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RADZENIE SOBIE ZE STRESEM U RODZICOW DZIECI
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

COPING WITH STRESS FOR PARENTS OF CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Summary. The research results presented in this article focus on the differences in stress experiences
between parents of children with autism spectrum disorder (N =46) and parents of typically devel-
oping children (N =40). The comparative study considered three variables: the level of experienced
stress, coping styles, and positivity level. Additionally, the correlation between stress levels and
positive attitudes in parents was examined. Three questionnaires were used in the study: the PSS-10
(Perceived Stress Scale), the CISS (Coping Inventory for Stressful Situations), and the PT (Positivity
Test). The results indicate significantly higher stress levels in parents of children with autism spec-
trum disorder (ASD) compared to parents of neurotypical children, as well as a more frequent use
of emotion-focused and avoidance-focused coping strategies, while less frequent use of task-focused
coping strategies. The level of positivity, negatively correlated with stress levels, was lower in most
subscales in this group of parents. The results confirm the need to support parents of children with
autism spectrum disorder (ASD) with methods appropriate to their needs.

Keywords: parents of children on the autism spectrum, stress level, positivity level

Streszczenie: Przedstawione w artykule wyniki badan koncentruja si¢ na réznicach w doswiadczaniu
stresu miedzy rodzicami dzieci ze spektrum autyzmu (N =46) a rodzicami dzieci rozwijajacych sie
typowo (N =40). W badaniach poréwnawczych uwzgledniono trzy zmienne: poziom do$wiadczanego
stresu, style radzenia sobie ze stresem i poziom pozytywnego nastawienia. Dodatkowo zbadano takze
korelacje pomiedzy poziomem stresu a pozytywnym nastawieniem u rodzicéw. W badaniach zastoso-
wano trzy kwestionariusze: PSS-10 (Skala Odczuwanego Stresu), CISS (Coping Inventory for Stressful
Situations) i PT (Kwestionariusz Pozytywnosci). Wyniki badan wskazuja na istotnie wyzszy poziom
stresu u rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu w poréwnaniu z rodzicami dzieci neurotypowych,
jak réwniez na czestsze stosowanie przez nich styléw radzenia sobie ze stresem skoncentrowanych
na emocjach i unikaniu, natomiast rzadsze sigganie do strategii stylu skoncentrowanego na zadaniu.
Poziom pozytywnego nastawienia, skorelowany ujemnie z poziomem stresu, byt w tej grupie rodzicéw
nizszy w wiekszoéci podskal. Uzyskane wyniki potwierdzaja potrzebe wspierania rodzicéw dzieci
z ASD adekwatnymi do ich potrzeb metodami.

Stowa kluczowe: rodzice dzieci ze spektrum autyzmu, poziom stresu, pozytywne nastawienie



66 * Anna Koselska, Anna Mréz

Wprowadzenie

Wspieranie rozwoju dzieci ze spektrum autyzmu obejmuje cale ich §rodowisko ro-
dzinne, stanowiace bezposredni i najwazniejszy kontekst spoleczny, w ktérym proces
rozwojowy zachodzi. W praktyce oznacza to wspieranie rodzicéw/opiekunéw dziecka,
bowiem ich wewnetrzne zasoby, kondycja psychiczna i stopient rozumienia potrzeb roz-
wojowych dziecka majg duze znaczenie dla jakosci relacji rodzinnych, a te z kolei tworza
podstawowy klimat systemu rodzinnego, w ktorym dziecko przebywa. Ujecie syste-
mowe pozwala zrozumie¢, ze kazda zmiana (pozadana lub nie) zachodzgca u jednego
z cztonkdéw rodziny oddziatuje na wszystkich pozostalych (Braun-Gatkowska 2007).

Wplyw stresu na dobrostan cztowieka, w tym réwniez rodzica, jest niepodwazalny,
jednak jest to czesto efekt nie samego zdarzenia, lecz raczej niemozno$ci kontrolowania
nowej, nieznanej sobie sytuacji (Borowicz 2012). Rodzicielstwo jest wyzwaniem nie-
zaleznie od stanu zdrowia dziecka, bowiem wigze sie ze zmiang w strukturze systemu
rodzinnego i, jak kazda zmiana, wymaga adaptacji. Z tego powodu narodziny dziecka
traktowane bywajg jako sytuacja kryzysowa, a glebokos¢ tego kryzysu i mozliwosci
jego pozytywnego rozwigzania sg wielorako uwarunkowane (Bartosz 2002). Do uwa-
runkowan tych nalezy miedzy innymi jako$¢ relacji miedzy malzonkami, poczucie
kompetencji i satysfakeji (pozytywnych emocji) w odgrywaniu rol rodzicielskich oraz
przebieg rozwoju dziecka. W przypadku rodzicielstwa obiektywnie ocenianego jako
trudniejsze ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ lub przewlekte problemy zdrowotne
dziecka podkresla si¢ znaczenie dyspozycji osobowosciowych rodzicéw dla sposobu
doswiadczania przez nich sytuacji jako kryzysowej. Wsrod nich wymienia si¢ pozytyw-
ny obraz siebie oraz odpornos¢ na trudne sytuacje i sposdb radzenia sobie ze stresem
(Zelazkowska 2016). Najbardziej szkodliwym czynnikiem moze nie by¢ sam dystres,
ktory na ogot charakteryzuje sie negatywnym wplywem na funkcjonowanie jednostki,
lecz poczucie braku kontroli nad wydarzeniami (Dudek 2017). Cztowiek posiadajacy
kompletng wiedz¢ na temat mozliwych Zrddel stresu oraz sposobéw radzenia sobie
jest w stanie efektywniej rozpoznaé wczeéniejsze sygnaly ostrzegawcze oraz koncowo
lepiej nad nim zapanowa¢, zachowujgc $wiadomo$¢ na temat wszelkich jego skutkow
(Borowicz 2012). Pozytywnemu obrazowi siebie i aktywnym sposobom poszukiwa-
nia wsparcia sprzyja ekstrawersja, natomiast wysoki poziom neurotycznosci obniza
odpornos$¢ na trudne sytuacje i sprzyja wyzszemu poziomowi doznawanego stresu
(Kasperek-Zimowska, Steuden, Charzynska 2013). Jednak nie sg to jedyne predyktory
poradzenia sobie z kryzysem w sytuacji, gdy dziecko jest niepelnosprawne lub prze-
wlekle chore. Istotny okazuje si¢ czynnik rozwoju osobowego rodzicéw i zwigzanych
z nim zmian w nadawaniu osobistego znaczenia zaistnialej sytuacji (Woynarowska
2010; Mréz, Szottun 2023).
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Przedstawione w artykule wyniki badan wlasnych (Koselska 2025) stuza zwigksze-
niu $wiadomosci spotecznej oraz wrazliwosci naukowej na doswiadczenia rodzicow
dzieci w spektrum autyzmu. Lepsze zrozumienie potrzeb emocjonalnych i mechani-
zmow radzenia sobie z emocjami przez opiekundw dzieci moze da¢ solidniejsze pod-
stawy do dalszych badan w tym obszarze i poméc zoptymalizowaé sposoby wspierania
psychologicznego tej grupy oséb.

Spektrum autyzmu - charakterystyka zjawiska

W klasyfikacji DSM-V zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu (ASD) sa skupione
wokdt pieciu kluczowych obszaréw. Charakteryzuja sie przede wszystkim problemami
w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktéw spotecznych, w tym deficytami w rozu-
mieniu i wyrazaniu emocji, utrudnieniami w zakresie komunikacji niewerbalnej oraz
budowaniu relacji. Osoby dotkniete ASD czesto przejawiaja réwniez powtarzalne za-
chowania, specyficzne nawyki, majg waskie i silnie skoncentrowane zainteresowania.
Symptomy zaczynaja objawiac si¢ juz we wczesnym dziecinstwie, chociaz mogg sta¢
sie bardziej widoczne dla otoczenia w okresie dojrzewania, gdy wymagania spoteczne
zaczynajg przekracza¢ mozliwosci osoby. Istotng kwestig jest mozliwo$¢ wspotwyste-
powania niepelnosprawnoséci intelektualnej i zaburzen komunikacji werbalnej, a takze
katatonii lub innego stanu ogélnomedycznego.

Wedlug klasyfikacji ICD-11 zaburzenie ze spektrum autyzmu cechuje sie trwaltymi
deficytami gltéwnie w przypadku inicjowania i formowania interakcji spotecznych.
Wystepuje réwniez wiele powtarzalnych schematdw zachowania, ktore spoleczenstwu
jawig si¢ jako nietypowe/nadmierne, niedopasowane do wieku jednostki lub kontekstu
kulturowego (World Health Organization 2022).

Dlugoterminowe badania etiologii ASD wskazuja na kilka teorii, podkreslajac hetero-
geniczno$¢ zaburzenia — symptomy rdznig sie miedzy osobami stopniem nasilenia, a przy-
czyny lacza czynniki genetyczne z wplywami otoczenia. Jest to zaburzenie niejednorodne
(Nguyen i in. 2025). Do rozpoznania tego zaburzenia neurorozwojowego najczesciej
dochodzi juz w dziecinstwie, chociaz w ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost
diagnoz stawianych w dorostosci. Jest to zwigzane z wyzsza $wiadomoscia spoteczng
i wiekszym dostepem do informacji. Rozpoznanie zaburzen ze spektrum autyzmu moze
by¢ wyzwaniem réwniez z powodu ich czestego wspdtwystepowania z niepetnosprawno-
$cig intelektualna, ktéra moze dzieli¢ pewne objawy z zaburzeniami neurorozwojowymi
(Morrison 2014). Kobiety z ASD sa diagnozowane znacznie pézniej niz mezczyzni, ze
wzgledu na subtelniejsze objawy, bedgce efektem maskowania zachowan autystycznych.
Badania wskazuja, ze kobiety mogg czeka¢ $rednio 8 lat dluzej na diagnoze, a az 80%
z nich pozostaje nierozpoznanych do 18. roku zycia (Harmens i in. 2022).
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Stres rodzicielski i style radzenia sobie ze stresem
w kontekscie diagnozy ASD u dziecka

Na potrzeby badan wlasnych przyjeto definicje stresu jako ,relacji miedzy osoba
a otoczeniem, ktora przez jednostke klasyfikowana jest jako zagrazajaca dobremu
samopoczuciu, wymagajaca wysitku lub przekraczajaca jej zasoby” (Folkman i in.
1986, s. 572). Warto zaznaczy¢, ze nie jest to reakcja automatyczna, a poprzedzona
klasyfikacjg przeprowadzong przez dang jednostke. Ponadto stres wynika z interakeji
jednostki badz grupy oséb z ich srodowiskiem. Stres jawi si¢ jako naturalna reakcja
organizmu, jednak w nadmiarze moze doprowadzi¢ do istotnego uposledzenia codzien-
nego funkcjonowania jednostki, co powoduje szereg znaczacych konsekwencji. Kiedy
ilo$¢ stresorow przekracza mozliwosci, jednostka korzysta z mechanizméw radzenia
sobie ze stresem, by przywroci¢ prawidlowe funkcjonowanie organizmu. W przypadku
wczesniejszego wypracowania nieadaptacyjnych sposobdw radzenia sobie ze stresem
nie ma takiej mozliwosci i wcigz dochodzi do utrzymywania si¢ nasilonego stresu
(Carpenter, Steffen 2004).

Radzenie sobie ze stresem jest rozumiane jako ,stale zmieniajace si¢ poznawcze
i behawioralne wysitki jednostki majgce na celu opanowanie okreslonych zewnetrznych
i wewnetrznych wymagan ocenianych przez osobe jako obciazajace lub przekracza-
jace jej zasoby” (Lazarus, Folkman 1984, s. 141). Wedtug transakcyjnej teorii stresu
stworzonej przez Lazarusa i Folkman osoby poddaja bodzce ciaglej analizie, przy
czym kluczowymi mechanizmami sg identyfikacja i kategoryzacja bodzca, jak réwniez
samo radzenie sobie (coping) (Biggs i in. 2017). Osoba moze uznac¢ sytuacje za obo-
jetng, korzystna lub niekorzystng (stresujaca). Kwalifikacja bodzca jako groznego lub
wymagajacego w ramach wstepnej oceny aktywuje metody radzenia sobie ze stresem,
ktérych zadaniem jest zmniejszenie wplywu emocji lub opanowanie danego stresora.
W gruncie rzeczy identyczne lub podobne stresory moga wywotywacé calkowicie rdzne
odpowiedzi u poszczegdlnych jednostek, dlatego rzeczywiste cechy stresora wydaja sie
mniej wazne niz nadana im przez jednostke interpretacja (Pisula 2012).

Strategie radzenia sobie ze stresem to proces, ktory spetnia dwie wzajemnie wspie-
rajace si¢ role: samoregulacyjna (odpowiada za kontrolowanie wewnetrznych doznan
jednostki, emocji) oraz instrumentalng (sterowanie interakcja miedzy czlowiekiem
a srodowiskiem, by dazy¢ do jej zréwnowazenia/ulepszenia) (Terelak, Jasiura 2012).
Style radzenia sobie ze stresem dzielg si¢ na trzy podstawowe kategorie:

« radzenie sobie ze stresem zorientowane na zadanie;
o radzenie sobie ze stresem zorientowane na emocje;
« radzenie sobie poprzez unikanie, ktdre moze dotyczy¢ zaréwno spedzania czasu

z innymi ludzmi, jak i angazowania sie w alternatywne aktywnosci (Algorani i in.

2023).
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Radzenie sobie ze stresem zorientowane na zadanie/problem powoduje, Ze jednost-
ka konfrontuje sie ze stresorem, co ostatecznie moze doprowadzi¢ do zmniejszenia
napiecia oraz ewentualnego rozwigzania zaistnialego problemu. Ten styl obejmuje
przede wszystkim dziatania praktyczne, jednak ludzie wybieraja go zazwyczaj wtedy,
gdy widza szanse na zmiane obecnej sytuacji, co sugeruje wczesniejszg ocene okolicz-
nosci jako mozliwych do modyfikacji.

Radzenie sobie ze stresem zorientowane na emocje pojawia si¢, gdy osoba kon-
centruje si¢ na swoich uczuciach i stara sie je opanowac, zamiast zajmowac si¢ samym
zrodlem stresu. Odbywa si¢ to za pomocy okreslonych metod behawioralnych lub
poznawczych. Przyktady to: modlitwa, ¢wiczenia relaksacyjne, medytacja, pozytywne
afirmacje, ale tez samoobwinianie czy izolacja od kontaktéw spolecznych.

W przypadku radzenia sobie skoncentrowanego na unikaniu wyrdznia sie dwie
podkategorie (radzenie sobie zorientowane na relacje spoleczne oraz radzenie sobie
poprzez wlaczenie si¢ w czynnosci zastepcze). Osoba stosujaca ten styl nie podejmuje
krokéw w celu zmierzenia sie ze stresorem, lecz wycofuje si¢, probujac odwrdci¢ uwage
od trudnej sytuacji. Moze to prowadzi¢ do naduzywania substancji psychoaktywnych,
a celem jest catkowite odizolowanie si¢ od stresora. Moze to réwniez odbywac sie po-
przez zaangazowanie w inne zajecia, takie jak ogladanie telewizji czy zakupy (American
Psychological Association 2015).

Diagnoza spektrum autyzmu u dziecka nie zmienia wylacznie jego zycia, ale wply-
wa na emocje calej rodziny. Do$wiadczenia rodzicow w tej sytuacji obejmuja smutek,
szok, a czasem proby wyparcia ze $wiadomosdci faktu, ze ich dziecko nie rozwija si¢
neurotypowo (Martins i in. 2015). Dotychczasowe badania opisuja znaczacy wpltyw
wystepowania spektrum autyzmu u dzieci na zwigkszony poziom stresu u rodzicow
(Vernhetiin. 2019). Samo wystgpienie zaburzenia neurorozwojowego lub jego podej-
rzenie czgsto jest przyczyng zwigkszonego poczucia niepokoju i leku (Dudek 2017).
Stres pojawia sie, gdy wymagania rodzicielskie przerastaja zasoby rodzicéw (Vernhet
iin.2019), a urodzicow adolescentdéw nasilenie cech ASD u dziecka koreluje ze wzro-
stem poziomu stresu (Lecavalier i in. 2006). Rodzice dzieci w spektrum autyzmu do-
$wiadczajg wyzszych poziomow stresu niz rodzice dzieci o typowym rozwoju, co czesto
jest zwigzane z trudnymi zachowaniami dzieci, takimi jak agresja czy samookaleczanie
(Breiiin. 2015; Dykens i in. 2014). Wérdd zachowan trudnych znajdujg sie czynnosci
mogace wyrzadza¢ szkody fizyczne, psychiczne oraz emocjonalne. Szkodliwo$¢ zacho-
wan dotyczy zaréwno dziecka, jak i samego rodzica (Zakaria, Tauhaid 2018).

Inny obszar badan dostarcza informacji sugerujacych, ze rodzice dzieci z autyzmem
osiagaja wyzszy poziom dobrostanu psychicznego, jesli radzg sobie ze stresem poprzez
koncentrowanie si¢ na konkretnym dziataniu, a ich samopoczucie pogarsza sie, gdy
skupiaja sie gtownie na wlasnych emocjach. Ponadto pozytywne uczucia wplywaja
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korzystnie zaréwno na poczucie zadowolenia z zycia, jak i dobrostan psychiczny,
natomiast wiecej negatywnych emocji wigze si¢ z nizsza satysfakcja z zZycia (Balakier,
Konaszewski 2024).

W istniejacych badaniach na temat styléw radzenia sobie ze stresem stosowanych
przez rodzicow dzieci z ASD dostrzega si¢ sporo niejasnosci, poniewaz brakuje kla-
rownosci co do tego, ktdre z nich sg przez nich preferowane. Rodzice dzieci w spek-
trum autyzmu zazwyczaj wykazujg réznorodne style radzenia sobie ze stresem, w tym
skoncentrowane na emocjach, zadaniu oraz unikaniu, ale bez wyraznej dominacji
jednego z nich. Zwykle osiagaja oni wyniki na poziomie $rednim w kazdym z tych
stylow, jednak w przypadku stylu skoncentrowanego na emocjach czgéciej pojawiajg
sie rezultaty $rednie lub niskie. Matki czesciej niz ojcowie siegaja po strategie unika-
nia i angazujg si¢ w czynnosci zastepcze (Dudek 2017). Badania Lai (2015) wykazaly
z kolei, ze rodzice dzieci z ASD czesciej stosujg strategie unikajgce niz rodzice dzieci
rozwijajacych sie neurotypowych, a takze rzadziej poszukuja wsparcia spolecznego.
Natomiast Cappe i wspolpracownicy (2011) podkreslaja pozytywny wplyw strategii
skoncentrowanej na zadaniu na lepsze postrzeganie jakosci zycia i relacji z dzieckiem.
W obliczu niejednoznacznych wynikéw dotychczasowych badan nad doswiadczaniem
stresu przez rodzicéw dzieci w spektrum autyzmu uzasadnione jest podjecie dalszych
prob badawczych w celu dokladniejszego zglebienia tej kwestii.

Nastawienie pozytywne jako czynnik wspierajacy
radzenie sobie ze stresem rodzicielskim

Pozytywno$¢ (nastawienie pozytywne) jest rozumiana jako ,,podstawowa ogélna ten-
dencja do wykorzystywania stalych kategorii przy opisie swojego istnienia i nadawania
mu znaczenia” (Brzezinska 2021, s. 12). Istotna w pojmowaniu tematu rodzicéw dzieci
z ASD wydaje si¢ réwniez kwestia pozytywnego myslenia, ktére jawi si¢ jako sktadnik
nadziei na dobrg przysztos¢ (Scheier, Carver 1993). Badania wykazuja, ze wysokie wy-
niki w skali pozytywno$ci wiaza si¢ z innymi cechami postrzeganymi jako pozytywne
(w tym stabilno$cig emocjonalng, ugodowoscig oraz sumiennoscia). Ponadto istnieje
silna ujemna korelacja pomiedzy wynikami w skali pozytywnosci a wystepowaniem
objaw6w depresyjnych (Caprara i in. 2012).

Stres jawi sie jako znaczacy czynnik ryzyka w kontekscie subiektywnego poziomu
pozytywnosci: znaczny, przewlekly stres (np. zwigzany z nieustanng opiekg, barierami
spolecznymi, niska tolerancja otoczenia czy problemami finansowymi) jest typowy
dla rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu lub z niepelnosprawnoscia i obniza ogélny
dobrostan psychiczny. Moze redukowa¢ liczbe do$wiadczanych pozytywnych emo-
cji (Balakier, Konaszewski 2024). Warto zwroci¢ uwage rowniez na fakt, iz rodzice
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dzieci z ASD po zakonczeniu poczatkowego szoku zwigzanego z diagnoza, zaczynaja
postrzega¢ swoje dziecko jako zrédlo pozytywnych zmian oraz ich wlasnego rozwoju
(wzrost poziomu empatii, nakreslenie celu zyciowego). Ta nowa, znacznie bardziej
pozytywna jako$¢ percepcji petni funkcje ochronng przed wystapieniem stresu (Hig-
gins iin. 2023).

Zastosowanie technik psychologii pozytywnej i mindfulness wyraznie zmniejsza
objawy depresji, leku i stresu u matek dzieci z ASD (Dykens i in. 2014). Sugeruje to
zasadno$¢ dalszych badan nad znaczeniem pozytywnego nastawienia dla poziomu
doswiadczanego stresu rodzicielskiego. Podobne efekty odnotowuje sie w przypadku
treningéw mentalizowania (MBT) oraz pozytywnego myslenia. Efekty utrzymuja si¢
diugoterminowo, zwigkszaja poziom pozytywnego nastawienia rodzicéw oraz przy-
czyniaja sie do lepszego rozumienia stanéw emocjonalnych, co prowadzi réwniez do
zmniejszenia czestotliwo$ci zachowan nacechowanych agresywnie u dzieci (Azimi
iin. 2024).

Badania wlasne — metoda i narzedzia badawcze

Badania dotyczgce poréwnania poziomu odczuwanego stresu, stylow radzenia sobie
ze stresem oraz poziomu pozytywnosci objely dwie grupy. Pierwsza stanowili rodzice
dzieci ze spektrum autyzmu (46 oso6b), a druga rodzice dzieci rozwijajacych sie¢ typo-
wo (40 oso6b). Kryterium réznicujacym byla obecnos¢ diagnozy spektrum autyzmu
u dziecka, potwierdzona przez odpowiednie instytucje i psychiatre. Lacznie przeba-
dano 86 rodzicéw. W grupie rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu uczestniczylo 27
kobiet (58,7%) oraz 19 mezczyzn (41,3%) w wieku od 29 do 60 lat ($redni wiek: 39,96;
odchylenie standardowe: 6,71). W grupie rodzicéw dzieci neurotypowych znalazto
sie 20 kobiet i 20 mezczyzn w przedziale wiekowym od 23 do 60 lat (srednia wieku:
37,03; odchylenie standardowe: 10,64). Osoby biorace udzial w badaniu to miesz-
kancy wojewddztw dolnoslaskiego, lubuskiego oraz wielkopolskiego, reprezentujacy
zaréwno miasta réznej wielko$ci, jak i wsie, w szczego6lnoéci takich miejscowosci jak
Zielona Goéra i jej okolice, Lubin czy Polkowice. Wéréd respondentéw byli rodzice
dzieci uczeszczajacych do integracyjnego przedszkola, Srodowiskowego Domu Samo-
pomocy, a takze uczestnicy turnusu rehabilitacyjnego. Badania odbywaly sie gléwnie
w formie grupowej, jednak w czesci przypadkéw przeprowadzone byly w ramach
spotkan indywidualnych.
Cele badania koncentrowaly si¢ na poréwnaniu wynikéw w obydwu grupach ro-
dzicow w zakresie:
 poziomu stresu - zatozono, ze rodzice dzieci ze spektrum autyzmu dos$wiadczaja
Wyzszego poziomu stresu;
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o stylow radzenia sobie ze stresem — postawiono pytanie, czy rodzice dzieci z ASD
cze$ciej stosujg strategie unikowe;

+ poziomu pozytywnego nastawienia — hipoteza eksploracyjna zakladata istnienie
réznic miedzygrupowych.

Oproécz tego zbadano, czy zachodzi korelacja pomiedzy nasileniem stresu a po-
ziomem pozytywnosci w obydwu grupach, co wydaje si¢ interesujace szczegélnie
w odniesieniu do rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu.

Wskaznikiem zmiennej niezaleznej jest posiadanie przez dziecko potwierdzonego
spektrum autyzmu (diagnoza wydana przez instytucje diagnozujaca i zatwierdzona
opinig psychiatry). Role wskaznikéw zmiennych zaleznych odgrywajg wyniki uzyskane
przez badanych w badaniach kwestionariuszowych.

Do pomiaru poziomu stresu uzyto kwestionariusza PSS-10 (Perceived Stress
Scale) autorstwa Sheldona Cohena, Toma Kamarcka, Robina Mermelsteina w polskiej
adaptacji Zygfryda Juczynskiego oraz Niny Oginskiej-Bulik. Sklada si¢ on z 10 pytan
dotyczacych poziomu subiektywnie odczuwanego stresu w ciggu ostatniego mie-
sigca.

Style radzenia sobie ze stresem zostaly ocenione za pomocg kwestionariusza CISS
(Coping Inventory for Stressful Situations) w polskiej adaptacji Piotra Szczepaniaka,
Jana Strelaua oraz Kazimierza Wrzesniewskiego. Zawiera on 48 twierdzen opisujacych
typowe strategie radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Pozwala na dokonanie po-
miaru trzech gtéwnych stylow radzenia sobie ze stresem: skoncentrowanego na zadaniu
(poszukiwanie rozwigzan i aktywne mierzenie si¢ z problemem), skoncentrowanego
na emocjach (skupienie na wlasnych przezyciach i proba regulacji pojawiajacych si¢
uczud) i skoncentrowanego na unikaniu (odwracanie uwagi od stresora poprzez po-
dejmowanie innych czynnosci lub poszukiwanie kontaktéw towarzyskich). Ostatni ze
stylow zawiera dwie podskale: poszukiwanie kontaktéw towarzyskich i angazowanie
sie w czynnosci zastepcze.

Trzecim zastosowanym w badaniach narzedziem byt Kwestionariusz Pozytywno-
$ci (PT) w polskiej normalizacji autorstwa Urszuli Brzezinskiej, stuzacy do pomiaru
poziomu pozytywnego nastawienia wobec siebie, innych ludzi, przyszlosci. Pozwala
on oceni¢, na ile osoba badana cechuje si¢ optymizmem, dobrg samooceng, wiarg
w pozytywny obrdt spraw i zdolnoscig do utrzymywania dobrych relacji.

Wyniki badan

W celu sprawdzenia zalozen badawczych przeprowadzono analizy statystyczne z wy-
korzystaniem programu IBM SPSS w wersji 10.0. Obliczenia podstawowych statystyk
opisowych i warto$ci testu Shapiro-Wilka pozwolily na zastosowanie w dalszych ana-
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lizach testow parametrycznych: do poréwnan mi¢dzygrupowych testu t-Studenta dla
prob niezaleznych, a do przeprowadzenia analizy korelacji wspolczynnika r Pearsona.
Przyjety poziom istotno$ci statystycznej wynosit a=0,05.

Poziom stresu u rodzicow

Poréwnanie poziomu stresu u rodzicéw posiadajacych dzieci w spektrum autyzmu
oraz tych, ktérych dzieci rozwijaja si¢ typowo, przeprowadzono z zastosowaniem testu
t-Studenta dla prob niezaleznych. Rodzice dzieci w spektrum autyzmu cechowali si¢
wyzszym poziomem stresu niz rodzice dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Rdznica po-
miedzy grupami okazala sie statystycznie istotna (p <0,001). Warto$¢ wspdtczynnika
d Cohena wskazuje na duzg site efektu.

Tabela 1. Poréwnanie poziomu stresu rodzicow posiadajacych
i nieposiadajacych dzieci w spektrum autyzmu

ASD- ASD+ .
(n=40) (n=46) t p 2B Cl d
Cohena
M SD M SD LL UL

Poziom
odczuwanego | 16,75 | 9,51 |27,41 | 8,10 | 5,61 | <0,001 | -14,44 | -6,89 1,21
stresu

Adnotacja: ASD- - rodzice dzieci neurotypowych; ASD+ - rodzice dzieci w spektrum autyzmu; M - $rednia;
SD - odchylenie standardowe; t - wynik testu t-Studenta dla préb niezaleznych; p - istotno$¢; 95% CI - przedziat
ufnosci; LL - dolna granica; UL - gérna granica; d Cohena — wspolfczynnik sity efektu; ** p <0,001.

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Style radzenia sobie ze stresem

Na kolejnym etapie analizy wynikéw sprawdzono, czy istnieja réznice w stosowanych
strategiach radzenia sobie ze stresem pomiedzy rodzicami dzieci z ASD a rodzicami
dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Zastosowano test t-Studenta dla préb niezaleznych.
Wyniki przedstawione w tabeli 2 wskazujg na cztery statystycznie istotne rdéznice.
Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu czgsciej przejawiali nizszy poziom stylu skoncen-
trowanego na zadaniu oraz wyzszy poziom strategii radzenia sobie skoncentrowanych
na emocjach i unikaniu. W przypadku stylu skoncentrowanego na unikaniu réznica
dotyczy angazowania si¢ w czynnosci zastepcze. Sita efektu byla umiarkowanie duza
dla stylu skoncentrowanego na zadaniu, natomiast dla pozostatych trzech zmiennych
efekt byl duzy. Jedynie w przypadku skali poszukiwania kontaktéw towarzyskich nie
stwierdzono istotnej réznicy mi¢dzy grupami.
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Tabela 2. Por6wnanie poziomu stylow radzenia sobie ze stresem
rodzicéw posiadajacych i nieposiadajacych dzieci w spektrum autyzmu

ASD- ASD+
(n=40) (n=46) t p

M SD M SD LL UL

95% CI d
Cohena

Styl skon-
centrowany 61,58 | 10,50 | 54,80 | 7,18 | 3,44™ | 0,001 2,84 | 10,70 0,76
na zadaniu

Styl skon-
centrowany 37,50 | 16,35 | 55,67 | 14,03 | -5,55" | <0,001 | -24,69 | -11,66 1,20
na emocjach

Styl skon-
centrowany 41,18 | 8,65 | 54,11 | 17,25 | -4,48™" | <0,001 | -18,70 | -7,17 0,93
na unikaniu

Angazowanie
sie w czynnosci | 17,23 | 5,87 | 26,30 | 9,65 | -5,34™" | <0,001 | -12,46 | -5,69 1,12
zastepcze

Poszukiwanie
kontaktow 16,53 | 3,99 | 18,15| 5,54 | -1,58 0,119 | -3,68 0,43 0,33
towarzyskich

Adnotacja: ASD- - rodzice dzieci neurotypowych; ASD+ - rodzice dzieci w spektrum autyzmu; M - $rednia;
SD - odchylenie standardowe; t — wynik testu t-Studenta dla prob niezaleznych; p — istotno$¢; 95% CI - przedziat
ufnoéci; LL - dolna granica; UL - gorna granica; d Cohena — wspofczynnik sity efektu; ** p<0,01; ** p<0,001.

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Réznice w poziomie pozytywnosci rodzicéw

Poréwnano poziom pozytywnosci u rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu i rodzi-
cow dzieci rozwijajacych si¢ typowo, rowniez wykorzystujac test t-Studenta dla préb
niezaleznych. Wyniki przedstawione zostaly w tabeli 3. Rodzice dzieci autystycznych
osiagali istotnie nizsze wyniki w ogdlnej skali pozytywnosci oraz w wigkszosci jej
podskal. Zaobserwowano duzg sile efektu tych réznic. Wyjatek stanowita podskala
autoprezentacji moralistycznej, w ktdrej rodzice dzieci w spektrum autyzmu uzyskali
wyzsze wartosci, jednak roznica ta byla mniejsza i mimo ze istotna statystycznie, cha-
rakteryzowala sie stabszym efektem.
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Tabela 3. Poréwnanie poziomu pozytywnosci rodzicow posiadajacych
i nieposiadajacych dzieci w spektrum autyzmu

ASD- ASD+ .
(n=40) | (n=46) | » 95% CI d
Cohena
M |SD| M | SD LL | UL
Skala . 3,90 | 0,88 | 2,73 | 0,88 | 6,19 | <0,001 | 0,80 | 1,55 | 1,34
pozytywnosci
Orientacja 3,56 | 0,85 | 2,54 | 0,72 | 6,00 | <0,001 | 0,68 | 1,36 | 1,30
pozytywna
Pozytywnaocena | 5 ¢\ 1 97 | 266 | 0,73 | 556" | <0,001| 0,61 | 1,30 | 1,20
wlasnej osoby
Pozytywne
nastawienie 3,55 | 1,04 | 2,47 | 0,83 5,30"* | <0,001 0,67 1,47 1,15

wobec przysztoéci

Pozytywna ocena
relacji z innymi
ludZmi i z otacza-
jacym $wiatem

345 | 0,75 | 2,43 | 0,79 | 6,077 | <0,001 | 0,68 1,35 1,31

ﬁ“tqprezentaqa 2,79 | 0,51 | 2,54 | 0,57 | 2,12° | 0,037 0,02 | 048 | 046
€roiczna

Autoprezentacja |, oo | 64 | 285 | 055 | ~2,13" | 0,036 | 0,53 | ~0,02 | 0,46
moralistyczna

Adnotacja: ASD- - rodzice dzieci neurotypowych; ASD+ - rodzice dzieci w spektrum autyzmu; M - $rednia;
SD - odchylenie standardowe; t — wynik testu t-Studenta dla prob niezaleznych; p - istotnos¢; 95% CI - przedziat
ufnosci; LL - dolna granica; UL - gérna granica; d Cohena — wspolczynnik sity efektu; * p <0,05; ** p <0,001.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zwiazek miedzy poziomem pozytywnosci a doznawaniem stresu

Badania korelacyjne dotyczace zwigzku miedzy poziomem pozytywnosci a pozio-
mem do$wiadczanego stresu zostaly przeprowadzone w odniesieniu do obydwu grup
rodzicéw: opiekunéw dzieci rozwijajacych sie typowo oraz posiadajacych dzieci ze
spektrum autyzmu. Wyniki wskazuja na silne ujemne korelacje migedzy zmiennymi
w obu grupach, co sugeruje, Ze wyzsza pozytywnos$¢ — w tym orientacja pozytywna,
samoocena i optymizm - wigZe si¢ z nizszym poziomem stresu. W grupie rodzicow
dzieci rozwijajacych si¢ typowo dodatnia korelacja z autoprezentacja moralistyczna
podkresla unikatowe mechanizmy radzenia sobie, podczas gdy w grupie rodzicow
dzieci z autyzmem istotna jest réwniez autoprezentacja heroiczna.
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Wyniki przedstawione w tabeli 4 pokazuja, ze niemal wszystkie badane korelacje
byly statystycznie istotne. W grupie rodzicéw dzieci rozwijajacych si¢ typowo poziom
doswiadczanego stresu byl ujemnie powiagzany z ogélnym poziomem pozytywnosci,
orientacjg pozytywna, pozytywna samooceng, optymistycznym nastawieniem wobec
przyszlosci oraz pozytywna oceng relacji z innymi ludZmi i otoczeniem, natomiast do-
datnio z autoprezentacja moralistyczng. Oznacza to, Ze wyzszy stres wiazal sie z nizszym
poziomem pozytywnosci, z wyjatkiem autoprezentacji moralistycznej. Sita korelacji
byla bardzo duza dla wigkszosci skal, a dla pozytywnej samooceny i autoprezentacji
moralistycznej — duza.

W grupie rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu poziom stresu takze ujemnie
korelowat z ogdlng pozytywnoscia, orientacjg pozytywna, pozytywna samoocena,
przyszto$ciowym optymizmem, pozytywng oceng relacji z innymi oraz otoczeniem,
a dodatkowo z autoprezentacjg heroiczna. Sifa tych zaleznosci byta duza lub umiarko-
wanie duza. Inne badane powigzania okazaly si¢ nieistotne statystycznie.

Tabela 4. Zalezno$¢ pomiedzy poziomem odczuwanego stresu a poziomem pozytywnosci
rodzicéw posiadajacych i nieposiadajacych dzieci w spektrum autyzmu

Poziom odczuwanego stresu
Nie posiada dzieci Posiada dzieci
w spektrum autyzmu | w spektrum autyzmu
(n=40) (n=46)
Skala pozytywno$ci r Pearsona -0,74™ -0,69""
istotno$¢ <0,001 <0,001
Orientacja pozytywna r Pearsona -0,72 -0,58"
istotno$¢ <0,001 <0,001
Pozytywna ocena wlasnej osoby | I Pearsona -0,65™ -0,47
istotno$¢ <0,001 <0,001
Pozytywne nastawienie 1 Pearsona -0,74™ -0,56™
wobec przyszosci istotnos¢ <0,001 <0,001
Pozytywna ocena relacji z innymi | T Pearsona -0,75™ -0,52™
ludzmi i z otaczajacym $wiatem | jstotnogé <0,001 <0,001
Autoprezentacja heroiczna 1 Pearsona -0,31 -0,36"
istotno$¢ 0,052 0,014
Autoprezentacja moralistyczna | I Pearsona 0,50 0
istotno$¢ <0,001 0,993

Adnotacja: r Pearsona — wspdlczynnik korelacji; * p <0,05; ™ p <0,001.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Dyskusja wynikow

Celem badan bylo poréwnanie poziomu odczuwanego stresu, stylow radzenia sobie
ze stresem oraz poziomu pozytywnosci u rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu oraz
rodzicow dzieci rozwijajacych sie typowo, a takze zbadanie zwigzku miedzy poziomem
pozytywnosci a poziomem stresu w grupie rodzicéw dzieci w spektrum autyzmu.
Zalozono, iz wystepuje istotna réznica w poziomie odczuwanego stresu pomie-
dzy rodzicami dzieci rozwijajacych si¢ w spektrum autyzmu oraz rodzicami dzieci
neurotypowych (przyjeto, ze rodzice dzieci z ASD do$wiadczaja wyzszego poziomu
stresu). Oparto sie rOwniez na zatozeniu, ze style radzenia sobie ze stresem stosowane
przez rodzicoéw dzieci w spektrum autyzmu réznia si¢ od tych stosowanych przez
rodzicéw dzieci rozwijajacych sie typowo. W tym wypadku przewidywano, ze rodzice
dzieci w spektrum autyzmu czesciej stosuja styl skoncentrowany na unikaniu. Trzecie
zalozenie dotyczylo istotnych roéznic pomiedzy grupami rodzicéw w zakresie pozytyw-
nego nastawienia. W czwartej hipotezie przyjeto, ze poziom pozytywnosci rodzicow
dzieci z ASD jest negatywnie powigzany z poziomem odczuwanego stresu. Wszystkie
powyzsze hipotezy zostaly potwierdzone, co podkresla trudng rzeczywistosé, z ktora
mierzg sie rodzice dzieci ze spektrum autyzmu, zwlaszcza ze wyniki te s3 w wigkszosci
zgodne z przytoczonymi wcze$niej wynikami badan innych autoréw. Pomimo tego
nieszczegolnie pozytywnego wydzwieku badania wnosza nowa perspektywe do kwestii
pozytywnosci rodzicow dzieci w spektrum autyzmu. Wystepuje niedobdr badan na ten
temat. Wyniki wskazuja na potrzebe dalszego zglebiania tej tematyki, by zaoferowaé
rodzicom wsparcie odpowiadajace ich kluczowym potrzebom. Jak podkreslajg Zyta
i Cwirynkalo (2014), obecna oferta nie jest dostosowana do potrzeb dziecka zmie-
niajacych sie w ciagu jego zycia, a takze istotnie mija si¢ z oczekiwaniami rodzicow.
Zrédlem wsparcia emocjonalnego s3 najczesciej osoby najblizsze, natomiast wsparcia
informacyjnego — osoby mierzace si¢ z podobnymi wyzwaniami zwigzanymi z wy-
chowywaniem dziecka z niepelnosprawnoécia (relacji migdzy rodzinami zdarza si¢
przyjmowa¢ forme wzajemnej samopomocy). Wsparcie materialne oraz psychologiczne
analogicznie jest niewystarczajace. Zatem wyniki niniejszych badan pozwalajg zidenty-
fikowac¢ obszary, ktore wymagaja szczegdlnej uwagi ze strony instytucji udzielajacych
pomocy psychologicznej oraz diagnozujacych, aby dostosowa¢ oferowane wsparcie do
rzeczywistych potrzeb opiekunéw dzieci z ASD oraz dzieci rozwijajacych sie wediug
$ciezki typowej. W tym kontekscie warte uwagi wydaja sie¢ wyniki badan dotyczacych
autoprezentacji moralistycznej, ktora jako jedyna skala pozytywnoéci okazala sie wyz-
sza u rodzicow dzieci z ASD. Tendencja ta nie wykazala rowniez w tej grupie korelacji
z poziomem stresu (w przeciwienstwie do grupy rodzicéw dzieci neurotypowych).
Autoprezentacja moralistyczna, ktdrej wyrazem jest podkreélanie swojej wrazliwosci
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moralnej i przestrzegania norm spolecznych, wskazuje na potrzebe aprobaty spolecznej
i bycia postrzeganym pozytywnie przez rodzicéw dzieci z ASD. Idzie to w parze z nizsza
autoprezentacjg heroiczng, oznaczajacg prezentowanie sie w jak najlepszym $wietle.
Sugeruje to potrzebe dalszych badan nad samoocena rodzicéw dzieci autystycznych
oraz wspierania ich réwniez w tym zakresie.

Przeprowadzone badania wymagaja kontynuacji na wigkszej grupie osob, z uwzgled-
nieniem roli plci rodzica. Wedtug Dudka (2017) matki czesciej stosuja unikajacy styl
radzenia sobie ze stresem lub angazujg sie w czynno$ci zastepcze. Badania Jess i wspot-
pracownikow (2018) pokazuja, ze u matek dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng
wyzsza pozytywno$¢ nie zmniejsza stresu, co podkresla znaczenie réznic plciowych.

W dalszych badaniach warto skupi¢ sie na kontroli dodatkowych zmiennych, takich
jak nasilenie trudnych zachowan u dzieci, inne Zrédfa stresu czy poziom uzyskiwanego
wsparcia instytucjonalnego.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania wskazujg na istotne réznice miedzy rodzicami dzieci w spek-
trum autyzmu a rodzicami dzieci rozwijajacych si¢ typowo, jesli chodzi o poziom
odczuwanego stresu, style radzenia sobie oraz poziom pozytywnosci. Rodzice dzieci
z ASD doswiadczajg wyzszego stresu, czesciej stosujg strategie unikania i oparte na
emocjach, a jednoczes$nie charakteryzuja sie nizszym poziomem pozytywnosci. Ponad-
to zaobserwowano silny negatywny zwigzek miedzy poziomem pozytywnosci a stresem,
co sugeruje, ze wzmacnianie nastawienia pozytywnego moze pomoc w redukgji stresu
w tej grupie. Wyniki te podkreslajg potrzebe tworzenia specjalistycznych programow
wsparcia, ktore beda uwzgledniaé specyfike sytuacji rodzicdw dzieci z ASD, wzmacniac
skuteczne strategie radzenia sobie oraz pozytywne zasoby psychiczne.

Nalezy przyznac rowniez, ze wsparcie dla rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu
w Polsce jest nadal niewystarczajgce, a opiekunowie czesto nie czujg odpowiednio
pomocy i zrozumienia, na co wskazuje znaczna ilo§¢ badan przeprowadzonych w ostat-
nich latach. Ponad 90% rodzicéw zglasza niezadowolenie z oferowanego wsparcia
w szkotach i domach. Wysoki poziom stresu wynika z trudnoéci komunikacyjnych
i codziennych wyzwan dziecka, co obniza ogolng satysfakcje zyciowa rodzicow (Pejovic-
-Milovanceviciin. 2018). Rodzice do$wiadczajg wysokiego stresu takze z powodu pro-
blemoéw behawioralnych dziecka, izolacji spotecznej i braku profesjonalnego wsparcia.
Niezadowolenie z oferowanych ustug prowadzi do frustracji i obnizonej pozytywnosci,
w tym problemoéw ze snem oraz znacznego leku (Cheng, Lai 2023). Takie obserwacje
potwierdzajg koniecznos$¢ rozwoju ofert wsparcia, ktore lepiej odpowiadatyby realnym
potrzebom tych rodzin.
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