0,30 0,00 0,59 2,06 0,01 0,15 0,21 0,00 0,65
(NOSIK, wynik Z)

Interakcja: BvsA*NOSIK 0,24 0,00 0,62 0,00 0,00 0,95 0,78 0,00 0,38 0,07 0,00 0,79 0,01 0,00 0,91
Przywigzanie: B vs C 287/90 1,06 0,00 0,31 1,72 0,00 0,19 0,01 0,00 0,93 0,40 0,00 0,53 1,68 0,01 0,20
Stres wychowawczy 4,49 0,01 0,04 0,39 0,00 0,53 1,38 0,00 0,24 1,46 0,00 0,23 2,05 0,01 0,15
(NOSIK, wynik Z)

Interakcja: BvsC*NOSIK 0,53 0,00 0,47 0,05 0,00 0,83 0,46 0,00 0,50 0,43 0,00 0,52 4,83 0,01 0,03
Przywigzanie: B vs D 287/131 | 0,50 0,00 0,48 0,14 0,00 0,71 1,26 0,00 0,26 0,21 0,00 0,65 1,97 0,01 0,16
Stres wychowawczy 7,53 0,02 0,01 2,65 0,01 0,13 1,80 0,00 0,18 1,43 0,00 0,23 4,63 0,01 0,03
(NOSIK, wynik Z)

Interakcja: BvsD*NOSIK 1,96 0,01 0,16 1,33 0,00 0,25 0,49 0,00 0,48 1,00 0,00 0,32 9,81 0,02 0,00

Uwaga. Wyniki analizy MANCOVA. n? = czastkowa eta kwadrat; p = warto$¢ p. Wyniki skal objawéw CBCL wprowadzono jako zmienne zalezne. Rdzne style przywiazania, pte¢ dziecka, dochody rodziny,
poziom wyksztatcenia i stan cywilny wprowadzono jako czynniki niezalezne. Przeprowadzono odrebne analizy dla kazdego kontrastu stylu przywigzania. Wiek matki (wynik po standaryzacji Z) oraz liczbe
rodzenstwa wprowadzono jako wspétzmienne. N oznacza liczbe dzieci ze stylem przywiazania bezpiecznym vs rozne style przywigzania pozabezpiecznego. Interakcje (interaction terms) obliczono w przebiegu
analizy MANCOVA jako produkt wartosci stylu przywiazania (bezpieczne = -1, odpowiednie pozabezpieczne = 1) i wystandaryzowanych (metoda standaryzacji Z) wynikéw testu NOSIK.
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Tabela 3b. Efekty gtéwne i interakcyjne stylu przywigzania i stresu wychowawcze-
go jako czynnikéw wptywajgcych na podskale eksternalizacji CBCL w wieku 3 lat

Zaburzenia Uwagi Zachowanie
N agresywne
F n’ p F n’ p
Przywiazanie: B vs nie-B 287/296 0,68 0,00 0,41 0,00 0,00 0,99
Stres wychowawczy (NOSIK, wynik Z) 8,83 002 | 000 | 11,38 | 0,02 | 0,00
Interakcja: BvsnieB*NOSIK 4,17 | 001 | 004 | 399 | 001 | 004
Przywiazanie: B vs A 287/75 5,95 0,02 0,02 0,22 0,00 0,64
Stres wychowawczy (NOSIK, wynik Z) 1,76 | 0,01 | 019 | 448 | 001 | 004
Interakcja: BvsA*NOSIK 1,58 0,01 0,21 3,68 0,01 0,06
Przywiazanie: B vs C 287/90 0,04 0,00 0,84 0,05 0,00 0,83
Stres wychowawczy (NOSIK, wynik Z) 1,68 | 0,01 0,20 | 3,31 0,01 0,07
Interakcja: BvsC*NOSIK 1,49 | 0,00 | 022 1,73 | 001 | 019
Przywiazanie: B vs D 287/131 0,45 0,00 0,50 0,21 0,00 0,65
Stres wychowawczy (NOSIK, wynik Z) 313 | 001 | 008 | 332 | 0,01 | 007
Interakcja: BvsD*NOSIK 2,66 0,01 0,10 0,72 0,00 0,40

Uwaga. Wyniki analizy MANCOVA. n? = czastkowa eta kwadrat; p = warto$¢ p. Wyniki skal objawéw CBCL wprowadzono jako
zmienne zalezne. Rdzne style przywigzania, pte¢ dziecka, dochody rodziny, poziom wyksztatcenia i stan cywilny wprowadzono
jako czynniki niezalezne. Przeprowadzono odrebne analizy dla kazdego kontrastu kategorii przywigzania. Wiek matki (wynik
po standaryzacji Z) oraz liczbe rodzenstwa wprowadzono jako wspétzmienne. N oznacza liczbe dzieci ze stylem przywiazania
bezpiecznym vs rézne style przywiazania pozabezpiecznego. Interakcje (interaction terms) obliczono w przebiegu analizy
MANCOVA jako produkt wartosci stylu przywiazania (bezpieczne = -1, odpowiednie pozabezpieczne = 1) i wystandaryzowanych
(metoda standaryzacji Z) wynikéw testu NOSIK.
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Wykres 1. Wptyw stresu wychowawczego na zachowanie wycofane u trzyletnich
dzieci ze stylem przywiazania bezpiecznym i pozabezpiecznym (dane pochodzace
z nieskorygowanej analizy regresji przeprowadzonej osobno w dwdch grupach
wyodrebnionych ze wzgledu na styl przywigzania)

Zachowanie wycofane

1
0,8

06 Stres rodzicielski zwigzany

z wychowaniem dziecka

0.4 bezpieczne (B)
0.2 n=291
o pozabezpieczne

(A,C,D)n =301

-0,2
-0,4
-0,6
-0,8

1

Srednia +1SD +25D

Wykres 2. Wptyw stresu wychowawczego na zaburzenia uwagi u trzyletnich
dzieci ze stylem przywiagzania bezpiecznym i pozabezpiecznym (dane pochodzace
z nieskorygowanej analizy regresji przeprowadzonej osobno w dwdch grupach
wyodrebnionych ze wzgledu na przywiazanie)

Zaburzenia uwagi

1

0,8
Stres rodzicielski zwigzany
0.6 z wychowaniem dziecka

04 bezpieczne (B)
0.2 n=292
o pozabezpieczne

(A, C,D)n =303

-0,2
0,4
-0,6
08

1

Srednia +1SD +25D
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W wypadku zaburzen uwagi uzyskali$my istotny efekt interakcyjny stylu przywia-
zania bezpiecznego vs pozabezpiecznego i stresu wychowawczego, F(1, 567) = 4,17,
p <0,05, czgstkowan? = 0,01 (zob. tez tabela 3b). Analizy post hoc wykazaty, ze wyz-
szy poziom stresu wychowawczego wiaze sie z wiekszym nasileniem zaburzen uwa-
gi u dzieci z pozabezpiecznym stylem przywiazania (B = 0,18, SE = 0,06, p <0,01,
R? = 0,04), ale nie u dzieci z bezpiecznym stylem (B = 0,05, SE = 0,05, ns). Wyniki te
zilustrowano na wykresie 2.

W wypadku zachowan agresywnych uzyskaliémy podobny istotny statystycznie
efekt interakcyjny stylu przywigzania bezpiecznego/pozabezpiecznego i stresu wy-
chowawczego, F(1, 567) = 3,99, p <0,05, czgstkowan® = 0,01 (zob. tez tabela 3b).
Analizy post hoc wykazaty, ze wyzszy poziom stresu wychowawczego wigze sie
z wiekszym nasileniem zachowan agresywnych u dzieci z pozabezpiecznym stylem
przywiazania (B = 0,25, SE = 0,06, p <0,01, R*=0,07), ale nie u dzieci z bezpiecznym
stylem (B = 0,08, SE = 0,06, ns). Wyniki te zilustrowano na wykresie 3.

Omowienie

W niniejszym badaniu wykazano, ze wyzszy poziom stresu rodzicielskiego zwia-
zanego z wychowywaniem dziecka jest predyktorem wiekszego nasilenia proble-
mow emocjonalnych i zaburzen zachowania u dzieci w wieku 3 lat. Ponadto dzieci
ze stylem przywigzania pozabezpiecznym unikajacym przejawiajg wiecej zaburzen
uwagi niz dzieci z innymi stylami przywiazania. Nie stwierdzilismy natomiast wptywu
(efektu gtéwnego) stylu przywigzania zdezorganizowanego na zaburzenia zacho-
wania. Najwazniejsze efekty stylu przywigzania wystapity w interakcji ze stresem
wychowawczym. Nasze ustalenia sugeruja, ze bezpieczny styl przywigzania jest
buforem chronigcym przed negatywnym wptywem stresu wychowawczego rodzi-
céw na problemy emocjonalne i zaburzenia zachowania u dzieci. Stres zwigzany
z wychowywaniem dziecka okazat sie predyktorem probleméw spoteczno-emocjo-
nalnych jedynie u dzieci z pozabezpiecznym stylem przywigzania, ale nie u tych ze
stylem bezpiecznym.
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Wykres 3. Wptyw stresu wychowawczego na zachowanie agresywne u trzylet-
nich dzieci z bezpiecznym stylem przywigzania i dzieci ze stylem pozabezpiecznym
(dane pochodzace z nieskorygowanej analizy regresji przeprowadzonej osobno

w dwach grupach wyodrebnionych ze wzgledu na styl przywigzania)

Zachowanie agresywne

1

0,8
Stres rodzicielski zwigzany
0,6 z wychowaniem dziecka
0.4 styl bezpieczny (B)
0.2 n=292
styl pozabezpieczny
0 (A, C,D)n =303
-0,2
-0,4
-0,6
-0,8
1
Srednia +1SD +25D

Pogtebiona analiza dziedziny internalizacji wykazata, ze stres rodzicielski zwia-
zany z wychowywaniem dziecka jest predyktorem wyzszego poziomu reaktywnosci
emocjonalnej i zachowan wycofanych. Zalezno$¢ miedzy stresem wychowawczym
a wycofaniem zaobserwowano jednak wytacznie u dzieci ze stylem przywigzania
zdezorganizowanym i pozabezpiecznym ambiwalentnym, ale nie u dzieci ze stylem
pozabezpiecznym unikajacym i u tych z bezpiecznym stylem przywigzania. W dzie-
dzinie eksternalizacji ustaliliémy, ze stres wychowawczy jest predyktorem wieksze-
go nasilenia zaburzen uwagi i zachowan agresywnych. | tym razem zaleznosci te
wystepowaty tylko u dzieci z pozabezpiecznym stylem przywigzania, ale nie u tych
z bezpiecznym stylem.

Nasze odkrycie, ze stres rodzicielski zwigzany z wychowywaniem dziecka wigze
sie z problemami emocjonalnymi i zaburzeniami zachowania u dzieci z pozabezpiecz-
nym stylem przywiazania, ale nie u dzieci ze stylem bezpiecznym, pozostaje w zgo-
dzie z ideg, ze styl przywiazania niemowlecia nalezy traktowac jako czynnik ryzyka
albo czynnik chronigcy, ktoéry wptywa na rozwéj dziecka w interakcji z innymi czyn-
nikami ryzyka (Belsky, Fearson, 2002; Greenberg, 1999). Te role odgrywana przez
przywigzanie w rozwoju dziecka wykazano wczesniej w odniesieniu do powaznych
kontekstowych czynnikéw ryzyka, takich jak psychopatologia wystepujaca u rodzica
czy samotne rodzicielstwo (przeglad zob. w: DeKlyen, Greenberg, 2008), niniejsze
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badanie wykazato jednak, ze to samo dzieje sie w kontekscie bardziej normatyw-
nego, codziennego stresu rodzicielskiego zwigzanego z wychowywaniem dziecka
(Abidin, 1983; Crnic i in., 2005).

Dzieci z bezpiecznym stylem przywiazania wydaja sie lepiej radzi¢ sobie ze stre-
sem wychowawczym rodzica niz dzieci z pozabezpiecznym stylem. Uwaza sie, -
ogblnie rzecz biorac - dzieci z bezpiecznym stylem skuteczniej radza sobie ze
stresem dzieki reprezentacji umystowej rodzica jako dostepnego w sytuacji, gdy
potrzebujag pomocy w radzeniu sobie ze stresem, dyskomfortem i lekiem (Carlson,
1998; Sroufe i in., 2005; Weinfield i in., 2008). Bezpieczny styl przywigzania moze
réwniez ostabiaé¢ wptyw stresu rodzicielskiego na problematyczne zachowanie dziec-
ka dzieki temu, ze mimo silniejszego stresu do$wiadczanego przez ich rodzicéw,
dzieci z bezpiecznym stylem potrafig ufac¢ rodzicom i szuka¢ u nich wsparcia, kiedy
go potrzebuja. Nasze badanie nie wykazato zwigzku miedzy stresem rodzicielskim
a bezpiecznym stylem przywigzania. Przypuszczamy, ze takie cechy dziecka, jak trud-
ny temperament, sg odpowiedzialne za doswiadczany przez rodzicéw stres zwigzany
z wychowywaniem dziecka. Poniewaz temperament nie jest zwigzany z bezpiecz-
nym stylem przywiazania (Van lJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, w druku), styl
ten petni funkcje buforu, podczas gdy pozabezpieczny styl nalezy traktowaé jako
czynnik ryzyka naktadajgcy sie na stres odczuwany przez rodzicéw. To podwdjne
ryzyko moze prowadzi¢ do wiekszego nasilenia probleméw z zachowaniem. Inne
wyijasnienie jest takie, ze zestresowani (i wrazliwi) rodzice dzieci z bezpiecznym sty-
lem przywigzania mogg odczuwaé wyzszy poziom stresu zwigzanego z obowigzkami
rodzicielskimi, kiedy majg dziecko odznaczajace sie trudnym temperamentem, jednak
w dtugiej perspektywie czasowej potrafig radzi¢ sobie z tymi uczuciami i kontrolo-
wac sktonnosé dziecka do przejawiania problematycznych zachowan. Kontynuacja
badan prowadzonych w ramach projektu Pokolenie R rzuci wiecej $wiatta na te
alternatywng interpretacje.

Uwaza sie, ze rézne typy pozabezpiecznego stylu przywigzania mogg by¢ po-
wigzane w rézny sposéb z konkretnymi problemami emocjonalnymi i zaburzeniami
zachowania (Bowlby, 1973; Brumariu, Kerns, 2010; Fearon i in., 2010). Zaktadano,
ze ambiwalentny styl jest zwigzany z zaburzeniami internalizacyjnymi, a unikajg-
cy - z zaburzeniami zachowania o charakterze eksternalizacyjnymi (Bakermans-
Kranenburg, Van lJzendoorn, 2009; DeKlyen, Greenberg, 2008; Weinfield i in.,
2008). Niniejsze badanie tylko czesciowo potwierdza te przypuszczenia - ustalilismy,
ze dzieci ze stylem przywiazania pozabezpiecznym unikajgcym przejawiajg wiecej
zaburzen eksternalizacyjnych, zwtaszcza zaburzen uwagi. Nie znalezZliSmy jednak
dowodéw na to, ze dzieci ze stylem ambiwalentnym przejawiajg wiecej zaburzen
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internalizacyjnych niz dzieci z innymi typami pozabezpiecznego stylu przywiazania.
Styl ambiwalentny nie jest zatem szczegélnie trafnym predyktorem zaburzen in-
ternalizacyjnych, co pozostaje w zgodzie z wynikam metaanalizy przeprowadzonej
niedawno przez Groh i in. (2012).

Styl zdezorganizowany na ogét jest uwazany za najbardziej pozabezpieczny styl
przywiazania, ktéry - jak sie przypuszcza - w poréwnaniu z innymi typami przywia-
zania pozabezpiecznego jest silniej zwigzany z zaburzeniami eksternalizacyjnymi
(Green, Goldwyn, 2002), ale nie z objawami internalizacyjnymi (Groh i in., 2012).
Istotne znaczenie zdezorganizowanego stylu przywigzania jako czynnika ryzyka wy-
stapienia problemoéw spoteczno-emocjonalnych wykazano w kilku badaniach prze-
prowadzonych w grupach wysokiego ryzyka (Lyons-Ruth, 1996; Lyons-Ruth i in.,
1997; metaanaliza: zob. Fearon i in., 2010; Van lJzendoorn i in., 1999). W niniej-
szym badaniu odkryliSmy potaczony (interakcyjny) wptyw dezorganizacji przywia-
zania i stresu rodzicielskiego zwiazanego z wychowywaniem dziecka na zachowanie
wycofane - w poréwnaniu z dzie¢mi z bezpiecznym stylem przywiazania. Te wyniki
sg zgodne z rezultatami wczesniejszych badan przeprowadzonych w grupach klinicz-
nych i grupach wysokiego ryzyka (Lyons-Ruth, Jacobvits, 2008) oraz z wnioskami
ptynacymi z metaanalizy badan przeprowadzonych w grupach normalnych i klinicz-
nych, ktéra nie wykazata zaleznosci miedzy dezorganizacja przywigzania a zaburze-
niami internalizacyjnymi (Groh i in., 2012). W naszym badaniu styl zdezorganizowany
nie okazat sie lepszym predyktorem zaburzeh zachowania - ani internalizacyjnych,
ani eksternalizacyjnych - niz pozostate kategorie przywigzania pozabezpiecznego.
Otrzymane wyniki pozostaja w zgodzie z rezultatami dwéch przeprowadzonych nie-
dawno metaanaliz (Fearon i in., 2010; Groh i in., 2012).

Nasze ustalenia sg takze zgodne z wynikami otrzymanymi przez Belsky’'ego
i Fearona (2002), ktorzy w badaniu NICHD ECCCRN, przeprowadzonym w grupie
populacyjnej, wykazali, ze trzyletnie dzieci z pozabezpiecznym stylem przywigzania
unikajacym, ale nie dzieci ze zdezorganizowanym stylem, przejawiajg wiecej ekster-
nalizacyjnych zaburzen zachowania niz dzieci z bezpiecznym stylem przywigzania.
Zdaniem Belsky'ego i Fearona (2002) mtody wiek badanych dzieci moze wyjasniac¢
brak efektu dezorganizacji, poniewaz w wielu innych badaniach obserwowano
starsze dzieci. W opublikowanym niedawno raporcie dotyczacym starszych dzieci
uczestniczacych w tym samym badaniu podtuznym Fearon i Belsky (2011) pokazali,
ze z wiekiem zalezno$¢ miedzy stylem przywigzania zdezorganizowanym a zacho-
waniami eksternalizacyjnymi wydaje sie coraz silniejsza, zwtaszcza w warunkach
zagrozen kontekstowych. Uogélniajac, ryzyko zwigzane ze zdezorganizowanym sty-
lem moze sie staé bardziej widoczne w rodzinach, ktére musza sie zmagaé z silnymi
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stresorami Srodowiskowymi, co jest charakterystyczne dla préb wysokiego ryzyka,
takich jak préba uczestniczaca w tzw. Minnesockim badaniu podtuznym (Sroufe
i in., 2005).

Zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami (Crnic i in., 2005; Gutermuth i in., 2005;
Huth-Bocks, Hughes, 2008) wysoki poziom stresu rodzicielskiego byt predyktorem
wiekszej liczby probleméw spoteczno-emocjonalnych u trzyletnich dzieci. Wbrew za-
tozeniom teorii skumulowanego ryzyka (Greenberg, 1999; Rutter, 1999), stres rodzi-
cielski byt zwigzany z wyzszymi wynikami w czterech spos$réd siedmiu skal objawéw
CBCL, nawet wtedy, gdy kontrolowano inne wazne czynniki ryzyka. W obszarze
internalizacji wyzszy poziom stresu rodzicielskiego zwigzanego z wychowywaniem
dziecka byt predyktorem wiekszej reaktywnosci emocjonalnej i wiekszego wyco-
fania. W obszarze eksternalizacji wyzszy poziom stresu rodzicielskiego okazat sie
predyktorem wiekszego nasilenia zaburzen uwagi i zachowan agresywnych w wieku
3 lat. Mechanizmy lezace u podstaw wptywu stresu rodzicielskiego na problemy
emocjonalne i zaburzenia zachowania u dzieci sa przedmiotem dyskus;ji. Intuicyjnie
przekonujace wydaje sie wyjasnienie, ze stres rodzicielski wptywa na zachowanie ro-
dzica, ktoére z kolei wywiera wptyw na zachowanie dziecka. Badania nie potwierdzity
jednak trafnosci tej hipotezy (Crnic i in., 2005; Gutermuth i in., 2005; Huth-Bocks,
Hughes, 2008). Zgodnie z innym proponowanym wyjasnieniem kontakt z zestre-
sowanym rodzicem moze wywiera¢ bezposredni, dysregulacyjny wptyw na reakcje
stresowg dziecka, co z kolei skutkuje zaburzeniami emoc;ji i zachowania (Huth-Bocks,
Hughes, 2008). Ponadto, jak zasugerowali Huth-Bocks i Hughes (2008), we wptywie
stresu rodzicielskiego na dziecko moga posredniczy¢ inne czynniki niz zachowanie
rodzicielskie, takie jak spostrzegane wsparcie spoteczne. Niestety w niniejszym ba-
daniu nie mozna byto sprawdzi¢, czy we wptywie stresu rodzicielskiego na zacho-
wanie dziecka posredniczg zachowanie rodzicéw.

W omawianym badaniu stres rodzicielski zwigzany z wychowywaniem dziecka
nie byt predyktorem objawdéw lekowo-depresyjnych, zaburzen snu ani dolegliwo-
$ci somatycznych. Nalezy zauwazyé, ze rzetelny pomiar wymienionych zaburzen
internalizacyjnych jest trudny u tak matych dzieci i ze te trzy skale odznaczajg sie
najnizsza rzetelnoscig sposréd wszystkich skal objawéw CBCL. Alternatywne wyja-
$nienie jest takie, ze objawy lekowo-depresyjne i dolegliwosci somatyczne moga nie
ulega¢ wptywowi stresu rodzicielskiego, ale innych czynnikéw - np. u dzieci rodzi-
coéw cierpigcych na depresje obserwuje sie wiecej objawéw depresyjnych, co moze
by¢ skutkiem depresyjnego zachowania rodzicéw, ale takze wspdlnych czynnikéw
genetycznych (przeglad: zob. Goodman, Gotlib, 1999).
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Efekt gtdéwny stresu rodzicielskiego, ujawniony w niniejszym badaniu, byt modyfi-
kowany przez interakcje z jakoscia przywigzania, chociaz efekty te byty stosunkowo
niewielkie. Efekty tej wielkosci mogg by¢ jednak Zrédtem informacji na temat etio-
logii zaburzeh spoteczno-emocjonalnych u dzieci oraz moga réwniez mie¢ istotne
znaczenie dla dziatan profilaktycznych lub terapeutycznych. W medycynie wielko$ci
efektu mieszczace sie w przedziale miedzy R? = 0,01 a R? = 0,04 czasami uznaje sie za
,2dramatyczne”, co podkreslajg Dallaire i Weinraub (2007). Autorzy ci zwracajg uwa-
ge, ze pewien eksperyment dotyczacy roli aspiryny w zapobieganiu zawatom serca
zostat przerwany przed zakoriczeniem ze wzgledu na wielko$¢ efektu R? = 0,0011,
poniewaz uznano, ze wykluczenie czesci pacjentéw z testowanego leczenia bytoby
nieetyczne.

W niniejszym badaniu wyniki w podskali rodzica testu NOSIK interpretowano jako
miare dos$wiadczanego przez rodzica stresu zwigzanego z wychowywaniem dziecka
(Abidin, 1995). Wydaje sie jednak mozliwe, Ze nasza miara stresu rodzicielskiego
przynajmniej cze$ciowo odzwierciedla wystepujace u dziecka problemy z zachowa-
niem albo pewne aspekty relacji rodzic-dziecko. Skala NOSIK opiera sie na skréconej
wers;ji Skali stresu rodzicielskiego (PSI-SF), ktorg poczatkowo dzielono na trzy pod-
skale: Dystres rodzica, Dysfunkcjonalna interakcja rodzic-dziecko” oraz Trudne dziecko
(Abidin, 1995). Struktura ta opierata sie na analizie czynnikowej przeprowadzone;j
w probie niskiego ryzyka, podobnej do tej uczestniczacej w naszym badaniu. W ni-
niejszym badaniu wykorzystaliSmy pozycje podskali Dystres rodzica jako wskaznik
stresu rodzicielskiego rozumianego jako stres doswiadczany przez rodzica w zwigz-
ku z wychowywaniem dziecka, w odréznieniu od aspektéw zwiazanych z relacjg
rodzic-dziecko (podskala Dysfunkcjonalna interakcja) i z samym dzieckiem (podskala
Trudne dziecko). Trafnos$¢ takiej interpretacji podskali Dystres rodzica potwierdzity
poézniejsze badania przeprowadzone w réznych probach (Whiteside-Mansell i in.,
2007; Diaz-Herrero, Lépez-Pina, Pérez-Lopez, de la Nuez, Martinez-Fuentes, 2011;
Reitman, Currier, Stickle, 2002). Ponadto Reitman i in. (2002) wykazali, ze inne miary
zaburzen zachowania u dzieci sg najsilniej skorelowane z podskalg Trudne dziecko,
podczas gdy zachowania opozycyjne dziecka nie powiekszaty odsetka wyjasnionej
wariancji wynikdéw w podskali Dystres rodzica. Ustalenia te potwierdzajg, ze zwigzek
miedzy stresem rodzicielskim w czasie, gdy dziecko miato 18 miesiecy, a zaburzenia-
mi emocji i zachowania u dziecka w wieku 3 lat nie jest jedynie odzwierciedleniem
utrzymujacych sie trudnych zachowan dziecka. Wreszcie, brak zaleznos$ci miedzy
stresem rodzicielskim a przywigzaniem (wiezig niemowle-rodzic) wskazuje, ze oce-
na stresu rodzicielskiego nie jest tylko wskaznikiem dysfunkcjonalnych interakgji
rodzic-dziecko.
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Chociaz stres rodzicielski zwigzany z wychowywaniem dziecka w czasie, gdy
dziecko miato 18 miesiecy okazat sie zwigzany z problemami emocjonalnymi i za-
burzeniami zachowania w wieku 3 lat, zaleznos¢ ta nie implikuje zwigzku przyczy-
nowego. Mozna sobie wyobrazié, ze zestresowane matki odbierajg swoje dzieci jako
trudniejsze albo ze matki trudnych dzieci doswiadczajg silniejszego stresu. Chociaz
opisane badanie byto badaniem podtuznym, nie mozna wykluczy¢ odwrdconej za-
leznosci przyczynowej. W tym kontekscie kolejnym ograniczeniem tego badania jest
brak réwnolegtych pomiaréw stresu rodzicielskiego. Poziom stresu rodzicielskiego
mogt sie zmienia¢ miedzy 18 a 36 miesigcem zycia dziecka, a 6w zmieniajacy sie
poziom stresu doswiadczanego przez rodzica z zwigzku z rolg wychowawczg mogt
wptywaé na jego percepcje zachowania dziecka. Ponadto w badaniach opartych na
danych samoopisowych zawsze nalezy braé¢ pod uwage mozliwos$¢ stronniczosci
osoby bedacej zrodtem informacji (reporter bias). Prébowalismy zminimalizowaé ten
problem przez wykorzystanie dwoch zrédet informacji (matek i ojcow) do oceny
probleméw emocjonalnych i zaburzen zachowania u dzieci. To, ze przywigzanie nie-
mowlecia do matki oceniano metodg obserwacyjng, réwniez zmniejsza prawdopo-
dobiennstwo wystgpienia tego rodzaju btedu. W dalszych badaniach warto bytoby
zastosowacé obserwacyjne miary zaburzen emocjonalnych i behawioralnych u dzieci
oraz réwnolegte (podtuzne) pomiary stresu rodzicielskiego.

Niniejsza préba odznacza sie niskim ryzykiem, nawet jak na prébe populacyjng -
na co wskazuje wysoki status spoteczno-ekonomiczny i niski poziom psychopato-
logii. Selektywny charakter zjawiska brakujacych danych (non-response) dodatkowo
przyczynit sie do obnizenia poziomu ryzyka w prébie, poniewaz rodziny, ktére
W niej pozostaty odznaczaty sie jeszcze wyzszym statusem spoteczno-ekonomicz-
nym niz rodziny, ktére musiaty zosta¢ wykluczone ze wzgledu na brakujgce dane.
Mimo to rozktad kategorii przywigzania byt poréwnywalny do tego, jaki otrzymali
Van lJzendoorn i in. (1999) w metaanalizie badan przeprowadzonych w normalnych
prébach zachodnich (z wytaczeniem Stanéw Zjednoczonych). Ponadto rodziny z wy-
sokim poziomem stresu rodzicielskiego nie réznity sie od rodzin z niskim poziomem
stresu rodzicielskiego pod wzgledem innych potencjalnych zrédet stresu rodzinne-
go, takich jak status spoteczno-ekonomiczny, dochody rodziny, wiek matki, liczba
rodzenstwa, waga urodzeniowa dziecka oraz wiek cigzowy w chwili narodzin (jako
wskazniki komplikacji porodowych). Wyniki te wskazuja, Zze nasza miara stresu ro-
dzicielskiego nie jest tylko miarg ogdlnego stresu zyciowego. Niskim poziom psy-
chopatologii zwieksza prawdopodobienstwo tego, ze zastosowana przez nas miara
stresu rodzicielskiego odzwierciedla problemy zwigzane z wychowywaniem dziecka
w diadzie rodzic-dziecko, niezalezne od ogélnego dystresu do$wiadczanego przez
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rodzicéw. Nalezy takze zauwazy¢, ze w naszej probie niskiego ryzyka problemy
emocjonalne i zaburzenia zachowania u dzieci w wiekszos$ci miescity sie w zakresie
nieklinicznym. Rodzice dzieci majgcych wyzsze wyniki w kwestionariuszu CBCL do-
Swiadczali jednak tych zachowan jako bardziej problematycznych juz wtedy, gdy ich
dzieci byty mate, co moze budzi¢ niepokdj i wskazywac na potrzebe monitorowania
dalszego rozwoiju tych dzieci.

Nasze badanie pokazato, ze nawet w warunkach niskiego ryzyka stres rodziciel-
ski zwigzany z wychowywaniem dziecka oraz styl (bezpieczenstwo) przywigzania
wywierajg wptyw na rozwdj spoteczno-emocjonalny dzieci. Stres rodzicielski i styl
przywigzania pozabezpieczny mogg by¢ traktowane jako czynniki ryzyka wystgpie-
nia zaburzen internalizacyjnych i eksternalizacyjnych, podczas gdy bezpieczny styl
przywigzania tagodzi niekorzystny wptyw stresu rodzicielskiego na problemy wyste-
pujace u dzieci, zwtaszcza na wycofanie, zaburzenia uwagi i zachowania agresywne.

Implikacje dla praktyki, zastosowan i polityki

Niniejsze badanie wykazato - w duzej prébie rodzin niskiego ryzyka - ze stres ro-
dzicielski jest zwigzany z problemami emocjonalnymi i zaburzeniami zachowania
u trzyletnich dzieci z pozabezpieczng relacjg przywigzaniows. Przywiazanie bez-
pieczne jest buforem tagodzacym 6w negatywny wptyw stresu rodzicielskiego na
rozwoj dziecka. Wczesniej wykazano - w prébach wysokiego ryzyka i w prébach
klinicznych - ze przywigzanie pozabezpieczne jest rozwojowym czynnikiem ryzyka,
podczas gdy przywiazanie bezpieczne moze by¢ czynnikiem chronigcym. Wyniki
niniejszego badania wskazuja, ze to samo dzieje sie w kontekscie bardziej normatyw-
nego, codziennego stresu rodzicielskiego zwigzanego z wychowywaniem dziecka.
Nawet w rodzinach niskiego ryzyka stres rodzicielski i relacja rodzic-dziecko mogg
by¢ waznymi wskazéwkami albo celami interwencji majgcymi przeciwdziataé pro-
blemom spoteczno-emocjonalnym u dzieci. W dalszych badaniach warto przyjrzeé
sie mozliwosci wykorzystania programow wspierajacych bezpieczne przywiazanie
(Juffer, Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn, 2008) do zwiekszania odpornosci
dzieci na niekorzystny wptyw normatywnych stresoréow.
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Podziekowania

Badanie Pokolenie R jest prowadzone przez Centrum Medyczne Erazma
w Rotterdamie w Scistej wspétpracy z Wydziatem Nauk Spotecznych Uniwersytetu
Erazma w Rotterdamie, ochrong zdrowia w Rotterdamie, fundacjg Rotterdam
Homecare Foundation oraz Stichting Trombosedienst & Artsenlaboratorium
Rijnmond (STAR) w Rotterdamie. Z wdziecznoscig przyjmujemy wktad lekarzy ro-
dzinnych, szpitali, potoznych i aptek w Rotterdamie. Przeprowadzenie pierwszej
fazy badania Pokolenie R byto mozliwie dzieki wsparciu finansowemu Centrum
Medycznego Erazma w Rotterdamie, Uniwersytetu Erazma w Rotterdamie oraz
Niderlandzkiej Organizacji na Rzecz Badan i Rozwoju Zdrowia (Zon Mw). Marinus
van lJzendoorn i Marian Bakermans-Kranenburg otrzymali wsparcie Niderlandzkiej
Organizacji na Rzecz Badan Naukowych (odpowiednio nagrody SPINOZA i VICI).
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Infant Attachment, Parenting Stress, and Child
Emotional and Behavioral Problems at Age 3 Years

Objective. To examine the role of infant attachment classification and parenting stress
for toddler emotional and behavior problems. Design. Participants were 606 infant-
mother dyads who took part in a population-based cohort study in the Netherlands.
Infant-mother attachment classification was assessed using the Strange Situation
Procedure when the children were 14 months old. At 18 months, parenting stress was
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measured with the Dutch version of the Parenting Stress Index. When the children
were 3 years old, both mothers and fathers completed the Child Behavior Checklist.
Results. Infant attachment moderated the effect of parenting stress on child emotional
and behavior problems. Parenting stress was related to more aggression and attention
problem behaviors in insecurely attached children, but not in securely attached chil-
dren. Moreover, higher parenting stress was associated with more withdrawal prob-
lem behaviors in insecurely attached children, in particular in insecure-resistant and
in disorganized children. Conclusion. In the presence of an insecure attachment rela-
tionship, more parenting stress is related to more (internalizing) withdrawal problem
behavior and to more (externalizing) aggression and attention problems. Attachment
security in infancy buffers the influence of parenting stress on child emotional and
behavior problems.
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