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Streszczenie

Celem niniejszej pracy bylo zweryfikowanie czy wychowanie dziecka ze spektrum autyzmu (ASD)
wplywa na poziom stresu rodzicielskiego, preferowane style radzenia sobie ze stresem i poziom poczucia
koherencji w poréwnaniu do rodzicéw dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Punkt wyj$cia stanowi zatozenie,
ze odmienny sposob funkcjonowania dzieci ze spektrum autyzmu wigze si¢ z wickszym obcigzeniem
fizycznym, psychicznym i emocjonalnym ich opiekundéw. W czgsci teoretycznej omowiono zagadnienia
stresu 1 radzenia sobie ze stresem, przedstawiono teori¢ salutogenezy Aarona Antonovsky’iego oraz
scharakteryzowano spektrum autyzmu. W cze$ci empirycznej pracy zaprezentowano wyniki badania
przeprowadzonego wsrdd 122 rodzicow, z ktorych 53 osoby zadeklarowaly si¢ jako rodzice dzieci z
ASD. Zastosowano nast¢gpujace narz¢dzia psychometryczne: CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie w
Sytuacjach Stresowych, SOC-29 Kwestionariusz Orientacji Zyciowej oraz PSI-4-SF Inwentarz Stresu
Rodzicielskiego oraz ankiety wilasnej. Analizy statystyczne ujawnity istotne réznice w zakresie poziomu
stresu, preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem oraz poziomu poczucia koherencji. Rodzice
dzieci ze spektrum autyzmu prezentowali wyzszy poziom stresu i nizszy poziom poczucia koherencji co
skutkowato czestszym wybieraniem mniej adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem. Uzyskane
wyniki pozwolity na identyfikacj¢ czynnikow ochronnych i staly si¢ podstawa do sformulowania
rekomendacji dotyczacych praktycznych form wsparcia rodzin wychowujacych dzieci ze spektrum
autyzmu.

Slowa kluczowe

Stres rodzicielski, Poczucie koherencji, Style radzenia sobie ze stresem, Spektrum autyzmu
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Abstract

The aim of this study was to examine whether raising a child with autism spectrum disorder (ASD)
affects the level of parental stress, preferred coping styles, and sense of coherence, compared to parents of
typically developing children. The study was based on the assumption that the specific functioning of
children on the autism spectrum is associated with a greater physical, psychological, and emotional
burden placed on their caregivers. The theoretical section discusses the concepts of stress and coping,
presents Aaron Antonovsky's theory of salutogenesis, and characterizes autism spectrum disorder. The
empirical part of the thesis presents the results of a study conducted among 122 parents, 53 of whom
identified themselves as parents of children with ASD. The following psychometric tools were used: The
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), the Sense of Coherence Questionnaire (SOC-29), the
Parenting Stress Index-Short Form (PSI-4-SF), as well as an author-designed questionnaire. Statistical
analyses revealed significant differences in the levels of stress, preferred coping styles, and sense of
coherence. Parents of children with ASD demonstrated higher levels of stress and lower levels of sense of
coherence, which resulted in more frequent use of maladaptive coping strategies. The findings enabled
the identification of protective factors and served as a basis for formulating recommendations regarding
practical forms of support for families raising children with ASD.

Keywords

Parenting stress, Sense of coherence, Coping styles, Autism spectrum disorder (ASD)
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Wstep

Rodzicielstwo jest jedng z najpigkniejszych i1 najbardziej] wymagajacych rél w zyciu
cztowieka. Gdy w rodzinie pojawia si¢ niemowl¢ nastepuje reorganizacji jej funkcjonowania.
W poczatkowym etapie wszystko jest mu podporzadkowane: pory snu, jedzenia, odpoczynku.
Jednak stopniowo wraz z rozwojem dziecka stabilizuje si¢ nowy porzadek. Nagroda za
rodzicielski trud jest mozliwo$¢ obserwowania i towarzyszenia w rozwoju drugiego czlowieka.
Pierwszy usmiech, stowa, kroki na zawsze pozostajg w sercu rodzica. Niestety nie zawsze
wzrost ten przebiega typowo. Czasem zdarza si¢, iz pomimo braku wizualnych mankamentow,
w zachowaniu dziecka pojawia si¢ wiele elementéw wzbudzajacych rodzicielski niepokoj. I tak
jak rozni sg ludzie tak rézne sg ich drogi do ostatecznej diagnozy w zaleznosci od stopnia
zaawansowania zaburzenia 1 specjalistow napotkanych w mig¢dzyczasie. Rodzina staje przed
kolejnym wyzwaniem zaakceptowania faktu, ze ich dziecko jest w spektrum autyzmu. I cho¢
tak naprawde nie wiele si¢ zmienia, bo przeciez to dziecko funkcjonowato w jaki§ okreslony
sposob w danej rodzinie przez ile$ lat, jest to moment trudny i przelomowy. By¢ moze
najtrudniejsze jest w nim to, ze obawy zostajg niejako ostatecznie przypiecz¢towane, ze nie ma
juz ztudzen 1 odwrotu. Spektrum autyzmu jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktore obejmuje
bardzo szeroki zakres trudnosci uszeregowany w ICD-11 od ,,Zaburzenie ze spektrum autyzmu
bez uposledzenia rozwoju intelektualnego i z fagodnym uposledzeniem lub bez uposledzenia
funkcjonalnego jezyka” po ,Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju
intelektualnego 1 z brakiem jezyka funkcjonalnego” (Emich-Widera, E., Kazek, B., Paprocka,
J., 2023). W zaleznos$ci od tego, gdzie na tej szerokiej skali plasuje si¢ potomek mamy do
czynienia z réznym nasileniem objawow ASD 1 zachowaniami trudnymi. W literaturze
(Dabrowska, A., Pisula, E., 2010) podkresla sig¢, iz rodzice dzieci z ASD do$wiadczaja nie tylko
wigkszego stresu w poréwnaniu do rodzicéw dzieci neurotypowych, ale rowniez opiekunow
dzieci z innymi niepelnosprawnosciami. Stres ten ma charakter przewlekly 1 wynika m.in.
z braku mozliwosci przewidzenia zachowania dziecka, koniecznosci stalej opieki (w niektorych
przypadkach, az do $mierci rodzica lub dziecka), ograniczonego wsparcia specjalistow,
stygmatyzacji spolecznej, sytuacji finansowej rodziny i1 wielu innych indywidualnych
czynnikéw. Przewlekla odpowiedzialnos¢ moze prowadzi¢ do przecigzenia emocjonalnego,
obnizenia jakoSci zycia, rozwoju depresji, chorob somatycznych czy wypalenia
rodzicielskiego.

Zrozumienie specyfiki stresu odczuwanego przez rodzicow dzieci z ASD, stosowanych

przez nich strategii radzenia sobie ze stresem oraz roli poczucia koherencji jest istotne zarowno
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z perspektywy teoretycznej, jak 1 praktycznej. Pozwala bowiem pozna¢ mechanizmy
adaptacyjne rodzin, zidentyfikowaé czynniki ryzyka i zasoby, a nast¢gpnie na ich podstawie
sporzadzi¢ program wsparcia. Skuteczna pomoc powinna obejmowac nie tylko dziecko, ale
roOwniez calg rodzing, poniewaz to opiekunowie petnig kluczowa rolg w procesie terapii
1 rozwoju potomka.

Niniejsza praca podejmuje problematyke stresu rodzicielskiego, poczucia koherencji
1 stylow radzenia sobie ze stresem wsrdd rodzicow dzieci z ASD w pordwnaniu do rodzicéw
dzieci neurotypowych. Do przeprowadzenia badan zastosowano nast¢pujace narze¢dzia
psychometryczne: CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych, SOC-29
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej, PSI-4-SF Inwentarz Stresu Rodzicielskiego. Celem pracy
bylo nie tylko wykazanie istniejacych roznic, ale przede wszystkim zidentyfikowanie
czynnikow ochronnych, ktéore mozna wykorzysta¢ i wspiera¢, pracujac z rodzinami dzieci ze
spektrum autyzmu. Do napisania ponizszej pracy sklonity autorke zaréwno do$§wiadczenia
wlasne, jak i innych rodzicéw dzieci z ASD spotkanych na swojej drodze w walce o terapie,
rozw0j 1 godne zycie swoich potomkow. Praca sktada si¢ z pigciu rozdziatdéw. W pierwszym
rozdziale poruszono tematyke stresu, uwzgledniajac najpopularniejsze koncepcje, zrodta stresu,
jego rodzaje 1 formy oraz proces radzenie sobie ze stresem. Rozdzial drugi traktuje
o salutogenezie i konstrukcie poczucia koherencji stworzonym przez Aarona Antonovsky’ego.
Rozdzial trzeci poswiecono specyfice i r6znicom funkcjonowania dzieci z ASD 1 ich rodzin
w poréwnaniu do familii dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Czwarty rozdzial zawiera
metodologi¢ badan wlasnych 1 opis zastosowanych narzedzi. Rozdziat piaty obejmuje wyniki
przeprowadzonych badan, wnioski, dyskusje, rekomendacje.

Prace zwienczono podsumowaniem kluczowych ustalen oraz propozycja praktycznego

wykorzystania uzyskanych wynikéw badan w pracy z rodzinami dzieci ze spektrum autyzmu.
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1. Stres

1.1 Definicja pojecia stres i jego istota

W literaturze odnotowano, iz po raz pierwszy terminu stres w odniesieniu do zmian
fizjologicznych zachodzacych w organizmie w reakcji na dzialanie czynnikéw zewnetrznych
uzyt lekarz Hans Selye (Heszen, 2013, s. 22). Znamiennym jest fakt, iz pojecie stresu zostato
przez niego zapozyczone z jezyka potocznego, gdzie funkcjonowato jako okreslenie wysitku
nerwowego. Selye zauwazyl, iz niespecyficzng reakcje obronng organizmu moga wywotac
réwniez czynniki natury psychologicznej. Negatywne przezycia i urazy psychiczne takze
potrafig by¢ podlozem powstawania choréb somatycznych i przyczyng cierpienia fizycznego.
Z pewnoscig wielka inspiracj¢ dla Selyea stanowity prace francuskiego fizjologa Claude
Bernarda, ktory sformulowat prawo statosci srodowiska wewngtrznego organizméw zywych.
Gtosi ono, ze to dzigki wewngtrznym procesom fizjologicznym i biochemicznym, jednostki
pomimo zmian zachodzacych w otoczeniu zachowuja stato$¢. Walter Cannon rozszerzyt
powyzsza tezg, wprowadzajac pojecie homeostazy. Organizmy posiadaja mechanizmy
wewnetrznej regulacji, dzieki ktorym moga odpowiednio reagowac¢ na bodzce pochodzace ze
srodowiska i1 powraca¢ do stanu rownowagi wewngtrznej (Wilczek-Ruzyczka, Kwak, 2024,
s. 73). Stres jest nieodzownym elementem zycia ludzkiego wywolywanym przez przerdzne
sytuacje, takie jak np. pisanie pracy magisterskiej, konflikty w rodzinie, awarie samochodu,
wojny 1 wiele, wiele innych okolicznosci. Kiedy tysiace lat temu cztowiek zyt na sawannie
1 ustyszal ryk Iwa, blyskawiczna i tratna reakcja decydowata o jego przetrwaniu. Niemalze
natychmiastowa ocena zagrozenia, pelna mobilizacja organizmu, przekierowanie wszystkich
zasobow energetycznych w dziatanie lub jego brak dawato gatunkowi ludzkiemu mozliwo$¢
radzenia sobie w niesprzyjajacych warunkach otoczenia. Po przezyciu sytuacji stresowej
organizm powracal do stanu homeostazy. Problem pojawia si¢ jednak w momencie, gdy
warunki naszego zycia catkowicie si¢ zmienily, a stres wywotuja czynniki towarzyszace nam
na co dzien. Jezeli jest to despotyczny szef, wymagajace duzej atencji dziecko lub gderliwy
wspotmalzonek i nie ma mozliwosci odcigcia si¢ od stresora to organizm moze przez dlugi czas
pozostawa¢ w stanie gotowosci, ktéry prowadzi do wyczerpania fizycznego, psychicznego
jednostki 1 skutkowac choroba.

Pierwotnie wigzano stres z pojawieniem si¢ okreslonych bodzcow w srodowisku i tak
jak ryk Iwa jest raczej stresorem uniwersalnym, bo niezaleznie od temperamentu, osobowosci,

doswiadczenia jednostki bedzie wywolywal u niej dyskomfort, tak w przypadku innych
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okolicznosci nie jest to juz takie oczywiste. Dla niektorych wystep publiczny bedzie zrodlem
duzego stresu, a dla innych juz nie. Co wigcej, jezeli cztowiek jest w dobrej kondyc;ji fizycznej,
psychicznej ma pozytywny nastréj to prawdopodobnie inaczej zareaguje na sytuacj¢ stresowa,
niz gdyby wydarzyta si¢ ona w innych okoliczno$ciach. Drugi nurt upatrywat genezy stresu
w podejsciu reakcyjnym. Rozumienie stresu jako przykrej reakcji emocjonalnej aktualnie jest
uwazane za niewlasciwe z uwagi na fakt, iz podobne reakcje emocjonalne moga by¢
wywolywane przez rozne szkodliwe bodzce biologiczne. Obecnie uznaje si¢, iz stres jest
wynikiem wzajemnego oddziatlywania srodowiska 1 jednostki oraz préb utrzymania przez nig
homeostazy.

»tres (stress) - Zespot specyficznych 1 niespecyficznych reakeji organizmu na bodzce
zakldcajace jego rownowage oraz wystawiajace na probe lub przekraczajace jego mozliwosci
radzenia sobie” (Zimbardo, Gerrig, 2012, s. 816).

Jedng z najwazniejszych teorii dotyczacych powstawania i radzenia sobie ze stresem
jest poznawczo-transakcyjny paradygmat stresu i radzenia sobie stworzony przez Richarda
Lazarusa 1 Susan Folkman. Koncepcja ta opiera si¢ na zalozeniu, ze wszelkie dziatania
podejmowane przez ludzi przebiegaja w okre§lonym S$rodowisku, ktére wplywa na te
czynnos$ci, a jednoczes$nie ulega ich naciskom, a wigc zachodzi pomig¢dzy nimi swoista
transakcja. Wedlug badaczy ze stresem bedziemy mie¢ do czynienia wtedy, kiedy zaistnieje
,okreslona relacja (relationship) pomiedzy osobg a otoczeniem, ktora oceniana jest przez osobe
jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej zasoby oraz zagrazajaca jej dobrostanowi (Lazarus,
Folkman, 1984, za Wilczek-Ruzyczka, Kwak, 2024 s. 82). W przedstawionym modelu cztowiek
caly czas dokonuje oceny poznawczej otoczenia w celu wychwycenia ewentualnych
symptomoéw zdarzen mogacych zburzy¢ jego dobrostan. Ocena pierwotna odbywa si¢
automatycznie, jest subiektywna i w jej efekcie powstaja trzy mozliwe osady sytuacji:
niemajacej znaczenia, Sprzyjajaco-pozytywnej, stresujacej. Jezeli jednostka uzna dane
okolicznosci za stresujace, to zostang one zakwalifikowane do jednej z trzech kategorii:

- krzywdy/straty, kiedy ubytek juz nastapit (jednostka utracita co§ wartosciowego dla niej np.
zdrowie, pieniadze, bliska osobg),

- zagrozenie, zwigzane z niebezpieczenstwem utraty,

- wyzwanie, w ktorego efekcie mozliwa jest zarowno utrata jak i zysk.

Kazdej z ocen asystuja charakterystyczne dla niej emocje: - krzywdzie/stracie towarzysza:
zto$¢, zal, smutek, - zagrozeniu natomiast: strach, lek, martwienie si¢, a - wyzwanie moze

pociagac za sobg odczuwanie zardGwno emocji pozytywnych, jak i trudnych tj.: nadzieja, zapat,

d podekscytowanie, Igk, strach, martwienie si¢. W kolejnym etapie nast¢puje ocena wtdrna, ktdra
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ma na celu rozpoznanie mozliwych do podjecia krokow w celu likwidacji podtoza stresu lub
zminimalizowania jego nastgpstw. Jezeli pierwotna ocena identyfikowala sytuacje jako
wyzwanie, to jednostka bedzie dazyta do uzyskania korzysci. Podczas osadu wtornego osoba
uwzglednia zaréwno specyfike sytuacji stresowej, jak 1 wlasne zasoby. Dziatania przez nig
podejmowane moga by¢ zarazem aktywne tj. nauka na nadchodzacy egzamin lub pasywne
(ponowna ocena sytuacji) wtasciwie te studia i tak nic nie zmienig w moim zyciu, wigc nie ma
po co si¢ stara¢. Ocena wtorna moze zatem oddziatywac na oceng pierwotng i odwrotnie.
Okolicznosci, w ktorych nastgpuje utrata rownowagi niezaleznie od tego czy, sa zwigzane ze
stratg czy niosg ze sobg nowe mozliwosci 1aczg si¢ z odczuwaniem silnych emocji, ktore
w dtuzszej perspektywie sg bardzo obcigzajace dla jednostki. Stad tez wynika che¢ ich niwelacji
poprzez podjecie roznych dzialan zaradczych w zaleznosci od okolicznos$ci i mozliwosci
jednostki. Radzenie sobie ze stresem wedlug Lazarusa i Folkman to ,stale zmieniajace si¢
poznawcze 1 behawioralne wysitki (efforts), majace na celu opanowanie (to manage)
okreslonych zewngtrznych i1 wewngtrznych wymagan, ocenianych przez osobg jako
obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby” (Lazarus, Folkman, 1984, za Heszen, 2013, s. 31).
W opinii badaczy czlowiek nie tylko moze by¢ nieswiadomy celu radzenia sobie, ale
rowniez poczatkowo dokonywana ocena sytuacji stresowej nie zawsze jest realistyczna.
Dlatego tez mechanizmy ochronne polegajace na znieksztalcaniu rzeczywistosci s3 uznawane
za forme¢ radzenia sobie. Szczegélnie w sytuacjach, gdy jednostka nie ma wpltywu na
okolicznosci. W wigkszosci przypadkow, jednak radzenie sobie ma na celu modyfikacje
niekorzystnych warunkow, przejecie kontroli nad powstalymi emocjami i trwa, az do
zakonczenia sytuacji. Radzenie sobie pelni dwie gldéwne funkcje:
- radzenie zorientowane na problem ma na celu zniwelowanie niekorzystnego stosunku
wymagan generowanych przez sytuacje w odniesieniu do mozliwos$ci jednostki. Pracodawca
oferuje podwtadnemu awans, ale wigze si¢ on ze zmiang miejsca wykonywania pracy.
Pracownik musi dojezdza¢ poza miasto, gdzie nie ma komunikacji zbiorowej. Niestety
zatrudniony nie posiada prawa jazdy ani samochodu, tak wigc jego mozliwosci przemieszczania
sg ograniczone. Jezeli pracownik uzna oferte za atrakcyjng i wartg poswigcenia, to moze podjaé
dzialania zaradcze poprzez zapisanie si¢ na kurs prawa jazdy i podjecie decyzji o zakupie
samochodu. Oczywis$cie takie decyzje wymagaja odpowiednich zasobow (czasu, pieniedzy).
- radzenie sobie ukierunkowane na emocj¢. Jezeli pracownik dostal powyzszg oferte, uznat ja
za interesujaca, ale nie posiada nadmiarowych srodkow finansowych i nie ma obecnie czasu na

nauke jazdy to moze skupi¢ si¢ na tagodzeniu napiecia emocjonalnego. Moze dokonaé

d ponownej oceny i stwierdzi¢, ze takie dojazdy bytyby dla niego meczace, ze tracitby swoj
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wolny czas, ktory woli poswieci¢ dzieciom. Duze emocje w sytuacji stresowej z jednej strony
moga dziata¢ negatywnie, powodujac zbytnie skupienie na wilasnych uczuciach, odcinajac
niejako dostep do racjonalnego obrazu sytuacji i przyczyniajac si¢ do myslenia tunelowego.
Z drugiej strony emocje sygnalizujg ludziom, jak wazne jest dla nich to konkretne wydarzenie

1 dajg energie do dzialania.

Rysunek 1. Transakcja stresowa.

Ocena Radzenle Wynik Wynlk
poznawcza soble wydarzenia emocjonaliny
Wydarzenie
Krzywda/Strata
Zlosé
Smutek
| zagrotente e 48 T —.l Korzystny Emocje pozytywne J
Strach na .
problemie:
Niepokdj Zarzadzanie
Wyzwanie: problemem |
Gorliwos¢ ||
Podniecenie Skoncentrowane
na emocjach:
B Regulacja
Niemajaca dystresu
zna@.u?nla Niekorzystny DYSTRES
Sprzyjajaco-
. pozytywna

Zrodto: I. Heszen, Psychologia stresu, Warszawa 2013, s. 33

Struktura transakcji stresowej opracowana przez I. Heszen, ukazuje wzajemnie
oddziatywanie komponentéw wchodzacych w jej sktad. Rzeczywistos¢ jest poddawana ciaglej
ocenie jednostki, a w momencie, w ktérym podczas oceny pierwotnej uzna j3 ona za stresujaca
to pojawig si¢ emocje i kolejna ocena wtorna. Jednocze$nie uaktywniane sg sposoby radzenia
sobie, a w ich efekcie wytania si¢ wynik, ktory jest oceniany jako pozytywny lub negatywny.
Pozytywny wynik inicjuje pozytywne emocje 1 konczy sytuacje stresowg. Natomiast
negatywny wynik powoduje dystres i moze by¢ zaczatkiem do rozpoczgcia kolejnego cyklu
radzenia sobie. Na ocen¢ sytuacji wptywaja zardbwno czynniki wynikajace ze srodowiska, jak
1 z samej osoby. Konsekwencje transakcji stresowej mozemy rozpatrywa¢ w bezposredniej
1 odlegte] perspektywie czasowej. Odlegla perspektywa czasowa obejmuje trzy poziomy
diagnozy: psychologiczng, somatyczng i spoteczng.

Odmienng perspektywe genezy stresu zaproponowal amerykanski psycholog Stevan

Hobfoll. Stworzyt on Teorie Zachowania Zasobow COR, ktorej podstawg stanowi twierdzenie,
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ze ludzie w swoich dzialaniach daza do uzyskania, utrzymania i ochronny tego, co jest dla nich
wazne, co stanowi ich zasoby. Wedlug Hobfolla ,,do zasobow nalezg przedmioty, warunki,
cechy osobowosci 1 poktady energii, ktére sa cenione same w sobie jako potrzebne do
przetrwania (bezposrednio lub posrednio) albo sluzag do zdobycia nowych zasobow
umozliwiajacych przetrwanie” (Fobfoll, 1998, za Heszen, 2013, s. 40).

Autor podzielit te zasoby na cztery grupy:
- Zasoby materialne bedace oznaka statusu spoteczno-ekonomicznego np. mieszkanie.
- Zasoby stanu, ktore sg ogdlnie szanowane 1 wptywaja na zdobywanie kolejnych zasobow np.
zdrowie, rodzina, dobra praca.
- Zasoby podmiotowe (osobiste) zawieraja czynniki psychologiczne, cechy osobowosci tj.
poczucie warto$ci, samoocena, optymizm, nadzieja, skuteczno$¢ oraz posiadane umiejetnosci
1 zdolnos$ci np. kompetencje spoteczne, zawodowe, cechy przywodcze.
- Zasoby energii sktadajace si¢ z wlasnej energii jednostki 1 energii pochodzacej z innych

zrédet, dzigki ktorej mozne ona rozmnazaé posiadane juz zasoby tj. np. wiedza, pienigdze.

Rysunek 2. Model Zachowania Zasobow COR.

Zrodto: I. Heszen, Psychologia stresu, Warszawa 2013, s. 41

Przebieg procesu zachowania zasobow jest uzalezniony od warunkoéw egzystencji
jednostki oraz konkretnej sytuacji powodujacej straty. Jezeli osoba doswiadczy przewlektlej

naglej straty, to w swoich dziataniach bedzie si¢ starala wykorzysta¢ posiadane zasoby
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w celu jej zminimalizowania (strategia oparta na antycypowanych zyskach) oraz bedzie
inwestowala te zasoby. Im wigksze $rodki posiada cztowiek, tym odwazniej moze nimi
dysponowaé 1 lepiej si¢ zabezpieczy¢ przed ewentualnymi trudno$ciami co prowadzi do
wytworzenia kolejnych zasobow 1 jest wyszczegdlnione w modelu jako wtorne zyski. Zdarza
si¢, ze jednostka rozporzadza zbyt ograniczonymi zasobami, ktore nie tylko, nie pozwalajg
inwestowac, ale tez staja si¢ przyczyna nieskutecznej adaptacji i prowadza do straty. W takich
sytuacjach ludzie skupiaja si¢ utrzymaniu tego, co juz posiadaja i cigzko im przerwaé spirale
strat. Hobfoll w swojej teorii kladzie duzy nacisk na okreslenie obiektywnych kryteriow
wystapienia stresu. Wedtug niego ,,Stres psychologiczny definiowany jest jako reakcja wobec
otoczenia, w ktorym (a) istnieje zagrozenie strata zasobdw netto, (b) nastgpila strata zasobow
netto i (c) nie zostal osiagnicty zysk w zasobach w nastepstwie ich zainwestowania” (Hobfoll,
1998 za Heszen, 2013, s. 41). Wedlug autora na zarzadzanie zasobami sktadajg si¢ dwa cykle:
zyskow 1 strat. Ich przebieg ma posta¢ spirali, przez co w kolejnych seriach maja tendencje
wzrostowg. Spirala strat, jednak szybciej si¢ nakrgca i jest bardziej odczuwalna niz zysk,
poniewaz utrata jest bardziej bolesna. Jak juz zostalo powyzej wspomniane jednostki
dysponujace wigkszymi zasobami na wejsciu w obliczu uruchomienia si¢ spirali straty sg
w stanie zazwyczaj skuteczniej si¢ jej przeciwstawi¢ 1 doprowadzi¢ ostatecznie do aktywacji
spirali zyskow, czyli wyj$¢ obronnag reka z sytuacji trudnej. Natomiast ludzie bedacy w gorszym
potozeniu, majacy mniejsze zasoby juz na starcie nie moga skutecznie inwestowac, a ich
dziatanie skupia si¢ gldwnie na biernej obronnie posiadanych zasobéw. Co w obliczu sytuacji
stresowej szczegllnie przewleklej moze prowadzi¢ do wielkich strat, biernosci i wyczerpania
zasobow. Teoria Zachowania Zasobow podkresla rowniez motywujaca funkcje stresu,
wprowadzajac watek proaktywnego radzenia sobie poprzez gromadzenie zasobow
1 wykorzystywanie sytuacji trudnych jako lekcji 1 mozliwosci dalszego rozwoju. Kiedy
jednostka postuguje si¢ zgromadzonymi zasobami w sytuacji problemowej, to mamy do
czynienia z radzeniem sobie ze stresem zorientowanym na problem (styl zadaniowy). Na to jak
osoba zareaguje poza czynnikami indywidualnymi ma réwniez wptyw otoczenie spoteczne
glownie czynniki kulturowe. W polskiej kulturze z silnie zakorzenionym katolicyzmem
w pewien sposob pigtnowane byto podejscie proaktywne ,,Nie troszcz si¢ o jutro, bo jutro samo
si¢ bedzie troszczy¢ o siebie” (Mt 6,34). W efekcie braku zasoboéw ludzie rezygnuja z radzenia
sobie ze stresem skierowanym na cel 1 poszukuja pocieszenia emocjonalnego lub rozpami¢tuja

negatywne emocje.
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1.2 Zroédla stresu i klasyfikacja stresorow

Stres psychologiczny u ludzi wywoluja wymagania, z ktorymi nie umiejg sobie poradzi¢
zwane stresorami. Ich zrédtem moze by¢ zarowno srodowisko zewnetrzne (bodzce, sytuacje),
jak 1 wewnetrzne (mysli, odczucia fizyczne). W efekcie dziatania stresora w celu przywrdcenia
réwnowagi inicjowane sg mechanizmy adaptacyjne w zachowaniu cztowieka i nastepuje wybor
strategii radzenia sobie ze stresem. Wymagania stawiane jednostce mogg by¢ zaré6wno
pozytywne, czyli takie, ktore prowokujg do sprostania czemu$ np. napisanie i obrona pracy
magisterskiej. Jak rowniez negatywne, ktore majg na celu zaradzeniu czemus np. naprawa auta,
niedziatajaca drukarka, czy uciekajacy autobus.

Przede wszystkim stresory dzieli si¢ na:

- fizyczne (hatas, klimat, smog, o$wietlenie, wibracje, fipoksje, promieniowanie jonizujace),

- chronobiologiczne (zaburzenia rytmow biologicznych), psychologiczne (przeszkody,
zakldcenia, zagrozenia, przecigzenia, straty, izolacja, deprywacja),

- organizacyjne (grupa, praca, komunikowanie si¢, zadania, kultura organizacyjna, btedy
w zarzadzaniu, emigracja, konflikt, bezrobocie, pracoholizm),

- spoteczne (petienie rél, relacje, wykluczenie, przemoc).

Stresor moze stanowi¢: wyzwanie (dana sytuacja wymaga wigcej niz zwykle wysitku, aby moc
jej sprosta¢), wymaganie (w celu dalszego dobrego funkcjonowanie niezbednym staje si¢ jej
przezwycigzenie), zagrozenie (jest potencjalnie szkodliwy fizycznie i psychicznie).

W literaturze wyroznione zostaty nastepujace rodzaje stresorow:

- przewlekte (rozwijaja si¢ powoli ale trwaja dlugo 1 maja bardzo negatywny wpltyw na
organizm ludzki),

- codzienne ktopoty (sa to powszednie wymagania, przed ktorymi stawia Zycie codzienne, co
prawda ich sifa jest mata ale bywaja irytujace i czgsto powtarzajace si¢),

- wydarzenia zmieniajgce zycie (wydarzenia o niezwyklej intensywnos$ci, pojawiajace si¢
znienacka. Maja swdj poczatek 1 koniec.),

- niewystepujace wydarzenia (co$ czego si¢ oczekuje, a si¢ nie wydarza),

- traumatyczne (o najwiekszej sile, zwigzane z bardzo groznym wydarzeniem, ktére moze
zagraza¢ $Smiercig lub kalectwem oraz ma dtugotrwate skutki) (Deckers, 2023, s. 177).
Richard Lazarus 1 Frances Cohen wyr6znili, natomiast dwie grupy stresorOw: powazne
zdarzenia jednostkowe, do ktérych zaliczamy ciezka chorobe, rozwdd, utrate pracy i sSmierc
bliskiej osoby oraz mniejsze trudnosci i ucigzliwo$ci zycia codziennego. Stephen J. Lepore

iGary Evans dotaczyli, jeszcze kolejne dwa rodzaje: $rodowiskowe (halas, temperature,
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zatloczenie) oraz stresory roli (petienie roznych rol spotecznych, obowigzki zawodowe,
sprzeczno$¢ wymagan, brak wsparcia, przecigzenie, niski stopien kontroli). W 1967 Thomas H.
Holmes 1 Richard H. Rahe przygotowali liste 43 stresujacych wydarzen zyciowych, uktadajac
je od najbardziej stresujacych do najmniej stresujgcych. Na pozycji pierwszej jako najbardziej
stresujgce wydarzenie umiescili $§mieré wspotmalzonka, nadajgc mu range 100 PKT. jako
poziom natg¢zenia stresu, kolejne to rozwod 73 PKT., separacja lub rozstanie 65 PKT., na
pozycji 43 liste zamyka mate naruszenie przepisow prawnych z wartoscig 11 PKT. Na
podstawie tej listy mozna przeprowadzi¢ badanie. Ankietowani maja za zadanie wybierac
stresory, ktore na nich dzialaly w przeciggu ostatniego roku. Nastepnie nalezy zsumowac
otrzymane punkty i uzyskuje si¢ wynik mowiacy o tym, jak bardzo organizm zostat obcigzony
stresorami i jak wielkie istnieje ryzyko rozwoju chorob powodowanych stresem w ciggu
kolejnych dwoch lat (Deckers, 2023, s. 185).

Kazdy cztowiek nie zaleznie od miejsca zamieszkania, statusu spotecznego, czy pflci
w toku swojego zycia doswiadcza stresu. Wielkie problemy, czy male awarie potrafig
skutecznie utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie. Niektore stresory sa mozliwe do przewidzenia
inne pojawiaja si¢ znienacka.
Na cigzko$¢ stresu sktadajg si¢ natomiast:
— intensywno$¢ stresora, im bardziej intensywny stres, tym wigkszych wymaga naktadow
w celu przezwycigzenia,
— przewidywalnos¢, ktéra pozwala lub nie, na przygotowanie si¢ na sytuacje trudna,
— mozliwos$¢ kontrolowania, na ile jednostka ma faktyczny wplyw na wydarzenia.
Sformutowano dwie hipotezy majace na celu wyjasnienie, dlaczego ludzie preferujg stycznos¢
z przewidywanymi 1 kontrolowanymi stresorami nad nieprzewidywalnymi 1 nie
kontrolowalnymi. Hipoteza reakcji przygotowawczej — ludzie wolg wiedzie¢ o zblizajacym si¢
stresorze, poniewaz, dzigki temu moga si¢ na niego przygotowaé, podejmujac zawczasu
odpowiednie dziatania np. nauka przed egzaminem. Hipoteza bezpieczenstwa — kluczowym
jest rozroznienie okresow bezpiecznych (bez sygnatow poprzedzajacych stresor) od okresow
niebezpiecznych. Takie zréznicowanie pozwala si¢ zrelaksowac i martwi¢ tylko wtedy, gdy
sytuacja tego wymaga (Deckers, 2023, s. 179). Niestety mnogos$¢ bodzcow, ktorym jest
poddawany dzisiejszy cztowiek wplywa negatywnie na mozliwo$¢ relaksu i rozluznienia.
Jednym z najwiekszych wyzwan wspotczesnosci jest walka z przewleklym stresem i szeregiem

chorob, ktorych jest przyczyna.
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1.3 Rodzaje i formy stresu

Z uwagi na to, iz stres moze mie¢ swoje zrodlo zarowno w pozytywnych, jak
1 negatywnych zdarzeniach. Dokonano nastepujacego podziatu na: eustres, ktory przejawia si¢
pobudzeniem fizjologicznym wynikajacym z pozytywnych wydarzen, motywujacych do
dzialania 1 poprawiajacych jako$¢ zycia. Jezeli eustres przecigga si¢ w czasie, jest zbyt
intensywny moze jednak przeksztatci¢ si¢ w drugi rodzaj stresu zwany dystresem i staé si¢
szkodliwy.

Dystres, natomiast pojawia si¢, gdy pobudzenie fizjologiczne jest zbyt niskie lub zbyt
wysokie, wynika z negatywnych wydarzen i moze by¢ wzbogacony o dolegliwosci fizyczne,
choroby i nieprzystowane zachowania. Stres zwykle taczy si¢ z cierpieniem i obniza jako$¢
zycia. To, ze ludzie silniej reaguja na zdarzenia negatywne wynika z toku ewolucji. Uwazno$¢
na niebezpieczenstwa i negatywne sygnaty z otoczenia miata decydujace znaczenie i pozwolita
gatunkowi ludzkiemu na rozwini¢cie strategii przetrwania (Deckers, 2023, s. 177).

Podziat stresu ze wzgledu na czas jego trwania: stres ostry (incydentalny, krotkotrwaty)
- ma ostry, ale krotkotrwaly przebieg np. gwaltowne hamowanie w reakcji na pojawienie si¢
przeszkody podczas jazdy samochodem. Stres chroniczny (przewlekty, staty) - dtugotrwate
oddzialywanie stresora prowadzace do wyczerpania np. przewlekta choroba nowotworowa.
Szczegolnie negatywne oddzialywanie na organizm ludzki maja stresory chroniczne, ktore
utrzymuja uklad w statej gotowosci do dziatania, przez co nastgpuje wyczerpanie zasobow,
wyniszczenie organizmu i szereg problemow fizycznych i psychicznych. Stresor, ktory ma
charakter wydarzenia zyciowego moze zmienia¢ swojg role i1 przeistoczy¢ si¢ w stresor
przewlekty, a wiec jeden rodzaj stresora w niesprzyjajacych warunkach potrafi zapoczatkowac
kolejny. Jest to tak zwany mechanizm proliferacji stresu (Wilczek-Ruzyczka, Kwak, 2024,
s. 78).

Niestety stresory o réznej intensywnosci, wielko$ci 1 czasie trwania mogg si¢ sumowac
1 poglebiac nasilenie objawow stresu. Jest to tzw. zaleznos¢ dawka-reakcja migdzy stresorami
a stresem. Korelacja ta tlumaczy pojawiajace si¢ czasami bardzo gwattowne reakcje ludzi
w odpowiedzi na malo istotne komplikacje dnia codziennego.

Tadeusz Tomaszewski opracowat teori¢ psychologiczng cztowieka w sytuacji. W swojej
koncepcji dokonal rozroznieni sytuacji normalnej, w ktérej pozostaje zachowany balans
pomiedzy wymaganiami, warunkami, przebiegiem czynnosci zadania, a cechami podmiotu.

Jezeli rownowaga ta zostaje zaktdcona, to mamy do czynienia z sytuacja trudng. Przy czym

d aberracja moze pochodzi¢ zaréwno z zewnatrz, jak 1 z podmiotu wykonujacego czynnosc.
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Znaczenie majg rowniez indywidualne predyspozycje osobowe. Rodzaje sytuacji trudnych
wedlug Tomaszewskiego: - deprywacja, kiedy nie sga zaspokojone podstawowe potrzeby,
- przecigzenie, gdy zadanie znajduje si¢ na granicy mozliwosci podmiotu, - utrudnienia
w postaci braku potrzebnych elementéw lub przeszkod, - konflikty odnoszace sie¢ do
wewnetrznie przezywanych sprzecznosci, - zagrozenia, gdy istnieje mozliwo$¢ utraty wartosci

cenionych przez podmiot (Heszen, 2013, s. 25).

1.4 Fizjologiczne i psychologiczne nastepstwa stresu

Ponizej przedstawiono fazy stresu i nastepujace w nich reakcje ciata wedlug H. Selyego.
Organizm w odpowiedzi na dziatanie stresora uaktywnia uogdlniong reakcj¢ na stres zwang
og6lnym zespotem adaptacyjnym. W poczatkowej fazie alarmu nadnercza wydzielajg hormon
adrenaling, ktora pobudza wspotczulny uktad nerwowy do szybkiej, nadzwyczajnej aktywnosci
organizmu tzw. reakcja walcz lub wuciekaj. Nastepnie uruchomiona zostaje 0§ HPA
(podwzgoérze, przysadka i kora nadnerczy). Pobudzenie podwzgorza powoduje uwolnienie
przez przedni plat przysadki hormonu adrenokortykotropowego (ACTH), ktory stymuluje kore
nadnerczy do wydzielania kortyzolu (podwyzsza on stezenie cukru we krwi, dostarczajac
organizmowi energii i zwigksza czujnosc¢). Kortyzol zwany jest hormonem stresu i na podstawie
jego stezenia we krwi mozna oceni¢, czy dana osoba byta narazona na duzy stres w ostatnim
czasie. O$§ HPA reaguje wolniej, ale ma dlugofalowy wptyw na funkcjonowanie organizmu,
szczegoOlnie kiedy jest on poddany dhlugotrwalemu stresowi (np. praca w toksycznym
srodowisku). Wydzielany jest rowniez hormon aldosteron, wazny dla utrzymania stezenia soli
mineralnych we krwi oraz jej objetosci. Jednoczesnie thumione sg zbedne w danym momencie
aktywnosci np. jak pobudzenie seksualne.

W fazie drugiej organizm si¢ przystosowuje, reakcje uktadu wspotczulnego stabna, ale
gruczoty nadnerczy nadal wytwarzajg kortyzol 1 inne hormony majace wptyw na podtrzymanie
czujnosci ustroju. Nastepuje rowniez dlugotrwata adaptacja np. w postaci zmniejszenia
aktywnos$ci w celu oszczgdzania energii.

W fazie trzeciej w efekcie przeciggajacego si¢ napiecia dochodzi do wyczerpania,
poniewaz organizm bardzo dlugo trwat w gotowos$ci, przychodzi stan zmegczenia,

nieaktywnosci i znuzenia. Nastepuje spadek odpornosci i ostabienie uktadu nerwowego.
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Rysunek 3. O$ podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowa.

Zrédto: J.W. Kalat, Biologiczne podstawy psychologii, Warszawa 2020, s. 456

W krétkiej perspektywie czasowej stres poprawia koncentracje, procesy myslowe
1 wzmacnia dziatanie uktadu odpornosciowego. Natomiast wazne jest to jak dlugotrwaty stres
wplywa na organizm ludzki. Zalezno$cia zachodzaca pomie¢dzy psychika a uktadami
nerwowym i immunologicznym zajmuje si¢ nauka nazwana psychoneuroimmunologia.
Uktad odpornosciowy (immunologiczny) chroni organizm przed patogenami i komoérkami
nowotworowymi. Jezeli jest zbyt staby to nie wywiazuje si¢ ze swojej roli zwalczania intruzow,
natomiast jezeli jest zbyt silny lub mato selektywny to zaczyna wyniszcza¢ komorki wiasnego
organizmu (choroby autoimmunologiczne). Gléwnymi sktadnikami uktadu odpornosciowego
sg leukocyty (krwinki biate). W$rdd nich mozna wymienié¢: leukocyty B, leukocyty
T 1 naturalnych zabojcéw. Limfocyty B rozwijaja si¢ glownie w szpiku kostnym, produkuja
przeciwciala, czyli biatka w ksztalcie litery Y, ktore przytaczaja si¢ do okreslonych antygendw.

Kazda komorka organizmu posiada biatka powierzchniowe zwane antygenami i sg one dla niej
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charakterystyczne. Limfocyty B rozpoznaja swoje antygeny i atakujg obce (wirusy, bakterie lub
przeszczepione tkanki). Kiedy organizm raz wytworzy przeciwciala przeciwko konkretnemu
intruzowi to zapami¢tuje go na przysztosc¢ i przy kolejnym szturmie reaguje szybko i sprawnie.
Limfocyty T dojrzewajg w grasicy. Kilka typow limfocytéw T atakuje intruzéw bezposrednio,
a niektore pomagaja namnaza¢ si¢ innym limfocytom T lub limfocytom B. Naturalni zabojcy
to kolejny rodzaj leukocytow. Uderzaja one na komorki rakowe i inne komorki organizmu,
ktére zostaly zainfekowane wirusem. Limfocyty B czy T bombarduja okreslony rodzaj
antygenu, natomiast naturalni zabdjcy szturmujg wszystkich intruzow. W reakcji na infekcje
leukocyty 1 inne komorki produkujg mate biatka zwane cytokinami, ktore majg za zadanie
zwalczenie zakazenia. Cytokiny stymulujg takze nerw btedny i powoduja uwalnianie
prostaglandyn, ktore potrafig przekraczaé¢ barier¢ krew-modzg i pobudzaja podwzgdrze do
wywolania goraczki, senno$ci, braku energii, braku apetytu 1 braku popedu seksualnego.
Krétkotrwaty stres powoduje aktywacje uktadu odpornosciowego co skutkuje
wzmozong produkcja naturalnych zabojcow, cytokin oraz wydzielanie prostaglandyn.
Jednak przewlekty stres wywotuje objawy podobne do depres;ji i ostabia uktad odpornos$ciowy.
Moze by¢ rowniez szkodliwy dla hipokampa, poniewaz kortyzol zwigksza jego aktywnos¢
metaboliczng co sprawia, ze komorki hipokampa sg bardziej podatne na zniszczenie przez

toksyczne zwigzki chemiczne lub nadmierne pobudzenie (Kalat, 2024, s. 456).

Tabela 1
Objawy stresu
Fizjologiczne Psychologiczne Behawioralne
Bole glowy Poczucie bezradno$ci beznadziei Picie wiekszej ilosci alkoholu
Napiecia migs$ni Niska samoocena Stosowanie srodkow
psychoaktywnych
Zaburzenia zotadkowo-jelitowe Negatywne emocje (z1os¢, lek, Zte odzywianie (niedojadanie lub
przygnebienie, smutek, pocieszanie si¢ jedzeniem)
zmeczenie)
Klopoty z erekcija Pobudzenie napieciowe Zta jako$¢ odpoczynku, snu
Czeste infekcje Zte subiektywne samopoczucie Pasywne wypetnianie czasu (gry
komputerowe, telewizja,
przegladanie Internetu)
Mdtosci Wzmozona drazliwos¢
Choroby sercowo-naczyniowe Zaburzenia lekowe
Reumatoidalne zapalenie stawow | Depresja

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie L. Deckert, Motywacja. Perspektywa biologiczna, psychologiczna

i sSrodowiskowa. Warszawa 2023, s. 180

Jak zilustrowano w powyzszej tabeli stres, szczegélnie przewlekly niesie za sobg

konsekwencj¢ zar6wno na poziomie psychologicznym, jak i somatycznym oraz moze
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skutkowa¢ niekorzystnym zachowaniem. George Engel tworca modelu biopsychospotecznego
zauwazyl, iz wplyw na rozwdj choroby moga mie¢ zarowno czynniki biologiczne,
psychologiczne, jak i spoleczne, ktére wchodza we wzajemna relacje. Irena Heszen us$cislita
model biopsychospoteczny, tworzac polietiologiczny model choréb i dysfunkcji somatycznych

uwzgledniajacy peten wachlarz czynnikow wywotujacych chorobe.

Rysunek 4. Polietiologiczny model chorob i dysfunkcji somatycznych.

Zrédto. I. Heszen, Psychologia stresu. Warszawa 2013, s. 291

Autorka uwzglednita w modelu wzajemne oddzialywanie pomiedzy czynnikami
sytuacyjnymi a osobowosciowymi. Realia, w ktorych dziecko si¢ rozwija wptywaja na jego
osobowos$¢. Z kolei osobowos¢, a szczegdlnie temperament pociagaja za sobg pewne wybory
sytuacji, miejsc i dziatan (prozdrowotnym lub ryzykownych), ktére dana osoba w toku zycia
podejmuje. Kazdy cztowiek osadza §wiat poprzez pryzmat swoich doswiadczen i czynnikdéw
osobowych co prowadzi do dokonania oceny poznawczej i pojawienia si¢ zwigzanych z nig
subiektywnych emocji. Dlatego te same sytuacje powoduja u roznych ludzi odmienne odczucia
i reakcje. Co$, co dla niektérych osdb nie ma znaczenia dla innych moze urasta¢ do rangi
sytuacji trudnej i powodowac stres.

W zaleznosci od rodzaju reakcji emocjonalnych i wiasciwosci biologicznych organizmu
rozwijajg si¢ reakcje fizjologiczne. Powtarzajaca sie reakcja fizjologiczna, zwtaszcza o duzym
nasileniu i dlugim czasie trwania przy sprzyjajacych wlasciwos$ciach organizmu (np. stabo$¢

Cl ou d Al&eélonego narzadu) moze powodowac dysfunkcje somatyczne, a z czasem nawet
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doprowadzi¢ do choroby. (Heszen, Warszawa 2013, s. 290). W przedstawionym modelu
uwzgledniono rowniez fizyczne czynniki sytuacyjne bedace szkodliwymi dla zdrowia
elementami §rodowiska np. niewtasciwa temperatura, mikroorganizmy, zanieczyszczenie.

W oparciu o wspotczesne wyniki badan niezaprzeczalnym staje si¢ fakt, iz przewlekly
stres wywiera negatywny wpltyw na ludzkie zdrowie. Istotna jest nie tylko sama sytuacja
stresowa, ale rowniez dlugo$¢ jej trwania, i1 to jak zostanie ona oceniona przez jednostke.
Optymizmem napawa fakt, iz mozliwe jest lagodzenie rangi trudnych wydarzen poprzez
radzenie sobie, uzyskanie wsparcia spotecznego oraz pewne cechy osobowosci. Wazne aby,
cztowiek w codziennym pedzie nie zapominat o sobie i §wiadomie budowal odpornos¢
psychiczng poprzez: zbilansowang diete, ruch, odpowiednig ilo$¢ snu, pielegnowanie zdrowych

relacji i odpoczynek.

1.5 Radzenie sobie ze stresem

Funkcjonujac w zmiennym srodowisku cztowiek jest narazony na dziatanie przeréznych
stresorow, ktore przeszkadzaja w realizacji zamierzonych celow, zaspokojeniu potrzeb lub
stanowig zagrozenie. Niektore z nich mozna przewidzie¢, przepracowac 1 ich unikng¢, inne
pojawiaja si¢ niespodziewanie, rujnujac zbudowany spokoj (np. wypadek czy choroba). W toku
zycia ludzie wielokrotnie muszg dostosowac si¢ do zmian, a o sukcesie przystosowawczym
decyduje to jak sobie z nimi poradza. W zwigzku z tym wspodtczes$ni badacze w swojej analizie
bardzo duzo uwagi poswiecili sposobom radzenia sobie ze stresem. Pierwszy temat ten poruszyt
w swoich pracach Abraham Maslow w latach 40 XX wieku. Wyodrebnit on ,,dwie sktadowe
zachowania cztowieka: ekspresywng (nieinstrumentalng) oraz radzenie sobie jako skladowa
instrumentalng, adaptacyjng, funkcjonalng i celowa” (Maslow, 1949, za Heszen, Warszawa,
2013, s. 62).

,»Radzenie sobie (coping) - Proces postgpowania z wymaganiami wewnetrznymi
1 zewnetrznymi, ktore sg postrzegane jako zagrazajace lub przecigzajace jednostke (Zimbardo,
Gerrig, Warszawa 2012, s. 813).

Wedtug Bonanno, Burtona 1 Cheng sktada si¢ on z trzech komponentow:

- planowania, podczas ktorego dokonywana jest ocena poznawcza sytuacji stresowej
1 sposobOw radzenia sobie z nig,

- realizacji, czyli wprowadzenia w zycie wybranej strategii,

- informacji zwrotnej jako oceny, na ile zadzialala wybrana strategia. Jezeli okazata si¢ nie

skuteczna nastgpuje ponowna ocena stresoréw i zainicjowanie nowego cyklu.
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Ogolne zatozenia paradygmatu stworzonego przez Lazarusa i Folkman dotyczace stresu
i radzenia sobie zostaly przedstawione w podrozdziale 1.1. Wedlug autoréw radzenie sobie jest
procesem przystosowywania si¢ jednostki do zmiennych warunkéw otoczenia. Wyodrebniali
dwie funkcje procesu radzenia sobie: zadaniowa (polegajaca na dzialaniu w obliczu
wystepujacych okolicznos$ci) oraz regulacji emocji (opierajacg si¢ na poprawie wlasnego
samopoczucia wobec zaistnialej sytuacji). Role powyzszych funkcji nie sg roztgczne, poniewaz
moga si¢ wzajemnie mieszac, przeplata¢ i uzupetniac.

Zgodnie z wytycznymi Lazarusa proces radzenia sobie cechuje si¢ tym, ze:

- w sytuacji trudnej jednostki wykorzystujg r6znorodne strategie radzenia sobie,

- te same osoby poddane dzialaniu r6znych stresoréw pewne strategie beda stosowaty czesciej
niz inne,

- nawet podczas tej samej sytuacji stresowej radzenie zmienia si¢ na roznych jej etapach,

- jezeli ludzie oceniaja polozenie jako mozliwe do zmiany, to dominuje radzenie sobie
zorientowane na problem, natomiast jezeli sytuacja zostaje zakwalifikowana jako taka, na ktora
nie maja wplywu to skupig si¢ na radzeniu sobie zorientowanym na emocje,

- wybdr strategii radzenia sobie zalezy od problemu, a nie plci (Heszen, 2013, s. 66).

Hobfoll tworca teorii zachowania zasobow ktadzie nacisk na wlasciwe rozporzadzanie
zasobami w obliczu sytuacji trudnej. Im wigksze zasoby cztowiek posiada (materialne,
wsparcie spoteczne, umiejetnosci), tym sprawniej moze radzi¢ sobie z przeciwnosciami losu.
Co wigcej, posiadanie znaczacych zasobow na starcie daje wigksze mozliwosci 1 pozwala
niejednokrotnie na przekucie porazki w sukces (gromadzenie nowego do$wiadczenia,
doskonalenie umiejetnosci). Skuteczne radzenie sobie ze stresem to zgromadzenie lub
zaoszczedzenie zasobow (spirala zysku).

Radzenie sobie mozna ujmowac jako proces, strategie i styl. Radzenie sobie jako proces
przebiega w pewnym tempie i przedziale czasowym, ma swoje zawitosci 1 fazy. Jednostka
stosuje go w celu sprostania sytuacji trudnej (funkcja zadaniowa, instrumentalna) oraz
samoregulacji emocji (funkcja ekspresywna). Proces ten konczy si¢ w momencie rozwigzania
sytuacji stresowej lub §mierci jednostki (np. $miertelna choroba). W procesie radzenia sobie ze
stresem mozemy wyodrebni¢ mniejsze elementy, czyli strategie. Sa to podejmowane przez
ludzi wysitki (poznawcze i1 behawioralne) majace na celu jak najlepsze sprostanie sytuacji
trudnej poprzez zmiang potozenia lub/i zadbanie o swoje emocje. W trakcie dziatania stresora
podmioty stosujg rézne strategie, na ktore wpltywa zarowno specyfika danej sytuacji, jak

1 konkretnego czlowieka i ich wzajemne oddzialywanie na siebie.
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Lazarus wyodrebnit dwa ich typy:

1. Strategie zadaniowe oparte na dziataniu:- poszukiwanie informacji, ktére umozliwia
podjecie najskuteczniejszych dziatan w obliczu zaistniatych trudnosci, - dziatania bezposrednie
zmierzajgce do rozwigzania sytuacji trudnej, - powstrzymywanie si¢ od dzialania.

2. Strategie emocjonalne:- metody intrapsychiczne, dzigki ktorym mozliwe staje si¢

regulowanie wilasnych emocji, (zmniejszanie napigcia i lgku, stosowanie mechanizmow
obronnych, stwarzanie dystansu, rozbudowanie poczucia kontroli).
Styl radzenia sobie ze stresem to charakterystyczna dla danej jednostki sktonnos¢ do
podejmowania podobnych dziatan w celu poradzenia sobie z r6znymi stresorami. Jan F. Terelak
uznaje, ze ,,style radzenia sobie ze stresem to dzialania poznawcze i behawioralne, zmierzajace
do poradzenia sobie w sytuacji wezesniej ocenionej jako zagrazajaca, do ktorych czlowiek siega
najczesciej w sytuacji stresu. Styl radzenia sobie to wzglednie trwata dyspozycja zaradcza,
traktowana jako cecha osobowosci” (Terelak, 2017 za Wilczek-Ruzyczka, Kwak, 2024, s. 99).
Przyjmuje sie, iz kazdy cztowiek zgodnie ze swoim temperamentem posiada swdj wyuczony,
styl, ktore wykorzystuje najczesciej do rozwigzywania podobnych probleméw. W ramach
kazdego stylu funkcjonuja konkretne strategie radzenia sobie ze stresem. Repertuar wybranych
zachowan jednostki w obliczu konkretnego stresora jest podobny, ale w razie braku efektow
nastepuje modyfikacja i dalsze poszukiwanie wlasciwego rozwigzania.

Lazarus i Folkman wyszczego6lnili dwa rodzaje funkcji radzenia sobie ze stresem:

- funkcj¢ ukierunkowang na problem, ktora obejmuje dziatania majace na celu zmiang sytuacji,
- funkcje regulacji emocji, gdzie gldwny akcent jest kladziony na obniZzenie napigcia
1tagodzenie negatywnych emocji. Norman Endler 1 James Parker rozbudowali powyzszy model
radzenia sobie poprzez dodanie stylu skoncentrowanego na unikaniu. Styl ten obejmuje dwa
rodzaje dziatah: angazowanie si¢ w czynnoSci zastgpcze 1 angazowanie si¢ w kontakty
spoteczne. Najbardziej pozadany wydaje si¢ styl skoncentrowany na zadaniu, kiedy to
jednostka inicjuje aktywne dziatania w celu wypracowania pozytywnego dla siebie rozwoju
sytuacji. Jezeli cztowiek dysponuje odpowiednimi zasobami, umie si¢ zaadaptowac¢ i ma do
czynienia ze stresorem, ktory podlega jego kontroli ma szans¢ na osiggnigcie zamierzonego
efektu. W stylu skoncentrowanym na emocjach cztowiek skupia si¢ na aktualnie przezywanych
emocjach np. smutku, zlo$ci. Zamiast podejmowaé racjonalne dziatania czgsto popada
w fantazj¢ 1 mys$lenie zyczeniowe. Ten sposob funkcjonowania charakteryzuje osoby o duzej
neurotycznosci, ktore rozpamigtujg i rozdrapuja rany zamiast dzialaé. W efekcie czesto

nastepuje spadek samooceny, przygnebienie a w dluzszej perspektywie moze pojawié si¢

d depresja. Trzeci styl unikowy charakteryzuje si¢ proba zepchnigcia odczuwanego leku
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1 niepokoju na margines §wiadomosci, poprzez zajecie swojej uwagi innymi ,,waznymi
czynno$ciami”. Redukcja napigcia moze nastgpowaé poprzez np. zajadanie lub zapijanie
odczuwalnego niepokoju lub utrzymywanie intensywnych kontaktoéw towarzyskich w obliczu
stresu. Takie zachowanie nie tylko, nie rozwigzuje problemu ale rowniez moze prowadzi¢ do
dodatkowych ktopotow ze zdrowiem fizycznym (otyto$¢, natogi) i psychicznym (Wilczek-
Ruzyczka, Kwak, 2024, s. 102). Najbardziej pozadany i efektywny w obliczu stresora, na ktory
jednostka ma wptyw jest styl zorientowany na zadaniu. Natomiast w konfrontacji ze stresorami
bedacymi pozaludzka kontrolg np. przewlekla chorobg dziecka czasem niezbedne staje si¢
zastosowanie innego stylu w celu redukcji napigcia i ochrony siebie. Poszczegdlne style
najczesciej sa przez ludzi stosowane zamienne w zalezno$ci od zaistniatej sytuacji, cech
temperamentu i osobowosci. Temperament rozumiany jest jako wrodzona predyspozycja
organizmu do reagowania na bodzce w okreslony sposdb (zwawos$¢, perseweratywnosc,
reaktywno$¢ emocjonalna, poziom energii). Typ temperamentu pozwala w pewnym stopniu
przewidzie¢, czy jednostka podejmie aktywne dzialania w obliczu stresu. W przypadku
zaistnienia stresu przewlektego nastepuje obnizenie normatywnej funkcji temperamentu.
Ujecie osobowosci na podstawie pigciosktadnikowego modelu P. Costy 1 R. McCrae obejmuje
takie zmienne jak - neurotyczno$¢ (sktonno$¢ do przezywania negatywnych emocji,
rozpamigtywania, drazliwosci), - ekstrawersja (koncentracja na §wiecie zewngtrznym, energia,
potrzeba interakcji spotecznych), - otwartos¢ na doswiadczenie (cickawos¢, kreatywnos$¢, cheé
eksploracji), - ugodowos¢ (ufnos¢, che¢ wspotpracy, umiejetnos$¢ przebaczania), - sumiennos¢
(odpowiedzialno$¢, samodyscyplina, wytrwalo$¢). Mozna zauwazy¢ korelacje pomiedzy
pewnymi cechami osobowosci, a stosowanymi najczesciej stylami radzenia sobie ze stresem.
Neurotyczno$¢ wigze si¢ z czestym stosowaniem stylu unikowego poprzez szukanie wsparcia
u innych i1 skoncentrowaniu na uczuciach gtownie poprzez fantazjowanie i zanurzanie si¢
w swoje emocje. Ekstrawersja taczyly si¢ z optymistycznym myS$leniem i aktywnym
dziataniem na rzecz rozwigzania problemu. Otwarto$¢ na doswiadczenia sprzyja radzeniu sobie
ze stresem dzigki elastyczno$ci w mysleniu, poszukiwaniu nowych rozwigzan i wigkszej
akceptacji niewiadomego. Ugodowo$¢ pomaga w poszukiwaniu wsparcia 1 posiadaniu
bogatego kregu spolecznego. Sumienno$¢ podtrzymuje dlugotrwale zaangazowanie
1 konsekwencje w rozwigzywaniu problemow (Wilczek-Ruzyczka, Kwak, 2024, s. 104).

W latach dziewiecdziesigtych Susan Folkman z Judith Moskowitz pod wptywem pracy
z opiekunami os6b chorych na AIDS zaproponowaly rozszerzenie klasycznego modelu
radzenia sobie uwzgledniajac emocje pozytywne. Badane osoby, pomimo, ze byty swiadkami

d powolnego odchodzenia os6b najblizszych, wbrew wielkiemu cierpieniu i odczuwaniu
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negatywnych emocji doznawaty réwniez emocji pozytywnych. Na podstawie tych obserwacji
badaczki sformutowaty nowe pojecie radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu. Znaczenie
moze mie¢ poziom globalny (wartosci, przekonania, o sobie, o §wiecie) oraz sytuacyjny (ocena
danej sytuacji w odniesieniu do bliskich celéw i1 wlasnego dobrostanu). W momencie kiedy
jednostka odczuwa silny dystres podejmuje forme poradzenia sobie skoncentrowang na
znaczeniu poprzez przewartosciowanie pierwotnej oceny sytuacji. Radzenie sobie
ukierunkowane na znaczenie moze przyjac styl oparty na:

- urealnianiu priorytetéw np. w obliczu choroby dziecka rezygnacja przez rodzica z kariery
zawodowej 1 skoncentrowaniu si¢ na jego wychowaniu,

- adaptacyjnemu przeksztatceniu celow np. rodzic dziecka ze spektrum autyzmu rezygnuje
z wyobrazenia tego, co dziecko ma umie¢, a cel dostosowuje do jego mozliwosci,
-znajdowaniu korzysci w do§wiadczeniach stresowych. Czego nowego ta trudna sytuacja
nauczyl mnie o sobie i o §wiecie. Nastepuje potraumatyczny rozwoj jednostki.,

- przypominaniu sobie korzysci osigganych kiedy$ w sytuacji stresowej,

- nadawaniu zwyktym zdarzeniom pozytywnego znaczenia. Docenianie matych rzeczy wokot
nas np. wschodu stonca.,

-wzmacnianiu pozytywnego afektu dotyczacego siebie i $wiata. Swictowanie osiggnie¢
w gronie przyjaciot (Heszen, 2013, s. 54).

Pozytywne emocje petnig wiele istotnych funkcji w pokonywaniu stresu. Po pierwsze
dziataja motywujaco, daja energi¢ do podejmowania wysitkow i rozwigzania sytuacji trudne;.
Wzmacniaja odbudowywanie uszczuplonych zasobow, poprawe samopoczucia, powoduja
wzrost samooceny. Pozwalaja na zwrocenie si¢ w kierunku mozliwych rozwigzan
1 dostosowania si¢ do nowych wymogow oraz w pewnym stopniu zapobiezeniu niekorzystnym
fizjologicznym efektom stresu. Jezeli w wyniku stresu nastagpi u jednostki potraumatyczny
rozwdj, to tworzona jest nowa jako$¢, nowe standardy.

Warto wspomnie¢ takze o aspekcie spotecznym radzenia sobie ze stresem szczeg6lnie
w obliczu wspolnego zrédta stresu. W rodzinie dziecka z trudnosciami bardzo wazne jest, aby
rodzice wzajemnie si¢ wspierali w codziennych trudno$ciach oraz nie bali si¢ korzysta
z pomocy innych: czlonkoéw rodziny, przyjaciot, instytucji. Zbyt duze nasilenie obowiazkow
wobec jednego z partnerow moze skutkowa¢ wypaleniem lub choroba.

Do nowych form radzenia sobie mozna zaliczy¢ duchowe radzenie sobie i proaktywne radzenie
sobie. Duchowe radzenie sobie staje si¢ bardzo przydatne w obliczu stresora bedacego poza
kontrolg jednostki. Opiera si¢ ono na szukaniu i znajdywaniu sensu w cierpieniu i przykrych

wydarzeniach zyciowych.
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Wedtug Frankla Nigdy nie powinni$my zapominac, ze sens zycia mozna odnalez¢ nawet
wtedy, gdy znajdziemy si¢ w beznadziejnej sytuacji, twarza w twarz z przeznaczeniem, ktdrego
nie sposob zmieni¢. Jedyne co mozemy woéwczas zrobi¢, to by¢ $swiadkami czego$
wyjatkowego, do czego zdolny jest tylko cztowiek, a mianowicie przemiany osobistej tragedii
w triumf ludzkiego ducha, upadku w zwycigstwo. W sytuacji, ktérej nie jesteSmy w stanie
zmieni¢ [...]stajemy przed wyzwaniem, ktdre brzmi: zmien samego siebie (Frankl, 2009, s. 69).

Natomiast proaktywne radzenie sobie polega na gromadzeniu zasobow na przysztos¢ co
pozwoli na wykorzystanie przysztych szans i pokonanie pojawiajacych si¢ trudnosci. Forma ta
nawigzuje do teorii zasobéw Hobfolla. Istnieje zestaw cech, umiejetnosci i zasobow, ktory daje
wigksze szanse na skuteczne poradzenie sobie ze stresem Nalezg do nich: ekstrawersja,
otwarto$¢, ugodowos¢, sumiennos¢, poczucie umiejscowienia kontroli, wysoka samoocena,
nadzieja 1 poczucie sensu, poczucie koherencji, inteligencja emocjonalna, kompetencje
spoteczne, optymizm oraz wsparcie spoteczne. Jednak wedtug badan to czynniki sytuacyjne
dotyczace konkretnej sytuacji stresowej majg najwickszy wptyw na zachowanie jednostki i na
wybor strategii radzenia sobie ze stresem. Obydwa komponenty wzajemnie na siebie
oddzialuja. Niestety nawet cztowiek, ktory posiada najbardziej korzystng kompilacje, cech
1 umiejetnosci moze ugiac sie pod naciskiem niespodziewanego, niekontrolowanego stresora.
Kiedy dotyka go traumatyczne wydarzenie lub dlugotrwata przewlekta choroba czasem jedyne,
co mu pozostaje to poszukiwanie sensu wilasnego cierpienia. Ludzie o stabszej konstrukcji
psychicznej, z niskim poczucie wartosci, zewngtrznym poczuciem kontroli, pozbawieni
wsparcia spotecznego, posiadajacy osobowos¢ stresowa typu D czasem nie potrafig sobie
poradzi¢ nawet z ucigzliwymi codziennymi wydarzeniami zyciowymi, co moze prowadzi¢ do
pojawienia si¢ choroby lub ucieczki w natog. Subiektywne odczucie nacisku roznych stresorow
si¢ sumuje. Nadmierne przecigzenie organizmu sprawia, ze czasem mala niedogodnos$¢ urasta

do rangi problemu nie do przej$cia i moze uruchomi¢ lawing.

1.6 Stres rodzicielski

Pojawienie si¢ nowego cztonka w rodzinie stawia rodzicéw przed wyzwaniami, do
ktérych nie sposob si¢ w petni przygotowac. Jest to moment, w ktérym wyobrazenia $cieraja
si¢ z rzeczywistoscig. Nieznana rola, nowe obowigzki, wyzwania 1 oczekiwania oraz dziecko
ktoére przychodzi na $wiat ze swoim indywidualnym temperamentem, predyspozycjami

1 stabosciami.
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W obliczu tak duzych zmian zyciowych naturalnym wydaje si¢, pojawienie pewnej
dawki niepewnosci i stresu. Jednak decydujace znaczenie dla funkcjonowania rodziny
i rozwoju dziecka ma nie sama sytuacja, ale to jak rodzice sobie z nig poradza. W literaturze
uznaje si¢, 1z stres rodzicielski jest zwigzany z obszarem, w ktorym jednostka natrafia na
stresory, a wiec z rolg rodzica. Wedtug Plopy ,,... rodzina odgrywa tak duze znaczenie
W procesie stresowym, poniewaz w najwickszym stopniu decyduje o jakosci relacji spoteczno-
emocjonalnych jednostki” (Plopa, 2021, s. 30). Dziecko rodzi si¢ i rozwija w okreslonym
srodowisku, ktore bardzo mocno wptywa na jego sposob postrzegania siebie, Swiata i relacji
miedzyludzkich. Szczegsliwe zycie rodzinne to wielki kapitat, ktory pomaga sprawnie
funkcjonowa¢ w zmiennym i stresogennym $wiecie. Niestety familia moze rowniez stanowic
zrédlo stresu zarowno poprzez swoje funkcjonowanie, jak 1 napigcie wnoszone przez innych
cztonkdéw rodziny z zewnatrz (np. z pracy zawodowej). W cyklu zycia rodziny nast¢puja
przewidywane zmiany tj.: cigza, narodziny dzieci, opuszczenie przez nie domu rodzinnego,
ktore istotnie wptywaja na jako$¢ 1 funkcjonowanie rodu. Moga rowniez nastgpi¢ wydarzenia
trudne do przewidzenia, ktore znaczaco zmieniaja koleje losu np. $mier¢ czilonka rodziny.
Oprocz okoliczno$ci stanowigcych punkt zwrotny, stresogenna moze by¢ rdéwniez szara
codzienno$¢ wymagajaca pogodzenia wielu r6l, wypekliania licznych obowigzkow
i pokonywania biezacych trudnosci. ,,Szczegélnych doznan stresowych moga dostarczac
rodzicom te dzieci, ktoére sg zaliczane do grona problemowych (trudnosci zdrowotne,
intelektualne, zaburzenia zachowania)...” (Tyszkowa, 1991 za Plopa, 2021, s. 33). Jednak
decydujace znaczenie dla funkcjonowania rodziny i pokonywania przeciwnos$ci zyciowych ma
relacja rodzicow, to jak si¢ rozumieja, wspieraja i rozwigzujg wzajemne konflikty.

Ciekawym zobrazowaniem dzialania czynnikdéw stresowych na rodzing jest model

sporzadzony przez Cartera i McGoldricka.
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Rysunek 5. System rodzinny w ,,przestrzeni” stresorow.

Pionowe stresory

. wzorce rodzinne, mity, sekrety, dziedzictwo
Poziomy systemu ¥

1. sSrodowisko spoleczne, kultura, polityka,
ekonomia (pled, religia, etnicznosé itd.)
2. otoczenie spoteczne, praca, przyjaciele

3. szersza rodzina
4. rodzina prokreacji
5. jednostka

Czas ——p

N

Poziome stresory ———» b
1. ROZWOJOWE

zmiany w cyklu zycia

2. NIEPRZEWIDYWALNE
nagla smieré, przewlekla choroba,
wypadek

\ 4

Zrédto. M. Plopa, Psychologia rodziny. Krakow 2021, s. 38

W powyzszym diagramie podzielono elementy stresowe dzialajace na famili¢ na
poziome i pionowe. Poziome przyczyny ulegaja zmianie w czasie w zaleznosci od aktualnego
momentu zajmowanego przez rod w cyklu zycia rodziny. Moga one mie¢ charakter zar6wno
przewidywalny, jak i niespodziewany oraz wystgpowac rownoczesnie. Natomiast pionowe
sktadniki sa przenoszone z pokolenia na pokolenie jako: wzory, nastawienie, przekonania, tabu.
Wedlug Plopy ,,Ten model sugeruje, ze wielopokoleniowe wzory interakcji istniejace
w granicach danej rodziny, potencjalnie przyczyniaja si¢ do generowania okreslonego poziomu
stresu do$wiadczanego przez rodzing w okreslonej perspektywie czasowej” (Plopa, 2021,
s. 38). W zalezno$ci od historii swojego rodu ludzie rdznie moga reagowaé na te same
wydarzenia. Jezeli cigzy na nich swoisty stres wielopokoleniowy, to nawet pozytywne zmiany
oznaczone powyzej jako poziome stresory mogg skutkowacé nieadekwatng reakcjg stresowa,
a w konsekwencji rzutowa¢ na funkcjonowanie catej rodziny.

W dluzszej perspektywie, jezeli rodzic nie radzi sobie z wymaganiami stawianymi
przez zycie w roli opiekuna, efektem moze by¢ wystgpienie wypalenia rodzicielskiego.
»Pojawia si¢ w sytuacji, w ktorej obcigzenia, ktorych Zrodlo lezy w pelnieniu roli rodzica,
przewyzszaja zasoby, jakimi ow rodzic dysponuje” (Gajderowicz, 2024, s. 4). Czynniki

wplywajace na wystapienie wypalenia podzielono na nast¢pujace grupy:
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e (Czynniki spoteczne, do ktérych zaliczamy status spoleczny i ekonomiczny
rodziny, wiek rodzica i wiek dziecka.
e Cechy osobowos$ci rodzica i dziecka tj. postawy, przekonania, cechy
osobowosci.
e Czynniki spoteczne np. wigzi z innymi cztonkami rodziny, wsparcie spoteczne.
e (Czynniki kulturowe, do ktorych zaliczamy wartosci, styl zycia, normy
spoleczne.
Korelacje powyzszych zmienny wplywaja na funkcjonowanie rodzinny. Jezeli ojciec i matka
posiadaja wlasciwe wzorce rodzicielstwa, moga liczy¢ na wsparcie najblizszych, widzg sens
podejmowanych wyzwan i poswigcen to najprawdopodobniej latwiej bedzie im sprostaé
nowym wymaganiom. Réwnie waznym czynnikiem s3a rowniez cechy osobowosciowe rodzica
1 dziecka. Szymanska i Aranowska zauwazaja, ze rodzice, ktorzy doswiadczyli wigkszego
stresu i rozbieznos$ci (rozumianej jako dystans celéw rodzicielskich, czyli cech, ktére rodzic
chce ksztaltowa¢ w swoim dziecku w trakcie procesu wychowawczego oraz stopnia, w jakim
dziecko owe cechy rozwingto), mieli dzieci z nizszym nastrojem, mniejszg wytrwatoscia,
wyzszym ztym nastrojem 1 wigksza elastycznoscia (Gajderowicz, 2024, s. 4).
Niestety mozliwym jest rowniez, iz rodzic w efekcie odczuwanego stresu rodzicielskiego
w celu zmniejszenia wewnetrznego napiecia wycofa si¢ z relacji z dzieckiem. Moze to
przejawiac si¢ zarOwno obojetnoscia, jak 1 stosowaniem wobec niego nadmiernego rygoru lub
agresji. Stres moze tez objawiaé si¢ zgola inng postawa petna nadopiekunczosci 1 kontroli.
Mieczystaw Plopa wymienil przedstawione ponizej postawy rodzicielskie, ktore ksztattuja sig
w efekcie wspotdziatania nastepujacych czynnikow: dziedzictwa wynoszonego z rodziny
pochodzenia, uwarunkowan podmiotowych rodzicow, jakos$ci zwigzku rodzicow oraz
czynnikow usytuowanych w dziecku.

1. Postawa akceptacji-odrzucenia - ktora zawiera dwa krancowe podejscia. Z jednej strony
rodzic akceptuje dziecko, chetnie spedza z nim czas, jest uwazny na jego potrzeby.
Relacja jest petna mitosci 1 bezpieczenstwa. Na drugim krancu mamy do czynienia
z odrzuceniem, rodzic odczuwa trudne emocje wzgledem dziecka, co objawia sig
dystansem, chlodem emocjonalnym, a opiekun nie jest zainteresowany potrzebami
dziecka.

2. Postawa nadmiernie wymagajaca - rodzic prezentuje sztywny model wychowania,
uwaza, ze wie wszystko najlepiej, a jego relacja jest zbudowana na sztywnych nakazach

1 zakazach, akceptuje dziecko, tylko jezeli spetnia jego wymagania.
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3. Postawa autonomii - ktora cechuje si¢ uwaznoscig na potrzeby 1 mozliwosci dziecka.
Rodzic pozostawia dziecku mozliwo$¢ wyboru, szanuje jego intymnos$¢ i prywatnosc,
a w razie potrzeby udziela potrzebnego wsparcia.

4. Postawa niekonsekwentna - kiedy reakcja rodzica zalezy od jego nastroju i od innych
czynnikéw zewnetrznych. Raz jest akceptujacy, a innym razem zachowuje si¢ wrecz
odwrotnie. Co moze prowadzi¢ do zachwiania poczucia bezpieczenstwa u dziecka
1 skutkowaé problemami w przysztosci.

5. Postawa nadmiernie chronigca - w ktorej rodzic otacza dziecko opieka, nie daje
przestrzeni na samodzielno$¢ 1 uwaza, ze dziecko nie poradzi sobie bez niego (Plopa,

2012, s. 268).

Prezentowane przez rodzicow postawy rodzicielskie maja ogromny wptyw zaréwno na

relacje rodzic-dziecko, jak 1 na rozw6j 1 osobowos$¢ dziecka. Zdobyte dos§wiadczenia rzutujg

nie tylko na aktualne zachowanie dziecka, ale rowniez na jego przysztos¢ w zakresie

preznosci psychicznej. Kochajaca i akceptujaca rodzina stanowi kapitat nie do przecenienia.

Na podstawie badan przeprowadzonych przez Magdalene Gajderowicz stwierdzono, iz

istnieje korelacja pomiedzy poziomem odczuwalnego stresu, a prezentowanymi postawami

rodzicielskimi. Wigkszy poziom stresu skutkowat przyjmowaniem niewtasciwych postaw

wobec potomstwa. Dzieci zestresowanych matek byly poddawane wickszej kontroli,

odrzucane, stawiano im nadmierne wymagania. Postawa niekonsekwentna u opiekunéw

moze wynika¢, natomiast z braku poczucia wiasnej skutecznosci. Jednostka w stresie cz¢sto

przejawia roOwniez negatywne emocje w postaci drazliwosci 1 impulsywnosci, staje si¢

mniej otwarta i chetna do wspodltpracy. Trudno, aby w takim stanie zapewni¢ odpowiednig

opieke 1 uwaznos¢ na potrzeby innych cztonkéw rodziny. Mnogo$¢ problemow, trudnosci

1 przeciwnosci losu, z ktérymi borykaja si¢ wspolczesni rodzice jest ogromna. Nie sposob

im zapobiec ani przeciwdziata¢, mozna jednak poprzez profesjonalne wsparcie wzmacniaé

ich w budowaniu wilasnych poznawczych i1 behawioralnych strategii radzenia sobie ze

stresem.
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2. Poczucie koherencji

2.1 Definicja pojecia poczucie koherencji

Termin poczucie koherencji zostat stworzony przez Aarona Antonovsky’ego w latach
70 XX wieku. Antonovsky byt socjologiem medycyny i punktem zwrotnym w jego karierze
okazato si¢ badanie, ktore przeprowadzat na grupie izraelskich kobiet dotyczace ich adaptacji
do klimakterium. W toku analizy w$rod uczestniczek zostat wyloniony zespot kobiet, ktore
podczas II Wojny Swiatowej przebywaly w niemieckich obozach koncentracyjnych.
Naukowiec poréwnal stan zdrowia psychicznego kobiet po traumatycznych przezyciach
z reszta analizowanej populacji. Zatozenie potwierdzito, ze doswiadczenia obozowe
u wigkszosci wptywaly negatywnie na stan zdrowia. Uczony na tym, jednak nie poprzestat
i zauwazyl, ze ku jego zaskoczeniu az 29% bytych wiezniarek, pomimo drastycznych przezy¢
dysponowalo dobrym zdrowiem i potrafilo cieszy¢ si¢ zyciem. Badacz zadatl znamienne pytanie
,,Co konstytuuje zdrowie?” (Antonovsky za Lindsrtom, Eriksson, 2025, s. 1). W ten spos6b
zapoczatkowat seri¢ badan w efekcie, ktorych stworzyl model salutogenetycznego podejscia do
zdrowia, ktérego fundament stanowi poczucie koherencji.

Wedlug autora poczucie koherencji (sense of coherence) jest to globalna orientacja
cztowieka wyrazajaca stopien, w jakim czlowiek ten ma dominujace, trwate, cho¢ dynamiczne
poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naptywajace w ciagu zycia ze §rodowiska wewngtrznego
1 zewngtrznego maja charakter ustrukturalizowany, przewidywalny i wytlumaczalny; (2)
dostgpne sg zasoby, ktoére pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce; (3)
wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wysilku 1 zaangazowania (Antonovsky, 1995,
s. 34).

Naukowiec stworzyt réwniez narzedzie do badania poczucia koherencji Kwestionariusz

Orientacji Zyciowej (SOC-29).

2.2 Salutogenetyczny model Antonovsky’ego

Najbardziej odkrywcze w badaniach Antonovsky’ego byto zupeilnie odmienne podejscie
do zdrowia 1 choroby. Do tej pory dominujagcym nurtem w nauce byt stosunek patogenetyczny,
w ktorym gltoéwny nacisk byt kladziony na poszukiwanie i zwalczanie mechanizmow
chorobotworczych, a samo zaburzenie bylo uznawana za odej$cie od normy (naruszenie

homeostazy).
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Natomiast naukowiec stwierdzit, iz choroba nie jest wcale ewenementem, ale czyms$ co dotyka
wickszo$¢ populacji. Postanowil wigc w swojej pracy skupi¢ si¢ na poszukiwaniu zrodet
zdrowia. Pojecie salutogeneza wywodzi si¢ z jezyka tacinskiego i powstalo w wyniku

potaczenia stow salus- zdrowie i geneza- pochodzenie.

Rysunek 6. Graficzne przedstawienie koncepcji Antonovsky’ego.
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ZAtAMANIE

Zrodlo: Lindsrtom, Eriksson, 2025, s. 6

Wedtug teorii Antonovsky’ego czlowiek w toku swojego zycia nieustannie przemieszcza si¢ po
kontinuum zdrowie - choroba. Jego skrajne punkty, stanowig: pelne zdrowie H' i calkowity
brak zdrowia ($mier¢) H. Dopoki organizm jest zywy to zawsze posiada pewien zasdb zdrowia.
Wazne, aby ustali¢, gdzie w danym momencie znajduje si¢ konkretna jednostka. Mozliwe jest
doznawanie jednoczes$nie sktadnikow zdrowia 1 choroby. Codziennie na kazdego cztowieka
oddzialuja roznego typu stresory, ktore moga powodowac napiecie. W zaleznosci od tego jak
w danej sytuacji zareaguje jednostka albo nastapi zwrdcenie w kierunku choroby poprzez
przewage dziatania sit patogenetycznych albo w kierunku zdrowia, jezeli wigksza role odegraja
czynniki salutogenetyczne. ,,Antonovsky przedstawit kontinuum zdrowia - choroby jako
wieloaspektowy stan organizmu cztowieka” (Antonovsky za Lindsrtom, Eriksson, 2025, s. 7).
Model salutogenetyczny podkresla waznos¢ czynnikow determinujacych zdrowie. Cztowiek
moze je czerpa¢ zar6wno ze srodowiska, jak 1 z wlasnego wnetrza.
Badacz wymienit cztery elementy decydujace o utrzymaniu, rozwoju i powrocie do zdrowia.
Nalezg do nich:

1) Uogodlnione zasoby (generalised resistance resources GRR) - czyli wszelkie $rodki,

ktorymi dysponuje jednostka pozwalajace na omijanie i pokonywanie stresorow.
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Zaliczy¢ mozna tutaj wilasciwosci: biologiczne jednostki, finansowe, makro-socjo-
kulturowe, osobowosciowe, fizyczne.
2) Stresory - to wymogi, na ktore nie ma standardowych odpowiedzi, stawiane przez zycie
jednostce. Rodza napiecie 1 wymagajg reakcji w celu dalszego dobrego funkcjonowania.
3) Poczucie koherencji (sense of coherence, SOC) — uznawane przez Antonovsky’ego za
swoisty ,.klucz do zdrowia”. Jest to trwala sktonno$¢ do reagowania w sytuacjach
stresowych w sposob adaptacyjny, wykorzystujac wszelkie dostepne zasoby.
4) Styl zycia (lifestyle) - ktéry jest konsekwencja zachowan podejmowanych przez
jednostke.
Jednym z najwazniejszych zatozen teorii salutogenezy jest fakt, iz zasoby te mozemy rozwijac¢
i $wiadomie nad nimi pracowaé aktywnie, wpltywajac na stan swojego zdrowia, przesuwajac
si¢ na kontinuum w kierunku zdrowia. Oczywiscie autor uwzglednit kwestie niemoznosci
catkowitego przewidzenia loséw ludzkich. Mozna by¢ zdrowym i jednoczes$nie zging¢
w wypadku. Wazne, aby w swoich dzialaniach skupié¢ si¢ na tym, co jest zalezne od nas
i mozliwe do wykonania. Na podejmowanie zachowan prozdrowotnych przez jednostki ma
duzy wptyw ich podejscie do zdrowia: wiedza, umiejetnosci, motywacja, samo§wiadomos¢,
wewnetrzne poczucie kontroli, spoteczenstwo 1 kultura, w ktorej cztowiek si¢ wychowat
i funkcjonuje. Wedlug badacza zdrowie sklada si¢ z aspektu fizycznego, psychicznego,
spotecznego i duchownego. Autor w swoich przemysleniach na temat oddzialywania stresu na
organizm ludzki opieral si¢ na koncepcji stresu i radzenia sobie Richarda Lazarusa i Susan
Folkman. Kazda jednostka dokonuje indywidualnej oceny sytuacji i klasyfikuje ja wedlug
swojego uznania. Nawet korzystne wydarzenia moga wywotywac pozytywne napigcie, a wigc
stres. Ocena poznawcza jest zalezna od poczucia koherencji danej jednostki. To jak
zaklasyfikuje dziatajacy na nig stresor i czy uzna go za istotny i mozliwy do opanowania
wplywa na jej zdrowie.

Z teorii Antonovsky’ego wynika bardzo wazny wniosek, poprzez podejmowanie
swiadomych dziatan ludzie moga rozwija¢ swoje zasoby, lepiej radzi¢ sobie ze stresem
1 przemieszcza¢ si¢ na kontinuum w kierunku zdrowia. Nalezy zawsze zapoznaé si¢
z kompletng historig Zycia pacjenta, a nie tylko skupia¢ si¢ na chorobie, ktora go dotkneta.
Nawet czynniki patogenne moga pozytywnie oddziatywa¢ na organizm np. bole kregostupa,
ktore sprawiaja, ze jednostka podejmuje dziatanie, zmienia dotychczasowy siedzacy tryb zycia,
zaczyna ¢wiczy¢ 1 interesuje si¢ stanem swojego zdrowia. Podejscie salutogenetyczne jest
uznawane za komplementarne wobec modelu patogenetycznego, poniewaz obydwie teorie

ktada nacisk na rozne elementy modelu dbania o zdrowie i zapobiegania chorobom.
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W pracach Heleny Se¢k i Lidii Cierpiatkowskiej dokonano nast¢pujacego podsumowania:
model salutogeniczny sluzy wyjasnianiu genezy zdrowia 1 jego ochronie,
a wykorzystywany jest w aspektach promocji zdrowia i zapobieganiu patologii, w sytuacjach
choroby, gdy chcemy pozna¢ procesy zdrowienia czy tez wtedy, gdy przyczynowe leczenie
somatyczne jest niemozliwe. Analizowano takze oba modele w aspekcie ich integracji i syntezy
podejs¢, zauwazono bowiem, ze koncentracja na krancach wymiaru ,,zdrowie-choroba” moze
prowadzi¢ do szkodliwych ograniczen (np. koncentracja wytacznie na promowaniu zachowan
zdrowotnych bez uwzglednienia wieku czy ograniczen zdrowotnych lub koncentracja na
czynnikach zagrazajacych zdrowiu bez uwzglednienia czynnikow ochronnych). Trzeba tym
samym pami¢ta¢ o tym, ze zalezno$ci pomiedzy obydwoma podejsciami sg ztozone
(Lindstrom, Eriksson, 2025, s. 23).
Ponadto w paradygmacie Antovsky’ego wazna jest rowniez subiektywna opinia jednostki na
temat swojego zdrowia, poniewaz wplywa ona na jej dobrostan i jakosci Zycia. Niestety
przedwczesna $mier¢ badacza przerwata dalsze prace nad powyzszym modelem.
Ciekawa propozycja rozwinigcia teorii salutogenezy 1 idei rzeki zycia jest model stworzony

przez Bengta Lindstroma i Monice Eriksson.

Rysunek 7. Zdrowie w rzece zycia model rozwinigty.

My uczenie sie zachowan
zdrowotnych
PROMOWANIE

EDUKOWANIE
ZAPOBIEGANIE
OCHRONA
WYLECZENIE

Zrodlo: Lindsrtom, Eriksson, 2025, s. 11

Wedtug autorow rzeka ptynie pionowo w poprzek rysunku w kierunku zycia. Wzdtuz
frontowego jej brzegu znajduje si¢ wodospad, poniewaz w kazdym punkcie mozna natrafi¢ na
nieprzewidywane zagrozenia, choroby i $mier¢. Kiedy przychodzimy na ten §wiat trafiamy do
rzeki zycia, stopniowo uczymy si¢ ptywac i przemieszczamy si¢ z jej pradem. Ludzie rodzg si¢
w réznych miejscach, w niektorych prad rzeki jest spokojny i majg duzo czasu na nauke

plywania. Sg to kraje, gdzie panuje dobrobyt, wysoki poziom rozwoju medycyny, a dzieci od
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najmtodszych lat otoczone sg troska 1 opieka. Inni nie majg tyle szczgscia, od razu muszg
walczy¢, by moc ptyngé z pradem. Trudne warunkami zycia, staby rozwdj gospodarczy
zwigkszaja ryzyko wystapienia choréb i $mierci.

Naukowcy uznaja, iz rzeka podobnie jak zycie, jest petna zarowno niebezpieczenstw,
jak 1 zasobow, jednak nasze osiggni¢cia opierajg si¢ na rozeznaniu i uczeniu si¢ poprzez wlasne
doswiadczenia zyciowe, co prowadzi do nabycia umiejetnosci identyfikacji i wykorzystania
zasobow koniecznych do zwigkszania szans na lepsze zdrowie, a w ostatecznos$ci zycie. Proces
zdrowienia jest procesem uczenia w trakcie, ktorego dowiadujemy sie, co ksztattuje zdrowie

1 jakie sg mozliwosci poprawy jakosci zycia. (Lindsrtom, Eriksson, 2025, s. 11).

2.3 Konfiguracja poczucia koherencji

Antonovsky wyodrebnit trzy elementy sktadajace si¢ na poczucie koherencji:

1) Poczucie zrozumiatosci (comprehensibility) — oznacza na ile jednostka postrzega
doptywajace do niej bodzce ze srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego ,,jako
informacje uporzadkowane, spdjne, ustrukturowane i jasne, a nie szum - czyli
informacje chaotyczne, nieuporzadkowane, losowe, przypadkowe,
niewytlumaczalne” (Antonovsky, 1995, s. 32). Czlowiek charakteryzujacy si¢
silnym poczuciem zrozumiato$ci bedzie si¢ spodziewal, ze bodzce, z ktérymi sie
zetknie w przysztosci rowniez bedg przewidywalne lub ewentualnie bedzie istniata
mozliwo$¢ ich zaklasyfikowania 1 wyjasnienia. Nawet w dziataniu niepozadanego
bodzca jednostka moze odnalez¢ sens.

2) Poczucie zaradnos$ci (manageability) - ,,jest to stopien, w jakim cztowiek spostrzega
dostepne zasoby jako wystarczajace, by sprosta¢ wymogom, jakie stawiaja
bombardujace go bodzce (Antonovsky, 1995, s. 33). Poprzez zasoby rozumiemy
wszystko czym dysponuje jednostka oraz to, co jest dostepne w jej otoczeniu (np.
dobrze wyposazony szpital), ale rowniez dzialanie Sity Wyzszej. Autor porusza
takze watek ofermy, czyli osoby o niskim poczuciu zaradno$ci, ktoéra wcigz ulega
réznego typu negatywnym przypadkom, jest niejako bezwiednie niesiona przez los,
na ktory jak uwaza nie ma wplywu. Natomiast ludzie cechujacy si¢ wysokim
poziomem zaradnos$ci, aktywnie dziatajg rowniez w obliczu sytuacji niekorzystnych
1 biorg sprawy w swoje rece, na ile to mozliwe.

3) Poczucie sensownosci (meaningfulness) - ,,stopien w jakim cztowiek czuje, ze Zycie

ma sens z punktu widzenia emocjonalnego, ze przynajmniej cze$¢ problemow
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1 wymagan, jakie niesie zycie, warta jest wysitku, poswiecenia 1 zaangazowania
(Antonovsky, 1995, s. 34). Poczucie sensownos$ci daje motywacje do dziatania
w obliczu zdarzefn niepomyslnych.

Powyzsze sktadniki poczucia koherencji sg trwale ze sobg potgczone, poniewaz
uogolnione zasoby odpornosciowe przynosza przezycia odnoszace si¢ do wszystkich trzech
typow. Moga one jednak wystgpowaé w roznej intensywnosci w zaleznos$ci od sytuacji
i doswiadczenia zyciowego. Na ogot wszystkie trzy skladniki maja wysokie lub niskie
natgzenie, a wiec Swiat postrzegany przez jednostke jest jako bardzo koherentny (zrozumiaty,
sensowny i mozna sobie w nim poradzi¢) lub bardzo niekoherentny (niezrozumialy, bez
wigkszego sensu i nie mozna sobie w nim poradzi¢). Raczej mato prawdopodobne jest
wystapienie uktadu, w ktorej jednostka nie rozumie czego$, a wigc wystepuje niskie poczucie
zrozumialo$ci, a mimo to ma silne poczucie zaradno$ci. Wiasciwie warunkiem koniecznym
zaradno$ci jest najpierw zrozumienie problemu, po to aby wiedzie¢, jakie zasoby sg potrzebne
i jakie dziatania nalezy podja¢ w celu jego rozwigzania. Jednak nawet silne poczucie
zrozumialo$ci nie jest tozsame z przekonaniem, ze potrafimy sobie poradzi¢ z otaczajaca nas
rzeczywisto$cig. Tak jest, w przypadku gdy mamy do czynienia z typami niestabilnymi z silnym
poczuciem zrozumiatos$ci, ale niskim poczuciem zaradno$ci. Jezeli towarzyszy im silne
poczucie sensownosci, to czlowiek bedzie zmotywowany do poszukiwan i podejmowania
dzialan w celu rozwigzania problemu. Antonovsky wymienia jeszcze dwie mozliwe
konfiguracje, kiedy to wysokiemu poczuciu zrozumiatos$ci i zaradno$ci towarzyszy niskie
poczucie sensownosci. Jednostka nie widzi sensu w podejmowaniu trudu dziatania i szybko
traci kontrolg nad zasobami. Specyficzng sytuacje stanowi polaczenie niskiego poczucia
zrozumiatos$ci 1 zaradnos$ci przy jednoczesnym udziale wysokiego poczucia sensu. Cztowiek
bardzo chce poja¢ i zrozumiec otaczajacy $wiat oraz podja¢ odpowiednie dzialania, ktore
przyczynig si¢ do rozwigzania sytuacji stresowej. Takie podejscie nie gwarantuje sukcesu, ale
czgsto pozwala przetrwac najtrudniejsze momenty.

Z teorii tworcy koherencji wynika, ze wszystkie jej sktadniki sg wazne, ale nie w takim
samym stopniu. Najistotniejsze jest poczucie sensownosci, ktore stanowi podwaliny
motywacji, daje energie i1 cheé¢ do angazowania si¢ i1 poszukiwania rozwigzan nawet
w najtrudniejszych przypadkach. Kolejne miejsce zajmuje poczucie zrozumialo$ci, ktére
utatwia przewidywanie kolejnych mozliwych krokéw 1 potrzebnych zasobow. Ostatnim
elementem jest poczucie zaradno$ci, ktore decyduje o tym, czy jednostka czuje si¢ na tyle

skuteczna (ma mozliwosci, zasoby), by mdc poradzi¢ sobie z zaistniatg trudng sytuacja.
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2.4 Uwarunkowania i rozwoj poczucia koherencji

Osoby z wysokim poczuciem koherencji postrzegaja §wiat jako sensowny, zrozumiaty
1 maja poczucie, ze sg w stanie sobie poradzi¢ w obliczu réznorakich trudnosci. Czy jest to
mozliwe, aby cztowiek miat wptyw na wszystko, co go spotyka w zyciu? Wiele rzeczy wydarza
si¢ bez jego udziatu, wptywu, a czasem wrgcz wbrew podjetym dziataniom. Persona sama
obiera pewne granice, ktore wytyczaja wazne dla niej plaszczyzny. Wedlug badacza
najistotniejsze sg przestrzenie obejmujace: ,,najskrytsze uczucia, bezposrednie relacje z innymi
ludzmi, gltdéwng aktywno$¢ zyciowag 1 problemy egzystencjalne (tj.; $mier¢, nieuniknione
porazki, niedociagnigcia, konflikty, izolacja)” (Antonovsky, 1995, s. 37). Wszystko, co znajduje
si¢ poza tymi granicami nie jest wazne dla jednostki i nie musi by¢ ani sensowne, ani zrozumiate
1 mato istotne jest tez poczucie, ze osoba umie sobie z tym poradzi¢. Ludzie bardzo réznie
wytyczajg te przestrzenie, poniewaz mogg one mie¢ szeroki lub waski zasigg. W odniesieniu
do aktywnos$ci zawodowej warto zaznaczy€, iz nie zawsze stanowi ona zrodlo satysfakcji
jednak jezeli jednostka dzigki niej moze realizowaé inne wazniejsze cele np. utrzymanie
rodziny i widzi sens podejmowanych dzialan to najprawdopodobniej ma silne poczucie
koherencji. Autor zaktada réwniez, ze cztowiek w obliczu przej$ciowych okoliczno$ci moze
zwigksza¢ lub ogranicza¢ granice obszaréw waznych, lub catkowicie je wyklucza¢, aby
zachowa¢ poczucie koherencji oczywiscie poza podstawowymi sferami. Istnieje rowniez
mozliwo$¢ podejmowania nowych aktywnosci 1 wiaczania kolejnych dziedzin w obszar uwagi
np. po przej$ciu na emeryture. Adaptacyjne jest posiadanie silnego poczucia koherencji, ktore
umozliwia elastyczne podejscie do zycia w obliczu pojawiajagcych si¢ zmian. Natomiast
sztywne poczucie koherencji polega na kurczowym trzymaniu si¢ nabytych informacji
1 niemoznosci przystosowania si¢ do nowych warunkoéw, co nie sprzyja odnajdywaniu si¢
w zréznicowanym srodowisku. Poczucie koherencji jest uznawane za metazasob, ktory wplywa
na radzenie sobie ze stresem, a w konsekwencji na stan zdrowia. Istnieje rOwniez odwrotna
zaleznos$¢, poniewaz stan zdrowia, gdy jest dobry to tworzy uogolniony zasob odpornosciowy
lub moze by¢ przyczyng obnizenia poczucia koherencji, jezeli pojawiaja si¢ silne problemy
zdrowotne bedace przyczyng stresu, a w konsekwencji staja si¢ deficytem odporno$ciowym.
Poczucie koherencji rozwija si¢ w procesie socjalizacji w toku zycia czlowieka. Szczegodlne
znaczenie ma okres dziecigcy, kiedy ksztattuja sie poglady dotyczace funkcjonowania $wiata,
siebie 1 siebie w $wiecie. Rozwojowi wysokiego poczucia koherencji sprzyja srodowisko
wychowawcze, ktore odznacza si¢ spojno$cig, roOwnowaga pomiedzy przecigzeniem

arniedocigzeniem oraz mozliwoscig uczestniczenia w podejmowaniu decyzji. Jezeli dziecko
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jest obarczane wymaganiami, ktorym nie jest w stanie sprosta¢ to moze doprowadzi¢ to do
poczucia niskich kompetencji i nieskutecznosci, co w przysztosci bedzie owocowato niechgcia
podejmowania wyzwan. Z kolei niedocigzenie moze doprowadzi¢ réwniez do poczucia
niekompetencji 1 nieskutecznosci (Rodzice nie wierza, ze potrafi¢ to zrobi¢ dobrze, nie ufajg
mi.).

Wedlug Dolinskiej-Zygmunt stato$¢ i przewidywalno$¢ doswiadczen zyciowych
prowadza do rozwoju silnego poczucia zrozumiato$ci otaczajacego $wiata. Natomiast
rOwnowaga przecigzenia i1 niedocigzenia: a) odnosi si¢ do iloSci energii, umiej¢tnosci
1 kompetencji, jakie musi uruchomi¢ osoba, zeby sprosta¢ okreslonemu zadaniu, b) prowadzi
do rozwoju silnego poczucia zaradno$ci, ¢) ma udzial w podejmowaniu decyzji, ma mozliwos¢
wplywu na wynik ostateczny poprzez nadawanie sensu zaangazowaniu i prowadzi do rozwoju
poczucia sensownosci (Dolinska-Zygmunt za Lindstrom, Eriksson, 2025, s. 10).

Drugim waznym momentem jest wejscie w dorostos¢, kiedy jednostka podejmuje sie
petnienia nowych rél zyciowych i zawodowych. Znow istotna jest rownowaga pomiedzy
przecigzeniem a niedocigzeniem. Szczegdlnie temat ten dotyczy kobiet, na ktoérych barkach
poza praca zawodowa najczgsciej w wigkszej cze$ci spoczywaja obowiazki dotyczace
funkcjonowania domu i rodziny. Wedtug E. Wilczek-Ruzyczki i M. Kwak ,,Autor szczegdlnie
koncentruje si¢ na roli kobiet w spoleczenstwie, na jej nadmiernym obcigzeniu w codziennym
zyciu, niedocenianiu i wykorzystywaniu wynikajacym z réznic pici, klasowych oraz poziomu
wyksztatcenia” (Wilczek- Ruzyczka, Kwak, 2024, s. 66). Wplyw na poczucie koherencji ma
réwniez rodzaj 1 warunki, w ktorych jednostka pracuje. JeZeli aktywnos¢ zawodowa jest zgodna
ze zdolnosciami cztowieka i1 pozwala je wykorzystywac to rosnie jego poczucie zaradnosci.
Znaczenie ma réwniez: prestiz i spoleczna ocena zawodu, mozliwo$¢ podejmowania w pracy
samodzielnych decyzji, szacunek, zadowolenie z wykonywanych obowigzkow, poszanowanie,
docenienie, wtadza, rownowaga obciazen i niedocigzen, sprawiedliwy podziat obowiazkow,
relacje ze wspdlpracownikami oraz kadra zarzadzajaca. Wazna jest réwniez pewnos¢
zatrudnienia, ktora wpltywa na poczucie zrozumiatosci. Wedlug Antonovsky’ego praca
zawodowa jest bardzo waznym elementem zycia jednostki rzutujacym na pozostate sfery,
majacym duzy wptyw na poczucie koherencji. Chociaz, jak juz zostalo przytoczone powyzej
moze zaistnie¢ taka sytuacja, ze cztowiek szuka sensu poza miejscem zatrudnienia.
Prawdopodobne jest réwniez, ze w wyniku wczesniejszych negatywnych doswiadczen
jednostka posiada niskie poczucie koherencji wplywajace na jako$¢ wykonywanej przez nig
pracy. Badacz uwaza, iz ,,poczucie koherencji w okresie dorostosci to stabilna, trwata

C IG’ d i wogodlniona orientacja wobec rzeczywistos$ci oraz otaczajacego $wiata, ktora charakteryzuje
\
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cztowieka” (Wilczek- Ruzyczka, Kwak, 2024, s. 67). Jedynie pojawienie si¢ ekstremalnej
i przewlektej zmiany zyciowej moze wptyna¢ na poczucie koherencji. Wysokie poczucie
koherencji nie sprawi, ze trudnos$ci nie beda pojawiaty sie w zyciu cztowieka, ale odegra istotng
role w jakosci 1 sposobie reagowania na nie. Osoba z wysokim poczuciem koherencji w sytuacji
stresowe] zachowa bardziej racjonalne podejscie: dokona oceny sytuacji, zasobow ktore
posiada i moze wykorzysta¢, wezmie pod uwage rézne opcje dzialania, a co najwazniejsze

bedzie wierzyta, iz rozwigzanie tego problemu lezy w zakresie jej kompetenc;ji.

2.5 Rola poczucia koherencji w zyciu czlowieka

Réznice w poziomie koherencji migdzy jednostkami wida¢ juz na etapie oceny
pierwotnej bodZca oddziatujacego na nig. Osoby z wysokim poczuciem koherencji raczej
mniejszg liczbe docierajacych bodzcow w ogole beda postrzegaly jako stresujace.
Charakterystyczne jest rowniez to, iz cz¢sto trudne sytuacje sg przez nich postrzegane jako
mozliwo$¢ rozwoju, wyzwanie, szansa, co przyczynia si¢ do powstawania pozytywnych emocji
1 bardziej konstruktywnemu podej$ciu do problemu. Antonovsky wyrdznit ocene pierwotng
I podczas ktorej jednostka decyduje, czy odbierany bodziec jest stresorem, przy czym nalezy
zaznaczyC, iz stres moze powodowaé zardwno pozytywne, jak i negatywne wydarzenie.
Nastegpnie pojawia si¢ ocena pierwotna II, ktéora ma na celu doktadniejsza ocen¢ bodzca
postrzeganego jako stresor i zaklasyfikowanie go do jednej z grup: jako zagrazajacy, pozytywy,
nieszkodliwy czy obojetny. Jezeli pojawi si¢ stresor, ktdry zostanie uznany za negatywny
1 konieczny do rozwigzania nast¢puje przejscie do oceny pierwotnej III zwanej etapem
konfrontacji stresowej, ktora zakonczona zostaje procesem radzenia sobie. “Ludzie o silnym
poczuciu koherencji na ogét dysponuja duzymi zasobami i sa predysponowani do wyboru
w procesie radzenia sobie takich strategii, ktore, ich zdaniem, sa najlepiej dostosowane do
wlasciwosci stresora” (Heszen, 2013, s. 325). Waznym elementem radzenia sobie jest rOwniez
odpowiedni poziom elastycznosci, ktory ludzie z wysokim SOC posiadaja, poniewaz pozwala
on na dopasowanie podejmowanych dziatan do rozwoju sytuacji. Kolejnym elementem
wyszczegolnionym przez badacza jest ocena wtdrna, czyli zestawienie posiadanych zasobow
z wymaganiami sytuacji trudnej. Podczas procesu radzenia sobie jednostka réwnolegle
skupiona jest na rozwigzaniu problemu, jak 1 zadbaniu o swoj stan emocjonalny. Ostatecznie
nastepuje przejscie do oceny trzeciorzedowej, podczas ktorej cztowiek zestawia ze soba

pozyskane informacje zwrotne 1 jezeli zachodzi taka potrzeba dokonuje modyfikacji

d podejmowanych dziatan. Osoby charakteryzujace si¢ wysokim poczuciem koherencji tatwiej
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znoszg stres, poniewaz dzigki zachowaniu pewnego rodzaju dystansu i wiary we wilasne
mozliwos$ci sg w stanie bardziej rzetelnie oceni¢ sytuacje stresowa, dzieki czemu mogg podjaé
bardziej skuteczne operacje, a jezeli okaza si¢ one nieskuteczne potrafia zmieni¢ obrang
strategie 1 dalej poszukiwa¢ innego rozwigzania.

Aaron Antonovsky w 1983 roku stworzyt narzedzie do pomiaru poczucia koherencji
SOC-29 (Sense of Coherence Scale) Kwestionariusz Orientacji Zyciowej, ktory sktada sie z 29
pytan. Formularz mierzy og6élny poziom poczucia koherencji oraz jego trzy sktadniki: poczucie

zrozumiatos$ci, poczucie zaradnos$ci, poczucie sensownosci, ktore sg ze sobg skorelowane.

Rysunek 8. Struktura skali SOC.

Zrodlo: Lindsrtom, Eriksson, 2025, s. 18

SOC uznawany jest za jednowymiarowe narzgdzie do pomiaru stanu zdrowia. Nagta
Smier¢ badacza przerwala jego prace, ale stworzony przez niego model salutogenetyczny wcigz
si¢ rozwija 1 stanowi inspiracj¢ dla wielu naukowcow. Czego przykladem jest tworzenie
nowych kwestionariuszy tj.: Salutogenetic Health Indicator Scale (SHIS), Salutogenic Wellness
Promotion Scale (SWPS) 1 Chinese Cancer Coherence Scale, jak i fakt, ze ,,potencjalnie dwie
trzecie ludnos$ci §wiata moze by¢ przebadane przy uzyciu kwestionariusza SOC w ich jezyku
ojczystym” (Lindstrom, Eriksson, 2025, s. 20). Tak spektakularny rozwdj koncepcji
salutogenetycznej wynika z korzysci, jakie ze sobg niesie. ,,Wiara w to, Zze zycie ma sens, ze
jest w pewien sposob uporzadkowane oraz na swoj sposob przewidywalne, a cztowiek ma
zasoby, aby traktowac je jako wyzwanie, powoduje, ze chce mu si¢ by¢ zdrowym 1 walczy¢
o to, by moégt jak najdluzej sprawnie funkcjonowaé w otaczajacym $wiecie” (Wilczek-
Ruzyczka, Kwak, 2024, s. 68). Silne poczucie koherencji zabezpiecza przed stresem, zmniejsza
ryzyko wystapienia depresji, wypalenia, chordb psychicznych. Wptywa na wybor pozytywnych
zachowan prozdrowotnych (¢wiczenia fizyczne, prawidlowe nawyki zywieniowe) oraz

unikania negatywnych czynnikéw (np. alkohol, papierosy), pozwala na lepsze radzenie sobie
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ze stresem oraz stronienie od nadmiernego stosowania lekoéw przeciwbolowych. Dzieci
rodzicéw o wysokim poczuciu koherencji s3 wychowywane w duchu §wiadomego kierowania
si¢ ku zdrowiu: czesciej ¢wicza, lepiej sie odzywiaja i bardziej regularnie dbaja o higieng jamy
ustnej. Poczucie koherencji wplywa réwniez na wystepowanie choréb niezakaznych
w spoteczenstwach, poprzez zmniejszenie zachorowalnosci i skuteczniejsze leczenie. Zycie
nieraz potrafi zaskoczy¢ zaréwno negatywnymi, jak i pozytywnymi wydarzeniami. Nawet
skrupulatnie zaplanowane i oczekiwane wydarzenie, jakim moze by¢ pojawienie si¢ nowego
cztonka rodziny na §wiecie z jednej strony moze by¢ zrodlem wielkiej radosci, ale rowniez
1 stresu. Odnalezienie si¢ i sprostanie nowej roli wymaga elastycznosci i odpornosci. W jednym
momencie zmianie ulega starannie utozony §wiat, a wyobrazenia §cieraja si¢ z codzienng
rzeczywistoscig. Tak naprawde znaczenia nie ma to, co si¢ wydarza, ale to jak do tego
podchodzimy. Jezeli rodzic widzi sens w codziennych zmaganiach, wierzy, ze jest w stanie
sobie z nimi poradzi¢ i rozumie sytuacje to nawet w obiektywnie trudnych chwilach dazy do
uzyskania optymalnego w danych warunkach efektu.

Wazne jest, aby podejscie salutogenetyczne byto wprowadzane na réznych poziomach:
spotecznym, grupowym (rodzinnym) oraz jednostkowym.

Jak zaznaczaja Lindstrom 1 Eriksson:
Istnieja dowody, ze salutogeneza wplywa na to, ze spoleczenstwa zyja diuzej, sa bardziej
sklonne wybiera¢ pozytywne zachowania zdrowotne, maja mniej problemow ze zdrowiem
(wystepowanie chordb ostrych lub przewlektych), krocej i rzadziej korzystaja z systemu opieki
zdrowotnej oraz lepiej znoszg stres. Ponadto spoleczenstwa te uwazaja, ze ciesza si¢ lepszym

zdrowiem, takze psychicznym i1 dobrg jakoscig zycia... (Lindstrom 1 Eriksson, 2025, s. 41).
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3. Spektrum autyzmu

3.1 Pojecie i definicja autyzmu

Pojecie autyzm z jezyka greckiego oznacza sam i zostato zastosowane po raz pierwszy
przez Eugeniusza Bleulera w 1911 roku w odniesieniu do jednego z osiowych objawdéw
schizofrenii demonstrujacego si¢ odwroceniem od §wiata zewnetrznego 1 skupieniem na zyciu
wewnetrznym. Natomiast termin autyzm dziecigcy powstal w efekcie pracy pediatry
austriackiego Leo Kannera, ktéry w 1943 roku w amerykanskim czasopi$mie ,, The Nervous
Child” opublikowat artykul zatytulowany , Autistic disturbanses of affective contact”
dotyczacy specyficznego, dotad niezdiagnozowanego i nie sklasyfikowanego zachowania
jedenasciorga dzieci. Wedlug niego autyzm wczesnodziecigcy charakteryzowaty nastgpujace
cechy:

e niezdolno$¢ do nawigzywania wigzi oraz interakcji z ludzmi wystepujaca od poczatku
zycia;

e obsesyjna potrzeba zachowania niezmiennos$ci otoczenia i opor przed zmianami;

e zaabsorbowanie rzeczami (przedmiotami);

e zachowania inteligentne, ktore wskazuja na potencjalne mozliwosci intelektualne

dziecka” (Emich-Widera, Kazek, Paprocka, 2023, s. 2).

Niemalze rownocze$nie z pracami Kannera zostal opublikowany material napisany przez
wiedenskiego psychiatre Hansa Aspergera pt. ,,Die autistischen psychopathen in Kindersalter”.
Autor opisuje w nim przypadki kliniczne 4 chlopcoéw z zaburzeniami w relacjach spotecznych.
Przejawiajace si¢ nienawigzywaniem naturalnego kontaktu wzrokowego, wystgpowaniem
bardzo ubogiej ekspresji mimicznej 1 gestykulacji oraz stereotypowych ruchéw. Co ciekawe,
dzieci te charakteryzowaly si¢ dobrag pamigcig, mozliwosciami intelektualnymi oraz
specyficznymi zainteresowaniami. Psychiatra nazwal przedstawiony zespdt ,,autystyczna
psychopatia” 1 z uwagi na fakt, Ze wystepuje on czesciej u mezezyzn ,twierdzil nawet, ze
stanowi skrajng form¢ meskiego charakteru, jest konsekwencja przerostu meskiej inteligencji
nad emocjonalng intuicjg” (Emich-Widera, Kazek, Paprocka, 2023, s. 2).

Zespot Aspergera przez wiele lat funkcjonowat jako kategoria diagnostyczna jednak w obliczu
aktualnych badan (niemoznosci okreslenia wyraznych granic pomigdzy zespolem Aspergera
1 autyzmem) oraz po doniesieniach mowigcych o wspotpracy lekarza z nazistami postanowiono

usuna¢ go z klasyfikacji medycznych.
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Kanner 1 Asperger opisali 1 nazwali pewne symptomy i zachowania, jednak dzieci borykajace
si¢ z powyzszymi trudnos$ciami istniaty na dlugo przedtem, zanim ich komplikacje zyskaty
oficjalng terminologi¢. W bajkach, basniach, legendach pojawiat si¢ motyw ,,dziwnego
dziecka” o specyficznych cechach i umiejetnosciach. Niestety Kanner, uznajac, iz autyzm jest
zaburzeniem emocjonalnym o podtozu psychogennym obwinit rodzicow, a szczegdlnie matke
0 jego wystepowanie. Lekarz uwazal, iz to szczegdlnie matka, nie zapewniajac swojemu
dziecku odpowiedniej ilosci troski, mitosci i uwagi podczas jego rozwoju przyczynia si¢ do
powstania tego zaburzenia. Niestety pomimo wielu lat i prob sprostowania powyzszej tezy
przez samego pediatre mit ten pokutuje do dzisiaj. Wielu rodzicow, a szczegdlnie matki wcigz
sa obarczane wing za trudno$ci i problemy swoich dzieci. ,,Badania czynnych zawodowo
nauczycieli wykazaty na przyktad, ze 40% o0s6b pracujacych w szkotach ogdlnodostepnych
128% w szkotach specjalnych uwaza, iz przyczyna autyzmu jest brak mitosci i ciepta ze strony
rodzicow” (Pisula, Rola za Prokopiak, Palak, 2023, s. 7).
W 1980 r. Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatryczne w klasyfikacji zaburzen psychicznych
DSM-III zastosowalo po raz pierwszy kategori¢ catosciowych zaburzen rozwojowych
(pervasive developmental disorders) w odniesieniu do autyzmu. W jej sktad wchodzity
nastgpujace zaburzenia: autyzm dzieciecy, autyzm atypowy, zespot Retta, inne dziecigce
zaburzenia dezintegracyjne, zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem
umyslowym 1 ruchami stereotypowymi, zespol Aspergera, inne glgbokie zaburzenia
rozwojowe, dziecigce zaburzenia funkcjonowania spolecznego, nieokreslone. Wspdlnym
mianownikiem laczacym powyzsze zaburzenia byla triada autystyczna zawierajaca:

e zaburzenia interakcji spotecznych;

e zaburzenia komunikacji werbalnej i niewerbalnej;

e ograniczone, powtarzane wzorce zachowania, aktywno$ci 1 zainteresowan.”

(Grzegorzewska, Cierpiatkowska, Borkowska, 2020, s. 294).

Nowe spojrzenie na powyzsze nieprawidlowosci w funkcjonowaniu dzieci rzucily dwie
angielskie badaczki Lorna Wing i Judith Gould, ktore na podstawie prowadzonych obserwacji
stwierdzily, 1z
... typowe dla tego zaburzenia objawy moga mie¢ zréznicowang ekspresje oraz rozny stopien
nasilenia. Zaproponowaly rozpatrywanie go jako kontinuum objawéw (autistic continuum),
w sktad ktorego wchodzily zardwno bardzo cigzkie, jak 1 znacznie lzejsze ich przejawy.
Wspdlny trzon obejmowat istotne ograniczenie zdolnos$ci spotecznych 1 komunikacyjnych oraz

nietypowe wzorce zabawy 1 wyobrazni. (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, Borkowska, 2020,

Cloud A%

UCZELNIA W CHMURZE

2026

40

44 / 123



Cloud

317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31

Wedtug obecnie obowigzujacych klasyfikacji diagnostycznych (DSM-V 1 ICD-11)
zaburzenia ze spektrum autyzmu znalazty si¢ w grupie zaburzen neurorozwojowch i zawieraja
w sobie wszystkie wymienione powyzej kategorie (od autyzmu dziecigcego po dziecigce
zaburzenia funkcjonowania spotecznego, nieokreslone). W zwigzku z faktem, iz pewne cechy
autystyczne mogg przejawiaé réwniez osoby niespeiniajace kryteriow diagnostycznych
popularnos$¢ zyskuje teoria neuroréznorodnosci (neurodiversity), ktora uwzglednia specyfike
potaczen neuronalnych moézgu i rézne $ciezki jego rozwoju. Wedtug Simona Baron-Cohena:

u niektorych ludzi dominujg umiejetnosci werbalne, u innych przestrzenne, a jeszcze
u innych muzyczne; niektoérzy sa doskonatymi matematykami, u innych rozwijaja si¢
nadzwyczajne kompetencje spoleczne. (...) Wszystkie te typy mozgu wystepuja w populacji
[...] Neuror6znorodno$¢ — tak jak bior6znorodnos¢ - jest po prostu faktem. [...] Rozne typy
mézgu najpewniej wyewoluowaly po to, aby zapewni¢ ludziom lepsza adaptacje do

okreslonych nisz srodowiskowych (Emich-Widera, Kazek, Paprocka, 2023, s. 8).

3.2 Diagnozowanie autyzmu

Wedlug najnowszych badan w Polsce 1 na $wiecie lawinowo wzrasta liczba dzieci
posiadajaca diagnozg spektrum autyzmu. ,,W 2016 roku wielko$¢ Sswiatowej populacji
z autyzmem szacowano na 62,2 miliona. [...] ONZ uznala autyzm, obok raka, cukrzycy i AIDS,
za jeden z najpowazniejszych problemow zdrowotnych” (Emich-Widera, Kazek, Paprocka,
2023, s. 13). Wzrost ten zapewne z jednej strony jest spowodowany wigksza uwaznoscia na
trudnosci pojawiajace si¢ w trakcie rozwoju matego cztowieka, obszerniejsza wiedzg na temat
zaburzenia, a wigc skuteczniejsza diagnostyka, ale istotny wptyw, jak wykazano w literaturze
odgrywa rowniez toksyczne oddziatywanie $rodowiska. Uwarunkowania sprzyjajace
wystepowaniu autyzmu:

e dziedziczne czynniki biologiczne,

e wiek matki i ojca w momencie poczg¢cia dziecka (odpowiednio powyzej 35 1 45
lat),

e wystepowanie chordb psychicznych w najblizszej rodzinie, szczegodlnie matki,

e przedkoncepcyjne zaburzenia hormonalne matki (problemy z tarczyca,
stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej),

e cukrzyca obecna u matki,

e otytos¢ matki istniejaca przed poczeciem dziecka,
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choroby autoimmunologiczne i zapalne u matki,

nawracajaca gorgczka (3 1 wigcej razy) u matki, zwlaszcza w drugim trymestrze
ciazy,

nadci$nienie t¢tnicze matki,

niewystarczajaco rozwini¢ta odpornos$¢ dziecka i dysbioza,

czynniki zaktocajace prawidtowe dziatanie uktadu endokrynnego (antybiotyki,
metale cigzkie, $rodki chemiczne, neurotoksyny przede wszystkim
zanieczyszczenie powietrza, pestycydy),

krwawienie przedporodowe,

cigcie cesarskie,

wiek ptodu w momencie urodzenia,

rzucawka i stan przedrzucawkowy,

stres matki w cigzy,

niska masa urodzeniowa dziecka,

pte¢ meska,

wystepowanie wad mdzgu u dziecka,

padaczka matki,

zespot policystycznych jajnikow,

komplikacje okotoporodowe,

wspomagany rozrod,

zaburzenia napigcia mig§niowego oraz reaktywnosci dziecka,

zaburzenia oddychania,

infekcje powodujace pojawienie si¢ zaburzen immunologicznych,

krwawienie dokomorowe,

z6Maczke lub hiperbilirubinemie,

wady wrodzone.

Mozna by rzec, iz mnogos¢ czynnikow sprzyjajacych wystapieniu autyzmu u potomstwa wrecz

przeraza. Szczegolnie, ze wielu z nich przyszle matki nie sg Swiadome (np. stosowanie doustnej

antykoncepcji hormonalnej) czy zupelnie nie majag na nie wplywu (zanieczyszczenie

srodowiska). By¢ moze nauczanie mlodych ludzi o czynnikach ryzyka, chociaz w jakims

malym stopniu datoby im mozliwos$¢ zadbania o siebie i swoje dzieci w przysztosci.

Przede wszystkim jednak autyzm jest jednym z najbardziej odziedziczalnych zaburzen

o-podtozu wieloczynnikowym.
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Susan Folstein 1 Michael Rutter podczas prowadzenia badan dotyczacych uwarunkowan
genetycznych autyzmu w parach bliznigt stwierdzili wspolwystgpowanie u blizniat
jednojajowych na poziomie 36%. ,W pozniejszych badaniach stwierdzono, ze
prawdopodobienstwo wystapienia ASD u kolejnego dziecka w rodzinie, w ktorej jest juz
dziecko z tg diagnoza, jest przecigtnie 20 - lub nawet 25-krotnie wyzsze niz w rodzinach
nieobcigzonych wczesniej takg diagnoza” (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, Borkowska, 2020,
s. 301). Pomimo wielu badan nie znaleziono prostej odpowiedzi, ktéry gen lub jaka aberracja
chromosomowa jest odpowiedzialna za wystepowanie autyzmu. Jak podaje profesor Dudek
udato si¢ opisa¢ ponad 100 roznigcych si¢ charakterem mutacji [...] przyczyniajacych si¢ do
rozwoju ASD. Niektoére z nich odpowiadaja za wysokie osobnicze ryzyko rozwoju autyzmu,
lecz maja mate znaczenie populacyjne, inne za§ wystepuja stosunkowo czesto, lecz wymagaja
dodatkowych czynnikéw ryzyka do rozwoju klinicznej jego manifestacji. Geny, ktorych
mutacje obserwowane sg u 0sob z ASD, odpowiedzialne sg za wiele funkcji, takich jak synteza
i degradacja bialek, powstawanie 1 wlasciwosci cytoszkieletu, funkcje synaptyczne
i regulacja ekspresji gendéw. [...] W przypadku ASD najwigksze znaczenie przypisuje si¢
zmianie aktywnosci fizjologicznej mikrogleju i funkcjonowaniu synaps poprzez usuwanie
zbednych neurondéw 1 resztek komorek oraz kontrole proliferacji komoérek macierzystych
(Dudek, 2024, s. 77).
Wisrdd biatek zwigzanych z rozwojem tego zaburzenia wymienia si¢: MeCP2, biatko relinowe,
CNTNAP2/CASPR2. Natomiast w obrgbie mutacji genowych wskazano na te, ktore maja
epigenetyczny wptyw na ekspresje genow miRNA (miRNA-125b, miRNA-132, miRNA-146a,
miRNA-146b, miRNA-137, miRNA-134, miRNA-134-5p, miRNA-138-5p, miRNA-34a,
miRNA-181c, miRNA-30d). Badania genetyczne stosowane sg najczesciej jako uzupeknienie
innych metod diagnostycznych, jezeli autyzm wspotwystepuje z innymi wadami wrodzonymi
(tj.: opoznienie rozwoju psychoruchowego, dysmofia) lub wystepuje u cztonkow rodziny.
W oficjalnej dokumentacji medycznej w Polsce obowigzuje klasyfikacja ICD Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych stworzona przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia WHO. Obecnie w naszym kraju funkcjonuje okres przejsciowy, ktory ma
zakonczy¢ si¢ w roku 2027 catkowitym wdrozeniem wersji ICD-11, dlatego tez w niniejszej
pracy odwotano si¢ do najnowszej wersji klasyfikacji. W opracowaniu pod redakcja profesor
Dudek wymieniono nastgpujace kryteria diagnostyczne ASD wedlug ICD-11, ktore obejmuja
nieprawidlowosci w dwoch obszarach funkcjonowania pacjenta:

e komunikacyjnego - obejmujacego utrzymujace si¢ deficyty w inicjowaniu

1 podtrzymywaniu komunikacji i interakcji spotecznych,
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e zachowan - wyrazajacego si¢ trwalymi, ograniczonymi, powtarzajagcymi si¢

1 nieelastycznymi wzorcami zachowan, zainteresowan lub dziatan, ktore sg wyraznie

nietypowe lub nadmierne.

Objawy wymagane do postawienia diagnozy odnoszone s3 kazdorazowo do wieku,

zdolnosci komunikacyjnych 1 poziomu intelektualnego diagnozowanej osoby i moga

znaczgco rozni¢ si¢ pomiedzy poszczegdlnymi pacjentami.

Objawy trudnosci spotecznych w ASD wedlug ICD-11:

Utrzymujace si¢ trudnosci w zrozumieniu, zainteresowaniach lub adekwatnych
reakcjach na werbalng lub niewerbalng komunikacje spoteczng innych oséb.
Trudnosci w integracji jgzyka méwionego z typowymi uzupelniajacymi sygnatami
niewerbalnymi, takimi jak kontakt wzrokowy, gesty, mimika i mowa ciala.
Trudno$ci w rozumieniu i uzywaniu jezyka w kontekstach spotecznych oraz
umiejetnosci inicjowania i podtrzymywania wzajemnych rozméw spotecznych.
Dysfunkcje $wiadomosci spotecznej prowadzace do zachowan, ktére nie sa
odpowiednio modulowane w zalezno$ci od kontekstu spotecznego.

Trudno$ci w dzieleniu si¢ zainteresowaniami z innymi.

Zaburzona umiejetno$¢ nawigzywania 1 utrzymywania typowych relacji

réwiesniczych.

Objawy dysfunkcyjnych zachowan w ASD wedlug ICD-11:

Brak zdolno$ci przystosowania si¢ do nowych doswiadczen i okolicznosci,
z towarzyszacym znacznym dyskomfortem, ktéry moze by¢ wywotany btahymi
zmianami w znanym $rodowisku lub odpowiedzig na nieprzewidziane zdarzenia.
Nieelastyczne trzymanie si¢ okreslonych procedur; moga one mie¢ charakter
geograficzny, np. podgzanie znanymi trasami lub wymaga¢ doktadnego okreslenia
czasu, np. pory positkoOw lub transportu.

Nadmierne przestrzeganie zasad (np. podczas brania udziatu w grach).

Nadmierne i1 uporczywe, zrytualizowane wzorce zachowan (np. zaabsorbowanie
uktadaniem lub sortowaniem przedmiotow w okreslony sposob), ktore nie stuza
zadnemu widocznemu celowi zewngtrznemu.

Powtarzajgce si¢ i strereotypowe ruchy motoryczne, takie jak ruchy catego ciata (np.
kotysanie), nietypowy chdd (np. chodzenie na palcach), nietypowe ruchy dtoni oraz

postawa. Zachowania te s3 szczeg6lnie intensywne we wczesnym dziecinstwie.
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e Trwate zaabsorbowanie jednym lub kilkoma szczegdlnymi zainteresowaniami,
czg$ciami przedmiotow lub okreslonymi rodzajami bodzcow (w tym mediow) badz
niezwykle silne przywigzanie do okreslonych obiektow (z wylaczeniem typowych
przytulanek).

e Trwajaca cate zycie nadmierna i uporczywa niedowrazliwos$¢ lub nadwrazliwos¢ na
bodzce zmystowe lub nietypowe zainteresowanie bodzcem zmystowym, ktore moze
obejmowac rzeczywiste lub przewidywane dzwieki, §wiatto, tekstury (zwlaszcza
ubranie 1 jedzenie), zapachy i smaki, ciepto, zimno lub bdl (Dudek, 2024, s. 68).

Jako kryterium uzupetniajace podaje si¢ negatywny wptyw prezentowanych objawow

na funkcjonowanie jednostki w zyciu osobistym, zawodowym, rodzinnym, spotecznym,

szkolnym, chociaz dopuszczalna jest sytuacja, w ktorej osoba na tyle skutecznie
kamufluje swoje deficyty, iz sg one niedostrzegane przez innych.

Konieczne jest réwniez wystgpowanie zaburzenia od wczesnego dziecinstwa, pomimo

iz czasem objawy zostaja zauwazone dopiero wtedy, gdy jednostka nie radzi sobie ze

stawianymi jej wymaganiami (np. gdy dziecko zacznie ucz¢szcza¢ do przedszkola lub
szkoty). Polaczenie réznych grup pacjentow z klasyfikacji ICD-10 w jedno szerokie
spektrum autyzmu z jednej strony zlikwidowalo sztuczny podzial, ktory nie do konca
oddawal specyfike nieprawidtowosci (wszak nawet osoby zaklasyfikowane do jednej
kategorii mogty funkcjonowa¢ odmiennie) z drugiej bez dodatkowych informacji
obecnie trudno zrozumie¢, z jakimi trudno$ciami mamy do czynienia. W ICD-11
dokonano, wigc zrdznicowania, biorgc pod uwage zdolnosci intelektualne (w razie
potrzeby oceniane w dodatkowej diagnozie - zaburzen rozwoju intelektualnego na
tagodne, umiarkowane, ci¢zkie, glebokie) oraz stopien upos$ledzenia jezyka
funkcjonalnego (tagodny, nasilony-tylko pojedyncze stowa i proste formy komunikacji,

z calkowitym brakiem komunikacji).
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Tabela 2
Zaburzenia ze spektrum autyzmu wedtug ICD-11
Symbol Rozpoznanie
6A02.0 Zaburzenia ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z tagodnym Iub bez
uposledzenia czynno$ciowego jezyka
6A02.1 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i z fagodnym lub bez
uposledzenia czynno$ciowego jezyka
6A02.2 Zaburzenia  ze  spektrum  autyzmu  bez  zaburzen rozwoju intelektualnego
i z zaburzeniami czynno$ciowego jezyka
6A02.3 Zaburzenia ze  spektrum  autyzmu z  zaburzeniem rozwoju intelektualnego
i z zaburzeniem czynno$ciowego jezyka
6A02.4 Zaburzenia ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i brakiem jezyka
funkcjonalnego
6A02.5 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i brakiem jezyka
funkcjonalnego
6A02.6 Inne okre$lone zaburzenia ze spektrum autyzmu
6A02.7 Zaburzenia ze spektrum autyzmu, nieokre$lone

Zrodto: E. Emich-Widera, B. Kazek, J. Paprocka, Autyzm u dzieci. Wiedza kliniczna, Warszawa 2023,
s. 50

Badacze zwracaja uwage na fakt, iz osoby z ASD niemajace problemow z komunikacja
podczas testow inteligencji najczesciej wypracowuja niecharmonijne wyniki, poniewaz lepiej
radza sobie w skali bezstlownej niz stownej oraz z rozwigzywaniem abstrakcyjnych problemow
niz tych, ktoére sg zwigzane z sytuacjami spolecznymi, jak réwniez majg trudnosci z logicznym
rozumowaniem i operowaniem pojeciami, ale przewaznie otrzymuja wysokie wyniki w tescie
,wzory z klockow”. ,,Cho¢ badania roéznig si¢ miedzy sobg w zaleznosci od przyjetych
kryteri6w oceny inteligencji oraz badanych populacji to mniej wigcej 1/3 pacjentow ma
ponadprzecietng inteligencjg, 1/3 przecigtng 1 1/3 inteligencj¢ ponizej $redniej. [...] Nieliczne
osoby z ASD prezentuja umiejetno$ci wyspecjalizowane, czesto nazywane umiejetnosciami
wysepkowymi, talentami wysepkowymi lub zespolem sawanta (Dudek, 2024, s. 70). Z uwagi
na duze zrdéznicowanie wystepujace w grupie osoéb z ASD nie istnieje jedna prosta metoda
diagnozy. We wczesnym etapie rozwoju obserwowalne sg deficyty mogace wystepowaé
w roznej konfiguracji i wielorakim natezeniu: w obrebie motoryki duzej i malej, nawiazywania
kontaktu wzrokowego, podazania wzrokiem i dzielenia pola uwagi z opiekunem, gestow,
komunikacji pozawerbalnej, reakcji na imi¢ 1 nasladownictwa w zabawie. Oceniane sg rowniez
przetwarzanie sensoryczne (reakcja na bodzce), deficyty poznawcze oraz charakterystyka
temperamentalna. Mozliwym jest rowniez utrata wczesniej zdobytych zdolnosci u dzieci
z rodzinnym ryzykiem zaburzen. Na poprawne postawienie diagnozy wptywa stopief nasilenia
objawéw oraz §wiadomo$¢ rodzicow i1 specjalistow. Niestety wcigz zdarzaja si¢ sytuacje,
w ktorych zaniepokojeni rodzice atypowym rozwojem swojego dziecka sg odsytani z mylng

diagnoza. Dzieci o prawidlowym rozwoju intelektualnym i sprawnym j¢zykiem funkcjonalnym

CHMURZE

46

50 / 123



UCZELNIA

g

2026

Q.

317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31
51 / 123

pomimo trudnos$ci w kontaktach rowiesniczych bywaja opiniowane jako dzieci zdolne. Co

pociaga za sobg negatywne konsekwencje, poniewaz brak wlasciwego wsparcia powoduje

u dzieci zagubienie, poczucie nizszo$ci i innosci. Moze prowadzi¢ do depresji, a nawet prob

samobojczych. Waznym jest, aby diagnoza byla stawiana przez zespol specjalistow na

podstawie kilku spotkan, podczas ktorych beda oni mieli wystarczajaca ilo$¢ czasu, by

przyjrze¢ si¢ i zapozna¢ z trudno$ciami charakterystycznymi dla danego dziecka. W celu jak

najwczesniejszego wychwycenia o0sob z nieprawidtowosciami wykonywane sa badania

przesiewowe w grupach ryzyka (rodzinne obcigzenie ASD, wczesniactwo, niska masa

urodzeniowa, problemy z rozwojem mowy) z zastosowaniem przedstawionych ponizej

kwestionariuszy dla rodzicow i specjalistow.

Tabela 3

Narzedzia do badan przesiewowych pod katem wystepowania spektrum autyzmu

Narzedzie

Autor

Opis

CHAT (The Checklist for Autism in
Toddlers)

Baron-Cohen, Allen i Gillber

Test Przeznaczony do badania
dzieci w wieku 28-40 miesigcy.
Zawiera pytania do rodzica

i 5 prob wykonaniowych dla
dziecka. Mate ryzyko btgdnego
wskazania autyzmu, jednak nie
zawsze pozwala na wylapanie
trudnosci.

M-CHAT-R/F (Modified-CHAT-
Revised with Follow-Up)

Robins i in.

Kwestionariusz przeznaczony dla
dzieci w wieku 16-30 miesigcy.
Sktada si¢ z 20 pytan. Rodzice
odpowiadaja na zapytanie, po
przekroczeniu ustalonego progu
ocena jest kontynuowana (wywiad
lub obserwacja).

Q-CHAT (Quantitative CHecklist for
Autism in Toddlers)

Allison i in.

Narzedzie przewidziane dla dzieci
w wieku 18-24 miesigcy. Zawiera
25 pytan do rodzica odnoszgc si¢
do wystepowania danego
zachowania (czestosc,
intensywno$¢).

ESAT (Early Screening of Autistic
Traits Questionnaire)

Dietz, Swinkels van Daalen, van
Engeland i Buitelaar

Stuzy do analizy zachowan dzieci
od 14 miesigca zycia. Sktada si¢
z 14 pytan

(z odpowiedziami tak/nie).

STAT (Screening Test for Autism in
Two-Year Olds)

Stone, Coonrod i Ousley

Kwestionariusz przeznaczony do
badania dzieci 2- letnich przez
diagnostg. Wykonuje si¢ go jako
uzupehienie do testow
przesiewowych I stopnia lub
arkuszy wypetionych przez
opiekuna, ktére wykazaly
nieprawidlowosci.

SACS-R(The Social Attention and
Communication Study-Revised)

Barbaro i Dissanayake

Skala obserwacyjna dla dzieci
w wieku 8, 12, 18, 24 mies.
zawierajaca zestaw protokotow
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badania zachowan
fundamentalnych dla ASD.

Bateria BISCUIT (Baby and Infants
Screen for Children with Autism
Traits)

Matson 1 in.

Zestaw narzgdzi do badania dzieci
w wieku 18-36 miesigcy
zawierajacy wywiad, skalg
obserwacyjng oraz kwestionariusz
uzupetniany przez rodzica.
Umozliwia oceng i nasilenie
objawdw autyzmu oraz
wspotwystepowanie innych
nieprawidtowosci.

FYT (The First Year Inventory)

Reznick, Baranek, Reavis

Kwestionariusz przeznaczony dla
rodzicow dzieci w wieku 12
miesi¢cy zawierajacy 63 pozycje
odnoszace si¢ do roznych
trudnosci rozwojowych.

SCQ (Social Communication

Questionnaire)

Rutter, Bailey i Lord

Narzgdzie do badania dzieci
powyzej 4 lat, mlodziezy

i dorostych. Sformutowany na
bazie protokotu wywiadu ADI-R
wypelniany przez opiekuna.
Wystepuja dwie wersje: do
pomiaru aktualnego
funkcjonowania (Current) oraz do
pomiaru objawow ASD

w toku zycia (Lifetime).

SRS-2  (Social  Responsiveness
Scale-Second Edition)

Constantino 1 Gruber

Wersja zrewidowana
przeznaczona jest dla 0s6b

w wieku od 30 miesigca zycia po
dorostos¢. Stuzy do pomiaru
obecnosci i natgzenia objawow
ASD.

ASRS (Autism Spectrum Rating
Scales

Goldstein i Naglieri

Zestaw kwestionariuszy do
diagnozy ASD przeznaczony dla
wieku 2-5 1 6-18 lat. Umozliwia
pomiar zachowan zwigzanych ze
spektrum autyzmu.
Wykorzystywany w diagnozie,
planowaniu interwencji oraz
oceny efektow oddzialywan
terapeutycznych.

AQ (The Autism-Spectrum Quotient)

Baron-Cohen, Wheelwright,
Skinner, Martin i Clubley

Kwestionariusz ma trzy wersje
przeznaczone dla wieku: 4-11,
12-15 lat oraz dorostych. Stuzy do
badania nasilenia cech
autystycznych u 0s6b z populacji
ogo6lnej. Zawiera 50 stwierdzen
podzielonych na 5 skal
(umiejetnosci spoteczne,
komunikacja, koncentracja na
szczegotach, zdolnos¢ do
przelaczania uwagi i wyobraznia).

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Grzegorzewska, Cierpiatkowska, Borkowska, Psychologia kliniczna

dzieci i mtodziezy, Warszawa 2020, s. 305

opickunami. W tym celu wykorzystywany jest protokot wywiadu ADI-R (Autism Diagnostic
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Interview-Revised) zawierajacy 93 pytania odnoszace si¢ do rozwoju dziecka, nabycia
1 zanikania umiej¢tnosci jezykowych i innych, rozwoju spotecznego, preferowanych zabaw
i zachowan. Otrzymane rezultaty uktadaja si¢ w trzech skalach: komunikacji, interakcji
spotecznych 1 wzordéw zachowan i zainteresowan. Nastepnym krokiem jest obserwacja dziecka
przeprowadzana zarowno podczas swobodnej zabawy, jak i kierowanej przez diagnoste, kiedy
to wykorzystuje sie ustrukturyzowane narzedzia diagnostyczne. NajczeSciej stosowanym
narz¢dziem jest protokot ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule Second Edition)
uznawany za ztoty standard w diagnozie ASD, ktéry przeznaczony jest zarowno dla dzieci
od 12 miesigca zycia, jak rowniez dla mtodziezy i dorostych. W zaleznosci od wieku badanego
oraz jego umiejetno$ci jezykowych diagnosta wykorzystuje jeden z pigciu modutdéw
z zadaniami, ktorych wykonanie ma na celu ocen¢ funkcjonowania pacjenta pod wzgledem
umiejetnosci  spoteczno-komunikacyjnych, powtarzalnych, ograniczonych zachowan
1 zainteresowan. Wyniki moga by¢ poréwnywane zar6wno do innych osdb z tej samej grupy
wiekowej ze spektrum autyzmu, jak i wykorzystywane w celu monitorowania efektow
oddzialywan i rozwoju badanej osoby w czasie. ADOS-2 pozwala na diagnozowanie 0s6b
o roznym natg¢zeniu cech autyzmu, ale nie jest odpowiedni dla jednostek z dodatkowymi
niepetnosprawnos$ciami (stuch, wzrok, motoryka). Bardzo wazne jest to, ze ADOS-2 na
podstawie $cisle okreslonych wystandaryzowanych kryteribw ocenia natgzenie objawow
charakterystycznych dla spektrum, ale rowniez typuje mocne strony osoby z ASD. Inne
narzedzia stosowane w badaniach spektrum autyzmu to: Dziecigca Skala Rozwojowa (DSR),
Skale Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci (IDS 1 IDS-P), Profil Psychoedukacyjny Schoplera (PE-
PR, PEP-3-PL). Jezeli istniej taka mozliwos¢ specjalisci chetnie korzystaja rowniez
z materialow filmowych, na ktorych zarejestrowano zachowania dziecka w naturalnych
warunkach (np. zabawy z innymi dzie¢mi). Czasem diagnoza wymaga réwniez dodatkowej
konsultacji z innymi specjalistami np. neurologiem. Na podstawie uzyskanych wynikow, po
spetnieniu obowigzujacych kryteriow zespot diagnostow sporzadza diagnozg funkcjonalng
obejmujaca specyfike funkcjonowania dziecka oraz mozliwych dalszych dziatan w zakresie
wsparcia i terapii. Na jej bazie lekarz psychiatra formutuje ostateczng diagnoze kliniczna. Jezeli
u dziecka z uwagi na wiek lub niejednoznaczno$¢ objawdw nie mozna bylo sporzadzi¢
ostatecznej diagnozy nalezy po uptywie wyznaczonego czasu dokona¢ rediagnozy. Jest ona
rowniez wskazana w celu oceny dalszych postepow pacjenta.

Diagnozowanie 0sob ze spektrum autyzmu nie jest zadaniem tatwym z uwagi na duzg
réznorodno$¢ grupy i znaczne zréznicowanie objawow. Nie opracowano jeszcze trafnych

wskaznikow biomedycznych, a ocena opiera si¢ na oznakach behawioralnych. Jeden z objawow
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osiowych autyzmu, to trudnosci w komunikowaniu si¢ 1 nawigzywaniu relacji, a wigc nie
zawsze osoby badane beda chetne podja¢ si¢ wyzwania i adekwatnie do umiejetnosci
wykonywac zadania wyznaczone przez diagnoste. Ponadto w literaturze nadmienia si¢ rowniez
o trudno$ciach z utrzymaniem uwagi na zadaniu. Jednakowoz nawet wysokie wyniki dotyczace
inteligencji moga nie by¢ adekwatnym predyktorem radzenia sobie w zyciu codziennym 0sob
ze spektrum autyzmu. U dziewczynek z ASD bedacych w normie intelektualnej moze réwniez
wystapi¢ zjawisko kamuflazu, kiedy to poprzez staranne nasladowanie otoczenia przez dtugi
czas nie beda ujawniaty swoich deficytow. Bedzie to jednak wigzato si¢ z ogromnym wysitkiem
poznawczym i moze prowadzi¢ do przecigzenia oraz w konsekwencji skutkowac¢ narastajagcym
Igkiem, a nawet depresja. Jezeli badany ukazuje réwnoczes$nie objawy obejmujace inne
zaburzenia neurorozwojowe to staje si¢ bardzo skomplikowane postawienie jednoznacznej

diagnozy.

3.3 Roznice w rozwoju dzieci zdrowych i dzieci bedacych w spektrum autyzmu

W literaturze rozwdj czlowieka definiowany jest jako, proces nastgpujacych
réznorodnych, nieodwracalnych, spontanicznych i dlugotrwatych zmian dotyczacych rozwoju
procesoOw poznawczych (spostrzegania, uwagi, pamieci, mys$lenia, uczenia si¢) oraz emocji
i uczu¢ np. zdolno$¢ do empatii, umiejetnosci doswiadczania, roznicowania oraz nazywania
réznych emocji pozytywnych (radosci, euforii, szczeécia, zachwytu, wdzigcznosci,
zyczliwos$ci, satysfakcji itp. oraz emocji negatywnych (smutku, Zalu, strachu, lgku, ztosci,
wstydu, bezradnosci itp.). Rozwoj cztowieka to takze proces stale toczacych si¢ zmian
w zakresie rozwoju spotecznego zwigzanego z umiejetnoscig budowania emocjonalnych wiezi
z innymi ludZmi (dorostymi 1 rowie$nikami) oraz pozytywnych/negatywnych relacji
interpersonalnych. (Janas-Kozik, Wolanczyk, 2021, s. 30).

Na rozw¢j dziecka maja wplyw dwie glowne grupy czynnikéw: zewnetrzne
(srodowiskowe, wychowawcze) oraz wewnetrzne (biologiczne, genetyczne, struktura
osobowosci). Wigkszo$¢ dzieci ewoluuje si¢ w sposob harmonijny odpowiadajacy ogdlnemu,
typowemu wzorcowi rozwoju cztowieka dotyczacego rozbudowy sprawnosci i umiejetnosci
w zakresie wszystkich sfer. Proces ten zmierza ku wigkszemu uporzadkowaniu i lepszej
organizacji, co pozwala na stopniowe zwigkszanie samodzielno$ci w zakresie zaspokajania
wlasnych potrzeb. Proces rozwoju dziecka zaczyna si¢ w momencie poczecia i jest zalezny od

wielu czynnikow zarowno genetycznych, jak i pozagenetycznych (np. spozywanie przez matke

d narkotykow, alkoholu, lekow, przebycie infekcji, narazenie na zanieczyszczenia srodowiska).
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Jest to tak skomplikowana i wymagajaca procedura, iz cudem wydaje si¢ to, ze w wigkszosci
przypadkéw zachodzi prawidtowo. Po urodzeniu dziecko poddawane jest ocenie w skali Apgar,
ktéra pozwala obiektywnie oszacowaé stan psychofizyczny noworodka. Obserwacja
dokonywana jest najpierw w pierwszej minucie zycia i uwzglednia podstawowe funkcje
zyciowe (oddech, czynnosci serca, odruchy, napiecie migsniowe, zabarwienie skory). Wynik
mieszczacy si¢ w zakresie 8-10 pkt. oznacza stan prawidlowy. Jezeli stan dziecka tego wymaga
ponawia si¢ ocen¢ w 3, 5, 10 i 15 minucie zycia. Jesli dziecko uzyska wynik ponizej 5 pkt. to

powinno zosta¢ poddane stosownym badaniom w poradni neurologiczne;.

Tabela 4
Podstawowe osiggniecia rozwojowe dziecka na kolejnych etapach zZycia
Wiek | Rozwdj fizyczno-motoryczny Rozwdj poznawczy Rozwdj emocjonalno-spoteczny,
jezykowy

0-1 - noworodek prezentuje - 3 m.z.- noworodek wodzi - 1 m.z.- dziecko reaguje na

. wszystkie odruchy wrodzone, | wzrokiem za obiektami intensywne uczucia matki

o ktoére pozniej i ludzmi, (podniecenie, niepokoj-
w odpowiednich okresach - 6 m.z.- rozwdj koordynacji catkowita zalezno$¢
zanikaja (Moro, chwytny, oko-r¢ka, niemowle bada obiekt | emocjonalna od opiekunow),
asymetryczny toniczny odruch | dotykiem i poprzez wktadanie - odpowiada ozywieniem na
szyjny, odruch stapania, do ust, obraca gtowe w strong kontakt, uspokaja si¢ pod
szukania, Galanta, Babkina, dzwigku, zaczyna ghuzy¢, wplywem glosu,
Babinskiego) - 9 m.z. zaczyna szukaé - 3 m.z. dziecko odwzajemnia
- okoto 3 m.z. dziecko lezac przedmiotu, ktéry znikng usmiech,
na brzuchu zaczyna podnosi¢ | z pola widzenia, - 4 m.z. szuka uwagi dorostego,
glowe, - reaguje na imig, - 6 m.z. dziecko prezentuje
- okoto 4 m.z. w lezeniu na -12 m.z. maluch nasladuje gesty, | strach w kontakcie z obcym,
brzuchu unosi calg klatke rozumie mowe, podejmuje - 6 m.z. niemowl¢ u$miecha si¢
piersiowa, celowe dziatania, 1 obserwuje otoczenie,
- okoto 6 m.z. niemowle - wzrasta sprawnosé - 7-8 m.z. dziecko gaworzeniem
potrafi obrdcic si¢ najpierw spostrzegania wzrokowego lub ptaczem préobuje zwroécic na
z brzucha na plecy, a potem (dziecko widzi niemal jak siebie uwage otoczenia,
réwniez odwrotnie, dorosty), - 10 m.z. niemowle potrafi
- okoto 6 m.z. zaczyna - zwigksza si¢ sprawnos¢ nasladowac¢ ruchy dorostego
sprezynowac, a potem mys$lenia sensomotorycznego. i uczestniczy¢ aktywnie
raczkowac i czworakowaé w zabawie,
(niektore dzieci omijaja ten - 12 m.z. dziecko probuje
etap), nawigzywac kontakt
- okoto 8 m.z. niemowle z réwiesnikami, chociaz
potrafi: samodzielnie siedzie¢, obchodzi si¢ z nimi jak
- daje radg stac, z przedmiotami (szarpie,
- rozpoczyna samodzielne popycha).
chodzenie,
- wyksztatca si¢ chwyt
dowolny pesetkowy
i umiejetno$¢ manipulacji.

2-3 - nastepuje spowolnienie - poprawia si¢ jako$¢ my$lenia - okolo 2 r.z. dziecko uzywa

- przyrostu masy ciala na materiale wyobrazeniowym, | wypowiedzi dwuwyrazowych,

o i wzrostu (wydtuzenie, pojawia si¢ zabawa tematyczna | bez zastosowania regut
wyszczuplenie sylwetki), i symboliczna funkcja my$lenia, | gramatyki,
- dziecko porusza si¢ coraz - dziecko zaczyna rozumie¢ - u 2 latka przewazaja leki
sprawniej, stany mentalne innych ludzi, przestrzenne (nagte zmiany),
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- okoto 1,5 r.z.- dziecko
zaczyna samodzielnie chodzié,
wspina si¢ po schodach,
ciagnie przedmiot na sznurku,
potrafi samo jes¢ tyzka,

- okoto 24 m.z. postuguje si¢
otowkiem,

- okolo 25-30 m.z. wchodzi
samo po schodach, cze$ciowo
zaklada ubranie,

- okoto 36 m.z. staje na
palcach, jezdzi na rowerze
trojkotowym,

- okoto 21 m.z. buduje wiezg
z 5 klockow,

- okoto 30 m.z. konstruuje
budowle trojwymiarowe,
potrafi przynie$ bez
rozlewania szklanke¢
napelniona w % ptynem, samo
myje buzie, rece.

- dziecko moze porusza temat,
przesztosci, przysztosci (snu¢
plany) oraz pamigtac

o rzeczach, ktorych juz nie ma,
- dziecko wie, ze istnieja mysli
jednak nie rozumie, czym jest
aktywnos$¢ umystowa.

stuchowe (boja si¢ grzmotow),
wizualne (duze ciemne
przedmioty),

- dziecko rozwija wtasne zdanie
i potrafi przeciwstawi¢ si¢
dorostym,

- okoto 3 r.z. zna i uzywa od
1000 - 1500 stow,

- zaczyna budowa¢ zdania
sktadajace si¢ z 3-4 stow

z coraz mniejszg ilo$cia btedow
gramatycznych,

- dziecko chce przebywac,
wspolpracowaé z innymi,
chetnie nasladuje dorostych,
daje zna¢ o swoich potrzebach
i zaczyna rozumie¢ potrzeby
innych,

- reakcje emocjonalne wcigz sa
niestabilne, czgsto
przeciwstawne i mocno zalezne
od stopnia zaspokojenia potrzeb
biologicznych,

- pomigdzy 2 a 3 r.z. nastgpuje
rozwo6j uczu¢ ztozonych (tj.
wstyd, duma, zazdro$¢ czy
poczucie winy),

- dziecko nawigzuje werbalne
kontakty spoteczne,

- wérod rowiesnikow pociecha
podejmuje zabawy réwnolegte,
- okoto 3 r.z. dominujg leki
wizualne (czarownice,
ciemno$¢, wlamywacze)

i przed wyjSciem wieczornym
rodzicéw z domu.

4-6
lat

- okolo 4 r.z. dziecko umie
sta¢ na jednej nodze, stac,
chodzi¢ a nawet biegaé na
palcach, umie wbiec i zbiec ze
schodow, stawiajac stopy
naprzemiennie, potrafi si¢ tez
wspinac,

- okoto 5 r.z. daje rad¢ chodzié
po réwnowazni, podskakiwac,
coraz lepiej sobie radzi

z bieganiem, skakaniem,
graniem i fapaniem pitki,

- potrafi samodzielnie
wykonywaé czynnoS$ci
samoobstugowe (jedzenie,
ubieranie, mycie zebdw).

- okolo 4 r.z. dziecko
rozpoznaje, co jest zartem,
ktamstwem, metafora,

- poznaje nazwy i rozroznia
kolory,

- zaczyna rozpoznawac¢ melodie,
- dziecko rysuje i przechodzi
poszczegolne etapy (faza
schematyczna, faza realizmu
intelektualnego),

- okoto 5-6 r.z. zaczyna
poznawac i rozrézniaé litery, ma
problemy przy zapisie

Z proporcjami,

- zaczyna kierowa¢ uwage na to,
co jest mu wskazywane,

- staje si¢ skupione na zadaniu,
ktore wykonuje az do
zakonczenia, dazy do osiagania
wyznaczonych celow,

- dziecko umie szeregowac
obiekty (odnajduje w nich
podobienstwa i réznice), tworzy
klasy obiektow podobnych,

- u dzieci rozwija si¢ empatia,
coraz lepiej rozumiejg zar6wno
swoje, jak i cudze emocje,

- nastgpuje wzrost kontroli
emocji 1 rozwodj pozytywnych
relacji interpersonalnych,

- okoto 4-5 r.z. u dziecka
pojawia si¢ lek przed $miercia,
obawa przed nieobecnoscia
rodzica (tego, ze juz nie wroci),
- rozumie panujace zasady
ustalone przez dorostych

i zdaje sobie sprawe

z mozliwych konsekwencji
pojawiajacych si¢ za ich
nieprzestrzeganie,

- samodzielnie nawiazuje
kontakty z rowiesnikami,

- chetnie bierze udziat

w zabawie grupowej

i wchodzi w wyznaczone role,
— ksztaltuje si¢ tozsamos¢
plciowa dziecka,
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- kreuje obrazy umystowe
zarowno istniejacej
rzeczywistosci jak

i przewidywanej na podstawie
doswiadczenia,

- nastgpuje wzrost funkcji
symbolicznej (w rysunku,
zabawie),

- wie czego nie umie,

- dziecko potrafi opisa¢ miejsce
obiektow w relacji do innych
obiektow, wlasnego ciata,

- poznaje $wiat poprzez
odkrywanie i dziatanie,

- dziecko szybko poszerza
swoje stownictwo (10-13 tys.
stow),

- postugujac si¢ poprawnymi
formami, czgsto zadaje pytania,
- dziecko prowadzi dialog

z rowie$nikami.

- pojawiaja si¢ przyjaznie
rowiesnicze,

- dziecko ma pewien zasob
przekonan na temat siebie (kim
jest, co posiada, jakie jest, co
potrafi),

— wciaz jest mu cigzko odtozy¢
gratyfikacje w czasie.

7-12

- dziecko posiada dobra
koordynacje i wyczucie
przestrzeni,

- jest w stanie skoncentrowac
si¢ na strategii gier
zespotowych (np. pitka
nozna),

- wykonuje ztozone czynnosci
manualne

(sklejanie modeli),

- potrafi wykonywac¢ dwie
czynnosci w jednym czasie
(np. pisa¢ i mowic).

- dziecko potrafi czytac i pisaé
oraz dokonywac decentracji
(formowania rzeczywistosci
z roznych punktow widzenia
i sktadania jej

w wielowymiarowy obraz),
— posiada umiejetnosci

w zakresie zdobywania

i przetwarzania informacji
(operacje konkretne,
abstrakcyjne schematy
wewngtrzne, dodawanie,
mnozenie, dzielenie) oraz
pojmuje odwracalnos¢
fizycznych

i umystowych dziatan.

- zwieksza si¢ kontrola
wlasnych emocji (dziecko ma
poczucie obowiazku i innych
konwencji spotecznych),

- rozwija zainteresowania, ma
obraz wlasnej osoby oraz
poczucie kompetencji

i wlasnej skutecznosci,

- na jego zachowanie i rozwoj
majg wplyw normy
socjokulturowe,

- rozumie obowigzujace normy
moralne,

- najwazniejsza staje si¢ dla
niego akceptacja ze strony
grupy rowiesniczej,

— pojawiajg si¢ leki dotyczace
odrzucenia przez rowiesnikow,
- dziecko moze by¢ osadzone
w konkretnej roli w swojej
grupie szkolnej,

- wazne s3 przyjaznie

i zwiazki z rowiesnikami.

Zrddto: opracowanie wlasne na podstawie:

Tom 1, Warszawa, 2021, s. 39-45

Red. Janas-Kozik, M., Wolanczyk, T., Psychiatria dzieci i mtodziezy.

Szczegolnie waznym etapem w rozwoju dziecka jest okres od urodzenia do trzeciego

57 / 123

roku zycia, kiedy to mézg wytwarza najwigcej potaczen nerwowych, a otaczajace srodowisko

wywiera niebagatelny wplyw na ewolucje 1 funkcjonowanie jednostki w przysztosci.

,<Kamieniami milowymi (kluczowymi) w prawidlowym rozwoju dziecka do 3 lat s3

wyksztalcone postawy rozwoju samoregulacji (regulacji emocji) oraz ustanowienie relacji

przywigzania z glownym opiekunem,

a takze budowania podstawowego zaufania

C lO d 1 ksztaltowania si¢ autonomii u dziecka” (red. Janas - Kozik, Wolanczyk, Izydorczyk, 2021,
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s. 42). Dziecko chtonie wszystkimi zmystami otaczajacy §wiat, a w zaleznos$ci od czestotliwosci
i rodzaju interakcji spotecznych bedzie budowato swoje kompetencje poznawczo-
emocjonalno-spoteczne.

Pierwsze nieprawidtowosci w rozwoju cztowieka moga pojawi¢ si¢ dosy¢ wczesnie, bo
juz w pierwszym poétroczu zycia, jednak to, czy rozstang rozpoznane i zdiagnozowane zalezy
od wielu zmiennych. Po pierwsze od doswiadczenia 0s6b z otoczenia dziecka: opiekunéw,
lekarzy, diagnostow, ale rowniez od stopnia nasilenia objawoéw (czy wystepuje tylko z ASD,
czy rowniez towarzyszg mu dodatkowe dysfunkcje np. zaburzenie mowy, intelektu).
Do najwczesniejszych objawdéw mozna zaliczy¢: nienawigzywanie kontaktu wzrokowego
z rodzicem, brak wskazywania potaczonego z komunikacja, brak dzielenia wspdlnego pola
uwagi. Dziecko nie nabywa umiejetnosci typowych dla wieku: nie przynosi i nie wskazuje
przedmiotow, nie dzieli si¢ emocjami (rado$cia, smutkiem), czesto prezentuje uboga mimike,
nie nasladuje gestdw o0sob z otoczenia, nie podejmuje zabaw z nasladowaniem i symbolika, nie
probuje nawigza¢ komunikacji gestami (jezeli jeszcze nie postuguje si¢ jezykiem), nie
podejmuje ztozonych zachowan spotecznych (taczacych spojrzenia, gesty, ekspresje mimiczng
1 ton glosu). W efekcie, czego dziecko nie buduje prawidlowych interakcji spotecznych
(interakcji na przemiennych, inicjowania i podtrzymywania kontaktu), moze nie reagowac na
komunikaty skierowane do niego, na gesty o znaczeniu spolecznym (,,pa pa’’) a nawet na swoje
imi¢. Potomek moze podejmowac nietypowe zabawy polegajace na schematycznym uktadaniu
przedmiotdw, na manipulacji konkretnym elementem bez dostrzegania catosci. Moze pojawiac
si¢ nadmierne przywigzanie do schematdw, brak tolerancji zmienno$ci, stereotypie ruchowe
(np. trzepotanie rgkami w celu roztadowania emocji), nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwos¢ na
bodzce. Zdarza si¢, ze dziecko dlugo nie podejmuje prob wokalizacji 1 nie rozwija mowy, ale
réwniez moze by¢ obojetne na uczucia i emocje 0so6b z otoczenia. Czg¢sto nawet starsze dzieci
podejmuja nietypowe zachowania zwigzane z regulacja sensoryczng np. wktadaja przedmioty
do ust.

Jednym z osiowych objawow ASD sg deficyty w obrebie mowy 1 komunikacji. Moga
one przybiera¢ rozng posta¢ w zaleznosci od stopnia zaburzenia od pragmatycznych zaburzen

jezyka (pragmatic languaage disorders, PLD), ktore charakteryzuja sig :

»stabym rozumieniem zwrotow nieliteralnych (metafor, zart, ironia),

e trudnosciami w domyslaniu si¢, co inne osoby mysla lub czuja;

e trudnosciami w konwenansach konwersacyjnych ( min. uprzejmos$¢, wzajemna
wymiana, pewien ,,poziom formalnosci”) ( Janas- Kozik, Wolanczyk, 2021,

s. 280).
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Poczynajac od opdznienia w wypowiadaniu pierwszych stow, mniejszego zasobu stownictwa,
az do catkowitego mutyzmu. Problem pragmatycznych zaburzen j¢zyka jest zwigzany z teoria
umystu. U 0s6b z ASD moze dochodzi¢ rowniez do regresu zarowno w obrgbie mowy, jak
1 umiejetnosci spotecznych na kazdym etapie rozwoju. Mozliwe jest wystepowanie rowniez
nieprawidlowe] melodii mowy co sprawia, ze staje si¢ ona monotonna, skandowana lub
$piewna. Zdarza si¢, ze pojawiajg si¢ wyszukane stowa, niewtasciwa odmiana lub echolalia.
W literaturze wskazuje si¢ takze na zaburzenia w rozumieniu j¢zyka, ktore moga wystepowac
u réznych osob z odmienng intensywnoscig (od zupelnego braku rozumienia, poprzez tagodne,
az do dyskretnych np. brak rozumienia znaczen abstrakcyjnych).

Specyficzny sposob wypowiadania si¢ oséb z ASD i brak pojmowania kontekstu spotecznego
moze prowadzi¢ do dyskomfortu u rozméwcey, poczucia braku zainteresowania i jednostronng
wymiang co w konsekwencji czasem prowadzi do wykluczania i wy$miewania dzieci nawet
o wysokim ilorazie inteligencji bez dodatkowych zaburzen przez roéwiesnikow.

Nastepnym osiowym obszarem nieprawidlowos$ci przyporzadkowanym do ASD sa
,ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnos$ci. Stereotypowe
1 powtarzalne zachowanie obejmuje :

e proste motoryczne stereotypie (np. machanie rekami);
e powtarzalne uzywanie przedmiotéw (np. krgcenie monetami);
e powtarzalng mowg (np. echolalia; uzywanie ,,ty” przy okreslaniu siebie, stereotypowe

uzycie stow, zdan, prozodii) (Janas - Kozik, Wolanczyk, 2021, s. 283).

Dzieci z ASD bardzo mocno przywiazuja si¢ do codziennej rutyny, a czasem nawet mate
odstepstwva moga powodowac niewspOlmierne reakcje. Miewaja bardzo ograniczone
zainteresowania, ktorym potrafia poswieci¢ si¢ bez reszty. Jezeli nie maja dodatkowych
ograniczenh czesto te zainteresowania wyznaczajg Sciezke edukacji, a pozniej kariery
zawodowe;.

Najbardziej utrudniaja osobom z ASD begdacym w normie intelektualnej
funkcjonowanie w spoleczenstwie deficyty w teorii umystu (ToM), ktore objawiajg si¢ brakiem
rozumienia tego, jak druga strona interakcji moze si¢ czu¢ w okreslonej sytuacji oraz
pojmowaniu i interpretowaniu wskazoéwek spotecznych. Problem stanowi réwniez wlasciwe
odczytywanie uczué, przekonan drugiej strony i zrozumienie ich powoddéw (empatia
poznawcza). Mimo potrzeby i chg¢ci nawigzywania relacji spotecznych, takie osoby sg
postrzegane przez otoczenie jako ,,inne”, ,,dziwne”. Co moze prowadzi¢ do slabszego

funkcjonowania spotecznego, do pojawienia si¢ objawow lekowych, depresyjnych i uciekania

d d6 nieprzystosowanych zachowan (np. spozywania alkoholu, samookaleczen) w celu
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roztadowania niekorzystnych emocji. Autorzy wskazuja na dodatkowe nieprawidlowosci
czesto towarzyszace spektrum autyzmu. U dzieci z ASD zaobserwowano czgstsze niz
w populacji ogélnej zaburzenia okulistyczne tj.: wady refrakcji oraz zaburzenia ustawienia lub
ruchow galek ocznych. W obrebie zmystu stuchu wykazano najczesciej wystepujace aberracje:
niedostuch (gluchota), centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego i nadwrazliwos¢ na
dzwigki. Czgstym problemem sg rowniez zaburzenia zotagdkowo-jelitowe wystepujace u 46-
91% pacjentow oraz zaburzenia jedzenia (np. wybidrczo$¢ pokarmowa, odmawianie jedzenia,
zaburzenia zachowania podczas positkow, zjadanie produktow niejadalnych, neofobia
pokarmowa). U os6b z ASD pojawiajg si¢ réwniez trudnosci gastrologiczne tj.: zaparcia,
przewlekte biegunki, przewlekte bole brzucha oraz refluks zotadkowo-przetykowy. Szczego6lng
trudno$¢ przy diagnozowaniu tego typu probleméw stanowi grupa dzieci nie postugujaca si¢
mowa, dlatego zaleca si¢ doktadng obserwacje zachowania (wokalne, motoryczne) oraz zmiany
w ogoOlnym stanie dziecka w celu wykluczenia zaburzen przewodu pokarmowego.
Nieprawidlowosci dotycza réwniez motorycznosci dzieci ze spektrum.

[...] badania wykazaly, ze az 87% dzieci z diagnoza spektrum zaburzen autystycznych
narazonych jest na wystapienie deficytéw motorycznych. W odniesieniu do populacji dzieci
zdrowych istotne opoznienie w rozwoju motoryki duzej 1 matej stwierdza si¢ odpowiednio
u 6,7% 1 38,5% dzieci. Osiaganie z opdznieniem kamieni milowych obejmuje samodzielne
chodzenie, chéd po schodach oraz podskoki, przy czym samodzielne chodzenie jest opdznione
o ok. 1,6 miesigca (Emich-Widera, Kazek, Paprocka, 2023, s. 167).

Jezeli pomiedzy rodzicami wystepuje pokrewienstwo, to u pacjentow z ASD rosnie
ryzyko wrodzony wad metabolizmu 1 nadmiernej mobilnosci stawowe;.

Niestety wystepowanie ASD wiaze si¢, ze znacznie podwyzszong sklonnoscig do
wspotchorobowosci zarowno psychicznej, jak 1 somatycznej. ,,Najczgstszymi zaburzeniami
wspotwystepujacymi sa:

»ADHD (28-53% pacjentow);

e Zaburzenia lekowe (42%-55%) (np. fobie spoteczne, fobie specyficzne);

e Zaburzenia snu (50%-80%);

e Zaburzenia nastroju (10%-70%)” (Janas-Kozik, Wolanczyk, 2021, s. 284).
Szczegdlnie trudne dla otoczenia mogg by¢ zachowania agresywne i1 drazliwo$¢, ktore
nieleczone moga nasila¢ si¢ z czasem. Sprawiaja, ze dziecko juz gorzej funkcjonujace
spotecznie jest jeszcze bardziej alienowane. Niestety zdarzajg si¢ przypadki, w ktérych pomimo

podjetych dziatan terapeutycznych i farmakoterapii nie nastepuje poprawa.
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Istniejg znaczace roznice w rozwoju dzieci neurotypowych i dzieci ze spektrum
autyzmu, jednak nie mozna ich jasno okresli¢ jako state i niezmienne. Stephen Mark Shore
amerykanski naukowiec sam bedacy w spektrum i zajmujacy si¢ edukacja specjalng powiedziat
kiedys, ze ,,Jesli poznale$ jednego czlowieka z autyzmem, to poznate$ jednego cztowieka
z autyzmem” (Szubrycht, 2022, s. 12). Diagnozowanie i terapie osob z ASD utrudnia wtasnie
r6znorodno$¢ i1 niejednoznacznos¢ problemoéw, trudnosci i osobowosci. Nawet w grupie osoéb
sklasyfikowanej wedtug konkretnego kryterium mozna spotka¢ zupelnie odmienne sposoby
funkcjonowania. Nie wspominajac juz o ogolnej klasyfikacji, bo przyrownywanie do siebie
0s0b z dwoch krancoOw spektrum to jak przyrownywanie planet z roznych galaktyk.

Znaczace efekty przynosi weczesna interwencja w ASD, podejmowana w pierwszych kilkunastu

miesigcach zycia dziecka, jej rozpoczgcie wymaga jednak szybkiej i trafnej diagnozy.

3.4 Rodzina dziecka z autyzmem

Posiadanie dziecka w spektrum autyzmu moze by¢ trudnym doswiadczeniem.
W wigkszos$ci przypadkéw do pewnego momentu rodzic nie jest §wiadom problemoéw swojego
potomka. Niepokojace symptomy pojawiaja si¢ sukcesywnie lub znikad nadchodzi regres. Na
pierwszy plan wylaniaja si¢ problemy w zachowaniu dziecka i trudnosci w komunikacji.
Dodatkowe napigcie budzg reakcj¢ ludzi z otoczenia, ktorzy czgsto sugerujg, iz trudnos$ci
dziecka sg zwigzane z brakiem kompetencji u rodzicow. Informacje uzyskiwane od bliskich
moga brzmie¢ mniej wiecej tak, ze”, jesli dziecko nie reaguje na swoje imig, nie chce kosztowaé
nowych pokarméw lub wykazuje inne trudnos$ci to zapewne wynika to z tego, ze po prostu ty
jako rodzic Zle co$ robisz lub nie starasz si¢ wystarczajaco”. Profesor Pisula, odwotujac si¢ do
badan przeprowadzonych przez L. Marcusa, L. Kunce i E. Schoplera wymienita
charakterystyczne problemy, z ktérymi borykajg si¢ rodziny dzieci z ASD:
e podzna diagnoza, problemy z jej uzyskaniem, mylne diagnozy, sposob w jaki
rodzice zostali poinformowani o niepetnosprawnosci dziecka;
e poczucie braku wigzi emocjonalnej z dzieckiem oraz braku oznak przywigzania
Z jego strony;
e trudno$ci w porozumiewaniu si¢ z dzieckiem;
e niezwykly, niecharmonijny przebieg rozwoju dziecka — okresy zatrzymania

1 regresji, nierbwnomierno$¢ tempa rozwoju w obrebie poszczeg6lnych funkceji;
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e dylemat ,nie chce” czy ,nie moze” — trudnosci z prawidlowa oceng
rzeczywistych mozliwos$ci dziecka;

e normalny wyglad dziecka utrudniajagcy zrozumienie, na czym polegaja
problemy zwigzane z jego rozwojem;

e nadmierne przywigzanie dziecka do statosci, rutyny i opér wobec wszelkich
zmian;

e zachowanie w miejscach publicznych;

e czesto wspolwystepujace uposledzenie umystowe;

e rdzne opinie profesjonalistOw na temat najlepszych terapii, terapeutyczne
,nhowinki” 1 metody niesprawdzone;

e zle rokowania i mate mozliwosci wyleczenia;

e izolacja spoteczna, brak zrozumienia ze strony bliskich, przyjaciét i znajomych;

e brak systemu ustug;

e niepokdj o przysztos¢ dziecka (Pisula, 1998, s. 119).

Jak przedstawiono powyzej na rodzing oddzialuje szereg negatywnych czynnikow,
ktére wptywaja na jej funkcjonowanie. Niejednokrotnie jedno z rodzicoOw (najczesciej matka)
jest zmuszone roéwniez do rezygnacji z pracy zawodowej i calkowite podporzadkowanie
swojego zycia dziecku ze spektrum autyzmu. Ma to druzgocacy wplyw nie tylko na jej
psychike, ale réwniez na sytuacje materialng rodziny. Na szcze$cie obecnie w Polsce
opiekunowi dziecka, ktore uzyskalo orzeczenie o niepelnosprawnosci wraz z oznaczonym
punktem 7, ktory glosi “konieczno$¢ statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji” przyshuguje
swiadczenie pielegnacyjne w kwocie 3386,00 zt oraz zasilek pielegnacyjny 215,84 zi.
W zaleznosci od sytuacji bytowej rodziny istnieje rowniez mozliwos¢ starania si¢ o dodatkowe
dofinansowania (np. z PEFRON). Zasitek ten peini bardzo wazng rol¢, gdyz w znaczacym
stopniu zasila budzety wielu rodzin posiadajacych dzieci z niepetnosprawnoscia i pozwala na
podejmowanie 1 kontynuowaniu terapii, rehabilitacji 1 leczenia. Pojawienie si¢ w rodzinie
dziecka z ASD jest momentem trudnym, pelnym goryczy 1 wielu pytan pozostajacych bez
odpowiedzi (np. Dlaczego nam si¢ to przydarza? Co zrobilisSmy zle?).

Martha Bristor wymienila sze$¢ faz przystosowania w sytuacji zatoby po oczekiwaniu
zdrowego potomka:

e Faza pierwsza - rodzic doznaje szoku na skutek informacji o zaburzeniu

potomka. Nie jest w stanie zrozumie¢, co si¢ wlasciwie stalo, odczuwa panike,
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zagubienie, ma poczucie, ze si¢ do tego przyczynit. Moga pojawiac si¢ objawy
somatyczne.

e Faza druga - rodzic podejmuje pierwsze proby poradzenia sobie ze stratg
(posiadania zdrowego dziecka). Stosuje nastepujace strategie poradzenia sobie:
pierwsza opiera si¢ na probie podtrzymania dotychczasowego stanu rzeczy (nie
wierzy w diagnoze lub twierdzi, Zze ona i tak nic nie zmieni). Druga jest bardzo
niekorzystna dla dziecka, gdyz polega na wprowadzeniu rezerwy w kontaktach
z potomkiem (jak najmniej stycznosci, tylko dziatania konieczne).

e Faza trzecia - pojawia si¢ $wiadomo$¢ straty i1 potrzeba zgromadzenia
konkretnych informacji, z czym ona si¢ wigze. Rodzic czesto wycofuje si¢
z aktywnos$ci spolecznej, a skupia si¢ na sytuacji i poczuciu osamotnienia.

e Faza czwarta - wcigz rodzicowi towarzyszy poczucie osamotnienia
1 nieszcze$cia, ale zaczyna tez pomatu akceptowac sytuacje.

e Faza piata - zwana fazg rozwigzania i przeformulowania. Nastgpuje powrot do
aktywnos$ci spolecznej, pojawia si¢ wiara w swoje mozliwos$ci 1 nadzieja na
przysztos¢. Uzyskana rownowaga jest jeszcze chwiejna ale pomatu postepuje.

e Faza szdsta- obejmuje pokonanie straty, rodzic powraca do aktywnosci, ufa, ze
moze pomoéc swojemu dziecku.

Bristor ,,zauwaza, ze zaloba moze mie¢ aspekt rozwijajacy. Pozwala na peine
rozpoznanie sytuacji, ocenianie wielkosci koniecznych zmian i daje czas na wypracowanie
sposobow radzenia sobie z wyzwaniami. W koncowym efekcie rodzic moze zmobilizowa¢ si¢
do przeprowadzenia pozytywnych zmian w swoim zyciu, uwzglgdniajac nowe okolicznosci
(Pisula, 2012, s. 18). W przypadku autyzmu dodatkowg trudnos¢ zaréwno dla otoczenia, jak
1 dla samych rodzicbw moze stanowi¢ niejednorodny rozwdj réznych umiejetnosci (np.
dziecko, ktore czyta i pisz¢ nie potrafi zadba¢ o elementy higieny osobistej). Na podstawie
przeprowadzonych badan” dwie trzecie matek dzieci z autyzmem przejawia znaczaco
podwyzszony poziom stresu, a sami rodzice charakteryzujac swoje zycie z dzieckiem
z autyzmem, uzywaja okreslenia ,,stresujgce” (Gray za Pisula, 2021, s. 19). Co ciekawe, poziom
odnotowanego stresu byt wyzszy nie tylko w pordwnaniu do tego odczuwanego przez rodzicow
dzieci zdrowych, ale réwniez przez rodzicow dzieci z innymi zaburzeniami rozwoju. By¢ moze
wynika to z braku systemowych rozwigzan w obszarze diagnozy, terapii i1 edukacji
skierowanych do dzieci z ASD. To na rodzicu, a najcze$ciej na matce spoczywa trud

poszukiwania rozwigzan korzystnych dla dziecka. Jezeli dziecko jest w normie intelektualnej,
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ale przejawia inne problemy w zachowaniu to stanowi wielki balast dla powszechnego
szkolnictwa. Pedagodzy z jednej strony rozumiejg specyfike trudnosci dzieci ze spektrum, ale
nie toleruja nawet btahych odmiennosci. Tworzy si¢ orzeczenia, IPET-Y i stosuje wiele innych
doniostych haset, ale w sytuacji kiedy dziecko sprawia trudnosci (np. ptacze z powodu ztej
oceny czyli nie takiej, jakiej oczekiwato) dostaje uwage 1 wzywa si¢ rodzica. Kiedy dziecko
potrzebuje chwili na wyciszenie, bo jest przebodzcowane to sugeruje si¢ rodzicowi
zastosowania farmakoterapii. Rodzic tez czgsto w kontaktach z pedagogami jest traktowany
z gory, jako niekompetentny i zbyt pobtazliwy. Wiasciwie nie dziwi fakt, ze w obliczu takiej
narracji z roznych stron opiekun pozostaje w statej gotowosci (jak na wojnie), bo nie wiadomo
skad przyjdzie kolejne zagrozenie. Jednak chyba najwigkszym problemem s3 zachowania
trudne np. agresywne, autodestrukcyjne u potomka. Dopdki mamy styczno$¢ z matym
dzieckiem to mozna go jeszcze ,,fizycznie powstrzymac” przed wyrzadzaniem krzywdy sobie
1 innym. Ostatnio naglo$niono w $rodkach masowego przekazu sprawy kilku rodzin, w ktorych
nastolatki z ASD sa bardzo agresywne i niebezpieczne dla siebie i najblizszego otoczenia oraz
nie reaguja na leki i terapie. W Polsce nie przewidziano na ten moment zadnego rozwigzania
systemowego takich sytuacji. Proponowany jest pobyt w DPS, ale Zadna z tego rodzaju
instytucji nie chce i nie ma mozliwosci podja¢ si¢ takiej odpowiedzialno$¢. Dzieci te, wigc
w razie eskalacji zachowania agresywnego chwilowo trafiaja na oddzial zamknigty w szpitalach
psychiatrycznych, po czym wracaja w praktycznie niezmienionym stanie do rodziny. Nie dziwi
wigc fakt, iz rodziny funkcjonujace w tak skrajnie trudnych warunkach sg narazone na rozpad.
Dhtugotrwata opieka nad bardzo wymagajacym dzieckiem moze prowadzi¢ do zespotu
wypalenia rodzicielskiego, ktore cechuje si¢ wutrata zaréwno sit fizycznych jak
1 psychicznych w efekcie ogromnego przecigzenia. Zas¢pa uwaza, iz

Poziom stresu rodzicielskiego zalezy od czynnikow zwigzanych z charakterystyka
rodzica (np. ptci, wieku, poziomu wyksztalcenia), dziecka (np. wieku, nasilenia probleméw
w zachowaniu, poziomu rozwoju umiej¢tnosci w komunikowaniu si¢) oraz srodowiska (np.
postaw spolecznych, stanu wiedzy o ASD, wsparcia dla osob z ASD oraz ich rodzin)
(Grzegorzewska, Cierpiatkowska, Borkowska, 2020, s. 311).
Bardzo pomocne moglo by by¢ systemowe wsparcie udzielane rodzicom przez specjalistow
zarowno w zakresie ich zdrowia psychicznego, jak i poszerzenia wiedzy 1 kompetencji na temat
wsparcia dziecka z ASD. Wszak oprocz rodzicow rowniez rodzenstwo narazone jest na stres
wynikajacy z zaburzenia podstawowych funkcji rodziny: emocjonalnej, opiekuncze;j,

materialno-ekonomicznej, czy rekreacyjno-towarzyskiej. Obecnie prosperuja grupy

d dyskusyjne, kluby rodzicéw, ktore pozwalajag na wymiane informacji i solidarno$¢ z ludzmi
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o podobnych problemach. Niektorzy rodzice uczeszczaja rowniez na terapie indywidualng lub
grupowa, chociaz skorzystanie z tej formy pomocy w ramach powszechnej stuzby zdrowia
wymaga dhlugiego czasu oczekiwania. Na pewno bardzo korzystne bytoby zorganizowanie
pomocy dajacej chwile wytchnienia rodzicom przebywajacym caly czas ze swoimi pociechami.
Warto zaznaczy¢, iz rodzicielstwo dziecka z ASD ma rowniez jasne oblicze pelne dumy nawet
znajmniejszych osiggnie¢ dziecka, wlasnych kompetencji, mitosci, poznawania wartosciowych
ludzi i pokonywania wtasnych stabosci. ,,Zjawisko to nazywa si¢ pozytywna percepcja
doswiadczen rodzicielskich (positive parental perception) analizuje si¢ je takze w kategoriach
wzrostu potraumatyczngo (postraumatic growth) (Grzegorzewska, Cierpiatkowska,

Borkowska, 2020, s. 312).
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4. Metodologia badan wlasnych

4.1 Problem i cel badania

W ostatnich latach coraz $mielej w przestrzeni publicznej porusza si¢ problem
neurordznorodno$ci wérdd dzieci. Ich codzienne funkcjonowanie czgsto wigze si¢ z wigkszym
obcigzeniem fizycznym, psychicznym i emocjonalnym rodzicow. Niestety zainteresowanie to
nie jest powigzane ze wsparciem spotecznym, tak jak w przypadku dzieci z widoczng
niepetnosprawnos$cig. Rodzice dzieci z ASD, ktérego ,,nie wida¢ gotym okiem” sg czgsto
postrzegani jako mniej kompetentni, nieskuteczni i sami sobie winni spotykajacych ich
trudnosci. Nie ma tez prostego, skutecznego skryptu, jak postepowac z dzieckiem ze spektrum
autyzmu, poniewaz nie sposob stworzy¢ takowy, uwzgledniajac wystepujace rdznice
personalne. Ponadto nawet w przypadku bardzo intensywnej pracy z pociechg zdarzaja si¢
regresy i1 nieprzewidywalne kryzysy. Czy powyzsze trudno$ci przektadaja si¢ na znaczace
roéznice w egzystencji rodzica dziecka z ASD w poréwnaniu do rodzica dziecka rozwijajacego
si¢ typowo? Jezeli tak to, czy istnieja czynniki ochronne, ktére w znaczacym stopniu pomagaja
radzi¢ sobie z trudno$ciami dnia codziennego? Powyzsze pytania staly si¢ inspiracja do
doglebnego zapoznania si¢ i przeanalizowania sytuacji rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu.

Celem pracy jest, wiec zbadanie, czy majg miejsce statystycznie istotne odrebnosci
w poziomie stresu, stylach radzenia sobie ze stresem i poczuciu koherencji u rodzicow dzieci
neurotypowych 1 rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu. Ponadto dokonano réwniez analizy
majace] na celu okreSlenie czy zmienne demograficzne tj. wiek, poziom, wyksztalcenia,

wielkos$¢ miejsca zamieszkania rdznicujg badane wskazniki.

4.2 Pytania i hipotezy badawcze

Sformutowano gléwny problem badawczy:

Czy istniejq znaczqce roznice w poziomie stresu rodzicielskiego, stylach radzenia sobie
ze stresem i poziomie poczucia koherencji u rodzicow dzieci neurotypowych i rodzicow dzieci
ze spektrum autyzmu?

Zdefiniowano nastepujace szczegotowe problemy badawcze:

P1: Jaki jest poziom stresu u badanych rodzicow?

P2: Jaki styl radzenia sobie ze stresem dominuje u respondentow?

UCZELNIA W CHMURZE

2026

62

66 / 123



317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31

P3: Jaki poziom poczucia koherencji zostat odnotowany w wymiarze ogdlnym
i w podwymiarach w badanej grupie?

P4: Czy zaobserwowano dysproporcje pomie¢dzy badanymi grupami rodzicow
w zakresie ogolnego wskaznika stresu rodzicielskiego i jego podwymiarow?

P5: Czy wystepuja istotne statystycznie rdéznice pomiedzy poziomem poczucia
koherencji i jego podwymiarami w obydwu badanych grupach rodzicéw?

P6: Czy preferowany styl radzenia sobie ze stresem jest skorelowany z ogdlnym
poziomem stresu rodzicielskiego 1 poczuciem koherencji w prezentowanej populac;ji?
P7: Czy istnieje zwigzek pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi, a poziomem

stresu, poczuciem koherencji i stylem radzenia sobie ze stresem?

W celu uzyskania odpowiedzi na przedstawione pytania badawcze przeprowadzono
badanie wlasne, ktore pozwolito na zgromadzenie danych, a nast¢pnie wykonano
analize statystyczng. Na podstawie gtownego problemu badawczego sformutowano
hipoteze gtowna:

Istniejq znaczgce roznice w poziomie stresu rodzicielskiego, stylach radzenia sobie

ze stresem i poziomie poczucia koherencji u rodzicow dzieci neurotypowych i rodzicow dzieci

ze spektrum autyzmu.
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Zdefiniowano nast¢pujace hipotezy szczegdtowe:

H1: Rodzice dzieci z ASD wykazuja wyzszy poziom stresu rodzicielskiego niz rodzice
dzieci neurotypowych zardwno w wymiarze ogolnym, jak i podskalach (Stres osobisty,
Dysfunkcyjna relacja miedzy rodzicem 1 dzieckiem, Trudne dziecko).

H2: Rodzice dzieci rozwijajacych si¢ typowo prezentuja wyzszy poziom poczucia
koherencji w wymiarze ogdlnym i podwymiarach (Poczucie sensownos$ci, Poczucie
zrozumialo$ci, Poczucie zaradno$ci) w poréwnaniu z rodzicami dzieci z ASD.

H3: Wysoki wskaznik stresu rodzicielskiego skutkuje czestszym wyborem stylu
skoncentrowanego na emocjach w sytuacjach trudnych.

H4: Poziom poczucia koherencji pozostaje istotnie zwigzany z poziomem stresu
rodzicielskiego oraz stylami radzenia sobie ze stresem w badanej grupie rodzicow.

H5: Poziom wyksztalcenia rodzicow wplywa na najczgéciej wybierany styl radzenia
sobie ze stresem, ogolny wskaznik stresu rodzicielskiego 1 poczucie koherencji.

H6: Mozliwosci komunikacyjne z dzieckiem ze spektrum autyzmu rzutuja na

odczuwalny stres osobisty rodzicow i ich poczucie koherencji.
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H7: Pozostawanie w zwigzku ksztattuje poziom stresu rodzicielskiego 1 poczucie
koherencji.

HS8: Wykonywanie pracy zawodowej wsérod badanych oddzialuje na poziom stresu
rodzicielskiego 1 poczucie koherencji.

H9:Wyzszy poziomu stresu rodzicielskiego wystepuje u rodzicow dzieci ze spektrum
autyzmu, ktérzy charakteryzuja si¢ nizszym poczuciem sensownosci i rzadziej stosuja

zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem.

4.3 Opis stosowanych narzedzi psychologicznych i procedury badania

W niniejszej pracy uzyto nastepujacych narzgdzi badawczych: CISS Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych, SOC-29 Kwestionariusz Orientacji Zyciowej, PSI-
4-SF Inwentarz Stresu Rodzicielskiego oraz autorska ankiet¢ zawierajaca pytania spoleczno-
demograficzne tudziez pozwalajace wytoni¢ dwie grupy badawcze (rodzicow dzieci
neurotypowych i rodzicow dzieci ASD). Badania wlasne zrealizowano na przestrzeni grudnia
2025 - marca 2026. Procedura badania poziomu stresu, stylow radzenia sobie ze stresem oraz
poczucia koherencji u rodzicéw dzieci do lat 10 opierala si¢ na zastosowaniu metody
kwestionariuszowej obejmujacej trzy powyzej wymienione narzedzia oraz ankiet¢ wiasng
gléwnie w formie papier otéwek oraz jako formularz Google. Badanie w formie papierowe;j
przeprowadzono w poradni dla 0sdb z autyzmem dziecigcym, przedszkolu terapeutycznym oraz
w kregu os6b znajomych osoby badajacej. Natomiast dostgp do formy elektronicznej
kwestionariusza zamieszczono na stronie uczelni w zakladce badania. Ankietyzacja miata
charakter anonimowy 1 dobrowolny. Grupa badawcza liczyta 122 osoby, z czego 53
zadeklarowato si¢ jako rodzice dzieci z ASD. Nie udalo si¢ zgromadzi¢ rownej liczy
respondentéw w obu grupach z powodu trudnosci w dotarciu do wigkszej liczby rodzicow
dzieci ze spektrum autyzmu w wieku do lat 10. Wszystkie pytania mialy charakter zamknigty.
Tylko jedno z nich odno$nie do sytuacji zawodowej mialo form¢ wielokrotnego wyboru
(poniewaz mozna jednoczesnie by¢ opiekunem OzN jak rowniez podejmowac inne wyzwania

zawodowe), pozostate pytania byty jednokrotnego wyboru.

4.3.1 CISS Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Test ten zostat skonstruowany przez N.S. Endlera i J.D.A. Parkera. W badaniu uzyto

czwartego wydania przetozonego na polska wersje jezykowa przez A. Jaworska, J. Strelau.
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Prezentowany kwestionariusz stuzy do badania stylow radzenia sobie ze stresem 1 jest
przeznaczony dla grupy wiekowej od 16 do 79 lat oraz zoklierzy. Tworcy narzedzia pod
pojeciem stylu radzenia sobie rozumieja typowy dla danej jednostki sposob zachowania
w roéznorodnych sytuacjach stresowych. Test zawiera 48 stwierdzen dotyczacych rozmaitych
sposobow radzenia sobie ze stresem, do ktorych badany ustosunkowuje si¢ na pigciostopniowej
skali Likerta (nigdy, bardzo rzadko, czasami, czgsto, bardzo czgsto). Uczestnik ma za zadanie
okresli¢, w jakim zakresie podejmuje najczesciej okreslone zachowanie w sytuacji stresowe;.
Ankieta zawiera trzy skale, na ktore sktada si¢ po 16 stwierdzen okreslajacych dane style
radzenia sobie ze stresem: Styl skoncentrowany na zadaniu, Styl skoncentrowany na emocjach
i Styl skoncentrowany na unikaniu. W ramach ostatniego z nich dokonano jeszcze podziatu na
dwie podskale: Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (8 pozycji) i Poszukiwanie kontaktow
towarzyskich (5 pozycji). Skala Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) — uczestnicy
uzyskujacy wysokie wyniki w tej skali, kiedy w obliczu dziatania stresoréw podejmuja
aktywnos$ci zmierzajace do poradzenia sobie z sytuacja stresowa (planowanie, proby zmiany
sytuacji). Natomiast osoby osiaggajace wysokie noty w skali Styl skoncentrowany na emocjach
(SSE) reaguja uczuciowo w sytuacjach trudnych. Koncentruja si¢ gtéwnie na sobie i swoich
emocjach (ztosci, poczuciu winy). Czesto pojawia si¢ u nich myS$lenie Zzyczeniowe
i fantazjowanie. Gléwnym celem zamiast rozwigzania problemu staje si¢ zmniejszenie napigcia
emocjonalnego. Skala Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) odnosi si¢ do 0sob, ktére radza
sobie w sytuacji stresowej poprzez uciekanie od myslenia i dos§wiadczania tego zdarzenia.
Moze ukazywac si¢ w dwoch postaciach: Angazowaniu si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ) tj.
objadanie si¢, ogladanie telewizji, sen, myslenie o sprawach przyjemnych lub Poszukiwaniu
kontaktow towarzyskich (PKT). Test mozna przeprowadza¢ zaréwno indywidualnie, jak
1 grupowo, a wyniki dla kazdej ze skal wylicza si¢ wedlug zataczonego klucza. Kwestionariusz
odznacza si¢ rzetelno$cig, poniewaz uzyskal wyniki wspolczynnika o Cronbacha dla
poszczegbdlnych skal w zakresie 0,72 do 0,92 (polska wersja rozni si¢ tylko nieznacznie
wynikami) oraz trafno$cig na poziomie od 0,21 do 0,40, gdyz wystgpuje niska korelacja
pomiedzy wynikami uzyskiwanymi w poszczegodlnych skalach. CISS umozliwia obliczenie
wynikéw w trzech skalach: SSZ, SSE 1 SSU — z ktérych kazda sktada si¢ z 16 pozycji.
Wynikiem surowym w danej skali jest suma punktéw uzyskanych dla pozycji wchodzacych
w jej sktad. Minimalny wynik w kazdej ze skal wynosi 16, a maksymalny — 80. Dla skali SSU
mozna tez obliczy wyniki w dwoch podskalach: ACZ (liczy 8 pozycji) 1 PKT (liczy 5 pozycji),
sumujac punkty uzyskane dla odpowiednich pozycji. Numery pozycji wchodzacych w sktad
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poszczegbdlnych skal podane s3 w kluczu wydrukowanym na oddzielnym arkuszu (Strelau,
Jaworska, 2020, s. 101).

W podskali ACZ minimalny mozliwy wynik wynosi 8, a maksymalny 40, natomiast w PKT
odpowiednio 5 i 25. Po obliczeniu wynikow surowych nalezy oszacowac przedziaty ufnosci
(poprzez dodawanie i odejmowanie od wyniku wartosci zamieszczonych w tabeli) 1 odnies¢
uzyskane wyniki do norm stenowych przewidzianych dla konkretnej populacji. W celu
poréwnania wynikow uzyskanych przez rozne osoby nalezy skorzysta¢ z informacji zawartej
w tabeli dotyczacej minimalnych réznic przy dwoch poziomach istotnosci. (Czy rozbieznos¢
w obliczonych wynikach ma istotne znaczenie). W odniesieniu do osoby badanej, jezeli wyniki
uzyskane w jednej skali znacznie przewyzszaja pozostale to z przyjetym wczesniej
prawdopodobienstwem mozemy okresli¢ dominujacy u niej styl radzenia sobie ze stresem.
Jezeli natomiast wyniki wszystkich trzech skal lub dwoch sa bardzo zblizone to

prawdopodobnie osoba nie posiada stylu dominujacego.

4.3.2 SOC-29 Kwestionariusz Orientacji Zyciowej

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29, Sense of Coherence Scale) zostat
opublikowany przez Aarona Antonovsky’ego w 1983 roku. Narzgdzie mierzy poczucie
koherencji, na ktore sktadajg si¢ nastepujace zmienne: Poczucie zrozumiato$ci PZR oznacza to,
na ile jednostka uznaje, ze pojawiajace si¢ bodzce s3a sensowne, spojne i przewidywalne,
Poczucie zaradnosci PZ odnoszace si¢ do przekonania czlowieka, ze posiada wystarczajace
zasoby do pokonania pojawiajacych si¢ trudnosci, Poczucie sensownosci PS, na ile osoba
wierzy, ze warto stawia¢ czola przeciwnosciom i angazowac¢ si¢ w ich pokonywanie. Test
Antonovsky’ego sklada si¢ z 29 stwierdzen oraz trzech podskal odnoszacych si¢ do sktadowych
poczucia koherencji: Poczucia zrozumiato$ci (ZR), zaradnosci (Z) oraz sensownosci (S). Teoria
salutogenezy, w ktorej w skltad wchodzi poczucie koherencji zostala szczegdlowo
zaprezentowana w niniejszej pracy w rozdziale drugim. Wedtug autora poczucie koherencji jest
koncepcja teoretyczng i rozumiane jest przez niego jako rodzaj globalnego $wiatopogladu.
W celu stworzenia odpowiedniego narzedzia do jego pomiaru Antonovsky postuzyt si¢ ,,siatkg
kartograficzng” poczucia koherencji. Tworzac kolejne pytania odnosit si¢ do nastgpujacych
elementéw sktadowych (E) 1 aspektow (A, B, C, D) bodzca: A modalnosci, badany reaguje na
bodziec (instrumentalny, poznawczy, afektywny), B Zrodto pochodzenia bodzca (wewnetrzne,

zewngtrzne, wewnetrzne 1 zewnetrzne), C Wymogi sg stawiane przez podmiot (konkretny,

d rozproszony, abstrakcyjny), D Czas, gdy nastapi reakcja na bodziec (przeszly, terazniejszy,
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przyszty). ,,Elementami sg warianty odpowiedzi respondenta na okreslony bodziec: (E1)
poczucie zrozumiato$ci, (E2) poczucie zaradnos$ci, (E3) poczucie sensownos$ci (Januszewski,
2002, s. 2). Gdyby test obejmowat wszystkie pytania utworzone na podstawie powyzszej
metody to na kazdy profil przypadatoby 81 pytan. Autor postanowil, jednak znaczaco
ograniczy¢ ich ilo$¢, tak aby zachowa¢ mozliwo$¢ obliczenia wskaznikow koherencji przy
jednoczesnym nieprzecigzaniu respondentdw. Ostatecznie pozostawil 29 pytan w tym 11
odnoszacych si¢ do Poczucia zrozumiato$ci, 10 stluzacych do pomiaru Poczucia zaradnosci
1 8 majacych na celu zmierzenie Poczucia sensowno$ci. Tworca podaje wspotczynnik
zgodnosci wewnetrznej narzedzia oo Cronbacha w zakresie (od 0,84 do 0,93) 1 uznaje go za
wystarczajacy do oceny teoretycznego konstruktu, jakim jest poczucie koherencji. Na
podstawie licznych badan stwierdzono nalezyta rzetelno$¢ i trafno$¢ testu. Niestety nie
dokonano jednak standaryzacji i normalizacji narzedzia. Podczas badania uczestnik odnosi si¢
do kazdego stwierdzenia, oceniajac jego trafno$¢ w odniesieniu do siebie i swojego zycia na
7 punktowej skali. Punktacja przyznawana jest zgodnie z zaznaczong przez respondenta liczbg
z wyjatkiem pytan o odwrdconej punktacji (nr: 1,4,6,7,11,13,14,16,20,23,25,27), gdzie punkty
liczone s3 odwrotnie. Nastepnie kalkulowane sa wyniki dla kazdej z 3 podskal: PZR, PZ, PSW
oraz zbiorczo dla catego kwestionariusza. Wynik ogdlny zawiera si¢ w zakresie 29-203 pkt.
W niniejszym badaniu posluzono si¢ wersj¢ opracowang przez B.L. Block Katedry

Psychoterapii 1 Psychologii Zdrowia KUL w Lublinie w 2002 roku.

4.3.3 PSI-4-SF Inwentarz Stresu Rodzicielskiego

PSI Inwentarz Stresu rodzicielskiego w pierwszej wersji zostat stworzony w 1983 roku
przez Richarda R. Abidina w celu pomiaru nasilenia stresu rodzicielskiego. Polskiej adaptacji
1 normalizacji czwartego wydania narz¢dzia dokonaty J. Niedziela 1 E. Wroctawska — Warchala.
Przeznaczono je do badania rodzicow dzieci w wieku od 0 do 10 rz. (z uwagi na spektrum
opisanych w tescie zachowan dziecigcych). Inwentarz uwzglednia trzy gtowne Zrédta stresu
u rodzicow: zwigzane z cechami dziecka, zwigzane z cechami rodzica oraz z czynnikami
sytuacyjnymi. Rzetelno$¢ narzedzia oceniono poprzez badanie spojnosci 1 stabilnos$ci
wewnetrznej. Wspotczynnik zgodno$ci wewnetrznej oo Cronbacha dla Ogélnego wskaznika
stresu rodzicielskiego w skrdconej polskiej wersji jezykowej wynosi 0,94, a stabilnos¢ 0,88, co
wskazuje na to, ze kwestionariusz cechuje wysoka zgodno$¢ wewnetrzna. Dokonano rowniez

oceny trafno$ci poprzez porownywanie uzyskanych wynikow z wynikami petnej wersji 1 byta

d pifia bardzo silna dla Ogoélnego wskaznika stresu rzedu 0,84. Uzyskane wyniki pozwalaja
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zaklasyfikowa¢ powyzsze narzedzie jako trafne i1 rzetelne. Niniejsze badanie wykonano wersjg
skrocong PSI-4-SF, ktora obejmuje 36 pozycji sktadajacych si¢ na Ogdlny wskaznik stresu
rodzicielskiego. Ponadto wydzielono trzy skale (po 12 pozycji): Stres osobisty (SO),
Dysfunkcyjna relacja migedzy rodzicem i1 dzieckiem (DRRD) i1 Trudne dziecko (TD).
Zamieszczono réwniez skale Obronny styl odpowiadania, ktora ma na celu sprawdzi¢, czy
rodzic nie ripostuje w sposob tendencyjny. Wigkszo$¢ odpowiedzi zaznaczanych jest przez
respondentéw poprzez wybdr dokonywany na pigciostopniowej skali Likerta (ZZ
-zdecydowanie si¢ zgadzam, Z - zgadzam si¢, NP - nie jestem pewna (pewny), NZ - nie
zgadzam si¢, ZNZ - Zdecydowanie nie zgadzam si¢). W trzech pytaniach (nr 22, 32, 33)
opiniodawca wskazuje jedng spos$rdd pigciu pozycji okraszonych komentarzami. Przed
rozpoczeciem badania, kazdy uczestnik zostaje poinformowany o tym, aby caty czas odnosit
si¢ do jednego konkretnego dziecka w swoich odpowiedziach. Po wypetnieniu kwestionariusza
nastgpuje obliczenie wynikoéw dla kazdej ze skal poprzez zsumowanie uzyskanych punktow.
Jezeli w skali Obronny styl odpowiadania rodzic uzyska wynik < 10 moze to sugerowac, iz
odpowiadal on w sposob obronny. Skala Trudne dziecko informuje o wymagajacym
zachowaniu dziecka, ktére utrudnia proces wychowania. Cechy te sa zwigzane
z temperamentem dziecka lub prezentowana przez niego postawe buntownicza. Skala
Dysfunkcyjna relacja miedzy rodzicem i dzieckiem ukazuje, w jaki sposob rodzic postrzega
swoja wiez z potomkiem. Trudnosci w tej relacji moga wynika¢ zarowno ze strony dziecka:
trudny temperament lub wystepujace zaburzenia, jak réwniez ze strony rodzica: sktonno$¢ do
doswiadczania negatywnych emocji. Skala Stres osobisty mierzy stres odczuwany z powodu
pehienia roli rodzica. Dalsze dzialanie polega na dodaniu wszystkich wynikéw w celu
obliczenia Ogdlnego wskaznika stresu rodzicielskiego, ktory informuje o tym, czy uzyskany
wynik jest typowy i czy dana osoba potrzebuje wsparcia. Interpretowane s3 tylko wyniki
podwyzszone lub wysokie. Uzyskane wyliczenia surowe zostajg zamienione na wyniki
przeliczone w tenach lub w centylach poprzez odczytanie ich wartos$ci z odpowiednich tabel.
Wyniki podwyzszone lub wysokie wymagaja dalszej diagnozy rodzica i dziecka, a takze
zastosowanie petnej wersji narzedzia PSI-4.

Analiza psychometryczna wlasnosci wykorzystanych narzedzi zostala przeprowadzona
przy pomocy analizy zgodno$ci wewngtrznej alfa Cronbacha. Na jej podstawie stwierdzono, iz
wszystkie z testowanych skal osiggnety zadowalajacg rzetelnos¢ o > 0,70 (kryteria na
podstawie: George & Mallery, 2016). Rzetelnoscig doskonala odznaczajg si¢ skale: SSZ,
Ogo6lna Koherencja oraz Ogo6lny wskaznik stresu rodzicielskiego. Obliczone wartosci zostaty

zaprezentowane w tabeli nr 5.
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Tabela 5
Wyniki analizy rzetelnosci alfa Cronbacha dla skal kwestionariuszy CISS, SOC-29, PSI-4-SF
Skala Podskala Alfa Cronbacha
CISS Styl skoncentrowany na zadaniu SSZ 0,90
Styl skoncentrowany na emocjach SSE 0,88
Styl skoncentrowany na unikaniu SSU 0,79
Zaangazowanie w czynnosci zastepcze ACZ 0,71
Poszukiwanie kontaktow towarzyskich PKT 0,81
SOC-29 Ogodlna koherencja 0,91
Poczucie zaradno$ci PZ 0,79
Poczucie zrozumiato$ci PZR 0,75
Poczucie sensownosci PS 0,83
PSI-4-SF Stres osobisty SO 0,90
Dysfunkcyjna relacja pomiedzy rodzicem | 0,88
i dzieckiem DRRD
Trudne dziecko TD 0,87
Ogo6lny wskaznik stresu rodzicielskiego 0,95

Zrbdto: Opracowanie wlasne

4.4 Charakterystyka grupy badanej

Grupa badana wynosita N =122 osoby. Wsrdd respondentow 101 oséb stanowity
kobiety w przedziale wiekowym od 16 do 65 lat, a 21 me¢zczyzni w kategorii wiekowej 25-65
lat. W grupie rodzicow dzieci z ASD podziat przebiegat nastepujaco: 12 me¢zezyzn w wieku od
25 do 65 lat oraz 41 kobiet od 16 do 54 lat. W gronie rodzicéw dzieci neurotypowych w badaniu
wzieto udziat 9 mezczyzn w przedziale wiekowym od 25 do 54 lat oraz 60 kobiet od 16 do 65

lat. Szczegdtowe dane zostaty przedstawione w tabeli 6.

Tabela 6
Analiza danych socjodemograficznych badanej proby
Zmienna Podgrupa n %
Ple¢ Kobieta 101 82,7
Mgzczyzna 21 17,3
Wiek 16-24 6 4,92
25-33 18 14,75
34-43 58 47,54
44-54 38 31,15
55-65 2 1,64
Wyksztalcenie $rednie 49 40,16
787 4
COUd A WyZsze 73 59,8
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Status zawodowy Student/studentka 4 3,29
Umowa o prace 67 54,94
Wiasna dziatalnos¢ 12 9,85
Bezrobotny/bezrobotna 10 8,20
Opiekun/opiekunka OzN 7 5,75
Emeryt/emerytka 1 0,82
Umowa 0 prace -1 0,82
Rencista/rencistka
Student/studentka- 1 0,82
Opiekun/opiekunka OzN
Student/studentka- Umowa | 12 9,85
0 prace
Student/studentka- Umowa | 1 0,82
o0 prace- wlasna dziatalno§é
Student/studentka-wasna 2 1,64
dziatalnos¢
Umowa o pracg- wilasna | 3 2,46
dziatalnosé
Stan cywilny Wolny/wolna 5 4,10
Zonaty/zamezna 93 76,22
W zwiazku partnerskim 12 9,84
Rozwiedziony/rozwiedziona | 11 9,02
Wdowiec/wdowa 1 0,82
Miejsce zamieszkania Wies 43 35,24
Miasto ponizej 200 tys. | 54 44,26
mieszkancow
Miasto powyzej 200 tys. | 19 15,60
mieszkancow
Wolg nie podawaé 6 4,90
Jestem rodzicem dziecka | Tak 53 43,44
z diagnoza ASD Nie 69 56,56
Wiek  dziecka  (lata | 0,0-0,11 5 4,10
i miesigce) 1,0-1,11 3 2,46
2,0-2,11 2 1,63
3,0-3,11 11 9,02
4,0-4,11 10 8,20
5,0-5,11 15 12,29
6,0-6,11 12 9,83
7,0-7,11 9 7,40
8,0-8,11 12 9,83
9,0-9,11 43 35,24
Pte¢ chtopiec 67 54,91
dziewczynka 55 45,09
Czy dziecko reaguje na | nie 6 4,92
mowe? Tak na swoje imig 20 16,40
Rozumie proste polecenia 21 17,21
Reaguje i odpowiada 75 61,46
Czy w sytuacjach | nigdy 8 6,55
stresowych zdarza Ci si¢ | Bardzo rzadko 19 15,60
przeglada¢ Internet bez | czasami 52 42,61
wyraznego celu? czesto 23 18,85
Bardzo czesto 20 16,40

Zrédto: opracowanie wlasne
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Na podstawie danych zawartych w tabeli stwierdza sig¢, iz prawie 83% badanej grupy
stanowily kobiety. Respondenci miesza si¢ w szerokim przedziale wiekowym od 16 do 65 lat,
ale az 45% zawiera si¢ w kategorii 34-43 lata. Prawie 60% badanej populacji posiada
wyksztalcenie wyzsze. Najwigcej badanych, bo az 55% jest zatrudnionych na umowie o prace.
76% jest w zwiazku malzenskim. Respondenci to w wigkszosci mieszkancy miasta o wielkosci
ponizej 200 tys. Mieszkancow - 44%, chociaz spora grupa zamieszkuje na wsi -35%. Ponad
35% ankietowanych posiada dzieci bedace aktualnie w 9 rz. Przewazajaca czg§¢ 55% jest
rodzicami chlopcow. 62% badanych deklarowalo, iz ich dzieci reaguja i odpowiadaja na mowe.
Ponad 35% rodzicow zadeklarowato sie, iz w sytuacji stresowej zdarza si¢ im czesto i bardzo
czesto siggac¢ po Internet 1 ,,skrolowac” go bez wyraznego celu. Natomiast 43% uznato, iz

postepuje tak tylko czasami.
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5. Wyniki

5.1 Prezentacja wynikow badan

W celu pozyskania odpowiedzi na zadane pytania badawcze dokonano analizy
statystycznej wykorzystujac pakiet IBM SPSS Statistics 30. Za jego pomoca przeprowadzono
analiz¢ podstawowych statystyk opisowych wraz z testem Kolmogorowa-Smirnowa, test
¢t Studenta dla prob niezaleznych, test U Manna-Whitney’a, analiz¢ regresji liniowej oraz
analizy korelacji » Pearsona i rho Spearmana. Za poziom istotno$ci w powyzszym rozdziale
uznano
a=0,05.

Podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Kolmogorowa-Smirnowa

W  pierwszym etapie dokonano sprawdzenia rozkladow zmiennych ilo$ciowych
1 wyliczono podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Kolmogorowa-Smirnowa

analizujagcym normalno$¢ rozktadu. Wyniki analizy zostaly przedstawione w tabeli 7.
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Tabela 7
Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych wraz z testem Kotmogorowa-Smirnowa
Zmienna zalezna M Mdn  SD  Sk. Kurt. Min. Maks. D p

PSI-4-SF
Ogolny wskaznik stresu rodzicielskiego 2,83 2,83 0,73 0,12 -0,66 1,36 442 0,05 0,200
Stres osobisty 293 2,75 086 033 -081 1,25 500 0,10 0,004
dD;iZf;E:;yjna relacja migdzy rodzicemi 5 6o 575 081 007 077 108 442 007 0200
Trudne dziecko 288 292 0,78 -0,04 -084 1,17 450 0,06 0,200
CISS
Styl skoncentrowany na zadaniu 57,48 59,00 9,79 -0,50 0,09 32,00 80,00 0,10 0,003
Styl skoncentrowany na emocjach 45,62 45,00 10,63 0,20 -0,54 20,00 69,00 0,08 0,065
Styl skoncentrowany na unikaniu 42,56 42,00 8,41 0,52 0,67 20,00 67,00 0,12 <0,001
Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze 19,52 19,00 5,03 0,51 047 8,00 3500 0,10 0,006
Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich 15,52 15,00 4,02 0,07 -0,18 5,00 2500 0,08 0,034
SOC-29
Ogolne poczucie koherencji 122,61 122,00 26,20 -0,29 -0,39 62,00 177,00 0,06 0,200
Poczucie zrozumiatodci 41,20 41,00 9,57 0,10 -0,32 21,00 64,00 0,04 0,200
Poczucie zaradnosci 43,06 44,00 10,13 -0,45 -0,20 17,00 62,00 0,07 0,200
Poczucie sensownosci 38,35 39,00 9,12 -0,43 -0,27 14,00 56,00 0,06 0,200

Adnotacja. M - érednia; Mdn — mediana;
Min. —warto§¢ minimalna; Maks. — warto$é

p — prawdopodobienstwo statystyki testowe;.

Zrédto: opracowanie wlasne

SD — odchylenie standardowe;

maksymalna;

Wyniki

istotne

D — wynik

Sk. — sko$nos¢;

Kurt. — kurtoza;

testu Kotmogorowa-Smirnowa;

statystycznie wyrozniono pogrubieniem.

Rezultat testu Kotmogorowa-Smirnowa w przypadku czg$ci zmiennych ujawnit si¢ jako

istotny statystycznie, poniewaz ich rozklady sg znacznie odbiegajace od rozktadu normalnego.
Warto zauwazyc¢, iz sko$nos¢ rozktadu zadnej ze zmiennych nie przekracza umownej wartosci
bezwzglednej rownej 1 (George, Mallery, 2016), a wigc ich rozklady sa asymetryczne
w nieznacznym stopniu. Zatem uzasadnione jest przeprowadzenie analizy w oparciu o testy

parametryczne, o ile zostaly spetnione ich pozostale zatozenia.

Poziom stresu rodzicielskiego w badanej populacji.

Respondenci charakteryzuja si¢ umiarkowanym poziomem stresu rodzicielskiego, co
potwierdzaja Srednie wyniki uzyskane zarowno w wymiarze ogdlnym, jaki 1 podskalach testu
PSI-4-SF (Stres osobisty, Dysfunkcyjna relacja miedzy rodzicem i dzieckiem, Trudne dziecko).

Najwyzsze rezultaty odnotowano w podskali Stres osobisty, odnoszacej si¢ do cech rodzica
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(temperament, osobowos$¢) 1 otoczenia, w ktérym funkcjonuje. Wyniki zaprezentowano na

wykresie numer 9.
Rysunek 9. Sredni poziom stresu w badanej populacji.

Sredni poziom stresu rodzicielskiego w badanej

populaciji
2,95
2,9
2,85
2,8
2,75
2,7
2,65
2,6
2,55
0Ogolny wskaznik stresu Stres osobisty Dysfunkcyjna relacja Trudne dziecko
rodzicielskiego miedzy rodzicemi

dzieckiem

Zrédto: Opracowanie wiasne

Preferowane style radzenia sobie ze stresem wsréd badanych rodzicow.

W badanej grupie dominowat styl radzenia sobie skoncentrowany na zadaniu. Oznacza to, ze
rodzice najczes$ciej podejmowali aktywne dziatania w celu poszukiwania mozliwos$ci
rozwigzania pojawiajacych si¢ problemoéw. Style emocjonalny i unikowy wystepowaty
z mniejszg czestotliwoscia, co wskazuje na nizsza sklonnos$¢ respondentow do koncentrowania
si¢ na wilasnych emocjach lub skupianiu si¢ na innych aktywnoS$ciach niezwigzanych

z trudno$ciami. Dane przedstawiono ponizej na rysunku numer 10.
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Rysunek 10. Preferowane style radzenia sobie ze stresem w badanej grupie rodzicow.

Style radzenia sobie ze stresem
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czynnosci kontaktéw
zastepcze towarzyskich

Zrédto: Opracowanie wlasne

Poziom poczucia koherencji odnotowany wsréd ankietowanych rodzicow w wymiarze
ogolnym i podwymiarach.

Ogdlny poziom poczucia koherencji w badanej populacji okazat si¢ umiarkowany. Najwyzsze
wyniki uzyskano w wymiarze poczucie zaradnosci, co wskazuje na silne przekonanie badanych
o wlasnych mozliwosciach radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Najnizsze rezultaty
odnotowano w wymiarze sensownosci, ktory okazat si¢ najstabiej rozwinigtym komponentem

poczucia koherencji. Rezultaty badan umieszczono na rysunku numer 11.
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Rysunek 11.Sredni poziom poczucia koherencji w badanej grupie w wymiarze ogélnym
1 podwymiarach.

Poczucie koherenciji
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koherencji

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Zroéznicowanie w poziomie stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia sobie ze
stresem i poczucia koherencji mi¢edzy rodzicami dzieci z diagnoza ASD i bez niej.

Po pierwsze rodzice dzieci z diagnoza ASD rdznig si¢ od badanych, ktérych dzieci nie
majg diagnozy spektrum autyzmu. Obie grupy poréwnano pod wzgledem stresu rodzicielskiego
oraz podskal tego stresu, takich jak Stres osobisty, Trudne dziecko i Dysfunkcyjna relacja
migdzy rodzicem 1 dzieckiem, nasilenia poszczegdlnych stylow radzenia sobie ze stresem
1 poczucia koherencji. W celu poréwnania obu kategorii przeprowadzono test #-Studenta dla

prob niezaleznych (tabela 8, wykres 12).
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Porownanie srednich dla poziomu stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia sobie ze

stresem i poczucia koherencji miedzy rodzicami dzieci z diagnozg ASD i bez niej

Rodzice Rodzice
dzieci z dzieci bez
Zmienna zalezna diagnoza diagnozy t df p d
ASD ASD
(n=53) (n=169)
M SD M SD

Ogolny wskaznik stresu rodzicielskiego 323 0,63 2,52 0,66 5,99 120 <0,001 1,09
Stres osobisty 327 085 2,68 0,77 4,02 120 <0,001 0,73
Dysfunkcyjna relacja migdzy rodzicemi 5 55 67 537 077 540 120 <0,001 0,99
dzieckiem

Trudne dziecko 3,33 0,65 2,53 0,68 6,59 120 <0,001 1,20
Styl skoncentrowany na zadaniu 56,34 845 5836 10,68 -1,13 120 0,260 0,21
Styl skoncentrowany na emocjach 46,17 11,45 45,20 10,01 0,50 120 0,620 0,09
Styl skoncentrowany na unikaniu 4245 8,26 42,64 8,57 -0,12 120 0,905 0,02
Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze 19,77 537 19,32 4,79 0,49 120 0,623 0,09
Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich 1525 3,71 15,774 427 -0,67 120 0,504 0,12
Ogolne poczucie koherencji 112,49 27,57 130,38 22,34 -3,96 120 <0,001 0,72
Poczucie zrozumiatos$ci 38,06 9,81 43,61 8,70 -3,30 120 0,001 0,60
Poczucie zaradnoSci 39,72 10,68 45,62 8,95 -3,32 120 0,001 0,61
Poczucie sensownosci 34,72 9,54 41,14 7,75 -4,11 120  <0,001 0,75

Adnotacja. n—liczba obserwacji; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; ¢— warto$¢ statystyki testowej;
df — stopnie swobody; p — prawdopodobienstwo statystyki testowej; d Cohena — wielko$§¢ efektu. Wyniki istotne

statystycznie wyrdzniono pogrubieniem.
Zrbdto: opracowanie wlasne

Analiza wykazala istotne statystycznie zroznicowanie w zakresie ogdlnego wskaznika

stresu rodzicielskiego, stresu osobistego, dysfunkcyjnej relacji miedzy rodzicem i dzieckiem,

podskali trudne dziecko oraz ogdlnego poczucia koherencji, poczucia zrozumiatosci,

zaradnos$ci 1 sensownos$ci. Roznice dla poziomu stresu byly duze, a dla koherencji

umiarkowane. Nie wykazano istotnych réznic w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem.
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Rysunek 12. Porownanie $rednich dla stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia
sobie ze stresem i poczucia koherencji migdzy rodzicami dzieci z diagnoza ASD i bez nie;j.

B Rodzice dzieci z diagnoza ASD B Rodzice dzieci bez diagnozy ASD
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Adnotacja. Shupki bledow stanowia 95% przedziaty ufnosci $rednich. Zrodto: Opracowanie wiasne

Zwiazek pomiedzy nasileniem poszczegélnych stylow radzenia sobie ze stresem
a poziomem stresu rodzicielskiego i poczuciem koherencji

W celu sprawdzenia czy nasilenie poszczegdlnych stylow radzenia sobie ze stresem jest
zwigzane z poziomem stresu oraz poziomem koherencji wsrod badanych wykonano analizg

korelacji » Pearsona (tabela 9).
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Tabela 9
Zwiqzek pomiegdzy nasileniem poszczegolnych stylow radzenia sobie ze stresem a poziomem
stresu rodzicielskiego i poczuciem koherencji
Styl Styl Styl Ang‘;‘.zowame Poszukiwanic
Zmienna skoncentrowany skoncentrowany skoncentrowany ew kontaktow
. . o czynnosci X
na zadaniu na emocjach na unikaniu towarzyskich
zastepcze
Ogo6lny wskaznik stresu r -0,46 0,39 0,06 0,27 -0,22
rodzicielskiego p <0,001 <0,001 0,488 0,003 0,015
r -0,46 0,46 -0,07 0,18 -0,36
Stres osobisty
P <0,001 <0,001 0,465 0,049 <0,001
Dysfunkcyjna relacja miedzy " -0,43 0,34 0,15 0,29 -0,10
rodzicem i dzieckiem P <0,001 <0,001 0,092 0,001 0,270
r -0,34 0,24 0,09 0,25 -0,12
Trudne dziecko
P <0,001 0,007 0,306 0,005 0,174
r 0,43 -0,64 -0,06 -0,32 0,29
Ogolne poczucie koherencji
P <0,001 <0,001 0,524 <0,001 0,001
r 0,31 -0,53 0,02 -0,23 0,32
Poczucie zrozumiato$ci
P <0,001 <0,001 0,833 0,009 <0,001
r 0,40 -0,63 -0,12 -0,36 0,21
Poczucie zaradnosci
P <0,001 <0,001 0,178 <0,001 0,019
r 0,45 -0,57 -0,05 -0,27 0,25
Poczucie sensownosci
P <0,001 <0,001 0,575 0,002 0,005

Adnotacja. Wyniki istotne statystycznie wyrézniono pogrubieniem. Zrédto: opracowanie whasne

Analiza wykazata, ze styl skoncentrowany na zadaniu byl zwigzany istotnie
1 negatywnie z ogdlnym wskaznikiem stresu rodzicielskiego, stresem osobistym, dysfunkcyjng
relacja migdzy rodzicem i dzieckiem oraz z postrzeganiem dziecka jako trudnego. Ponadto styl
ten byl istotnie 1 pozytywnie zwigzany z ogélnym poczuciem koherencji, poczuciem
zrozumiato$ci, zaradno$ci oraz sensownos$ci. Sugeruje to, ze im czg$ciej badani stosowali
zadaniowe strategie radzenia sobie, tym odczuwali oni nizszy poziom stresu rodzicielskiego we
wszystkich wymiarach, a takze, tym wyzsze bylo ich poczucie koherencji. Odnotowane efekty
okazaty si¢ umiarkowane.

Styl skoncentrowany na emocjach korelowal istotnie 1 pozytywnie z ogdélnym
wskaznikiem stresu rodzicielskiego, stresem osobistym, dysfunkcyjng relacjg miedzy rodzicem
i dzieckiem oraz z oceng dziecka jako trudnego. Roéwnocze$nie zaobserwowano istotne,

negatywne zwiazki tego stylu z ogélnym poczuciem koherencji i jego wszystkimi sktadowymi,
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czyli poczuciem zrozumiato$ci, zaradnosci 1 sensownosci. Wskazuje to, ze silniejsza tendencja
do koncentrowania si¢ na emocjach w sytuacjach stresowych wspotwystgpowata z silniejszym
stresem rodzicielskim oraz nizszym poczuciem koherencji u ankietowanych. Zwigzki ze
zmiennymi dotyczacymi stresu byly w wigkszosci umiarkowane, poza slabg relacja
w przypadku trudnego dziecka, natomiast efekty dla koherencji okazaty si¢ silne.

Angazowanie si¢ w czynno$ci zastgpcze bylo istotnie i pozytywnie zwigzane ze
wszystkimi wymiarami stresu rodzicielskiego. Poza tym byto ono rowniez istotnie i negatywnie
zwigzane z ogbélnym poczuciem koherencji oraz poczuciem zrozumialosci, zaradnosci
1 sensownosci. Oznacza to, ze czestsze uciekanie w czynnosci zastepcze wigzato si¢ z wyzszym
napigciem i stabszym poczuciem koherencji.

Poszukiwanie kontaktow towarzyskich, natomiast bylo istotnie i negatywnie zwigzane
z ogolnym wskaznikiem stresu rodzicielskiego oraz stresem osobistym, a takze istotnie
1 pozytywnie z ogélnym poczuciem koherencji, zrozumialo$cia, zaradno$cig i1 sensownoscia.
Im czg¢sciej badani poszukiwali wsparcia w kontaktach spotecznych, tym rzadziej doswiadczali
stresu osobistego 1 ogdlnego napigcia rodzicielskiego, a takze, tym wyzsze byto ich poczucie
koherencji we wszystkich aspektach. Sita wszystkich tych relacji wahata si¢ od stabej do

umiarkowane;j.

Zwiazek pomiedzy nasileniem stylu radzenia sobie skoncentrowanego na zadaniu, na
emocjach i unikaniu, a poziomem stresu rodzicielskiego i poczuciem koherencji
w podziale na grupe rodzicow dzieci z ASD i bez ASD

W kolejnej analizie korelacji » Pearsona sprawdzono, czy style radzenia sobie ze stresem
(skoncentrowany na zadaniu, na emocjach i unikaniu) sg zwigzane z poziomem stresu oraz
koherencji. Analiz¢ ta3 wykonano osobno dla badanych rodzicow z potomkami z ASD

1 nieposiadajacych dziecka ze spektrum autyzmu (tabela 10).
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Tabela 10
Zwiqzek pomiedzy nasileniem stylu radzenia sobie skoncentrowanego na zadaniu, na emocjach
i unikaniu a poziomem stresu rodzicielskiego i poczuciem koherencji w podziale na grupy
Styl Styl Styl
Grupy Zmienna skoncentrowany skoncentrowany skoncentrowany
na zadaniu na emocjach na unikaniu
Rodzice dzieci z
diagnoza ASD Ogolny wskaznik stresu r -0,59 0,47 0,14
rodzicielskiego » <0,001 <0,001 0.330
. r 0,53 0,50 0,02
Stres osobisty
P <0,001 <0,001 0,899
Dysfunkcyjna relacja miedzy 7 -0,63 0,47 0,18
rodzicem i dzieckiem P <0,001 <0,001 0,187
) r -0,36 0,23 0,18
Trudne dziecko
p 0,008 0,099 0,190
. ) 0,45 -0,72 0,12
Ogolne poczucie koherencji
P <0,001 <0,001 0,383
r 0,29 -0,64 -0,07
Poczucie zrozumiato$ci
P 0,037 <0,001 0,604
‘ _ r 0,42 0,72 0,17
Poczucie zaradnosci
P 0,002 <0,001 0,221
. . r 0,52 0,62 -0,09
Poczucie sensownosci
P <0,001 <0,001 0,536
Rodzice dzieci bez
diagnozy ASD Ogblny wskaznik stresu r -0,41 0,38 0,04
rodzicielskiego » <0,001 0,001 0.762
‘ r 0,41 0,45 0,14
Stres osobisty
P <0,001 <0,001 0,265
Dysfunkcyjna relacja miedzy 7’ -0,34 0,28 0,17
rodzicem i dzieckiem P 0,005 0,021 0,158
r -0,33 0,28 0,07
Trudne dziecko
P 0,005 0,020 0,576
_ . 0,41 -0,60 -0,02
Ogodlne poczucie koherencji
P <0,001 <0,001 0,899
‘ - r 0,31 0,45 0,09
Poczucie zrozumiato$ci
P 0,010 <0,001 0,455
r 0,38 -0,58 -0,10
Poczucie zaradnosci
p 0,001 <0,001 0,421
r 0,41 -0,55 -0,03
Poczucie sensownosci
P <0,001 <0,001 0,780

Adnotacja. Wyniki istotne statystycznie wyrézniono pogrubieniem. Zrédto: opracowanie whasne
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Analiza wykazata, ze w grupie rodzicow dzieci z diagnozg ASD styl skoncentrowany
na zadaniu korelowal istotnie i negatywnie z ogdlnym wskaznikiem stresu rodzicielskiego,
stresem osobistym, dysfunkcyjng relacja miedzy rodzicem i dzieckiem oraz postrzeganiem
dziecka jako trudnego. Ponadto strategia ta byla zwigzana istotnie i pozytywnie z ogdlnym
poczuciem koherencji, poczuciem zrozumiatos$ci, zaradnos$ci i sensownosci. Wskazuje to, ze im
czedciej rodzice stosowali zadaniowe strategie radzenia sobie, tym nizszy poziom stresu
odczuwali i tym wyzsze byto ich poczucie koherencji. Odnotowane efekty wahaty si¢ od
stabych po silne. Styl skoncentrowany na emocjach byl zwigzany istotnie 1 pozytywnie
z ogblnym wskaznikiem stresu rodzicielskiego, stresem osobistym oraz dysfunkcyjna relacja.
Rownoczesnie zaobserwowano istotne i negatywne relacje tego stylu z ogélnym poczuciem
koherencji 1 jego wszystkimi skladowymi. Sugeruje to, ze silniejsza tendencja do
koncentrowania si¢ na emocjach wspotwystepowata z wigkszym stresem oraz nizszym
poczuciem koherencji w tej grupie badanych. Sita tych zwigzkéw byta od umiarkowanej do
silnej.

W grupie rodzicow dzieci bez diagnozy ASD styl skoncentrowany na zadaniu korelowat
istotnie 1 negatywnie ze wszystkimi wymiarami stresu rodzicielskiego. Zmienna ta byla
robwniez zwigzana istotnie i1 pozytywnie z ogdélnym poczuciem koherencji oraz jego
poszczeg6lnymi wymiarami. Oznacza to, ze wykorzystywanie tej strategii wigzato si¢
z obnizeniem stresu i wzrostem koherencji u uczestnikow. Wszystkie efekty dla tych
zmiennych okazaly si¢ umiarkowane. Z kolei styl skoncentrowany na emocjach byt zwigzany
istotnie 1 pozytywnie z ogélnym wskaznikiem stresu rodzicielskiego, stresem osobistym,
dysfunkcyjng relacjg oraz oceng dziecka jako trudnego. Z kolei zmienna ta korelowata istotnie
1 negatywnie z ogoélnym poczuciem koherencji, poczuciem zrozumiatosci, zaradnosci
1 sensownosci. Wskazuje to, Ze emocjonalne radzenie sobie taczylo si¢ z wigkszym napigciem

1 stabszg koherencja. Odnotowane efekty byty od stabych po silne.

Zwiazek pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi a nasileniem stylu radzenia sobie
skoncentrowanego na zadaniu, na emocjach i unikaniu, a poziomem stresu rodzicielskiego
i poczuciem koherencji

W kolejnej analizie zweryfikowano, czy wiek, poziom wyksztatcenia i wielko$¢ miejsca
zamieszkania s3 zwigzane z nasileniem stylu skoncentrowanego na zadaniu, emocjach
1 unikaniu, a takze z poczuciem koherencji i poziomem stresu. W tym celu wykonano

nieparametryczng analiz¢ korelacji vho Spearmana. Postuzono si¢ korelacja nieparametryczng

d ze'wzgledu na porzadkowy charakter zmiennych demograficznych (tabela 11).
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Zwiqzek pomiedzy wiekiem, poziomem wyksztatcenia i wielkosciq miejsca zamieszkania

a nasileniem stylu radzenia sobie skoncentrowanego na zadaniu, na emocjach i unikaniu

a poziomem stresu rodzicielskiego i poczuciem koherencji

Zmienna Wspotczynnik Wiek Poziom . Wlelk(?sc miejsca
wyksztalcenia zamieszkania

rho Spearmana 0,09 0,09 -0,05
Styl skoncentrowany na zadaniu

istotnos$¢ 0,308 0,325 0,591

rho Spearmana 0,04 -0,27 -0,10
Styl skoncentrowany na emocjach

istotnos$¢ 0,670 0,002 0,299

rho Spearmana 0,08 -0,22 0,02
Styl skoncentrowany na unikaniu

istotno$¢ 0,356 0,014 0,820

rho Spearmana 0,17 -0,24 -0,04
Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze

istotno$¢ 0,056 0,008 0,670

rho Spearmana -0,08 -0,06 -0,01
Poszukiwanie kontaktow towarzyskich

istotno$¢ 0,403 0,518 0,882

rho Spearmana -0,07 -0,20 0,05
Ogolny wskaznik stresu rodzicielskiego

istotnos$¢ 0,418 0,024 0,628

rho Spearmana -0,10 -0,15 0,11
Stres osobisty

istotno$¢ 0,290 0,107 0,222
Dysfunkcyjna relacja miedzy rodzicem i rho Spearmana -0,02 -0,24 -0,01
dzieckiem istotnogé 0,867 0,009 0,898

rho Spearmana -0,02 -0,19 -0,01
Trudne dziecko

istotno$¢ 0,829 0,039 0,902

rho Spearmana 0,09 0,25 0,01
Ogolne poczucie koherencji

istotno$¢ 0,335 0,006 0,900

rho Spearmana 0,07 0,14 0,02
Poczucie zrozumiato$ci

istotnos$é 0,467 0,134 0,797

rho Spearmana 0,10 0,27 0,04
Poczucie zaradno$ci

istotno$¢ 0,277 0,002 0,644

rho Spearmana 0,07 0,29 -0,02
Poczucie sensownosci

istotnos$é 0,455 <0,001 0,869

Adnotacja. Wyniki istotne statystycznie wyrézniono pogrubieniem. Zrodto: opracowanie wiasne

Poziom wyksztatcenia w badanej grupie byt zwigzany istotnie i negatywnie ze stylem

skoncentrowanym na emocjach, stylem skoncentrowanym na unikaniu oraz angazowaniem si¢
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stosowali te strategie radzenia sobie ze stresem. Odnotowane efekty okazaty si¢ stabe. Poziom
wyksztatlcenia byt takze zwigzany istotnie i negatywnie z ogélnym wskaznikiem stresu
rodzicielskiego, dysfunkcyjng relacja migdzy rodzicem i dzieckiem oraz z oceng dziecka jako
trudnego. Wskazuje to, ze rodzice z wyzszym wyksztatceniem doswiadczali nizszego poziomu
stresu w tych konkretnych wymiarach. Sita wszystkich tych relacji byta staba. Ponadto poziom
wyksztalcenia korelowat istotnie 1 pozytywnie z ogdélnym poczuciem koherencji, poczuciem
zaradno$ci oraz poczuciem sensownosci. Sugeruje to, ze im wyzszy byt poziom wyksztalcenia
uczestnikow, tym silniejsze bylo ich poczucie koherencji we wskazanych aspektach.

Odnotowane efekty dla tych zmiennych byty stabe.

Zroéznicowanie w poziomie stresu rodzicielskiego, nasileniu stylow radzenia sobie ze
stresem i poczucia koherencji pomi¢dzy rodzicami dzieci z ASD, ktorych dzieci reaguja
i odpowiadaja, a tymi ktorych dzieci nie reaguja

W kolejnym kroku wykorzystano test -Studenta dla prob niezaleznych, by sprawdzi¢,
czy rodzice dzieci z ASD, ktore reaguja i odpowiadaja na mowg rdznig si¢ pod wzgledem
poziomu stresu, stylow radzenia sobie ze stresem 1 koherencji od rodzicow dzieci z ASD,
ktérych dziecko nie reaguje (np. nie odpowiada, nie wskazuje, nie podejmuje prob

komunikacji). Wyniki znajduja si¢ w tabeli 12 i na wykresie 13.
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Tabela 12
Porownanie srednich dla poziomu stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia sobie ze
stresem i poczucia koherencji pomiedzy rodzicami dzieci z ASD, ktorych dzieci reagujg
i odpowiadajq, a tymi ktorych dzieci nie reagujg
Dziecko Dziecko nie
. . reaguje i reaguje w
Zmienna zalezna odpowiada pelni t df P d
(n=24) (n=29)
M SD M SD
Ogdlny wskaznik stresu rodzicielskiego 305 0,65 3,38 0,57 -1,95 51 0,056 0,54
Stres osobisty 2,84 0,81 3,62 0,72 -3,68 51 0,001 1,02
D}{sfur'lkcyjna relacja miedzy rodzicem i 205 073 321 060 -141 5 0.163 0,39
dzieckiem
Trudne dziecko 3,35 0,72 331 0,60 0,24 51 0,810 0,07
Styl skoncentrowany na zadaniu 58,25 9,58 54,76 7,16 1,52 51 0,136 0,42
Styl skoncentrowany na emocjach 4525 13,96 46,93 9,07 -0,51= 38,06 0,614 0,15
Styl skoncentrowany na unikaniu 43,79 10,53 41,34 5,73 1,02 3399 0,315 0,30
Angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze 19,79 6,80 19,76 3,94 0,02¢ 35,33 0,983 0,01
Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich 16,42 429 1428 286 2,090 38,75 0,043 0,60
Ogolne poczucie koherencji 124,58 29,13 102,48 22,03 3,14 51 0,003 0,87
Poczucie zrozumiatos$ci 40,96 11,35 35,66 7,71 2,02 51 0,049 0,56
Poczucie zaradnoSci 43,75 11,37 36,38 8,95 2,64 51 0,011 0,73
Poczucie sensownosci 39,88 8,55 3045 8,21 4,08 51 <0,001 1,13

Adnotacja. n—liczba obserwacji; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; ¢— warto$¢ statystyki testowej;
df — stopnie swobody; p — prawdopodobienstwo statystyki testowej; d Cohena — wielko$§¢ efektu. Wyniki istotne
statystycznie wyrdzniono pogrubieniem.” Test Levene'a okazal si¢ istotny statystycznie — zaraportowano wynik

z poprawka Welcha. Zrédto: opracowanie whasne

Analiza wykazata istotne statystycznie rdznice dla stresu osobistego, poszukiwania
kontaktow towarzyskich oraz ogdélnego poczucia koherencji i jego podskal (poczucia
zaradno$ci, zrozumiato$ci i sensownosci). Okazato si¢, ze badani majacy dziecko z ASD, ktore
reaguje i odpowiada mieli $rednio nizszy poziom stresu oraz wyzszy poziom koherencji ogdlnej
(1 podskal) w porownaniu do rodzicow dzieci z ASD, ktorych dziecko nie reagowalo.
Cechowali si¢ oni tez nizszym poziomem stresu osobistego niz badani, ktorych dziecko nie

podejmowato prob komunikacji. Réznice te wahaty si¢ od umiarkowanych po silne.
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Rysunek 13. Porownanie $rednich dla stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia
sobie ze stresem i poczucia koherencji pomigdzy rodzicami dzieci z ASD, ktorych dzieci
reaguja 1 odpowiadaja, a tymi, ktorych dzieci nie reaguja.

m Dziecko reaguje i odpowiada W Dziecko nie reaguje w petni
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Adnotacja. Stupki bledow stanowia 95% przedziaty ufnosci $rednich. Zrodto: Opracowanie wiasne

Przewidywanie poziomu stresu rodzicielskiego na podstawie posiadania dziecka
z diagnoza, poczucia zrozumialo$ci, sensownosci, stylow radzenia sobie ze stresem, plci
dziecka i reagowania dziecka na mowe

Na nastgpnym etapie analizy, w celu poglebienia wynikdéw wczesniej
przeprowadzonych analiz korelacji wykonano analiz¢ regresji metoda wprowadzenia.
W analizie sprawdzono, czy poziom stresu rodzicielskiego jest wyjasniany poprzez diagnoze,
poczucie zrozumiatosci, sensowno$ci, wyniki poszczegoélnych stylow radzenia sobie ze
stresem, pte¢ dziecka i reagowanie dziecka na mowe. Wspotczynnik VIF wykraczat poza 3 co
wskazywalo na wystepowanie wspotliniowosci migdzy zmiennymi. Z tego powodu z modelu
usunig¢to poczucie zaradno$ci. Po usunigciu tej zmiennej z modelu problem wspotliniowos$ci
przestat wystepowaé. Szczegotowe wyniki analizy wraz ze standaryzowanymi

i niestandaryzowanymi wspotczynnikami regresji przedstawione sg w tabeli 13.
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Tabela 13
Model regresji przewidujgcy poziom stresu rodzicielskiego na podstawie posiadania dziecka
zdiagnozq, poczucia zrozumiatosci, sensownosci, stylow radzenia sobie ze stresem, pici dziecka

i reagowania dziecka na mowe

Predyktor b SE Beta t p

F(8, 113) = 20,36; p < 0,001; R%.q;. = 0,561

(Stata) 5,71 0,62 9,22 <0,001
Eioes)iadanie dziecka z diagnoza ASD (1 — tak; 2 — 043 0.10 2029 425 <0,001
Poczucie zrozumiato$ci -0,01 0,01 -0,09 -1,05 0,295
Poczucie sensownosci -0,03 0,01 -0,41 -4,08 <0,001
Styl skoncentrowany na zadaniu -0,02 0,01 -0,21 -3,09 0,002
Styl skoncentrowany na emocjach 0,00 0,01 0,06 0,66 0,508
Styl skoncentrowany na unikaniu 0,00 0,01 0,03 0,52 0,601
Ple¢ dziecka (1 — zenska; 2 — meska) -0,03 0,09 -0,02 -0,33 0,741

Reakcja dziecka na mowe (1 — reaguje i

odpowiada; 2 — nie reaguje w pehni) -0,01 0,10 -0,01 0,10 0,921

Adnotacja. b —wspétczynnik niestandaryzowany regresji; SE —btad standardowy; Beta — wspdtczynnik
standaryzowany regresji; t— wynik testu ¢ Studenta; F' —wynik analizy wariancji; p — prawdopodobienstwo
statystyki testowej; R%.q; — skorygowane R-kwadrat. Wyniki istotne statystycznie wyrézniono pogrubieniem.

Zmienna zalezna: Ogo6lny wskaznik stresu rodzicielskiego. Zrodto: opracowanie wiasne

Analiza wykazata, ze testowany model istotnie przewiduje ogdlny poziom stresu
rodzicielskiego. Model ten wyjasnia 56,1% wariancji tej zmienne;.

Istotnymi predyktorami zmiennej zaleznej okazato si¢ posiadanie dziecka z diagnoza,
poczucie sensownosci 1 nasilenie stylu skoncentrowanego na zadaniu. WartoSci
standaryzowanych wspotczynnikow regresji Beta wskazuja na to, ze poziom stresu byl tym
wigkszy, im badani mieli mniejsze poczucie sensownosci, im rzadziej koncentrowali si¢ na
zadaniu oraz w$rdd rodzicow dzieci z diagnoza ASD. Najsilniejszym predyktorem byto

poczucie sensownosci.

Zréznicowanie w poziomie stresu rodzicielskiego, nasileniu stylow radzenia sobie ze
stresem i poczucia koherencji mi¢dzy badanymi pozostajacymi w zwiazku i stanu wolnego

Nastepnie wykonano nieparametryczny test U Manna-Whitney’a, by zweryfikowac, czy
stan cywilny respondentéw roznicowal poziom stresu rodzicielskiego, nasilenie stylow
radzenia sobie ze stresem 1 poczucie koherencji. Postuzono si¢ testem nieparametrycznym ze

wzgledu na brak rownolicznych prob badawczych (tabela 14, wykres 14).
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Porownanie srednich dla poziomu stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia sobie ze
stresem i poczucia koherencji miedzy badanymi bedgcymi w zwigzkach i stanu wolnego

Zmienna zalezna W zwiazku (n = 105) Wolnt/;(izxiv;e):dzem V4 p n?
srednia M Mdn srednia Mdn
ranga ranga
Ogélny wskaznik stresu 5983 2,79 283 71,82 307 3,11 -130 0,194 001
rodzicielskiego
Stres osobisty 59,40 2,88 2,67 74,47 3,25 3,33 -1,63 0,103 0,02
Dysfunkeyjna relacja migdzy 59,64 2,65 267 7297 293 317 -144 0149 0,02
rodzicem i dzieckiem
Trudne dziecko 60,48 2,85 2,92 67,79 3,03 3,00 -0,79 0,429 <0,01
Styl skoncentrowany na zadaniu 62,24 57,54 60,00 5694 57,12 56,00 -0,57 0,566 <0,01
Styl skoncentrowany na emocjach 61,86 45,72 45,00 59,29 45,00 4500 -0,28 0,781 <0,01
Styl skoncentrowany na unikaniu 61,82 42,59 42,00 59,50 4235 43,00 -0,25 0,801 <0,01
Angazowanie si¢ w czynnosci 61,15 19,50 19,00 63,65 19,59 19,00 -027 0,787 <0,01
zastepcze
Poszukiwanie kontaktow 61,80 1559 1500 59,62 1512 16,00 -024 0,812 <0,01
towarzyskich
Ogolne poczucie koherencji 61,58 122,74 122,00 61,00 121,76 126,00 -0,06 0,950 <0,01
Poczucie zrozumiatos$ci 61,36 41,23 41,00 62,38 41,00 43,00 -0,11 0912 <0,01
Poczucie zaradnoSci 61,20 4290 44,00 63,35 44,00 44,00 -0,23 0,816 <0,01
Poczucie sensownosci 62,42 38,61 40,00 55,79 36,76 37,00 -0,72 0,473 <0,01
Adnotacja. n—liczba obserwacji; M —S$rednia; Mdn —mediana; Z— warto$¢  statystyki  testowej;

p — prawdopodobienstwo statystyki testowej; n?> — wskaznik sity efektu. Wyniki istotne statystycznie wyrézniono

pogrubieniem. Zrddlo: opracowanie wlasne

Analiza wykazala brak istotnych statystycznie rdznic. Oznacza to, ze poroOwnywane

grupy nie r6znig si¢ miedzy sobg pod wzgledem porownywanych zmiennych.
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Rysunek 14. Porownanie $rednich dla stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia
sobie ze stresem i poczucia koherencji pomigdzy badanymi bedacymi w zwigzkach i stanu

wolnego.
W zwigzku m Wolni/rozwiedzeni
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Adnotacja. Stupki bledow stanowia 95% przedziaty ufnosci $rednich. Zrodto: Opracowanie wiasne

Zréznicowanie w poziomie stresu rodzicielskiego, nasileniu stylow radzenia sobie ze
stresem i poczucia koherencji miedzy badanymi, ktorzy sa aktywni i nieaktywni
zawodowo.

By zweryfikowa¢, czy badani pracujacy zawodowo réznili si¢ od niepracujacych pod
wzgledem stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia sobie ze stresem i poczucia
koherencji przeprowadzono poréwnanie za pomocg nieparametrycznego testu U Manna-
Whitney’a. Ponownie wykonano test nieparametryczny ze wzgledu na brak réwnolicznych

prob badawczych (tabela 15, wykres 15).
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Porownanie srednich dla stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia sobie ze stresem

i poczucia koherencji miedzy badanymi aktywnymi i nieaktywnymi zawodowo

Zmienna zalezna Pracujacy (n = 98) Niepracujacy (n = 24) VA P n?
$rednia Mdn $rednia M Mdn
ranga ranga

Ogolny wskaznik stresu 5739 274 274 7829 319 313 -2.60 0,009 006

rodzicielskiego

Stres osobisty 57,74 2,84 2,67 76,85 3,31 3,38 -2,38 0,018 0,05

Dysfunkeyjna relacja migdzy 5815 2,60 250 7519 303 300 212 0,034 004

rodzicem i dzieckiem

Trudne dziecko 5734 2,79 2,75 78,48 324 333 -2,63 0,000 0,06

Styl skoncentrowany na zadaniu 61,38 57,58 58,00 62,00 57,08 60,50 -0,08 0,938 <0,01

Styl skoncentrowany na emocjach 59,72 45,10 45,00 68,77 47,75 48,00 -1,12 0,261 0,01

Styl skoncentrowany na unikaniu 62,18 42,71 42,00 58,71 41,92 41,50 -0,43 0,666 <0,01

Angazowanie si¢ w czynnosci 61,04 1948 19,00 63,38 19,67 19,50 -029 0,771 <0,01

zastepcze

Poszukiwanie kontaktow 63,34 1571 16,00 54,00 14,75 1500 -1,16 0245 0,01

towarzyskich

Ogodlne poczucie koherencji 66,56 126,48 125,00 40,83 106,79 102,50 -3,20 0,001 0,08

Poczucie zrozumiatosci 65,91 4241 42,00 43,48 36,25 34,50 -2,79 0,005 0,06

Poczucie zaradno$ci 66,54 44,51 45,00 40,94 37,13 36,00 -3,18 0,001 0,08

Poczucie sensownosci 65,85 39,56 40,00 43,75 33,42 32,50 -2,75 0,006 0,06
Adnotacja. n—liczba obserwacji; M —S$rednia; Mdn —mediana; Z— warto$¢  statystyki  testowej;

p — prawdopodobienstwo statystyki testowej; n?> — wskaznik sity efektu. Wyniki istotne statystycznie wyrézniono

pogrubieniem. Zrédlo: opracowanie wlasne

Porownywane grupy réznily si¢ w zakresie ogdlnego wskaznika stresu rodzicielskiego,

stresu osobistego, dysfunkcyjnej relacji migdzy rodzicem 1 dzieckiem, trudnego dziecka,

ogolnego poczucia koherencji oraz poczucia zrozumiato$ci, zaradno$ci 1 sensownos$ci. Badani

niepracujacy mieli §rednio wyzszy poziom stresu (w kazdej z podskal) a takze nizszy poziom

koherencji, zrozumiatosci, zaradno$ci 1 sensownos$ci, w porownaniu do badanych pracujacych

zawodowo. Roznice te byly umiarkowane. Jedynie dla oceny dysfunkcji relacji migdzy

rodzicem 1 dzieckiem odnotowano stabg roznice.
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Rysunek 15. Porownanie $rednich dla stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia
sobie ze stresem i poczucia koherencji migdzy badanymi, ktorzy sa aktywni i nieaktywni
zawodowo.
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Adnotacja. Stupki bledow stanowia 95% przedziaty ufnosci $rednich. Zrodto: Opracowanie wiasne

5.2 Weryfikacja hipotez badawczych

W celu weryfikacji hipotezy gtownej mdwiacej o tym, Ze istnieja znaczace rdznice
w poziomie stresu rodzicielskiego, stylu radzenia sobie ze stresem i1 poziomie poczucia
koherencji u rodzicow dzieci neurotypowych i rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu
przeprowadzono test t-Studenta dla prob niezaleznych. Na podstawie uzyskanych wynikéw
przyjmuje si¢ hipoteze gtéwnag za prawdziwa, poniewaz obie grupy badanych rodzicow
odbiegaly od siebie zaréwno pod wzgledem poziomu stresu rodzicielskiego, poczucia
koherencji, jak réwniez nasilenia stosowania wybranego stylu radzenia sobie ze stresem.
H:1, zaktadata wystepowanie wyzszego poziomu stresu rodzicielskiego zarowno w wymiarze
ogblnym, jak i podskalach (Stres osobisty, Dysfunkcyjna relacja migdzy rodzicem i dzieckiem,
Trudne dziecko) u rodzicow dzieci z ASD w pordwnaniu do rodzicéw dzieci rozwijajacych si¢

typowo. Uzyskane wyniki zaprezentowano na rysunku numer 16.
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Rysunek 16. Porownanie §redniego poziomu stresu rodzicielskiego rodzicow dzieci
z ASD i rodzicéw dzieci neurotypowych.

Sredni poziomu stresu w badanej populacji

3,5
3
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0
Ogélny wskaznik stresu Stres osobisty Dysfunkcyjna relacja Trudne dziecko
rodzicielskiego miedzy rodzicem i
dzieckiem

W Rodzice dzieci z ASD B Rodzice dzieci neurotypowych

Zrbdto: opracowanie wlasne

H:1 uznaje si¢ za shuszng, gdyz rodzice dzieci z ASD mieli $Srednio wyzszy poziom stresu
rodzicielskiego, oceniali dziecko jako trudniejsze, a relacje jako bardziej dysfunkcyjna
w poréwnaniu do rodzicéw posiadajacych potomka bez tego zaburzenia. Wyniki te sa
zrozumiale w kontekscie specyfiki funkcjonowania dzieci z ASD, ktéra wigze sie¢ z wigkszym
obcigzeniem opiekunéw. Stale napigcie, trudnosci w przewidywaniu reakcji i zachowan
dziecka, konieczno$¢ cigglej gotowosci do reagowania oraz presja otoczenia moga prowadzic¢
do przewlektego stresu, ktorego konsekwencje ujawniajg si¢ czesto w dluzszej perspektywie.
H:2 przyjmowata, iz rodzice dzieci rozwijajacych si¢ typowo prezentuja wyzszy poziom
poczucia koherencji w wymiarze ogélnym i w podwymiarach w stosunku do rodzicéw dzieci

z ASD. Rezultaty badania zamieszczono na rysunku numer 17.
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Rysunek 17. Poréwnanie $redniego poziomu poczucia koherencji rodzicow dzieci
z ASD i rodzicéw dzieci neurotypowych.

Sredni poziom poczucia koherencji badanej poulacji

Ogolne poczucie Poczucie zrozumiatosci Poczucie sensownosci  Poczucie zaradnosci
koherencji
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Zrodto: opracowanie wlasne

H:2 uznaje si¢ za zasadng, poniewaz rodzice dzieci neurotypowych prezentowali $rednio
wyzszy poziom poczucia koherencji w wymiarze ogdlnym oraz podwymiarach: sensownos¢,
zaradno$¢ 1 zrozumiato$¢. Bardziej przewidywalne 1 stabilne srodowisko sprzyja budowaniu
oraz utrzymaniu wyzszego poziomu poczucia koherencji. W takich warunkach tatwiej jest
dostrzega¢ sens witasnych dzialan, obserwowac ich efekty oraz rozumie¢ pojawiajace si¢
trudnosci, co umozliwia podejmowanie skutecznych dziatan w celu ich przezwyci¢zenia.
H:3 glosita, iz wysoki wskaznik stresu rodzicielskiego skutkuje czgstszym wyborem stylu
skoncentrowanego na emocjach w sytuacjach trudnych. Chcac zweryfikowaé powyzsza
hipotezg przeprowadzono analiz¢ korelacji r Pearsona, w wyniku ktorej stwierdzono, iz
wystepuje istotna i pozytywna korelacja pomigdzy poziomem stresu zarowno w wymiarze
og6lnym, jak i podwymiarach (SO, DRRD, TD), a stylem skoncentrowanym na emocjach.
A wigc im bardziej zestresowany jest rodzic i ocenia swoja relacj¢ z dzieckiem jako
wymagajaca, a dziecko jako trudne, tym bardziej w obliczu stresu koncentruje si¢ na swoich
emocjach. Jest to swoisty mechanizm obronny pozwalajacy zatroszczy¢ si¢ o wilasne
samopoczucie w obliczu problemdéw, na ktore nie ma realnie wplywu. Ta zalezno$¢ moze
dotyczy¢ zarowno rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu, jak rowniez rodzicow dzieci

rozwijajacych si¢ typowo. H:4 Poziom poczucia koherencji pozostaje istotnie zwigzany

Cl ou d A"'poziomem stresu rodzicielskiego oraz stylami radzenia sobie ze stresem w badanej grupie
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rodzicow. Hipoteza ta jest prawdziwa, gdyz na podstawie wykonanej analizy r Pearsona
potwierdzono silny zwigzek pomigdzy poczuciem koherencji a poziomem  stresu
rodzicielskiego, jak i preferowanymi stylami radzenia sobie ze stresem. Zaobserwowano, iz
wyzsze poczucie koherencji wspoOtwystepowato z  czestszym  stosowaniem  stylu
skoncentrowanego na zadaniu oraz poszukiwaniu kontaktow towarzyskich. Jednocze$nie
wyzsze poczucie koherencji wigzato si¢ z rzadszym stosowaniem stylu skoncentrowanego na
emocjach oraz angazowaniu si¢ w czynnosci zastepcze. Wyniki wykazaly réwniez, ze wyzszy
poziom poczucia koherencji byt zwigzany z nizszym nasileniem stresu rodzicielskiego. Tak
wiec mozna stwierdzi¢, iz poczucie koherencji moze pemi¢ funkcje zasobu ochronnego,
poniewaz obniza poziom stresu rodzicielskiego oraz pozwala na stosowanie bardziej
adaptacyjnych sposoboéw radzenia sobie ze stresem. H:5 dotyczyla wpltywy poziomu
wyksztalcenia rodzicow na najczgsciej wybierany styl radzenia sobie ze stresem, ogolny
wskaznik stresu rodzicielskiego 1 poczucie koherencji. W celu jej weryfikacji przeprowadzono
nieparametryczng analiz¢ korelacji rho Spearmana. Na podstawie otrzymanych wynikéw
stwierdza si¢, iz im wyzsze wyksztatcenie posiadali rodzice tym rzadziej w sytuacjach
stresowych stosowali styl skoncentrowany na emocjach, styl skoncentrowany na unikaniu
1 angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze. Ponadto poziom wyksztatcenia korelowat ujemnie
z ogolnym poziomem stresu rodzicielskiego, dysfunkcyjng relacja pomiedzy rodzicem
i dzieckiem oraz postrzeganiem dziecka jako trudne. Wplyw poziomu wyksztatcenia w badane;j
populacji odnotowano réwniez w zakresie poczucia koherencji oraz jej podwymiarow:
poczucia zaradnosci 1 poczucia sensownosci. By¢ moze prawidlowo$¢ ta wynikala z lepszego
zrozumienia pojawiajacych si¢ trudnosci 1 bardziej umiejetnego reagowania na nie poprzez
podejmowanie wiasciwych inicjatyw w celu rozwigzania trudnosci. H:6 poruszala temat tego,
jak mozliwo$¢ komunikacji z dzieckiem ze spektrum autyzmu wplywa na poziom stresu
osobistego rodzicow i poczucie koherencji. Aby sprawdzi¢ jej zasadno$¢ przeprowadzono test

t-Studenta. Dane zobrazowano na rysunku numer 18.
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Rysunek 18. Poréwnanie $redniego poziomu stresu osobistego w grupie rodzicoOw dzieci
z ASD.

Sredni poziom stresu osobistego rodzicéw dzieci z ASD

3,5
3
2,5
1,5
0,5
0

Stres osobisty

N

-

B Rodzice dzieci z ASD reagujacych i odpowiadajacych B Rodzice dzieci z ASD nie reagujacych

Zrodto: opracowanie wlasne

Rysunek 19. Poréwnanie $redniego poziomu poczucia koherencji wérod rodzicow dzieci
z ASD.
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Mozliwo$¢ nawigzywania kontaktu z potomkiem znaczaco obniza poziom stresu osobistego
u rodzicow oraz sprzyja wyzszemu poczuciu koherencji zar6wno w wymiarze ogolnym, jak
1 poszczegdlnych podwymiarach (sensownos$ci, zaradnosci, zrozumialo$ci). Wzajemna
komunikacja umozliwia nie tylko budowanie trwatej wigzi pomi¢dzy rodzicem i dzieckiem,
lecz takze pozwala na przekazywanie informowanie o potrzebach, emocjach, trudnosciach obu
stron. H:7 glosita, iz pozostawanie w zwigzku ma wptywa na odczuwalny poziom stresu
rodzicielskiego 1 poczucie koherencji. H:7 nie znalazla potwierdzenia, poniewaz
przeprowadzona analiza nie wykazala zaleznosci pomiedzy pozostawaniem w zwigzku,
a poziomem stresu rodzicielskiego, czy poziomem poczucia koherencji. Mozliwe, iz samo
formalne trwanie w relacji nie jest rownoznaczne z do§wiadczeniem wsparcia i zrozumienia.
Kluczowe znaczenia bedzie mie¢ jako$¢ relacji, jaka rodzic buduje z partnerem. Nawet samotne
rodzicielstwo, jezeli towarzyszy mu adekwatne wsparcie spoleczne, moze by¢ mniej
obcigzajace niz pozostawanie w toksycznym zwiazku. H:7 zostaje odrzucona.

H:8 Wykonywanie pracy zawodowej wsrod badanych rzutuje na poziom stresu rodzicielskiego
i poczucie koherencji. W celu weryfikacji powyzszej hipotezy przeprowadzono test U Manna-

Whitney’a. Wyniki zaprezentowano na rysunkach numer 20 i 21.

Rysunek 20. Poréwnanie S$redniego poziomu stresu wsréd rodzicow aktywnych
1 nieaktywnych zawodowo.
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Rysunek 21. Poréwnanie $redniego poziomu poczucia koherencji wsrdd rodzicow
aktywnych i nieaktywnych zawodowo.
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Zrodto: opracowanie wlasne

W badanej grupie rodzicow zaobserwowano istotne réznice w ogoélnym poziomie stresu
rodzicielskiego oraz jego podskalach: stresie osobistym, dysfunkcyjnej relacji z dzieckiem
1 ocenie dziecka jako trudnego. Wyrazne rozbiezno$ci odnotowano réwniez w poziomie
poczucia koherencji i1 jego podwymiarach poczuciu: zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci.
W zwiazku z tym nalezy uzna¢ H:8 za stuszng. Aktywno$¢ zawodowa moze petié¢ funkcje
czynnika ochronnego, poniewaz umozliwia rodzicom zachowanie poczucia sprawczos$ci,
realizowanie si¢ w innych rolach oraz podejmowanie pozytywnych interakcji spotecznych.
H9: Wyzszy poziomu stresu rodzicielskiego wystepowat u rodzicow dzieci ze spektrum
autyzmu, ktérzy charakteryzowali si¢ nizszym poziomem poczucia sensownosci oraz rzadziej
stosowali zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem. Na podstawie przeprowadzonej analizy
regresji uznaje si¢ powyzsza hipoteze¢ za prawdziwa. Analiza wykazala, Ze istotnymi
predyktorami poziomu stresu rodzicielskiego byly: posiadanie dziecka z ASD, poziom
poczucia sensowno$ci oraz nasilenie stosowania stylu skoncentrowanego na zadaniu.
Wyzszym poziom stresu byt powigzany z byciem rodzicem dziecka z ASD, natomiast wysokie
poczucie sensownosci oraz zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem moga petni¢ funkcje
czynnikéw ochronnych zmniejszajacych odczuwanie stresu rodzicielskiego.

Przeprowadzone badania pozwolily na weryfikacje postawionych hipotez dotyczacych

d 0ziomu stresu, poczucia koherencji oraz stylow radzenia sobie ze stresem wsrdd rodzicow
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dzieci ze spektrum autyzmu i rodzicow dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Uzyskane wyniki
wskazuja na to, ze funkcjonowanie rodzicow dzieci z ASD jest obarczone wigkszym
obcigzeniem psychofizycznym, co znajduje odzwierciedlenie zarbwno w wyzszym poziomie
odczuwalnego stresu, nizszym poziomie poczucia koherencji, jak 1 preferowanych stylach
radzenia sobie ze stresem. Zaskakujagcym okazat si¢ fakt, iz w badanej grupie rodzicow
pozostawanie w zwigzku nie rzutowato na odczuwalny poziom stresu i poczucie koherencji.
Mozna domniemywaé, ze wynika to z jakos$ci wiezi migdzy partnerami i1 wsparcia
otrzymywanego w zyciu codziennym. Bardzo istotnym czynnikiem wplywajacym na poziom
stresu rodzicéw dzieci z ASD byta mozliwos¢ komunikacji z potomkiem. Rodzice dzieci, ktore
reagowaly 1 odpowiadaly mieli zaréwno nizszy poziom stresu, jak 1 wyzsze poczucie
koherencji. Natomiast wyzszy poziom wyksztatcenia rodzicow réznicowat zar6wno poziom
stresu, jak 1 preferowane style radzenia sobie ze stresem oraz korelowal dodatnio z poziomem
poczucia koherencji. Zaobserwowano réwniez zwigzek pomiedzy aktywnoscig zawodowa,
a poziomem stresu i poczucia koherencji. Wspierajac rodzicow dzieci z ASD warto uwzglednic¢
czynniki ochronne, ktore obnizaly poziom stresu rodzicielskiego tj. poczucie koherencji
szczegOlnie jego podwymiar poczucie sensownosci, w miar¢ mozliwosci zachgca¢ ich do
zdobywania wiedzy i budowania kariery zawodowej (nawet w niepelnym wymiarze) oraz

wspomagac¢ w podejmowaniu aktywnych strategii radzenia sobie ze stresem.
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Dyskusja

Rodzicielstwo to jedno z najbardziej ztozonych i wielowymiarowych doswiadczen
w zyciu cztowieka. Niesie ze sobg ogrom uczud, ale i niespotykanej determinacji. Gdy na $wiat
przychodzi dziecko prawie kazdy rodzic w myslach roztacza wizj¢ jego wspaniatej przysztosci.
Zderzenie si¢ z diagnoza potomka jest tym bolesniejsze im po6zniej nastepuje. Jezeli spektrum
autyzmu nie jest sprzezone z innymi niepetnosprawnosciami to czg¢sto dotarcie do przyczyn
trudnych zachowan dziecka zajmuje lata. Jak pogodzi¢ si¢ z tym, ze dziecko nie méwi i nie
nawigzuje prob komunikacji lub z tym, ze w wieku 7 lat jest znawcg lotnictwa cywilnego, ale
nie potrafi funkcjonowac¢ z réwiesnikami? Jak wytlumaczy¢ pani w sklepie, ze dziecko
»turlajagce si¢ po posadzce” nie jest niegrzeczne, a przebodzcowane? To tylko przyklady
nielicznych dylematow, z ktorymi kazdego dnia borykaja si¢ rodzice dzieci ze spektrum
autyzmu.
Celem badan zaprezentowanych w niniejszej rozprawie, byto poréwnanie poziomu stresu
rodzicielskiego, poczucia koherencji oraz stylow radzenia sobie ze stresem u rodzicéw dzieci
z ASD irodzicoéw dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Sprawdzono hipoteze gtdéwng oraz dziewigé
hipotez szczegdlowych. Analiza zgromadzonych danych wskazuje, Zze przyjety cel zostat
zrealizowany. Badania wykazaly podwyzszony poziom stresu rodzicielskiego zar6wno
wymiarze ogo6lnym, jak i jego podwymiarach, co jest zgodne z dotychczas prezentowanymi
wynikami w literaturze np. (Dabrowska, A., Pisula, E.; 2010). W przytoczonym artykule
dokonano jednak réwniez podziatu grupy badawczej na matki i ojcOw co niestety bylo
niemozliwe w niniejszej pracy z uwagi na liczebnos¢ grup (tylko 12 mezczyzn vs 41 kobiet).
Autorki potwierdzity rowniez, iz stosowany styl radzenia sobie ze stresem wpltywa na poziom
odczuwalnego stresu. Co ciekawe, zar6wno w przywolanej publikacji naukowej, jak réwniez
w opracowaniach innych autoréw stwierdzono odwrotng zalezno$¢ niz ta zaprezentowana
w pracy. Wyzsze wyksztalcenie wigzalo si¢ bowiem z wigkszym stresem u rodzicow
(Efstratopoulou, M., Sofologi, M., Giannoglou, S., Bonti, E., 2022). W celu weryfikacji
zaistnialej rozbieznosci w kolejnym kroku nalezatoby, zwigkszy¢ probe badawcza rodzicow
dzieci z ASD 1 dokona¢ analizy tylko w ich gronie. Waznym predyktorem poziomu stresu
rodzicielskiego u rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu jest nasilenie objawdéw ASD,
zachowania trudne oraz ewentualne wystepowanie innych probleméw (np. zaburzen snu, leku,
drazliwosci) (Operto, F., F., Pastorino, G., M., Scuoppo, C., 2021). Problem ten zostat zbytnio
uproszczony w niniejszej pracy poprzez ograniczenie si¢ tylko do jednego pytania odnosnie do

komunikacji jako elementu réznicujacego wsrod rodzicow dzieci z ASD. Autorki publikacji
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przywolujg rowniez bardzo wazng prawidlowos¢ o wzajemnej zalezno$ci wystepujace]
pomigdzy wysokim poziom stresu rodzicielskiego, a nasileniem objawéw ASD
u dziecka co w efekcie moze funkcjonowaé jako ,bledne koto stresu rodzicielskiego
1 objawow”. Dudek, badajac problem stresu i radzenia sobie z nim przede wszystkim podkreslit
jego zlozono$¢ 1 silne zrdznicowanie zalezne od wielu czynnikow indywidualnych
i srodowiskowych. Rodzice dzieci z ASD nie tylko zmagaja si¢ z samym stresem, ale rowniez
z ograniczonym dostepem do wsparcia instytucjonalnego, brakiem wiedzy o dostgpnych
formach terapii oraz koniecznos$cig samodzielnego organizowania procesu terapeutycznego.
Niestety w Polsce dostep do specjalistycznych ustug jest czgsto zalezny od miejsca
zamieszkania i zasobow finansowych rodziny (Dudek, 2017). Wedtug autora nie ma jednego
najbardziej korzystnego stylu radzenia sobie ze stresem, a optymalna strategia jest po prostu
dopasowania do aktualnej sytuacji. Podobnego zdania sa autorzy artykutu ,,Link between
childrens oppositional behaviors and parental quality of life post-ASD diagnosis: Mediating
role of parental stress and coping stategies”, ktorzy na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzaja, iz nie wystepuje istotny wplyw stosowania stylu skoncentrowanego na zadaniu,
jak 1 poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich na jako§¢ zycia rodzicéw dzieci z ASD
w dlugoterminowej perspektywie. Mozliwe, zZe rodzice narazeni na wiele trudnosci
zewnetrznych (poszukiwanie terapii, ocena srodowiska, problemy finansowe) i wymagajace
zachowania dziecka z czasem doznaja przecigzenia, ktore prowadzi do wypalenia (Rattaz,
C., Pickles, A., Vernhet, C., Michelon, C., 2025). Problem wypalenia wsrdd rodzicow dzieci
z ASD porusza réwniez Pagowska. Jest ono uwarunkowane przez trzy grupy czynnikow:
indywidualne cechy rodzica, indywidualne cechy dziecka i1 uwarunkowania rodzinne
1 Srodowiskowe. Rodzice koncentrujg si¢ na dziecku, zapominajac o sobie. O ile nie ma
mozliwo$¢ wyeliminowania stresu z Zycia, o tyle istotnym elementem wsparcia rodzin powinny
by¢ dzialania majace na celu rozbudowe¢ czynnikéw ochronnych (Pagowska, M., 2014).
Niestety rodzice dzieci ze spektrum autyzmu prezentowali obnizony poziom koherencji
zarOwno w wymiarze ogolnym, jak 1 podwymiarach. Otrzymane wyniki sg zgodne
z prezentowanymi w literaturze (Rajakumari, J., J., Ramanathan, M., 2024). Opiekunowie
czgsto czuja si¢ przecigzeni, bezradni i pozbawieni wpltywu na sytuacje. Bardzo ciekawa
propozycja wsparcia rodzicow zostata przedstawiona w artykule ,,Parental Stress Related to
Caring for a Child With Autism Spectrum Disorder and the Benefit of Mindfulness-Based
Interventions for Parental Stress: A systematic Review” (Yesilkaya, M., Magallon-Neri,
E., 2024). Autorzy proponuja techniki mindfulness jako uzupetienie tradycyjnej terapii.

}aczone treningi uwazno$ci rodzicoOw 1 dzieci daja bardzo obiecujace wyniki, poniewaz
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redukujg stres u rodzicéw 1 zachowania trudne u dzieci, a efekty utrzymuja si¢ nawet po 20
tygodniach. Techniki Mindfulness poprawiaja regulacj¢ emocji, zmniejszaja reaktywnos¢
rodzicéw, co moze posrednio redukowaé trudne zachowania u dzieci.

Uzyskane wyniki 1 przytoczone artykuly naukowe pokazujg jednoznacznie jak istotne jest
dlugoterminowe wsparcie rodzicow, ktore powinno by¢ wielostronne i1 skoordynowane,
obejmujace zardéwno wsparcie socjalne i opiekuncze, jak i interwencje ukierunkowane na
dobrostan rodzicow. Bardzo wartoSciowe moze by¢ réwniez budowanie $wiadomosci
spolecznej na temat samego zaburzenia i1 trudnosci z nim zwigzanych. Zgodnie z teorig
salutogenezy nalezy wykorzysta¢ dostepne zasoby w celu poprawy sytuacji calej rodziny,
dzigki czemu mozliwym stanie si¢ uzyskanie najlepszego mozliwego efektu w istniejacych

okolicznos$ciach.
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Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan uznano, iz:

Cloud
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W1: U rodzicow dzieci z ASD wystepuje wyzszy poziom stresu rodzicielskiego
zarOwno w wymiarze ogélnym, jak i podwymiarach (SO, DRRD, TD) w poroéwnaniu
do rodzicow dzieci neurotypowych.

W2: Rodzice dzieci rozwijajacych si¢ typowo mieli wyzszy poziom poczucia
koherencji oraz jego czynnikow sktadowych (poczucia sensownosci, zaradnosci,
zrozumiato$ci) niz opiekunowie dzieci z ASD.

W3: Stosowanie wybranych stylow radzenia sobie ze stresem jest skorelowane
z poziomem stresu. Im wyzszy poziom stresu rodzicielskiego prezentowali badani, tym
czesciej stosowali mniej adaptacyjne style radzenia sobie ze stresem (emocjonalne,
unikowe, angazowanie w czynnosci zastepcze).

W4: Poziom poczucia koherencji w badanej populacji korelowat ujemnie z poziomem
stresu rodzicielskiego 1 wptywat na wybor stylow radzenia sobie ze stresem. Im wyzszy
byl poziom ogodlnego poczucia koherencji i jego podwymiaréw (poczucia zaradnosci,
sensownosci, zrozumiatosci), tym deklarowany poziom stresu rodzicielskiego byt
nizszy, a badani chetniej siegali po zadaniowe style radzenia sobie ze stresem
1 poszukiwanie kontaktoéw towarzyskich, a rzadziej wybierali style emocjonalne
i unikowe.

WS5: Poziom wyksztatcenia rodzicow byt skorelowany z wybieranymi stylami radzenia
sobie ze stresem, ogdlnym wskaznikiem stresu rodzicielskiego 1 poczuciem koherencji.
Im wyzsze wyksztalcenie posiadali opiekunowie tym rzadziej stosowali w sytuacjach
trudnych styl skoncentrowany na emocjach, styl skoncentrowany na unikaniu
1 angazowanie w czynnos$ci zastgpcze. Poziom wyksztalcenia korelowal ujemnie
z ogoOlnym poziomem stresu rodzicielskiego (prawidlowos$¢ ta w literaturze jest
przedstawiana odwrotnie), dysfunkcyjng relacja pomigdzy rodzicem 1 dzieckiem oraz
z postrzeganiem dziecka jako trudne. Wyzsze wyksztatcenie bylo natomiast dodatnio
powigzane z poczuciem koherencji i podwymiardw: poczucie zaradnosci i sensownosci.
W6: Opiekunowie dziecka z ASD, ktoére posiadato zdolno$¢ postugiwania si¢ mowg
prezentowali nizszy poziom stresu rodzicielskiego i stresu osobistego oraz wyzszy
poziom poczucia koherencji (i jego podkal: poczucia sensownos$ci, zaradnosci,

zrozumiato$ci) niz rodzice dzieci ze spektrum bez tej zdolnosci.
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e W7: Pozostawanie w zwigzku nie wplywa na poziom odczuwalnego stresu
rodzicielskiego ani na poziom poczucia koherencji w badanej grupie rodzicow.

e  W8: Aktywnos$¢ zawodowa obnizata poziom stresu rodzicielskiego u respondentow
w wymiarze ogdélnym i jego podwymiarach (SO, DRRD, TD), wptywata natomiast
dodatnio na poziom poczucia koherencji zarowno w wymiarze ogélnym, jak
i1 pozostalych trzech podwymiarow (poczucie: sensownosci, zaradnoS$ci
1 zrozumiatosci).

e WO9: Istotnymi predyktorami wystgpowania podwyzszonego poziomu  stresu
rodzicielskiego okazaly si¢ nastepujace zmienne: posiadanie dziecka z ASD (im wigce;j
objawéw potomek przejawia, tym stres rodzica jest wyzszy) oraz obnizony poziom
poczucia sensownosci. Natomiast stosowanie zadaniowego stylu radzenia sobie ze

stresem koreluje ujemnie z odczuwanym poziomem stresu rodzicielskiego.
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Podsumowanie

Uwzgledniajac wyniki przeprowadzonych badan oraz informacje przedstawione w literaturze,

mozna stwierdzi¢, ze uzyskane rezultaty majg istotne znaczenie dla praktyki psychologiczne;j

oraz systemu wsparcia rodzin wychowujacych dzieci ze spektrum autyzmu. Ponizej

zaprezentowano kluczowe wnioski oraz propozycje dziatan mogacych przyczyni¢ si¢ do

poprawy funkcjonowania rodzicéw i ich dzieci:

UCZELNIA W CHMURZE

2026

Stres rodzicielski moze potegowac objawy ASD.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwigkszenie poczucia koherencji u opiekunow
dzieci z ASD moze doprowadzi¢ do obnizenia stresu rodzicielskiego, czestszego
stosowania stylu zadaniowego i1 skutkowa¢ obnizeniem czestosci wystepowania
objawow ASD u potomka.

Rodziny dzieci ze spektrum autyzmu potrzebuja calosciowego, dlugoterminowego,
systemowego wsparcia.

Bardzo ciekawa propozycja zaje¢ z rodzinami dzieci z ASD jest zastosowanie technik
Mindfulness, ktére moga pomoéc w regulowaniu emocji, zmniejszeniu reaktywnosci
opiekunéw, a w konsekwencji prowadzi¢ do zredukowania trudnego zachowania
dziecka.

Pomocne moga by¢ rowniez inne techniki wyciszajace i uspokajajace tj. Trening
Autogenny Schultza, Trening Progresywny Jacobsona.

Zwigkszenie wiedzy na temat zaburzenia, dostepnych form terapii moze w znaczacy
sposob wplywac na poziom stresu, poczucie koherencji i style radzenia sobie ze stresem
u opiekundéw oséb z ASD.

Wprowadzenie mozliwosci uczestnictwa w specjalistycznych zajegciach dla rodzicow,
w momencie gdy dziecko przebywa na terapii indywidualne;.

Kontakty towarzyskie oraz akceptacja spoleczna odgrywaja kluczowa role
w utrzymaniu zdrowia psychicznego, dlatego zasadne jest podejmowanie dziatan
majacych na celu zwigkszenie Swiadomosci spotecznej na temat spektrum autyzmu.
Weczesna obserwacja i sprawna diagnoza wsrdd dzieci przejawiajacych trudnosci moze
pozwoli¢ na szybsze podjecie skutecznych terapii i pozwoli¢ na wypracowanie lepszych
efektow.

Aktywno$¢ zawodowa, nawet w niepelnym wymiarze godzin, moze wspieraé

budowanie odpornos$ci psychicznej rodzicow dzieci z ASD. Funkcjonowanie w bardziej
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przewidywalnych rolach zawodowych moze stanowi¢ zrodilo satysfakcji, poczucia
sensu oraz przynaleznosci.

U dzieci z mutyzmem (jezeli jest to mozliwe), szczegdlnie istotne znaczenie ma jak
najszybsze wprowadzenie alternatywnych form komunikacji, poniewaz moga one
W znaczgcym stopniu pomoc w obnizeniu poziomu frustracji dziecka oraz zmniejszy¢
stres odczuwalny przez rodzica.

Stworzenie ogolnopolskiej sie¢ osrodkéw dla najbardziej wymagajacych dzieci
1 dorostych z ASD, mogloby istotnie zredukowa¢ poziom niepokoju u rodzicow
dotyczacy przysztosci ich potomka, zwlaszcza w sytuacji witasnej niedyspozycji lub
$mierci.

Tworzenie lokalnych grup wsparcia skupiajacych rodzicow borykajacych sie

z podobnymi trudno$ciami.

Ograniczenia przeprowadzonych badan:

Nierowna liczebno$¢ grup badanych wynikata z trudnosci w pozyskaniu wickszej
liczby odpowiedzi od rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu do lat 10, szczeg6lnie od
mezcezyzn.

Niezbyt precyzyjne zréznicowanie na rodzicow dzieci z ASD i pozostatych, mogto
skutkowaé tym, ze w grupie poréwnawczej znalezli si¢ opiekunowie dzieci z innymi
nieuwzglednionymi trudnosciami (np., innymi niepelnosprawno$ciami, zaburzeniami
opozycyjno-buntowniczymi, ADHD), ktére réwniez moga znaczgco obcigzac
rodzicow w codziennym funkcjonowaniu.

W grupie rodzicow dzieci z ASD zabraklo bardziej szczegoétowego podziatu
uwzgledniajacego zrdznicowanie trudnosci prezentowanych przez dzieci, co moglo
ograniczy¢ precyzj¢ analiz.

W przysztych badaniach warto zwigkszy¢ liczebno$¢ grupy rodzicéw dzieci z ASD
oraz sprawdzi¢ zalezno$¢ pomiedzy poziom wyksztalcenia a poziomem stresu

rodzicielskiego i1 jego podwymiarow.

Wskazane jest powtdrzenie badan przy jednoczesnym wyeliminowaniu opisanych powyzej

uchybien, co pozwoli na uzyskanie bardziej precyzyjnych 1 wiarygodnych wynikow.

Zaleca si¢ rozwazenie przeprowadzenia badan longitudinalnych obejmujacych rodzicéw dzieci

z ASD korzystajacych ze wsparcia specjalistow (psychologdéw, psychiatréw, terapeutéw) oraz

uczestniczacych w treningach relaksacyjnych tj. Mindfulness, trening Jacobsona czy Schultza.
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Umozliwiloby to weryfikacje, w jakim stopniu tego typu oddziatywania wplywaja na
odczuwany poziom stresu rodzicielskiego, poczucie koherencji, stosowane style radzenia sobie
ze stresem oraz funkcjonowanie catych rodzin w dlugoterminowej perspektywie.

Reasumujgc przeprowadzone badania wykazaty istotne roznice pomie¢dzy rodzicami
dzieci rozwijajacych si¢ typowo, a opiekunami dzieci z ASD w zakresie prezentowanego
poziomu stresu rodzicielskiego, potwierdzajac jednocze$nie znaczacg role czynnikéw
ochronnych w codziennym funkcjonowaniu opiekunéw. W szczego6lnosci nalezy podkreslié, iz
wyzsze poczucie koherencji sprzyja stosowaniu bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie
ze stresem, co moze przektadac si¢ na lepsza jakos¢ zycia opiekundw oraz wigksza stabilnos$¢
funkcjonowania catej rodziny.

Rodzina stanowi podstawowa komorka spoleczng, w sktad ktérej wchodza powigzane
ze soba poprzez pokrewienstwo lub powinowactwo osoby. W rodzinie przychodzimy na $wiat,
dorastamy, zyjemy i umieramy. Jak powiedzial klasyk ,,Wszystkie szczesliwe rodziny sa do
siebie podobne, kazda nieszcze§liwa rodzina jest nieszczgsliwa na swodj sposob (Totstoj, L.
1956). Prawidlowo funkcjonujaca familia zapewnia wsparcie, zrozumienie, poczucie
bezpieczenstwa 1 stabilno$§¢ — wartosci szczegolne istotne we wspolczesnym $wiecie pelnym
niepewnos$ci 1 konfliktéw. Rodzicielstwo, podobnie jak kazda inna aktywnos$¢, wigze si¢
z pewnym poziomem stresu i frustracji, jednak obcigzenie to znaczaco wzrasta, gdy na $wiat
przychodzi dziecko ze spektrum autyzmu. W zaleznos$ci od stopnia nasilenia objawow ASD
1 zachowan trudnych rodzice funkcjonuja pod wptywem specyficznego obcigzenia fizycznego,
psychicznego i emocjonalnego, ktérego konsekwencja czgsto jest przewlekly stres, ktory
wplywa na zycie calej rodziny 1 moze doprowadzi¢ do wypalenia rodzicielskiego.

Analiza literatury oraz zebranych danych wskazuje na konieczno$s¢ budowania
systemowego wsparcia dla rodzicow dzieci z ASD. Zrozumienie mechanizméw stresu,
stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem oraz roli zasobow psychologicznych, takich jak
poczucie koherencji, stanowi fundament dla tworzenia skutecznych programéw pomocowych.
W $wietle teorii salutogenezy kluczowe jest wykorzystanie dostgpnych zasobow, w istniejacych
warunkach, tak aby umozliwi¢ rodzinie jak najlepsze funkcjonowanie. Zdrowy i silny
psychicznie rodzic to stabilniejsza, lepiej funkcjonujaca i szczgsliwsza rodzina, co przektada

si¢ na dobrostan wszystkich jej cztonkow.

UCZELNIA W CHMURZE

2026

106

110 / 123



317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31
111 / 123

™

CloudA

UCZELNIA W CHMURZE

107

2026



317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31

Bibliografia

Attwood, T. (2022). Zespot Aspergera. Kompletny przewodnik. Gdansk: Grupa Wydawnicza
Harmonia.

Attwood, T., Evans, C., Lesko, A. (red.). (2020). My dalismy rade, Tobie tez si¢ uda!
Przewodnik po Zyciu na swiecie dla osob z zespotem Aspergera. Gdansk: Grupa Wydawnicza
Harmonia.

Antonovsky, A. (1995). Rozwikianie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie
zachorowac. Warszawa: Zaktad Wydawniczy Letter Quality.

Bartoszewski, J. (red.). (2023). Koninskie Studia Spoteczno-Ekonomiczne Rocznik 2022/2023
Tom 9. Konin: Wydawnictwo PWSZ w Koninie.

Basinska, M., Grzankowska, . (red.). (2023). Wybrane zagadnienia z psychologicznej diagnozy
klinicznej. Tom II. Bydgoszcz: Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy.

Bilikiewicz, A. (red.). (2011). Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny. Warszawa:
PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

Borkowska, A., Grotowska, B. (2021). Codziennos¢ dziecka z zespotem Aspergera okiem
rodzica i terapeuty. Gdansk: Grupa Wydawnicza Harmonia.

Brzezinski, J. (2019). Metodologia badan psychologicznych. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Cierpiatkowska, L., Sek, H. (red.). (2016). Psychologia kliniczna. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Czabata, C., Kluczynska, S. (red.). (2015). Poradnicwo Psychologiczne. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Czaplinski, J. (2017). Psychologia szczescia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Dabrowska, A., Pisula, E. (2010). Parenting stress and coping styles in mothers and fathers of
pre-school children with autism and Down syndrome. Journal of Intellectual Disability
Research, 54(3), 266-280. DOI: 10.1111/5.1365-2788.2010.01258.x. (10.05.2026).

Dudek, D. (2024). Psychiatria Kompendium. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

Dudek, M. (2017). Radzenie sobie ze stresem rodzicéw dzieci z autyzmem. Interdyscyplinarne
Konteksty Pedagogiki Specjalnej, 19, 133-152. DOI: https://doi.org/10.14746/ikps.2017.19.08.
(14.05.2026).

Cl dA
UCZELNIA W CHMURZE

2026

108

112 / 123


https://doi.org/10.14746/ikps.2017.19.08

UCZELNIA W CHMURZE

317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31

Efstratopoulou, M., Sofologi, M., Giannoglou, S., Bonti, E. (2020). Parental Stress and
Childrens Self- Regulation Problems in Families with Children with Autism Spectrum Disorder
(ASD). Journal of Intelligence. 17;10(1):4, DOL:
https://doi.org/10.3390/jintelligence10010004. (14.05.2026).

Emich-Widera, E., Kazek, B., Paprocka, J. (2023). Autyzm u dzieci. Wiedza kliniczna.
Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

Evans, C., Attwood, T. (2020). Doktor Tony odpowiada. Gdansk: Grupa Wydawnicza
Harmonia.

Faherty, C., (2016). Autyzm... Co to dla mnie znaczy? Podrecznik z ¢wiczeniami dla dzieci
i dorostych ze spektrum autyzmu. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Frankl, V. (2009). Cztowiek w poszukiwaniu sensu. Warszawa: Wydawnictwo czarna owca.

Freyberger, H., Schneider, W., Stieglitz, R. (2014). Kompendium psychiatrii, psychoterapii,
medycyny psychosomatycznej. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

Gajderowicz, M. Stres rodzicielski a postawy rodzicielskie matek dzieci w wieku 0-10 lat.
Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio J, Paedagogia-Psychologia, 37 (2),
23-41. DOLI: 10.17951/5.2024.37.2.23-41. (14.05.2026).

George, D., & Mallery, P. (2016). IBM SPSS Statistics 23 step by step: A simple guide and
reference (14.* ed.). New York: Wydawnictwo Routledge.

Grand, C. (2012). Autyzm i zespot Aspergera. Warszawa: Wydawnictwo Studio Emka.

Grandin, T., Panek, R. (2016). Mézg autystyczny. Podréz w glab niezwyklych umystow.
Krakéw: Wydawnictwo Copernicus Center Press.

Grzegorzewska, 1., Cierpiatkowska, L., Borkowska, A. (red.). (2020). Psychologia kliniczna
dzieci I mlodziezy. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Hendrickx, S. (2018). Kobiety i dziewczyny ze spektrum autyzmu. Od wczesnego dziecinstwa
do poznej starosci. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Heszen, 1. (2016). Psychologia stresu. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Heszen - Celinska, 1., S¢k, H. (2020). Psychologia zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Hornowska, E. (2022). Testy psychologiczne. Teoria I praktyka. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe Scholar.

Janas-Kozik, M., Wolanczyk, T. (red.). (2021). Psychiatria dzieci i milodziezy. Tom 1.
XV«-ydawnictwo: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

2026

109

113 / 123


https://doi.org/10.3390/jintelligence10010004

317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31

Kalat, J. (2024) Biologiczne podstawy psychologii. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Kaczmarska, A., Curyto-Sikora, P. (2016). Problematyka stresu-przeglad koncepcji. Hygeia
Public Health. 51(4).317-321. hyg-2016-4-317.pdf. (14.05.2026).

Kik, M. (2025). Stres. Jak zrozumieé swoje reakcje I odzyskac¢ rownowage. Warszawa:
Wydawnictwo RM.

Kossewska, J. (2020). Wychowanie dziecka z autyzmem. Stres rodzicielski I wypalenie
rodzicielskich sit w kontekscie perspektywy temporalnej. Wychowanie w rodzinie. 23(2). 179-
195. DOL: https://doi.org/10.34616/wwr.2020.2.179.195. (14.05.2026).

Kwak, M., Wilczek - Ruzyczka, E. (2024). Zdrowie psychiczne. Wspotczesne zagrozenia
i mozliwosci wzmacniania. Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

Lai, W, Oei, T. (2014). Coping in Parents and Caregivers of Children with Autism Spectrum
Disorders (ASD): a Review. Rv J Autism Dev Disord, 1, 207-224. DOI: DOI 10.1007/s40489-
014-0021-x. (14.05.2026).

Lambert, D. (2023). Motywacja. Perspektywa biologiczna, psychologiczna i srodowiskowa.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Lindstrom, B., Eriksson, M. (2025). Autostopem przez salutogeneze. Salutogeniczne sposoby
promowania zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Losiak, W. (red.). (2007). Natura stresu. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Narenberg, J. (2022). Neuroroznorodne. Jak zy¢ w swiecie skrojonym nie na naszq miare.
Warszawa: Wydawnictwo Krytyki Polityczne;.

Niedziela, J., Wroctawska-Warchala, E. (2021). Inwentarz Stresu Rodzicielskiego. Warszawa:
Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Notbohm, E., Zysk, V. (2016). 1001 Porad dla rodzicow i terapeutow dzieci z autyzmem
i zespotem Aspergera. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Operto, F., Pastorino, G., Scuoppo, C., Padovano, C., Vivenzio, V., Pistola, 1., Belfiore, G.,
Rinldi, R., de Simone, V., Coppola, G. (2021). Adaptive Behavior, Emotional/Behavioral
Problems and Parental Stress in Children With Autism Spectrum Disorde. Frontiers in
Neuroscience, https://doi.org/10.3389/fnins.2021.751465. (14.05.2026).

Pajak, K. (2022). Radzenie sobie ze stresem przez matki dzieci z niepetlnosprawnoscia-
Analiza Poréwnawcza. Konteksty Pedagogiczne, 1(18), 47-65.
https://doi.org/10.19265/kp.2022.1.18.347. (30.12.2025).

Cl dA
UCZELNIA W CHMURZE

2026

110

114 / 123


http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2016/hyg-2016-4-317.pdf
https://doi.org/10.34616/wwr.2020.2.179.195
https://doi.org/10.19265/kp.2022.1.18.347

317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31
115 / 123

Paluchowski, W. (2006). Diagnoza psychologiczna. Podejscie ilosciowe i jakosciowe.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Pagowska, M. (2014). Indywidualny dramat trudnego rodzicielstwa - przebieg, objawy
i radzenie sobie z wypaleniem sit u rodzicow dzieci z autyzmem. Czlowiek-
Niepetnosprawnoosc-Spoteczenstwo, 2(24), 47-59, DOI:  10.5604/17345537.1126282.
(14.02.2026).

Pisula, E. (2012). Rodzice dzieci z autyzmem. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Pisula, E., Noinska, D. (2011). Stres rodzicielski i percepcja doswiadczen zwigzanych
z opiekg and dzieckiem u rodzicoOw dzieci z autyzmem uczestniczacych w réznych formach
terapii. Psychologia rozwojowa. 16(3). 75-88.
https://doi.org/10.4467/20843879PR.11.020.0193. (14.05.2026).

Plopa, M. (2021). Psychologia rodziny: teoria i badania. Krakoéw: Oficyna Wydawnicza
IMPULS.

Prokopiak, A., Palak, Z. (2023). Autyzm i rodzina. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskie;j.

Rajakumari, J., Ramanathan, M., (2024). Salutogenesis, Sense of Coherence and Autism
Spectrum Disorder: What do we know? Indian Journal of Health and Well-being, 15(3), 434-
437.

https://www.researchgate.net/publication/383987119 Salutogenesis_Sense of Coherence an
d_Autism_Spectrum_Disorder What_do_we_know. (14.05.2026).

Rattaz, C., Pickles, A., Vernhet, C., Michelon, C., Picot, M.,C. (2025). Link between childrens
oppositional behaviors and parental quality of life post-ASD diagnosis: Mediating role of
parental  stress and  coping  strategies. @ JCPP  Advances.  9;5(3), DOLI:
https://doi.org/10.1002/jcv2.12303. (14.05.2026).

Rogers, S., Dawson, G., Vismara, L. (2015). Metoda wczesnego startu dla dziecka
z autyzmem (ESDM). Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Romaniuk, K. (2005). Pismo Swiete Starego i Nowego Testamentu. Biblia Rodzinna.
Warszawa: Wydawnictwo axel springer.

Sapolsky, R. (2019). Dlaczego zebry nie majq wrzodow? Psychofizjologia stresu. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Sek, H. (red.). (2008). Psychologia kliniczna. T.1. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.
Sek, H. (red.). (2008). Psychologia kliniczna. T.2. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Cl dA
UCZELNIA W CHMURZE

111

2026


https://doi.org/10.4467/20843879PR.11.020.0193
https://www.researchgate.net/publication/383987119_Salutogenesis_Sense_of_Coherence_and_Autism_Spectrum_Disorder_What_do_we_know
https://www.researchgate.net/publication/383987119_Salutogenesis_Sense_of_Coherence_and_Autism_Spectrum_Disorder_What_do_we_know
https://doi.org/10.1002/jcv2.12303

317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31
116 / 123

Southwick, S., Charney, D., Depierro, J. (2024). Odpornos¢ psychiczna. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Strelau, J., Dolinski, D. (red.). (2023). Psychologia akademicka. Tom 2. Sopot: Gdanskie
Wydawnictwo Pedagogiczne.

Strelau, J., Jaworska, A. (2020). Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych.
Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Szubrycht, M. (2022). Autyzm. Bliski daleki swiat. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Szymanska, A., Aranowska, E. (2021). Stres rodzicielski, obojetnos¢ 1 wycofanie si¢ rodzica
z relacji z dzieckiem: ujecie strukturalne. Psychiatria Polska 55(3), 675-699. DOI:
https://doi.org/10.12740/PP/115967. (14.05.2026).

Swierczynska, J., Pawlowska, B. (2021). Zdrowie psychiczne u matek a style radzenia sobie ze
stresem, poczucie koherencji 1 ocean funkcjonowania emocjonalnego, spotecznego
i behawioralnego dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wychowanie w rodzinie. 25(2),
DOI: https://doi.org/10.34616/wwr.2021.2.239.255. (14.05.2026).

Totstoj, L. (2020). Anna Karenina. Warszawa: Panstwowy Instytut Wydawniczy.

Trempata, J. (2011). Psychologia rozwoju cztowieka. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Yesilkaya, M., Magallon-Neri, E. (2024). Parental Stress Related to Caring for a Child With
Autism Spectrum Disorder and the Benefit of Mindfulness-Based Intervention for Parental
Stress: A Systematic Review. Sage Journal. 14(2), DOLI:
https://doi.org/10.1177/21582440241235033. (14.05.2026).

Zimbardo, Philip G.; Gerrig, Richard J. (2012). Psychologia i Zycie. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Zimbardo, P., Johnson, R., McCann, V. (2017). Psychologia. Kluczowe koncepcje. Tom 5.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Cl dA
UCZELNIA W CHMURZE

2026

112


https://doi.org/10.12740/PP/115967
https://doi.org/10.34616/wwr.2021.2.239.255
https://doi.org/10.1177/21582440241235033

317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31

Spis tabel
Tabela 1 OBJAWY STFESU ..c....oeeeeeeeeeeeeieeeie e eetee e eee et e e raae e st e s rae e ssreeesnaeeeenes 16
Tabela 2 Zaburzenia ze spektrum autyzmu wedtug ICD-11 .............ccocevvveeerveencrenannne. 46

Tabela 3 Narzedzia do badan przesiewowych pod katem wystepowania spektrum

Tabela 4 Podstawowe osiggniecia rozwojowe dziecka na kolejnych etapach zycia .... 51
Tabela 5 Wyniki analizy rzetelnosci alfa Cronbacha dla skal kwestionariuszy CISS,
SOC-29, PSI-4-SF ...c.eeeeeeeeeeeeee ettt ettt sttt ettt st nbe ettt e saeebe e 69
Tabela 6 Analiza danych socjodemograficznych badanej proby................ccceeeueeune... 69
Tabela 7 Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych wraz z testem
KOtOGOrOWA-SIIFIIOWA. ..ottt 73
Tabela 8 Porownanie Srednich dla poziomu stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow

radzenia sobie ze stresem i poczucia koherencji miedzy rodzicami dzieci z diagnozg ASD i bez

Tabela 9 Zwigzek pomiedzy nasileniem poszczegolnych stylow radzenia sobie ze stresem
a poziomem stresu rodzicielskiego i poczuciem KORETencyi ..............ccocceveeeceenceeioeenieeeeene, 79
Tabela 10 Zwigzek pomiedzy nasileniem stylu radzenia sobie skoncentrowanego na
zadaniu, na emocjach i unikaniu a poziomem stresu rodzicielskiego i poczuciem koherencji
W POAZIALE 1A GFUPE ...ttt ettt ettt at e ettt ste et e e e eeee 81
Tabela 11 Zwigzek pomiedzy wiekiem, poziomem wyksztatcenia i wielkoscig miejsca
zamieszkania a nasileniem stylu radzenia sobie skoncentrowanego na zadaniu, na emocjach
i unikaniu a poziomem stresu rodzicielskiego i poczuciem KORErencji .............cccoveeceveencunnnn. 82
Tabela 12 Porownanie Srednich dla poziomu stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow
radzenia sobie ze stresem i poczucia koherencji pomiedzy rodzicami dzieci z ASD, ktorych dzieci
reagujq i odpowiadajq ,a tymi ktorych dzieci nie reagujq ..............cccoeeeueeeeveeeccueeeciieeeiieennenn 85
Tabela 13 Model regresji przewidujgcy poziom stresu rodzicielskiego na podstawie
posiadania dziecka z diagnozg, poczucia zrozumiatosci, sensownosci, stylow radzenia sobie ze
stresem, plci dziecka i reagowania dziecka na MOWE ................cccceceveivoeineiiinnienineneceeee 87
Tabela 14 Poréwnanie Srednich dla poziomu stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow

radzenia sobie ze stresem 1 poczucia koherencji miedzy badanymi w zwigzku i stanu wolnego

UCZELNIA

g

CHMURZE

113

2026

117 / 123



317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31
118 / 123

Tabela 15 Porownanie Srednich dla stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia

sobie ze stresem i poczucia koherencji miedzy badanymi, ktorzy sq pracujgcy i niepracujgcy

Q
o)
c

O,

E >

UCZELNIA W CHMU

114

2026



Cloud

317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31

Spis rysunkow

Rysunek 1. Transakcja StIESOWA. .....cccuvierviriiiieeiiieectee et e esiteeeeveeeeeeeeaeeesreeesneeesevee s 8
Rysunek 2. Model Zachowania ZasobOw COR. ...........cccceeeviieeiiieeiieeeeeeee e 9
Rysunek 3. O$ podwzgoérzowo-przysadkowo-nadnerczowa. ..........cceeveeveenveecreennnnne 15
Rysunek 4. Polietiologiczny model choréb i dysfunkcji somatycznych. ..................... 17
Rysunek 5. System rodzinny w ,,przestrzeni” StreSOTOW. .........cccveeeveveeeveeeesiveeenveeennnes 25
Rysunek 6. Graficzne przedstawienie koncepcji Antonovsky’ego.......cccceevvveeneveennee. 29
Rysunek 7. Zdrowie w rzece zycia model roZwiniety. ........ccccveerveeeiienieeciienieenieennans 31
Rysunek 8. Struktura skali SOC. ........c.ccoiiiiiiiiiiiiieie et 37
Rysunek 9. Sredni poziom stresu w badanej populacji. ..........ocoveuvveeeeeeeereeeeeeeeenn. 74

Rysunek 10. Preferowane style radzenia sobie ze stresem w badanej grupie rodzicow.

Rysunek 11.Sredni poziom poczucia koherencji w badanej grupie w wymiarze ogélnym
1 POAWYIMIATACK. ...eeeiiiiieciiieiie ettt ettt e et e et eebeesaeeesbeeseaesnsaessaeanseensseenseas 76
Rysunek 12. Poréwnanie $rednich dla stresu rodzicielskiego, nasilenia styléw radzenia
sobie ze stresem 1 poczucia koherencji mi¢dzy rodzicami dzieci z diagnoza ASD 1 bez niej.. 78
Rysunek 13. Poréwnanie $rednich dla stresu rodzicielskiego, nasilenia stylow radzenia
sobie ze stresem i poczucia koherencji pomiedzy rodzicami dzieci z ASD, ktérych dzieci
reaguja i odpowiadaja, a tymi, ktorych dzieci nie reaguja. .......ccoceeveeriiienieniienie e 86
Rysunek 14. Poréwnanie $rednich dla stresu rodzicielskiego, nasilenia styléw radzenia
sobie ze stresem 1 poczucia koherencji pomiedzy badanymi bedacymi w zwigzkach 1 stanu
WOINEEO. ..vtiieiiiieeiiee ettt et e ettt e ettt e et e e st eesabeeesasee e sseeensseeenssaeansseeansaeeanseeennseeennneens 89
Rysunek 15. Porownanie $rednich dla stresu rodzicielskiego, nasilenia styléw radzenia
sobie ze stresem 1 poczucia koherencji mi¢dzy badanymi, ktérzy sa aktywni i nieaktywni
ZAWOAOWO. ..ttt ettt ettt ettt b et st sat et eae e bt et sae et et e ebeesaeeanesanens 91
Rysunek 16. Porownanie Sredniego poziomu stresu rodzicielskiego rodzicow dzieci
z ASD 1 rodzicOw dzieci neurotypOWYCh. ....cc.coiiriiiiiiiiiiiiiini e 92
Rysunek 17. Porownanie §redniego poziomu poczucia koherencji rodzicow dzieci
Z ASD 1 10dzicOW dzieCi NEUTOLYPOWYCH. c..eviiiiiiieiiieciee ettt e 93
Rysunek 18. Poréwnanie $redniego poziomu stresu osobistego w grupie rodzicow dzieci
ZASD. ettt 95
Rysunek 19. Poréwnanie $redniego poziomu poczucia koherencji wsrdd rodzicow

AZIECT Z ASD . e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e aae e e e e e e e raaeaaaaaae 95

UCZELNIA W CHMURZE

2026

115

119 / 123



g

UCZELNIA

2026

317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31
120 / 123

Rysunek 20. Poréwnanie S$redniego poziomu stresu wsrod rodzicéw aktywnych

1 NieaktyWnyCh ZAWOAOWO. ...c..eoiiiiiiiiiiiieieeet ettt 96

Rysunek 21. Porownanie $redniego poziomu poczucia koherencji wérdd rodzicow

aktywnych i nieaktywnych ZawodOWO. ..........cceeeriuiiiiiiiieiiie e 97

Q.

CHMURZE 116



317765db3ebl167fcf2844cf625b0601
2026-06-10 22:44:31

Zalaczniki

UCZELNIA

g

CHMURZE

2026

Kwestionariusz ankiety dla rodzicow dzieci do lat 10.

Ankieta dotyczaca stresu rodzicielskiego

Szanowni Panstwo,

serdecznie zapraszam do udzialu w ankiecie, ktéra ma na celu zbadanie r6znic w poziomie
stresu rodzicielskiego u rodzicow dzieci neurotypowych i rodzicow dzieci ze spektrum
autyzmu w wieku do 10 lat. Udzial w badaniu jest anonimowy, dobrowolny i moga
Panstwo zrezygnowac z niego na kazdym etapie. Wyniki ankiety zostang wykorzystane
wylacznie do celow naukowych (praca magisterska), a dane beda analizowane zbiorczo.
Bardzo prosze podczas calego badania odnosi¢ si¢ caly czas do jednego wybranego
dziecka (zar6wno w metryczce jak i w pytaniach ankietowych). Wypelnienie ankiety
oznacza zgode¢ na udziat.

Uzupehienie ankiety zajmie okoto 20-40 minut. Wszystkie odpowiedzi sg cenne i pomoga
nam lepiej zrozumie¢ badane zagadnienia. Uprzejmie prosz¢ o szczere odpowiedzi na
wszystkie pytania.

Dzigkuje za poswiecony czas i udzial w badaniu!

1.

10

]

OO0

Pleé (Zaznacz tylko jednq odpowiedz)
kobieta
mezcezyzna

Wiek (Zaznacz tylko jedng odpowiedz)
16-24
25-33
34-43
44-54
55-65

Wyksztalcenie (Zaznacz tylko jedng odpowiedz)
podstawowe
gimnazjalne
srednie
wWyzsze
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N

1]

OO0 0 @ N R N

OO0 e

OOO000000 0 e

Status zawodowy (mozna zaznaczy¢ Kilka)

student/studentka
umowa o prace

wlasna dziatalnos$¢
bezrobotny/bezrobotna
opiekun/opiekunka OzN
emeryt/emerytka
rencista/rencistka

Stan cywilny (Zaznacz tylko jednq odpowiedz)
wolny/wolna
Zonaty/zamezna
w zwiazku partnerskim
rozwiedziony/rozwiedziona
wdowiec/wdowa

Miejsce zamieszkania (Zaznacz tylko jedng odpowiedz)

wies$

miasto ponizej 200 ty$. mieszkancow
miasto powyzej 200 ty$. mieszkancoéw
wole nie podawac
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Jestem rodzicem dziecka z diagnozg spektrum autyzmu (w tym zespot

Aspergera, zespol Retta, dzieciece zaburzenia dezintegracyjne). (Zaznacz tylko jedng

odpowiedz)
Tak
Nie

Wiek dziecka (lata i miesiace) (Zaznacz tylko jedng odpowied?)

0,0-0,11
1,0-1,11
2,0-2,11
3,0-3,11
4,0-4,11
5,0-5,11
6,0-6,11
7,0-7,11
8,0-8,11
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[] 9,0-10,0

9. Ple¢ dziecka (Zaznacz tylko jedng odpowied?)
[J dziewczynka
[] chtopiec

10. Czy dziecko reaguje na mowe? (Zaznacz tylko jednq odpowiedz)
[] Nie
[] Tak na swoje imig
[] Rozumie proste polecenia
[] Reaguje i odpowiada

11. Czy w sytuacjach stresowych zdarza Ci si¢ przegladac¢ Internet bez wyraznego
celu? (Zaznacz tylko jedng odpowiedz)
[] Nigdy
[] Bardzo rzadko
[] Czasami
[] Czesto
[] Bardzo czesto
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