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Streszczenie

Celem tej pracy byto sprawdzenie, w jaki sposob studenci ze spektrum autyzmu doswiadczaja stresu i
leku w $rodowisku akademickim oraz jak radzg sobie z tymi emocjami. Podjeto rowniez probe ustalenia,
czy dostosowania 1 wsparcie oferowane przez uczelnie wspierajg funkcjonowanie psychiczne i dobrostan
tych studentéw. W badaniu zastosowano metode jakosciowa jaka jest wielokrotne studium przypadku.
Wykorzystano narzedzia badawcze: STAI - Inwentarz Stanu i Cechy Leku, CISS - Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych, KPS - Kwestionariusz Poczucia Stresu oraz wywiad
poglebiony, cze$ciowo ustrukturalizowany. Grupe badang stanowito sze$¢ osob w wieku 18-23 lata z
diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu. Wszystkie osoby byly w momencie badania studentami uczelni
publicznej lub niepublicznej. Badanie wskazato, ze poziom Igku i stresu u studentdw z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu jest podwyzszony, w przypadku leku jako cechy bardzo wysoki, a sposoby radzenia
sobie ze stresem s3 zazwyczaj nieadaptacyjne i skoncentrowane na emocjach. Studenci sg zagrozeni
wypaleniem edukacyjnym, a oferowane im wsparcie nie zawsze jest prawidlowe 1 dostosowane do
specyfiki spektrum autyzmu. Uzyskane wyniki badan pozwolity na wstgpne sformutowanie zalecen, ktére
moga by¢ zastosowane podczas pracy ze studentami w spektrum autyzmu i1 projektowaniu systemu
wsparcia. Wskazane jest przeprowadzenie dalszych, poglgbionych badan, zwlaszcza podtuznych, ktore
pozwola na ocenienie jak udzielone wsparcie w dtuzszym okresie czasu wptywa na dobrostan psychiczny
studentéw w spektrum autyzmu i ich funkcjonowanie w §rodowisku akademickim.

Slowa kluczowe
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Abstract

The aim of this study was to examine how students on the autism spectrum experience stress and anxiety
in the academic environment and how they cope with these emotions. An attempt was also made to
determine whether the accommodations and support offered by universities enhance the psychological
functioning and well-being of these students. A qualitative method was employed in the form of a
multiple case study. The following research tools were used: the STAI — State-Trait Anxiety Inventory,
the CISS — Coping Inventory for Stressful Situations, the PSS — Perceived Stress Scale, and an in-depth,
semi-structured interview. The study group consisted of six individuals aged 18-23 who had been
diagnosed with autism spectrum disorder. At the time of the study, all participants were students at either
a public or a private university. The findings indicated that the level of anxiety and stress among students
with autism spectrum disorder is elevated, with trait anxiety reaching a very high level. The coping
strategies employed are generally maladaptive and emotion-focused. These students are at risk of
academic burnout, and the support offered to them is not always appropriate or tailored to the specific
characteristics of the autism spectrum. The results made it possible to formulate preliminary
recommendations that may be applied in working with students on the autism spectrum and in designing
support systems. Further in-depth research, particularly longitudinal studies, is recommended in order to
assess how the support provided influences the long-term psychological well-being of students on the
autism spectrum and their functioning within the academic environment.
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Wstep

W ostatnich latach zwigkszyla si¢ liczba studentow, ktorzy oficjalnie zglaszaja na
uczelni, ze maja zdiagnozowane zaburzenia ze spektrum autyzmu. Sg to zarowno osoby, ktore
posiadaja diagnoze od dziecinstwa, jak i osoby, ktore dopiero w okresie studiow zaczety
rozpoznawac u siebie cechy autystyczne. Uczelnie otrzymujace srodki publiczne zobowigzane
sa do zapewnienia wszystkim studentom, takze tym neuroatypowym, pelnego udziatu w
procesie ksztalcenia, a dzieje si¢ to zazwyczaj poprzez wprowadzenie dostosowan Ilub
racjonalnych usprawnien procesu studiowania. Studenci coraz cz¢éciej majg tez mozliwosé
korzystania na uczelniach z pomocy psychologicznej 1 zaje¢ grupowych, ktorych celem jest

psychoedukacja i integracja.

W niniejszej pracy sa zamiennie uzywane terminy: studenci neuroatypowi, z diagnoza
zaburzen ze spektrum autyzmu, ASD (ang. autism spectrum disorder), z autyzmem,
w spektrum autyzmu lub w spektrum. Nazwa wykorzystana w temacie pracy, czyli zaburzenia
ze spektrum autyzmu, zaczerpni¢ta zostata z klasyfikacji ICD-11. Nalezy podkresli¢, ze sam
autyzm coraz czgsciej nie jest uznawany za chorobe lub niepelnosprawnos¢, ale raczej
za odmienng $ciezk¢ rozwoju, jedng z mozliwych form neurordéznorodnosci wystepujacych
w spoteczenstwie. Przy takim podejsciu, autyzm traktowany jest jako zespot cech, stabych
1mocnych stron oraz specyficznych potrzeb, a nie jako zaburzenie. Jednoczesnie samo
rozpoznanie spektrum autyzmu sprawia, ze u danej osoby jest wieksze prawdopodobienstwo

wystapienia zaburzen takich jak depresyjne i Iekowe.

Celem tej pracy jest sprawdzenie, w jaki sposéb studenci ze spektrum autyzmu
doswiadczajg stresu 1 leku w srodowisku akademickim oraz jak radza sobie z tymi emocjami.
Podjeto rowniez probe ocenienia, czy dostosowania i wsparcie oferowane przez uczelnie

wspieraja funkcjonowanie psychiczne tych studentow.

Struktura pracy odzwierciedla w pelni problematyke lgku i stresu u studentow
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W rozdziale pierwszym omowiono funkcjonowanie
studentow z niepelnosprawnoscig w uczelniach, a takze funkcjonowanie studentéw w spektrum
autyzmu i oferowane im dostosowania. W rozdziale drugim i trzecim skupiono si¢ na opisaniu
stresu oraz leku, ich przyczyn i skutkéw oraz metod radzenia sobie z tymi emocjami. Wskazano

tez jak stres i lek odczuwane sg przez osoby w spektrum autyzmu.

2
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W czesci empirycznej w rozdziale czwartym opisano wybrang metode badania
jakosciowego jaka jest wielokrotne studium przypadku. Scharakteryzowano narze¢dzia
badawcze: STAI - Inwentarz Stanu i Cechy Leku, CISS - Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych, KPS - Kwestionariusz Poczucia Stresu oraz wywiad poglebiony,

czgsciowo ustrukturalizowany. Opisano réwniez grupe badang oraz przebieg badania.

Wyniki badan indywidualnych oraz ich zbiorcze podsumowanie przedstawiono
w rozdziale pigtym, a dyskusje wynikow w rozdziale szostym. Badania wskazaly, ze poziom
lgku jako cechy u studentow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest bardzo wysoki,
a sposoby radzenia sobie ze stresem s3 zazwyczaj nieadaptacyjne. Studenci sa zagrozeni
wypaleniem edukacyjnym, a oferowane im wsparcie nie zawsze jest prawidlowe i dostosowane

do specyfiki spektrum autyzmu.
Praca konczy si¢ spisem literatury, tabel, wykresow i zalgcznikow.

W pracy polaczono podejscie teoretyczne z praktycznym. Uzyskane wyniki badan
pozwolity na wstepne sformutowanie zalecen, ktore moga by¢ zastosowane podczas pracy
ze studentami w spektrum autyzmu 1 projektowaniu systemu wsparcia. Wskazane jest
przeprowadzenie dalszych, poglgbionych badan, zwlaszcza podtuznych, ktére pozwola
na ocenienie jak udzielone wsparcie w dluzszym okresie czasu wpltywa na dobrostan

psychiczny studentéw w spektrum autyzmu i ich funkcjonowanie w §rodowisku akademickim.
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1. Niepelnosprawnos¢ w uczelniach wyzszych

W tym rozdziale przedstawione zostang zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem
w szkolnictwie wyzszym 0sOb z niepelnosprawnoscia, a takze osob z diagnoza zaburzen
ze spektrum autyzmu. Omowione zostang specyficzne potrzeby studentéw z autyzmem
w srodowisku akademickim, zakres oferowanego przez uczelnie wsparcia, a takze klasyfikacja

autyzmu.

1.1. Studenci z niepelnosprawnoscia

W Polsce do konca XX wieku osoby z niepetnosprawnosciami byly marginalizowane
i traktowane, zwlaszcza w systemie szkolnictwa wyzszego, jako nieistniejagce. Dopiero
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 1997 roku w artykule 32 zagwarantowata wszystkim
osobom réwno$¢ wobec prawa, a w artykule 69 zobowigzala wtadze do udzielania wsparcia
osobom niepelnosprawnym w dostgpie do edukacji. Uprawnienia te wzmocnito uchwalenie
przez Sejm RP w 1997 roku Karty Praw Osob Niepetnosprawnych. W 2012 roku Polska
ratyfikowata tez Konwencje ONZ o prawach osob niepetnosprawnych z 2006 roku
zobowigzujac si¢ dzigki temu do podejmowania wszelkich niezbednych §rodkow, aby zapewnic
pelne korzystanie przez osoby niepetnosprawne z praw czlowieka i podstawowych wolnosci,

zapewniajac im rownosci z innymi obywatelami (Gilga, 2015).

Od 2012 roku osoby z niepelnosprawnoscia w Polsce maja prawo do tzw. racjonalnych
usprawnien. Zgodnie z artykutem 2 Konwencji ONZ o prawach osob niepetnosprawnych,
sporzadzonej] w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. 1 przyjetej przez Polske w 2012 roku
»Racjonalne usprawnienie oznacza konieczne i odpowiednie zmiany i dostosowania, nie
naktadajgce nieproporcjonalnego Ilub nadmiernego obcigzenia, jesli jest to potrzebne
w konkretnym przypadku, w celu zapewnienia osobom niepelnosprawnym mozliwosci
korzystania z wszelkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na

zasadzie rownosci z innymi osobami” (Dz.U. 2012 poz. 1169).

Na poziomie szkolnictwa wyzszego, najwigksze zmiany dla studentow
z niepelnosprawnosciami, wprowadzita znowelizowana w 2011 roku wustawa Prawo

o szkolnictwie wyzszym, ktéra natozyla na wszystkie uczelnie obowigzek dostepnosci.
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W artykule 13 pojawil si¢ zapis, ktory do podstawowych zadan uczelni zaliczyt stwarzanie
osobom niepetnosprawnym warunkow do petnego udziatu w procesie ksztatcenia i w badaniach
naukowych. Dodatkowo w artykule 94 okreslono, ze uczelnie publiczne otrzymuja dotacje
z budzetu panstwa na realizacj¢ zadan zwigzanych ze stwarzaniem studentom i doktorantom
z niepelnosprawnosciami warunkow do tego pelnego udzialu w procesie ksztatcenia. Zmiany
w ustawie oznaczaja, ze od 2012 roku wszystkie uczelnie powinny by¢ w pelni dostepne dla
0sob niepelnosprawnych we wszystkich obszarach - od procesu rekrutacji, poprzez dydaktyke

do dziatalnosci badawczej (Gilga, 2015).

Wedhug danych Gtownego Urzedu Statystycznego okoto 10% Iudnosci Polski to osoby
z niepelnosprawnoscig. W roku 2024 w Polsce byto to 3,9 mln osob, ktére posiadaty aktualne
orzeczenie 0 niepetnosprawno$ci wydane przez zespét do spraw orzekania
o niepelnosprawnosci lub inne rownowazne dokumenty. W tej grupie byty tez osoby starsze
oraz dzieci. Na etapie szkoty ponadpodstawowej 4,1% dzieci i mtodziezy objeto ksztatceniem
specjalnym — w roku 2024 bylto to 73,8 tys. uczniéw. Odsetek ten zmniejsza si¢ dwukrotnie
na etapie szkolnictwa wyzszego. W 2024 roku 1,9% studentéw przedstawilo na uczelni
dokumenty potwierdzajace niepetnosprawnos¢, co oznacza, ze wg. danych GUS bylo to 23,5
tys. studentow z niepelnosprawnos$ciami, a 5,3 tys. studentdéw z niepetnosprawnosciami

uzyskato dyplomy ukonczenia studiow (GUS, 2025).

Ponizej przedstawiono wykres numer 1 obrazujacy zmian¢ liczby studentow
z niepetnosprawnoscia na przestrzeni lat 2007-2024. Wynika z nich, ze do 2013 roku liczba
studentodw z niepetnosprawnoscia stopniowo rosta, nastepnie do 2020 roku powoli malata, a od
roku 2021 znéw wystepuje trend wzrostowy. Warto jednak pamigtac, ze dane GUS moga by¢
znacznie zanizone, poniewaz zgtoszenie faktu niepetnosprawnosci na uczelni jest dobrowolne,
a przedstawienie orzeczenia najczesciej zwigzane jest ze ztozeniem wniosku o stypendium lub
wniosku o przydzielenie miejsca w domu studenckim. Studenci, ktorzy nie skladajg takich
wnioskOow, moga nie zglasza¢ na uczelni swoich problemoéw i nie wnioskowaé o wsparcie.
W grupie studentéw, ktorzy ukrywaja w S$rodowisku akademickim swdj stan zdrowia,
znajdowac si¢ mogg gtéwnie osoby ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi, w tym

zaburzeniem depresyjnymi 1 lgkowymi.
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Wykres nr 1. Liczba studentow z niepelnosprawnos$cig w latach 2007-2024

Studenci z niepetnosprawnoscia
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Biura Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob
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Niepetlosprawnych i Gtownego Urzedu Statystycznego.

Ostatnie dane GUS przedstawione przez Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepelnosprawnych, dotyczace rodzajow niepetnosprawnosci, ktora posiadali studenci,
pochodza z 2019 roku. Podzielono w nich studentéw niepetnosprawnych na cztery grupy:
niestyszacy i stabostyszacy, niewidomi i stabowidzacy, z dysfunkcja narzadu ruchu oraz inne
rodzaje niepetnosprawnosci. Rodzaje niepetnosprawnosci wsrod studentéw w roku 2019
przedstawiono ponizej na wykresie nr 2. Wynika z niego, Zze ponad potowa studentow to osoby
z innym rodzajem niepelnosprawnosci, ktére moga obejmowac choroby przewlekle, zaburzenia
psychiczne, a takze catosciowe zaburzenia rozwoju, czyli choroby i zaburzenia, ktoére

najczesciej nie s3 widoczne i nazywane sg ukryta niepetnosprawnoscia.
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Wykres nr 2. Rodzaje niepelnosprawnosci wsrod studentow w roku 2019

Studenci z niepetnosprawnoscia 2019 rok

m Niestyszacy i stabostyszacy = Niewidomi i stabowidzacy

m Z dysfunkcjg narzadu ruchu = Inne rodzaje niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob

Niepetnosprawnych.

W latach 90. XX wieku zacz¢to w Polsce dostrzega¢ potencjat oraz potrzeby studentow
z niepelnosprawnosciami. Uniwersytet Warszawski w roku 1991 powotat Pelnomocnika
Rektora ds. Oséb Niepelnosprawnych, co bylo pierwsza inicjatywa systemowego wsparcia.
Kolejnym krokiem byto utworzenie Biura ds. Oso6b Niepelnosprawnych, a w 2003 roku weszta
w zycie uchwata w sprawie warunkow studiowania osob niepetnosprawnych (Szymanska,
Nurzynski, Byczek, 2023). Aktualnie wigkszo$¢ uczelni publicznych i niepublicznych posiada

jednostki zajmujace si¢ wspieraniem studentow z niepelnosprawno$ciami.

Polepszyla si¢ takze kwestia finansowania dziatan podejmowanych przez uczelnie
w tym zakresie. W ostatnich 10 latach w ramach §rodkoéw publicznych coraz wigksze kwoty sa
przeznaczane na dostepnos¢ szkolnictwa wyzszego. Aktualnie Narodowe Centrum Badan
1 Rozwoju w ramach konkursu ,,Centra wiedzy do dostepnosci” wybrato 11 projektow
o $redniej warto$ci dofinansowania 4,3 mln zt. W latach 2014-2020 okoto 200 uczelni w Polsce
otrzymato $rodki w trzech konkursach ,,Uczelnia dostgpna” - warto$¢ tych projektéw to 690

mln zt (Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, 2026).
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1.2. Autyzm - historia i klasyfikacje

Diagnozowanie autyzmu oraz stosowana w klasyfikacjach terminologia dotyczaca
autyzmu ma stosunkowo krotka, bo tylko 100-letnig historig, ale byta ona bardzo burzliwa.
Zostala ona doktadnie opisana przez Steve’a Silbermana w ksiazce ,, Autyzm. Historia geniuszu
natury i roznorodnosci neurologicznej” (2021). Pierwsze udokumentowane badania grupy
dzieci, ktore przejawialy objawy autyzmu, byly prowadzone w Moskwie przez Grunje
Suchariewg - mtoda lekarke specjalizujaca si¢ w psychiatrii. W 1925 roku zespot tych objawow
zostal nazwany przez nig schizoidalnymi zaburzeniami osobowos$ci. Mimo, Ze nie uzywala ona
terminu ,,autyzm” to wczesniej to stowo pojawito sie¢ okoto 1910 roku — uzyt go szwedzki
psychiatra Eugen Bleuler roéwniez podczas opisu jednego z objawdw schizofrenii dziecigce;.
Nazwa autyzm pochodzita od greckiego stowa ,, autos”, czyli ,,sam” i okreslono tak skupienie
si¢ na swoim wewnetrznym $wiecie, uciekanie w §wiat fantazji i oboj¢tno$¢ wobec $wiata

zewnetrznego.

Kilkanascie lat po badaniach Suchariewej, kolejny lekarz, wiedenski pediatra Hans
Asperger w 1943 roku stworzyt termin psychopatia autystyczna. Podkreslal dziedziczno$¢ tego
zaburzenia, a takze wskazat na mocne strony, ktére obserwowat u swoich pacjentdw, takie jak:
logika, dojrzatos¢ umystowa i zdolnos$¢ abstrakcyjnego myslenia. Zauwazyl tez, ze jego
pacjentow czesto cechuje ,, razgca pogarda wobec autorytetow”, co uznat za niezbedne w pracy

kazdego naukowca (Silberman, 2021, s. 106).

Istotny wktad w stworzenie uzywanej obecnie terminologii mial amerykanski psychiatra
Leo Kanner, ktory w 1944 roku po raz pierwszy zdefiniowal zespdt objawoéw u swoich
pacjentow jako autyzm wczesnodziecigcy. Cechy kluczowe u wszystkich zakwalifikowanych
do tej diagnozy pacjentow to ekstremalne samotnictwo, izolacja oraz strach przed zmianami

1 niespodziankami (Silberman, 2021).

Kolejne lata wptyngly na rozwijanie wiedzy z zakresu spektrum autyzmu. W tym
okresie pojawiaty si¢ nazwiska naukowcow, takie jak Bernard Rimland, Ole Lovaas, Tony
Attwood, a takze samorzecznikdéw, np. Jim Sinclair, Temple Grandin. Warto wspomnie¢ tez
o Lornie Wing, ktoéra spopularyzowata okreslenie ,,spektrum autyzmu”, aby podkresli¢, ze

cechy autystyczne wystgpuja w réznym nasileniu (Jaks, Lawicka, Oszczeda, 2024).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu - ASD (ang. autism spectrum disorder) stanowia

ztozong grupe zaburzen neurorozwojowych, ktére wplywaja na sposob komunikowania sig,
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nawigzywania relacji spotecznych, ograniczenie zainteresowan i aktywnos$ci oraz powtarzane
wzorce zachowan. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w 1980 roku wprowadzito
do klasyfikacji zaburzen psychicznych pojecie ,,catosciowe zaburzenia rozwoju”, do ktérych
zaliczany jest autyzm. To samo okreslenie wprowadzono w 2002 roku w klasyfikacjach

Swiatowej Organizacji Zdrowia (Cierpiatkowska, Sek, 2020).

Aktualnie w procesie diagnozowania autyzmu stosuje si¢ mi¢dzynarodowe klasyfikacje
chorob 1 zaburzen psychicznych, takie jak ICD-10, ICD-11 oraz DSM-5. Kazda z nich oferuje
nieco inne podejscie do klasyfikowania objawow autyzmu, ale widoczny jest trend, aby
zaburzenia ze spektrum autyzmu traktowaé bardziej holistycznie i skupia¢ si¢ na potrzebach tej

grupy, co jest istotne podczas projektowania systemow wsparcia.

ICD-10 - klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia

Obecnie w Polsce, w systemie diagnozowania i rozliczenia §wiadczen w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzuje klasyfikacja ICD-10, czyli Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chordb i1 Problemow Zdrowotnych, Rewizja Dziesigta (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), ktora zostata
opublikowana w 2002 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health
Organization, WHO). W ICD-10 zaburzenia ze spektrum autyzmu sg klasyfikowane jako jedne
z catosciowych zaburzen rozwoju oznaczonych kodem F84 w kategorii ,,Zaburzenia
psychiczne 1 zaburzenia zachowania” — ,,Zaburzenia rozwoju psychologicznego”. W ramach
catosciowych zaburzen rozwoju wystepuja kody zwigzane z autyzmem: F84.0 — Autyzm
dziecigcy, F84.1 — Autyzm atypowy, F84.5 — Zespot Aspergera (Rejestr Systemow Kodowania,
Ministerstwo Zdrowia, 2026).

Diagnozowanie autyzmu zgodnie z ICD-10 opiera si¢ na tzw. triadzie autystyczne;j,
czyli: deficytach w komunikacji werbalnej 1 pozawerbalnej, nieprawidtowosciach
w interakcjach spolecznych oraz wystgpowaniu zachowan lub zainteresowan, ktore sa
stereotypowe, bardzo nasilone i powtarzalne oraz ograniczonych, powtarzalnych wzorcow

zachowan (Jaks, Lawicka, Oszczeda, 2024).
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ICD-11 - Kklasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia

ICD-11 opublikowana w 2022 roku, ze wzgledu na 5-letni okres przej$ciowy, nadal nie
jest uzywana powszechnie w Polsce 1 bedzie obowigzywata od 2027 roku. W ICD-11
uporzadkowano kategorie zaburzen. W podrozdziale ,,Zaburzenia neurorozwojowe”
umieszczono pod kodem 6A02 grupe ,,zaburzenia ze spektrum autyzmu” (ang. autism spectrum
disorders). Warto zwrdci¢ uwage, ze usunicto calosciowe zaburzenia rozwoju, ktére w ICD-10
byty pod kodem F84. W ICD-11 nie ma tez wyszczegolnionego Zespotu Aspergera, wiec jego
diagnozowanie po wejéciu w zycie nowej klasyfikacji nie bedzie juz mozliwe (Krawczyk,

Swiecicki, 2020).

Zgodnie z ICD-11 zaburzenie ze spektrum autyzmu pojawia si¢ w okresie rozwojowym,
zwykle we wczesnym dziecinstwie, ale objawy autystyczne moga ujawni¢ si¢ w pelni dopiero
w pozniejszym wieku, gdy wymagania spoteczne przekraczajg ograniczone mozliwosci.
Wyjasnia to duzg liczbe diagnoz pojawiajacych si¢ dopiero w okresie wczesnej dorostosci. ASD
objawia si¢ trwalymi deficytami w zakresie inicjowania 1 utrzymania interakcji spolecznej
1 komunikacji spolecznej. Zwroécono uwage na wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci,
ktore sg powtarzalne, ograniczone i1 sztywne. Zachowania te charakteryzuje nietypowos$¢ — nie
pasuja do wieku albo do kontekstu kulturowego. Aby zdiagnozowa¢ zaburzenia ze spektrum
autyzmu, nalezy stwierdzi¢, ze wystepujace deficyty powoduja uposledzenie
w najwazniejszych obszarach funkcjonowania: osobistych, rodzinnych, spotecznych,

edukacyjnych, zawodowych (Rejestr Systemow Kodowania, Ministerstwo Zdrowia, 2026).

W ICD-11 wprowadzono doktadny podziat zaburzen autystycznych ze wzgledu na
poziom funkcjonowania jezykowego 1 intelektualnego, ktory przedstawiono w tabeli nr 1. Kod
6A02.0 odpowiada wczesniejszej klasyfikacji Zespotu Aspergera. Dodatkowo wprowadzono
dwa kody: 6A02.Y Inne zaburzenia ze spektrum autyzmu oraz 6A02.Z Zaburzenie ze spektrum

autyzmu, nieokreslone (Rejestr Systeméw Kodowania, Ministerstwo Zdrowia, 2026).
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Tabela nr 1. ICD-11 — podziat zaburzen ze spektrum autyzmu

z tagodnym z zaburzonym z brakiem j¢zyka
Zaburzenie uposledzeniem lub | jezykiem funkcjonalnego
ze spektrum bez uposledzenia | funkcjonalnym
autyzmu funkcjonalnego

jezyka
bez zaburzen rozwoju 6A02.0 6A02.2 6A02.4
intelektualnego
z zaburzeniem rozwoju 6A02.1 6A02.3 6A02.5
intelektualnego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Rejestru Systemow Kodowania,

Ministerstwa Zdrowia.

DSM-5 — klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

DSM-5 (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) opublikowana
w 2013 roku przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, rowniez definiuje autyzm jako
spektrum zaburzen autystycznych (ASD) pod symbolem 299.00 i eliminuje wczes$niejsze

rozroznienia takie jak np. zespot Aspergera.

Kryteria diagnostyczne DSM-5 obejmuja zndéw triad¢ objawdw, czyli deficyty
w komunikacji spotecznej (np. trudnosci w kontaktach wzrokowych, rozumieniu emocji,
budowaniu relacji), powtarzalne wzorce zachowan (np. echolalia, rytualy, nietypowe
zainteresowania) oraz reakcje sensoryczne. Objawy musza by¢ obecne od wczesnego
dziecinstwa i powodowac istotne trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. W DSM-5 ktadzie
si¢ nacisk na funkcjonowanie i wplyw objawdw na jako$¢ zycia jednostki. W tej klasyfikacji
wyrdznia si¢ trzy poziomy funkcjonowania w ASD, w zaleznos$ci od tego jakiego wsparcia

wymagaja (Rynkiewicz, Kulik, 2013).

Poréwnanie klasyfikacji ICD-10, ICD-11 i DSM-5 pokazuje jak zmieniato si¢ podejscie
do diagnozowania autyzmu od sztywnego podzialu na jednostki chorobowe do rozumienia
autyzmu jako spektrum. Nowoczesne klasyfikacje (ICD-11 i DSM-5) umozliwiaja bardziej
indywidualne podej$cie do diagnozy i terapii, co ma kluczowe znaczenie dla projektowania

skutecznych systemow wsparcia, takze w $rodowisku akademickim. Obecnie w Polsce
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wiekszos¢ miodych os6b ma jeszcze diagnoze postawiong zgodnie z klasyfikacjag ICD-10,

a kody stosowane w ICD-11 lub DSM-5 sg pomijane lub stosowane dodatkowo.

Warto zwroci¢ tez uwage, ze obserwowana od poczatku XXI wieku ,,epidemia
autyzmu” wynika tylko i wylacznie ze zmiany kryteriow diagnozowania. W 1990 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia prowadzita do ICD-10 Zespot Aspergera, co pozwolito na
stawianie tego rozpoznania w sytuacjach, ktore wczesniej nie byly ujete w klasyfikacjach,
natomiast w 1994 roku opublikowano DSM-IV, gdzie byto drobny btad i1 zastapienie stowa

,»oraz” stowem ,,lub”, co spowodowato lawinowy wzrost rozpoznan (Silberman, 2021).

Przy omawianiu  klasyfikacji autyzmu warto wspomnie¢ o0  pojeciu
,neuroroznorodnosci” (ang. neurodiversity). Socjolog Judy Singer okreslita tak zmienno$¢
moézgu w zakresie koncentracji, uczenia si¢, otwarto$ci, nastroju, ale ta zmiennos$¢ nie
oznaczata patologii. Obecnie neuror6znorodno$¢ to odmienno$¢ potaczen neuronalnych w
moézgu w rdéznych osob. Uwaza sig, ze ta odmienno$¢ wptywa na réznice w funkcjonowaniu
0sOb w spektum autyzmu, a takze na diagnozowanie 1 klasyfikowanie objawow (Sumila,

Szostakiewicz, Bogotko, Pawlowicz, 2022).

Wspotczesnie odchodzi  si¢ od stosowania okreslenia niskofunkcjonujacy
1 wysokofunkcjonujacy. Specyfika spektrum polega na tym, Zze osoba z niskimi funkcjami
w jednym obszarze, moze mie¢ wysoki poziom funkcjonowania w innej dziedzinie.
Przyktadowo, osoba z wysoka inteligencjg moze mie¢ na bardzo niskim poziomie umiejetnosci
spoteczne lub odbieranie bodzcéw sensorycznych, co uniemozliwia jej swobodne

funkcjonowanie w spoteczefistwie.

Nowe podejscie do klasyfikowania autyzmu przestawili w ostatnim roku naukowcy
z Uniwersytetu Princeton i Instytutu Flatiron. W lipcu 2025 roku opublikowano artykut,
w ktorym przedstawili koncepcj¢ dotyczaca podziatu zaburzen ze spektrum autyzmu na cztery
odrebne podtypy ze wzgledu na rdznice genetyczne 1 behawioralne. Podtypy te zostaly opisane

jako:

e spoteczny i/lub behawioralny - najwigksza grupa, 37%, ktora osiggneta na czas wczesne
etapy rozwoju, ale pdzniej czesto zmagata si¢ z innymi zaburzeniami — np. ADHD,
zaburzenia lgkowe, depresyjne, obsesyjno-kompulsyjne.

e 7z umiarkowanymi trudno$ciami, wyzwaniami - jedna trzecia osob, grupa ta wykazywala
objawy autyzmu (problemy spoleczne, komunikacyjne, powtarzalne zachowania), ale
objawy te byly tagodniejsze i nie mieli opdznien rozwojowych.
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e mieszany z opoznieniami rozwojowymi - 19% osob, mieli wezesne opdznienia rozwojowe,
ale nie byto zaburzen lgkowych, depresyjnych lub zachowan destrukcyjnych. Cztonkowie
tej grupy wykazuja duze roéznice w zakresie probleméw spolecznych i zachowan
powtarzalnych.

e szeroko dotknigty, o bardzo powszechnym wplywie - 10% o0s6b z autyzmem, grupa ta
zmagata si¢ z najwickszymi problemami: opo6znieniami rozwojowymi, trudno$ciami
w komunikacji i1 interakcjach spolecznych oraz powtarzalnymi zachowaniami. Problemy

dotyczyty kazdego aspektu zycia (Storey, 2025).

1.3. Funkcjonowanie w uczelni studentéw w spektrum autyzmu

W poprzednim rozdziale wskazano jakie sg kryteria diagnostyczne spektrum autyzmu
1jak bardzo zréznicowana jest grupa osob z ta diagnoza. Posiadanie poszczeg6lnych objawow
autystycznych wplywa istotnie na funkcjonowanie w spoleczenstwie 1 ma odzwierciedlenie w

tym jak studenci z ASD funkcjonuja w srodowisku akademickim.

Paulina Kaczmarczyk, ktora jest studentkg i samorzeczniczka, wskazuje, ze najwicksze
bariery jakie spotykaja neuroatypowi studenci na uczelni to: bariery sensoryczne, spoleczne
1 organizacyjne. 80% studentow ma problemy z koncentracjga podczas zaj¢¢, ponad potowa
studentow unika ttocznych miejsc, a 60% studentow z autyzmem ma trudno$ci w nawigzywaniu
kontaktow towarzyskich. Jednocze$nie 67% studentéw w spektrum autyzmu uwaza, Ze nie

posiada skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem (2025).

Warto podkresli¢, ze w przypadku silnego stresu lub przecigzenia sensorycznego, osoby
z ASD moga do$wiadcza¢ takich stanow jak meltdown lub shutdown, ktére zostang omowione

w kolejnych rozdziatach.

Studenci w spektrum autyzmu zwykle musza, juz od etapu rekrutacji i poczatku
pierwszego roku studidow, nauczy¢ si¢ zupetnie nowego stylu zycia. Okres nauki w szkole
ponadpodstawowej najczesciej polaczony byl ze wsparciem rodziny, a niektdrzy uczniowie
w spektrum autyzmu posiadali orzeczenie o ksztalceniu specjalnym 1 korzystali z licznych
udogodnien wynikajacych z zalecen poradni psychologiczno-pedagogicznych. Dlatego
zakonczenie szkoly i rozpoczgcie zycia studenckiego nazywane jest nawet ,,porzuceniem

edukacyjnym”. Na etapie szkolnictwa wyzszego studenci sa zobowigzani do samodzielnosci,
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opanowania nowego rozktadu zaj¢¢, a takze stosowania si¢ do nowych regut spolecznych.
Wedhug Tony’ego Attwooda (2021) studenci w spektrum autyzmu potrzebuja wsparcia
mentoréw akademickich, ktérzy pomoga im zrozumie¢ te zasady, naucza planowania zaj¢¢ oraz
nauki wiasnej. Wykltadowcy powinni zwraca¢ uwage na to, ze studenci mogg mie¢ problem
z pracg w grupie, w radzeniu sobie z emocjami. Moga by¢ tez nadmiernie wrazliwi na krytyke

1 porazki, albo wrgez przeciwnie, pozostawaé obojetni na uwagi innych.

Najwazniejsze obszary, w ktorych mogg wystepowa¢ trudnosci podczas
funkcjonowania w $rodowisku akademickim to: interakcje z innymi studentami,
wykltadowcami, pracownikami administracyjnymi, przecigzenie sensoryczne, powtarzalne
zachowania, brak elastycznosci i problem z radzeniem sobie ze zmianami, organizacja pracy
wlasnej, a takze radzenie sobie z trudnosciami (Platos, Cychowska, Plucienniczak, Pisula,

2023).

Sztywnos$¢ myslenia studentow w spektrum autyzmu moze polega¢ na uporczywym
trzymaniu si¢ jednej idei, silnym zainteresowaniu jakim$ zagadnieniem, co moze pozytywnie
przektada¢ si¢ na poznanie go w stopniu przekraczajacym zakres programu studiow. Moze tez
objawiac si¢ przywigzaniem do schematow 1 niechecig do zmian, co skutkuje tym, ze zmiana
sali lub prowadzacego moze wywota¢ u takiego studenta silny Igk. Problemem dla
wyktadowcow 1 pozostatych studentow sa, wystepujace u niektorych osoéb w spektrum, stimy,
czyli nietypowe, czesto powtarzane ruchy ciata czy zachowania. Wystepuja one gléwnie
w sytuacjach stresowych, ale moga by¢ tez objawem radosci. Moze to by¢ kiwanie si¢, stukanie,

mruczenie, cmokanie, poruszanie rekami, palcami lub przedmiotami.

Studenci z ASD mogg mie¢ problem z kontrolowaniem swojego zachowania, np.
przerywaja wypowiedzi innych osob, nie moga si¢ powstrzyma¢ od odpowiedzi na jakies$
pytanie lub od zadania wykladowcy kolejnego pytania. Problemem moze by¢ tez koncentracja
podczas zajeé, ktore nie sg dla nich wyjatkowo interesujace. Osoby w spektrum autyzmu moga
sobie nie poradzi¢ z planowaniem zadan lub z pilnowaniem termindéw. Z drugiej strony,
niektorzy z nich majg duzy problem z nadmierng kontrola, perfekcjonizmem i np. nigdy si¢ nie

spoZniaja.

U os6b w spektrum autyzmu zwykle spotykamy si¢ z nietypowym przebiegiem
procesOw sensorycznych. Intensywne §wiatto, kolory, zapachy, hatas, a nawet niestyszalne dla
innych osob dzwigki, moga negatywnie wplyna¢ na samopoczucie studentow. Wazna jest

organizacja przestrzeni i umozliwienie studentom uniknigcia thumoéw. Zachowania 0sob
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w spektrum mogg by¢ niezrozumiate dla otoczenia, ale nalezy pamigtac, ze upat, ttok, zapachy
ze stotowki, glto$na muzyka, ktore nie przeszkadzaja neurotypowym studentom, u oséb z ASD

moga wywotywac silne napigcie i wyczerpanie.

Podczas ¢wiczen, wykladéw 1 egzaminow wspomniane wczesniej problemy
sensoryczne moga spowodowac, ze nieistotny dla innych oséb hatas, np. stukanie oldwkiem
lub dzwigk projektora, uniemozliwi studentowi w spektrum prawidtowe funkcjonowanie.
Trudnosci podczas zaliczen 1 egzamindw moga by¢ tez zwigzane z wyczuleniem na emocje

grupy 1 odczuwaniem tych emocji w zwielokrotniony sposob.

Duzym problemem dla studentow z ASD s3 kontakty z dziekanatem lub sekretariatem
do spraw studenckich, wynikajace z trudnos$ci spotecznych i komunikacyjnych. Ze wzgledu na
specyfike neuroatypowosci studenci mogg mowi¢ bardzo mato albo zadawaé mndstwo pytan,
moga by¢ wycofani lub nadmiernie bezposredni, méwi¢ bardzo szybko lub bardzo wolno,
zachowywac¢ si¢ biernie lub zbyt asertywnie i1 nieuprzejmie. Najlepsza forma wsparcia jest
zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu neuror6znorodnosci oraz wyczulenie na potrzeby
studentoéw. W przypadku studentéw neuroatypowych duzym ulatwieniem moze by¢ kontakt
mailowy zamiast osobistego oraz zapewnienie mozliwos$ci zalatwiania formalnos$ci z pomoca
osoby trzeciej, ktora moze by¢ cztonek rodziny, znajomy lub inny student. Zadaniem takiej
osoby jest zwykle pomoc w komunikowaniu si¢ z pracownikiem administracyjnym

1 wytlumaczenie procedur.

Omawiajac funkcjonowanie studentéw w spektrum autyzmu w S$rodowisku
akademickim warto tez zwrdci¢ uwage na mocne strony tych osob. Tony Attwood podkresla,
ze s3 oni uczciwi 1 majg duze poczucie sprawiedliwosci spotecznej, tatwo znajduja bledy
1 zwracaja uwage na szczegoély, sa doktadni 1 wytrwali, myslg logicznie 1 czesto rozwigzuja
problemy w oryginalny sposob (2021). Wedtug Hansa Aspergera ,, wsrod cenionych badaczy

bezsprzecznie mozna znalez¢ wiele 0sob z autyzmem ™ (Silberman, 2021, s. 106).

Potencjat intelektualny osob rozwijajacych si¢ w spektrum autyzmu potwierdzajg
badania przytoczone przez Joann¢ Lawicka. Podaje ona, ze w badaniu rodzin szczegdlnie
uzdolnionych matematykéw wskazano dziewigciokrotnie wyzsze prawdopodobienstwo
zdiagnozowania autyzmu niz w populacji ogoélnej. Potwierdzono tez, ze w regionach wysoko
rozwinietych pod wzgledem informatycznym jest wigcej osob w spektrum autyzmu, czego

przyktadem jest tzw. Dolina Krzemowa (Lawicka, 2019).
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1.4. Wsparcie oferowane studentom w spektrum autyzmu przez uczelnie

Studenci w spektrum autyzmu mogg korzysta¢ z wielu rodzajéw wsparcia oferowanego
przez uczelnie. Najwigkszym problemem moze by¢ dotarcie do tych informacji i ztozenie
odpowiednich wnioskéw. Na wiekszosci uczelni studenci neuroatypowi mogg liczy¢ na tzw.
racjonalne usprawnienia procesu studiowania, zwane tez dostosowaniami procesu ksztatcenia.
Wedhug definicji obowigzujacej na Uniwersytecie Jagiellonskim racjonalne usprawnienia
to rozwigzania lub zmiany w procesie ksztalcenia. Ich celem jest wyrownanie szans
edukacyjnych o0sob ze szczegdlnymi potrzebami. Dzigki usprawnieniom, osoby te moga
korzysta¢ ze studiowania na zasadzie roéwnosci. Usprawnienia nazwano racjonalnymi,
poniewaz ich stosowanie nie moze by¢ nadmiernym obcigzeniem dla pracownikéw i nie moze

obnizy¢ kryteriow merytorycznych (Uniwersytet Jagiellonski, 2026).

Inng forma dostosowania jest korzystanie z indywidualnej organizacji studiow.
Zarzgdzenie nr 170 Rektora Uniwersytetu Warszawskiego z dnia 13 sierpnia 2020 r. w sprawie
form wsparcia dla studentow i doktorantow z niepetnosprawnosciami lub chorobami
przewleklymi wskazuje, ze indywidualna organizacja studiow (IOS) polega na zmianie: trybu
zdawania egzaminow, uzyskiwania zaliczen, sposobu uczestnictwa w zajeciach, organizacji

cyklu ksztatcenia 1 dotyczy realizacji programu catych studiow (Szymanska 1 in., 2023).

Dostosowania procesu dydaktycznego dla studentéw w spektrum autyzmu obejmuja
zwykle wydluzenie czasu na egzaminach, kolokwiach — najczesciej o 30%, a takze zmiang
formy egzaminu z pisemnej na ustng lub odwrotnie. Studenci moga tez korzystac
ze zwigkszenia liczby dopuszczalnych nieobecno$ci na zajgciach, bez koniecznosci ich
usprawiedliwiania. Czasami pojawia si¢ mozliwo$¢ zdawania egzaminéw indywidualnie lub
w matych grupach, ale na najbardziej obleganych kierunkach nie jest to stosowane ze wzgledow
organizacyjnych. W decyzjach dotyczacych dostosowac pojawiajg si¢ tez zapisy o mozliwosci
korzystania ze sluchawek wygluszajacych, chociaz czg¢sto nie spotykajg si¢ one
z przychylnosciag wyktadowcow, ktorzy obawiaja sig, ze stuchawki te moga mie¢ dodatkowe

funkcje 1 umozliwia¢ studentom nieuczciwe zachowania podczas egzamindw.
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Wypozyczalnia stuchawek wygluszajacych

W sytuacji, gdy niektore uczelnie nie wyrazajg zgody na uzywanie stuchawek, inne,
wsrod nich Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie zapewniajg takie
stuchawki bezplatnie swoim studentom. Biuro ds. Oséb z Niepetnosprawnoscig (BON) tego
uniwersytetu od 2024 roku wypozycza stuchawki wygluszajace firmy Uvex. Stuchawki sa
dostgpne dla studentow zarejestrowanych w BON, ktorzy zglosili takg potrzebe. Sa one
przeznaczone dla 0sob ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, szczegodlnie dla tych, ktore
potrzebuja wyciszenia podczas zaje¢, egzaminéw lub pracy wlasnej. Moga by¢ tez
wykorzystywane podczas przerwa miedzy zajeciami. Stuchawki sa wypozyczane w BON,
mozna z nich korzystac tylko w czasie przebywania na terenie uczelni i muszg by¢ kazdorazowo
zwrocone tego samego dnia lub w wyjatkowych sytuacjach nastgpnego dnia rano (Uniwersytet

Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie, 2026).

Asystent dydaktyczny

Asystent dydaktyczny, w odrdznienia od asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej,
skupia si¢ na wspieraniu oséb studiujacych w procesie edukacyjnym. Jego pomoc obejmuje
aspekty zwigzane z rozwojem akademickim i1 zdobywaniem wiedzy. Nie moze wyrecza¢ osoby
studiujacej, ale udziela jej odpowiedniego wsparcia. Pomoc asystenta dydaktycznego moze
polega¢ na notowaniu treSci wykltadow 1 przygotowywaniu materialow dydaktycznych
1 naukowych, wspdlnym opracowaniu zagadnien, ktére moga si¢ pojawi¢ na egzaminie, albo
wsparciu studenta z ASD w korzystaniu z zasobdw bibliotecznych. Powinien on tez
monitorowac postepy studenta, dostosowywac plan pracy do potrzeb, a takze wspiera¢ studenta
w kontaktach z rowiesnikami i wyktadowcami. Najwazniejsza w funkcji asystenta osoby
w spektrum autyzmu jest zasada wspierania, a nie wyrgczania (Biatek, Bylica, Perdeus-Biatek,

Wastowicz-Marczak, 2024).

Wedtug danych Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego w 2021 roku 40 uczelni
w Polsce wdrozylo program indywidualnego wsparcia dla studentow z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Wsparcie to byto finansowane z Funduszy Europejskich w ramach
programu ,,Dostepnos¢ Plus”. Pierwszy pomyst, aby wskaza¢ osobe, ktora bedzie pomagata
studentowi w spektrum w funkcjonowaniu w $rodowisku akademickim, powstat

na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Asystentem mogly zosta¢ osoby po
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odpowiednim przeszkoleniu 1 byli wsrod nich pracownicy uczelni, studenci wyzszych lat oraz

absolwenci (Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, 2026).

Opieka tutora

Poza wspomniang wyzej funkcjg asystenta dla osoby w spektrum autyzmu, wazng role
petni dodatkowy mentoring oraz tutoring. Na niektorych uczelniach rol¢ mentora lub tutora
moze petni¢ pracownik dydaktyczny, ktory ma rozliczane takie zajecia w ramach pensum
dydaktycznego. Taka forma zaje¢ dydaktycznych jest dostepna nie tylko dla studentow
w spektrum autyzmu, ale takze dla innych, ktorzy potrzebuja pomocy w organizacji nauki,
wyborze zainteresowan naukowych i dalszej §ciezki rozwoju. Inne szkoty wyzsze wprowadzaja
nieformalny tutoring studencki dla osob w spektrum autyzmu. Wsparcie tutora obejmuje
gléwnie udzielanie informacji organizacyjnych i formalnych. Takie osoby pomagaja podczas
rejestracji na zajecia i egzaminy, przypominajg o zblizajacych si¢ terminach oraz zasadach
korzystania z systeméw ogolnouczelnianych takich jak USOS. Moga tez przekazywac
studentom kontakt do miejsc, w ktérych moga otrzymac oficjalne wsparcie na uczelni. Tutorzy
moga tez udziela¢ informacji o sposobach zatatwiania formalnos$ci zwigzanych z tokiem
studiow. Najistotniejsza dla neuroatypowych studentéw jest pomoc tutora w kontakcie
z dziekanatem oraz wyktadowcami, a zwlaszcza wspdlne pisanie maili, podan, wnioskow

(Uniwersytet Warszawski, 2026).

Pokoje wyciszenia

Jedng z najnowszych i najszybciej rozwijajacych si¢ inicjatyw na uczelniach w zakresie
wsparcia studentéw w spektrum sa pokoje wyciszenia. Wiele z nich powstato dopiero
w ostatnim roku. Pokoje te r6znig si¢ bardzo wyposazeniem i dostgpnoscig. Na niektorych
uczelniach sg to pomieszczenia wyposazone tylko w sofe lub fotel, ale umozliwiajace
studentom odizolowanie si¢ od bodzcow zewnetrznych. Sg tez uczelnie, ktore zaprojektowaty
te pokoje tak, aby spelnione zostato jak najwiecej potrzeb studentow neuroatypowych.
W ramach wyposazenia takich pokoi moga si¢ znalez¢: stuchawki wyciszajace, fotele
masujace, koce obcigzeniowe, lampy umozliwiajace regulacje $wiatta, rolety ograniczajace
Swiatlo stoneczne. Jednym z modelowych przykladéw jest pokdj wyciszenia w Panstwowe;j

Akademii Nauk Stosowanych we Wtoctawku, ktory zostal zaprojektowany tak, aby zaspokoic¢
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potrzebe ciszy, spokoju oraz wytchnienia od bodzcow zewnetrznych. Celem tego projektu byta
tez roOwniez pomoc w radzeniu sobie z emocjami i zredukowanie napigcia. W pokoju
zapewniono panele wyciszajace na jednej ze $cian, a na drugiej $cianie znajduje si¢ tapeta
z widokiem lasu. W pokoju jest wygodna kanapa oraz fotel z funkcja masazu. Oswietlenie
zostalo odpowiednio dobrane, jest ciepte 1 nastrojowe. W pokoju znajdujg si¢ rowniez rosliny.
Pomieszczenie jest bardzo przytulne, a panujgca w nim atmosfera zacheca do relaksu i pozwala
na zapomnienie o tym, ze jest si¢ w budynku uczelni. Pokoj jest dostgpny w godzinach otwarcia
budynku dla wszystkich studentéw lub pracownikdéw potrzebujacych odpoczynku. Klucze
wydaje pracownik portierni, nie ma obowigzku przedstawiania dokumentow potwierdzajacych
specjalne potrzeby. Takie rozwigzanie wydaje si¢ wystarczajace w przypadku mniejszych
uczelni, natomiast w przypadku wigkszych uczelni z duza liczba studentéw zdarzajg si¢ zapisy
umozliwiajace korzystanie z tego pokoju tylko osobom, ktore zglosity taka potrzebe
w jednostce zajmujgcej si¢ wsparciem o0sOb z niepelnosprawno$ciami, tak aby osoby
nieuprawnione nie blokowaty dostepu osobom ze specjalnymi potrzebami sensorycznymi

(Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych we Wtoctawku, 2026).

Odpowiednikiem pokoju wyciszenia s3 tez kabiny akustyczne, ktore w grudniu 2025
roku zainstalowata Politechnika Slaska. Sa to niewielkie, wyciszone pomieszczenia, z ktorych
moga korzysta¢ studenci 1 pracownicy, ktdrzy czuja przecigzenie sensoryczne lub sg
zestresowani w danym momencie, w szczegdlnosci osoby w spektrum autyzmu lub z ADHD.
Decyzja o zamontowaniu kabin zwigzana byla z wynikami badan przeprowadzonych
na uczelni, ktore potwierdzily, ze ttok, halas i intensywne bodzce utrudniajg studentom
koncentracj¢; przecigzenie sensoryczne obniza komfort nauki 1 dobrostan psychiczny;
zglaszano potrzebg utworzenia miejsca, w ktorym bedzie mozliwa krotka regeneracja pomigdzy
zajeciami. Kabiny akustyczne w Politechnice Slaskiej ograniczaja hatas z otoczenia, maja
zamontowane stonowane o$wietlenie oraz zastosowano w nich przyjazne materiaty. Realizacja
tego projektu zostata sfinansowana z Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych.
Interesujace jest, czy taka forma wsparcia bedzie rzeczywiscie przydatna dla osob w spektrum.
Watpliwos$ci mogg budzi¢ niewielkie rozmiary oraz przeszklenia, ktdre nie zapewniaja efektu

odizolowania sie od 0s6b z zewnatrz (Politechnika Slaska, 2026).
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Grupy wsparcia

Grupy wsparcia dla studentow w spektrum autyzmu to miejsca, gdzie studenci mogg
spotka¢ si¢ z innymi osobami w podobnej sytuacji i z podobnymi potrzebami. Spotkania te
majg forme¢ mniej lub bardziej oficjalng. Moga by¢ prowadzone przez specjalist¢ w formie
zblizonej do terapii grupowej, ale moga by¢ rowniez miejscem swobodnych spotkan bez 0s6b
peliacych funkcje organizacyjne. Przyktadem takiej formy wsparcia jest Klub dla oséb
neurordéznorodnych utworzony na Uniwersytecie Warszawskim w ramach Centrum Pomocy
Psychologicznej. Spotkania klubu odbywaja si¢ raz w tygodniu 1 sktadajg si¢ na nie warsztaty
rozwojowe, zajecia kreatywne, wspolne gry planszowe, luzne rozmowy, a takze wyjscia
integracyjne. Spotkania sg skierowane zwtaszcza do osob, ktore maja trudno$¢ w nawigzywaniu
nowych relacji, nie radza sobie w sytuacjach spotecznych. Podczas tych spotkan mogg rozwijaé
swoje kompetencje, a takze uczy¢ si¢ planowania nauki, radzenia sobie z emocjami

(Uniwersytet Warszawski, 2026).

Wsparcie psychologiczne

Aktualnie wigkszo$¢ uczelni zapewnia studentom pomoc psychologiczng. Pomoc ta ma
zazwyczaj charakter interwencji kryzysowej lub konsultacji 1 psychoedukacji. Najczesciej jest
ograniczona do kilku spotkan 1 nie zastgpuje psychoterapii, ale jej zadaniem jest pomoc

studentowi w znalezieniu odpowiedniej dtugoterminowej pomocy poza uczelnia.

Wzorcowym przykladem funkcjonowania tego typu wsparcia jest SOWA, czyli
Studencki Osrodek Wsparcia 1 Adaptacji Uniwersytetu Jagiellonskiego. Personel osrodka to
kilkunastu psychologéw, psychoterapeutéw, interwentow kryzysowych oraz psychiatra. Ich
praca poddawana jest superwizji i omawiana na cotygodniowych spotkaniach zespotu. SOWA
oferuje krdtkoterminowe wsparcie psychologiczne, a takze wsparcie w kryzysie. Studenci
moga korzysta¢ z konsultacji stacjonarnych lub online. Zwykle jest to kilka konsultacji
odbywajacych si¢ raz w tygodniu. Na stronie internetowej osrodka znajduje sig
przedprzewodnik, ktory pozwala studentom na zapoznanie si¢ z miejscem, w ktorym beda mie¢
konsultacje, jeszcze przed pierwsza wizyta. Organizowane sg warsztaty relaksacyjne, wyktady
dotyczace radzenia sobie ze stresem. Na stronie internetowe] oraz w mediach
spoteczno$ciowych o$rodka mozna znalez¢ liczne materiaty psychoedukacyjne, nagrania
dotyczace uwazno$ci i medytacji, informacje o nadchodzacych wydarzeniach. Aktualizacje

wszystkich niezbednych informacji, rozbudowany dzial FAQ — czegsto zadawane pytania,
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atakze przedprzewodnik sprawiaja, ze jest to miejsce wyjatkowo przyjazne dla osob
w spektrum autyzmu. Planowane jest rowniez uruchomienie grupy terapeutycznej dla oséb

neuroatypowych (Uniwersytet Jagiellonski, 2026).

Mimo, ze wigkszo$¢ uczelni w Polsce zapewnia studentom rozbudowane formy
wsparcia, to wedlug badan przeprowadzonych w 2022 roku przez zespot badaczy pod
kierownictwem Ewy Pisuli i Mateusza Platosa z Uniwersytetu Warszawskiego, tylko potowa
studentéw z diagnoza spektrum autyzmu korzystata z jakiegokolwiek dostosowania podczas
studiow. Autorzy badania podkreslaja tez, ze niektore z wskazanych dostosowan, takie jak
urlop dziekanski, byty dostgpne dla kazdego studenta, a nie tylko dla oséb z diagnoza spektrum
autyzmu (Pisula i in., 2024).

W dalszej cze$ci pracy ten temat zostanie poglebiony i podjeta bedzie proba ustalenia,
jak dostosowania procesu studiowania oferowane studentom wptywaja na ich dobrostan

psychiczny.
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2. Stres

W codziennym zyciu poje¢cia stres, strach i Iek sg czgsto uzywane zamiennie. Niepokdj,
nerwowos$¢, poruszenie, poddenerwowane, strach, rozdraznienie, obawa — te stowa opisujg
stany zwigzane z Igkiem i stresem. W tym rozdziale oraz w kolejnym podjeta zostanie proba
rozroznienia 1 zdefiniowania tych poje¢, ich przyczyn oraz skutkow. Warto podkreslic,
ze wystepowanie tych emocji jest normalne 1 niezbedne do przezycia. Problem zaczyna si¢, gdy
sa one zbyt silne i powoduja nadmierng reakcje organizmu na zwyczajne, codzienne sytuacje,

przez co utrudniaja funkcjonowanie lub zwickszaja ryzyko innych choréb.

2.1. Stres — pojecie i definicje

Stowo stres poczatkowo bylo stosowane w naukach $cistych i okreslato dziatajacy site,
ktérej dzialanie powoduje naprezenie lub znieksztalcenie. Pierwsze badania nad stresem
prowadzit na poczatku XX wieku Cannon, ktory jest tworca pojecia ,,walcz albo ucieka;j”, a za
stres uznawal sytuacje, w ktorej nastgpuje silne pobudzenie uktadu nerwowego 1 wydzielanie
hormonow. Juz wtedy odkryl, Zze reakcja na stres nastgpuje na poziomie przysadki 1 kory
nadnerczy, w wyniku czego wydzielane sa kortyzol, adrenalina i noradrenalina. Badania
Cannona kontynuowal Sayle, wedtug jego teorii stres to reakcja na zagrozenie zewngtrzne.
W swoich badaniach skupil si¢ na dtugotrwatych skutkach przewlektego stresu. Jest tworca
pojecia GAS — og6lny zesp6t adaptacyjny (ang. general adaptation syndrome), ktory sktada si¢
z trzech etapoéw: alarmu, odpornosci i wyczerpania. Zauwazyt tez, ze przewlekly stres
powoduje powiekszenie nadnerczy, zmniejszenie grasicy oraz powstawanie wrzodow zotadka

(Grygorczuk, 2008).

W przypadku stresu, podstawowym pojeciem jest stresor, czyli element $wiata
zewngtrznego, ktory sprawia, ze dana osoba traci homeostaze - stan rOwnowagi organizmu.
Reakcja stresowa to natomiast wszystko to co dzieje si¢ w organizmie, aby stan réwnowagi
zostal przywrocony. Rozwazania na temat stresu sg proste w przypadku zwierzat, bo one nie
odczuwaja stresu z powodu zagrozen, ktdre moga pojawic si¢ w przysztosci. Reakcje stresowe,
ktore organizm cztowieka otrzymat w genach, byly nastawione na krotkotrwale kryzysy
zwigzane z realnymi, fizycznymi zagrozeniami w aktualnej sytuacji i ich celem bylo

zapewnienie przetrwania (Sapolsky, 2024).
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Stres w psychologii definiowany jest zarowno jako bodziec, reakcja na bodziec oraz
relacja migdzy czlowiekiem a bodzcem. Wedlug modelu transakcyjnego Lazarusa i Folkman
stres byl definiowany jako relacja danej osoby z otoczeniem, ktora wedlug tej osoby obcigza
jej zasoby 1 pogarsza samopoczucie. Podkreslana jest w tej definicji rola subiektywnej oceny
otoczenia. Pojawily si¢ tez opinie, ze nieaktualne jest traktowanie stresu jako bodzca. Nadal
jednak za obiektywne i uniwersalne stresory dla ludzi i zwierzat uznawane byly realne
zagrozenie zycia, wypadki, kataklizmy i katastrofy. Stres mozna tez zdefiniowac jako reakcje
na zagrozenie utraty zasoboéw. W 1996 roku Strelau zaproponowat definicje, w ktorej ,, stan
stresu spowodowany jest brakiem rownowagi (wystgpieniem rozbieznosci) pomiedzy
wymaganiami a mozliwosciami jednostki co do radzenia sobie z nimi” (Strelau, Jaworowska,

2020, s. 8).

Wsrod dodatkowych poje¢ zwiagzanych ze stresem pojawiajg si¢ te, ktore wskazano w
Kwestionariuszu Poczucia Stresu — KPS autorstwa Plopy i Makarowskiego (2010). Pojawiaja
si¢ tam takie definicje jak stres intrapsychiczny (dotyczacy konfrontacji z samym sobg) oraz
stres zewnetrzny (dotyczacy konfrontacji z obcigzeniami ze $wiata zewngtrznego

1 spotecznego).

Stres moze by¢ tez definiowany jako zmiana. W latach 60-tych XX wieku Holmes
1 Rahe z Uniwersytetu w Waszyngtonie zrobili liste stresujacych sytuacji, zmian, ktore cztowiek
moze spotka¢ w trakcie zycia. Przypisali im tez wartosci liczbowe od 1 do 100. Na liscie tej
znalazty si¢ zarowno trudne sytuacje jak $mier¢ matzonka, rozwdd, zwolnienie z pracy, jak
1 wydarzenia radosne takie jak slub, urodzenie dziecka, awans w pracy. Zauwazono, ze nawet
pozornie dobre i radosne zmiany mogg zwigksza¢ prawdopodobienstwo choroby w nastgpnym
roku po ich wystapieniu, tak samo jak w przypadku zmian negatywnych. Reakcja organizmu
na wszystkie zmiany i zwigzana z nig podatnos¢ na choroby jest uzalezniona giownie od

zdolnosci adaptacyjnych konkretnej osoby (Kabat-Zinn, 2014).

Wspomniany wyzej Seyle jest tez tworcg podziatu na ,,dobry stres” czyli eustres oraz
,»Zty stres” czyli dystres. Eustres jest pozytywna, przyjazng dla zdrowia odpowiedzig na
stresory. Moze dziata¢ motywujaco, wspiera¢ organizm w drodze do rozwoju. Dystres jest
negatywny, trudno go opanowac, a jego wpltyw jest destrukcyjny dla zdrowia fizycznego
i psychicznego (Kaczmarska, Curyto-Sikora, 2016). Obecnie w literaturze wyrdznia si¢ tez
neustres, czyli wydarzenia, ktére ma neutralny wptyw na organizm cztowieka, nie wywotuje

reakcji.
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Wsrod poje¢ zwigzanych ze stresem pojawia si¢ takze mikrostres. Aktualnie uwaza sig,
ze mikrostres, czyli chroniczny umiarkowany stres, moze by¢ przyczyng traumatyzacji
i rozwini¢cia zespotu stresu pourazowego PTSD lub zlozonego zespolu stresu pourazowego
C- PTSD. Jest to taki stres, ktorego poziom nie jest bardzo wysoki, ale nie mozna go uniknac,
a takze dana osoba nie ma czasu na zregenerowanie si¢ przed kolejnym stresujgcym
wydarzeniem. Ws$rdd przyczyn mikrostresu znajdujg si¢ miedzy innymi sytuacje
niepetnosprawnosci, a grupa szczeg6lnie na niego narazong sg rodzice i opiekunowie 0sob

przewlekle chorych 1 niepetnosprawnych wymagajacych catodobowej opieki (Sadecka, 2025).

W literaturze dotyczacej stresu pojawia si¢ tez pojecie GHIA, czyli stanu ekstremalnego
pobudzenia po traumie (ang. global high intensity activation). Wystepuje on po przezyciu
silnego stresu, gdy organizmie nadal reaguje tak, jakby silny stresor bezposrednio mu zagrazat,
mimo, ze jest juz w bezpiecznej, kontrolowanej sytuacji. Stan ten bardzo czgsto moze

prowadzi¢ do zaburzen somatomorficznych (Sadecka, 2025).

Warto podkresli¢, ze krotkotrwaly, umiarkowany stres jest naturalny i moze mieé
dziatanie mobilizujace, nie ma negatywnego wplywu na organizm zdrowego cztowieka. Jednak
zycie w cigglym stresie, nawet gdy nie jest on bardzo wysoki, wptywa na nasilenie leku przed
przysztoscia 1 znacznie zwigksza ryzyko rozwinigcia zaburzen lgkowych. Dlatego u osob, dla

ktoérych stres jest codzienno$cia, trudne jest rozroéznienie go od leku.

Przy omawianiu stresu warto tez wspomnie¢ o pojeciu jakim jest strach. Wedlug
Antoniego Kepinskiego (2002) strach jest to lek przedmiotowy, czyli reakcja na obiektywnie
wystepujace zagrozenie. Jednak reakcja ta moze by¢ rdézna przy tym samym poziomie
zagrozenia, poniewaz jest zalezna od genetyki, predyspozycji danej osoby oraz jej doswiadczen
zyciowych. Podkreslane jest tez, ze strach to zjawisko naturalne, czyli catkiem prawidlowa

reakcja na rzeczywiste zagrozenie (Cierpiatkowska, S¢k, 2020).

2.2. Stres — przyczyny i skutki

Z neuropsychologicznego punktu widzenia u podstaw reakcji stresowej lezy
uruchomienie osi HPA, czyli podwzgorze-przysadka-nadnercza (ang. hypothalamic-pituitary-
adrenal axis). W sytuacji stresu nadnercza wydzielajg adrenaling, a dodatkowo zakonczenia

nerwowe wspotczulne w catym organizmie wydzielaja noradrenaling. Dzigki temu wyrzutowi
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substancji, organizm jest w ciggu kilku sekund gotowy do pracy na najwyzszym poziomie.
W odpowiedzi na stres wydzielane sa rowniez glikokortykoidy (najwazniejszy to kortyzol),
ktore maja duzo dluzsze dziatanie, nawet do kilku godzin. Kortyzol, nazywany hormonem
stresu jest wydzielany przez nadnercza i uruchamia reakcje ,,walcz albo uciekaj”. Dodatkowo
trzustka uwalnia glukagon, ktory wspolnie z innymi substancjami podnosi stezenie glukozy we
krwi. Mézg i przysadka podnosza poziom substancji dziatajacych przeciwbdlowo: endorfiny
i enkefaliny, a przysadka uwalnia wazopresyng, ktora wptywa na serce i naczynia krwiono$ne.
Trzustka hamuje tez wydzielanie insuliny, zeby zmagazynowac energic. Wszystkie te reakcje
zostaty zaprojektowane w naszym organizmie w procesie ewolucji, aby zwiekszy¢ szanse na

przetrwanie w sytuacji realnego zagrozenia (Sapolsky, 2024).

W wyniku tych reakcji ukladu nerwowego i wydzielania hormondéw nastgpuje
fizjologiczna reakcje na stres, ktora charakteryzuje: szybki oddech, przyspieszone tgtno,
problemy zotadkowe Iub biegunka, napigcie migs$ni, silne pocenie si¢, drzenie migsni,

niezdolno$¢ do koncentracji, znieruchomienie, che¢ ucieczki (Pittman, Karle, 2018).

W normalnej sytuacji, po krétkotrwatym stresie, organizm uruchamia mechanizmy,
ktore umozliwiaja powrot od rownowagi, dzigki czemu stabilizuje si¢ oddech, tetno 1 ci$nienie
krwi. Na tym etapie poziomy neuroprzekaznikow i hormonoéw powinny wroci¢ do normalnego
stanu. Problemem dla organizmu jest przewlektly stres, poniewaz poziom neuroprzekaznikoéw

1 hormonow jest stale rozregulowany, a konsekwencje tego dotycza catego organizmu.

Znaczne nasilenie sytuacji stresowych i prowadzenie tzw. stresujacego trybu zycia moze
w konsekwencji prowadzi¢ do wielu choréb. Najwazniejsze z nich to choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, a zwlaszcza zawal serca lub udar moézgu. Nazywane s3 one chorobami
cywilizacyjnymi. Zwykle zaczyna si¢ to od przewleklego nadcisnienia, co obcigza $ciany serca
1 powoduje przerost lewej komory. Pojawiajg si¢ tez uszkodzenia naczyn krwionos$nych,
nawracajace stany zapalne wewnatrznaczyniowe i w konsekwencji powstawanie blaszek
miazdzycowych. Zbadano, ze stan zapalny jest duzo wigkszym czynnikiem ryzyka zawatu niz
podwyzszony poziom cholesterolu. Jesli uktad krwiono$ny jest juz obcigzony i niewydolny,
aw naczyniach krwiono$nych znajduja si¢ zmiany miazdzycowe, to kolejny silny stres
powoduje zwezenie te¢tnic wiencowych, zamiast ich rozszerzenia jak u zdrowego organizmu.
W konsekwencji moze to prowadzi¢ do naglej Smierci sercowej z powodu stresu. Naukowcy
stwierdzili, ze silne, negatywne emocje dwukrotnie zwigkszaja ryzyko zawatu serca w ciggu

2 godzin od wystgpienia stresu. Odrywajace si¢ w sytuacji silnego stresu blaszki miazdzycowe,
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poza zawatem serca, mogg po dostaniu si¢ do mézgu spowodowaé udar niedokrwienny

(Sapolsky, 2024).

Kolejne ryzyko przewlektego stresu to wystgpienie cukrzycy i1 zespolu metabolicznego.
Zwigzane jest to z uwalniajacymi si¢ podczas reakcji stresowych hormonami, ktore zwigkszaja
poziom glukozy i hamuja wydzielanie insuliny. Dtugotrwate reakcje stresowe moga zaburzy¢

homeostaze i stabilne poziomy glukozy oraz insuliny we krwi (Sapolsky, 2024).

Stres wptywa tez na uktad pokarmowy. Hormony uwalniane przez podwzgorze moga
hamowac¢ apetyt, natomiast glikokortykoidy pobudzaja apetyt. Dlatego u r6znych oséb moga
by¢ odmienne reakcje na stres, u 2/3 badanych osob wystepuje hiperfagia, czyli wzrost apetytu,
a u pozostatych hipofagia, czyli jego spadek. Glikokortykoidy zwigkszaja zwlaszcza apetyt na
pokarmy z duzg ilo$cig cukru i thuszczu. Dodatkowo podczas stresu blokujg sie procesy
trawienia. Pierwszym z nich jest ograniczenie wydzielania $liny, co objawia si¢ uczuciem
suchosci w ustach, nastepnie zmniejsza si¢ doptyw krwi do jelit i Zotadka, a ich normalne ruchy
zostaja zatrzymane. Organizm moze tez zdecydowac si¢ na oproznienie uktadu pokarmowego,
aby trawienie nie obcigzato organizmu podczas reakcji ,,walcz lub uciekaj”. Pojawia si¢ wtedy
biegunka i wymioty lub nudnosci. W konsekwencji przewlekly stres moze wywotywac wrzody

zotadka oraz zespo6t jelita drazliwego (Sapolsky, 2024).

Dodatkowe skutki przewlektego stresu to zaburzenia odpornosci, zwigkszenie ryzyka
chor6b nowotworowych, zaburzenia uktadu rozrodczego 1 ptodnosci. Stwierdzono tez, ze
przewlekty stres niszczy komorki nerwowe hipokampa i w konsekwencji powoduje istotne
zaburzenia pamigci. Jest to zwigzane glownie z dziataniem glikokortykoidéw. Paradoksalnie,
ten sam silny stres 1 glikokortykoidy sprawiaja, ze ciato migdatowate si¢ powigksza, a neurony
wytwarzaja dodatkowe wypustki, co wptywa na zwigkszenie silnych reakcji lekowych
(Sapolsky, 2024).

Konsekwencja silnego stresu moze by¢ zespo6t stresu pourazowego - PTSD (ang. Post-
Traumatic Stress Disorder), ktory zostal uznany za zaburzenie w 1980 roku. Aktualnie ocenia
si¢, ze PTSD wystepuje w ciggu zycia $rednio u 10-16% spoteczenstwa. Pojawia si¢ gldéwnie
po kataklizmach, katastrofach, wypadkach, byciu ofiarg przemocy i innych trudnych
doswiadczeniach, ktorych bylo si¢ bezposrednim uczestnikiem lub §wiadkiem, ktory miat
poczucie bezradnosci. Wsréd objawow PTSD  wystepuja powracajagce wspomnienia
1 negatywne mysli, poczucie, ze ponownie przezywa si¢ zdarzenie, ktére wywolalo traume.

Objawy moga tez obejmowaé unikanie lub pobudzenie, ktére moze powodowaé wybuchy
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ztosci, problemy ze snem, zaburzenia koncentracji. U niektorych osob moze wystgpi¢ amnezja
dysocjacyjna, czyli brak wspomnien zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem. Nie kazda
osoba, ktora do§wiadczyta traumy bedzie miata zespot stresu pourazowego. Ma na to wptyw to
jak dana osoba funkcjonowata przez traumg i jakie miata indywidualne cechy, a takze to jakie
otrzymata wsparcie spoteczne w trakcie 1 po traumatycznym wydarzeniu. Z doswiadczeniem
silnego stresu wiaze si¢ tez pojecie wzrostu potraumatycznego, gdy po silnym stresie i trudnych
doswiadczeniach pojawiaja si¢ pozytywne zmiany w funkcjonowaniu danej osoby.
Wystepowanie wzrostu potraumatycznego zwigzane jest gldwnie z interpretacjg sytuacji
irozpoznania swoich mocnych stron, zasobéw 1 sposobdéw radzenia sobie ze stresem

(Cierpiatkowska, S¢k, 2020).

W 2018 roku wprowadzono do klasyfikacji ICD-11 nowe pojecie: C-PTSD, czyli
ztozony zespot stresu pourazowego (ang. Complex Post-Traumatic Stress Disorder).
Zaburzenie to pojawia si¢, gdy trauma jest powtarzalna i interpersonalna, najczegsciej
pojawiajaca si¢ ze strony opiekuna. Ta trauma nazywana jest odpowiedzig na wstyd, gdy osoba,
od ktorej jest si¢ zaleznym 1 ktora powinna sprawowac opieke, jednoczes$nie krzywdzi i zagraza
poczuciu bezpieczenstwa. Trudno tez jest wskaza¢ konkretny poczatek 1 koniec trwania takiej
traumy, dlatego pdzniejsze zaburzenia posttraumatyczne tez sg niespecyficzne i obejmujg poza
zwyktymi objawami PTSD, zaburzenia w obrazie samego siebie, problemy w relacjach oraz

trudnosci w rozpoznawaniu i regulacji emocji (Sadecka, 2025).

2.3. Radzenie sobie ze stresem

Pelna reakcja na stres 1 zagrozenie polega na kilku etapach. Pierwszy z nich to
zaalarmowanie 1 zatrzymanie, czyli pojawia si¢ bodziec, wyostrzaja si¢ zmysty, a uklad
nerwowy stara si¢ wstepnie oszacowac zagrozenie. Aby je prawidlowo oceni¢ konieczne jest
chwilowe zatrzymanie. Kolejny etap to zorientowanie si¢, czyli ocena, czy znany jest juz ten
bodziec, czy jest on niebezpieczny 1 czy dana osoba ma zasoby, aby sobie z nim poradzi¢.
Nastepny etap to odpowiedz na zagrozenie. Moze to by¢ walka, ucieczka, zamrozenie lub
wotanie o pomoc. Osoba przezywajaca stres moze si¢ tez oprze¢ si¢ na zaufanej osobie, ktora
jest obok i zapewnia bezpieczenstwo. Nastepny etap to dopehienie reakcji na stresor, czyli

zwykle poczucie ulgi, ze udalo si¢ opanowaé sytuacje. Ostatni etap, niezbedny do
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prawidtowego zakonczenia reakcji na stres, to powrdt do swobodnej eksploracji, czyli poczucia

relaksu i swobodnego funkcjonowania (Sadecka, 2025).

Wskazane wczesniej reakcje na stres to fizjologicznie uwarunkowane 3 x F: walka (ang.
fight), ucieczka (ang. flight) lub zamrozenie / przerazenie (ang. fright). W stanie walki lub
ucieczki t¢tno, oddech i ci$nienie krwi wzrastajg, zeby organizm miat jak najwigcej sit i energii.
W stanie zamrozenia objawy s3 inne, obnizone jest t¢tno, cisnienia krwi i1 czestotliwosé
oddechdéw, organizm udaje, ze jest martwy. Z ewolucyjnego punktu widzenia ma to sens, gdy
nie ma szans na walke lub ucieczke, bo zagrozenie jest zbyt blisko. Za tym zamrozeniem na
zewnatrz stoi skumulowanie calej energii wewnatrz organizmu i przygotowanie na gwattowng
reakcje, gdy tylko bedzie to mozliwe. Pojawiajg si¢ tez opinie naukowcow, ze u kobiet reakcja
na stres moze by¢ inna z uwagi na aspekt spoteczny. Uwazaja oni, ze zamiast reakcji ,,walka-
ucieczka” u kobiet jest reakcja ,,opieka-zaprzyjaznienie” (ang. tend and befriend). Wiaza
to z opieka nad potomstwem i skupieniem si¢ na budowaniu relacji spotecznych. Teoria ta
spotkata si¢ z krytyka, a jako dowod przywotano agresj¢ samic, ktore walcza w obronie swoich

dzieci (Sapolsky, 2024).

Z reakcja na stres laczy si¢ tez rezyliencja (ang. resilience), czyli zdolno$¢ do powrotu
do rownowagi po trudnym doswiadczeniu i stresie. Zwigzana jest ona z czynnikami
genetycznymi, ale takZze z ogdlnym optymizmem i wsparciem spolecznym. Zauwazono, ze
u 0sob z wysoka rezyliencja, uktad nerwowy szybko si¢ aktywuje w odpowiedzi na stres, ale
takze ta aktywacja szybko opada i1 nastepuje pelny powrot do rownowagi (Kalat, 2020). Poziom
rezyliencji mozna bada¢ za pomoca stworzonych do tego kwestionariuszy psychologicznych,

takich jak Resilience Scale-25, ktory jest tez dostgpny w wersji polskoj¢zyczne;.

Radzenie sobie ze stresem zazwyczaj opiera si¢ na poznaniu swoich emocji
1 zrozumieniu jakie zasoby pozwolity na przetrwanie stresujacej sytuacji. Wigkszo$¢ autoréw
podkresla, ze najwazniejsze jednak w radzeniu sobie ze stresem jest wsparcie spoteczne.
Sposobem na korzystanie ze wsparcia spotecznego jest koregulacja, czyli obecnosci drugiej
osoby, ktora jest opanowana, jej uktad nerwowy jest w stanie homeostazy, a jednoczes$nie jest
dostrojony do osoby odczuwajacej stres. W sytuacji stresu pomocne sg tez rytualy, czyli
wszystko to co daje danej osobie poczucie przewidywalno$ci i bezpieczenstwa (Sadecka,

2025).

Style radzenia sobie ze stresem, zard6wno adaptacyjne, jak i nieadaptacyjne, mozna tez

wskaza¢ na podstawie CISS - Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych.
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Podzielono w nim style na: skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowane na emocjach,
skoncentrowane na unikaniu. W przypadku tego ostatniego wyodrebniono rowniez
angazowanie si¢ w czynno$ci zastgpcze oraz poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. Jako
adaptacyjny uznano styl skoncentrowany za zadaniu oraz poszukiwanie kontaktow
towarzyskich. Nieadaptacyjny jest styl skoncentrowany na emocjach, w ktorym nastepuje
skupienie si¢ na zlo$ci, poczuciu winy, a takze odczuwanie silnego napiecia, przygnebienie.
Ten styl wplywa na niech¢¢ do podejmowania wyzwan, a w przyszioSci grozi
wypaleniem 1 poglebieniem stresu. Najlepiej ocenianym stylem jest skupienie si¢ w sytuacjach
trudnych na wykonaniu zadania, poniewaz wiaze si¢ to z pézniejszym poczuciem skutecznosci,
a osoby ktore reprezentuja ten styl sa bardziej zaangazowane w dziatania i probuja rozwigzac

problem i zmieni¢ stresujacag sytuacj¢ (Strelau, Jaworowska, 2020).

Badania przeprowadzone w 2023 roku polegaly na przegladzie 58 innych badan
i potwierdzity, ze techniki oddechowe sa skuteczne w redukcji stresu, o ile nie sg krotsze niz
5 minut i nie opierajg si¢ na szybkim oddychaniu. Dla ich skuteczno$ci wazne jest tez, aby na
poczatku ¢wiczenia byty prowadzone pod nadzorem specjalisty. Skuteczno$¢ ta wystepuje, gdy
praktykowanie ¢wiczen oddechowych jest systematyczne 1 dlugoterminowe (Bentley i in.,

2023).

Badany byl rowniez wplyw technik radzenia sobie ze stresem, takich jak ¢wiczenia
oddechowe, medytacja i ruch medytacyjny (tai chi) na wysoko$¢ ci$nienia krwi. Potwierdzono,
ze wszystkie te techniki maja pozytywny wplyw i1 obnizajg ci$nienie skurczowe i rozkurczowe
w krotkim okresie czasu. Nie ustalono jednak wptywu dlugofalowego tych aktywnosci

na ci$nienie, w tym zakresie wymagane sg dalsze badania (Webster i in., 2025).

Badania potwierdzajg takze skutecznos$¢ takich metod jak relaksacja migsniowa, trening
autogenny, wizualizacja, stosowanie muzyka relaksacyjne oraz technik mindfulness
(uwaznos$ci). Potwierdzono w badaniach, ze osoby, ktore regularnie medytuja, maja nizszy

poziom reakcji na stres 1 wigkszg odpornos¢ na bodzce (Kabat-Zinn, 2014).

W badaniach nad stresem stwierdzono istotny wplyw psychoterapii na redukcje
objawow stresowych. Wsrod metod psychoterapii, ktore maja potwierdzong redukcje stresu jest
terapia akceptacji 1 zaangazowania ACT (ang. Acceptance and Commitment Therapy), ktéra
jest nazywana III falg terapii poznawczo-behawioralnej. Podejscie to zostato opracowane w 80.
XX wieku przez Stevena Hayesa. Terapia ACT nie skupia si¢ na zmianie przekonan i mysli, ale

na ich akceptacji. Duze znaczenia ma w niej uwaznos$¢. Badania przeprowadzone w 2024 roku
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potwierdzity, ze stosowanie terapii akceptacji i zaangazowania spowodowato umiarkowang

redukcje stresu u badanych dzieci 1 mtodziezy (Binder, Mehl, Resch, Kaess, Koenig, 2024).

Podsumowujgc metody radzenia sobie ze stresem nalezy podkresli¢, ze wigkszo$¢
reakcji na stres wynika z mechanizmow biologicznych. Duze znaczenie ma psychoterapia
i psychoedukacja, czyli uswiadomienie sobie co w zyciu danej osoby wywotuje przewlekty

stres 1 jakie mogg by¢ jego skutki.

Najlepsza reakcja na stres jest skupienie si¢ na oddechu i swoim ciele. Pomocne moze
by¢ réwniez pobudzenie nerwu blednego poprzez gleboki wydech, ziewanie, mruczenie.
Pobudzenie uktadu nerwowego moze zosta¢ zredukowane poprzez prace¢ z ciatem: kiwanie sie,
opukiwanie, wprawianie w drzenie. W skrajnych reakcjach stosowany jest tez manewr Valsalvy
(technika polegajaca na probie wydechu powietrza przy zamknietych ustach, zatkanym nosie
i zamknietej gltosni) lub zanurzenie twarzy w lodowatej wodzie. Na poziomie poznawczym
wskazane jest przekierowanie mysli na rzeczy, ktore sa dla danej osoby mite i bezpieczne

(Sadecka, 2025).

2.4. Stres u 0s6b w spektrum autyzmu

Charakterystyczne dla spektrum autyzmu i reakcji na stres sg takie zjawiska jak
shutdown, meltdown 1 stimy. Stimowanie polega na wykonywaniu powtarzalnych ruchow ciata
w celu samoregulacji 1 moze wystgpowaé zardéwno w sytuacjach trudnych i stresujacych, jak
iw chwilach radosci, podekscytowania. Meltdown to bardzo gwattowna reakcja na
przebodzcowanie lub inne obcigzenie, zwykle jest krotkotrwata, ale moze by¢ w skrajnych
przypadkach zagrozeniem dla zdrowia osoby z autyzmem. Shutdown to odizolowanie,
wycofanie z kontaktow spotecznych w sytuacji przecigzenia sensorycznego lub silnego stresu
(Pachowicz, 2023). Warto podkresli¢, ze obecnie nie sg zalecane terapie, ktoérych celem jest
ograniczenie stimowania. Jest ono tak istotne dla regulowania ukladu nerwowego 0s6b
w spektrum 1 radzenia sobie z emocjami, ze odebranie tej mozliwosci moze zakonczy¢ sig
wystapieniem gwattownych reakcji takich jak meltdown. Skutecznos$¢ stimowania wskazana
zostala we wczesniejszych fragmentach pracy, poniewaz powtarzalny ruch wplywa

pobudzajaco na nerw btedny i reguluje uktad nerwowy.
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Temple Grandin nazywa jedng z czterech stref rozwoju dzieci autystycznych strefg
strachu. Osoby z autyzmem wkraczaja do tej strefy, gdy sa przecigzone, albo czuja, ze nie s3
przygotowane do konkretnego zadania lub przekracza to ich zasoby. Moga tez tak reagowac,
gdy robi im si¢ niespodzianki, wprowadza nagle zmiany. Osoby, ktore aktualnie sg w tej strefie
moga mie¢ zaburzenia poznawcze, nie potrafig przyjmowaé lub przetwarza¢ informac;ji.
Niektorzy nie stysza co si¢ do nich mowi lub nie s3 w stanie sami mowié. Osoby w strefie
strachu maja wysoki poziom kortyzolu i adrenaliny, mogg si¢ wycofa¢ albo zareagowac agresja
lub autoagresjg. Inne objawy to opryskliwos¢, opor, wycofywanie si¢ z dziatan i relacji.
Przejscie z tej strefy do kolejnych (strefa komfortu, uczenia si¢, wzrostu) wymaga pomocy

innych os6b i1 nauczenia si¢ w jaki sposdb mozna to osiggna¢ (Grandin, 2022).

Mimo, ze osoby w spektrum sa bardziej narazone na stres i czegSciej spotykaja si¢
Z przemoca ze strony spoteczenstwa, to sam fakt wystepowania autyzmu sprawia, ze rzadziej
diagnozuje si¢ u nich PTSD i pomija istotne objawy. Przykladowo, nawracajace mysli
o traumatycznym wydarzeniu przypisywane s3 autyzmowi, a nie zaburzeniom zwigzanym
ze stresem. To samo dotyczy zaburzen snu. Badania potwierdzity tez, ze dzieci w spektrum
autyzmu byty narazone na wigksze ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych wywotujacych
PTSD. Temple Grandin uwaza, ze ,, wiele dzieci z autyzmem przywykto do bycia ofiarg” (2022,
s. 157).

Obecnie duza uwage przyklada si¢ do diagnostyki réznicowej pomigdzy spektrum
autyzmu a C-PTSD. Zwraca si¢ tez uwage, ze dyrektywne formy terapii, takie jak klasyczna
terapia behawioralna, moga wywotywac¢ u osoby w spektrum autyzmu traume i sg przyczyna

zlozonego zespotu stresu pourazowego.

Warto podkresli¢, ze w sytuacjach kryzysowych, wywotlujacych silny stres, osoby
w spektrum moga potrzebowa¢ tzw. kot ratunkowych. Powinny mie¢ zapisany lub
przygotowany taki zestaw na kryzysowe sytuacje. Do kategorii kot ratunkowych mozna
zaliczy¢ zard6wno przedmioty, ktore ma si¢ pod re¢ka, jak i1 dziatania lub ich brak, tak jak
mozliwo$¢ zwrocenia si¢ o pomoc do innej osoby. Kota powinny by¢ zaplanowane jeszcze
przed rozpoczeciem dziatania, a ich celem jest przywrocenie rownowagi w sytuacji, gdy

posiadane zasoby nie sg wystarczajace (Jaks, Lawicka, Oszczgda, 2024).
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3. L¢k

3.1. Lek — pojecie i definicje

Lek jest zlozonym stanem, ktory jest diugotrwaty i1 dotyczy sytuacji, gdy osoba
oczekuje, ze dane wydarzenie, ktore moze si¢ pojawi¢ w przysziosci, bedzie zagrozeniem,
ktérego nie da si¢ przewidzie¢ ani opanowaé. W przypadku leku dana osoba skupia si¢ na tym,
co sobie wyobraza, a nie na tym co rzeczywiscie si¢ dzieje. Lek czesto jest wywotany przez
wczesniejszy stres lub strach, zwlaszcza jesli byt on zjawiskiem, ktore si¢ regularnie 1 przez

dhuzszy czas powtarzalo (Clark, Beck, 2018).

Nalezy podkresli¢, ze Iek jest emocja, ktora pojawia si¢, gdy nie ma bezposredniego
zagrozenia, a mimo to odczuwamy niepokdj (Pittman, Karle, 2018). Silny lek wynika zwykle
z tego, ze wyolbrzymiane jest potencjalne niebezpieczenstwo, a zmniejszane poczucie

wiasnych mozliwosci danej osoby.

Wedtug Kalata Igk to ,, przykry stan emocjonalny pojawiajgcy sie wobec spodziewanego
zagrozenia lub niepowodzenia” (2020, s. 94) Stan ten sklada si¢ z czeSci psychicznej

1 somatycznej.

Istotne jest, ze kazdy cztowiek ma wlasny poziom lgku, inaczej na niego reaguje,
a przede wszystkim ta sama rzecz moze u jednej osoby wywotywac Iek, a dla innej by¢ obojetna
(LeDoux, 2024). Wazna cecha Igku, podkreslang przez wielu autorow, jest tez to, ze naturalnie

stabnie, gdy jest ignorowany przez osobe, ktora go odczuwa.

Przy definiowaniu leku wazne jest tez pojgcie uwrazliwienie na lek, czyli pojawienia
si¢ strachu przed odczuwaniem fizycznych objawoéw leku. Zwigzane jest to tez z nietolerancja
niepewnos$ci, ktora polega na tym, ze osoby, ktore odczuwaja silny lek nie radza sobie

w sytuacjach nieprzewidzianych, preferuja rutyny i ustalony porzadek (Clark, Beck, 2018).

Wedlug Antoniego Kepinskiego lek jest zasadnicza czescig prawie wszystkich chorob
psychicznych, a rolg lekarza jest roztadowanie tego leku, w wyniku czego usuniete bedg inne
objawy choroby. Wyro6zniat on rozne rodzaje leku, takie jak lgk nerwicowy, depresyjny,
urojeniowy, biologiczny. Lek nerwicowy, nazwany niepokojem, uznat za rodzaj leku, ktorego

doswiadcza kazdy cztowiek. To ,,niespokojne napigcie” (ang. free floating anxiety) moze by¢
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paralizujace, gdy jego natezenie jest wysokie. Osoba odczuwajaca ten typ napiecia jest obolata

fizycznie i psychicznie, traci zdolno$¢ do podejmowania decyzji i mys$lenia (Kepinski, 2002).

Charakterystyczng cechg leku sg ruminacje, czyli powtarzajace si¢ analizowanie
sytuacji, skupianie si¢ na mozliwych skutkach, przyczynach i szczegétach. Sytuacje, ktére
wywolaly pierwsza reakcje Igku lub stresu potrafig by¢ wielokrotnie przywotywane, az do
poziomu, kiedy zaburzajg codzienne funkcjonowanie i funkcje poznawcze. Ruminacje moga

by¢ przyczyna zaburzen Igkowych i depresji (Pittman, Karle, 2018).

W Inwentarzu Stanu i Cechy Leku STAI wskazano, ze Iek sklada si¢ z dwodch
czynnikow: stanu i cechy. Stan lgku jest bardzo zmienny i podatny na czynniki zewng¢trzne.
Definiowany jest jako uczucie napigcia, subiektywne obawy z reakcjami wegetatywnymi. Lek
jako cecha ma charakter wyuczony i zwykle zwigzany jest z okresem dziecinstwa. Wystepuje
uznawanie sytuacji, ktére sg obiektywnie niegrozne, za zagrazajace i reagowanie na nie
w sposoOb nieproporcjonalnie wysoki. Istnieje zalezno§¢ migdzy tymi dwoma czynnikami. Jesli
lgk jako cecha jest wysoki to zawsze lek jako stan tez bedzie wysoki. Moze si¢ zdarzy¢,
iz mimo, ze lgk jako stan jest niski, to i tak w niektérych sytuacjach Iek jako stan bedzie wysoki

(Wrzesniewski, Sosnowski, Jaworowska, Fecenec, 2011).

3.2. L¢k - przyczyny i skutki

Aby pojawito si¢ uczucie leku muszg zajs¢ dwa procesy w mozgu. Jeden z nich zachodzi
w korze modzgu 1 zwigzany jest z tym co osoba mysli o danej sytuacji, jest przez to bardziej
Swiadomy 1 mozliwy do kontrolowania. Drugi zwigzany jest z cialem migdatowatym
1 uruchamia wrodzone reakcje fizjologiczne, ale odbywa si¢ nieSwiadomie i cztowiek nie jest
w stanie bezposrednio go kontrolowaé. Mechanizm polega na tym, ze bodzce sensoryczne
przekazywane sg do wzgorza, a nast¢pnie sg wysytane do innych fragmentow mozgu, miedzy
innymi do pflata czotowego. W placie czolowym zachodzi interpretacji bodzcow
1 przewidywanie mozliwych sytuacji w przysztosci. Tutaj tez zaczyna si¢ zamartwianie si¢
i analizowanie mozliwych negatywnych skutkoéw. Drugi proces jest podobny do reakcji stresu,
réwniez zaczyna si¢ od odbioru bodzcow i przekazania ich do wzgorza, ale nastepnie trafiaja
one do ciata migdatowatego, a doktadnie do jadra przedsionkowego. Stamtad bodziec trafia do
jadra srodkowego, ktore w utamku sekundy aktywuje uktad wspotczulny i wyzwala reakcje

,walcz albo uciekaj”. Aktywowane jest podwzgorze, ktore uwalnia kortyzol i adrenaling.
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Nalezy zapamigta¢, ze jadro przedsionkowe otrzymuje informacje blyskawicznie, duzo
wczesniej niz kora czolowa, dlatego czesto Iek i reakcje lgkowe nie sg racjonalne (Pittman,

Karle, 2018).

Odczuwanie Igku jest uzaleznione od genetyki, aktywnosci moézgu, doswiadczen
zyciowych 1 osobowosci. Jedyny element, na ktory mamy wptyw to osobowos$¢ i sposob w jaki
myslimy o tym co nas otacza. Z neurobiologicznego punktu widzenia u podstaw leku lezy
nadmierna aktywno$¢ ciata migdatowatego oraz niedobér GABA (Pachalska, Kaczmarek,

Kropotov, 2022).

Ciato migdatowate jest uznawane za miejsce, w ktérym powstaje strach i lgk. Obecnie
uwaza si¢, ze jest to stacja przekaznikowa miedzy bodzcami sensorycznymi z kory mézgu,
ktére z hipokampa zostaja przekazane do ciata migdatowatego, a nastgpnie do kory
przedczotowej. Cialo migdatowate odpowiada wigc za rozpoznanie danego bodzca jako
zagrozenie, co potwierdzajg badania, w ktorych pacjenci z uszkodzeniem tej czesci mozgu nie
odczuwali strachu. Lek 1 strach moga by¢ tez powigzane z funkcjonowaniem przedniej czesci
zakretu obreczy, do ktorej przekazywane sg sygnaly z ciata migdalowatego. Ciato migdatowate

stale wypatruje zagrozen, takze tych tylko potencjalnych (Pachalska i in, 2022).

Pierwotny uktad pamigci emocji tworzony jest przez ciato migdatowate 1 hipokamp.
Uczucie lgku zwigzane jest z jadrem ogoniastym. Naukowcy podkreslaja, ze osoby z duzymi
zaburzeniami lekowymi majg wigksze ciato migdatowate, ktore w normalnych warunkach ma
okoto 1,5 cm $rednicy. Wspomniany wczesniej zakret obreczy potaczony jest z nerwem
btednym i moze powodowac¢ jego pobudzenie lub relaksacj¢. Potwierdza to skuteczno$¢
praktykowanie ¢wiczen medytacyjnych 1 mindfulness (uwazno$¢), ktore regulujg

funkcjonowanie zakretu obrgczy (Pachalska i in., 2022).

Najwazniejszym neuroprzekaznikiem w mozgu, ktory hamuje reakcje uktadu
nerwowego jest kwas GABA (kwas gamma-aminomastowy). Zmniejsza on pobudliwos¢
neurondw, przez co efektem wzrostu jego ilosci jest uspokojenie, wyciszenie, tatwiejsze
zasypianie i1 redukcja stresu. Przewlekty stres moze powodowa¢ niedobor GABA w modzgu,

natomiast praktyki relaksacyjne podwyzszaja jego poziom (Podgoérska, 2023).

Przyczyny zaburzen Igkowych byly poszukiwane przez ojca koncepcji
psychoanalitycznej Freuda. Uwazat on, ze Iek jest wywotany przez konflikty wewnetrzne
i wyparcie pragnien. Podobne teorie wskazywane sa w koncepcjach psychodynamicznych

(Cierpiatkowska, Sek, 2020).
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Aktualnie uwaza si¢, ze podtoze Igku jest genetyczne, a gdy na podatno$¢ danej osoby
natozg si¢ czynniki srodowiskowe i doswiadczenia zyciowe to mogg si¢ pojawic patologiczne
reakcje lekowe. 40% podatnosci wynika z czynnikéw genetycznych i biologicznych, 30% to

nabyte doswiadczenia, a 30% ogdlne czynniki biologiczne (LeDoux, 2024).

Lek zwigzany jest tez z zapisanymi w moézgu doswiadczeniami, ktére moga by¢
przechowywane w korze i wtedy mamy do nich dostep, albo w jadrze bocznym ciata
migdalowatego 1 wtedy nie mamy do nich dostepu, bo emocje zostaty zapamigtane bez udziatu
kory mézgowej. Sa tez badania potwierdzajace, ze pewne rodzaje lgku sg rozpowszechnione
u ludzi z powodu ewolucji. Lek przed wystapieniami publicznymi moze wynika¢ z tego, ze
cialo migdatowate chroni nas przed atakiem potencjalnych drapieznikow, a Igk przed
odrzuceniem jest reakcja na odtracenie przez stado i narazenie na atak drapieznikow. Tak samo

moze by¢ z wrodzonym lekiem przed we¢zami, owadami 1 wysokoscig (Pittman, Karle, 2018).

Niezaleznie od przyczyny powstania, skutkiem leku jest zaktdcenie codziennego zycia,
pojawianie si¢ nasilonych mysli katastroficznych (skupianie si¢ na niebezpieczenstwach
i zagrozeniach) oraz utrata spokoju, a takze poczucia kontroli i bezpieczenstwa (Clark, Beck,

2018).

Skutkiem przedtuzonego leku moze by¢ pojawienie si¢ zaburzen lgkowych, ktore
obecnie sg bardzo rozpowszechnione — doswiadcza ich w ciggu zycia $rednio co 3 kobieta 1 co
5 me¢zczyzna. Zaburzenia lekowe charakteryzuja si¢ nadmiernym lgkiem lub strachem. Objawy
nie s3 wywolywane przez realne zagrozenie i pojawiaja si¢ nieadekwatnie do sytuacji.
Najczestszag reakcja na zaburzenia Ilgkowe jest unikanie. W$rdod zaburzen lekowych
wymienionych w klasyfikacji DSM-V znajduja si¢: mutyzm wybiorczy, fobia swoista, fobia
spoteczna, zaburzenia z napadami paniki, agorafobia, uogolnione zaburzenia lekowe

(Cierpiatkowska, S¢k, 2020).

GAD to zespot Igku uogdlnionego (ang. generalized anxiety disorder), czyli uporczywy
1,,wolno ptynacy” lek, ktory nie wynika z sytuacji zewnetrznej. Aby postawi¢ to rozpoznanie
lgk musi trwa¢ minimum 6 miesiecy, a jego najczestsze objawy to napigcie migséni, objawy

wegetatywne, drzenie rak, bole gtowy, ciagly niepokoj, ze stanie si¢ co$ zlego (Jarema, 2023).

Mutyzm wybidrczy charakteryzuje si¢ odmowa mowienia w konkretnych sytuacjach.
W innych sytuacjach dana osoba wypowiada si¢ normalnie. Zaburzenie to jest przewlekle
ioparte na silnym lgku spotecznym. Zwykle pojawia si¢ u dzieci w wieku 2-6 lat. Aby

rozpozna¢ mutyzm objawy muszg trwac co najmniej miesigc. Mutyzm pojawia si¢ czgsto razem
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z autyzmem. Zwykle dzieci z tym rozpoznaniem sg niesSmiate, unikajg kontaktu wzrokowego,
sg lekliwe, ale mogg tez stawiac bierny opor. Charakterystyczne dla tego zaburzenia jest to, ze
poza sytuacjami, w ktorych nie sg w stanie porozumiewac si¢ werbalnie, osoby te moga by¢
radosne i1 bardzo rozmowne. Wsrod przyczyn mutyzmu wymieniane sg czynniki biologiczne,

traumatyczne wydarzenia oraz nieprawidlowe relacje rodzinne (Jarema, 2023).

W fobii spolecznej poltaczone sg obawy przed oceng ze strony innych osob i tym, ze
dana osoba zachowa si¢ w sposob, ktory bedzie osmieszajacy 1 kompromitujgcy. Moze miec
forme uogdlniong lub izolowana (np. dotyczaca spozywania positkdw przy innych osobach).
W takich sytuacjach pojawiaja si¢ objawy wegetatywne. Najczgsciej rozpoczyna si¢ w mtodym

wieku (Jarema, 2023).

Zespo6t Ieku napadowego charakteryzuje si¢ pojawiajacymi sie co jaki$ czas napadami
paniki, podczas ktorych chory moze si¢ czu¢ jakby nie miat kontroli nad swoim cialem. Moze
si¢ pojawia¢ derealizacja i depersonalizacja. Najczesciej napad trwa 20-30 minut. Objawy
moga przypominac zawat serca, czyli bol w klatce, kotatanie serca, poczucie omdlenia, zawroty
glowy, silna duszno$¢ i sg czgsta przyczyng wezwania pomocy medycznej. Chory zwykle unika
sytuacji lub miejsc w ktorych wystepuja napady (Jarema, 2023). Podczas napadu paniki
pojawiajg si¢ tez takie uczucia jak przerazenie, pragnienie ucieczki, che¢ do ataku, strach, ze

popada si¢ w szalenstwo, poczucie bycia sparalizowanym (Pittman, Karle, 2018).

Poza wymienionymi wyzej zaburzeniami lgkowymi, lek jest tez sktadowa zaburzen
osobowosci, zwlaszcza z wigzki C, czyli osobowosci unikajacej, zaleznej i1 obsesyjno-
kompulsyjnej. Zaburzenia te rozpoznawane sg wsrod 6% spotecznos$ci (Cierpiatkowska, Sek,

2020).

3.3. Radzenie sobie z l¢kiem

Weczesniej opisano metody radzenia sobie ze stresem, w ktorych ktadzie si¢ nacisk na
¢wiczenia oddechowe, techniki relaksacyjne, ¢wiczenie uwaznos$ci i medytacje. W przypadku
lgku, poza technikami stosowanymi przy stresie, stosowane s3 dodatkowo metody

psychoterapeutyczne skupione na ekspozycji, poznaniu zrodet Igku oraz akceptac;i.

Z uczuciem lgku mozemy sobie radzi¢c na dwa sposoby: zapobiegawczo

1 interwencyjnie. Zapobieganie polega na statym utrzymywaniu niskiego poziomu leku poprzez
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codzienne ¢wiczenia relaksacyjne. Podczas interwencji stosowane sg techniki, ktére dziatajg na
biezaco w sytuacji, gdy gk staje si¢ wysoki. Pomocne moze by¢ tez okreslenie jakie sg wzorce

zachowania w sytuacjach, gdy pojawia si¢ silny lek (Schab, 2017).

Badania potwierdzity skutecznos¢ tych samych technik, ktore sa stosowane do radzenia
sobie ze stresem, czyli medytacja i ruch medytacyjny (joga, tai chi), mindfulnes, ¢wiczenia

oddechowe. Dodatkowo podkreslana jest rola regularnej, umiarkowanej aktywnosci fizyczne;.

Nalezy podkresli¢, ze podstawowa metoda leczenia zaburzen Ickowych to
psychoterapia, a jej skutecznos$¢ jest potwierdzona badaniami. Skuteczno$¢ krotkoterminowej
terapii psychodynamiczne;j 1 terapii poznawczo-behawioralnej CBT (ang. Cognitive Behavioral
Therapy) jest podobna w przypadku fobii spotecznej i lgku uogodlnionego. Jesli wystepuja ataki

paniki to lepsza skutecznos$¢ ma terapia poznawczo-behawioralna (Cierpiatkowska, S¢k, 2020).

Psychoterapia poznawczo-behawioralna polega na zmienianiu swoich mysli, przekonan
1 postaw dotyczacych emocji, ktore odczuwamy w roznych sytuacjach. 60-80% osob, ktore
uczestniczy w tej terapii miato potwierdzone znaczne obnizenie poziomu lgku. Dotyczy to 0sob,

ktore przeszty cykl 10-20 sesji (Clark, Beck, 2018).

W terapii poznawczo-behawioralnej szczegdlny nacisk ktadziony jest na ekspozycje,
czyli systematycznie 1 wielokrotnie powtarzany kontakt z tym co jest zrédtem Igku, czyli jakas$
sytuacjag lub przedmiotem. Zwigzane jest to z wygaszaniem, czyli procesem
neuropsychologicznym zachodzacym miedzy kora przedczolowa a cialem migdalowatym.
Powtarzana ekspozycja powoduje, ze cialo migdalowate nie uruchamia silnych reakcji
obronnych, a dotaczenie do ekspozycji elementu poznawczego i1 uswiadomienie sobie
zachodzacych emocji poglebia ten efekt. Obecnie uwaza si¢, ze nowe do$wiadczenia tworzg
nowy $lad pamigciowy, a thumiony jest stary, wywotujacy silng reakcje lekowa. Niestety proces
ten nie jest odporny na bodzce, ktore moga przywroci¢ reakcje lekowe. Przyktadowo, silny
stres moze sprawi¢, ze to co wczesniej wywolywalo lek i1 zostalo wygaszone, zndéw go

wywotuje (LeDoux, 2024).

W radzeniu sobie z lekiem skuteczne sg tez nurty terapii trzeciej fali terapii poznawczo-
behawioralnej, np. ACT, chociaz nadal jest za mato danych, by stwierdzi¢, czy skutecznos¢
dorownuje klasycznej CBT. W najnowszych metodach terapii stosowane s3 tez takie
technologie jak gogle VR, ktére pozwalaja na ekspozycj¢ bez opuszczania gabinetu

terapeutycznego.
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Naukowcy potwierdzili tez, ze rada, aby w sytuacji nasilenia lgku wzig¢ gteboki oddech,
jest prawidlowa z neuropsychologicznego punktu widzenia. Gleboki oddech aktywuje nerw
btedny, ktory dziata na przywspotczulny uktad nerwowy. Dzigki temu mozliwe jest dazenie do
réwnowagi w uktadzie nerwowym, tetno staje si¢ miarowe, obniza si¢ ci$nienie krwi. Podobne
dziatania przynosza techniki medytacyjne i relaksacyjne. Skupiaja si¢ one na oddechu, ale
jednoczes$nie aktywuja obszary mdzgu zwigzane z uwagg 1 pamig¢cig oraz mozgowsa sie
domyslng. Oznacza to, Ze mozliwe jest nauczenie si¢ ignorowania bodZzcéw oraz wspomnien

(LeDoux, 2024).

Podsumowujac, metody stosowane do redukcji leku w momencie jego nasilenia, ale
niekoniecznie zalecane przez nurt CBT to: uwazno$¢, rozluznianie migéni, podazanie za
oddechem, poglebienie oddechu, wizualizacje. Zalecana jest tez metoda matych krokéw, czyli
stopniowe zblizanie si¢ do sytuacji wywotujacych lek. Kolejna proponowana metoda to:

zatrzymaj si¢, oddychaj, mysl (Schab, 2017).

W przypadku zaburzen lgkowych stosowana jest rowniez terapia farmakologiczna
stosowana pod nadzorem lekarza psychiatry. Mozemy tutaj wymieni¢ substancje, ktorych
dziatanie jest skupione na reakcji ciata migdatowatego. Sa to przyktadowo alprazolam,
lorazepam, clonazepam. Leki te dziatajg szybko 1 ograniczajg pobudzenie uktadu nerwowego
wywotywane przez cialo migdalowate, ale nie powodu zmniejszenia Ieku 1 sg traktowane jako
niezalecany sposob radzenia sobie z Igkiem zwlaszcza przez terapeutdéw poznawczo-
behawioralnych. Druga grupa to leki, ktore zwigkszaja ilo§¢ neuroprzekaznikow w moézgu,
przyktadowo: escitalopram, sertralina, wenlafaksyna, duloksetyna. Leki te wykazuja duza
skuteczno$¢ w leczeniu leku 1 depresji, poprzez zmian¢ dziatania konkretnych obszarow w
mozgu, ale na ich dzialanie trzeba czeka¢ kilka tygodni. Najlepsze potaczenie to stosowanie

tych lekow z grupy SSRI, SNRI w polaczeniu z psychoterapig (Pittman, Karle, 2018).

Najmniej zalecang, ale najczesciej stosowang reakcja w stanie lgku jest unikanie. Jest to
reakcja bardzo naturalna i fizjologiczna, ale jednocze$nie wplywajaca na nasilenie Igku 1 jego
przedluzenie. Unikajac sytuacji, ktére powoduja Iek, uniemozliwia si¢ ostabienie lgku, a takze
stopniowo ogranicza si¢ aktywnos¢ 1 kontakty spoteczne danej osoby. Dodatkowo pojawiaja
si¢ u osoby unikajacej leku mysli, ze nie daje sobie rady, jest staba 1 niesamodzielna (Clark,

Beck, 2018).
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W zalezno$ci od nurtu terapii rézne sg zalecenia dotyczace metod radzenia sobie
z Igkiem. W terapii poznawczo-behawioralnej odradzane sa metody, ktore sprawiaja, ze
w sytuacji wywotujacej Igk czujemy si¢ bezpiecznie i spokojnie. Takimi metodami moze by¢
myslenie o czym$§ spokojnym, wyobrazanie sobie siebie w bezpiecznej sytuacji, trzymanie
amuletéw, obecnos¢ innych oséb lub poszukiwanie wsparcia innych os6b. Wedtug tworcow tej
formy terapii osoba odczuwajaca Igk probuje w ten sposdb opanowaé sytuacje i tworzy¢

falszywe poczucie kontroli (Clark, Beck, 2018).

3.4. Lek u 0s6b w spektrum autyzmu

Aktywistka, edukatorka i1 pisarka w spektrum autyzmu, Ewa Furgal, napisata ,, nie
pamigtam zycia bez leku spotecznego, jest ze mng od najmiodszych lat. Juz wtedy przybierat
gigantyczne rozmiary” (2022, s. 46). Uzywa ona tez pojecia lek egzystencjalny zamiast zespotu
lgku uogolnionego. Oznacza on codzienny, uporczywy lgk dotyczacy wigkszosci dziedzin
zycia. Wg. autorki zwigzany jest z nieprzewidywalnos$cia i brakiem kontroli nad tym, co moze
si¢ wydarzy¢. Skutkiem tego jest zycie w cigglym stresie 1 zmgczeniu, bycie w stalej gotowosci,

czujnosci 1 przewidywanie najgorszych mozliwych wydarzen.

Potwierdzaja to inni autorzy. Tony Attwood przywotuje tekst autystycznego Marka
Segara, ktory stwierdzit, ze osoby w spektrum sg bardzo dobre w niepokojeniu si¢. Lek moze
wywotywa¢ kazda zmiana, odstepstwo od rutyny, a takze publiczna pochwata lub krytyka.
Pojawia si¢ tez bledne kolo, gdy nadwrazliwo$¢ sensoryczna wywotuje lek, a lgk sprawia,
Ze osoba staje si¢ bardziej wrazliwa na bodzZce sensoryczne. Diugotrwaty lek u 0s6b w spektrum

moze wywola¢ dezorganizacje myslenia 1 urojenia (2021).

Mimo, ze lgk nie jest jedng z cech autyzmu, to osoby w spektrum czgsto go
doswiadczaja. Moze to by¢ zwigzane z tym, ze osoby majace problemy, zwlaszcza
w kontaktach spotecznych, zaczynajg si¢ ich bac, co czgsto konczy si¢ wystgpieniem zaburzen
lekowych w tym obszarze zycia. Lek spoteczny, tak czesty u osob neuroatypowych, oznacza,
ze dana osoba nie chce, zeby ktokolwiek zwracal na nig uwage, ale wynika to tylko
z wezesniejszych doswiadczen. Istnieja tez teorie, ze Igk zwigzany jest z tzw. stresem

mniejszosciowym, ktorego do§wiadczaja osoby neuroatypowe (Szubrycht, 2025).
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Literatura potwierdza, ze nawet 85% osob w spektrum ma zaburzenia lekowe. Czgsto
tez dopiero dlugotrwate 1 bezskuteczne leczenie zaburzen Igkowych sprawia, ze proponowana

jest diagnostyka w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu (Furgat, 2022).

Z samg diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu wigze si¢ wyzsze ryzyko
wystepowania zaburzen Iekowych oraz Ilekowo-depresyjnych, a takze samobojstw.
Wystepowanie GAD zwigksza si¢ u 0sob w spektrum autyzmu wraz z wiekiem. Potwierdzono

tez, ze im wyzsza inteligencja tym wyzszy jest poziom odczuwanego lgku (Grandin, 2022).

Z wysokim poziomem Igku u os6b w spektrum autyzmu zwigzany jest tez PDA —
patologiczne unikanie wymagan (ang. Pathological Demand Avoidance) opisany w 1998 roku
albo EDA — ekstremalne unikanie wymagan (ang. Extreme Demand Avoidance) opisany w 2014
roku. Elizabeth Newson zdefiniowata je jako ,,ekstremalny opor w obliczu zwyktych wymagan,
Jjakie stawia przed nami Zycie” (Kemp, Mitchelson 2025, s. 148). Uwaza sig, ze jest to jedna
z czesci spektrum autyzmu. Do rozpoznania tego zaburzenia stosowany jest test przesiewowy
EDA-Q (ang. Extreme Demand Avoidance Questionnaire). Istotne jest zrozumienie, ze
w przypadku osob z PDA/EDA unikanie nie jest zwigzane z lenistwem. Te osoby tylko
w konkretnym momencie nie majg zasobow na spelnienie danego wymagania, nawet gdy
dotyczy ono czynnosci zazwyczaj lubianej. Zmuszanie ich moze wywota¢ ucieczke, agresje lub
reakcje¢ zamrozenia z powodu silnego leku. Duza impulsywno$¢ i agresja u oséb z PDA/EDA
moga by¢ mylone z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi, mimo, Ze zwigzane s3 one z

lekiem, przecigzeniem i silng potrzeba kontrolowania sytuacji (Furgat, 2022).

Z neurobiologicznego punktu widzenia u 0s6b w spektrum autyzmu zaburzenia lekowe
moga by¢ zwigzane ze zmianami w funkcjonowaniu mozgu i zaburzeniami réwnowagi
neuroprzekaznikéw (GABA, serotoniny i1 glutaminianu). U oséb z ASD badania potwierdzity
znacznie obnizony poziom GABA w mdzgu oraz nadmiar glutaminianu. Mozna wnioskowac,
ze niepokoj, problem z radzeniem sobie ze stresem, poczucie niepewnosci, problemy ze snem
czesto wystepujace u 0oséb z autyzmem sg spowodowane przez niedobor GABA (Podgorska,

2023).

Dlatego podczas rozwazania farmakoterapii zaburzen lgkowych nalezy zwréci¢ uwage
na wynikajgce z neuroatypowosci zmiany w pracy mozgu i zwigzang z nimi nieodpowiednia
reakcje lub brak reakcji na leki, ktére w przypadku osob neurotypowych dziataja w prawidiowy
sposob. Podczas wybierania formy terapii zaburzen Iekowych istotne jest to, ze podstawowa

forma radzenia sobie z lekiem przez osoby w spektrum autyzmu jest unikanie.
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4. Metodologia badan wlasnych

4.1. Metoda badawcza, przedmiot i cel badan

Proces badawczy jako celowa czynnos¢ musi si¢ odbywacé wedtug okreslonych regut
i zalozen, ktore skladaja si¢ na metod¢ badawcza. Metoda pozwala na uporzadkowanie
prowadzonych dziatan, tak, aby ostatecznie osiggna¢ wyznaczony cel. [los¢ mozliwych metod
badawczych ro$nie wraz z rozwojem wiedzy, ale kazda metoda musi si¢ opiera¢ na teorii.
,Zasadniczym celem teorii jest odzwierciedlenie rzeczywistosci, a metody — kierowanie

celowymi czynnoSciami cztowieka” (Sztumski, 2020, s. 97).

Metody badawcze mozemy podzieli¢ na ilosciowe 1 jakoSciowe, ale w praktyce nauk
spotecznych, czesto te metody uzupelniaja si¢ nawzajem i mozemy moOwi¢ o podziale
odnoszacym si¢ do przewagi technik ilosciowych nad jakoSciowymi i odwrotnie (Sztumski,

2020).

Podejscie jakoSciowe charakteryzowane jest poprzez cel, ktérym jest zrozumienie
pewnego zjawiska, poznanie perspektywy uczestnikéw 1 ich subiektywnego punktu widzenia.
W tych badaniach, tak jak w ilosciowych, wymagane jest stosowanie rygoru metodologicznego,
do poprawnego przeprowadzenia wymagane s3 odpowiednie kompetencje. Nalezy tez
pamigtac, ze podejscie jakoSciowe nie pozwala na uzyskanie wiedzy uniwersalnej, ale czgsto
ma na celu poglebienie wiedzy uzyskanej podczas badan ilosciowych 1 jest niezbedne tam,

gdzie wyniki testow nie s wystarczajace (Stemplewska-Zakowicz, 2010).

Przedmiot badan

Przedmiot badan to pojecie zlozone, ale mozemy tak w naukach spotecznych
zdefiniowac rzeczywisto$¢ spoteczng, na ktorg skladajg si¢ ludzie, instytucje, rozne procesy
1 zjawiska spoleczne (Sztumski, 2020). Przedmiotem badan mozna tez nazwac interesujaca

badacza dziedzing zjawisk spotecznych (Nowak, 2012).

W niniejszej pracy przedmiotem badania jest zjawisko funkcjonowania psychicznego
studentow ze spektrum autyzmu w Srodowisku akademickim, ze szczegdlnym uwzglednieniem
stresu 1 leku, sposobu radzenia sobie ze stresem i Igkiem oraz roli jakg pelni wsparcie oferowane

przez uczelni¢ oraz wsparcie spoteczne.
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Cel badan

Cel badania definiujemy jako ,, naukowe poznanie badanej rzeczywistosci” (Sztumski,

2020, s. 25).

Celem niniejszej pracy jest okreslenie, w jaki sposob studenci ze spektrum autyzmu
doswiadczaja stresu i1 leku w srodowisku akademickim, jak radzg sobie z tymi emocjami, oraz
proba ocenienia, czy wsparcie spoteczne oraz wsparcie oferowane przez uczelni¢ wspiera

funkcjonowanie psychiczne studentéw z diagnozg zaburzen ze spektrum autyzmu.

4.2. Problem badawczy i pytania badawcze

Problem badawczy

Pierwszym etapem procesu badawczego jest sformutowanie problemu badawczego.
Problem badawczy mozemy ogolnie okresli¢ jako bodziec intelektualny (Frankfort-Nachmias,
Nachmias, 2001). Jest to zwykle pytanie lub kilka pytah dotyczace danego zagadnienia
badawczego. Juz na tym etapie mozemy wyznaczy¢ ramy rozwigzania tego problemu, a takze
przypuszczalne rozwigzanie. Sformutowanie takiego rozwigzania jest przejawem dojrzatosci,
a jego brak moze by¢ wskazdéwka, ze problem badawczy to tzw. pseudoproblem. Nalezy tez
podkresli¢, ze od prawidtowego sformulowania problemu badawczego uzalezniony jest

w duzym stopniu sukces badawczy (Brzezinski, 2012).

Glownym problemem badawczym niniejszej pracy jest poziom stresu i lgku oraz
dobrostan psychiczny studentow ze spektrum autyzmu w §rodowisku akademickim oraz ocena
wsparcia oferowanego przez uczelnie. Problem badawczy zostat przedstawiony za pomoca

pieciu pytan badawczych.

Pytania badawcze

Pytania badawcze mozemy podzieli¢ na pytania rozstrzygnigcia i pytania dopetnienia.
Te pierwsze zaczynaja si¢ od slowa ,,czy” 1 mozna na nie udzieli¢ tylko odpowiedzi ,,tak” lub
,»hie”. W przypadku pytan dopetlienia podany jest tylko ogoélny schemat mozliwych

odpowiedzi, a kazda odpowiedz to zupelnie nowe zdanie lub zdania (Brzezinski, 2012).
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W niniejszej pracy sformulowano pi¢¢ pytan badawczych, cztery z nich to pytania

dopelnienia.

1. W jaki sposob studenci ze spektrum autyzmu przezywaja stres i radza sobie z nim

w srodowisku akademickim?

2. W jaki sposob studenci ze spektrum autyzmu przezywaja lgk 1 radzg sobie z nim

w Srodowisku akademickim?

3. W jaki sposéb przebieg proces studiowania rzutuje na dobrostan psychiczny studentow

w spektrum autyzmu?

4. W jaki sposob wsparcie spoteczne faczy si¢ z dobrostanem psychicznym studentéw

w spektrum autyzmu?

5. Czy wsparcie oferowane studentom w spektrum autyzmu przez uczelnie jest
czynnikiem wspierajagcym ich funkcjonowanie psychiczne w zakresie przezywanego

leku 1 stresu?

Zmienne

Zmiennymi w badaniach spolecznych nazywamy okres§lone cechy, ktore wyrdzniajg lub
tacza osoby badane. Moze to by¢ wiek, miejsce zamieszkania cechy, ktére moga przyjmowac
co najmniej dwie warto$ci. Zmienne mozemy tez zdefiniowac jako zjawiska, ktore sg zmieniane

pod wptywem réznych czynnikow (Sztumski, 2020).

W niniejszej pracy zmiennymi bedg wskazniki, jakimi sg wyniki surowe 1 przeliczone
uzyskane w poszczegolnych kwestionariuszach psychologicznych, jak réwniez zmienne
jakosciowe uzyskane poprzez przeprowadzenie wywiaddéw osobistych poglebionych. Zmienne
jakosciowe moga by¢ dychotomiczne, czyli przyjmowa¢ dwie wartosci, ale moga réwniez
obejmowacé wiele roznych podklas. Rozpatrywane w niniejszej pracy zmienne mozemy
rowniez sklasyfikowac jako wielowymiarowe, poniewaz odnosza si¢ do skomplikowanych
zjawisk analizowanych w r6znych wymiarach. W przypadku zjawisk psychicznych pojawia si¢

tez pojecie zmiennej ukrytej, takich jak przezycia wewnetrzne badanych oséb (Nowak, 2012).
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Badane zmienne:

e Stres (poziom stresu, strategie radzenia sobie ze stresem)

e Lek (poziom lgku, strategie radzenia sobie z Igkiem)

e Dobrostan psychiczny

e Wsparcie spoleczne (wsparcia od rodziny, rowiesnikow, wyktadowcoéw, ocena dostepnosci
wsparcia)

e Wsparcie instytucjonalne uczelni (subiektywna ocena dostgpnych form pomocy

1 skutecznos$ci wsparcia)

4.3. Studium przypadku

Jedna z metod naukowych stosowanych w naukach spotecznych jest studium przypadku
(ang. case study research). Metoda ta jest zalecana szczeg6lnie w przypadku, gdy pytania
badawcze zaczynaja si¢ od ,,jak” 1 ,,dlaczego”, a celem badania jest wyjasnienie zwiazkoéw

przyczynowo-skutkowych (Lisiecka, Kostka-Bochenek, 2009).

Przedmiotem badania jest przypadek, czyli zjawisko w tzw. naturalnym kontekscie.
Studium przypadku jest stosowane, gdy oczekuje si¢ szerokiego opisu danego zjawiska
1 zrozumienia jego ztozonos$ci. Doglebne rozpoznanie przypadku zwigzane jest z analizg duzej
liczby zmiennych. Dlatego tak wazne jest prowadzenie procesu badawczego zgodnie
z narzuconymi w metodologii zasadami. Etapy przeprowadzanie badania to projektowanie
studium przypadku, przygotowanie do gromadzenia danych oraz ich gromadzenie,

analizowanie danych i tworzenie raportu (Yin, 2015).

W literaturze oraz czeg$ciej mozna si¢ spotka¢ z wykorzystaniem w badaniach
spotecznych metody jaka jest wielokrotne studium przypadku. Jest to metoda pod wieloma
wzgledami lepsza od pojedynczego studium przypadku, poniewaz nawet podwojne studium
przypadku daje wigksza szans¢ na uzyskanie prawidlowych wynikow. Wigcej przypadkow to
réznorodno$¢ materiatu do analizy, nie jest tez wymagane wyjatkowo mocne argumentowanie
ich wyboru, zwtaszcza jesli jest to model dwustronny i przypadki reprezentujace przeciwstawne
sytuacje. Badania wielokrotne majg solidniejsze podstawy 1 sg bardziej przekonujace.

W przypadku pojedynczych i1 wielokrotnych badan mozna wyrozni¢ dwa typy projektu
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badawczego: holistyczny, gdy jest jedna jednostka analizy, oraz zanurzeniowy, gdy jest wiele

jednostek analizy (Yin, 2015).

W studium przypadku bardzo istotna jest triangulacja, czyli zestawianie r6znych danych
z wielu zrédet, aby potwierdzi¢ zgodno$¢ wynikow. Rownie wazne sg umiejetnosci, ktore
posiada badacz, takie jak: zadawanie wtasciwych pytan, elastycznos$é, umiejetnos¢ stuchania,

bardzo dobra znajomos$¢ badanego tematu oraz przestrzeganie zasad etycznych (Yin, 2015).

Pojawiaja si¢ zastrzezenia wobec zastosowania metody studium przypadku
w psychologii. Gtownym zarzutem jest mozliwos¢ wystgpienia btgedu stronniczo$ci, gdy badacz
bedzie chciat tylko potwierdzi¢ swoje pierwotne zalozenia 1 w trakcie realizacji badan nie
bedzie sktonny do ich modyfikacji. Kolejny problem to wykorzystanie w tej metodzie glownie
danych jakosciowych i brak mozliwos$ci uogodlnienia wynikdw. Rozwigzaniem jest poprawne
zaprojektowanie badania oraz rzetelne podejscie metodologiczne, co sprawi, ze metoda ta moze

by¢ skutecznie stosowana réwniez w psychologii (Yin, 2015).

4.4. Narzedzia badawcze uzyte w badaniu

W pracy zastosowano narzedzia do badan iloSciowych: trzy kwestionariusze
psychologiczne (Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych, Kwestionariusz Poczucia Stresu) oraz narzgdzie jako$ciowe, ktérym jest wywiad
poglebiony, czgsciowo ustrukturalizowany, zogniskowany na okreslonych tematach. Ponizej

opisano kazde z tych narzedzi.

STAI - Inwentarz Stanu i Cechy Leku

Amerykanska wersja tego kwestionariusza zostata opracowana w 1970 roku przez C. D.
Spielbergera. R. L. Gorsucha i R. E. Lushene’a i miata nazwe State-Trait Anxiety Inventory.
Opierata si¢ na koncepcjach opracowanych przez R. B. Cattela 1 L. H. Scheiera w latach
50- tych XX wieku. Polska adaptacja powstata w 1987 roku. STAI jest narzgdziem stosowanym
w badaniach przesiewowych, eksperymentalnych oraz w diagnostyce indywidualnej. Stuzy do
badania przej$ciowego lgku uwarunkowanego sytuacyjnie (Igk jako stan) oraz leku bedacego
stala cechg osobowosci (Igk jako cecha). Lek jako stan charakteryzuje duza zmienno$¢

1 zwigzana jest z nim aktywacja autonomicznego uktadu nerwowego. Lek jako cecha ma
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wzglednie staly poziom 1 zwigzany jest z ksztaltowaniem si¢ osobowosci lekowej oraz
uznawaniem obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych, niebezpiecznych

(Wrzesniewski, Sosnowski, Jaworowska, Fecenec, 2011).

STAI sktada si¢ z dwu podskal: X-1 stuzy do pomiaru leku-stanu, a X-2 do pomiaru
lgku-cechy. Kazda podskala sktada si¢ z 20 pozycji, na ktére badany odpowiada, wybierajac
jedng z czterech dostepnych odpowiedzi — cyfry od 1 do 4. Wyniki surowe mieszczg si¢ na skali
od 20 punktoéw (niski Iek) do 80 punktow (wysoki lek). Wyniki indywidualne podawane sg

z okre$lonym przedzialem ufno$ci (Wrzesniewski i in., 2011).

Rzetelnos$¢ polskiej wersji STAI potwierdzono w licznych badaniach. Wspotczynnik
zgodno$ci wewngtrznej (alfa Cronbacha) dla wszystkich grup badanych przekroczyt 0,8.
Stabilnos¢ bezwzgledna (wspotczynnik korelacji r-Pearsona) wynosit od 0,39 do 0,87. Trafno$¢
teoretyczna oraz kryterialna polskiej adaptacji STAI réwniez zostala potwierdzona badaniami.
Normalizacja kwestionariusza zostata przeprowadzona dla grup wiekowych 15-16, 17-18 oraz
21-79 lat (Wrzesniewski i in., 2011). Brakuje norm dla grupy wiekowej 19-20 lat, dlatego na

potrzeby tej pracy dla tej grupy zastosowano normy dla oséb w wieku 21-79 lat.

CISS - Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Autorami amerykanskiej, oryginalnej wersji kwestionariusza Coping Inventory for
Stressful Situations z 1990 roku sg N. S. Endler i J. D. A. Parker, ktérzy nawigzali do
transakcyjnego modelu stresu Lazarusa. Polska adaptacja zostata opublikowana w 2004 roku.
Kwestionariusz stuzy do badan naukowych oraz do diagnozowania styléw radzenia sobie ze

stresem. Moze by¢ przeprowadzany indywidualnie lub grupowo (Strelau, Jaworowska, 2020).

CISS sktada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych zachowan, jakie mozna podejmowac
w sytuacjach stresowych. Osoby badane zaznaczaja na 5-stopniowej skali czgstotliwosc, z jaka
one same podejmuje dane dziatanie w sytuacjach trudnych. Wyniki przedstawiane sg na trzech
skalach: SSZ — Styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — Styl skoncentrowany na emocjach; SSU
— Styl skoncentrowany na unikaniu. W kazdej ze skal mozna uzyska¢ od 16 do 80 punktow.
Styl SSU moze przyjmowaé dwie formy: ACZ — Angazowanie si¢ W czynnos$ci zastepcze oraz
PKT — Poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Wyniki indywidualne podawane s3

z okre$lonym przedzialem ufno$ci i odnoszone do norm stenowych. Podczas analizy wynikow
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zwraca si¢ szczegdlng uwage na dominacje okreslonego stylu radzenia sobie ze stresem lub jej

brak (Strelau, Jaworowska, 2020).

Rzetelnos$¢ polskiej adaptacji CISS zostata potwierdzona badaniami. Wspdiczynnik
zgodnosci wewnetrznej (alfa Cronbacha) w wiekszosci wynosit 0,7-0,8. Trafno$¢ czynnikowa
oraz kryterialna roéwniez zostata potwierdzona. Normalizacje przeprowadzono dla oséb

w wieku 16-79 lat (Strelau, Jaworowska, 2020).

KPS - Kwestionariusz Poczucia Stresu

Jest to oryginalny polski kwestionariusz, ktory powstalt w 2010 roku, a jego autorzy to
Mieczystaw Plopa 1 Ryszard Makarowski. Kwestionariusz opiera si¢ na teorii
wielowymiarowosci struktury doznan stresowych. Na potrzeby tego kwestionariusza
podzielono te wymiary na napigcie emocjonalne, stres zewngtrzny oraz stres intrapsychiczny.
Wymiar intrapsychiczny zwigzany jest z konfrontacja z samym sobag, a zewngtrzny
z konfrontacja ze $rodowiskiem. Kwestionariusz moze by¢ stosowany w badanach

indywidualnych i zbiorowych (Plopa, Makatowski, 2010).

Wynik ogo6lny KSP informuje o uogdlnionym poziomie stresu, ale podawane sg rowniez
wynikéw odnoszace si¢ do poszczegdlnych wymiarow. Kwestionariusz zawiera tez skale
klamstwa, a gdy wyniki w tej skali sa3 wysokie, to nalezy bardzo ostroznie interpretowac
pozostate wyniki. KPS sktada si¢ z 27 stwierdzen, a zadaniem osoby badanej jest okreslenie
stopnia, w jakim dane stwierdzenie jej dotyczy - odpowiedz zaznacza na pigciostopniowej skali.
Wyniki surowe przelicza si¢ na steny. Steny 1-2 oznaczajg bardzo niski wynik, 3-4 niski, 5-6

przecigtny, 7-8 wysoki, a 9-10 bardzo wysoki (Plopa, Makatowski, 2010).

Rzetelnos¢ Kwestionariusza Poczucia Stresu zostata potwierdzona badaniami.
Wspoélczynnik zgodnosci wewngtrznej (alfa Cronbacha) wynosit 0,54-0,81. Trafno$¢
czynnikowa oraz kryterialna rowniez zostata potwierdzona. Normalizacj¢ przeprowadzono dla

0sob w wieku 16-70 lat (Plopa, Makatowski, 2010).

Wywiad

Wywiad jest procesem, w ktorym badacz zadaje pytania i w ten sposob stara si¢

oddziatywaé na uczestnika badania, tak aby udzielit on odpowiedzi zwigzanych z tematem
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badania. Istnieje kilka klasyfikacji wywiadéw w naukach spotecznych. Wedtug Sztumskiego
(2020) wywiady mozna podzieli¢ na indywidualne i zbiorowe, ustne i pisemne,
skategoryzowane i nieskategoryzowane, jawne i ukryte. Wywiad zastosowany w niniejszej
pracy nalezatoby, zgodnie z tg klasyfikacja, nazwa¢ wywiadem ustnym, indywidualnym,
jawnym 1 czg¢$ciowo skategoryzowany. Wywiad cze$ciowo skategoryzowany pozwala na
ujednolicenie uzyskanych danych poprzez wskazanie listy pytan, ktore badacz powinien zadaé
podczas rozmowy. Daje jednak duze mozliwos$ci elastycznosci w zakresie formy zadawanych

pytan i ich kolejnosci.

W innych publikacjach opisywany jest wywiad osobisty jako jedna z trzech metod obok
ankiety pocztowej i ankiety telefonicznej. Zaleta wywiadu osobistego jest duza elastycznos¢
1 mozliwos¢ zebrania dodatkowych informacji. Badacz ma podczas rozmowy mozliwos¢
kontrolowania sytuacji. W ramach tego wywiadu wyr6znia si¢ wywiad wedlug
ustrukturowanego planu, wywiad zogniskowany oraz wywiad nieukierunkowany. Wywiad
osobisty zogniskowany (ang. focused interview) przeprowadzany jest zgodnie
Z przygotowanym wczesniej planem, porusza si¢ w nim tematy istotne dla badania i skupia si¢
na doswiadczeniach os6b badanych zwiazanych z badang sytuacja, ale uczestnicy badania maja

duza swobode wypowiedzi (Frankford-Nachmias, Nachmias, 2001)

Mozna tez spotka¢ w literaturze podzial na wywiad kwestionariuszowy 1 wywiad
pogtebiony, ktéry w duzym stopniu przypomina rozmowg. Celem wywiadu poglebionego jest
poznanie osoby uczestniczacej w badaniu, jej wiedzy, sposobu myslenia, doswiadczenia.
Angielska nazwa tego typu wywiadu to in-depth interview, skrét IDI. W trakcie rozmowy
wykorzystywany jest scenariusz, w ktérym wymienione sg tematy, ktore nalezy poruszy¢, ale
mozliwa jest duza elastyczno$¢ badacza, dopytywanie, zmiana kolejnosci tematow. Wszystko
po to, aby rozmowa przebiegata w naturalny sposob. Wywiady poglebione pozwalajg na lepsze
poznanie badanego zjawiska 1 indywidualnych doswiadczen uczestnikow badania. Badacz
moze pozna¢ powigzania miedzy faktami, motywacje, a takze emocje swojego rozmoéwcy

(Czarnik, 2020).

Na potrzeby niniejszej pracy mozna, w zaleznosci od zastosowanej klasyfikacji, okresli¢
zaplanowany wywiad jako poglebiony, cze$ciowo ustrukturalizowany, zogniskowany na
okreslonych tematach. Tematy wywiadu w formie proponowanych pytan przedstawiono

w zalgczniku nr 1.

48

52 / 109



1090a6912ad74b0af7d5465489p31119
2026-02-24 17:14:53

4.5. Grupa badana i przebieg badania

W przypadku metody badania jakg jest wielokrotne studium przypadku nie stosuje si¢
logiki doboru proby wymaganej przy ewentualnym wnioskowaniu statystycznym. Ta metoda
nie stuzy do oceniania zasiggu badanego zjawiska, a jej celem jest raczej jego doglebne
zbadanie. Rozbudowana forma badania i uwzglednienie licznych potencjalnie istotnym
zmiennych uniemozliwia zbadanie duzej proby. Dlatego w studium przypadku stosuje si¢
logike replikacji literalnej lub teoretycznej. Podczas replikacji literalnej wybierane sg przypadki
z przewidywalnym podobienstwem wynikow, a w replikacji teoretycznej spodziewamy si¢

odmiennych wynikow (Yin, 2015).

Istotne jest tez to, ze wszyscy uczestnicy niniejszego badania sg ochotnikami.
W literaturze opisano, ze osoby, ktore zgtaszaja si¢ do badan na ochotnika rdznig si¢ istotnie od
innych os6b. Mozna nawet przygotowac ,,portret psychologiczny” ochotnika, ktorym jest
zwykle osoba 0 wyzszym poziomie wyksztalcenia i inteligencji, posiadajaca wigkszy poziom
zsocjalizowania 1 zmiennej aprobaty spolecznej. Osoby te cechuje rdwniez nizszy poziom
autorytaryzmu, a wyzszy altruizmu. Ochotnicy sg tez zazwyczaj osobami bardziej otwartymi.
Mimo to w badaniach psychologicznych przewazaja ochotnicy, ktorzy stanowia 70-90% osdb

uczestniczacych w takich badaniach (Brzezinski, 2012).

W przypadku wielokrotnego case study research zalecane jest poddanie badaniu co
najmniej 2-4 przypadkow, a maksymalnie 10 przypadkow (Lisiecka, Kostka-Bochenek, 2009).
Dla celéw niniejszej pracy zdecydowano si¢ na badanie 6 osob, co umozliwito poznanie
perspektywy studentdow uczelni publicznych 1 prywatnych, zréznicowanych pod wzgledem

ptci, wieku i profilu studiow.

Glowng cze$¢ badania poprzedzit proces rekrutacji uczestnikow, ktory trwat kilka
miesiecy 1 w jego czasie doszto do tzw. experimental mortality, czyli utraty oséb badanych
1 zmniejszenia proby, ktéra mogta spowodowaé, ze badacz nie bylby w stanie zebraé
wszystkich danych od os6b badanych z powodu ich rezygnacji (Frankfort-Nachmias,
Nachmias, 2001). Rekrutacja odbywata si¢ poczatkowo za posrednictwem o0séb
wspotpracujacych na uczelniach ze studentami w spektrum autyzmu. Na tym etapie nie udato
si¢ zacheci¢ do udzialu w badaniu wystarczajacej liczby osdb. Drugim etapem rekrutacji
uczestnikow byto umieszczenie ogloszenia na grupie dla studentéw prowadzonej w mediach

spotecznosciowych.
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Ostatecznie w badaniu wzigto udziat 6 os6b w wieku od 18 do 23 lat, w tym:
3 uczestnikow z uczelni prywatnych, 3 z uczelni publicznych; 3 m¢zczyzn i 3 kobiety; 4 osoby
studiujace na kierunkach humanistycznych i 2 na kierunkach $cistych. Wszystkie osoby biorace
udziat w badaniu posiadaty diagnoz¢ zaburzen ze spektrum autyzmu potwierdzong przez
lekarza psychiatre. Diagnozy, ktore byly wlasciwe ze wzgledu na przedmiot niniejszej pracy to
wg. ICD-10: F84.0 Autyzm dzieciecy, F84.1 Autyzm atypowy, F84.5 Zespot Aspergera;
wg. ICD-11: 6A02 Zaburzenia ze spektrum autyzmu lub wg. DSM-5: 299.00 Spektrum

zaburzen autystycznych.

Badania przeprowadzono miedzy 30 pazdziernika 2025 r. a 14 grudnia 2025 r. Osoby,
ktore wyrazity che¢ wzigcia udziatu w badaniu, otrzymaly szczegdlowa ustng informacje
dotyczaca przebiegu badania, zapewnienia anonimowos$ci 1 poufnosci. Wszystkie spotkania
odbywaly si¢ online i1 ze wzglgdu na specyfikg¢ zaburzen ze spektrum autyzmu, zrezygnowano
z wlaczania kamery. Osoby uczestniczace w badaniu zostaty poinformowane, ze w kazdej
chwili mogg przerwa¢ badanie, a takze, ze mozliwe jest rozlozenie badania na kilka spotkan.

Nikt nie skorzystat z tej mozliwosci.

Osoby badane wypelnialy podczas spotkania indywidualnego trzy kwestionariusze
psychologiczne (STAI, CISS, KPS), a nastgpnie przeprowadzany byt z nimi indywidualnie
wywiad poglebiony, czgsciowo ustrukturyzowany na podstawie kwestionariusza 1 pytan
przygotowanych na potrzeby tej pracy — zalacznik nr 1. W trakcie wywiadow na biezaco
przygotowana zostata transkrypcja — zatacznik nr 2. Czas trwania wywiadu wynosit Srednio 50
minut (od 30 do 90 minut). Z transkrypcji usunigto informacje, ktore pozwolityby na

zidentyfikowanie uczestnikéw badania oraz informacje nieistotne dla badania.

Osoby uczestniczagce w badaniu zostaly poinformowane, ze dochowano wszelkich
staran, aby zapewni¢ anonimowo$¢ i poufnos¢. Anonimowo$¢ polega na rozdzieleniu
uzyskanych informacji od tozsamosci osob badanych, tak aby nie bylo mozliwe powigzanie
informacji z konkretnymi osobami. Poufno$¢ to zadbanie o to, aby informacje, na podstawie
ktorych mozna zidentyfikowa¢ dane osoby, nie zostaly upublicznione (Frankfort-Nachmias,

Nachmias, 2001).

Aby zapewni¢ anonimowos$¢ w pracy, zrezygnowano z podawania danych osobowych.
Osoby badane opisywane sg jako osoba: A, B, C, D, E, F. Zrezygnowano z podawania nazwy
uczelni 1 miejsca jej siedziby, a takze dokladnej nazwy kierunku studidow, ktéra mogtaby

umozliwi¢ identyfikacje uczestnikdw badania.
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5. Wyniki badan wlasnych — wielokrotne studium przypadku

W tym rozdziale przestawione zostang informacje z wywiadow przeprowadzonych
z szeScioma uczestnikami badania oraz wyniki przeprowadzonych badan indywidualnych.
Podczas omawiania wynikOw zastosowana zostanie najbardziej powszechna interpretacji skali
stenowej, w ktorej: 1-2 to wynik bardzo niski, 3 niski, 4 obnizony, 5-6 §redni, 7 podwyzszony,

8 wysoki, a 9-10 bardzo wysoki.

5.1. Indywidualne wyniki badan

Osoba A

Osoba A ma 23 lata. W chwili przeprowadzania badania mieszkala z rodzicami,
studiowata na wuczelni prywatnej na pierwszym roku studiow humanistycznych,
niestacjonarnych 2-letnich uzupetiajacych. Wczesdniej ukonczyta 3-letnie studia stacjonarne

licencjackie na uczelni publiczne;.

Afekt obserwowany podczas rozmowy byl dostosowany do sytuacji. Osoba badana
wypowiadala si¢ poprawnie jezykowo, gltos chwilami byt lekko drzacy z powodu stresu.
Poczatkowo gltos byt mocny, tempo odpowiedzi na pytania byto szybkie. Z czasem gtos stawat
si¢ coraz cichszy, czas potrzebny na odpowiedz wydtuzat si¢, wyczuwalne byto zmeczenie
rozmowa. Odpowiedzi na pytania byly zazwyczaj krotkie, rzadko zdarzaly si¢ bardziej
rozbudowane. Zalezato jej na szybkim ustaleniu terminu spotkania online, poniewaz czekanie

na co$ nieznanego wigze si¢ u niej z duzym stresem.

Diagnozg zaburzen spektrum autyzmu otrzymata w wieku 21 lat w trakcie drugiego
roku studiow. Objawy, ktore mogly sugerowaé wystepowanie ASD, zauwazono na pierwszym
roku studidéw. W podjeciu decyzji o rozpoczeciu diagnozy bardzo jej pomogta rozmowa
z wyktadowca. Na wczesniejszych etapach edukacji nikt nie sugerowal koniecznosci
diagnozowania w kierunku autyzmu, mimo, Ze od czaséw przedszkola miala problemy
z nawigzywaniem kontaktéw z réwiesnikami. Byla uznawana za osobe cichg, niesmiatg
1 spokojng. Od podstawowki miata objawy zaburzen lgkowych 1 z tego powodu od czasu
gimnazjum byla objeta opieka psychiatry. Na etapie liceum byla diagnozowana w kierunku

dysleksji, miata problemy z nauka.
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Trudno jej byto okresli¢, jak ocenia swoje zdrowie, ale w okresie, gdy przeprowadzano
ta rozmowe, byta bardzo zestresowana, poniewaz za kilka dni zaczynala pierwsza pracg. Stres
odczuwata w tej sytuacji gléwnie z tego powodu, ze nie wiedziata, czego moze si¢ spodziewac.
Bata si¢, czy nie popelni jakiej$ gafy z powodu nieznajomosci zasad, nie wiedziata, czy uda jej
si¢ porozumie¢ z nowymi osobami. Kontakt z dorostymi, przysztymi wspotpracownikami byt
dla niej zrodtem lgku. Mniejsze obawy dotyczyly kontaktu z dzie¢mi, osobami duzo mtodszymi

od niej.

Wedlug relacji osoby badanej stres i ciagly Igk byt przy niej przez cale Zycie. Ocenita,
ze jest on czescig jej, jest przewlekty. Lek odczuwala zazwyczaj w swoim ciele jako uczucie
ciepla, szybko bijace serce, napiecie mi¢sni plecow. W sytuacjach silnego stresu miata problem
z oddychaniem, towarzyszylo jej uczucie zablokowania klatki piersiowej. Pojawialy si¢
dusznosci, robito jej si¢ stabo. W takich sytuacjach nie umiata si¢ uspokoi¢. Czuta si¢ jakby jej
organizm byt ,, najezony”. Ocenila tez, ze sama nakreca si¢ podczas stresu, opisata, ze jest to
jakby w jej ciele byt ,, chomik w kotowrotku”. Cwiczenia oddechowe i techniki relaksacyjne nie
pomagaty jej w momencie stresie. Opisywala, ze w stresie mowi szybciej, cala si¢ trzgsie, chce,

zeby to jak najszybciej mingto.

Osoba badana zadeklarowata, Zze zna ¢wiczenia oddechowe takie jak: oddychanie
przepona, wydech dwa razy dluzszy niz wdech. Innych metod nie znata, a podczas rozmowy

przypomniala sobie, Zze w celu obnizenia leku mozna chodzi¢ do osteopaty.

W czasie studiow objawy lekowe i poziom stresu bardzo si¢ nasility. Miata problem
z nawigzywaniem relacji z rowiesnikami, z wystapieniami publicznymi na forum grupy, a takze
z pracg w grupie, wspOlpraca z innymi osobami. Pojawiaty si¢ objawy psychosomatyczne, takie
jak bol brzucha. Problemem byty egzaminy pisemne, podczas ktorych nie mogta si¢ skupic,
draznily ja najcichsze dzwigki, takie jak szuranie. Poziom stresu zwigkszata tez sytuacja, gdy

bylo duzo 0s6b w jedne;j sali.

Sytuacja poprawita si¢ na drugim roku studiéw dzigki diagnozie 1 uzyskaniu
indywidualnej organizacji studiow. Dzigki temu mozliwe bylo zdawanie egzamindéw
w mniejszej sali, a takze w innym terminie niz pozostali studenci. Ta forma dostosowania
umozliwita tez zdawanie egzamindéw ustnie tylko w obecno$ci wyktadowcy. Istotnym dla nie;j
dostosowaniem byta mozliwo$¢ rezygnacji z pracy w grupie, a w zamian samodzielne
przygotowywanie prezentacji i ich wyglaszanie tylko w obecnos$ci wyktadowcy. Mozliwa byta

tez zmiana formy ustnej egzaminu na pisemng. Uzyskanie indywidualnej organizacji studiow
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wigzalo si¢ tez z mniejszg liczbg wymaganych obecno$ci na zajgciach, wystarczajgca byta

obecno$¢ na polowie zajec.

Oficjalne poinformowanie uczelni o diagnozie zaburzen ze spektrum autyzmu odbylto
si¢ poprzez ztozenie pisemnego podania o indywidualng organizacj¢ studiow do kierownika
kierunku studiéw. Procedura uzyskania racjonalnych usprawnien podczas studiowania nie byta
skomplikowana i1 wigzata si¢ tylko z tym jednym dziataniem. Dodatkowym wsparciem, ktore
uzyskata dzigki diagnozie, byta mozliwos$¢ korzystania z wsparcia psychologa na uczelni.
Wszystkie formy wsparcia uzyskane dzigki diagnozie ocenita jako bardzo pomocne —
zwlaszcza indywidualng organizacj¢ studiow. Dzigki temu wsparciu Igk zwigzany ze

studiowaniem byl mniejszy, ale nadal byt.

Inne, zaproponowane przez osob¢ badang, formy wsparcia, ktore nie byly dostepne na
uczelni, ale bylyby dla niej bardzo przydatne to zorganizowanie na terenie uczelni cichej
przestrzeni — miejsca, gdzie mozna pdjs¢, gdy ktos jest przebodZcowany. Osoba badana ocenita,
ze jej by to bardzo pomoglo. Kolejne propozycje to spotkania grupowe, grupy wsparcia,
warsztaty radzenia sobie ze stresem, trening asertywnosci, roztadowania emocji, ktore powinny

by¢ dostepne dla wszystkich studentow, a nie tylko dla studentow w spektrum.

Osoba badana korzystata z dodatkowego wsparcia poza tym, ktore oferuje uczelnia. Raz
w tygodniu miata terapi¢ indywidualng prowadzong przez psychologa, ale nie wie w jakim
nurcie. Wczesniej uczestniczyla tez w terapii grupowej dla osob w spektrum autyzmu. Ocenita
jednak, ze terapia grupowa nie jest dla niej, gtownie z tego powodu, Ze czgsto problemy jednej

osoby zajmowaty wigkszo$¢ czasu przeznaczonego dla catej grupy.

Podczas rozmowy o dodatkowym wsparciu, osoba badana ocenita, ze nie ma zadnego
wsparcia od rodziny, spotyka si¢ raczej z negowaniem diagnozy. Wiedziata, ze bliscy staraja
si¢ ja zrozumied, ale w jej ocenie nigdy jej nie zrozumieja, dlatego ze za bardzo si¢ r6znig. Nie
miata w momencie badania zadnych bliskich znajomych, przyjaciot. Wczesniej miata jedng
bliska kolezanke, ale nigdy nie méwila jej o diagnozie. Zadeklarowata, ze nie ma rowiesniczej,
nieformalnej grupy wsparcia, nie ma wsparcia innych osob w spektrum. Stwierdzita, ze podczas
studiow stacjonarnych osoby, z ktérymi studiowata wiedzialy o jej diagnozie, ale trudno jej

byto oceni¢, czy dostata od nich wsparcie.

Osoba badana ocenita, ze jest szczgsliwa, ze dostata diagnoze zaburzen ze spektrum
autyzmu, poniewaz dzigki temu wie ,, dlaczego jest taka, a nie inna i w jakim kierunku is¢”.

W momencie przeprowadzania badania jej stres zwigzany ze studiami byl mniejszy, poniewaz
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rozpoczete studia uzupelniajace niestacjonarne byly prowadzone online. Wplyngto to
pozytywnie na jej dobrostan psychiczny. Ocenita tez, ze wywiad prowadzony podczas tego
badania i konieczno$¢ wracanie do wspomnien zwigzanych ze stresem akademickim tez sg dla

niej trudne.

W tabeli nr 2 przedstawiono wyniki osoby A uzyskane w STAI — Inwentarzu Stanu
1 Cechy Leku. Nalezy szczegdlnie zwrdci¢ uwage na bardzo wysoki wynik w skali X-2, czyli
lek jako cecha. Wynik przy 85% przedziale ufnos$ci miesci si¢ w zakresie 9-10 stenu, co
oznacza, ze osoba badana prawdopodobnie przez wickszo$¢ czasu odczuwala Igk,
a w sytuacjach trudnych reagowala silnym napigciem. Prawdopodobnie jest osoba bardzo
wrazliwa emocjonalnie. Mogta unika¢ konfrontacji 1 skupia¢ si¢ gtéwnie na negatywnych
emocjach. Mogla tez mie¢ obnizong sprawno$¢ intelektualng w sytuacjach trudnych i mie¢
problem z efektywnym dzialaniem w sytuacja, ktore uznaje za zagrozenie. Wyniki uzyskane
w skali X-1, czyli Igk jako stan z 85% prawdopodobienstwem mieszczg si¢ zakresie wynikoéw
srednich 1 wysokich. Potwierdza to deklaracje, ze udzial w tym badaniu tez wigzat si¢ u niej

z lekiem.

Tabela nr 2. Osoba A — Inwentarz Stanu i Cechy Leku

Wynik | Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach

X-1 L¢k jako stan 45 8 41-49 6-8 Wynik miesci si¢
miedzy srednim
a wysokim
X-2 Lek jako cecha 63 10 59-67 9-10 Wynik bardzo
wysoki

Zrodio: badania wlasne

Wiekszo$¢ wynikow uzyskanych przez osobg A w Kwestionariuszu Poczucia Stresu jest
na poziomie 7-8 stena — wyniki przestawiono w tabeli nr 3. Najwyzszy wynik (8 sten) osoba
badana uzyskala w skali napigcia emocjonalnego, co mogto oznacza¢, ze czgsto byla
zdenerwowana 1 odczuwata niepokoj. Mogta doswiadczac¢ problemow podczas prob stosowania

metod relaksacyjnych. Mozliwe, ze czgsto odczuwata zmeczenie i rezygnowala z aktywnosci
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z powodu braku energii i zasobow. Wynik dla skali stresu zewngtrznego byt podwyzszony, a dla

stresu intrapsychicznego na poziomie $redni.

Tabela nr 3. Osoba A — Kwestionariusz Poczucia Stresu

Wynik Sten wg. normy Interpretacja
surowy dla wieku
Napiecie emocjonalne 31 8 Wynik wysoki
Stres zewnetrzny 29 7 Wynik podwyzszony
Stres intrapsychiczny 28 6 Wynik $redni
Skala ogélna 88 7 Wynik podwyzszony
Skala klamstwa 20 7 Wynik podwyzszony

Zrodio: badania wlasne

Z wynikow uzyskanych w Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS, przedstawionych w tabeli nr 4 wynika, Ze dominujacy u osoby A styl radzenia sobie
ze stresem to styl skoncentrowany na emocjach. Uzyskany wynik z 85%
prawdopodobienstwem miesci si¢ miedzy wynikami podwyzszonymi a bardzo wysokimi (7-9
sten), wiec prawdopodobnie osoba badana w sytuacjach stresowych koncentrowata si¢ na sobie
1 swoich emocjach. Styl ten jest nieadaptacyjny. Moze wigzac¢ si¢ z niska checig podejmowania
wyzwan, zwlaszcza w edukacji lub przyszlej pracy zawodowej. Osoba badana zagrozona jest
wyczerpaniem emocjonalnym 1 wypaleniem edukacyjnym, a w przysziosci zawodowym.
Istotny jest wynik w zakresie poszukiwania kontaktow towarzyskich w sytuacjach trudnych —
miesci si¢ on w zakresie wynikow niskich i bardzo niskich. Oznacza to, ze w przypadku silnego
stresu osoba badana nie korzystata z pomocy innych osob, albo nie umiata prosi¢ o pomoc.

Warto podkresli¢, ze styl PKT jest uznawany za adaptacyjny styl reagowania na sytuacje trudne.
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Tabela nr 4. Osoba A - Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Wynik Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach
Styl 45 3 41-49 3-4 Wynik miesci si¢
skoncentrowany miedzy niskim
na zadaniu a obnizonym
Styl 61 8 55-67 7-9 Styl dominujacy
skoncentrowany Wynik miesci si¢
na emocjach migdzy
podwyzszonym
a bardzo wysokim
Styl 33 2 27-39 1-3 Wynik miesci si¢
skoncentrowany migdzy bardzo
na unikaniu niskim a niskim
Angazowanie 14 3 10-18 1-5 Wynik miesci sig
sie w czynnoSci migdzy bardzo
zastepcze niskim a $rednim
Poszukiwanie 9 2 6-12 1-3 Wynik miesci si¢
kontaktow mig¢dzy bardzo
towarzyskich niskim a niskim

Zrédto: badania wiasne

Zalecenia psychoterapeutyczne

Ze wzgledu na wysoki poziom lgku 1 stresu oraz zdecydowanie nieadaptacyjny styl

radzenia sobie ze stresem zalecane jest kontynuowanie psychoterapii.

Osoba badana powinna by¢ objeta psychoedukacja w zakresie metod radzenia sobie ze
stresem, najlepiej w formie warsztatow grupowych dla osob w spektrum autyzmu. Dla
dobrostanu osoby badanej istotna bedzie proba zbudowania grupy wsparcia poprzez nawigzanie
kontaktu stacjonarnego lub online z innymi mtodymi dorostymi w spektrum autyzmu. Moze
wtym pomoc uczestniczenie w grupach wsparcia organizowanych np. prze fundacje
»Dziewczyna w spektrum” lub inne organizacje zajmujace si¢ wspieraniem osOb z autyzmem.
Podczas takich spotkan osoba badana mogtaby nauczy¢ si¢ tez korzystania w sytuacjach

stresowych ze wsparcia innych 0s6b o podobnych doswiadczeniach.

Warte rozwazenia jest skorzystanie z konsultacji u doradcy zawodowego
specjalizujagcego si¢ w pracy z osobami neuroatypowymi i  rozpoczecie nowej pracy

w warunkach pracy chronionej, np. pod opieka trenera pracy.
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Osoba B

Osoba B ma 20 lat. W chwili przeprowadzania badania mieszkata z rodzing i studiowata
na uczelni publicznej. Byla na pierwszym roku studidow stacjonarnych, kierunek
humanistyczny. Z powodu duzego nasilenia lgku nie chodzita od kilku tygodni na zajecia. Miata
wczesniejsze doswiadczenie zwigzane ze studiami w poprzednim roku akademickim, ale
w trakcie zimowej sesji egzaminacyjnej pogorszyl si¢ jej stan psychiczny i zrezygnowata

ze studiow.

Podczas wywiadu udzielata zazwyczaj bardzo krotkich odpowiedzi. Jej glos byt bardzo
cichy, czgsto pojawiata si¢ odpowiedz ,,nie wiem”. Afekt obserwowany podczas rozmowy byt

dostosowany do sytuacji.

Osoba badana byta od kilku lat pod opieka lekarza psychiatry z powodu zaburzen
depresyjnych i lgkowych. Diagnozg¢ spektrum autyzmu otrzymata w potowie liceum po sugestii
rodzica, Ze jej problemy moga wynika¢ z autyzmu. W liceum miala orzeczenie o ksztalceniu
specjalnym oraz dostosowania na egzaminie maturalny. Zwigzany byt z tym wydtuzony czas
podczas egzaminu 1 mozliwos¢ pisania w matej sali. Dostosowania te byly pomocne, poniewaz

byto cicho i bylo mniej stresu, czy zdazy napisa¢ caty egzamin.

W codziennym zyciu bardzo czesto odczuwala lek 1 stres. Najczgsciej pojawiat sie

wtedy przy$pieszony oddech oraz mocne pocenie si¢. W takich sytuacjach myslata o wszystkich

rerr

Stres zwigzany byt z kontaktami z ludZzmi, ale gldéwnie tymi formalnymi, np. zatatwianie
spraw w urzedzie, wizyta u lekarza. Osoba badana ocenia, ze studiowanie w catosci bylo
stresujace, ale najgorsze byto poréwnywanie siebie do innych osob i obawa, ze wychodzi si¢
zle w tym poréwnaniu. Oceny formalne tez byty stresujace, ale ocenita, ze jest to stres, ktory
ma wiele 0sob, takze neurotypowych, ktére nie chcg dostac ztej oceny. Wszystkie wypowiedzi
ustne podczas studiow réwniez ocenita jako bardzo stresujgce, mimo, ze sama si¢ czg¢sto
wypowiadata podczas zaje¢ z wlasnej woli. Najgorsze w jej ocenie byto niespodziewane
wywotywanie do odpowiedzi oraz prezentacje na forum grupy. W momencie badania
najtrudniejsze byto myslenie o tym, ze nie udato si¢ ukonczy¢ roku. Uwazala, ze podczas
studiowania byty tez dobre momenty, jak poznanie nowych znajomych oraz sytuacje, gdy udato
jej sie co$ zrobi¢ dobrze. Duzym problemem podczas studiowania byto czekanie na zajgcia
i egzaminy w ttoku. Nie przeszkadzalo jej pisanie egzaminow w duzych salach, ale problem

byto zdawanie egzaminow ustnych w obecno$ci innych oséb.
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Osoba badana znata metody radzenia sobie ze stresem takie jak ¢wiczenia oddechowe,
ktore stosowala raczej rzadko. Innych metod nie mogta sobie przypomnie¢, chociaz wie, ze
jeszcze jakies sa. Najczesciej stosowang przez nig strategia byto unikanie sytuacji stresowych,
a takze myslenie katastroficzne, analizowanie kazdej sytuacji pod katem tego, co moze pdjs¢

zle, co mogto by¢ tez przydatne, bo pozwalato przygotowac si¢ na rozne scenariusze.

Pod koniec semestru zimowego poprzedniego roku otrzymata decyzj¢ o przyznanych
dostosowaniach. Nie pamigtata doktadnie jak wygladato zgloszenie, bo to byto bardzo
stresujace. Zgloszenie bylo jednak proste, odbywalo si¢ online i nie wymagato wizyty na
uczelni. Otrzymata wsparcie: wydtuzony czas na egzaminach i zaliczeniach. Mogta tez zmienic¢
forme¢ niektorych egzamindéw i zaliczen, ale ocenia to dostosowanie jako mato konkretne.
Dostata tez mozliwos$¢ skorzystania z pomocy asystenta dydaktycznego, ale nie korzystata z tej
formy wsparcia, poniewaz nie czula, zeby to moglo pomoéc. Otrzymane dostosowania
i poinformowanie uczelni o diagnozie spektrum autyzmu troch¢ jej pomoglo i troche

zmniejszylo poziom stresu.

Osoba badana ocenia, ze wsparcie otrzymane na uczelni i podej$cie wyktadowcow do

studentow bylo prawidlowe, ale problemem byta ona sama.

Dodatkowe wsparcie otrzymywata od lekarza psychiatra. Uczgszczata tez przez kilka
lat na psychoterapi¢ 1 planowata powro6t na terapi¢. Miata tez za sobg doswiadczenie udziatu

w grupie terapeutycznej dla mtodziezy.

Osoba badana miata state wsparcie od rodziny 1 przyjaciol. Osoby z grupy na studiach
nie byly przez nig informowane, ze jest w spektrum, wiec stwierdzita, ze nikt nie powiedziat,
ze ,, to jest wsparcie, ktorego udzielam, bo jestes w spektrum”. Znajomi zauwazali jej problemy

1 udzielali pomocy, np. przy przebodZcowaniu.

W jej przypadku pokoj wyciszeni nie bylby dobrym pomystem, poniewaz zajgcia byly
rozrzucone po catym miescie, w przerwach musiata si¢ przemieszcza¢ migdzy budynkami, wigc
nawet nie mialaby czasu na korzystanie z takiego pokoju, gdyby byt dostepny. Mogloby jej
pomoc wezesniejsze zapoznanie z budynkami uczelni, zeby si¢ nie gubi¢ w pierwszych dniach
zajec, ale to nie jest zwigzane ze spektrum autyzmu i powinno by¢ dostgpne dla wszystkich

studentow.

Duzym problemem podczas studiowania byly dojazdy na uczelni¢ i zwigzane z tym

przebodzcowanie 1 zmgczenie. Mozliwos$¢ uczestniczenia w niektorych zajeciach online nie
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bytaby pomocna z powodu ewentualnego mieszania si¢ zaje¢ stacjonarnych i online w czasie
jednego dnia. Nie zawsze bytaby mozliwo$¢, zeby zdazy¢ wroci¢ do domu i potaczy¢ si¢ na
zaje¢cia. Na zajeciach online byla tez niepewnos$¢, czy bedzie wpisana obecnos$¢, poniewaz nie

byto listy 1 sprawdzania obecnosci.

W tabeli nr 5 przedstawiono wyniki osoby B uzyskane w STAI — Inwentarzu Stanu
1 Cechy Leku. Wyniki uzyskane w skali X-2 z 85% prawdopodobienstwem miescily si¢ migdzy
podwyzszonymi a wysokimi (7-8 sten). Oznacza to, ze osoba badana mogla skupia¢ si¢ na
negatywnych emocjach, byta niesmiala 1 nieufna. W sytuacjach stresowych mogta reagowac
duzym napigciem, a nawet wycofywac si¢ i unika¢ konfrontacji. Wynik uzyskany w skali X-1
miescil si¢ pomigdzy niskimi a $rednimi, co pozwolito na stwierdzenie, ze przeprowadzone

badanie nie byto dla niej trudnym do$wiadczeniem.

Tabela nr 5. Osoba B — Inwentarz Stanu i Cechy Le¢ku

Wynik = Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach

X-1 L¢k jako stan 32 4 28-36 3-5 Wynik miesci si¢
miedzy niskim
a $rednim
X-2 Le¢k jako cecha 51 7 47-55 7-8 Wynik miesci sig
migdzy
podwyzszonym
a wysokim
Zrédto: badania whasne

Wiegkszos¢ wynikéw uzyskanych przez osobe B w Kwestionariuszu Poczucia Stresu
bylo na poziomie obnizonym — wyniki przestawiono w tabeli nr 6. Oznacza to, ze osoba badana
nie do$wiadczata napigcia emocjonalnego, stresu zewnetrznego i stresu intrapsychicznego.
Wyniki te nie sg spdjne z informacjami uzyskanymi podczas wywiadu, ale na wyniki mogla tez
wplyna¢ sytuacja osoby badanej, czyli dluzsza przerwa w procesie studiowania oraz

ograniczenie innych aktywnosci oraz interakcji spotecznych.
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Wynik Sten wg. normy Interpretacja
Surowy dla wieku
Napiecie emocjonalne 18 4 Wynik obnizony
Stres zewnetrzny 17 4 Wynik obnizony
Stres intrapsychiczny 23 6 Wynik $redni
Skala ogolna 58 4 Wynik obnizony
Skala klamstwa 21 7 Wynik podwyzszony

Zrédto: badania wiasne

Z wynikow uzyskanych w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

CISS, przedstawionych w tabeli nr 7 wynika, ze dominujacy u osoby B styl radzenia sobie ze

stresem to styl skoncentrowany na emocjach. Z 85% prawdopodobienstwem osoba ta

w trudnych sytuacjach koncentrowata si¢ na swoich emocjach, mogla tez zmniejsza¢ napiecie

poprzez mysSlenie Zyczeniowe 1 fantazjowanie. Styl ten nie jest adaptacyjny, a w diuzszej

perspektywie grozi wypaleniem edukacyjnym 1 niechecia do podejmowania wyzwan.

Nieadaptacyjny jest takze brak poszukiwania kontaktoéw towarzyskich w sytuacjach trudnych.

Wynik na poziomie migdzy niskim a bardzo niskim oznacza, Zze osoba badana najczesciej

wybierata odizolowanie i nie prosita o pomoc.
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Tabela nr 7. Osoba B - Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Wynik Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach
Styl 59 6 55-63 5-7 Wynik miesci si¢
skoncentrowany miedzy srednim
na zadaniu a podwyzszonym
Styl 60 8 54-66 7-9 Styl dominujacy
skoncentrowany Wynik miesci si¢
na emocjach migdzy
podwyzszonym
a bardzo wysokim

Styl 17 1 11-23 1 Wynik bardzo niski
skoncentrowany
na unikaniu
Angazowanie 14 3 10-18 1-5 Wynik miesci sig
sie w czynnoSci migdzy bardzo
zastepcze niskim a $rednim
Poszukiwanie 9 2 6-12 1-3 Wynik miesci si¢
kontaktow migdzy bardzo
towarzyskich niskim a niskim

Zrédto: badania wiasne

Zalecenia psychoterapeutyczne

Ze wzgledu na wysoki poziom lgku 1 nieadaptacyjny styl radzenia sobie ze stresem
zalecane jest podjecie psychoterapii w nurcie poznawczo-behawioralnym lub tzw. III fali, np.

DBT lub ACT.

Istotne bedzie zgtoszenie si¢ do centrum wsparcia na uczelni w celu okreslenia planu
pomocy w powrocie na studia. Mozliwe, ze konieczna bedzie zmiana trybu studiowania na
indywidualng organizacje studiow. Jesli kontynuacja studiow nie bgdzie mozliwa to wskazane
bytoby skonsultowanie tej sytuacji z doradca zawodowym specjalizujgcym si¢ w pracy

z osobami w spektrum autyzmu.

Pomocne moze by¢ tez dolaczenie do grupy wsparcia dla studentow w spektrum
autyzmu 1 korzystanie z ich doswiadczenia w zakresie problemow podczas procesu
studiowania. Warto rozwazy¢ skorzystanie z pomocy asystenta dydaktycznego podczas

zatatwiania spraw formalnych na uczelni.
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Osoba badana powinna by¢ objeta psychoedukacja w zakresie metod radzenia sobie ze

stresem.

Osoba C

Osoba C ma 18 lat. W tym roku zdala matur¢ 1 rozpoczeta studia na kierunku
humanistycznym w trybie stacjonarnym na niepublicznej uczelni w swoim rodzinnym miescie.

W chwili przeprowadzania badania mieszkala z rodzicami.

Osoba badana podczas wywiadu miata bardzo cichy, monotonny glos, czesto
niewyrazny, zblizony do szeptu. Przez wigkszos$¢ czasu nie wyrazata emocji, tylko w momencie

rozmowy o przyjaciolce i ich relacjach jej glos si¢ ozywit.

Diagnozg spektrum otrzymata w 2024 roku w wieku 17 lat — przed maturg. Na maturze
miata juz przyznane dostosowania dla os6b w spektrum autyzmu i mogla skorzystaé

z wydhuzonego czasu na egzaminie.

Osoba badana deklarowatla, ze ma czeste problemy zdrowotne: nawracajace infekcje
drog oddechowych, bdle brzucha, nudnosci, poczucie dusznos$ci, zastabnigcia. Mimo
rozbudowanej diagnostyki, nie znaleziono przyczyny medycznej, wigc byto podejrzenie, ze sa

to problemy psychosomatyczne zwigzane z zaburzeniami lekowymi.

Podczas silnego stresu pojawiaty si¢ u niej podobne problemy, czyli trzgsty si¢ nogi,
robito si¢ duszno, byto jej niedobrze i bolat ja brzuch. Zrédtem stresu dla osoby badanej byty
gléwnie sytuacje spoteczne i tzw. ,,wychodzenie do ludzi”, w tym uczestniczenie w zajeciach

na uczelni.

Osoba badana potwierdzita, ze zna dwa sposoby na radzenia sobie ze stresem: skupienie
si¢ na oddechu i myslenie o czyms$ innym. Nie znala Zadnych konkretnych technik radzenia

sobie ze stresem, zaden specjalista jej tego nie nauczyt.

Podczas wywiadu ocenita, Ze jej stan psychiczny jest mocno powigzany ze

studiowaniem, wlasnie przez koniecznos$¢ kontaktow z innymi osobami.

Mimo, ze w chwili badania nie zglosila jeszcze oficjalnie na uczelni, tego, Ze jest w
spektrum autyzmu i nie posiadala dokumentu z przyznanymi dostosowaniami to mogta

korzysta¢ ze wsparcia. Uczelnia zapewnita jej indywidualne podejscie, wigcej czasu na pisanie
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prac, wyznaczanie konkretnych terminéw spotkan z prowadzacymi, zamiast czekania na

korytarzu i zastanawiania si¢, czy kto$ przyjdzie i czy ja przyjmie.

Osoba badana potwierdzita, ze oczekiwalaby dodatkowego wsparcia w postaci
stworzenia cichego miejsca, gdzie mozna odpocza¢ w momencie, gdy jest si¢ mocno

zestresowanym i przebodzcowanym.

Deklarowata, ze ma bardzo duzo wsparcia ze strony rodziny i przyjaciét. Przyjaznita si¢

z jedng osobg w spektrum, a druga przyjacidtke namowita na diagnoze.

Od czasu liceum uczgszczata na psychoterapi¢ i1 grupowy trening umiejetnosé
spotecznych. Na zajgciach byto zazwyczaj czterech uczestnikow i osoba prowadzaca. Podczas
takich zaje¢ uczestnicy zwykle ¢wiczyli sytuacje spoteczne w sali, ale planowane byly tez
wyjscia na zewnatrz i ¢wiczenie tych sytuacji w naturalnym S$rodowisku z wsparciem

terapeutow.

Osoba badana uwazata, ze najwazniejsze dla studentéw w spektrum autyzmu jest
korzystanie z wickszej liczby dopuszczalnych nieobecnosci na zajgciach, mozliwos$¢ pisania

indywidualnie lub w bardzo matej sali, mozliwo$¢ korzystania ze stuchawek wyciszajacych.

Nie byla przekonana, czy potrzebny bylby jej asystent dydaktyczny. Dotychczas
pomagato jej to, ze wszedzie mogla pdj$¢ z przyjaciotka, ktora pomagata jej w zatatwianiu
formalnos$ci 1 wspierala ja podczas rozméw z wykladowcami. Mozliwo$¢ bycia z inng osobg

Znaczaco zmniejszata jej stres podczas sytuacji spotecznych.

Osoba badana oczekiwataby od uczelni doktadnego, wczesniejszego wytlumaczenia
procedur, zasad funkcjonowania, zaczynajac od procesu rekrutacji na studia. Nie musiatyby to
by¢ spotkania stacjonarne, dobra bylaby tez forma mailowa, opisanie procedur. Dobrze
zrobitaby tez mozliwos$¢ wezesniejszego zapoznania si¢ z budynkiem 1 osobami prowadzacymi

zajecia w kameralnych grupach.

W tabeli nr 8 przedstawiono wyniki osoby C uzyskane w STAI — Inwentarzu Stanu
1 Cechy Leku. Wyniki przeliczone sg bardzo wysokie w obu skalach (9-10 sten). Wynik w skali
X-1 Iek jako stan sugeruje, ze osoba badana nie czuta si¢ komfortowo w trakcie badania, a jej
poziom stresu zwigzany z ta sytuacja byt bardzo wysoki. Moglo to tez wptyna¢ na wyniki
pozostatych testow i informacje uzyskane w czasie wywiadu. Rownie wysoki wynik osoba
badana uzyskata w skali X-2 Iek jako cecha. Tak wysoki wynik oznacza, ze prawdopodobnie

osoba badana jest bardzo wrazliwa emocjonalnie, a w sytuacjach trudnych reagowala
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napi¢ciem. Unikata konfrontacji i skupiata si¢ na negatywnych emocjach. Mogla mie¢ obnizong
sprawno$¢ intelektualng w sytuacjach trudnych i mie¢ problemy z efektywnym dzialaniem

w sytuacjach, ktore uznata za zagrozenie.

Tabela nr 8. Osoba C — Inwentarz Stanu i Cechy Leku

Wynik @ Sten  Przedzial Przedzial Interpretacja
Surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach

X-1 Lek jako stan 58 10 54-62 9-10 Wynik bardzo
wysoki

X-2 Le¢k jako cecha 62 10 57-67 9-10 Wynik bardzo
wysoki

Zrodio: badania wlasne

Wszystkie wyniki uzyskane przez osob¢ C w Kwestionariuszu Poczucia Stresu s3 na
poziomie 7-8 stena — wyniki przestawiono w tabeli nr 9. Wyniki przeliczone wskazuja, Ze osoba
prawdopodobnie doswiadcza duzego stresu we wszystkich trzech kategoriach. Wysoki wynik
w skali napigcia emocjonalnego sugeruje, ze osoba badana prawdopodobnie odczuwa czgsto
niepokdj 1 jest nadmiernie nerwowa. Moze do$wiadcza¢ problemow podczas proby odpre¢zenia
si¢. Czgsto rezygnuje z zdan, co moze by¢ tez zwigzane z tym, ze brakuje jej energii do ich
realizacji 1 czg¢sto odczuwa zmegczenie. Moze mie¢ tendencje do duzej drazliwosci w relacjach
z innymi osobami. Wynik w skali stresu zewngtrznego 1 intrapsychicznego sa podwyzszone, co
oznacza, ze osoba badana mogta by¢ pesymistka, mie¢ tendencje rezygnacyjne. Mogla uwazac,
ze jest niesprawiedliwie traktowana, stawiane jej wymagania sg zbyt wysokie, a ona byta zbyt

staba psychicznie, Zeby im podotac.
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Tabela nr 9. Osoba C — Kwestionariusz Poczucia Stresu

Wynik Sten wg. normy Interpretacja
Surowy dla wieku
Napiecie emocjonalne 30 8 Wynik wysoki
Stres zewnetrzny 26 7 Wynik podwyzszony
Stres intrapsychiczny 28 7 Wynik podwyzszony
Skala ogolna 84 8 Wynik wysoki
Skala klamstwa 17 5 Wynik $redni

Zrédto: badania wiasne

Z wynikéw uzyskanych w Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS, przedstawionych w tabeli nr 10 wynika, ze dominujacy u osoby C styl radzenia sobie ze
stresem to styl skoncentrowany na emocjach. Z 85% prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢,
ze osoba badana w sytuacjach stresowych koncentrowata si¢ na sobie i swoich emocjach. Styl
ten jest zdecydowanie nieadaptacyjny. Mogl wigzacé sie z niska chgcig podejmowania wyzwan,
zwlaszcza w edukacji lub przysztej pracy zawodowej. Osoba badana zagrozona byta réwniez
wyczerpaniem emocjonalnym 1 wypaleniem edukacyjnym. Wyniki w pozostatych skalach byly
na poziomie migdzy Srednim a wysoki, co oznacza, ze osoba badana w sytuacjach trudnych
byta w stanie koncentrowac¢ si¢ na zadaniach, ale miata takze tendencj¢ do angazowania si¢
w czynnos$ci zastepcze. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze wynik w skali PKT jest w zakresie
wynikéw niskich 1 $rednich, co oznacza, ze w sytuacji stresu osoba badania mogta nie
poszukiwac¢ kontaktow towarzyskich i nie liczyla na pomoc oraz wsparcie emocjonalne innych

0séb.
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Tabela nr 10. Osoba C - Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Wynik Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach
Styl 60 6 56-64 5-7 Wynik miesci si¢
skoncentrowany miedzy srednim
na zadaniu a podwyzszonym
Styl 65 9 59-71 8-10 Styl dominujacy
skoncentrowany Wynik miesci si¢
na emocjach miedzy wysokim a
bardzo wysokim

Styl 54 6 48-60 5-8 Wynik miesci sig
skoncentrowany migdzy $rednim
na unikaniu a wysokim
Angazowanie 28 8 24-32 6-9 Wynik miesci si¢
sie w czynnoSci miedzy $rednim
zastepcze a bardzo wysokim
Poszukiwanie 17 5 14-20 3-6 Wynik miesci sig
kontaktéw migdzy niskim
towarzyskich a $rednim

Zrédto: badania wiasne

Zalecenia psychoterapeutyczne

Ze wzgledu na bardzo wysoki poziom lgku oraz podwyzszony poziom stresu, a takze

nieadaptacyjny styl radzenia sobie ze stresem zalecane jest kontynuowanie psychoterapii.

Studentka powinna kontynuowac proces uzyskania dostosowan do procesu studiowania
1 w przypadku takiej mozliwos$ci wzig¢ udziat w grupie wsparcia dla osoéb w spektrum autyzmu

na uczelni.

Osoba badana powinna by¢ objeta psychoedukacja w zakresie metod radzenia sobie ze

stresem.

Osoba D

Osoba D ma 23 lata. W chwili przeprowadzania badania mieszkata z rodzicami
istudiowala na uczelni publicznej na trzecim roku studidéw stacjonarnych, kierunek
humanistyczny. Podkreslila, Ze powinna by¢ juz na pigtym roku studiéw. Podczas pierwszego

podejscia do studiowania, zrezygnowata po 3 tygodniach. W kolejnym roku podje¢ta studia na
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innej uczelni. Przez rok byto wszystko w porzadku, ale na drugim roku w czasie sesji zimowej
miala powazny kryzys, ktory zakonczyt si¢ pobytem w szpitalu. Przez jeden semestr miata
urlop 1 odczula ulge, duza poprawe stanu zdrowia z powodu braku stresu zwigzanego ze

studiowaniem. Wrdcita na studia dopiero w pazdzierniku.

Podczas wywiadu osoba badana mowita wyraznie, glosno, w szybkim tempie.
W wypowiedziach bylo duzo emocji. Odpowiedzi byly bardzo rozbudowane, bylo duzo
wtracen, watkow pobocznych. Wywiad trwatl zdecydowanie dhuzej niz w przypadku

pozostatych oso6b badanych.

Diagnoze spektrum autyzmu otrzymata zaraz po maturze, wigc nie korzystata
z dostosowan w liceum i podczas matury. Podejrzewano u niej spektrum od zawsze, ale rodzice
nie chcieli zdecydowac si¢ na diagnozowanie. Diagnostyke rozpoczeta wieec samodzielnie juz
jako osoba dorosta, po sugestii psychologa. Deklaruje, ze zrobita to dla siebie, w ramach
poszukiwania odpowiedzi, zrozumienia siebie samej. Teraz uwaza, ze dostosowania w czasie
nauki w szkole bardzo by jej pomogly. Zauwaza roznice w tym jak funkcjonujg dzieci
w spektrum obecnie w szkole, uwaza, ze obecnie jest duza §wiadomos¢ wsrdd nauczycieli,

bardzo duza pomoc 1 zrozumienie.

Osoba badana deklaruje, Zze przez cale zycie miata problemy z emocjami. W szkole
podstawowej byl problem z agresja, zloscia, placzliwoscig. Roznosily jg emocje. W okresie
dojrzewania wszystko bardziej si¢ skomplikowalo, przez wiele lat byla w terapii, a takze
w szpitalu. Podejrzewano u niej zaburzenie typu borderline. W chwili badania nie uczestniczyta
w terapii, poniewaz miata zte dosSwiadczenia z ostatnim terapeuta, ale planowata wréci¢ na

psychoterapie.

Najsilniejszy stres zwigzany byt dotychczas z duzym problemem z zabieraniem si¢ za
robienie rzeczy, zwlaszcza za prace zaliczeniowe. Zawsze odkladala zadania na ostatni
moment, co powodowato duzy stres, krytykowanie samej siebie, za to, ze nie mogta si¢ zabrac¢
za jakie$ zadanie. Osoba badana ocenita, ze jest leniwa, nie ma motywacji. Warto podkresli¢,
Ze mimo poczucia, ze wktadata za mato pracy w nauke, miata wyniki ponadprzecigtne w szkole

i na studiach. Zawsze uczyta si¢ na ostatni moment i dostawata bardzo dobre oceny.

Uwazala, Ze nie jest perfekcjonistka, tylko miata nienaturalny obraz tego jak powinny
wyglada¢ np. prace zaliczeniowe. Zwlaszcza je$li ustyszala wczesniej stowa krytyki

skierowane do innych oséb. Czula silny strach przed krytyka, ale nie bala sie¢, ze co$ nie jest
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perfekcyjne, tylko, ze kto$ skrytykuje, powie, ze cos jest zrobione zle. Miata poczucie porazki,

jesli nie zrobi czego$ w pierwszym mozliwym terminie.

Osoba badana deklarowata, ze najwickszym zroédtem stresu byly problemy
z systematyczng naukg oraz zatatwianie formalno$ci. Duzym problemem byto odezwanie si¢

do kogos$, z kim nigdy nie rozmawiata, np. zapytanie w sklepie, gdzie cos$ si¢ znajduje.

Stres spowodowany byt tez sytuacjami, w ktorych trzeba odpisywac¢ ludziom. Czgsto
odktadata to z powodu ztego samopoczucia, a po tygodniu czuta silny lek, bo nie widziata jak

to wytlumaczy¢ i czy tej osobie nie bedzie przykro. Podobny problem dotyczy oddzwaniania.

Wg. relacji osoby badanej najczgstsze objawy stresu to bole brzucha i migreny.
W skrajnych przypadkach miata uczucie, ze nie moze wsta¢, ze co$ peka jej w brzuchu.
Po wycofaniu si¢ z sytuacji stresowej, w ciggu 10 minut objawy mijaly (np. na studiach po
wyjsciu z zaje¢ do tazienki). Miata tez od dawna silne problemy z bezsennoscia, ale na silny
stres reagowata zmegczeniem i uczuciem, ze zaraz po wstaniu moze i$¢ znowu spa¢. Dodatkowe
objawy w sytuacji stresu to obgryzanie paznokci i ciggni¢cie si¢ za wlosy. Odczuwala tez
przyspieszone bicie serca, dyskomfort w klatce piersiowej. Czgs¢ objawow pojawiata si¢
podswiadomie jako poczucie zagrozenia, zdarzalo sig, Ze inne osoby najpierw zauwazyly u niej

objawy stresu, zanim ona je sobie uswiadomita.

Osoba badana znata metody radzenia sobie z Igkiem i stresem, ale nie stosowala ich
regularnie. Jej najczestszg reakcja jest unikanie, np. zajecie si¢ serialem albo innym tematem.
Potrafila przez caly miesigc oglada¢ codziennie po kilkanascie godzin serial, aby zapomnie¢
o stresujacej sytuacji jaka byto rozpoczeciu roku akademickiego. Kolejng stosowang metoda
byta ucieczka w sen. Stosowala ja tez w sytuacjach, w ktorych nie chciala postgpicé

impulsywnie.

Uwazata, ze studiowanie mocno wptynelo na jej stan psychiczny. Miata dwa powazne,
kilkumiesigczne kryzys psychiczne i zwigzane z tym przerwy w studiowaniu. Deklarowata
poczucie, ze nie radzi sobie ze studiowaniem, ale wie, ze musi skonczy¢ studia i i$¢ do pracy.

Miata poczucie, ze jako osoba w spektrum autyzmu powinna mie¢ obnizone wymagania.

Wiadze wydzialu byty poinformowane o tym, ze osoba badana jest w spektrum, ale
mimo to nie dostata pomocy i nie korzystata z dostosowan. Nie miala mozliwosci przedtuzenia
termindw lub zmiany formy egzaminu. Zostala poinformowana, Ze moze wszystkie

dostosowania organizowa¢ indywidualnie z wyktadowcami, ale byt tylko jeden wspierajacy
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wyktadowca. Na wydziale byta jedna osoba, ktorej zadaniem miato by¢ wspieranie studentow
wymagajacych dostosowan, ta funkcja zostata zlikwidowana po jednym semestrze. Osoba

badana oczekiwala, ze wsparcie powinno by¢ oferowane na poziomie wydziatu.

Na uczelni byto ogoélnouczelniane centrum wsparcia, ale nie mozna byto przyj$¢ na
spotkanie z osobg bliska i to bylo zbyt przyttaczajace. Dlatego osoba badana zrezygnowat ze
staran o dostosowania. Wyrazata tez opini¢, ze uczelnia tuszuje problemy studentow ze
zdrowiem psychicznym i1 nie ma Zzadnego wsparcia psychologicznego dla studentow. Nie
zgadzato si¢ to z informacjami umieszczonymi na stronie internetowej uczelni i opisem
rozbudowanego wsparcie oferowanego wszystkim studentom, w tym bezptatnych konsultacji
psychologicznych i interwencji kryzysowej. Wedlug osoby badanej na uczelni byty plakaty
informujace o pomocy i reagowaniu w sytuacjach trudnych, ale uczelnia tylko udawata, ze

pomaga, ale nie rozwigzywata problemow.

Osoba badana uwazata, ze pomogtaby jej mozliwos¢ alternatywnego forma zaliczania
zaje¢. Zwlaszcza w przypadku konwersatoriow, na ktorych jest problem z nieobecno$ciami.
Zmiana formy zaliczenia z ustnej na pisemng takze zmniejszylaby stres. Podczas odpowiedzi
ustnych wazna bytaby dla niej obecnos¢ drugiej osoby w sali, poniewaz boi si¢, ze zostanie
potraktowana niesprawiedliwie. Ustyszata juz od wykladowcy podczas egzaminu
indywidualnego, Ze jest ,,rozczarowaniem”, ale nie ma na to $wiadkow. Miala poczucie, Ze jej
stres jest traktowany jako nieprzygotowanie. Osoba badana ocenita, ze w przypadku innych
studentow wyktadowcy nie zawsze stosuja si¢ do decyzji o dostosowaniach, a jesli student nie
ma wystarczajacej sily przebicia, to moze zrezygnowac ze studiow tylko dlatego, ze nie potrafi

walczy¢ o swoje prawa.

Podczas studiowania najwazniejsza bytaby dla osoby badanej alternatywa do
zatatwiania wszystkiego osobi$cie, poniewaz jest to bardzo obcigzajace psychicznie. Pomoc
asystenta dydaktycznego bytaby wielka pomoca. Duzym problemem s3g tez czgste zmiany
pracownikow uczelni, ktérzy mogliby udzieli¢ pomocy 1 ciggle odsytanie do innych osob.
., Mam poczucie, Ze jesli pojawi si¢ problem, to nie jestem pewna, ze bede miata sie do kogo si¢

zwrocic, zeby pomogt mi go rozwigzac”

Dla osoby badanej rodzina tez byta zrédtem stresu. Mieszkali razem, ale bardzo
chciataby si¢ wyprowadzi¢. Uwazala, ze rodzice nie rozumiejg spektrum autyzmu i uwazajg je
za lenistwo. Osoba badana dostawata duzo krytyki ze strony rodzicow, nie wiedziala czego si¢

moze spodziewac¢ z ich strony. Nie miala poczucia bezpieczenstwa w domu.
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Otrzymywala wsparcie od najblizszych przyjaciol. Miala grupe przyjaciot spoza
studiow, ktorzy tez przeszli rdzne kryzysy, taczg ich wspdlne doswiadczenia Nie dogadywata

si¢ jednak z aktualng grupg na studiach, uwazata, ze jej nie lubia.

W tabeli nr 11 przedstawiono wyniki osoby D uzyskane w STAI — Inwentarzu Stanu
i Cechy Leku. Z 85% prawdopodobienstwem wynik w skali X-2 jest bardzo wysoki (9-10 sten)
co oznacza, ze osoba badana skupiala si¢ na negatywnych emocjach, jest wrazliwa i unika
konfrontacji. Mozliwe, ze sytuacjach uznanych za zagrazajace nie potrafita dziata¢ efektywnie

1 miata obnizong sprawnos¢ intelektualng.

Tabela nr 11. Osoba D — Inwentarz Stanu i Cechy Leku

Wynik = Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach

X-1 Lek jako stan 43 7 39-47 6-8 Wynik miesci sig
migdzy §rednim
a wysokim
X-2 Lek jako cecha 63 10 59-67 9-10 Wynik bardzo
wysoki

Zrédto: badania wiasne

Wszystkie wyniki uzyskane przez osob¢ D w Kwestionariuszu Poczucia Stresu s3 na
poziomie 7-8 stena — wyniki przestawiono w tabeli nr 12. Oznacza to, ze osoba badana
do$wiadczyta stresu 1 prawdopodobnie miata tendencje do pesymizmu, trudnosci w realizacji
zadan. Mogla mie¢ tez poczucie, ze jest staba psychicznie i ma zbyt mate zasoby.
Prawdopodobnie ma poczucie, ze jest niesprawiedliwie oceniana przez innych, a stawiane jej
wymagania sg zbyt wysokie. Osob¢ tag moze charakteryzowaé cigglte zmeczenie, poczucie

niepokoju 1 drazliwos¢.
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Wynik Sten wg. normy Interpretacja
Surowy dla wieku
Napiecie emocjonalne 30 7 Wynik podwyzszony
Stres zewnetrzny 32 8 Wynik wysoki
Stres intrapsychiczny 33 8 Wynik wysoki
Skala ogdlna 95 8 Wynik wysoki
Skala klamstwa 18 5 Wynik $§redni

Zrédto: badania wiasne

Z wynikéw uzyskanych w Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

CISS, przedstawionych w tabeli nr 13 wynika, ze dominujacy u osoby D styl radzenia sobie ze

stresem to styl skoncentrowany na emocjach. Wynik uzyskany w tej skali miesci si¢ miedzy

wysokimi a bardzo wysokimi. Prawdopodobnie oznacza to, Ze osoba badana wykazywatla

tendencje do skupiania si¢ na wlasnych emocjach. Osoba ta mogta niech¢tnie podejmowac si¢

zadan, a takze czu¢ si¢ wyczerpana. W przysztosci moze jej grozi¢ wypalenie edukacyjne

1 zawodowe.
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Tabela nr 13. Osoba D - Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Wynik Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach
Styl 45 3 41-49 3-4 Wynik miesci si¢
skoncentrowany miedzy niskim
na zadaniu a obnizonym
Styl 66 9 60-72 8-10 Styl dominujacy
skoncentrowany Wynik miesci si¢
na emocjach miedzy wysokim a
bardzo wysokim

Styl 45 5 39-51 3-6 Wynik miesci si¢
skoncentrowany mig¢dzy niskim
na unikaniu a $rednim
Angazowanie 24 6 20-28 5-8 Wynik miesci si¢
sie w czynnoSci miedzy $rednim
zastepcze a wysokim
Poszukiwanie 14 3 11-17 2-5 Wynik miesci si¢
kontaktéw mig¢dzy bardzo
towarzyskich niskim a $rednim

Zrédto: badania wiasne

Zalecenia psychoterapeutyczne

Ze wzgledu na bardzo wysoki poziom leku i stresu oraz nieadaptacyjny styl radzenia
sobie ze stresem, zalecane jest ponowne podjgcie psychoterapii w nurcie poznawczo-
behawioralnym lub dialektyczno-behawioralny. Zwlaszcza ten ostatni nurt jest polecany

mtodym osobom z podejrzeniem zaburzen typu borderline.

W celu kontynuowania nauki na uczelni niezbedne wydaje si¢ skontaktowanie
z centrum dostepnosci przy wsparciu osoby bliskiej, w celu wystapienia o dostosowania
1 pomoc asystenta dydaktycznego. Osoba badana moze tez rozwazy¢ kontynuowanie studiow

w trybie indywidualnej organizacji studiow.

Wskazane jest objecie psychoedukacjg w zakresie metod radzenia sobie ze stresem.
Osoba badana wykazuje tez niepokdj zwigzany z usamodzielnieniem si¢ 1 przyszla praca,
dlatego zalecany jest kontakt z doradca zawodowym specjalizujagcym si¢ w pracy z osobami

neuroatypowymi.
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Osoba E

Osoba E ma 21 lat. W chwili przeprowadzania badania studiowata na trzecim roku
studiéw stacjonarnych, kierunek $cisty na uczelni prywatnej. Mieszkata z dala od rodzinnego

domu, w wynajmowanym mieszkaniu z innymi studentami.

Afekt na poczatku rozmowy byl obnizony, glos byt bardzo monotonny, odpowiedzi
kroétkie, czesto w formie jednego stowa. Czasami pojawiaty si¢ dtuzsze chwile milczenia i braku
odpowiedzi na pytania. Osoba badana zadeklarowata, ze nie lubi opowiada¢ o sobie, woli jak
kto$ jej zadaje pytania Podczas omawiania funkcjonowania na uczelni i wsparcia przyjaciot
pojawilo si¢ ozywienie. Mozna odczu¢, ze opowiadanie o tym sprawilo jej przyjemnos¢,

przywotato dobre wspomnienia.

Osoba badana otrzymata diagnoz¢ spektrum autyzmu 4 lat temu. Rozpoczecie
diagnostyki zasugerowat psychiatra przy okazji leczenia zaburzen lgkowych. Od tego czasu
osoba badana byta w statej psychoterapii i przyjmowata leki. Dodatkowo miata zdiagnozowane

ADHD.

Podczas sytuacji wywotujacych stres czuta, ze szybko bije jej serce, cigzko jej si¢
oddycha, trzgsie si¢. W sytuacji silnego stresu, nawet gdy bylo co§ waznego do zrobienia, nie
potrafila si¢ ruszy¢, czula, ze zastyga, ciezko si¢ jej myslato. Wiedziata, ze im dtuzej bedzie

zwlekac¢ tym bedzie gorzej, ale nie byla w stanie nic zrobi¢.

Sytuacje stresujace zwigzane byty gtownie z uczelnig 1 innymi sytuacjami spotecznymi.

Trudny byt kontakt z ludZzmi, przebywanie w otoczeniu ludzi.

Osoba badana znata metody radzenia sobie ze stresem i uzywata ¢wiczen oddechowych
1uwaznosci (skupianie si¢ na otoczeniu, szukanie konkretnych kolorow). Miala tez zawsze przy
sobie pluszaka od przyjaciela, ktory sprawial, ze czuta si¢ spokojnie 1 bezpiecznie, ale musiata
go dotkna¢, zeby obnizy¢ stres. Te wszystkie metody troch¢ pomagaty, ale najczesciej unikata
zrodla stresu, izolowala si¢. Wiedziala, Ze moze jej pomdc spotkanie z przyjaciotmi, ale i tak

wybierata odizolowanie w takich sytuacjach.

Deklarowata, Ze jej stan psychiczny na studiach polepszyt si¢ bardzo w poréwnaniu do
czasu liceum. Uwazala, Ze na uczelni jest traktowana powaznie, ma normalny kontakt
z wyktadowcami na jednym poziomie, nie ma stresu z powodu funkcji autorytetu. Latwiej byto

kontaktowac si¢ z wykladowcami niz wczesniej z nauczycielami w liceum.
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Osoba badana poinformowat uczelni¢, ze jest w spektrum autyzmu 1 uzyskala
dostosowania procesu studiowania. Procedura byla bardzo prosta. Na stronie jednostki
ogolnouczelnianej - centrum zajmujacym si¢ dostepnoscia, wypetnita formularz i wskazata
jakie dostosowania bedg jej potrzebne. Dolaczyta tez dokumenty medyczne. Pézniej odbyto sie
spotkanie i omowienie, dzieki temu nie musiala mowi¢ o swoich problemach zdrowotnych, bo

pracownik uczelni juz si¢ zapoznat z dokumentami. Ten proces byl dla niej bardzo tatwy.

W ramach dostosowan otrzymywata przed zajeciami materiaty od wyktadowcow, mogta
korzysta¢ ze stuchawek wygluszajacych 1 miala wydluzenie terminéw zaliczen. Mogta tez
wychodzi¢ w trakcie zaje¢ jesli miala takg potrzebe i wracaé bez zglaszania tego za kazdym
razem wyktadowcy. Uwazata, ze wykladowcy sg przyjazni i nawet bez formalnych dostosowan

bylaby mozliwo$¢ wydluzenia czasu oraz organizowania dodatkowych spotkan.

Osoba badana uwazata, ze uczelnia, na ktorej studiuje jest inna niz duze, publiczne
uczelnie. Wiele materialéw byto dostgpnych online. Material byl podzielony na czesci, wiec
nie bylo potrzeby, aby zalicza¢ duze ilosci materialu na koniec semestru. Studia byty w trybie
hybrydowym i ok. 50% zaje¢ odbywato si¢ online. Zajecia online, w przypadku osoby badane;j.
taczyly si¢ z duzo mniejszym stresem, zwlaszcza, ze nie bylo obowigzku wlaczenia kamery.
Duzym utatwieniem byl brak egzaminoéw, poniewaz kierunek byt praktyczny i zaliczenia

wpisywane s3 na podstawie przedstawionych projektow.

Uczelnia zapewnita wszystkim studentom pomieszczenie do wyciszenia. Sg tam
wygodne sofy, przyciemnione §wiatlo, jest zakaz rozméw. Bylo to bardzo pomocne dla osoby
badanej 1 czgsto korzystata z tej mozliwosci. Ogolnie ocenita uczelni¢ jako bardzo przyjazna

dla 0s6b w spektrum autyzmu.

Osoba badana ocenita, ze wsparcie oferowane przez uczelni¢ zdecydowanie wptynelo
pozytywnie na jej funkcjonowanie, a bez niego poziom stresu bylby wyzszy. Stres nadal
wystepowal w przypadku pracy w grupach i zaliczen, a gdy podczas pracy w grupach pojawiaty

si¢ konflikty - zwigzany z nimi stres byl bardzo silny.

Wedlug osoby badanej na tej uczelni nie potrzebowalaby wsparcia asystenta
dydaktycznego. Byloby to nawet bardziej stresujgce niz samodzielny kontakt z pracownikami
uczelni. Wazny byt dla niej dobry kontakt z wyktadowcami, z ktérymi studenci utrzymywali

kontakty poza uczelnig spedzajac razem wolny czas na realizacji hobby.
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Osoba badana nigdy nie uczestniczyla w grupach wsparcia, terapii grupowej. Miata
jednak wsparcie przyjacidl, ktorzy dawali jej duzo przestrzeni, zeby nie czula si¢
przebodzcowana. Jesli osoby te widzialy, ze jest jaki$ problem (np. z intensywnym §wiattem)
to oferowaly pomoc, mozliwos¢ wyjscia do innego miejsca, odpoczynku. Rozumialy, ze
w sytuacji stresu, przebodzcowania osoba badana moze ,,wybuchna¢ z powodu emoc;ji”, ale to
nie bylo przeciwko nim. Osoby bliskie widzialy tez, ze taka sytuacja jest dla osoby badanej

bardzo trudna. Pomocy udzielala jej tez przyjacidtka w spektrum, ktéra oferowata w sytuacjach

trudnych np. pozyczenie stuchawek wyghuszajacych.

Wsparcie otrzymywane ze strony rodziny bylo mocno ograniczone. Rodzice nie do
konca zrozumieli na czym polega spektrum autyzmu. Nie rozumieli meltdownow i uwazali, ze
jest to przeciwko nim, Ze osoba badana robita im na zlo§¢. Osoba badana oczekiwataby od

rodzicéw zrozumienia, skad si¢ biorg emocje i jej reakcje.

W tabeli nr 14 przedstawiono wyniki osoby E uzyskane w STAI — Inwentarzu Stanu
1 Cechy Leku. Wynik w skali X-1 lek pokazuje, ze osoba badana nie czula si¢ komfortowo
w trakcie badania, a jej poziom stresu zwigzany z tg sytuacja byt bardzo wysoki. Mogto to tez
wplyna¢ na wyniki pozostalych testow i informacje uzyskane w czasie wywiadu. Z 85%
prawdopodobienstwem wynik uzyskany w skali X-2 jest bardzo wysoki (10 sten), co oznacza,
ze osoba badana mogta skupia¢ si¢ na negatywnych emocjach, by¢ nieSmiata i bardzo wrazliwa.
Prawdopodobnie unikata sytuacji trudnych, a gdy juz do nich dochodzito to nie potrafita dziala¢

efektywnie 1 mogta mie¢ obnizong sprawno$¢ intelektualna.

Tabela nr 14. Osoba E — Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku

Wynik | Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach

X-1 Lek jako stan 66 10 62-70 10 Wynik bardzo
wysoki

X-2 L¢k jako cecha 70 10 66-74 10 Wynik bardzo
wysoki

Zrodio: badania wlasne

Wszystkie wyniki uzyskane przez osobe E w Kwestionariuszu Poczucia Stresu sg na

poziomie 7-9 stena — wyniki przestawiono w tabeli nr 15. Wyniki te, zwlaszcza w skali napigcia
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emocjonalnego, sg bardzo wysokie. Oznacza to, ze osoba badana prawdopodobnie
doswiadczata silnego niepokoju, drazliwosci i zmeczenia. Mogta rezygnowaé z realizacji
planow. Wyniki uzyskane w pozostalych skalach sugeruja, ze osoba badana odczuwata
poczucie bezradnos$ci, bycia niesprawiedliwie oceniang albo wykorzystywang przez innych.

Mogta tez mie¢ poczucie, ze stawiane wymagania przekraczajg jej mozliwosci.

Tabela nr 15. Osoba E — Kwestionariusz Poczucia Stresu

Wynik Sten wg. normy Interpretacja
Surowy dla wieku
Napiecie emocjonalne 34 9 Wynik bardzo wysoki
Stres zewnetrzny 32 8 Wynik wysoki
Stres intrapsychiczny 30 7 Wynik podwyzszony
Skala ogolna 96 8 Wynik wysoki
Skala klamstwa 13 2 Wynik bardzo niski

Zrédto: badania wiasne

Z wynikow uzyskanych w Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS, przedstawionych w tabeli nr 16 wynika, ze dominujace u osoby E sg dwa style radzenia
sobie ze stresem: skoncentrowany na zadaniu oraz skoncentrowany na emocjach. Z 85%
prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, ze osoba badana podejmowata si¢ zadan
w sytuacjach trudnych 1 starala si¢ rozwigzywac¢ problemy. W przysztosci moze to oznaczaé
duze zaangazowanie w wykonywang prace zawodowa. Drugi z dominujacych stylow oznacza,
7ze osoba badana mogla w sytuacjach stresowych skupia¢ si¢ na swoich przezyciach
emocjonalnych i niech¢tnie podejmowaé wyzwania. Bardzo niski jest tez wynik w zakresie
poszukiwania kontaktow towarzyskich (1 sten). Oznacza to, ze osoba badana prawdopodobnie
w sytuacjach trudnych rezygnowata ze wsparcia oferowanego przez otoczenie, nie prosita

o pomoc i wybierata odizolowanie.
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Tabela nr 16. Osoba E - Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
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Wynik Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach
Styl 71 9 67-75 8-10 Styl dominujacy
skoncentrowany Wynik miesci si¢
na zadaniu migdzy wysokim a
bardzo wysokim
Styl 75 10 69-81 9-10 Styl dominujacy
skoncentrowany Wynik bardzo
na emocjach wysoki
Styl 35 3 29-41 14 Wynik miesci si¢
skoncentrowany migdzy bardzo
na unikaniu niskim
a obnizonym

Angazowanie 23 6 19-27 5-7 Wynik miesci si¢
sie w czynnoSci migdzy Srednim
Zastepcze a podwstzonym
Poszukiwanie 5 1 2-8 1 Wynik bardzo niski
kontaktow
towarzyskich

Zrodio: badania wlasne

Zalecenia psychoterapeutyczne

Ze wzgledu na bardzo wysoki poziom lgku 1 stresu oraz czgsciowo nieadaptacyjny styl

radzenia sobie ze stresem wskazane jest kontynuowanie psychoterapii.

Osoba badana jest objeta wsparciem na uczelni i pozytywnie ocenia jego wptyw na swdj

stan zdrowia, dlatego nie jest konieczne poszerzanie wsparcia w tym zakresie.

Brak wsparcia ze strony rodziny oraz mtody wiek osoby badanej moga sugerowaé

koniecznos$¢ skorzystania z terapii rodzinnej systemowe;.

Wskazane jest objecie osoby badanej psychoedukacja w zakresie metod radzenia sobie

Ze stresem.
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Osoba F

Osoba F ma 20 lat. Studiowata na uczelni publicznej na pierwszym rok studiow
stacjonarnych, kierunek $cisty. Podkreslita, ze jest po raz drugi na pierwszym roku tego samego
kierunku na tej samej uczelni. Mieszkata w akademiku, w przerwach wracata do rodzinnego

domu.

Podczas rozmowy afekt byl zazwyczaj dostosowany do sytuacji, ale chwilami
obserwowano chwiejno$¢ emocjonalng, od radosci do bycia na granicy ptaczu. Osoba badana
moéwila glosno 1 szybko. Wypowiedzi byly bardzo rozbudowane, z czgstymi watkami
pobocznymi, niekoniecznie zwigzanymi z tematem badania. Czgsto podkreslata ze smutkiem,

jako jedyna z badanych o0sob, zZe jest osobag niepelnosprawna.

Osoba badana otrzymata diagnoze¢ spektrum autyzmu 2 lata temu. Przypomina sobie, ze
juz na etapie przedszkola i szkoly podstawowej zauwazano jej inny sposob funkcjonowania,
nietypowe zachowania, silny lgk. Diagnozowanie spektrum bylo sposobem na szukanie
mozliwej przyczyny zaburzen lgkowych. Diagnoza pozwolila jej pozna¢ przyczyne, ale tez
nasilita niektore reakcje, poniewaz osoba badana daje sobie na nie przyzwolenie, rezygnuje

z maskowania. Maskowanie uznala za spotecznie wygodne.

Osoba badana ocenita siebie jako ekstrawertyka, ale podkreslita, ze autyzm nie pozwala
na intensywne bycie z innymi ludzmi. Kontakt z ludzmi byt jej potrzebny, zeby ,, natadowac
baterie”. Deklarowata, ze wigze si¢ to z ciaglym wyczerpaniem: ,,jestem zmeczona jak jestem

sama. Jestem zmeczona jak nie jestem sama’’.

Najsilniejszy stres generowaty studia 1 state myslenie o tym, czy uda si¢ zaliczy¢ rok.
Osoba badana ocenita, Ze przejmuje si¢ wszystkim i sprawia wszystkim problemy. Codzienne
zycie tez byto dla niej stresujace, zwlaszcza w czasie samodzielnego mieszkania w akademiku.

Problemem bylo zrobienie zakupow, przygotowanie jedzenia.

Zaburzenia lgkowe objawiaty si¢ jako ataki paniki, ktore trudno byto przewidzie¢ oraz
mutyzm wybidrczy w sytuacji przestymulowania i zestresowania. Z mutyzmem osoba badana
radzita sobie w ten sposdb, ze nosita przy sobie kartke z informacja, ktora pokazywata
wyktadowcom. Przy atakach paniki stosowata leki dorazne, ale w takich sytuacjach trudno byto
o nich pamigta¢. W sytuacji kryzysowej chowala si¢, paralizowat jg lek, ze zostanie w danym

miejscu na zawsze.
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Objawy stresu u niej to przyspieszone tetno, poczucie, ze traci oddech albo oddycha za
szybko. Dla osoby badanej wazne bylo odsypianie stresu, poniewaz wiedziala, ze jesli nie

odespi to kolejnego dnia bedzie jeszcze gorze;.

Jako metod¢ radzenia sobie ze stresem wskazata uzywanie stuchawek wyciszajacych,
ale uwazala, ze to pogarsza tolerancj¢ na dzwieki. Pomagato skupienie si¢ na oddechu, gtebokie
wydechy. Poznala metody radzenia sobie ze stresem takie jak uwazno$¢ (zauwaz co jest wokot

ciebie) oraz oddychanie (wdech i dlugi wydech).

Osoba badana uwaza, ze studiowanie bardzo mocno wptyngto na poziom leku i stresu,
znacznie je zwigkszylo. Duzym problemem bylo to, Ze nie umie si¢ uczy¢ samodzielnie.
W liceum poczatkowo jej oceny byly dobre, ale p6zniej byt spadek wynikow. Pierwszy semestr
studiow miata zaliczony, ale pod koniec pierwszego roku miata silny kryzys psychiczny. Byt to

najgorszy okres w zyciu z silnymi ataki paniki, ktére uniemozliwiaty wyjscie z pokoju.

Uwazala, ze wykladowcy na uczelni byli wyrozumiali. Starali si¢ zapewni¢ studentom
komfort, poczucie, ze sg wysluchani i zrozumiani. Zdarzalo jej si¢ sp6znia¢ na zajgcia
1 wyktadowcy znajacy jej sytuacje nie komentowali tego. Mimo to osoba badana czula si¢ Zle
z tym, ze znOw o co$ prosi, a inni studenci nie prosza o nic wyktadowcow. Bala si¢, Ze inne
osoby moga uwazaé, ze wymysla. Zatowata tez, Ze nie powiedziata grupie od razu o swojej

niepetnosprawnosci.

Osoba badana deklaruje, ze byta na wydziale osoba odpowiedzialna za wsparcie os6b
niepetnosprawnych, ale jest nieobecna, nie ma jej bardzo dtugo 1 nikt jej nie zaste¢puje. Byta to
osoba, ktora chciata pomoc, poinformowac¢ wyktadowcdéw co nalezy robi¢ podczas atakow

paniki.

Osoba badana zglosita na uczelni, ze jest osoba w spektrum, ale ocenita, ze procedura
starania si¢ o dostosowania jest bardzo trudna, wymagajaca 1 stresujgca. Chcialaby, zeby byta

na uczelni osoba, ktora jej w tym pomoze.

Samo studiowanie byto dla osoby badanej stresujace, ale radzita sobie z tym. Nie bata
si¢ podejs¢ do wykladowcow, ale bata si¢ formalnosci, kontaktéw z instytucjami, wladzami
wydziatu. Podkres$lita, ze wnioski o dostosowania trzeba powtarza¢ co rok, co wiaze si¢
z kolejnym przej$ciem przez cala procedurg. Trzeba wydrukowac¢ papier, podejs¢ do biura
niepetnosprawnosci i poprosi¢ o podbicie dokumentoéw i znoéw z tym wrdci¢ do dziekanatu.

Wiedziata, ze musi przej$¢ przez te procedury, zeby mie¢ wydluzony czas i mozliwosé¢
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korzystania ze stuchawek podczas egzaminow. Stuchawki byty jej bardzo potrzebne podczas
egzamindw, bo nawet stukanie dlugopisem bardzo przeszkadzato w koncentracji. Miata tez
w ramach dostosowan dodatkowo mozliwo$¢ zmiany form pisemnej egzaminu lub zaliczenia

na ustng lub odwrotnie. Przy mutyzmie wybiorczym jest to bardzo wazne.

Osoba badana chciataby, aby w ramach dostosowan na uczelni ulatwiono jej
formalnosci, zeby kto§ mogt jej w tym pomoéc. Na wiadomos$¢ o tym, ze na innych uczelniach
sg asystenci dydaktyczni, byta poruszona. Potwierdzita, Ze to by jej bardzo pomogto. Chciataby
mie¢ $wiadomos¢ tego, co jej przystuguje, a nie musie¢ samodzielnie szuka¢ informacji.
Chciataby tez zatatwi¢ wszystkie sprawy zwigzane z niepetnosprawnoscia w jednym miejscu,

a nie biega¢ z dokumentami, by¢ odsytang z jednego miejsca do drugiego.

W ramach dodatkowe wsparcia poza uczelnia osoba badana korzystala z wizyt
u psychiatry i z psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Uczestniczyta tez kiedys w grupie
wsparcia i1 byto to pomocne, pozwalalo na postuchanie ludzi z podobnymi problemami i stuchaé
rozwigzan od takich samych os6b. Wazny byt dla niej bezposredni kontakt z ludzmi, dlatego

wolata spotykac si¢ ze specjalistami stacjonarnie, terapia online byta dla niej mniej skuteczna.

Osoba badana uwazata, ze ma wsparcie rodziny. Bliscy czasami pomagali jej
w formalnosciach, dzwonili w jej imieniu. Uwazata, Ze rodzina zwykle nie widzi jej, gdy jest
w zlym stanie psychicznym. Ocenita, Ze rodzice chcg, zeby zachowywala si¢ normalnie, nie
widza jej niepelnosprawnosci. Dlatego wmawiata sobie, ze musi sobie sama daé rade.
Podkreslita, Ze ,, jestem dyskryminowana nie przez to, Ze jestem niepetnosprawna, tylko w drugq
strone. Jest ode mnie oczekiwane, ze bede si¢ zachowywaé kompletnie normalnie i czasami nie

’

wychodzi”.

Podkreslita tez, Ze jej stan moze si¢ zmienia¢ w ciggu jednego dnia: ,,mam
niskofunkcjonalne dni, mam wysokofunkcjonalne dni, mam wysokofunkcjonalne chwile, mam

niskofunkcjonalne chwile w jednym dniu czasami”.

Wedtug relacji osoby badanej otrzymywata ona wsparcie od znajomych. Miata dwoch
przyjaciot, tez osoby neuroatypowe, ktore wykazywaly duze zrozumienie i bardzo pomagaty
w trudnych chwilach. Wielu znajomych nie wiedziato jednak co ma zrobi¢ w przypadku silnego
stresu, ale zdarzaly si¢ tez osoby, ktore widzialy, Ze trzeba ja wyprowadzi¢ z pomieszczenie
i nie dotykaé. Zauwazyta tez, ze jak jest bardzo Zle to zamyka si¢ kompletnie przed kontaktami

z ludZmi i nie potrafi poprosi¢ o pomoc.
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Chcialaby, zeby wyktadowcy i studenci dostawali na uczelni wiedze¢ o neuroatypowosci
i wiedzieli w jaki spos6b moga pomoc osobg w spektrum autyzmu. Uwazata, ze powinny zostac

stworzone protokoty postepowania np. przy ataku paniki.

W tabeli nr 17 przedstawiono wyniki osoby F uzyskane w STAI — Inwentarzu Stanu
i Cechy Leku. Wynik w skali X-1 Igk jako stan sugeruje, ze osoba badana nie czula si¢
komfortowo w trakcie badania, a jej poziom stresu zwigzany z tg sytuacja byt bardzo wysoki.
Mogto to tez wptynaé na wyniki pozostatych testow i informacje uzyskane w czasie wywiadu.
Z 85% prawdopodobienstwem wynik uzyskany w skali X-2 jest bardzo wysoki (10 sten), co
oznacza, ze osoba ta byla bardzo wrazliwa i1 skupiala si¢ na negatywnych emocjach.
Prawdopodobnie nie byta w stanie dziata¢ efektywnie w sytuacjach trudnych, a jej sprawnos¢
intelektualna mogla by¢ wtedy bardzo obnizona. Mozliwe, Ze osoba badana unikala

konfrontacji 1 byta nieufna.

Tabela nr 17. Osoba F — Inwentarz Stanu i Cechy Leku

Wynik = Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach

X-1 L¢k jako stan 53 9 49-57 8-9 Wynik miesci sig
migdzy wysokim
a bardzo wysokim

X-2 Lek jako cecha 63 10 58-68 10 Wynik bardzo
wysoki

Zrédto: badania wiasne

Wyniki uzyskane przez osob¢ F w Kwestionariuszu Poczucia Stresu przestawiono
w tabeli nr 18. Wysoki wynik (8 sten) byl tylko w przypadku stresu zewnetrznego, co
prawdopodobnie oznacza, ze osoba badana nie czula si¢ oceniana sprawiedliwie, miata
poczucie, ze stawiane jej wymagania przekraczaja jej mozliwosci 1 zasoby. Mogta mie¢
poczucie bezradnos$ci a takze uczucie ciaglego wyczerpania zwigzanego z relacjami z innymi

osobami. Mozliwe, Ze czula si¢ wykorzystywana przez innych.
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Tabela nr 18. Osoba F — Kwestionariusz Poczucia Stresu

Wynik Sten wg. normy Interpretacja
Surowy dla wieku
Napiecie emocjonalne 29 7 Wynik podwyzszony
Stres zewnetrzny 32 8 Wynik wysoki
Stres intrapsychiczny 19 4 Wynik obnizony
Skala ogolna 80 6 Wynik $redni
Skala klamstwa 22 8 Wynik wysoki

Zrédto: badania wiasne

Z wynikéw uzyskanych w Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

CISS, przedstawionych w tabeli nr 19 wynika, ze u osoby F nie ma jednego, dominujacego

stylu radzenia sobie ze stresem. We wszystkich stylach uzyskata z 85% prawdopodobienstwem

wyniki o duzej rozpigto$ci miedzy obnizonymi / Srednimi a podwyzszonymi / bardzo wysokimi.

Tabela nr 19. Osoba F - Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Wynik | Sten Przedzial Przedzial Interpretacja
surowy ufnosci 85% | ufnosci 85%
w punktach w stenach

Styl 54 5 51-58 4-6 Wynik miesci sig
skoncentrowany miedzy obni.Zonym
na zadaniu a $rednim
Styl 54 7 48-60 6-8 Wynik miesci sie
skoncentrowany miedzy srednim
na emocjach a wysokim
Styl 49 5 43-55 4-7 Wynik miesci si¢
skoncentrowany miedzy obnizonym
na unikaniu a podwyzszonym
Angazowanie 26 7 22-30 6-9 Wynik miesci sig
si¢ w czynnosci miedzy $rednim
zastepcze a bardzo wysoki
Poszukiwanie 19 5 16-22 4-7 Wynik miesci si¢
kontaktow miedzy obnizonym
towarzyskich a podwyzszonym

Zrédto: badania wiasne
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Zalecenia psychoterapeutyczne

Ze wzgledu na bardzo wysoki poziom lgku oraz zglaszane silne zaburzenia Igkowe
(ataki paniki, mutyzm wybidrczy) wskazane jest zintensyfikowanie dziatan majacych na celu

poprawe stanu psychicznego osoby badane;.

Warto rozwazy¢ ponowny kontakt z biurem ds. osob niepetnosprawnych na uczelni oraz
z wladzami wydzialu w celu zapewnienia osobie badanej systemu wsparcia, w postaci asystenta
dydaktycznego oraz wskazania na wydziale osoby, ktora moglaby koordynowa¢ przydzielone

wsparcie.

Wykladowcy powinni uzyskac¢ informacje o metodach postgpowania w tym konkretnym

przypadku w sytuacji ataku paniki.

Wskazane jest objecie osoby badanej psychoedukacja w zakresie metod radzenia sobie
ze stresem. Istotne dla jej dobrostanu jest tez zbudowanie systemu wsparcia rowie$niczego na
uczelni i w akademiku w postaci grup wsparcia lub systemu rowiesniczej interwencji

kryzysowej.

5.2. Zbiorcze wyniki badan

Podczas zbiorczej analizy wynikéw badan wlasnych dotyczacych lgku 1 stresu
u studentdéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu potwierdzono, ze u wszystkich 0sob poziom
ten jest wyzszy niz przecigtny. Warto zwroci¢ uwage na bardzo wysokie wyniki uzyskane przez
wszystkie osoby badane w Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku STAI w skali X-2 Lek jako cecha
w polaczeniu z bardzo wysokimi wynikami w skali Styl skoncentrowany na emocjach

w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS.

Na wykresie nr 3 przestawiono wyniki dotyczace Igku na skali X-2 STAI, ktére miescity
si¢ miedzy 7 a 10 stenem, przy czym dwie osoby uzyskaly wynik przeliczony na poziomie 10
stena, kolejne dwie na poziomie 9-10 stena, a tylko jedna miata wynik na poziomie 7-8 stena.
Oznacza to, ze wyniki potwierdzajg informacje uzyskane podczas wywiadow, a wszystkie
osoby badane przez wigkszo$¢ czasu odczuwajg silny lgk i reaguja duzym napigciem w
sytuacjach, ktére sg dla nich stresujace. Wywiady oraz badanie kwestionariuszem STAI
potwierdzaja, ze wszystkie badane osoby sg bardzo wrazliwe emocjonalnie i1 skupiajg si¢ na

negatywnych emocjach oraz swoich niedoskonalosciach. Mozliwe, ze w sytuacjach, ktére
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uznaja za zagrozenie, bedg mie¢ obnizong sprawno$¢ intelektualng oraz problemy

z podejmowaniem decyzji i efektywnym dziataniem.

Wykres nr 3. Wyniki w skali STAI X-2 L¢k jako cecha

STAIl Lek jako cecha - wyniki przeliczone w

stenach
12
10
. W
6
4

Osoba A OsobaB Osoba C Osoba D OsobaE OsobaF

—— (O e—J0

Zrodio: badania wlasne

Wyniki uzyskane w skali Styl skoncentrowany na emocjach CISS przedstawiono na
wykresie nr 4. W przypadku wszystkich 0sob badanych miescity si¢ one miedzy 6 a 10 stenem,
wigc byly na poziomie od $redniego do bardzo wysokiego. W przypadku trzech oséb wyniki
w tej skali byly na poziomie 8-10 stena, wigc byly wysokie lub bardzo wysokie. Oznacza to, ze
prawdopodobnie wigkszo$¢ 0s6b badanych ma nieadaptacyjny styl radzenia sobie ze stresem
iw sytuacjach stresowych koncentruje si¢ na sobie i swoich emocjach. Wigkszo$¢ osob
badanych moze mie¢ nieche¢ do podejmowania wyzwan, chociaz w przypadku jednej osoby
styl skoncentrowany na emocjach byl rownie wysoki jak styl skoncentrowany na zadaniu.
Nalezy doda¢, ze wszystkie osoby badane odczuwajg silne wyczerpaniem emocjonalnym
1 przeszly wypalenie edukacyjne. Moze im tez grozi¢ w przysztosci wypalenie zawodowe.
Wazne jest, ze przy tak duzej liczbie wyzwan, z ktorymi zmagaty si¢ osoby badane, u Zadnej
nie wyksztalcil si¢ styl skoncentrowany na unikaniu, ktéry u trzech os6b byt na poziomie
bardzo niskim lub obnizonym (1-4 sten). W wywiadach i kwestionariuszach pojawiaty si¢
czynno$ci zastepcze takie jak sen lub objadanie si¢. Osoby badane rzadko korzystaty

w sytuacjach stresowych ze wsparcia spotecznego. Wigkszo$¢ podkreslata, ze wybierata
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mozliwos¢ odciecia si¢ od bodzcow i1 kontaktow z innymi osobami. Wérdd osob badanych byli
introwertycy i ekstrawertycy, ktoérzy potrzebowali kontaktow spotecznych w réznym zakresie,

jednak w sytuacjach trudnych wybierali odizolowanie.

Wykres nr 4. Wyniki CISS Styl skoncentrowany na emocjach

CISS Styl skoncentrowany na emocjach -
wyniki przeliczone w stenach

12

1: ﬂ

Osoba A OsobaB Osoba C Osoba D Osoba E OsobaF

od do

Zrodio: badania wlasne

Kwestionariusz Poczucia Stresu, w ktérym stres jest definiowany jako reakcja
organizmu na zagrozenie zewngtrzne, w przypadku tego badania u wigkszosci badanych
osiggngt wynik powyzej przecigtnego, co oznacza, ze osoby te doswiadczaly stresu
w codziennym zyciu. Pie¢ 0sob uzyskalo w skali ogolnej wynik na poziomie podwyzszonym
lub wysokim (7-8 sten). Osoby te miaty rowniez podwyzszone lub wysokie wyniki w skalach
Napigcie emocjonalne oraz Stres zewnetrzny, czyli mogly mie¢ problem z odprezeniem sig,
mogly czu¢ zmeczenie bez powodu, by¢ drazliwe, zaniepokojone. Mogly tez rezygnowac
z realizacji planéw. Prawdopodobnie pojawialo si¢ u nich poczucie bezradnos$ci, bycia
wykorzystywanym przez innych, niesprawiedliwie ocenianym. Wywiady potwierdzity, ze
wigkszos$¢ z nich czuta, Ze wymagania im stawiane byty zbyt wysokie 1 przekraczaly posiadane

przez nich zasoby 1 mozliwosci.

Przy analizie uzyskanych wynikéw nalezy zaznaczy¢, ze w skali klamstwa

Kwestionariusza Poczucia Stresu trzy osoby badane uzyskaty wynik podwyzszony (7-8 sten),
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ktory w przypadku standardowych badan powinien wskaza¢ na koniecznos¢ duzej ostroznos$¢
w interpretowaniu pozostalych wynikéw tych oséb. Najnowsze badania wykazuja jednak, ze
skale aprobaty spotecznej i klamstwa w przypadku oséb z ASD s3 czesto zawyzone 1 nie
powinny by¢ interpretowane tak samo jak w przypadku osob neurotypowych (Sher, Oliver,
2022). Wyniki uzyskane w tej skali zwigzane sg ze stylem poznawczym osob w spektrum
autyzmu. Osoby te czesto uznaja, ze nalezy stosowac si¢ do wszystkich zasad i nie sa w stanie
zrozumie¢ ztozonych kontekstoéw spotecznych. W przypadku zastosowanych testow nie

przeprowadzono normalizacji dla grupy jaka sa osoby neuroatypowe.

Podczas wywiadow wszystkie osoby badane potwierdzily, ze studenci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu potrzebujg pomocy w czasie studiow. W tabeli nr 20 przedstawiono
z jakich form wsparcia na uczelni lub poza nig korzystali studenci. Wszystkie osoby byty pod
opieka lekarza psychiatry i1 przyjmowaly leki. Kazda z oso6b badanych korzystata tez
z psychoterapii — cztery osoby w momencie badania byly nadal w procesie terapii, a dwie
korzystaty z psychoterapii wczesniej i zamierzajg do niej wroci¢. Cztery osoby korzystaty
réwniez aktualnie lub w przesztosci z jednej z form wsparcia grupowego, jakim byty grupy
terapeutyczne, grupy wsparcia lub trening umiejetnosci spotecznych. Wszystkie te formy

wsparcia realizowane byty poza uczelnig.

Pig¢ osob zadeklarowato, ze korzystaja z wsparcia oferowanego na uczelni, cztery
osoby posiadaja oficjalne decyzje o przyznanych dostosowaniach. Jedna osoba stwierdzita, ze
chciataby korzysta¢ z wsparcia, ale system wnioskowania o nie byt dla niej zbyt trudny.

Uzyskane wsparcie pozytywnie wplywato na dobrostan psychiczny badanych studentow.
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Osoba A | Osoba B | Osoba C | Osoba D | Osoba E | Osoba F
Konsultacje TAK TAK TAK TAK TAK TAK
psychiatryczne
Psychoterapia TAK TAK TAK TAK TAK TAK

aktualnie | woprzeszlosci |  aktualnie | woprzeszlosci | aktualnie aktualnie

Grupowa forma TAK TAK TAK NIE NIE TAK
wsparcia w przeszlosci | wprzeszlosei | aktualnie w przeszlosci
Dostosowania na TAK TAK TAK NIE TAK TAK
uczelni

Zrodio: badania wlasne

Wsrod przyznanych dostosowan osoby badane wymienity: wydtuzenie czasu egzaminu
1 kolokwidéw, wydluzenie terminu sesji, zwickszenie liczby nieobecno$ci, mozliwo$¢
korzystania ze shluchawek wygluszajacych, zmiang formy egzaminu 2z ustnego na
pisemny 1 odwrotnie, zrezygnowanie z prezentacji na forum grupy i pracy w grupie, zdawanie
egzaminu w mniejszej sali, mozliwos¢ wychodzenia podczas zaje¢ oraz wsparcie

psychologiczne.

Zadna z 0s6b badanych nie korzystata ze wsparcia asystenta dydaktycznego, mimo, ze
wiekszo$¢ deklarowata, ze formalno$ci obowigzujace na uczelni sg dla nich Zrédlem silnego
stresu. Dwie osoby stwierdzity, Zze pomoc asystenta bytaby dla nich duza pomoca i mogtaby
znacznie ograniczy¢ lek 1 stres zwigzany ze studiowaniem. Jednak obie te osoby potwierdzity,
ze mimo poinformowania uczelni o diagnozie, taka forma wsparcia nie byta im zaproponowana.
Warto podkresli¢, ze zgodnie z deklaracjami podanymi na stronach internetowych obu uczelni,
takie wsparcie jest oferowane wszystkim studentom w spektrum autyzmu. Pozostale cztery

osoby badane nie czuty potrzeby, aby korzysta¢ z pomocy asystenta.

Wsrod proponowanych dostosowan pojawita si¢ takze mozliwos¢ korzystania z pokoju
wyciszenia w budynku uczelni. Wynika to z wysokiego poziomu przebodZcowania zwigzanego
z przebywaniem na uczelni, ktory zglaszali wszyscy badani. Zgloszono réwniez potrzebe
organizowania spotkan umozliwiajacych zapoznanie si¢ z budynkami uczelni przed

rozpoczeciem zaje¢. Studentom w spektrum autyzmu mogloby tez pomoc uczestnictwo
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w grupach wsparcia, warsztatach radzenia sobie ze stresem na uczelni oraz mozliwo$¢

odbywania niektorych zaje¢ online.

Osoby badane proponowaty, aby sposdb starania si¢ o dostosowania byt uproszczony
iaby wsparcie dostepne bylo tez na poziomie wydzialu, a nie tylko w jednostce
ogo6lnouczelnianej. Wazne jest, aby aktywno$¢ studenta podczas procedury przyznawania
dostosowan byla ograniczcona do minimum oraz aby przekazywanie dokumentow
o dostosowaniach do dziekanatu 1 wyktadowcow odbywato si¢ bez udziatu studenta. Wnioski
o przyznanie dostosowan powinny by¢ wypelniane online, a podczas ewentualnych wizyt

stacjonarnych dopuszczalna powinna by¢ obecnos¢ osoby bliskie;j.
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6. Dyskusja wynikow

Wyniki wielokrotnego studium przypadku przeprowadzonego na potrzeby niniejszej
pracy pokazaty, ze poziom Igku i stresu u studentdw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
zazwyczaj przewyzszat normy opracowane dla danej grupy wiekowej. Sposoby radzenia sobie
ze stresem byly najczesciej nieadaptacyjne. Wszystkie osoby badane uzyskaty bardzo wysokie
wyniki w Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku STAI w skali X-2 Le¢k jako cecha, a wigkszo$¢ miata
bardzo wysokie wyniki w skali Styl skoncentrowany na emocjach w Kwestionariuszu Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych - CISS. Oznacza to, ze osoby badane prawdopodobnie przez
wigkszo$¢ czasu byly bardzo wrazliwe, skupione na swoich emocjach i reagowaty niepokojem
w sytuacjach trudnych. Mogtly tez rezygnowac z aktywnosci 1 wycofywac si¢ z sytuacji, ktore
uwazaly za przerastajace ich zasoby Wszyscy uczestnicy badania byli zagrozeni wypaleniem
edukacyjnym i zawodowym. W sytuacjach trudnych wybierali odizolowanie si¢ i nie potrafili

prosi¢ o pomoc. Dotyczyto to takze funkcjonowania w spoteczno$ci akademickie;.

Wyniki te sg spojne z pozostalymi badaniami i publikacjami na ten temat. Zespot
badaczy z Uniwersytetu Warszawskiego pod kierownictwem Ewy Pisuli 1 Mateusza Ptatosa
przeprowadzit w 2022 roku badanie, w ktérym wzieto udzial 1868 studentow, a wyniki
przedstawiono w 2024 roku w publikacji ,, Neuroréznorodnos¢ na polskich uczelniach”. W tym
badaniu wykazano, ze tylko 26% studentow z diagnoza spektrum autyzmu nie miato
podwyzszonych lub wysokich wynikow w skali lgku samoopisowego kwestionariusza
DASS- 21. Az 27% studentow osiggneto wyniki ekstremalnie wysokie. Badania te potwierdzity
takze bardzo wysokie wyniki uzyskane przez studentoéw neuroatypowych w skali stresu oraz
depresji. Wynika z nich, ze tylko 23% studentéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie
miato objawow leku, stresu 1 depresji. W badaniu tym zapytano réwniez o samopoczucie
zwigzane ze studiowaniem. Wigkszo$¢ studentéw w spektrum autyzmu odczuwato bardzo duze
zmeczenie po catym dniu na uczelni, od rana czuli si¢ zdenerwowani, a nieoczekiwane zmiany

byty dla nich duzym problemem (Pisula i in., 2024).

Problem wysokiego poziomu leku w 0s6b w spektrum autyzmu podkreslany jest tez
w innych badaniach, ktére nie dotyczyly studentow, ale potwierdzaja wyniki uzyskane
w niniejszej pracy. Naukowcy z Wielkiej Brytanii i Szwecji po przebadaniu 221 tysigcy osob
wykazali, ze osoby w spektrum autyzmu maja wyzsze ryzyko wystgpienia zaburzen lgkowo-

depresyjnych, uogolnionych zaburzen lekowych, atakéw paniki 1 PTSD. Ryzyko to jest
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znacznie podwyzszone w przypadku oso6b z diagnoza spektrum autyzmu bez

niepetnosprawnosci intelektualnej (Nimmo-Smith i in., 2020).

Otrzymane w niniejsze] pracy wyniki daty tez pelng odpowiedz na wszystkie
postawione pytania badawcze. Ustalono w jaki sposéb studenci ze spektrum autyzmu
przezywaja lek oraz stres i radza sobie z nimi w §rodowisku akademickim. Warto tutaj zwrocié
uwage, ze podczas wywiadow studenci czgsto uzywali tych poje¢ zamiennie. Moze to by¢
zwigzane z tym, ze Igk 1 stres towarzyszy im przez cale zycie w wigkszosci obszarow
funkcjonowania, a nie posiadaja wiedzy jak je rozréznia¢. Zwrdcono uwage na liczne objawy
somatyczne zwigzane z przezywanym lgkiem i stresem. Styl radzenia sobie ze stresem byt
zdecydowanie nieprawidlowy i  silnie skoncentrowany na emocjach. W wywiadach
1 kwestionariuszach osoby badane wymienialy tez czynnosci zastgpcze, takie jak sen lub
objadanie si¢. Osoby badane rzadko korzystaly w sytuacjach stresowych ze wsparcia
spotecznego Nalezy podkresli¢, ze wszystkie osoby badane byty w chwili badania objete opieka

psychiatryczna, korzystaty tez w trakcie studiowania z psychoterapii.

Przebieg procesu studiowania byt silnie potaczony z dobrostanem psychicznym
studentow w spektrum autyzmu. Wigkszos¢ osoéb badanych ocenita, ze studiowanie pogorszyto
ich stan, ale jedna osoba ocenita ten etap edukacji jako tatwiejszy niz okres nauki w liceum.
Z dobrostanem psychicznym studentéw w spektrum autyzmu taczyto si¢ takze wsparcie
spoteczne. Korzystanie z tego wsparcia, niezaleznie od tego, czy pochodzito ono od rodziny,
przyjacidt lub wyktadowcow, laczylo si¢ z poprawag funkcjonowania studentow. Wszyscy
studenci podkreslili jak wazne jest bycie akceptowanym przez grup¢ rowiesnicza, podkreslano
tez, ze osoby neurotypowe nie sg w stanie zrozumie¢ osob w spektrum. Jednocze$nie warto
zwroci¢ uwage na fakt, ze wigkszo$¢ osob badanych w ramach nieadaptacyjnych strategii
radzenia sobie ze stresem, pomijalo poszukiwanie kontaktow spotecznych i1 wybierato

odizolowanie si¢ 1 skupienie na sobie 1 wlasnych emocjach.

Wsparcie oferowane studentom w spektrum autyzmu przez uczelnie bylo czynnikiem
wspierajgcym ich funkcjonowanie psychiczne w zakresie przezywanego lgku 1 stresu. Podczas
wywiadow podkreslano, ze kazda forma wsparcia na uczelni pozytywnie oddziatuje na stan
psychiczny studentéw. Problemem dla studentow w spektrum autyzmu sg czesto procedury
dostepu do tego wsparcia, ktore uniemozliwiaja niektérym osobom korzystanie z niego, a sama
procedura moze by¢ zrodtem silnego Ieku, w jednym przypadku uniemozliwiajagcym ubieganie

si¢ o takie wsparcie. Istotne jest, ze kontakt z osobami, ktore powinny by¢ pomocne, moze
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wywotywac¢ tak silny lek u studentéw. To kolejny etap podczas ktorego potrzebne jest
dodatkowe wsparcie spoleczne, oferowane tym razem przez rodzing lub przyjaciot

1 umozliwiajace pozniejsze skorzystanie z pomocy oferowanej przez srodowisko akademickie.

Informacje dotyczace wsparcia na uczelni uzyskane podczas przeprowadzonych
wywiadow sa zgodne z wynikami wspomnianego wczesniej badania przeprowadzonego przez
zespot badaczy z Uniwersytetu Warszawskiego. Ustalono w nich, ze tylko co trzeci student
w spektrum autyzmu korzystal ze wsparcia oferowanego przez uczelni¢. Jednocze$nie
wiekszo$¢ studentéw zglaszato potrzebe korzystania z dostosowan, a potowa ocenita wsparcie

oferowane na uczelni jako niewystarczajace (Pisula i in., 2024).

Wyniki niniejszego badania dotyczace wsparcia spolecznego uzyskane podczas
wywiadow s3 spdjne z wynikami najnowszych badan otrzymanych przez zespot badaczy
z kanadyjskiego Uniwersytetu Kolumbii Brytyjskiej. W artykule z 2025 roku opublikowano
wyniki badania, w ktorym uczestniczyto 700 mtodych dorostych. Wynika z nich, ze to
wykluczenie spoteczne jest przyczyna stanow lgkowych u 0s6b w spektrum autyzmu. Lek ten
nie byt bezposrednio zwigzanych z cechami autystycznymi i1 z posiadaniem diagnozy. Autorzy
podkreslili, ze podczas dziatan majacych na celu zapobieganie lub fagodzenie leku u miodych
dorostych w spektrum autyzmu kluczowe powinno by¢ skupienie si¢ na przeciwdziataniu
wykluczeniu spotecznemu (Rho 1 in., 2025). W nawigzaniu do tego badania, warto podczas
dzialan majacych na celu poprawe dobrostanu studentéw w spektrum autyzmu, skupi¢ si¢ na

wsparciu spotecznym, zwlaszcza rowiesniczym.

W badaniu Ghanouni i Quirke, ktérego wyniki opublikowano w 2023 roku, dorosli
uczestnicy w spektrum autyzmu podkreslali, ze w budowaniu odpornos$ci na stres 1 wiasciwych
strategii radzenia sobie ze stresem najwazniejsze znaczenie ma poczucie przynaleznosci do
grupy 1 brak wykluczenia. W radzeniu sobie ze stresem pomagata tez aktywno$¢ fizyczna,

codzienne rutyny, korzystanie z przerw, a takze techniki relaksacyjne 1 medytacja.

Nalezy podkresli¢, ze wiek 18-25 lat jest, zgodnie z zalozeniami psychologii
rozwojowej, okresem, w ktorym nadal rozwija si¢ kora przedczotowa i funkcje wykonawcze.
Dlatego na tym etapie bardzo wazne aby studenci zdobyli, poza akademicka wiedza, takie
umiejetnosci jak: rozpoznawanie wilasnych potrzeb, zwracanie si¢ o pomoc, adaptacyjne
metody radzenia sobie ze stresem. Istotnym wktadem niniejszego badania jest potwierdzenie,

ze samo oferowanie przez uczelni¢ wsparcia nie jest wystarczajgce. Wazne jest, aby dostep do
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wsparcia 1 procedura przyznawania byly maksymalnie uproszczone i przyjazne dla osob
w spektrum autyzmu z wysokim poziomem Igku i stresu. Rolg uczelni powinno by¢ nie tylko
przekazanie wiedzy, ale takze pomoc studentom w rozwinigciu lub zbudowania sieci wsparcia
spotecznego. Jak potwierdzajg przywotane powyzej badania, kluczowe dla ograniczenia leku
u 0soOb w spektrum jest przeciwdziatanie ich wykluczeniu spotecznemu. Kluczem do tego jest
budowanie S$rodowiska akademickiego opartego na wzajemnej akceptacji i edukacji
wiaczajacej. Tresci takie pojawiaja si¢ w zalozeniach niektorych polskich uczelni.
Przyktadowo, Uniwersytet £.odzki podkresla, ze najistotniejsze wartosci, ktorymi si¢ kieruje to
migdzy innym wspotpraca i szacunek. Pokreslono jak wazna jest akceptacja: ,, kazda osoba

wnosi do spotecznosci cos waznego. Roznorodnos¢ nas wzmacnia.” (Uniwersytet £.odzki,

2026).

Badania przedstawione w niniejszej pracy potwierdzity tez to co jest staba strong wielu
0s6b w spektrum, czyli problemy z proszeniem o pomoc. Osoby te sg czesto niechgtne do
korzystania z pomocy innych osob, ale tez nie potrafiag odczyta¢ swoich potrzeb i wskazaé
momentu, kiedy tej pomocy potrzebujg. Dlatego w sytuacji, gdy pojawiaja si¢ problemy z
funkcjonowaniem w spoteczno$ci, moze si¢ to skonczy¢ brakiem wsparcia 1 izolacjg od innych

osob (Grandin, 2022).

Ze wzgledu na jakosciowy charakter badania, mozliwe byto doktadne poznanie podczas
wywiadow mechanizmoéw, ktore wptywaty na funkcjonowanie akademickie os6b badanych.
Sama informacja o poziomie leku 1 korzystaniu z dostosowan miataby mniejsze znaczenie przy
braku informacji o tym, ze lgk towarzyszyl osobom badanym przez wigkszos¢ zycia
1w wigkszosci sytuacji. Niezwykle istotne byly uzyskane podczas wywiadéw informacje
o dostegpie do proponowanego przez uczelni¢ wsparcia, a zwlaszcza o ograniczeniach z tym
zwigzanych. Badanie potwierdzilo tez, ze kazdy student, nawet gdy ma rozpoznane spektrum
autyzmu 1 zaburzenia lgkowe, wymaga indywidualnego podejscia i przygotowania dostosowan
pasujacych do konkretnej osoby. Przeprowadzone wielokrotne studium przypadku wyraznie
pokazato, Ze spektrum autyzmu oznacza réznorodno$¢ objawdw i proby traktowania

wszystkich studentow w spektrum autyzmu w ten sam sposob nie majg sensu.
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Z.akonczenie

Zgodnie z najnowszymi badaniami osoby w spektrum autyzmu stanowig 1-2%
spoleczenstwa. Mozna zatozy¢, ze wsérod studentéw odsetek ten bedzie podobny, co stanowi
12-25 tysiecy 0sob w Polsce. Oprocz oséb z oficjalng diagnoza postawiong przez lekarza, sg
tez osoby, ktore widza u siebie objawy autystyczne, ale z r6znych przyczyn nie zglosity si¢ po
diagnoze¢. Od poczatku badan nad autyzmem podkresla si¢ potencjat naukowy 1 mocne strony
tej grupy w spoteczenstwie. Podkreslane sg takie cechy os6b w spektrum autyzmu jak: logiczne
mys$lenie, oryginalne rozwigzywanie problemow, doktadnos¢, zwracanie uwagi na szczegodly,

a takze uczciwos¢ 1 poczucie sprawiedliwosci.

Obowiazkiem uczelni, zagwarantowanym przez przepisy prawa krajowego
i miedzynarodowego, jest zapewnienie wszystkim studentom petnego i rownego dostepu do
edukacji na poziomie szkolnictwa wyzszego. W przypadku studentow w spektrum autyzmu,
dostosowania procesu studiowania muszg uwzglednia¢ ogdlne potrzeby tej grupy i specyfike

funkcjonowania poszczeg6lnych osob.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie, w jaki sposéb studenci ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami ze spektrum autyzmu doswiadczajg stresu i leku oraz jak radza sobie z tymi
emocjami w trakcie studiow, Podjeto tez probe oceng, czy wsparcie otrzymane na uczelni

wspiera dobrostan psychiczny neuroatypowych studentow.

Ze wzgledu na tematyke pracy zdecydowano si¢ na badanie jakosciowe jakim jest
wielokrotne studium przypadku. Zastosowano narzgdzia badawcze: STAI - Inwentarz Stanu
1 Cechy Leku, CISS - Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych, KPS -

Kwestionariusz Poczucia Stresu oraz wywiad poglebiony, czgsciowo ustrukturalizowany.

Pytania badawcze dotyczyly tego, w jaki sposob studenci ze spektrum autyzmu
przezywaja lek oraz stres 1 radzg sobie z nimi podczas studiow. Zadano tez pytanie, w jaki
sposob przebieg proces studiowania rzutuje na dobrostan psychiczny studentow. Kolejne
pytanie dotyczy wsparcie spotecznego oraz wsparcia oferowanego przez uczelni¢ i tego jak
taczy si¢ ono z dobrostanem psychicznym studentow w spektrum autyzmu, zwlaszcza

w zakresie przezywanego leku 1 stresu.

W badaniu wzi¢to udziat sze$¢ osob, ktore mialy oficjalng diagnoz¢ zaburzen ze

spektrum autyzmu, a takze byly na etapie badania studentami uczelni publicznej lub
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niepublicznej. Grupa badana sktadata si¢ z trzech kobiet i1 trzech m¢zczyzn w wieku od 18 do

23 lat.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazaly, Zze wszyscy uczestnicy z 85%
prawdopodobienstwem mieli bardzo wysoki poziom leku jako cechy, a ich styl radzenia sobie
ze stresem byl nieadaptacyjny i skoncentrowany na emocjach. Lek towarzyszyl im od
najmtodszych lat. Osoby badane znaly niektore metody radzenia sobie z Igkiem 1 stresem, ale
miaty problemy z ich skutecznym stosowaniem. W trudnych sytuacjach osoby te najczesciej
wybieraly izolacje, nie szukaly wsparcia innych oséb, nie prosity o pomoc, nawet gdy jej
potrzebowaly. Wsparcie otrzymywane na uczelni zazwyczaj zmniejszalo Iek, ale studenci
sygnalizowali, ze procedura ubiegania si¢ o wsparcie nie zawsze byla przyjazna studentom w

spektrum, a system wsparcia powinien by¢ rozbudowany o dodatkowe elementy.

Istotnym ograniczeniem tego badania byt element, ktory byt tez jego gldéwnym tematem,
czyli wysoki poziom lgku u wigkszosci osob w spektrum autyzmu, wystepujacy zwlaszcza w
nowych sytuacjach. Wiele osob, ktérym zaproponowano udziat w badaniu, odméwilo nie
podajac przyczyny. Mozna podejrzewaé, ze bylo to zwigzane z wysokim poziomem leku
iniechecia do uczestniczenia w nowych sytuacjach w towarzystwie nieznanej osoby.
W przypadku poszerzenia zakresu tego badania wskazane byloby przeprowadzanie wywiadow
1 badan przez osoby, ktore sa znane studentom i z ktorymi czujg si¢ oni bezpiecznie. Takimi
osobami mogliby by¢ pracownicy uczelni udzielajacy studentom wsparcia psychologicznego,

o ile wsparcie to byloby dostepne dla wszystkich studentow.

Przedstawione w tej pracy wyniki wielokrotnego studium przypadku skupiajace si¢ na
problematyce leku 1 stresu u studentow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, wyraznie
wskazuja na potrzebe poglebienia badan w tym zakresie. Szczegélnie istotne byloby
przeprowadzenie badania podluznego trwajacego kilka lat, ktore pokaze wpltyw wsparcia
otrzymanego na uczelni na dobrostan psychiczny studentow. Badanie takie pomogtoby réwniez
monitorowa¢ poziom leku 1 stresu u studentow 1 wskaza¢ momenty, w ktorych niezbedne jest

zapewnienie im zindywidualizowanej pomocy psychologicznej oraz organizacyjne;.

Uzyskane w niniejszej pracy informacje moga mie¢ praktyczny wplyw na poziom
wsparcia oferowanego na polskich uczelniach. Uzyskane dzigki niej wyniki badan beda
przedstawione osobom, ktére pracujg bezposrednio ze studentami w spektrum autyzmu.

Szczegodlnie podkreslona bedzie konieczno$¢ wyznaczenia osob, ktére beda koordynowaly
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wsparcie dla studentow w spektrum autyzmu na poziomie wydziatu lub instytutu i upewnig sig,
czy student, ktory wnioskuje o wsparcie, byt w stanie przejs¢ przez caty proces jego
uzyskiwania. Formalne dostosowania i usprawnienia procesu studiowania powinny by¢
uzupeknione o kompleksowe wsparcie psychologiczne studentéw w spektrum autyzmu oraz o
budowanie sieci wsparcia spotecznego, w tym tworzenie grup psychoedukacyjnych, grup
wsparcia oraz rozszerzanie tutoringu studenckiego oraz mentoringu. Obserwowanie innych
0s6b w spektrum, ktére wypracowaty prawidtowe strategie radzenia sobie ze stresem, a przede
wszystkim potrafig zwraca¢ si¢ o wsparcie do innych osdb, moze istotnie wplyng¢ na rozwoj

1 pomdc studentom w funkcjonowania na uczelni, a takze w codziennym zyciu i przysztej pracy.

Przyktadem sytuacji, ktore pozwalajg na petny rozwoj oséb w spektrum autyzmu sg
spotkania Autreat i Autoscape organizowane od 1996 roku, podczas ktorych uczestnicy
skupiajg si¢ na pokazaniu kultury autystycznej, przedstawieniu samorzecznikoOw oraz
zapewniajg przestrzen przyjazng dla oséb autystycznych. Waznym elementem podczas tych
spotkan jest okazywanie szacunku dla osob, ktore potrzebuja samotnosci, a takze stworzenie

prostego systemu identyfikacji osob chetnych do rozmowy (Silberman, 2021).

Olivier Sacks napisal, ze , nie ma dwoch takich samych osob autystycznych”
(Silberman, 2021, s. 15), dlatego kluczowa powinna by¢ indywidualizacja oferowanego

wsparcia, poprzedzona analizg potrzeb danej osoby.

Opierajac si¢ na przedstawionych wczesniej zalozeniach mozna stworzy¢ modelowy
system wsparcia studentow w spektrum autyzmu, ktdry powinien rozpoczynac si¢ juz na etapie
rekrutacji. Studenci z ASD planujacy studia na konkretnej uczelni i kierunku powinni mie¢
mozliwo$¢ uczestniczenia w spotkania w matych grupach, podczas ktorych beda mogli
zapozna¢ si¢ zbudynkami, procedurami 1 uzyska¢ wsparcie w przej$ciu procedury
rekrutacyjnej. Wsparcia tego moze udziela¢ zard6wno inny student, jak i pracownik uczelni.
Aktualne do$wiadczenia pokazuja, ze studenci z problemami w komunikacji spotecznej na
etapie rekrutacji korzystajg czesto z mozliwosci udzielenia pelnomocnictwa innej osobie, ktora
zamiast nich dokona wpisu na studia. Z punktu widzenia przysztego funkcjonowania na uczelni
nie jest to korzystne, poniewaz odkladany jest w czasie moment bezposredniego,
samodzielnego spotkania zwigzanego z procedurami na uczelni, a u studentdw wzrasta poziom

leku zwigzanego z rozpocz¢ciem zaje¢ dydaktycznych i pierwsza wizyta na uczelni.

Dlatego tak istotne jest wsparcie spoteczne otrzymane juz na etapie wpisu na studia. Z

relacji osob studiujacych, na tym etapie mozna otrzymaé od pracownikéw uczelni informacje
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zwrotng, ze bardzo dobrze sobie poradzono, lub zosta¢ skrytykowanym za niewlasciwe
zachowanie, przygotowanie dokumentdéw lub sposdb komunikacji. Mozna zatozy¢, ze osoba w
spektrum autyzmu, po trudnym do$wiadczeniu podczas pierwszego kontaktu z uczelnia,
zareaguje silng reakcja lekowa 1iistnieje ryzyko, ze nie bedzie w stanie uczestniczy¢
w zajeciach, a nawet moze znalez¢ si¢ w gronie osob, ktore rezygnuja ze studiow z powodu

silnego lgku.

Kolejnym etapem, po przejsciu przez rekrutacje i wpis na studia, powinno by¢
zapoznanie studentow w spektrum autyzmu z obowigzujacymi procedurami i oficjalnymi oraz
nieoficjalnymi zasadami obowigzujacymi na uczelni. Specyfika oséb neuroatypowych wymaga
zapoznania z zasadami obowigzujacymi na kazdym poziomie (np. formy zwracania si¢ do
pracownikow, pisania wiadomosci mailowych). Dobrym rozwigzaniem jest tez stosowanie
przedprzewodnikow z doktadnym opisem sal, tworzenie diagramow pokazujacych krok po
kroku procedury zapisu na zajg¢cia albo zapisu na egzaminy. Na tym etapie konieczne jest
wskazanie osoby odpowiedzialnej za pomoc studentom w spektrum autyzmu na poziomie
jednostek uczelnianych takich jak wydzial lub instytut. Osoba taka moze tez informowac
studentow o procedurze wnioskowania o dostosowania procesu studiowania oraz kierowa¢ do
innych miejsc, w ktérych mozna otrzymaé¢ pomoc. Od poczatku roku akademickiego studenci
powinni tez mie¢ mozliwos¢ budowania sieci wsparcia spolecznego poprzez uczestniczenie

w grupach wsparcia dla studentéw neuroatypowych lub w grupach psychoedukacyjnych.

Podczas organizowania grup wsparcia oraz grup psychoedukacyjnych warto zastosowac
system oznaczen uzywanych podczas takich spotkan jak Autoscape. W systemie tym kolor
czerwony oznacza, ze dana osoba nie ma w danym momencie zasobow na zadne interakcje,
z6lty oznacza, Ze nie chce, aby ja zagadywano, o ile nie udzieli takiej zgody, a zielona, Ze chce
aby kto$ inny zaczatl interakcje i jest na to gotowa. Zajecia grupowe dla osob w spektrum
powinny obejmowac psychoedukacje oraz elementy treningu umiejetnosci spotecznych,

skupiajgc si¢ na rozpoznawaniu swoich potrzeb i mocnych stron.

Istotne dla ograniczenia wykluczenia spotecznego 1 budowania sieci wsparcia powinno
by¢ integrowanie studentdow w spektrum autyzmu z pozostalymi. Przydatne moze by¢
organizowanie matych grup studentéw neurotypowych i neuroatypowych skupionych wokot
wspolnych zainteresowan. Takie grupy moglyby tez by¢ szansa dla osob w spektrum na
nauczenie si¢ prawidlowej pracy w zespole, a umiejetnosci te mozna przenies¢ na poziom

realizowanych zadan dydaktycznych. Pomocne moga by¢ szkolenia organizowane dla innych
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studentow dotyczace funkcjonowania osob neuroatypowych z podkresleniem ich mocnych

stron i cech, ktére sg przydatne podczas funkcjonowania akademickiego.

Wsrod dostosowan, ktore powinny by¢ oferowane studentom z ASD, nalezy przede
wszystkim uwzgledni¢ pomoc asystentoéw dydaktycznych, tutoring i mentoring, zapewnienie
przyjaznej sensorycznie przestrzeni i miejsc wyciszenia. Dodatkowe usprawnienia to
zwigkszenie liczby dopuszczalnych nieobecnosci, wydtluzenie czasu na egzaminach
1 kolokwiach, zmiana formy zaliczenia z ustnej na pisemng lub odwrotnie, rezygnacja
z odpytywania i prezentacji na forum grupy. System przyjazny dla osob w spektrum powinien
uwzglednia¢ tez wezesniejsze informowanie o zmianach, takich jak zmiana sali lub zmiana

prowadzacego zajecia.

Dla studentéw w spektrum autyzmu przyjazne moze by¢ zorganizowanie niektorych
zaje¢ w trybie online, zwlaszcza w przypadku wyktadow odbywajacych si¢ w duzych,
nieprzyjaznych sensorycznie salach. W niektorych przypadkach wskazana jest zmiana toku
studiow na indywidualny (tzw. ITS lub 10S), w ktorym harmonogram i tempo nauki
dostosowane jest do potrzeb studenta, zaliczenie kazdych zaje¢ ustalane jest z prowadzacym,
a student ma mozliwo$¢ elastycznego dopasowania zaje¢ do swoich mozliwosci 1 zasobow.
Forma ta ogranicza takze kontakty spoteczne z pozostatymi studentami, co moze miec¢
pozytywny lub negatywny wptyw na dalsze funkcjonowanie danej osoby. Wazne, aby student
nie odbieral zmiany formy studiowania jako porazki, ale jako szans¢ na wykorzystanie swojego

potencjatu intelektualnego oraz mocnych stron.

Na etapie tworzenia systemu przyjaznego dla oséb w spektrum autyzmu, wskazane
byloby przygotowanie wsparcia takze dla osob wspierajacych. Studenci lub pracownicy
uczelni, ktorzy podejma si¢ dodatkowych obowiazkéw zwigzanych z wspieraniem studentéw
w spektrum autyzmu, powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania z dodatkowych konsultacji,
wskazowek 1 pewnej formy superwizji, podczas ktorej beda omawiane najczgstsze problemy

1 sposoby na ich rozwigzanie.

Nalezy pamigta¢, ze niezaleznie od tego jak przyjazny system wsparcia zostanie
zbudowany, moga si¢ pojawi¢ sytuacje, gdy student z zaburzeniami w spektrum autyzmu nie
bedzie w stanie kontynuowac¢ studiow z powodu przecigzenia sensorycznego lub dodatkowych
zaburzen depresyjnych lub lekowych. W takich sytuacjach rozwigzaniem moze by¢ ztozenie

wniosku o urlop z powodow zdrowotnych.
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Podsumowujac niniejsza pracg, warto traktowaé osoby neuroatypowe na uczelniach
jako sygnalistoéw nieprawidlowych warunkow. Pasuje tutaj metafora ,, kanarkow w kopalni”
stworzona przez samorzecznika w spektrum autyzmu (Meletis, Zabriskie, 2007). Freestone
Wilson w latach 90-tych XX wieku poréwnal osoby autystyczne do kanarkow
wykorzystywanych dawniej w kopalniach, zeby wczesnie wykry¢ w powietrzu poziom
substancji niebezpiecznych dla czlowieka. Jak podkreslat Wilson, aby otoczenie stato sie
bezpieczne dla ludzi, decydowano si¢ na oczyszczenie powietrza lub zamknigcie kopalni, a nie
na pozbywanie si¢ kanarkéw ((Meletis, Zabriskie, 2007). Jesli odniesiemy ta metafore do
uczelni, to studenci w spektrum autyzmu beda wskazywac, gdzie sa istotne nieprawidtowosci,
zanim wplyng one negatywnie na pozostatych cztonkdéw spotecznosci. Skorzystanie z opinii
i doswiadczen os6b neuroatypowych moze pozwoli¢ na stworzenie bardziej przyjaznego
srodowiska akademickiego, co jest szczeg6lnie istotne w sytuacji pogarszajacego si¢ ogolnie

stanu zdrowia psychicznego mtodziezy w Polsce.
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