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Streszczenie

Celem pracy jest analiza r6znic w poziomie wypalenia rodzicielskiego, perspektyw temporalnych oraz
elastycznosci psychologicznej u matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) w porownaniu
z matkami dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Punktem wyj$cia jest zatozenie, ze wychowywanie dziecka z
ASD wigze si¢ ze znaczaco wigkszym obcigzeniem emocjonalnym, psychicznym i fizycznym, co
zwigksza ryzyko wypalenia rodzicielskiego. Badanie przybliza aktualne teorie dotyczace mechanizméw
psychologicznych wptywajacych na przebieg i1 nasilenie wypalenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli
perspektyw temporalnych — sposobodw postrzegania przeszio$ci, terazniejszosci i przysztosci — oraz
elastycznosci psychologicznej jako zdolnosci do adaptacji 1 dziatania w zgodzie z warto$ciami mimo
trudnych emocji i1 stresu. Praca ma charakter empiryczny i1 opiera si¢ na analizie statystycznej
porownujacych grupy matek pod katem wymienionych zmiennych oraz korelacji migdzy nimi. Wyniki
mogg shuzy¢ lepszemu zrozumieniu czynnikow ochronnych i ryzyka w kontek$cie wypalenia
rodzicielskiego oraz stanowi¢ podstawe do rekomendacji praktycznych dotyczacych wsparcia rodzin
wychowujacych dzieci z ASD. Badanie wypelnia luk¢ w literaturze, integrujac teorie wypalenia z
koncepcjami psychologii czasu i adaptacji emocjonalne;.

Slowa kluczowe

wypalenie rodzicielskie, elastycznos$¢ psychologiczna, perspektywy temporalne, matki dzieci z autyzmem
(ASD), matki dzieci normatywnych, stres rodzicielski, wsparcie spoteczne, strategie radzenia sobie,
dobrostan psychiczny rodzicéw, diagnoza autyzmu, réznice indywidualne w adaptacji, konsekwencje
wypalenia rodzicielskiego, czynniki ryzyka, porownanie wypalenia rodzicielskiego i zawodowego,
profilaktyka i interwencje psychospoteczne
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Abstract

The aim of this thesis is to analyze differences in the levels of parental burnout, time perspectives, and
psychological flexibility among mothers of children with autism spectrum disorder (ASD) compared to
mothers of neurotypical children. The starting point is the assumption that raising a child with ASD
involves significantly greater emotional, psychological, and physical strain, increasing the risk of parental
burnout. The study discusses contemporary theories regarding the psychological mechanisms affecting
the development and intensity of burnout, with emphasis on time perspectives (how individuals perceive
the past, present, and future) and psychological flexibility, defined as the ability to adapt and act
according to one's values despite stress and difficult emotions. The research has an empirical character
and involves statistical analysis comparing the two groups of mothers in terms of the above-mentioned
variables and the correlations between them. The results are intended to improve understanding of
protective and risk factors related to parental burnout and to form a basis for practical recommendations
regarding support for families raising children with ASD. The study fills a gap in the literature by
integrating burnout theories with concepts from the psychology of time and emotional adaptation.

Keywords

parental burnout, psychological flexibility, time perspectives, mothers of children with autism (ASD),
mothers of neurotypical children, parental stress, social support, coping strategies, parental well-being,
autism diagnosis, individual differences in adaptation, consequences of parental burnout, risk factors,
comparison of parental and occupational burnout, prevention and psychosocial interventions
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Wypalenie rodzicielskie a perspektywy temporalne i elastycznos¢
psychologiczna u matek dzieci z ASD w porownaniu z matkami dzieci

normatywnych.

Wstep

Wychowywanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) to wyzwanie,
ktére wigze si¢ z duzym obcigzeniem emocjonalnym, psychicznym i fizycznym. Szczegdlnie
matki dzieci z ASD sg narazone na przewlekty stres, co moze prowadzi¢ do wypalenia
rodzicielskiego — stanu chronicznego wyczerpania, utraty satysfakcji z rodzicielstwa, a takze
poczucia winy i osamotnienia.

W ostatnich latach coraz wigkszg uwage poswieca si¢ psychologicznym
mechanizmom, ktére mogg wplywac na ryzyko wypalenia rodzicielskiego. Do
najwazniejszych nalezg perspektywy temporalne, czyli sposob postrzegania przesztosci,
terazniejszosci i przysztosci, oraz elastyczno$¢ psychologiczna, rozumiana jako zdolno$¢ do
adaptacyjnego reagowania na trudnosci i dziatania zgodnego z wtasnymi warto$ciami mimo
stresu. Zrozumienie, jak te czynniki oddziatujg na siebie, moze by¢ kluczowe dla opracowania
skutecznych form wsparcia dla rodzin dzieci z ASD.

Wybdr tematu pracy — ,,Wypalenie rodzicielskie a perspektywy temporalne 1
elastycznos$¢ psychologiczna u matek dzieci z ASD w poréwnaniu z matkami dzieci
normatywnych” — wynika z potrzeby pogtebienia wiedzy o psychologicznych mechanizmach
lezacych u podstaw wypalenia matek dzieci z ASD, ktére funkcjonuja w diametralnie innej
sytuacji psychologicznej w poréwnaniu z matkami dzieci normatywnych. Wiedza ta moze si¢
okaza¢ pomocna w identyfikacji czynnikéw ochronnych i organizowaniu pomocy
psychologicznej.. Analiza tych zalezno$ci moze przyczynic si¢ do opracowania
skuteczniejszych strategii wsparcia, poprawiajac dobrostan zaréwno matek, jak i ich dzieci.
Podsumowujac, niniejsza praca ma na celu wypetnienie luki w literaturze poprzez potaczenie
teorii wypalenia z koncepcjami psychologii czasu i elastyczno$ci emocjonalnej. Jej wyniki
moga nie tylko poszerzy¢ wiedz¢ naukowa, ale takze otworzy¢ droge do bardzie;j
empatycznego wspierania rodzin wychowujacych dzieci z ASD.

Celem niniejszej pracy jest analiza réznic w poziomie wypalenia rodzicielskiego,
perspektyw temporalnych i elastycznosci psychologicznej matek dzieci z ASD w poréwnaniu
z matkami dzieci normatywnych, a dodatkowo ustalenia zalezno$ci miedzy tymi zmiennymi.

Praca ma charakter empiryczny i wypelnia luke w literaturze, taczac teori¢ wypalenia z
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koncepcjami psychologii czasu i elastyczno$ci emocjonalnej. Wyniki moga przyczyni¢ si¢ do
lepszego zrozumienia mechanizméw wypalenia oraz do rozwoju praktycznych strategii
wsparcia dla rodzin wychowujacych dzieci z ASD.

Praca sktada si¢ z siedmiu rozdziatéw. Pierwszy rozdziat przedstawia charakterystyke
rodzicielstwa dzieci z ASD. Przedstawiono definicje, kryteria diagnostyczne i epidemiologi¢
ASD, a takze specyfike wyzwan i wplyw opieki nad dzieckiem z ASD na funkcjonowanie
rodzicéw. Drugi rozdziatl to opis wypalenia rodzicielskiego — istota i charakterystyka.
Omoéwiono definicje, komponenty, czynniki ryzyka i konsekwencje wypalenia
rodzicielskiego, a takze poréwnano je z wypaleniem zawodowym. W trzecim rozdziale
omoéwiono perspektywy temporalne w rodzicielstwie dzieci z ASD. Zaprezentowano teori¢
perspektyw temporalnych, ich wptyw na funkcjonowanie rodzicéw oraz zwigzek z
wypaleniem rodzicielskim. Czwarty rozdziat to elastyczno$¢ psychologiczna w kontekscie
rodzicielstwa dzieci z ASD. Przedstawiono definicj¢, znaczenie elastycznosci
psychologicznej oraz role terapii akceptacji i zaangazowania (ACT). Piaty rozdzial zawiera
metodologi¢ badan wiasnych. Opisano w nim cel i problem badawczy, charakterystyke grupy
badanej, zastosowane narze¢dzia psychometryczne oraz procedurg badawczg. Szésty rozdziat
zawiera wyniki badan. Zaprezentowano statystyki opisowe, wyniki testow statystycznych
oraz analiz¢ zwigzk6éw migdzy badanymi zmiennymi. W si6dmym- ostatnim rozdziale —
zamieszczono dyskusje, wnioski i rekomendacje. Przedstawiono interpretacje wynikéw, ich
odniesienie do literatury, praktyczne implikacje, ograniczenia badania oraz propozycje
dalszych kierunkéw badan.

Praca konczy si¢ podsumowaniem najwazniejszych ustalen oraz wskazaniem

mozliwosci praktycznego wykorzystania wynikOw w pracy z rodzinami dzieci z ASD.

Rozdzial 1. Charakterystyka rodzicielstwa dzieci z zaburzeniami ze

spektrum autyzmu (ASD)
1.1. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) — definicje, kryteria

diagnostyczne i epidemiologia
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Stowo autyzm pochodzi z jezyka greckiego od stowa eaftismos, ktére oznacza
zamknigty w sobie. Ciekawe, ze juz w starozytnosci ludzie probowali jako$ wyjasni¢ to, co
dla nich bylo zupelnie niezrozumiate. Byly teorie, Ze to rodzaj epilepsji zestanej przez bogéw,
bo przeciez wszystko, co tajemnicze, musiato mie¢ boskie pochodzenie. Potem, w
sredniowieczu, nastgpit zwrot o 180 stopni — dzieci, ktére dzi§ nazwaliby$Smy ,,w spektrum”,
prowadzono do znachoréw, zeby wypedzi¢ z nich ,,ztego ducha”. Wtedy autyzm kojarzono
raczej z opgtaniem niz z chorobg. Z perspektywy czasu brzmi to wrecz niewiarygodnie, ale
pokazuje, jak bardzo ludzkos$¢ btadzita, szukajac odpowiedzi na pytania o odmiennos¢.
Ludzie nie potrafili wytlumaczy¢ jak doktadnie objawia si¢ choroba a wszystko co
nieznajome nazywano ,,boskim”. Pojecie autismus po raz pierwszy uzyt szwajcarski
psychiatra Eugen Bleuler. Pracujac nad schizofrenig chcial opisa¢ myslenie egocentryczne,
idiosynkratyczne , prowadzace d wycofania i wej$cia we wlasny $wiat ,,(...) zamkniecie si¢
we whasnym $wiecie i rozluznienie dyscypliny logicznego myslenia. Oznacza utrat¢ kontaktu
z otoczeniem, zamknigcie si¢ w sobie i1 skierowanie uwagi do wewnatrz” (Karpinska 2011;
Tunkiewicz 2019).

Dzi$ juz wiemy, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) to szerokie spektrum
zaburzen neurorozwojowych, ktére wptywaja na komunikacje, relacje spoteczne oraz wzorce
zachowan. Jak zauwaza Pisula (2021), ,,autyzm to zaburzenie o podtozu neurobiologicznym,
ktore charakteryzuje si¢ trudno$ciami w nawigzywaniu i podtrzymywaniu interakcji
spolecznych, ograniczonymi, powtarzalnymi wzorcami zachowan oraz ré6znorodnymi
problemami sensorycznymi” (Pisula,2021,s. 27) I tu pojawia si¢ wazna refleksja: mimo
postepu nauki, autyzm wcigz pozostaje zagadka. Gatkowski i Kossewska (2000) podkreslaja:
»autyzm (...) stanowi w dalszym ciggu wyzwanie dla nauki w nadchodzacym wieku.
Poglebiajac wiedze o etiologii, diagnozie i terapii wcigz poszukujemy mechanizméw
neurofizjologicznych, chemicznych i genetycznych lezacych u podstaw tego zespotu.
Podejmujac prace badawcze 1 eksperymentalne natrafimy na tajemnice, ktéra wciaz pozostaje
przed nami zakryta. Prébujemy uchyli¢ jej rabka, lecz pojawia si¢ coraz wigcej znakow
zapytania” (Gatkowski,Kossewska,2000).

Wspdtczesna diagnostyka ASD opiera si¢ na miedzynarodowych klasyfikacjach — ICD
(Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb) i DSM (Podrecznik Diagnostyczno-Statystyczny
Zaburzen Psychicznych). ICD-10 przez lata dzielita autyzm na kilka podtypow: autyzm
dziecigcy (F84.0), zesp6t Aspergera (F84.5), czy zaburzenie hiperkinetyczne z
towarzyszacym upos$ledzeniem funkcji spotecznych (F84.1). Kazdy z tych podtypéw miat

swoje specyficzne kryteria — na przyktad autyzm dziecigcy diagnozowano przed trzecim
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rokiem zycia, a zespot Aspergera wyrdzniat si¢ brakiem opdznien w rozwoju mowy, choc

trudnosci spoteczne byty wyrazne.

W Kklasyfikacji ICD-10, obowigzujacej przez wiele lat, autyzm nalezat do grupy

,catosciowych zaburzen rozwoju” (F84). Zostat podzielony na kilka podtypéw, w tym:

. Autyzm dzieciecy (F84.0) — zaburzenie rozwojowe manifestujgce si¢
przed trzecim rokiem zycia, obejmujace deficyty w komunikacji, interakcjach
spolecznych i stereotypowe zachowania.

. Zespot Aspergera (F84.5) — wariant autyzmu charakteryzujacy si¢
brakiem istotnych op6znien w rozwoju mowy i funkcji poznawczych, ale z wyraznymi
trudnosciami w sferze spoteczne;.

. Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem funkcji
spotecznych (F84.1) — kategoria obejmujaca przypadki wspétwystgpowania cech
autyzmu i zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD).

Jak podkresla Bogdanowicz (2013), ,.klasyfikacja ICD-10 byta uzyteczna w praktyce
klinicznej, ale jej podziat na podtypy czesto prowadzit do trudnos$ci diagnostycznych i
niejasnosci w réznicowaniu autyzmu od innych zaburzen neurorozwojowych”
(Bogdanowicz,2013,s. 59).

W 2022 roku WHO oficjalnie wprowadzita nowa klasyfikacje — ICD-11, ktéra
dokonata znaczacej reformy w diagnostyce autyzmu. Gloéwne zmiany obejmuja rezygnacje z
podziatlu na podtypy autyzmu — wszystkie formy ASD ujeto pod jednym okresleniem
»zaburzenia ze spektrum autyzmu” (6A02), z mozliwo$cig okreslenia stopnia nasilenia
trudnosci. Zostaty uwzglednione wspdtistniejagce zaburzenia — ICD-11 ktadzie wigkszy nacisk
na wspotwystgpowanie ASD z innymi zaburzeniami, takimi jak ADHD, zaburzenia lekowe
czy epilepsja. Supiono si¢ rowniez na podkresleniu r6znorodnosci funkcjonowania —
klasyfikacja uwzglednia fakt, ze ASD moze manifestowac si¢ w rézny sposéb u réznych
0s6b. Jak zauwaza Pisula (2021), ,,zmiany w ICD-11 miaty na celu uwzglednienie
heterogenicznos$ci autyzmu oraz popraw¢ spojnosci diagnostycznej, eliminujgc sztuczne
podzialy, ktére nie odzwierciedlaty rzeczywistego funkcjonowania os6b ze spektrum”
(Pisula,2021,s. 41). Zmiana w klasyfikacji z ICD-10 na ICD-11 w trakcie, ktérej jesteSmy,
jest waznym krokiem w ujednoliceniu diagnozy i leczenia ASD. Polagczenie r6znych zaburzen
w jedng kategorie¢ pomaga w lepszym zrozumieniu ztozonosci ASD i dostosowaniu terapii do
indywidualnych potrzeb. Jednak nadal istnieje potrzeba dalszych badan nad réznorodnoscia
objawéw i ich wptywem na zycie os6éb z ASD. Podrecznik Diagnostyczno-Statystyczny

Zaburzen Psychicznych (DSM) jest szeroko stosowanym systemem klasyfikacyjnym
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opracowanym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) w ktérym réwniez
autyzm ma swoje miejsce.

W 2013 roku opublikowano piata edycje DSM, ktéra wprowadzita znaczace zmiany w
diagnostyce ASD. Kluczowe zmiany obejmuja ujednolicenie kategorii diagnostycznych —
wczesniejsze jednostki diagnostyczne, takie jak autyzm dzieciecy, zespot Aspergera i
catosciowe zaburzenia rozwoju, zostaty scalone w jedna kategori¢ ,,zaburzenia ze spektrum
autyzmu” (ASD). Pojawity si¢ nowe kryteria diagnostyczne — diagnoza ASD w DSM-5
wymaga spelnienia kryteriow w dwéch gtéwnych obszarach takich jak deficyty w
komunikacji spolecznej i interakcjach spotecznych oraz ograniczone, powtarzalne wzorce
zachowan, zainteresowan lub aktywnosci. Zauwazamy nowg skale stopnia nasilenia
mianowicie wprowadzono trzy poziomy funkcjonowania ASD, okreslajace zakres potrzebne]
pomocy i wsparcia. Jak zauwaza Silberman (2021), ,,zmiana ta pozwolita na bardziej
elastyczne podejscie do diagnozowania ASD, eliminujgc sztywne podziaty, ktére nie zawsze
odzwierciedlaly rzeczywistos¢ funkcjonowania oséb ze spektrum” (Silbarman,2021,s. 84).
ASD jest niezwykle heterogenicznym zaburzeniem, co oznacza, ze jego objawy moga
znaczgco rozni¢ si¢ w zaleznosci od jednostki. Jak podkresla Bogdanowicz (2013), ,,niektére
osoby z ASD posiadaja wysoki poziom funkcjonowania poznawczego i niewielkie trudnosci
spoleczne, podczas gdy inne mogg mie¢ powazne deficyty komunikacyjne i intelektualne”
(Bogdanowcz,2013,s. 67).

Najczestsze objawy ASD obejmuja:

. Trudnosci w interakcjach spotecznych — unikanie kontaktu

wzrokowego, nieumiej¢tnos¢ interpretowania emocji innych ludzi, trudnosci w

nawigzywaniu relacji.

. Powtarzalne wzorce zachowan — silna potrzeba rutyny, stereotypowe
ruchy (np. machanie rekami), ograniczone zainteresowania.

. Problemy sensoryczne — nadwrazliwo$¢ lub niewrazliwos¢ na bodzce
sensoryczne, np. hatas, dotyk, swiatto.

Wplyw ASD na zycie rodzinne jest ogromny. Jak zauwaza Pisula (2020), ,,rodzice
dzieci z ASD czesto doswiadczajg zwickszonego poziomu stresu, trudnosci w relacjach
partnerskich oraz izolacji spolecznej, wynikajacych z koniecznos$ci dostosowania trybu zycia
do specyficznych potrzeb dziecka” (Pisula,2020,s. 98). Rodziny dzieci z ASD musza
dostosowac¢ swoje zycie do potrzeb dziecka, co czgsto oznacza ograniczenie aktywnosci
spolecznych, zmiany w organizacji codziennych obowigzkéw czy wyszukiwanie

odpowiednich placéwek edukacyjnych i terapeutycznych. Jak zauwaza Grandin (2018),
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,rodzice dzieci z ASD czesto muszg sta¢ si¢ ich adwokatami, negocjujac dostep do
odpowiednich terapii, edukacji i wsparcia spoltecznego” (Grandin,2018,s. 106). No wtasnie,
jak czesto wystepuje ASD? Dane epidemiologiczne pokazuja, ze liczba diagnozowanych
przypadkéw systematycznie rosnie. Szacuje si¢, ze obecnie ASD dotyczy ponad 1%
populacji, a czgsciej diagnozuje si¢ je u chtopcoéw niz u dziewczynek — nawet czterokrotnie
czesciej. Wedtug danych CDC w 2018 roku ASD rozpoznano u 1 na 44 o$mioletnich dzieci,
podczas gdy w 2000 roku byto to 1 na 150 dzieci a w 2020 to 1 na 36 dzieci. Skad taki
wzrost? Wielu badaczy ttumaczy to wigksza swiadomoscig spoteczna, lepsza diagnostyka i
zmianami w kryteriach rozpoznania. Niektérzy mowig nawet o ,,epidemii autyzmu”, cho¢
rownie dobrze moze to by¢ efekt lepszego rozumienia tego, czym naprawde jest ASD.
1.2.Specyficzne wyzwania rodzicow dzieci z ASD

Rodzicielstwo dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) stanowi
specyficzny i wymagajacy wymiar codziennego funkcjonowania, odmienny od do§wiadczen
rodzicéw dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Osoby nieposiadajace bezposredniego kontaktu z
problematyka ASD moga btednie zakladac, iz jest to jedynie ,,nieco trudniejsze”
rodzicielstwo. Tymczasem rzeczywisto$¢ rodzin wychowujacych dziecko z ASD cechuje si¢
odmienno$cig w niemal kazdym aspekcie zycia — poczawszy od codziennych czynnosci,
takich jak wyjscie do sklepu, poprzez organizacj¢ dnia, az po dlugofalowe planowanie i
adaptacje do zmieniajacych si¢ potrzeb dziecka.

Rodzice dzieci z ASD petnig wielorakie role — sg nie tylko opiekunami, lecz takze
terapeutami, mediatorami, a nierzadko réwniez osobami poszukujacymi przyczyn trudnosci w
zachowaniu dziecka, gdyz tradycyjne metody komunikacji i wychowania okazujg si¢
niewystarczajace. Zaburzenia ze spektrum autyzmu wptywaja na szerokie spektrum
funkcjonowania dziecka — obejmujg interakcje spoteczne, komunikacj¢ oraz zachowania
adaptacyjne, co wymaga od rodzicéw nieustannego dostosowywania si¢ do indywidualnych
potrzeb potomka. Jak podkresla Pisula, ,,wychowanie dziecka z ASD wymaga od rodzicéw
niezwyklej elastycznosci, cierpliwosci i gotowosci do nauki, poniewaz tradycyjne modele
wychowawcze czesto okazuja si¢ niewystarczajace” (Pisula, 2020, s. 112).

W niniejszym rozdziale oméwione zostang kluczowe aspekty funkcjonowania rodzin
wychowujacych dziecko z ASD, ze szczegdlnym uwzglednieniem emocjonalnych reakcji
rodzicOw na diagnozg, organizacji codziennego zycia oraz dtugoterminowych wyzwan
zwigzanych z opieka. Analiza ta pozwoli na lepsze zrozumienie specyfiki do§wiadczen
rodzicéw dzieci z ASD oraz wskaze obszary wymagajace szczegdlnego wsparcia ze strony

specjalistow i instytucji spotecznych.
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1.2.1. Emocjonalne wyzwania zwigzane z diagnoza dziecka

Diagnoza zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) u dziecka stanowi dla wiekszosci
rodzicéw doswiadczenie przetomowe, czesto wywotujace silny wstrzgs emocjonalny. Jest to
moment, w ktérym dotychczasowe wyobrazenia o przysztosci dziecka i wtasnej roli
rodzicielskiej ulegajg gwattownej zmianie. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze rodzice
dzieci z ASD przechodza przez etapy emocjonalne zblizone do procesu zatoby — od szoku 1
zaprzeczenia, przez smutek, zto$¢, poczucie winy, az po stopniowg akceptacje nowej sytuacji
(Frith, 2008, s. 84).

Pierwszg reakcjg na informacje¢ o diagnozie jest czesto niedowierzanie i szok. Rodzice
moga mie¢ trudnosci z zaakceptowaniem faktu, ze ich dziecko wymaga szczegdlnego
wsparcia. W tym okresie pojawiajg si¢ pytania o trafnos$¢ diagnozy, a takze nadzieja, ze
trudnosci sg jedynie przejSciowe lub wynikaja z indywidualnego tempa rozwoju dziecka.
Czesto rodzice stysza od otoczenia uspokajajace komentarze, ktore mogg wzmacniaé
mechanizmy zaprzeczenia.

Po etapie zaprzeczenia pojawia si¢ gniew, ktory moze by¢ kierowany zaréwno do
siebie (,,Czy co$ przeoczylam/em?”), jak i do specjalistow (,,Dlaczego nikt wcze$niej nie
zauwazyl?”). Wiele os6b doswiadcza irracjonalnego poczucia winy, analizujac wiasne
decyzje wychowawcze czy zdrowotne (Grandin, 2018, s. 145). Pytania o to, czy mozna byto
postapi¢ inaczej, cze¢sto powracaja, prowadzac do samokrytyki i obnizonego poczucia wlasnej
wartosci.

W obliczu diagnozy cze$¢ rodzicéw wycofuje si¢ z kontaktéw spotecznych, czujac sie¢
niezrozumianymi przez otoczenie. Zjawisko to zostato opisane w literaturze jako typowa
reakcja na brak akceptacji lub wsparcia ze strony rodziny i znajomych (Silberman, 2021, s.
168). 1zolacja moze prowadzi¢ do pogorszenia samopoczucia psychicznego, a nawet do
rozwoju objawéw depresyjnych.

Z czasem, cho¢ nie u wszystkich i nie zawsze w tym samym tempie, pojawia si¢
akceptacja diagnozy. Rodzice zaczynaja aktywnie poszukiwac informacji, wsparcia
terapeutycznego i kontaktu z innymi rodzinami w podobnej sytuacji. Wielu z nich staje si¢
ekspertami w zakresie autyzmu, angazujac si¢ w dziatalno$¢ edukacyjng i rzeczniczg na rzecz
swoich dzieci. To etap, w ktérym przestaje dominowac Iek przed stowem ,,autyzm”, a
pojawia si¢ motywacja do dziatania i budowania lepszej przysztosci.

Rodzicielstwo dziecka z ASD wymaga od opiekunéw wyjatkowej elastycznosci,
empatii i umiejetnosci adaptacyjnych. Dzieci z autyzmem czgsto przejawiajg specyficzne

zachowania, takie jak rytuaty, stereotypie czy autostymulacje, ktére moga by¢ trudne do
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zrozumienia i zaakceptowania przez rodzicéw. Jednoczes$nie dzieci te pragng bliskosci i
kontaktu, cho¢ czgsto na wlasnych, nie zawsze zrozumiatych dla otoczenia warunkach.

Wyzwania te sprawiaja, ze rodzice muszg nieustannie dostosowywac swoje strategie
wychowawcze, poszukiwa¢ nowych rozwigzan oraz rozwija¢ wtasne kompetencje
emocjonalne i spoteczne. Jak podkresla Frith, ,,rodzice dzieci z ASD czg¢sto przechodzg przez
etapy podobne do zaloby, poniewaz ich oczekiwania i wyobrazenia na temat przysztosci
dziecka ulegaja gwattownej zmianie” (Frith, 2008, s. 84). Grandin zauwaza, ze ,,wielu
rodzicéw mierzy si¢ z irracjonalnym poczuciem winy, szukajac btedéw w swoim
wychowaniu lub decyzjach dotyczacych zdrowia dziecka” (Grandin, 2018, s. 145). Silberman
natomiast zwraca uwage, ze ,,niektorzy rodzice zamykaja si¢ w sobie, unikajac kontaktow
spolecznych i czujgc si¢ niezrozumiani przez otoczenie” (Silberman, 2021, s. 168).

Emocjonalne wyzwania zwigzane z diagnoza dziecka z ASD sg ztozone i
wieloetapowe. Rodzice przechodza przez szereg reakcji emocjonalnych, ktére moga
prowadzi¢ zaréwno do kryzysu, jak i do rozwoju nowych kompetencji oraz zaangazowania w
dziatania na rzecz dziecka. Kluczowe znaczenie ma dost¢p do wsparcia psychologicznego,
grup wsparcia oraz rzetelnych informacji, ktére pomagaja w przejsciu przez kolejne etapy
adaptacji i budowaniu satysfakcjonujacej relacji z dzieckiem o szczeg6lnych potrzebach.

1.2.2. Organizacja codziennego zycia rodziny

CCodzienne zycie rodziny wychowujacej dziecko z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD) wymaga nieustannej nauki, elastycznosci i gotowosci do adaptacji. Kazdy
dzienh moze przynies¢ nowe wyzwania, a rutyna oraz przewidywalnos$¢ stanowig fundament
funkcjonowania zaréwno dziecka, jak i jego opiekundéw. Jak zauwaza Pisula, ,,statos¢ i
przewidywalnosc¢ to kluczowe elementy codziennego funkcjonowania dzieci z ASD, dlatego
rodzice muszg opracowac strategie zapewniajace stabilnos¢” (Pisula, 2020, s. 152). Przyktady
z zycia codziennego — takie jak dlugotrwate preferowanie jednego rodzaju positku czy
nieche¢¢ do zmian w otoczeniu — sg powszechne i wymagaja od rodzicéw duzej cierpliwosci
oraz zrozumienia.

Planowanie codziennych aktywnosci z wyprzedzeniem bywa utrudnione, poniewaz
wiele sytuacji wymyka si¢ spod kontroli. Nawet zwykte wyjscie do sklepu wymaga
wczesniejszego przygotowania i przewidywania potencjalnych trudnosci, takich jak nadmiar
bodzcow sensorycznych czy nieprzewidziane reakcje dziecka. W efekcie rodziny czesto
rezygnujg z uczestnictwa w wydarzeniach spotecznych, a otoczenie nie zawsze rozumie

specyfike ich sytuacji.
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Integralng cze¢scig zycia rodzinnego staje si¢ terapia dziecka. Rodzice niejednokrotnie
wlaczajg si¢ w proces terapeutyczny, wdrazajac techniki terapii behawioralnej (ABA) w
codziennych sytuacjach. Jak podkresla Grandin, ,,wielu rodzicéw staje si¢ de facto
terapeutami swoich dzieci, wdrazajac techniki terapeutyczne w kazdej mozliwej sytuacji”
(Grandin, 2018, s. 176). Takie zaangazowanie zwi¢ksza szanse dziecka na postep i lepsze
wyniki terapeutyczne.

Dzieci z ASD bywaja bardzo wymagajace, ale jednoczesnie niezwykle wrazliwe.
Pragng bliskosci i kontaktu, cho¢ czgsto wyrazajg to w nietypowy sposob. Dla wielu rodzicow
przytulanie moze by¢ trudne, jednak wspdlne spgdzanie czasu na uktadaniu puzzli czy
ogladaniu ulubionych bajek staje si¢ waznym elementem budowania wie¢zi. Rodzice uczg si¢
cieszy¢ z drobnych sukceséw — pierwszego kontaktu wzrokowego, wypowiedzianego stowa,
czy spokojnej wizyty w sklepie.

Rodzicielstwo dziecka z ASD wigze si¢ z nieustanng troskg o przyszto$¢. Pojawiaja
si¢ pytania o dalszg edukacje, relacje spoleczne, a takze o to, kto zapewni dziecku opieke w
dorostosci. Wiele rodzin zyje w stanie cigglego napigcia, planujac kazdy dzien, ale
jednocze$nie martwigc si¢ o to, co przyniesie jutro.

Rodzicielstwo dzieci z ASD to wyzwanie wymagajace ogromne;j sily, cierpliwosci i
empatii. Kazdy postgp dziecka, nawet najmniejszy, staje si¢ zrédtem satysfakcji i dumy. Jak
pokazuje codziennos¢ tych rodzin, elastyczno$¢, zaangazowanie oraz umiejetnos¢ cieszenia
si¢ z matych rzeczy sg kluczowe dla budowania pozytywnych do§wiadczen i wzmacniania

relacji w rodzinie.

1.2.3. Dlugoterminowe wyzwania opieki

Rodzicielstwo dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) to nie tylko
codzienne wyzwania, ale rowniez konieczno$¢ podejmowania decyzji i planowania w
perspektywie dtugoterminowej. W literaturze przedmiotu podkresla sie, iz ,,rodzice dzieci z
ASD musza mysle¢ dtugofalowo, planujac nie tylko terazniejszo$¢, ale takze przysztos¢
swojego dziecka” (Pisula, 2020, s. 189). Planowanie to obejmuje szereg aspektow
funkcjonowania dziecka oraz calej rodziny i wymaga od opiekunéw nieustannej refleksji oraz
elastycznosci w podejmowaniu decyz;ji.

Jednym z najwazniejszych obszaréw planowania jest edukacja. Rodzice stajg przed
wyborem odpowiedniej placowki edukacyjnej, klasy oraz nauczyciela wspomagajacego, co
czesto wigze si¢ z niepewnoscig i dylematami dotyczacymi mozliwosci adaptacyjnych

dziecka. Pojawiaja si¢ pytania, czy dziecko poradzi sobie w szkole ogdélnodostepnej, czy tez

12



3£3bbb2036adfeb6dfd1963609e17791
lepszym rozwigzaniem bedzie placowka specjalistyczna. W dalszej perspektywie rodzice

muszg rozwazy¢ wybor szkoty ponadpodstawowej, kierunku ksztalcenia zawodowego,

mozliwosci odbycia praktyk oraz podjecia pierwszej pracy.

W praktyce $ciezka edukacyjna dziecka z ASD to ciggle balansowanie mi¢dzy
oczekiwaniami a realnymi mozliwo$ciami. Niejednokrotnie nawet drobne sukcesy, takie jak
zaliczenie roku szkolnego, stajg si¢ powodem do dumy i satysfakcji. Wybor odpowiedniej
sciezki edukacyjnej i zawodowej jest kluczowy dla zapewnienia dziecku mozliwie
najwiekszej niezaleznosci w dorostym zyciu.

Dtugoterminowe aspekty opieki obejmujg nie tylko edukacje, ale takze przygotowanie
dziecka do samodzielnosci w dorostosci. Istnieja specjalistyczne programy edukacyjne oraz
miejsca pracy dostosowane do potrzeb oséb z ASD, ktére moga utatwiac¢ proces adaptacji
spolecznej i zawodowej. Stopien niezaleznos$ci osigganej przez osobg z ASD w dorostosci jest
w duzej mierze uzalezniony od poziomu jej funkcjonowania poznawczego i spotecznego.

Jak podkresla Grandin, ,,stopniowe wprowadzanie obowigzkéw domowych i nauka
podstawowych umiej¢tnosci zyciowych sg kluczowe dla budowania samodzielnosci”
(Grandin, 2018, s. 210). Rodzice powinni zatem systematycznie wdraza¢ dziecko w
codzienne obowigzki oraz uczy¢ je kompetencji niezbednych do funkcjonowania w
dorostosci, takich jak zarzadzanie finansami, dbanie o higien¢ osobista czy organizacja czasu.

Kolejnym istotnym aspektem planowania jest zabezpieczenie przysztosci finansowe]
dziecka, zwlaszcza w sytuacji, gdy nie bedzie ono w stanie samodzielnie si¢ utrzymac. W tym

celu rodzice moga rozwazy¢ rézne rozwigzania, takie jak:

. utworzenie funduszu powierniczego,
. wykupienie specjalnych ubezpieczen na zycie,
. wyznaczenie opiekuna prawnego na wypadek wiasnej niezdolnosci do

sprawowania opieki.

Takie dzialania maja na celu zapewnienie dziecku bezpieczenstwa materialnego oraz
cigglosci opieki w dorostosci.

Planowanie przysztosci w rodzinach wychowujacych dziecko z ASD obejmuje
wielowymiarowe dziatania: od wyboru $ciezki edukacyjnej i zawodowej, poprzez rozwijanie
samodzielnosci, az po zabezpieczenie finansowe i prawne. Proces ten wymaga od rodzicow
nie tylko wiedzy i kompetencji, ale takze duzej dozy elastycznosci oraz gotowosci do
podejmowania trudnych decyzji w warunkach niepewnosci. Jak wskazuje literatura,

dtugofalowe planowanie stanowi nieodtaczny element rodzicielstwa w rodzinach z ASD i jest
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kluczowe dla zapewnienia dziecku jak najwigkszej niezaleznosci oraz jakosci zycia (Pisula,
2020, s. 189; Grandin, 2018, s. 210).

1.3. Wplyw opieki nad dzieckiem z ASD na funkcjonowanie psychiczne i
spoleczne rodzicow

Opieka nad dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) stanowi
wyjatkowe wyzwanie, ktore oddziatuje na niemal wszystkie sfery zycia rodziny.
Rodzicielstwo w tym kontek$cie wymaga nie tylko zaangazowania w terapi¢ i rozwdj
dziecka, ale takze nieustannej pracy nad wtasnym dobrostanem psychicznym i spotecznym.
W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze sita i wytrwatos$¢ rodzicéw dzieci z ASD nie sg
wynikiem wyboru, lecz koniecznosci, podyktowanej codziennymi trudno$ciami i
wyzwaniami.

Rodzice dzieci z ASD bardzo cz¢sto doswiadczajg przecigzenia emocjonalnego.
Wynika ono zaréwno z codziennych trudnosci wychowawczych, jak i z braku adekwatnego
wsparcia spotecznego. Jak zauwaza Pisula, ,,rodzice dzieci z ASD czgsto doswiadczaja
przecigzenia emocjonalnego, ktére wynika zaréwno z trudnosci wychowawczych, jak i z
braku adekwatnego wsparcia spotecznego” (Pisula, 2020, s. 134). Przewlekty stres, poczucie
zmeczenia, frustracja czy bezradno$¢ towarzysza rodzicom na co dzien, prowadzac niekiedy
do poczucia izolacji i wyczerpania psychicznego.

Opieka nad dzieckiem z ASD wptywa réwniez na funkcjonowanie spoteczne
rodzicéw. Czesto spotykaja si¢ oni z niezrozumieniem otoczenia, a wsparcie ze strony
rodziny i znajomych bywa niewystarczajace. W rezultacie rodzice moga wycofywac si¢ z
zycia spotecznego, ogranicza¢ kontakty 1 do§wiadcza¢ poczucia osamotnienia. Zdarza si¢, ze
relacje z najblizszymi ulegajg ostabieniu, a rodzina koncentruje si¢ niemal wylacznie na
potrzebach dziecka.

Przewlekty stres zwigzany z opiekg nad dzieckiem z ASD moze prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji zdrowotnych. Jak podkreslaja Mikolajczak 1 Roskam, ,,przewlekty
stres wynikajacy z opieki nad dzieckiem z ASD moze prowadzi¢ do wypalenia
rodzicielskiego, depresji oraz zaburzen lgkowych” (Mikolajczak i Roskam, 2018, s. 53).
Wypalenie rodzicielskie objawia si¢ emocjonalnym wyczerpaniem, dystansowaniem si¢ od
dziecka oraz poczuciem nieskutecznosci w roli opiekuna. W skrajnych przypadkach moze
prowadzi¢ do rozwoju zaburzen depresyjnych lub lekowych, ktére dodatkowo utrudniajg
codzienne funkcjonowanie.

Opieka nad dzieckiem z ASD to proces wymagajacy ogromnej sity, wytrwatosci i

elastycznosci. Rodzice kazdego dnia mierzg si¢ nie tylko z wyzwaniami zwigzanymi z
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rozwojem i terapig dziecka, ale takze z wtasnymi emocjami, zm¢czeniem i brakiem wsparcia
spotecznego. Przewlekly stres moze prowadzi¢ do wypalenia, depresji 1 zaburzen lekowych,

co podkresla konieczno$¢ zapewnienia rodzicom dzieci z ASD profesjonalnej pomocy

psychologicznej oraz szeroko pojetego wsparcia spotecznego (Pisula, 2020, s. 134;

Mikolajczak i Roskam, 2018, s. 53).

1.3.1. Stres i przeciazenie emocjonalne

Stres jest nieodtgcznym elementem codziennosci rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu (ASD). Moze przybiera¢ r6zne formy — od przewlektego, ,,cichego”
napiecia, po nagte wybuchy emocji spowodowane kolejnym nieprzespanym tygodniem,
nieudang wizyta u lekarza czy poczuciem niezrozumienia ze strony otoczenia. Jak wskazuje
Pisula, ,,stres rodzicow dzieci z ASD wynika zaréwno z trudnosci wychowawczych, jak i z
braku przewidywalnos$ci w zachowaniu dziecka oraz z wyzwan zwigzanych z dostgpem do
terapii i edukacji” (Pisula, 2020, s. 138).

W literaturze coraz cz¢sciej podkresla si¢ zjawisko wypalenia rodzicielskiego, ktére
Mikolajczak i Roskam definiuja jako ,,stan przewlektego wyczerpania emocjonalnego, ktéry
prowadzi do dystansowania si¢ od dziecka i utraty satysfakcji z petnienia roli rodzica”
(Mikolajczak i Roskam, 2018, s. 58). Wypalenie rodzicielskie jest ztozonym syndromem,
obejmujacym zaréwno aspekty emocjonalne, jak i behawioralne.

Do najczg¢sciej obserwowanych objawéw wypalenia rodzicielskiego nalezg:

. Zmniejszona cierpliwo$¢ i wzrost frustracji w kontaktach z dzieckiem.
. Poczucie bezradnosci i utraty kontroli nad sytuacjg rodzinng.
. Spadek motywacji do podejmowania dziatan na rzecz dziecka i rodziny.

Kolejnym istotnym czynnikiem wptywajacym na dobrostan rodzicéw dzieci z ASD
jest przewlekte zme¢czenie. Wiele dzieci z ASD boryka si¢ z zaburzeniami snu, co sprawia, ze
rodzice funkcjonujg na granicy wyczerpania, cz¢sto ,,na rezerwie”. Brak odpowiednie;j
regeneracji nocnej nie tylko pogtebia poczucie zmgczenia, ale rowniez zwigksza ryzyko
rozwoju powazniejszych probleméw psychicznych. Frith podkresla, ze ,,brak regeneracji
nocnej zwieksza ryzyko wystgpienia depresji i zaburzen lgkowych u rodzicéw dzieci z ASD”
(Frith, 2008, s. 92).

Stres i wypalenie rodzicielskie sg zjawiskami powszechnymi w rodzinach
wychowujacych dzieci z ASD. Ich zrédtem sg zaréwno codzienne trudnosci wychowawcze i
nieprzewidywalno$¢ zachowan dziecka, jak i ograniczony dostep do wsparcia

terapeutycznego oraz chroniczne zmg¢czenie. Wczesna identyfikacja objawéw wypalenia oraz
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zapewnienie adekwatnego wsparcia psychologicznego i spotecznego sg kluczowe dla zdrowia
psychicznego rodzicéw i jakos$ci funkcjonowania catej rodziny.

1.3.2. Depresja i zaburzenia lekowe

Wspbtczesne badania jednoznacznie wskazuja, ze rodzice dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu (ASD) sg populacja szczegdlnie narazong na wyst¢powanie zaburzen
psychicznych, takich jak depresja czy zaburzenia lgkowe, w poréwnaniu do rodzicéw dzieci
rozwijajacych si¢ typowo. W literaturze podkresla si¢, ze codzienne funkcjonowanie w
warunkach przewlektego stresu oraz poczucie osamotnienia znaczgco obnizaja dobrostan
psychiczny tej grupy. Jak zauwaza Pisula, ,,rodzice dzieci z ASD czg¢sto czujg si¢ osamotnieni
1 przyttoczeni, co prowadzi do chronicznego obnizenia nastroju i poczucia beznadziei”
(Pisula, 2020, s. 142).

Jednym z kluczowych czynnikéw wptywajacych na pogorszenie stanu psychicznego
rodzicéw jest Igk o przysztos$¢ dziecka, ktéremu czesto towarzysza trudnosci finansowe oraz
brak adekwatnego wsparcia ze strony otoczenia. Sytuacja ta poteguje poczucie zagubienia i
braku kontroli nad wtasnym zyciem. Grandin zwraca uwagg, ze ,,niepewnos¢ co do
przysztosci dziecka jest jednym z najwigkszych zrédet stresu dla rodzicéw” (Grandin, 2018, s.
162). Nieustanna troska o dalsze losy dziecka, jego samodzielnos$¢ i bezpieczenstwo w
dorostosci stanowi dla rodzicéw zrodto przewleklego napiecia emocjonalnego.

Kolejnym, czgsto marginalizowanym aspektem zycia rodzin z ASD jest izolacja
spoleczna. Wielu rodzicéw wycofuje si¢ z zycia towarzyskiego, napotykajac trudnos$ci w
znalezieniu zrozumienia w$rdd znajomych czy dalszej rodziny. Przyczyng tego zjawiska
bywa zaréwno zmeczenie wynikajace z koniecznos$ci nieustannego ttumaczenia specyfiki
zachowan dziecka, jak i reakcje otoczenia, ktére nie zawsze s empatyczne. W konsekwencji
rodzice coraz cz¢sciej zamykajg si¢ w swoim $wiecie, a ich relacje spoteczne ulegaja
ostabieniu.

Nie mozna poming¢ znaczenia wsparcia — zarOwno profesjonalnego, jak i
nieformalnego — w przeciwdziataniu negatywnym skutkom psychologicznym opieki nad
dzieckiem z ASD. Brak wsparcia moze prowadzi¢ do pogtebiania si¢ probleméw
psychicznych, a w skrajnych przypadkach do catkowitego wypalenia rodzicielskiego.
Wsparcie psychologiczne, grupy samopomocowe oraz zwykla rozmowa z osobami, ktore
rozumiejg codzienne zmagania rodzicéw, odgrywaja kluczowa role w prewencji zaburzen
nastroju i poprawie jakosci zycia rodzin.

Podsumowujac, konieczne jest upowszechnianie wiedzy na temat potrzeb rodzicow

dzieci z ASD oraz promowanie dost¢gpnych form pomocy. Wsparcie powinno by¢ skierowane
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nie tylko do dzieci, ale réwniez do ich opiekunéw, aby przeciwdziata¢ negatywnym
konsekwencjom przewlektego stresu i izolacji spotecznej (Pisula, 2020, s. 142; Grandin,

2018, s. 162).

1.3.3. Wplyw opieki nad dzieckiem z ASD na funkcjonowanie spoleczne rodzicow

Rodzice dzieci z ASD czesto rezygnuja z aktywnosci spotecznych, poniewaz ich
dziecko moze mie¢ trudnosci w interakcjach spotecznych. Jak zauwaza Silberman (2021),
,wielu rodzicow unika miejsc publicznych, obawiajac si¢ negatywnych reakcji otoczenia na
zachowanie dziecka” (Silberman,2021,s. 176). Nie wszyscy czlonkowie rodziny i znajomi
rozumiejg potrzeby dziecka z ASD, co moze prowadzi¢ do konfliktéw i1 wycofania
spotecznego rodzicow. Wiele rodzin decyduje si¢ na rezygnacje¢ z pracy jednego z rodzicow,
aby méc sprawowac opieke nad dzieckiem.

Jak zauwaza Pisula (2020), ,,niedostateczna liczba miejsc w przedszkolach i szkotach
integracyjnych czesto zmusza jednego z rodzicéw do pozostania w domu” (Pisula,2020,s.
148). Koszty terapii, edukacji specjalistycznej i dostosowania srodowiska domowego do
potrzeb dziecka z ASD sg wysokie. Nie wszystkie rodziny mogg pozwoli¢ sobie na prywatne
terapie, co zwieksza poczucie frustracji i bezradnosci.

1.3.4. Strategie radzenia sobie i mechanizmy wsparcia

Rodzicielstwo dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) wiaze si¢ z
codziennym stawianiem czota wyzwaniom, ktérych skala i specyfika czgsto sg trudne do
wyobrazenia dla oséb nieposiadajgcych podobnych doswiadczen. W praktyce kazda rodzina
wypracowuje wlasne sposoby radzenia sobie, czgsto metodg préb i biedéw, jednak badania
wskazuja na pewne powtarzalne strategie, ktore okazuja si¢ szczegdlnie pomocne.

W poczatkowym okresie po diagnozie wielu rodzicéw angazuje si¢ w intensywne
poszukiwanie informacji, konsultacje ze specjalistami oraz planowanie dziatan
terapeutycznych. Jak podkresla Pisula, ,,rodzice dzieci ze spektrum autyzmu cz¢sto podejmuja
aktywne strategie radzenia sobie ze stresem, takie jak poszukiwanie informacji o zaburzeniu,
planowanie dziatan terapeutycznych oraz dostosowywanie srodowiska domowego do potrzeb
dziecka” (Pisula, 2015, s. 58). Tego typu dziatania pozwalajg odzyska¢ poczucie kontroli nad
sytuacja i lepiej zorganizowa¢ codziennosc.

Rodzice czesto staja si¢ ekspertami od autyzmu niejako z koniecznos$ci, angazujac si¢
w programy edukacyjne, szkolenia, warsztaty i grupy wsparcia. Notbohm i Zysk wskazuja, ze
dostep do praktycznych porad i ¢wiczen wspiera rozwdj dziecka i kompetencje rodzicéw

(Notbohm & Zysk, 2016).
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W miar¢ uptywu czasu pojawia si¢ potrzeba zarzadzania wiasnymi emocjami. Rodzice
korzystaja z r6znych strategii, takich jak akceptacja, duchowos$¢, czy nawet unikanie tematu,
by przetrwac najtrudniejsze chwile. Badania wykazuja, ze ,,rodzice dzieci ze spektrum
autyzmu w wigkszym stopniu stosujg strategie radzenia sobie polegajace na ucieczce od
stresora, rzadziej poszukujg wsparcia spotecznego i rozwigzania probleméw niz rodzice dzieci
z innymi zaburzeniami w rozwoju” (Pisula cyt. za Dudek, 2018, s. 148).

Niektérzy odnajduja ukojenie w religii, inni w rozmowie z przyjaciétmi czy poczuciu
humoru. Pozytywne strategie, takie jak humor, przewarto$ciowanie sytuacji (cognitive
reframing) oraz akceptacja, pomagaja lepiej adaptowac si¢ do przewleklego stresu (Coping
Strategies..., 2022; Learn Behavioral, 2025).

Wsparcie spoleczne — zar6wno emocjonalne, informacyjne, jak 1 instrumentalne —
odgrywa kluczowa role w codziennym funkcjonowaniu rodzin z ASD. Rozmowa z innymi
rodzicami, ktérzy maja podobne do$wiadczenia, czgsto przynosi najwigksza ulge i poczucie
zrozumienia (Makulec, 2024, s. 3). Wazng role petni takze profesjonalna pomoc
psychologiczna. Pisula podkresla, ze ,,stres zwigzany jest z wieloma nietypowymi
wyzwaniami [...]. Zrédet stresu dopatrywaé¢ mozna si¢ w charakterystycznych cechach
zaburzen ze spektrum autyzmu. Trudnosci komunikacyjne czy problemy w zachowaniu
prowadzi¢ moga do nasilania si¢ napigcia u rodzicow” (Pisula, 2015).

Coraz wigksza popularno$¢ zyskujg interwencje oparte na terapii akceptacji i
zaangazowania (ACT) oraz treningi mindfulness, ktére pomagaja rozwijac¢ elastycznos¢
psychologiczng i lepiej radzi¢ sobie z trudnymi emocjami. ,,Mindfulness-based interventions
have been shown to be effective in reducing stress levels in parents of children with autism”
(Learn Behavioral, 2025).

Nie do przecenienia jest rola odpoczynku i tzw. respite care, czyli czasowej opieki nad
dzieckiem przez osoby trzecie. Tego typu wsparcie pozwala rodzicom na regeneracje sit i
zapobieganie wypaleniu (Lifeskills Advocate, 2025). W Polsce dostep do takich ustug jest
ograniczony, jednak ich znaczenie dla zdrowia psychicznego rodzin jest coraz czgsciej
podkreslane.

Badania wskazuja, ze skutecznos$¢ strategii zalezy od ich dopasowania do potrzeb
rodziny oraz od systematycznosci ich stosowania. ,,Wysoka samoocena rodzicielska (self-
efficacy) i1 stosowanie funkcjonalnych strategii radzenia sobie obnizaja poziom stresu,
podczas gdy strategie dysfunkcyjne — wregcz przeciwnie — moga go nasila¢” (Coping
resources..., 2023). Kluczowe znaczenie majg strategie skoncentrowane na rozwigzaniu

problemu, takie jak aktywne poszukiwanie informacji, planowanie i wdrazanie interwencji
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terapeutycznych, ktére okazujg si¢ skuteczniejsze niz strategie skoncentrowane na emocjach
czy unikaniu.

Kompleksowe podejscie, obejmujgce zaréwno wsparcie indywidualne (psychoterapia),
jak i grupowe (warsztaty psychoedukacyjne, grupy wsparcia online), daje najlepsze rezultaty
w zakresie poprawy jakosci zycia rodzin wychowujacych dzieci z ASD. Wsparcie powinno
by¢ systematyczne, dostosowane do indywidualnych potrzeb rodziny i uwzglednia¢ takze
potrzeby pozostatych jej cztonkow.

Radzenie sobie z codzienno$cig w rodzinie wychowujacej dziecko z ASD to proces
wymagajacy ciggtej pracy nad sobg, relacjami i otoczeniem. Nie istnieje uniwersalna recepta,
jednak skutecznos$¢ strategii zalezy od ich dopasowania do specyfiki rodziny, dostgpnosci
wsparcia oraz gotowosci do korzystania z pomocy profesjonalistow. Jak podkresla Beytien,
,,kazda rodzina musi znalez¢ wlasny sposéb na radzenie sobie z autyzmem — nie ma jednej,
uniwersalnej $ciezki” (Beytien, 2018, s. 21). Kluczowe jest, aby nie rezygnowac z
poszukiwania wsparcia i systematycznie rozwija¢ kompetencje radzenia sobie z wyzwaniami,
jakie niesie za sobg rodzicielstwo dziecka z ASD.

1.4. Rola wsparcia spolecznego w radzeniu sobie z obciazeniami

Opieka nad dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) stanowi
wyjatkowe wyzwanie, ktére moze prowadzi¢ do wyczerpania emocjonalnego i fizycznego
nawet u najbardziej zaangazowanych i zorganizowanych rodzicéw. W obliczu codziennych
trudnosci, nieprzewidywalnosci zachowan dziecka oraz konieczno$ci nieustannego
dostosowywania si¢ do nowych sytuacji, wsparcie spoleczne nabiera fundamentalnego
znaczenia.

W literaturze przedmiotu podkres$la si¢, ze wsparcie spoteczne jest jednym z
kluczowych czynnikéw wptywajacych na jako$¢ zycia rodzin wychowujacych dziecko z
ASD. Jak zauwaza Zycifiska, ,,wsparcie spoleczne jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
wplywajacych na jako$¢ zycia rodzin z dzieémi z autyzmem” (Zycinska, 2022, s. 45).
Wsparcie to moze przyjmowac r6zne formy — od pomocy emocjonalnej, przez informacyjna,
az po wsparcie instrumentalne, takie jak pomoc w opiece nad dzieckiem czy organizacji
codziennych obowiazkéw. Wsparcie emocjonalne — obejmuje zrozumienie, empatie,
akceptacje oraz mozliwo$¢ dzielenia si¢ swoimi przezyciami z osobami, ktére rozumiejg
specyfike¢ sytuacji rodzicoéw dzieci z ASD. Wsparcie informacyjne — polega na dostarczaniu
rzetelnych informacji dotyczacych diagnozy, terapii, praw oraz mozliwosci korzystania z

r6znych form pomocy. Wsparcie instrumentalne — to konkretna pomoc w codziennych
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obowiazkach, np. opieka zastgpcza (respite care), wsparcie w organizacji terapii czy pomoc w
zatatwianiu spraw urzedowych.
Badania potwierdzaja, ze wysoki poziom wsparcia spolecznego wigze si¢ z nizszym
poziomem stresu, mniejszym ryzykiem wypalenia rodzicielskiego oraz lepszym
funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicéw dzieci z ASD. Wsparcie spoteczne pelni funkcje
bufora, chronigc przed negatywnymi skutkami przewleklego stresu 1 przeciazenia. Umozliwia
takze budowanie sieci kontaktow, wymian¢ doswiadczen oraz wzajemng pomoc mig¢dzy
rodzinami znajdujgcymi si¢ w podobnej sytuacji.
Pomimo kluczowego znaczenia wsparcia spotecznego, wielu rodzicéw dzieci z ASD

napotyka na bariery w jego uzyskaniu. Do najczg¢sciej wymienianych naleza:

. brak zrozumienia ze strony otoczenia,

. ograniczona dostg¢pnos¢ profesjonalnych form wsparcia,
. stygmatyzacja i izolacja spoteczna,

. trudnosci organizacyjne i finansowe.

Zwigkszenie dostepnosci 1 jakosci wsparcia spotecznego powinno by¢ jednym z
priorytetéw polityki spotecznej i zdrowotnej. Wskazane jest rozwijanie profesjonalnych
systemOw wsparcia (np. grupy wsparcia, poradnictwo psychologiczne, programy respite care)
oraz wzmacnianie nieformalnych sieci pomocy (rodzina, przyjaciele, organizacje
pozarzadowe).

Wsparcie spoleczne nie jest jedynie ,,dodatkiem” do codziennego funkcjonowania
rodzin z dzie¢mi z ASD, lecz warunkiem umozliwiajacym skuteczne radzenie sobie z
obcigzeniami rodzicielstwa. Jego obecnos¢ znaczaco poprawia jakos$¢ zycia, zmniejsza
poczucie osamotnienia i przeciwdziata negatywnym skutkom przewlektego stresu (Zycinska,
2022, s. 45). Wspieranie rodzin w budowaniu i utrzymywaniu sieci wsparcia powinno by¢
integralnym elementem dziatan na rzecz poprawy dobrostanu tej szczegdlnej grupy

spolecznej.

1.4.1. Definicja i rodzaje wsparcia spolecznego

Wsparcie spoteczne mozna zdefiniowac jako sie¢ relacji i zasobéw dostepnych dla
jednostki poprzez kontakty z innymi ludzmi, ktére dostarczajg pomocy emocjonalnej,
informacyjnej 1 materialnej. W kontekscie rodzin dzieci z ASD, wsparcie to moze pochodzi¢
od rodziny, przyjaciol, profesjonalistow oraz instytucji.

Rodzaje wsparcia spotecznego:
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1. Wsparcie emocjonalne: obejmuje empati¢, zrozumienie i poczucie
przynaleznosci, ktére pomagaja rodzicom radzi¢ sobie z emocjonalnymi wyzwaniami
zwigzanymi z opiekg nad dzieckiem z ASD.

2. Wsparcie informacyjne: dostarcza wiedzy na temat autyzmu,
dostepnych terapii oraz strategii wychowawczych, co umozliwia rodzicom
podejmowanie swiadomych decyzji dotyczacych opieki nad dzieckiem.

3. Wsparcie instrumentalne: obejmuje praktyczng pomoc, takg jak opieka
nad dzieckiem, wsparcie finansowe czy pomoc w codziennych obowigzkach.

4. Wsparcie oceniajace: polega na dostarczaniu informacji zwrotnych i
porad, ktére pomagaja rodzicom oceni¢ sytuacj¢ i podejmowac¢ odpowiednie dziatania.
1.4.2. Zrodla wsparcia spolecznego
,W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze brak zrozumienia i akceptacji odmiennos$ci

dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) moze prowadzi¢ do wycofania si¢
rodzicéw z zycia spotecznego. Jak zauwaza Zycinska, ,,brak zrozumienia i akceptacji 'innosci'
dziecka z autyzmem powoduje, iz jego rodzice unikajg kontaktu z pozostatg rodzing,
znajomymi czy sasiadami” (Zycinska, 2022, s. 78). Tego rodzaju izolacja spoteczna jest
zjawiskiem nadal powszechnym, a jej konsekwencje obejmujg pogorszenie dobrostanu
psychicznego oraz poczucie osamotnienia w codziennych zmaganiach wychowawczych.

Jednym z najwazniejszych zrédet wsparcia dla rodzicéw dzieci z ASD sg grupy
wsparcia. Uczestnictwo w spotkaniach z innymi rodzicami w podobnej sytuacji umozliwia nie
tylko wymian¢ doswiadczen, ale takze budowanie poczucia wspdlnoty i zrozumienia. W
badaniach wykazano, ze ,,udziat w grupach wsparcia moze znaczaco obnizy¢ poziom stresu u
rodzicéw dzieci z autyzmem” (Pisula, 2015, s. 102). W ramach takich grup rodzice maja
mozliwos$¢ nauki skutecznych strategii radzenia sobie z emocjami, poznawania nowych metod
wychowawczych oraz swobodnego dzielenia si¢ swoimi przezyciami bez obawy o ocen¢ ze
strony innych. Organizatorzy tych spotkan podkreslaja, iz ,,celem grupy jest zapewnienie
emocjonalnego wsparcia, wymian¢ doswiadczen i praktycznych informacji, a takze
zrozumienie funkcjonowania dziecka z ASD”.

Kolejnym istotnym filarem wsparcia sg instytucje i specjalisci, tacy jak psycholodzy,
pedagodzy specjalni czy terapeuci. Ich rola nie ogranicza si¢ wytacznie do pracy z dzieckiem
— obejmuje takze wsparcie dla rodzicow, zarowno w wymiarze emocjonalnym, jak i
edukacyjnym. Szczegdlne znaczenie majg fundacje, takie jak SYNAPSIS, ktore oferuja
kompleksowa pomoc obejmujacg diagnoze, terapi¢, wsparcie prawne oraz edukacyjne.

,Fundacja SYNAPSIS od lat wspiera rodziny dzieci z autyzmem poprzez dziatalno$¢
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edukacyjng i terapeutyczng” (Makulec, 2024, s. 12). Skala dziatalno$ci tej organizacji, z

ktorej corocznie korzystaja setki rodzin, wskazuje na ogromne zapotrzebowanie na tego typu

wsparcie w spoteczenstwie.

Szkoty oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne stanowig czesto pierwszy punkt
kontaktu dla rodzicéw poszukujacych pomocy. Ich zadaniem jest nie tylko diagnoza i
organizacja wsparcia edukacyjnego, ale rowniez kierowanie rodzicow do odpowiednich
specjalistow, organizowanie warsztatow oraz tworzenie przestrzeni do rozmowy o
trudnosciach i sukcesach dziecka. W wielu przypadkach to wilasnie te instytucje odgrywaja
kluczowg rolg w inicjowaniu procesu wsparcia oraz przeciwdziataniu izolacji rodzin.

Skuteczno$¢ wsparcia spotecznego jest scisle powigzana z jego dostgpnoscig i
jakoscia. Jak zauwaza Pisula, ,,w wielu miejscowosciach brakuje grup wsparcia dla rodzicow
dzieci z ASD, co dodatkowo poteguje ich poczucie izolacji” (Pisula, 2020, s. 45). W zwiazku
z tym szczegblnego znaczenia nabierajg placoéwki edukacyjne oraz poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, ktore czesto jako pierwsze identyfikujg potrzeby rodzin i mogg skutecznie
reagowac na pojawiajace si¢ trudnosci.

Podsumowujac, wsparcie spoteczne — zaréwno formalne, jak i nieformalne — stanowi
nieodzowny element funkcjonowania rodzin wychowujacych dzieci z ASD. Jego obecnos¢
przektada si¢ na lepsza jakoS¢ zycia, obnizenie poziomu stresu oraz wzrost poczucia
kompetencji rodzicielskich. Niezwykle istotne jest, aby potrzeby tej grupy byty artykulowane
w przestrzeni publicznej, a dziatania na rzecz poprawy dostepnosci i jakosci wsparcia miaty
charakter systemowy i dlugofalowy (Zyciﬁska, 2022, s. 78; Pisula, 2015, s. 102; Makulec,
2024, s. 12; Pisula, 2020, s. 45).

1.4.3. Wplyw wsparcia spolecznego na funkcjonowanie rodzicow

Otrzymywanie adekwatnego wsparcia spotecznego odgrywa kluczowa role w zyciu
rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD), wplywajac nie tylko na ich
dobrostan emocjonalny, lecz takze na aspekty praktyczne i spoteczne codziennego
funkcjonowania. Wsparcie emocjonalne oraz informacyjne umozliwia rodzicom
skuteczniejsze radzenie sobie ze stresem i przecigzeniem, ktére sg nieodtgcznym elementem
opieki nad dzieckiem z ASD. Jak podkresla Pisula, ,,rodzice, ktérzy otrzymujg wsparcie
spoleczne, wykazuja nizszy poziom stresu i lepsze przystosowanie do sytuacji” (Pisula, 2015,
s. 110).

Rozmowy z osobami, ktére majg podobne do§wiadczenia, pozwalajg rodzicom

spojrze¢ na wlasne trudnosci z innej perspektywy i przynoszg realng ulge psychiczng. Dostep
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do rzetelnych informacji, szkolen oraz warsztatéw wzmacnia poczucie sprawczosci i
pewnosci siebie w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki i wychowania dziecka.
Edukacja rodzicow w zakresie autyzmu jest kluczowa dla skutecznego wspierania rozwoju
dziecka, poniewaz pozwala lepiej reagowac na konkretne zachowania, efektywniej
komunikowac si¢ z nauczycielami oraz $wiadomie korzysta¢ z dostepnych form pomocy
(Mikotajczyk, 2023, s. 88).

Wsparcie edukacyjne to nie tylko teoria, ale takze praktyczne wskazdwki, warsztaty,
grupy wsparcia oraz konsultacje z psychologiem czy terapeutg. Rodzice, ktérzy czujg si¢
wspierani, czg¢sciej angazujg si¢ w dziatania spoteczne i edukacyjne, co sprzyja integracji i
budowaniu sieci kontaktow. Wspdlne dziatania rodzin, udzial w grupach wsparcia oraz
wymiana doswiadczen poprawiaja komunikacje i wspétprace miedzy cztonkami rodziny, a
takze ulatwiajg radzenie sobie z codziennymi trudno$ciami (Centrum RiM, 2024). Udziat w
warsztatach grupowych, szczeg6lnie tych opartych na technikach ACT (terapia akceptacji i
zaangazowania), prowadzi do istotnego obnizenia poziomu stresu, lgku i1 depresji, a takze
poprawy ogdélnego dobrostanu rodzicéw dzieci z ASD. Efekty te utrzymujg si¢ nawet kilka
miesiecy po zakonczeniu interwencji (Blackledge & Hayes, 2006).

Wsparcie spoleczne przeklada si¢ na wzrost poczucia kompetencji rodzicielskich,
integracj¢ rodziny oraz otwarcie na nowe kontakty spoleczne.

Dostep do wsparcia spotecznego — zaré6wno emocjonalnego, jak i edukacyjnego —
realnie poprawia jako$¢ zycia rodzicéw dzieci z ASD. Pozwala nie tylko lepiej radzi¢ sobie ze
stresem i przecigzeniem, ale takze wzmacnia poczucie kompetencji, integruje rodzing i
otwiera na nowe kontakty spoteczne. Jak pokazuja doswiadczenia wielu rodzin, ,,wspdlnota i
zrozumienie innych rodzicéw to czasem najlepszy lek na codzienne trudnosci” (Pisula, 2015,

s. 110; Mikotajczyk, 2023, s. 88; Centrum RiM, 2024; Blackledge & Hayes, 2006).

1.4.4. Bariery w uzyskiwaniu wsparcia spoltecznego

Pomimo rozwoju systemu wsparcia spotecznego w Polsce 1 na swiecie, rodzice dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) wcigz napotykajg liczne bariery, ktére znaczaco
utrudniaja korzystanie z dostepnych zasobéw. W praktyce, nawet najbardziej zdeterminowani
opiekunowie czesto napotykaja przeszkody, ktére sprawiaja, ze uzyskanie pomocy staje si¢
trudne lub wregcz niemozliwe.

Jedna z najczesciej wskazywanych barier jest niedostateczna informacja o dost¢pnych
formach wsparcia. Wielu rodzicéw nie wie, gdzie szuka¢ pomocy, nie ma $wiadomosci

istnienia grup wsparcia, fundacji czy programéw pomocowych. Jak zauwaza Zycifiska,
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»istnieje wiele czynnikéw ograniczajacych dostep do wsparcia, w tym brak wiedzy,

niedostateczna oferta instytucjonalna oraz trudnosci finansowe” (Zycifiska, 2022, s. 85).

Problem ten poteguje fakt, ze nawet specjalisci — lekarze czy nauczyciele — nie zawsze

potrafig wskaza¢ konkretne miejsca, gdzie rodzice mogg uzyskac¢ wsparcie. W efekcie rodziny
pozostajg osamotnione, mimo ze istniejg zasoby, ktére moglyby im poméc (Mikotajczyk,

2023, s. 90).

W wielu regionach Polski, zwlaszcza poza duzymi miastami, brakuje placéwek
specjalistycznych oferujacych kompleksowa pomoc rodzinom dzieci z ASD. Makulec
podkresla, ze ,,niewystarczajaca liczba specjalistow i dlugi czas oczekiwania na diagnoz¢ oraz
terapi¢ ograniczajg dostepnos¢ profesjonalnej pomocy” (Makulec, 2024, s. 74). Podobne
wnioski ptyng z badah miedzynarodowych, gdzie rodzice wskazuja na ,,fractured service
systems, lengthy wait lists, knowledge limitations, and/or financial pressures along with
societal stigma” (Kathol, 2013). Nawet jesli rodzic wie, gdzie szuka¢ pomocy, czas
oczekiwania na wizyte lub miejsce w terapii moze wynosi¢ miesigce, a w matych
miejscowosciach wsparcie bywa iluzoryczne.

Kolejng istotng przeszkoda sg wysokie koszty terapii, rehabilitacji czy konsultacji
psychologicznych. ,,Wiele rodzin musi pokrywac koszty terapii z wtasnych §rodkéw, co
stanowi dodatkowe obciazenie finansowe” (Zycifiska, 2022, s. 92). Chociaz istniejg rézne
formy wsparcia finansowego, nie pokrywaja one rzeczywistych potrzeb rodzin. Rodzice
czesto musza wybiera¢ pomiedzy terapig a codziennymi wydatkami, co prowadzi do
dodatkowego stresu i poczucia bezradnosci. Rodziny o nizszych dochodach maja jeszcze
mniejsze szanse na korzystanie z dostgpnych ustug, co potwierdzaja badania zagraniczne.

Rodziny dzieci z ASD bardzo czesto spotykaja si¢ z niezrozumieniem, a nawet jawng
niechecig ze strony otoczenia. Pisula zauwaza, ze ,brak spolecznej §wiadomosci na temat
autyzmu prowadzi do izolacji rodzicow, ktérzy unikajg sytuacji, w ktérych moga spotkac si¢ z
krytyka” (Pisula, 2015, s. 118). W praktyce prowadzi to do rezygnacji z zycia towarzyskiego,
wycofania si¢ z kontaktéw z rodzing czy sgsiadami, a w wielu przypadkach do podwdjnego
wykluczenia — zaréwno ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ dziecka, jak i brak zrozumienia ze
strony spoleczenstwa.

Nawet jesli istniejg programy pomocowe i fundacje, droga do uzyskania wsparcia jest
czesto skomplikowana i zawita. Wymogi formalne, konieczno$¢ sktadania licznych
wnioskow, dtugie procedury i brak jasnych informacji moga skutecznie zniechgci¢ rodzicow
do ubiegania si¢ o pomoc. W rezultacie wiele rodzin rezygnuje z dostgpnych form wsparcia,

pozostajac samodzielnie zmagajac si¢ z codziennymi trudnos$ciami.
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Mimo rosnacej §wiadomosci spotecznej i rozwoju réznych form wsparcia, wcigz
istnieje szereg barier, ktére skutecznie ograniczajg dostep rodzicéw dzieci z ASD do
potrzebnej pomocy. Kluczowe jest nie tylko zwigkszanie liczby dostepnych ustug, ale przede
wszystkim poprawa ich dostepnosci, przejrzystosci informacji oraz walka ze stygmatyzacja.
Bez tych dziatan wsparcie spoteczne pozostanie dla wielu rodzin jedynie teoretyczng
mozliwoscia, a nie realnym narz¢dziem poprawy jakos$ci zycia.

1.4.5. Strategie wzmacniania wsparcia spofecznego dla rodzin dzieci z ASD

Wzmacnianie wsparcia spotecznego dla rodzin dzieci z ASD to temat, ktéry — moim
zdaniem — wymaga nie tylko systemowych rozwigzan, ale takze zaangazowania catej
spotecznosci. Jak podkresla Makulec (2024), ,,skuteczno$¢ wsparcia spotecznego zalezy od
jego dostepnosci, adekwatnosci do potrzeb rodzicOw oraz stopnia zaangazowania ré6znych
sektoréw spotecznych” (Makulec,2024,s. 82). W praktyce oznacza to, ze nie wystarczy
stworzy¢ jedng grupe wsparcia czy uruchomi¢ dodatkowy program — potrzebne sg dziatania
na wielu ptaszczyznach, ktére realnie przetoza si¢ na poprawe jakosci zycia rodzin.

Najwazniejsze strategie wzmacniania wsparcia spolecznego to po pierwsze edukacja
spoleczna i zwigkszanie §wiadomosci na temat ASD. Kampanie informacyjne, szkolenia dla
nauczycieli, spotkania w lokalnych spoteczno$ciach — to wszystko moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia stygmatyzacji 1 wigkszej otwartosci na potrzeby rodzin. ,,Im wigksza
swiadomos$¢ spoleczna na temat autyzmu, tym wigksza akceptacja i otwarto$¢ na udzielanie
wsparcia” (Mikotajczyk, 2023, s. 95). Warto pamigtac, ze nawet drobne dziatania — jak
organizacja ,,Dni Swiadomosci Autyzmu” w szkotach czy przedszkolach — moga zmieni¢
nastawienie otoczenia.

Po drugie rozbudowa systemu wsparcia instytucjonalnego. Nie da si¢ ukry¢, ze wiele
rodzin wcigz napotyka na bariery zwigzane z brakiem miejsc w osrodkach wsparcia
dziennego czy dtugim czasem oczekiwania na terapie. Zycinska (2022) podkresla: ,.konieczne
jest zwigkszenie liczby miejsc w o$rodkach wsparcia dziennego, ktére odcigzaja rodzicow w
codziennej opiece” (Zycifska,2022,s. 98). Rozwéj nowych placéwek terapeutycznych i
edukacyjnych, a takze rozszerzenie programéw pomocowych, powinny by¢ priorytetem
polityki spotecznej. Dostepnos¢ ustug — zwlaszcza poza duzymi miastami — to podstawa
skutecznego wsparcia.

Po trzecie finansowanie i dofinansowanie terapii. Kolejna wazna strategia to wsparcie
finansowe. Wprowadzenie dodatkowych programéw finansowania terapii — zaréwno przez
samorzady, jak i fundacje — mogloby znaczgco odcigzy¢ rodziny. Czesto to wiasnie bariery

finansowe sg najwigksza przeszkoda w korzystaniu z profesjonalnej pomocy. Praktyka
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pokazuje, ze nawet niewielkie dofinansowanie moze otworzy¢ droge do terapii, ktéra
wczesniej byta poza zasiggiem wielu rodzin.
Po czwarte tworzenie lokalnych sieci wsparcia. Nie mozna przecenic¢ roli lokalnych
grup wsparcia. Regularne spotkania z innymi rodzicami dzieci z ASD pomagaja zmniejszy¢
poczucie osamotnienia i zwigkszajg kompetencje wychowawcze (Pisula, 2015, s. 121). Takie
grupy — prowadzone przez organizacje pozarzadowe, szkoly czy rodzicow — umozliwiaja
wymian¢ doswiadczen, dzielenie si¢ praktycznymi wskazdwkami i budowanie poczucia
wspdlnoty. Warto podkresli¢, ze coraz wigcej wsparcia przenosi si¢ do internetu — fora, grupy
na Facebooku czy platformy edukacyjne pozwalaja na kontakt nawet wtedy, gdy nie ma
mozliwosci spotkania si¢ na zywo.
Piate to zaangazowanie pracodawcow 1 elastyczne formy zatrudnienia. Ostatni, ale nie
mniej wazny element to wsparcie na rynku pracy. Wprowadzenie elastycznych form pracy,
mozliwos$¢ pracy zdalnej czy skréconego czasu pracy — to rozwigzania, ktére moga realnie
pomdc rodzicom godzi¢ obowiazki zawodowe z opieka nad dzieckiem. W wielu krajach takie
rozwigzania stajg si¢ standardem, a firmy coraz cz¢sciej dostrzegaja, ze wsparcie
pracownikéw w trudnej sytuacji rodzinnej przektada si¢ na ich lojalnos¢ i efektywnos¢.
Podsumowujac, rozwdj systemu wsparcia dla rodzin dzieci z ASD wymaga dziatan
wielopoziomowych: od edukacji spotecznej, przez rozbudowe placéwek i wsparcie
finansowe, po budowanie lokalnych sieci wsparcia i elastyczne rozwigzania na rynku pracy.
,Kompleksowe wsparcie spoteczne moze stanowi¢ fundament stabilno$ci emocjonalnej i
spolecznej rodzicéw, umozliwiajac im skuteczniejsze radzenie sobie z codziennymi
wyzwaniami” (Zycinska, 2022, s. 104). Praktyka pokazuje, Ze tam, gdzie rodziny maja dostep
do réznorodnych form pomocy, ich jako$¢ zycia realnie si¢ poprawia — a to przeciez powinno

by¢ naszym wspolnym celem.

Rozdzial 2. Wypalenie rodzicielskie — istota i charakterystyka

2.1. Definicja i teoretyczne podstawy wypalenia rodzicielskiego.
Wspobtczesne badania nad wypaleniem wskazuja, ze jest to zjawisko o szerokim
zasiegu, dotykajace zaré6wno osoby aktywne zawodowo, jak i te, ktére koncentrujg si¢ na

obowigzkach rodzinnych. Wypalenie nie jest jedynie przemijajacym uczuciem zmeczenia,
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lecz stanem przewleklego wyczerpania emocjonalnego i fizycznego, pojawiajagcym si¢ w
sytuacji dlugotrwalego stresu oraz przecigzenia obowigzkami. Poczatkowo koncepcja
wypalenia byta kojarzona gtéwnie z pracownikami zawodéw pomocowych — nauczycielami,
lekarzami czy pracownikami socjalnymi — ktérzy codziennie mierza si¢ z wysokim poziomem
odpowiedzialnosci i presji. Obecnie coraz czesciej podkresla si¢, ze wypalenie moze dotyczy¢
takze rodzicow, zwlaszcza w sytuacjach, gdy wymagania zwigzane z opieka nad dzie¢mi
przekraczaja ich zasoby emocjonalne i fizyczne.

Jak zauwazaja Mikolajczak i Roskam, ,,wypalenie rodzicielskie to specyficzna forma
wypalenia, ktéra wystepuje, gdy wymagania zwigzane z opiekg nad dzieckiem przewyzszaja
zasoby fizyczne 1 emocjonalne rodzica” (Mikolajczak 1 Roskam, 2018, s. 35). Definicja ta
podkresla szczeg6lng trudno$¢ wspolczesnego rodzicielstwa, w ktérym oczekiwania wobec
rodzicéw sg niezwykle wysokie, a presja spoteczna na perfekcjonizm — znaczna. W dobie
nieograniczonego dostepu do poradnikéw i informacji rodzice czesto odczuwaja presje¢, by
nieustannie doskonali¢ swoje kompetencje wychowawcze, co moze prowadzi¢ do poczucia
przyttoczenia i chronicznego stresu.

Chociaz wypalenie zawodowe i rodzicielskie wykazuja podobienstwa w zakresie
objawoéw — takich jak wyczerpanie, zniechgcenie czy poczucie bezsilnosci — ich zrédta,
konsekwencje oraz strategie radzenia sobie r6znig si¢ zasadniczo. W przypadku wypalenia
zawodowego istnieje mozliwo$¢ zmiany stanowiska, wziecia urlopu czy nawet catkowitej
zmiany zawodu. Natomiast w rodzicielstwie, ze wzgledu na trwalo$¢ i gtebokos¢ wiezi, nie
ma mozliwosci ,,ucieczki” od obowigzkéw, co sprawia, ze wsparcie spoteczne i zrozumienie
sg tu szczegodlnie istotne.

W literaturze podkresla si¢, ze wypalenie rodzicielskie nie jest problemem
marginalnym, a jego skutki moga by¢ powazne zaréwno dla rodzica, jak i dziecka. Stan ten
rozwija si¢ zazwyczaj etapami. W pierwszej kolejnosci pojawia si¢ wyczerpanie emocjonalne
—rodzic odczuwa brak sit do empatycznego i cierpliwego reagowania na potrzeby dziecka. W
tej fazie nawet drobne trudno$ci moga wywotywac silne reakcje emocjonalne. Nastepnie, w
celu ochrony wtasnych zasobéw, rodzic zaczyna dystansowac si¢ od dziecka, co stanowi
mechanizm obronny przed dalszym stresem. Jak podkreslaja Roskam i Mikolajczak,
»dystansowanie si¢ emocjonalne moze by¢ mechanizmem obronnym majgcym na celu
ochrong rodzica przed dalszym stresem” (Roskam 1 Mikolajczak, 2018, s. 52). Niestety,
prowadzi to do pogorszenia relacji z dzieckiem, powierzchownosci kontaktéw oraz

narastajgcego poczucia winy.
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Ostatnim etapem wypalenia rodzicielskiego jest poczucie nieskutecznos$ci — rodzic
zaczyna watpi¢ w swoje kompetencje wychowawcze, odczuwa bezradnos$¢ i przekonanie o
niespetnianiu wilasnej roli. Taki stan jest szczegdlnie niebezpieczny, gdyz moze prowadzi¢ do
utraty satysfakcji z rodzicielstwa oraz powaznych konsekwencji dla zdrowia psychicznego
rodzica i rozwoju dziecka.

Wspobliczesne teorie wypalenia rodzicielskiego podkreslaja, ze zjawisko to jest efektem
przewleklego stresu i przecigzenia, ktére narastajag w sytuacji braku adekwatnego wsparcia
oraz nierealistycznych oczekiwan wobec siebie. Warto zwroci¢ uwage, ze otwarte méwienie o
trudnosciach, poszukiwanie wsparcia i akceptacja wlasnych ograniczen sg nie tylko wyrazem
odpowiedzialnosci, ale takze pierwszym krokiem do poprawy wtasnego dobrostanu i jakosci
relacji rodzinnych.

Podsumowujac, wypalenie rodzicielskie to ztozony proces, ktérego zrozumienie
wymaga uwzglednienia zaréwno czynnikéw indywidualnych, jak i spotecznych. W kolejnych
podrozdziatach zostana szczegétowo oméwione definicje wypalenia zawodowego 1
rodzicielskiego oraz kluczowe réznice pomiedzy tymi zjawiskami. Wspéiczesne badania
wskazujg, ze wypalenie rodzicielskie jest coraz powszechniejszym problemem, a jego
profilaktyka i leczenie powinny stanowi¢ wazny element wsparcia rodzin (Mikolajczak i
Roskam, 2018, s. 35, 52).

2.2 GI6wne komponenty wypalenia rodzicielskiego.

Pierwszy komponent to wyczerpanie emocjonalne i fizyczne. Rodzice odczuwaja
chroniczne zmeczenie, frustracj¢ oraz brak energii do opieki nad dzieckiem. Pisula (2020)
zauwaza, ze ,,opiekunowie dzieci z ASD czesto zgtaszajg chroniczne zmgczenie i brak czasu
na odpoczynek, co prowadzi do pogorszenia zdrowia psychicznego i fizycznego”
(Pisula,2020, s. 109).

Drugi to dystansowanie si¢ od dziecka. Rodzice zaczynajg traktowac dziecko bardziej
mechanicznie, ograniczajac zaangazowanie emocjonalne. Jest to czgsto mechanizm obronny
przed dalszym stresem.

Ostatni to poczucie nieskutecznosci w roli rodzica. Rodzice odczuwaja, ze ich wysitki
nie przynoszg oczekiwanych rezultatéw, co prowadzi do obnizenia samooceny i zwigkszonej
frustracji. Zycinska (2022) podkresla, Ze ,,rodzice wypaleni emocjonalnie czesto maja
tendencje do samokrytyki i poczucia winy, co dodatkowo poglebia ich problemy
emocjonalne” (Zycinska, 2022, s. 74).

Omawiajac gtéwne komponenty wypalenia rodzicielskiego, trudno nie zauwazyc¢, jak

bardzo sg one ze soba powigzane i jak silnie wptywaja na codzienne funkcjonowanie rodziny.
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Chroniczne zmg¢czenie — zaréwno fizyczne, jak i emocjonalne — to co$, co wielu rodzicéw zna
z wlasnego doswiadczenia, zwlaszcza ci opiekujacy si¢ dzie¢mi o szczegdlnych potrzebach.
Brak czasu na odpoczynek, o ktérym pisze Pisula, to niestety codziennos¢ wielu rodzin.
Wydaje mi si¢, ze w takim stanie nawet drobne trudnosci urastajg do rangi powaznych
problemoéw, a rado$¢ z bycia rodzicem gdzie$ si¢ ulatnia.

Dystansowanie si¢ od dziecka to bardzo ludzka reakcja obronna. Cho¢ moze budzi¢
poczucie winy, jest czesto sposobem na przetrwanie w sytuacji przecigzenia. Rodzic nie
przestaje kocha¢ swojego dziecka, ale po prostu nie ma juz sity na petne zaangazowanie
emocjonalne. Mysle, ze warto o tym méwi¢ otwarcie, bo §wiadomos¢, ze nie jesteSmy w tym
sami, moze przynies¢ ulge i zacheci¢ do szukania pomocy.

Poczucie nieskutecznosci w roli rodzica to chyba jeden z najbardziej bolesnych
aspektéw wypalenia. Samokrytyka i poczucie winy, o ktérych wspomina Zycinska, potrafig
naprawde¢ mocno podkopa¢ pewno$¢ siebie. Z wtasnych obserwacji wiem, ze rodzice bardzo
czesto poréwnujg si¢ do innych i majg wrazenie, Ze nie spetniajg oczekiwan — swoich czy
otoczenia

Zwracajac uwage na czynniki, ktére zwiekszaja ryzyko wypalenia rodzicielskiego,
chce podkresli¢, ze sa mi bardzo bliskie, bo obserwuje je nie tylko u siebie, ale i u znajomych
rodzicéw. Odwotujac si¢ do literatury przedmiotu to mowi si¢, ze ,,Rodzicami najbardziej
narazonymi na wypalenie rodzicielskie sg rodzice wysoce neurotyczni, petni
perfekcjonistycznych obaw, silnie reagujacy na negatywne zdarzenia, stosujacy
nieadaptacyjne strategie regulacji emocji, rygorystyczni, nadopiekunczy i majacy trudnosci w
identyfikowaniu i rozumieniu potrzeb swojego dziecka.” Piotrowski (2021, s. 13). Przede
wszystkim ogromnym wyzwaniem sg wysokie wymagania opiekuncze. Dzieci, ktore
potrzebuja naszej stalej uwagi, maja trudne zachowania czy wymagaja szczegdlnej troski,
potrafig wyczerpa¢ nawet najbardziej cierpliwego rodzica.

Jednym z najistotniejszych czynnikow ryzyka wypalenia rodzicielskiego jest brak
wsparcia, zardwno ze strony bliskich, jak i instytucji. [zolacja spoteczna oraz poczucie
osamotnienia mogg prowadzi¢ do powaznego przecigzenia emocjonalnego. W literaturze
podkresla si¢, ze rodzice dzieci z ASD czesto doswiadczajg poczucia, iz sg zdani wytacznie
na siebie, co poteguje stres i utrudnia radzenie sobie z codziennymi wyzwaniami. Mozliwos¢
rozmowy z osobg, ktéra rozumie specyfike trudnosci, lub skorzystania z profesjonalne;]
pomocy psychologicznej, stanowi istotne wsparcie, jednak dostep do takich form pomocy nie
zawsze jest zapewniony. Samotno$¢ w rodzicielstwie moze by¢ wyjatkowo trudna do

zniesienia i prowadzi¢ do obnizenia dobrostanu psychicznego.
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Kolejnym czynnikiem ryzyka jest brak czasu na regeneracje. W natloku codziennych
obowigzkow rodzice czgsto zapominajg o wilasnych potrzebach, rezygnujac z odpoczynku,
relaksu czy chwili wytchnienia. Poczucie koniecznosci nieustannej dostepnosci dla dziecka
sprawia, ze rodzice zaniedbujg wlasng regeneracj¢, co w dtuzszej perspektywie prowadzi do
spadku cierpliwosci, pogorszenia nastroju oraz obnizenia zdolnosci do pozytywnego
reagowania na trudnosci.
Wspdbitczesna kultura, promujgca obraz idealnego rodzica, przyczynia si¢ do
powstawania nierealistycznych oczekiwan wobec siebie. Perfekcjonizm rodzicielski staje si¢
putapka, w ktdérg tatwo wpas¢, poréwnujac si¢ do innych i zapominajac o wtasnych
ograniczeniach. Dazenie do nieosiggalnych standardéw moze prowadzi¢ do chronicznego
poczucia winy, frustracji i przekonania o wtasnej nieadekwatno$ci. Warto pamietac, ze kazdy
rodzic ma prawo do stabos$ci, a wyrozumiato$¢ wobec siebie jest niezbedna dla zachowania
rownowagi psychicznej.
Przedstawione czynniki ryzyka — brak wsparcia spotecznego, niedostateczna
regeneracja oraz perfekcjonizm rodzicielski — podkreslaja, jak wazne jest, by by¢ dla siebie
wyrozumiatym i szuka¢ pomocy, gdy sytuacja zaczyna przerasta¢. Rodzicielstwo wigze si¢ z
ogromng odpowiedzialno$cia, jednak nie wymaga bycia samotnym ani doskonatym.
Swiadomo$¢ whasnych ograniczen i otwarto$¢ na wsparcie to kluczowe elementy profilaktyki

wypalenia rodzicielskiego oraz dbania o dobrostan catej rodziny.

2.3. Poréwnanie wypalenia rodzicielskiego z wypaleniem zawodowym

Wypalenie zawodowe i rodzicielskie maja wiele wspdlnych cech, takich jak
przewlekly stres, wyczerpanie emocjonalne oraz poczucie nieskutecznosci. Jednak r6znig si¢
one pod wzgledem zrodet stresu, mozliwos$ci regeneracji oraz dostepnych strategii radzenia

sobie.

2.3.1 Podobienstwa miedzy wypaleniem zawodowym a rodzicielskim.
Pierwsze podobienstwo to wyczerpanie emocjonalne. W obu przypadkach jednostka
doswiadcza chronicznego stresu, prowadzacego do zmniejszonej zdolno$ci radzenia sobie z
codziennymi obowigzkami. Pisula (2020) zauwaza, ze ,,zar6wno rodzice, jak i pracownicy
wypaleni zawodowo, zgtaszaja objawy psychosomatyczne, takie jak béle glowy, bezsennos¢ i

napiecie mi¢sniowe” (Pisula, 2020.s. 121).
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W literaturze przedmiotu podkres$la si¢, ze jednym z istotnych objawéw zaréwno
wypalenia zawodowego, jak i rodzicielskiego, jest dystansowanie si¢ od wykonywanej roli.
W kontekscie pracy zawodowej prowadzi to do cynizmu wobec obowigzkéw oraz
emocjonalnego oddalenia od wspétpracownikéw. Analogicznie, w przypadku wypalenia
rodzicielskiego, rodzice moga ogranicza¢ kontakt emocjonalny z dzieckiem, przejawiajac
zniechecenie 1 brak motywacji do codziennych interakcji.

Drugim, réwnie waznym aspektem, jest poczucie nieskutecznosci. Zaréwno w sferze
zawodowej, jak i rodzicielskiej, jednostka moze doswiadcza¢ przekonania, ze jej wysitki nie
przynoszg oczekiwanych rezultatéw. Tego typu do§wiadczenia prowadza do obnizenia
samooceny oraz wzrostu frustracji. Jak zauwaza Zycinska, ,,poczucie nieskutecznosci w roli
rodzica czegsto wigze si¢ z narastajacym poczuciem winy, wstydu oraz rozczarowania sobg, co
moze prowadzi¢ do dalszego pogtebiania probleméw emocjonalnych i utrwalenia
negatywnego obrazu siebie jako opiekuna” (Zycinska, 2022, s. 74).

Obserwacja codziennego funkcjonowania wlasnego oraz innych rodzicéw pozwala
zauwazy¢, jak bardzo wypalenie zawodowe 1 rodzicielskie sg do siebie podobne. W obu
przypadkach dotyczy to oséb, ktére poczatkowo byly petne zaangazowania i pasji — zaréwno
w pracy, jak i w rodzicielstwie — a z czasem, pod wptywem przewleklego stresu, zaczynaja
traci¢ energi¢ oraz rados¢ z wykonywanych rél. Wyczerpanie emocjonalne nie wybiera —
dotyka zaréwno osoby pracujgce zawodowo, jak i te po§wigcajace si¢ rodzinie.

Warto zwrdéci¢ uwage na objawy psychosomatyczne towarzyszace wypaleniu, takie
jak bole gtowy, bezsenno$¢ czy napiecie migsniowe, ktore sg sygnatami nie do zignorowania
(Pisula, 2020, s. 140). Dystansowanie si¢ od wykonywanej roli w pracy moze przyjmowac
forme¢ ograniczenia kontaktéw i zaangazowania, natomiast w rodzicielstwie taka strategia
wywotuje czesto silne poczucie winy. Brak cierpliwosci i checi do zabawy czy rozmowy z
dzieckiem prowadzi do zalu i rozczarowania sobg jako rodzicem, co jest bardzo obcigzajace
emocjonalnie.

Poczucie nieskutecznosci jest szczeg6lnie dotkliwe w obu rodzajach wypalenia. O ile
w pracy mozna zmieni¢ stanowisko, poprosi¢ o urlop czy nawet si¢ przebranzowic, o tyle w
rodzicielstwie nie istnieje ,,wyjscie awaryjne’” — nie mozna zrezygnowac z roli rodzica, nawet
jesli pojawia si¢ poczucie, ze wszystko idzie nie tak. To wiasnie dlatego wypalenie
rodzicielskie bywa tak trudne do przepracowania — towarzyszy mu wstyd i poczucie winy, o
ktérych pisze Zycifska (2022, s. 74).

Z perspektywy praktycznej niezwykle istotne jest, aby nauczy¢ si¢ rozpoznawac

sygnaly wypalenia zarowno w pracy, jak i w domu, i nie obawia¢ si¢ mowic o nich otwarcie.
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Kazdy ma prawo do stabosci i do poszukiwania wsparcia. Wypalenie nie jest wing jednostki —

to sygnat, ze przez dtugi czas funkcjonowata ona w stanie przewleklego przecigzenia, czgsto

zapominajac o wlasnych potrzebach. Tylko poprzez uwazno$¢ na wlasny dobrostan i

gotowos$¢ do szukania pomocy mozna odzyska¢ rownowage i na nowo czerpac satysfakcje z

petionych rél — zaréwno zawodowych, jak i rodzicielskich.

2.3.2 Kluczowe réznice miedzy wypaleniem rodzicielskim a zawodowym:

Cechy

Wypalenie zawodowe

Wypalenie rodzicielskie

Zrodio stresu

Nadmiar obowigzkéw,
presja przetozonych, brak

autonomii

Opieka nad dzieckiem,
wymagania emocjonalne i

fizyczne

Mozliwosé

odejscia od zrodia

Mozliwo$¢ zmiany pracy,

urlopu lub przerwy zawodowej

Brak mozliwosci

,odejécia” od roli rodzica

stresu
Wsparcie
. Wsparcie zalezne od
Wsparcie wspotpracownikow,
rodziny, grup wsparcia i
spoleczne przetozonych, psychologéw _ .
instytucji
firmowych
Ograniczona mozliwos$¢
Czas Mozliwo$¢ odpoczynku
odpoczynku, brak urlopu od
regeneracji po pracy, urlop

rodzicielstwa

Tabela 1. Skimina, W. (2022). Wypalenie rodzicielskie — specyfika, uwarunkowania i

konsekwencje. Psychologia Rozwojowa, 27(3), 9-23.

Poréwnujac wypalenie zawodowe i rodzicielskie, wyraznie widac, ze ich istota oraz

konsekwencje sg zasadniczo odmienne. Wypalenie zawodowe, cho¢ moze by¢ bardzo

dotkliwe, daje mozliwos$¢ czasowego oddalenia si¢ od zrédta stresu — poprzez urlop, zmiane

stanowiska czy nawet rezygnacje z pracy. W przypadku rodzicielstwa taka opcja nie istnieje.

Odpowiedzialno$¢ za dziecko jest nieprzerwana, trwa 24 godziny na dobg 1 nie daje szansy na

pelna regeneracj¢. To poczucie cigglego zobowigzania bywa przytlaczajace i prowadzi do

chronicznego zmeczenia oraz braku mozliwosci ,,resetu”.

W s$rodowisku pracy cze¢sto funkcjonujg formalne systemy wsparcia: mozna

skorzysta¢ z pomocy psychologa, porozmawia¢ z przetozonym lub liczy¢ na wsparcie

zespotu. W rodzicielstwie wsparcie ma charakter nieformalny i jest znacznie trudniej

dostepne. Jesli rodzina lub bliscy nie angazujg si¢ aktywnie, a dostgp do grup wsparcia czy
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instytucji jest ograniczony, rodzic zostaje z problemami sam. Poczucie osamotnienia i izolacji
jest wowcezas szczeg6lnie dotkliwe 1 moze prowadzi¢ do pogorszenia dobrostanu
psychicznego.

Mozliwo$¢ odpoczynku to kolejny aspekt, ktéry wyraznie odréznia wypalenie
rodzicielskie od zawodowego. Po zakonczeniu dnia pracy mozna zamkng¢ drzwi biura i cho¢
na chwile odetchng¢. W domu, zwlaszcza z matymi dzie¢mi lub dzie¢mi o szczegdlnych
potrzebach, nie ma ,,przerwy na kawe” ani urlopu. Rodzicielstwo czesto przypomina maraton
bez linii mety, w ktérym nie mozna si¢ zatrzymac, bo kto$ nieustannie wymaga uwagi i
wsparcia.

Powyzsze r6znice pokazuja, jak bardzo rodzicielstwo wymaga nie tylko ogromnego
zaangazowania, ale réwniez realnego wsparcia i zrozumienia ze strony otoczenia. Konieczne
jest budowanie otwartos$ci na rozmowe o trudno$ciach rodzicielskich oraz tworzenie narzedzi
i systeméw, ktére umozliwig rodzicom regeneracje i uzyskanie pomocy w sytuacjach
kryzysowych. Tylko wtedy mozliwe jest petne, wspierajgce i obecne uczestnictwo w zyciu
dziecka oraz zachowanie wlasnego dobrostanu psychicznego.

Réznice migdzy wypaleniem zawodowym a rodzicielskim podkreslaja, jak istotne jest
wsparcie spoteczne, dostep do grup wsparcia oraz mozliwos¢ regeneracji dla rodzicéw.
Potrzebna jest wigksza otwartos¢ spoteczna na rozmowge o trudach rodzicielstwa i wdrazanie
realnych rozwigzan wspierajacych rodziny. Wspieranie rodzicow w ich codziennych
wyzwaniach to nie tylko kwestia indywidualnego komfortu, ale takze inwestycja w dobrostan
dzieci i catego spoteczenstwa.

2.3.4 Konsekwencje wypalenia zawodowego i rodzicielskiego

Wypalenie rodzicielskie, w przeciwienstwie do wypalenia zawodowego, nie daje
mozliwosci rezygnacji z petnionej roli. O ile osoba doswiadczajgca wypalenia w pracy moze
rozwazy¢ zmiang¢ stanowiska lub catkowite opuszczenie rynku pracy, o tyle rodzic nie ma
takiej alternatywy — nie moze ,,zrezygnowac” z opieki nad dzieckiem. Jak podkreslaja
Roskam i Mikolajczak, ,,wypalenie rodzicielskie czesto wigze si¢ z dlugotrwatym
obcigzeniem emocjonalnym, ktére moze prowadzi¢ do depresji, probleméw zdrowotnych i
trudnosci w relacjach rodzinnych” (Roskam i Mikolajczak, 2018, s. 79).

Konsekwencje wypalenia rodzicielskiego sg powazne i obejmujg rézne sfery zycia
rodzinnego oraz osobistego. Sikoska 1 Wotosiak zwracajg uwage, ze ,.konsekwencje
wypalania rodzicielskiego dla procesu wychowania oraz postaw rodzicielskich sa powazne.
Wypaleni rodzice mniej angazuja si¢ w wychowanie dziecka, wig¢zi rodzinne stajg si¢ stabsze,

motywacja wychowawcza stabnie, ro$nie irytacja, frustracja, pojawia si¢ przedmiotowy
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sposéb traktowania, a w konsekwencji kryzysy malzenskie i rodzinne. Silne wypalenie
rodzicielskie, podobnie jak kazde wypalenie, moze prowadzi¢ do mysli samobdjczych,
postaw ucieczkowych, zaburzen psychosomatycznych” (Sikoska i Wotosiaki, 2022, s. 52).

W praktyce rodzic dos$wiadczajacy wypalenia moze obserwowac u siebie:

. Zmniejszenie zaangazowania w wychowanie dziecka,

. Ostabienie wigzi rodzinnych,

. Spadek motywacji i radosci z pelnienia roli rodzica,

. Wzrost poziomu irytacji i frustracji,

. Mechaniczne wykonywanie codziennych obowigzkéw,

. Przewlekte zmeczenie, béle gtowy, napigecie migsniowe, problemy ze
snem,

. Spadek nastroju, poczucie winy i samotnosci,

. Pogorszenie relacji z partnerem i wycofanie z kontaktéw spotecznych.

Wypalenie rodzicielskie nie jest chwilowym kryzysem, lecz dlugotrwatym stanem,
ktory wptywa na kazda sfer¢ zycia. Przeciazenie emocjonalne sprawia, ze nawet drobne
trudnosci urastajg do rangi powaznych probleméw, a codzienno$¢ staje si¢ coraz bardziej
obcigzajaca. Rodzic, zamiast czerpac rados$¢ ze wspdlnego czasu z dzieckiem, coraz czesciej
dziala ,,na autopilocie”, co prowadzi do ostabienia wigzi rodzinnych 1 napie¢ w relacji
partnerskiej. Przewlekly stres przenosi si¢ na catg rodzing, a objawy somatyczne, takie jak
zmeczenie czy bole glowy, stajg si¢ sygnatem ostrzegawczym.

Najtrudniejsze bywaja momenty poczucia samotnosci i izolacji. Brak czasu na
spotkania z przyjaciétmi oraz ograniczenie kontaktéw z innymi dorostymi do rozméw o
dzieciach poteguje poczucie osamotnienia. W takich sytuacjach tatwo pojawia si¢ spadek
nastroju, brak motywacji, a nawet poczucie winy zwigzane z brakiem spetnienia wtasnych
oczekiwan wobec siebie jako rodzica.

Wypalenie rodzicielskie nie jest oznaka zlego rodzicielstwa, lecz sygnatem, ze
opiekun potrzebuje wsparcia i czasu dla siebie. Warto moéwi¢ o tym zjawisku otwarcie,
przetamywac tabu i zacheca¢ do korzystania z pomocy psychologicznej oraz grup wsparcia.
Dbanie o wtasne potrzeby nie jest przejawem egoizmu, lecz warunkiem koniecznym do tego,
by méc by¢ prawdziwym wsparciem dla swojego dziecka.

Podsumowujac, wypalenie rodzicielskie jest realnym i powaznym problemem, ktéry
wymaga zrozumienia, wsparcia oraz odpowiednich strategii profilaktycznych. Tylko wtedy
rodzice moga skutecznie petni¢ swojg role i budowac trwate, satysfakcjonujace relacje

rodzinne.
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2.3.5 Strategie zapobiegania i interwencji w wypaleniu rodzicielskim

Wypalenie rodzicielskie, ze wzgledu na swoja specyfikg, wymaga wielowymiarowej
profilaktyki obejmujacej strategie emocjonalne, organizacyjne oraz spoteczne. Jak podkresla
Zycinska, ,.kluczowe znaczenie w przeciwdzialaniu wypaleniu rodzicielskiemu maja wsparcie
spoleczne, samoopieka oraz realistyczne podejscie do wlasnych oczekiwan wobec roli
rodzica” (Zycinska, 2022, s. 98). W praktyce skuteczna profilaktyka nie polega na
spektakularnych zmianach, lecz na prostych, rutynowych dziataniach, ktére mozna wdrozy¢
w codziennym zyciu.

Jednym z najwazniejszych elementéw profilaktyki wypalenia rodzicielskiego jest
aktywne poszukiwanie kontaktu z innymi rodzicami dzieci z ASD oraz uczestnictwo w
grupach wsparcia — zaréwno stacjonarnych, jak i online. Dzielenie si¢ doswiadczeniami i
rozmowa z osobami, ktére rozumiejg specyfike codziennych wyzwan, pozwala zredukowac
poczucie osamotnienia i winy. Warto rowniez korzysta¢ z pomocy specjalistow, takich jak
psychologowie, terapeuci czy doradcy rodzinni, a takze prosi¢ bliskich o wsparcie — traktujac
to jako wyraz troski o siebie i rodzing.

Wprowadzanie statych elementéw rutyny daje poczucie bezpieczenstwa zarowno
dziecku, jak i rodzicom. Kluczowe jest dzielenie si¢ obowigzkami domowymi i
opiekunczymi, co pozwala odcigzy¢ jedng osobg i zapobiega przeciazeniu. Regularne
planowanie krétkich przerw na odpoczynek, spacer czy chwile ciszy powinno by¢ traktowane
jako koniecznos¢, a nie luksus — czas dla siebie jest niezbedny do zachowania rownowagi
psychiczne;.

Waznym aspektem profilaktyki jest nauka technik relaksacyjnych, medytac;i,
swiadomego oddychania oraz innych metod redukcji napigcia. Rozwijanie umiejetnosci
samoakceptacji i fagodnego traktowania siebie, przyznanie prawa do niedoskonatosci i
stabszych dni, stanowi fundament zdrowia psychicznego. Warto réwniez korzysta¢ z rozmow
z psychologiem lub udziatu w warsztatach psychoedukacyjnych, ktére pomagaja
uporzagdkowac mysli i spojrze¢ na siebie z wigkszg wyrozumiatos$cia.

Profilaktyka wypalenia rodzicielskiego obejmuje takze zauwazanie i docenianie
wlasnych drobnych osiagni¢¢, nawet jesli nie sg one spektakularne. Istotne jest ograniczanie
perfekcjonizmu i poréwnywania si¢ do innych — kazdy rodzic ma swoje granice 1 prawo do
odpoczynku. Akceptacja faktu, ze nie wszystko musi by¢ perfekcyjne, pozwala skupi¢ si¢ na

tym, co najwazniejsze: byciu blisko dziecka i okazywaniu mu mitosci.
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Kroétkie chwile dla siebie, §$wiadome zatrzymanie si¢, spacer czy rozmowa z innym
rodzicem mogg znaczaco poprawi¢ samopoczucie. Warto nauczyc¢ si¢ prosi¢ 0 pomoc i
korzysta¢ z dostepnych form wsparcia, nie traktujac tego jako oznaki stabosci. Wspdlnota,
drobne zmiany w codziennos$ci oraz akceptacja siebie to elementy, ktére nie tylko pomagaja
przetrwac trudne chwile, ale takze odnalez¢ satysfakcje i rado$¢ w rodzicielstwie.

Jak zauwaza Zycinska, ,,zapobieganie wypaleniu rodzicielskiemu wymaga podejécia
systemowego, obejmujacego zardOwno wsparcie instytucjonalne, jak i rozwijanie zasobow
wewnetrznych rodzicéw” (Zycinska, 2022, s. 112). Oznacza to, ze skuteczna profilaktyka
powinna obejmowac¢ dziatania na poziomie indywidualnym, rodzinnym oraz spotecznym, a
takze systemowe wsparcie ze strony instytucji edukacyjnych, zdrowotnych i organizacji
pozarzadowych.

Podsumowujac, zapobieganie wypaleniu rodzicielskiemu to proces wymagajacy
konsekwencji, otwartosci na wsparcie i gotowosci do wprowadzania drobnych zmian w
codziennym funkcjonowaniu. Kluczowe znaczenie majg tu: budowanie sieci wsparcia, dbanie
o wlasne potrzeby, realistyczne oczekiwania wobec siebie oraz akceptacja wtasnych
ograniczen. Takie podejscie pozwala nie tylko przetrwac trudne chwile, ale takze czerpac
satysfakcj¢ 1 rados¢ z bycia rodzicem, nawet w najbardziej wymagajacych okoliczno$ciach.

2.4. Czynniki ryzyka wypalenia rodzicielskiego

Wypalenie rodzicielskie stanowi powazny problem psychologiczny, definiowany jako
stan glebokiego i dlugotrwatego wyczerpania psychicznego oraz fizycznego, bedacy
konsekwencja przewleklego napigcia i przecigzenia obowigzkami zwigzanymi z opieka nad
dzieckiem. Zjawisko to nabiera szczeg6lnego znaczenia w przypadku rodzicéw dzieci z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD), dla ktorych codzienno$¢ wiaze si¢ z licznymi,
specyficznymi trudno$ciami oraz wyzwaniami wychowawczymi. W niniejszym rozdziale
przedstawione zostang najwazniejsze czynniki predysponujace do rozwoju wypalenia
rodzicielskiego, w tym przewlektly stres, poczucie osamotnienia, brak wsparcia oraz
indywidualne r6znice w strategiach radzenia sobie z trudnosciami.

Wspbtczesne badania i praktyka kliniczna podkreslaja, jak istotna jest otwarto$¢ na
wlasne emocje oraz umiejetnos$¢ rozpoznawania pierwszych objawow przecigzenia. Wcigz
zbyt rzadko akcentuje si¢, jak bardzo wymagajace moze by¢ rodzicielstwo, zwlaszcza w
przypadku opieki nad dzieckiem z ASD. Tworzenie przestrzeni do dzielenia si¢ wlasnymi
przezyciami 1 trudno$ciami sprzyja budowaniu srodowiska wsparcia, w ktérym rodzice nie

muszg ukrywac swoich stabosci i moga otwarcie méwic¢ o potrzebach.
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Juz w latach 90. XX wieku Ewa Pisula (1994) zwracata uwage na szczegdlng
podatnos¢ rodzicOw dzieci z autyzmem na wypalenie, wskazujac na przewlekle zmeczenie,
izolacje spoteczng, brak wsparcia oraz poczucie catkowitej odpowiedzialnos$ci za dziecko jako
kluczowe czynniki ryzyka. Pisula wyodrgbnita réwniez inne istotne aspekty psychologiczne,

wplywajace na powstawanie zespotu wypalenia u rodzicoéw dzieci z autyzmem i zespotem

Downa, takie jak:

. poczucie przemeczenia wynikajace z cigglej opieki nad dzieckiem,
. poczucie wyizolowania i braku pomocy,

. brak wiedzy i kompetencji wychowawczych,

. niedostateczne wsparcie instytucjonalne,

. poczucie bycia lekcewazonym,

. niejasnos$¢ co do stanu i mozliwosci dziecka,

. catkowita odpowiedzialno$¢ za los dziecka (Pisula, 1994, s. 53).

Nowsze opracowania potwierdzajg kluczowa role przewleklego stresu, niskiego
wsparcia spotecznego oraz indywidualnych réznic w radzeniu sobie ze stresem jako gtéwnych
czynnikéw ryzyka wypalenia rodzicielskiego. Wsréd czynnikéw predysponujacych do

rozwoju tego zjawiska wymienia si¢ rowniez:

. chroniczny, przytlaczajacy stres rodzicielski,

. perfekcjonizm,

. niskg inteligencje¢ emocjonalna,

. niewtasciwe praktyki wychowawcze,

. brak wsparcia ze strony drugiego rodzica, rodziny i otoczenia

spotecznego (Kobosko, 2023, s. 41).

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze rodzice dzieci z ASD sg bardziej narazeni
na wypalenie rodzicielskie niz rodzice dzieci bez niepelnosprawnosci. Kluczowa role
ochronng pelnig wsparcie spoteczne oraz kompetencje rodzicielskie. Jak podkresla Kowalska,
,bycie rodzicem jest wymagajacym i trudnym zadaniem, w szczegdélnosci gdy wychowuje si¢
dziecko ze szczeg6lnymi potrzebami wynikajacymi z zaburzen rozwojowych takich jak
zaburzenie ze spektrum autyzmu. Badania wskazuja, ze rodzice takich dzieci sg bardzie;j
narazeni na stres rodzicielski oraz wypalenie rodzicielskie niz rodzice innych dzieci”
(Kowalska, 2024, s. 9).

Wypalenie rodzicielskie, zwlaszcza w konteksScie opieki nad dzieckiem z ASD, jest
zjawiskiem wielowymiarowym i wymagajacym kompleksowego podejscia. Przewlekly stres,

izolacja spoteczna, brak wsparcia oraz indywidualne predyspozycje psychologiczne stanowig
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gtéwne czynniki ryzyka. Wczesne rozpoznanie sygnatéw przecigzenia, otwarto$¢ na wtasne
emocje oraz budowanie sieci wsparcia sg kluczowe dla profilaktyki i skutecznego radzenia
sobie z wypaleniem rodzicielskim. W kolejnych podrozdziatach zostang szczegétowo
omoéwione mechanizmy powstawania wypalenia oraz strategie zapobiegania temu zjawisku w
rodzinach dzieci z ASD.

2.5. Stres zwigzany z wymaganiami opieki nad dzieckiem z ASD

Opieka nad dzieckiem z zaburzeniem ze spektrum autyzmu (ASD) wiaze si¢ z
licznymi trudno$ciami, ktére znaczaco wptywaja na codzienne funkcjonowanie rodzicéw.
Dzieci z ASD czg¢sto napotykajg bariery w komunikacji, majg trudno$ci w nawigzywaniu
relacji spotecznych oraz wykazujg powtarzalne zachowania i waskie zainteresowania. Te
specyficzne potrzeby wymagaja od opiekunéw nieustannej czujnosci, elastycznosci oraz
gotowosci do modyfikowania codziennych rytuatéw i strategii wychowawczych.

Jak podkresla Pisula, ,,opiekunowie dzieci z autyzmem sg szczeg6lnie narazeni na
przewlekly stres zwigzany z codziennymi wyzwaniami opieki, co moze prowadzi¢ do
wyczerpania emocjonalnego i fizycznego” (Pisula, 2016, s. 42). Fletcher, Markoulakis i
Bryden zauwazaja, ze ,,wyzwania zwigzane z opiekg nad dzieckiem z ASD stanowig istotny
stresor dla matek tych dzieci” (Fletcher, Markoulakis i Bryden, 2012, s. 187).

Stres, ktérego doSwiadczajg rodzice dzieci z ASD, jest nie tylko intensywny, ale
rowniez dlugotrwaty. Codzienne zmagania z trudnosciami komunikacyjnymi, zachowaniami
problemowymi czy konieczno$cia stalej opieki moga prowadzi¢ do poczucia bezsilnosci i
wyczerpania. Pisula podkresla, ze ,,rodzice dzieci z autyzmem zglaszaja wyzszy poziom
stresu 1 obcigzenia psychicznego niz rodzice dzieci rozwijajacych si¢ typowo” (Pisula, 2018,
s. 13).

Jednym z najtrudniejszych aspektéw tej sytuacji jest brak mozliwosci odpoczynku i
regeneracji. State zaangazowanie w opieke¢ sprawia, ze rodzice rzadko majg szans¢ na chwile
wytchnienia. Jak zauwaza Pisula, ,,brak odpoczynku i mozliwosci odcigzenia powoduje u
rodzicéw poczucie permanentnego przemeczenia i frustracji” (Pisula, 2016, s. 44).

Stres zwigzany z opiekg nad dzieckiem z ASD cze¢sto prowadzi do ograniczenia relacji
towarzyskich, trudnosci w dostegpie do terapii, negatywnych relacji matzenskich oraz
probleméw materialnych. Sim i in. podkreslaja, ze ,,wyzszy poziom stresu doswiadczanego
przez rodzicow dzieci z ASD faczy si¢ z ograniczeniem ich relacji towarzyskich, brakiem
dostepu do terapii, negatywnymi relacjami matzenskimi oraz trudno$ciami materialnymi”

(Sim1iin., 2018, s. 311).
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W obliczu tych wyzwan szczegdlnego znaczenia nabiera dostgp do realnego wsparcia
— zaréwno formalnego, jak i nieformalnego. Nawet niewielka pomoc lub chwila zrozumienia
ze strony otoczenia moze przynies¢ rodzicom dzieci z ASD ogromng ulge i motywacj¢ do
dalszego dziatania. Budowanie §wiadomosci spotecznej na temat codziennosci tych rodzin
jest kluczowe, by rodzice nie musieli zmagac si¢ z trudnosciami w samotnosci.

Podsumowujac, opieka nad dzieckiem z ASD to nieustanne wyzwanie, ktére wymaga
od rodzicéw wyjatkowej wytrwatosci, elastycznosci i wsparcia ze strony otoczenia.
Przewlekty stres, brak mozliwosci odpoczynku oraz ograniczone zasoby wsparcia
spolecznego i materialnego moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji emocjonalnych i
zdrowotnych, dlatego tak wazne jest tworzenie systemowych rozwigzan wspierajgcych te
rodziny oraz podnoszenie §wiadomosci spotecznej na temat ich codziennych realiow.

2.5.1. Niskie wsparcie spoleczne i izolacja

Nie sposéb przecenic¢ roli wsparcia spotecznego w codziennosci rodzicow
wychowujacych dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD). W literaturze
przedmiotu podkresla si¢, ze wsparcie — zarowno emocjonalne, jak 1 praktyczne — stanowi
jeden z najwazniejszych czynnikéw chronigcych przed wypaleniem rodzicielskim. Jak
zauwaza Sekulowicz, ,,istotne znaczenie dla niwelowania ryzyka wypalenia ma wsparcie
spoleczne” (Sekutowicz, 2013, s. 32). Brak takiego wsparcia moze prowadzi¢ do
narastajgcego poczucia osamotnienia, bezradnos$ci oraz przecigzenia obowigzkami.

Izolacja spoteczna nie ogranicza si¢ jedynie do braku kontaktéw towarzyskich.
Obejmuje takze poczucie niezrozumienia przez otoczenie oraz brak adekwatnej pomocy ze
strony instytucji. Pisula (2008) wskazuje, ze ,,zespotowi wypalenia si¢ sil sprzyjaja poczucie
wyizolowania rodziny na skutek specyficznych zachowan dziecka oraz niezadowalajaca
jakos¢ kontaktéw ze specjalistami, ktérzy zaniedbujg ich potrzeby” (Pisula, 2008, s. 177).
Nawet profesjonalna pomoc psychologiczna moze nie przynies$¢ ulgi, jesli rodzic czuje si¢
lekcewazony lub jego trudnosci sa bagatelizowane.

Brak wsparcia ze strony instytucji publicznych 1 otoczenia prowadzi do narastania
zmegczenia oraz wrazenia, ze cala odpowiedzialno$¢ spoczywa wylacznie na rodzicu. Pisula
(1994) podkresla, ze do czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu wypalenia naleza ,,poczucie
wyizolowania i braku pomocy, brak wiedzy i kompetencji w zakresie wychowywania
dziecka, poczucie braku adekwatnego do sytuacji wsparcia ze strony instytucji publicznych, a
takze poczucie bycia lekcewazonymi” (Pisula, 1994, s. 53).

Z drugiej strony, nawet minimalne wsparcie moze znaczgco poprawi¢ sytuacje

rodziny. Najnowsze badania potwierdzajg, ze rodzice dzieci z ASD, ktérzy otrzymuja
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wsparcie spoteczne i majg poczucie kompetencji, s3 mniej narazeni na wypalenie

rodzicielskie. Kowalska (2024) zauwaza, ze ,,wysoki poziom wsparcia dziata ochronnie i

pomaga lepiej radzi¢ sobie z codziennymi trudnosciami” (Kowalska, 2024, s. 9). Brak

wsparcia — zaréwno ze strony bliskich, jak i instytucji — prowadzi natomiast do wzrostu

poczucia bezradnosci oraz nasilenia probleméw psychicznych.

W praktyce, nawet drobne gesty — rozmowa, wspdlne spedzenie czasu, czy pomoc w
opiece nad dzieckiem — majg ogromne znaczenie dla dobrostanu rodzica. Budowanie sieci
wsparcia i wieksza otwarto$¢ spoteczna na potrzeby rodzin z ASD powinny by¢ priorytetem
w dziataniach na rzecz przeciwdzialania wypaleniu rodzicielskiemu.

Ograniczony dostep do specjalistycznych ustug, takich jak terapia czy poradnictwo
psychologiczne, dodatkowo poglebia poczucie przecigzenia. Brak profesjonalnej pomocy
sprawia, ze rodzice czujg si¢ coraz bardziej bezradni. Lee i Chiang (2018) podkreslaja, ze
,Korzystanie przez matk¢ z ustug specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym jest
istotnie zwigzane z poziomem stresu zglaszanego przez rodzicéw” (Lee 1 Chiang, 2018, s.
311). Oznacza to, ze realna dostgpnos$¢ systemu wsparcia psychologicznego jest kluczowa dla
obnizenia poziomu stresu i zapobiegania wypaleniu.

Wsparcie spoteczne — zaréwno formalne, jak i nieformalne — jest niezbgdne dla
zachowania rOwnowagi psychicznej rodzicéw dzieci z ASD. Jego brak prowadzi do izolacji,
przeciazenia i wzrostu ryzyka wypalenia rodzicielskiego. Z kolei nawet niewielkie wsparcie
moze znaczaco poprawic jakos$¢ zycia rodziny, wzmacniajac poczucie kompetencji i
umozliwiajgc lepsze radzenie sobie z codziennymi trudnosciami. Budowanie sieci wsparcia
oraz zwigkszanie dostgpnosci profesjonalnej pomocy powinny by¢ priorytetem w polityce
spolecznej i zdrowotnej, jesli celem jest realne wsparcie rodzin wychowujacych dzieci z ASD
(Sekutowicz, 2013, s. 32; Pisula, 2008, s. 177; Pisula, 1994, s. 53; Kowalska, 2024, s. 9; Lee i
Chiang, 2018, s. 311).

2.5.2. Roznice indywidualne w radzeniu sobie ze stresem

Indywidualne cechy osobowosci odgrywaja kluczowa role w sposobie, w jaki rodzice
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) radzg sobie z codziennym stresem oraz
wyzwaniami zwigzanymi z opieka i wychowaniem. W literaturze przedmiotu podkresla sig,
ze to wlasnie osobowos¢ — zestaw cech psychicznych, emocjonalnych i behawioralnych — w
istotny sposob determinuje odpornos¢ na trudnosci, zdolnos¢ adaptacji oraz ryzyko wypalenia
rodzicielskiego.

Badania wykazujg, ze wysoki poziom neurotyzmu, czyli tendencja do przezywania

leku, niepokoju oraz zamartwiania si¢, stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
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wypalenia rodzicielskiego (Kobosko, 2024; Vigouroux i in., 2017; Szczygiet i in., 2020). Jak

wskazuja Le Vigouroux i wspétautorzy, ,,rodzicami najbardziej narazonymi na ryzyko

wypalenia rodzicielskiego sg ci wysoce neurotyczni, petni perfekcjonistycznych obaw, silnie

reagujacy na negatywne zdarzenia” (Le Vigouroux i in., 2017, s. 35). W praktyce oznacza to,

ze osoby wykazujace sktonnos¢ do negatywnego myslenia, silnych reakcji emocjonalnych na

stres oraz perfekcjonistycznych oczekiwan wobec siebie 1 dziecka, sg szczegdlnie podatne na

rozwéj wypalenia.

Szczegbdlng uwage zwraca si¢ na zjawisko perfekcjonizmu rodzicielskiego. Szczygiet i
wspotautorzy (2020) podkreslaja, iz przekonanie o koniecznosci realizowania zadan
rodzicielskich w sposéb idealny jest poréwnywalne do proby osiggnigcia nierealnego celu,
zwlaszcza w realiach rodzicielstwa dziecka z ASD. W praktyce dazenie do perfekcji w tej
sytuacji jest po prostu nierealne (Szczygiet i in., 2020, s. 61). Dodatkowo, niska tolerancja na
frustracj¢ — trudno$¢ w akceptacji nagltych zmian i zachowan dziecka — moze prowadzi¢ do
narastajacego poczucia wyczerpania i bezradnosci.

Z drugiej strony, istnieja cechy osobowosci, ktére pelnig funkcje ochronng i wspieraja
rodzicéw w radzeniu sobie z wyzwaniami. Otwarto$¢ na zmiany oraz elastyczno$¢
psychologiczna, rozumiana jako umiejetnos$¢ adaptacji do nowych sytuacji i akceptacji
nieprzewidywalnych trudnosci, mogg znaczaco wzmacnia¢ odpornos¢ psychiczng rodzicow.
Wysoki poziom inteligencji emocjonalnej, czyli zdolnos¢ rozpoznawania i regulowania
wlasnych emocji, utatwia unikanie kumulowania napigcia i frustracji (Baran, Hyla & Kleszcz,
2019, s. 44; Kobosko, 2024, s. 77).

Optymizm i pozytywne nastawienie, cho¢ moga wydawac si¢ banalne, w praktyce
stanowig istotne wsparcie — pozwalaja poszukiwac rozwigzan 1 dostrzega¢ pozytywne aspekty
nawet w trudnych sytuacjach. Wyniki badan wskazuja, ze rodzice charakteryzujacy si¢
wysokim poziomem stabilno$ci emocjonalnej oraz elastycznos$ci psychologicznej wykazuja
mniejszg podatnos¢ na wypalenie rodzicielskie, co wynika z ich efektywniejszej adaptacji do
wyzwan zwigzanych z wychowywaniem dziecka z ASD (Le Vigouroux i in., 2017, s. 55).
Polskie badania potwierdzaja, ze ekstrawersja, ugodowos$¢ oraz sumienno$¢ stanowig
czynniki zmniejszajace ryzyko rozwoju wypalenia rodzicielskiego (Szczygiet i in., 2020, s.
67; Kobosko, 2024, s. 81).

Sposéb radzenia sobie ze stresem jest kolejnym istotnym aspektem prewencji
wypalenia rodzicielskiego. Zycinska (2022) podkresla, ze stosowanie adaptacyjnych strategii,
takich jak aktywne rozwigzywanie probleméw, korzystanie ze wsparcia spotecznego, dbanie

o wlasne zdrowie psychiczne oraz akceptacja rzeczywistosci, sprzyja utrzymaniu rownowagi
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emocjonalnej. Przeciwnie, strategie unikowe — tlumienie emocji, unikanie probleméw czy

nadmierna samokrytyka — prowadza do poglebiania poczucia winy i zwigkszaja ryzyko

wypalenia. ,,Rodzice, ktorzy stosujg adaptacyjne strategie radzenia sobie, wykazujg nizszy

poziom stresu i lepsza jakos¢ zycia w poréwnaniu do tych, ktérzy stosujg strategie unikania”

(Zycinska, 2022, s. 98).

Podsumowujac, cechy osobowosci odgrywaja kluczowa rolg w procesie adaptacji do
wymagan zwigzanych z opieka nad dzieckiem z ASD. Wysoki poziom neurotyzmu,
perfekcjonizm i niska tolerancja na frustracj¢ zwiekszaja ryzyko wypalenia rodzicielskiego,
podczas gdy elastyczno$¢ psychologiczna, inteligencja emocjonalna, optymizm oraz
stosowanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem stanowig czynniki ochronne.
Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania wlasnych potrzeb, poszukiwania wsparcia oraz
zmiana perspektywy wobec trudno$ci mogg znaczaco wspierac¢ rodzicow w petnieniu ich roli
i sprzyja¢ zachowaniu dobrostanu psychicznego w codziennym zyciu (Le Vigouroux i in.,
2017, s. 35, 55; Szczygiet i in., 2020, s. 61, 67; Kobosko, 2024, s. 77, 81; Baran, Hyla &
Kleszcz, 2019, s. 44; Zycinska, 2022, s. 98).

2.5.3. Wplyw czynnikéw demograficznych i spoleczno-ekonomicznych

Status spoteczno-ekonomiczny odgrywa istotng role w ksztattowaniu codziennych
doswiadczen rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) oraz w poziomie
ich podatnos$ci na wypalenie rodzicielskie. Rodziny o nizszych dochodach czgsto napotykaja
na liczne ograniczenia, takie jak utrudniony dostgp do terapii, brak mozliwosci elastycznego
zatrudnienia czy wysokie koszty specjalistycznej edukacji i wsparcia. Pisula (2020) zauwaza,
ze ,,koszty terapii, dostosowanej edukacji i dodatkowego wsparcia dla dziecka z ASD moga
stanowi¢ ogromne obciazenie dla rodzin, zwlaszcza tych o nizszych dochodach™ (Pisula,
2020, s. 115). W praktyce oznacza to konieczno$¢ dokonywania trudnych wyboréw
finansowych, ktére mogg przektadac¢ si¢ na wzrost stresu i poczucie przecigzenia.

Nie mniej wazny jest poziom wyksztalcenia oraz dostep do rzetelnych informacji na
temat autyzmu. Rodzice posiadajacy wieksza wiedze 1 korzystajacy ze sprawdzonych zrédet
informacji wykazuja si¢ wyzszymi kompetencjami wychowawczymi i lepszg zdolnos$cia
radzenia sobie ze stresem. Makulec (2024) podkresla, ze ,,edukacja rodzicéw i dostep do
rzetelnych zrédet informacji o autyzmie zwigkszaja ich kompetencje wychowawcze i obnizaja
poziom stresu” (Makulec, 2024, s. 127).

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na ryzyko wypalenia rodzicielskiego jest pte¢
oraz przypisana rola spoleczna. Badania wskazuja, ze to matki sg szczeg6lnie narazone na

wypalenie, co wynika z tradycyjnego podziatu obowigzkéw — to one najczesciej przejmujg
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wiekszo$¢ zadan zwigzanych z opieka, terapig i organizacja zycia rodzinnego. Mikolajczak i
Roskam (2018) podkreslaja, ze ,,matki dzieci z ASD czesto przejmuja wigkszo$¢ obowigzkow
zwigzanych z opieka, co prowadzi do chronicznego przecigzenia i zwigkszonego ryzyka
wypalenia” (Mikolajczak i Roskam, 2018, s. 139).
Wypalenie rodzicielskie wsréd opiekunéw dzieci z ASD jest problemem

wieloczynnikowym. Na jego rozw6j wpltywaja m.in.:

. przewlekty stres,

. brak wsparcia spotecznego,

. izolacja,

. indywidualne strategie radzenia sobie z trudno$ciami,
. cechy osobowosci,

. status ekonomiczny,

. poziom wiedzy o autyzmie.

Na szczegscie istniejg strategie, ktore moga znaczaco zmniejszac ryzyko wypalenia

rodzicielskiego. Do najwazniejszych naleza:

. aktywne rozwigzywanie problemow,
. akceptacja sytuacji,
. korzystanie z dostgpnego wsparcia spotecznego.

Jak zauwaza Zycinska (2022), ,.interwencje psychologiczne, programy edukacyjne
oraz wzmocnienie sieci wsparcia spotecznego moga odegra¢ kluczowa role w prewencji i
redukcji wypalenia rodzicielskiego” (Zycinska, 2022, s. 112). Warto zatem pamigtaé o
znaczeniu profesjonalnej pomocy 1 nie wahac si¢ korzysta¢ z dostepnych form wsparcia —
zaréwno dla dobra wilasnego, jak i calej rodziny.

2.5.4 Skutki wypalenia rodzicielskiego dla rodzicéw, dziecka i systemu
rodzinnego

Wypalenie rodzicielskie to zjawisko, ktore w ostatnich latach zyskuje coraz wicksze
zainteresowanie w literaturze psychologicznej. Charakteryzuje si¢ przewlektym stresem oraz
wyczerpaniem wynikajacym z petnienia roli rodzica, prowadzac do negatywnych
konsekwencji zaréwno dla samych rodzicéw, jak i ich dzieci oraz calego systemu rodzinnego.
Skutki te majg rowniez wymiar spoleczny i ekonomiczny. W niniejszym rozdziale omowione
zostang szczegdtowo poszczegdlne aspekty tych konsekwencji.

Wypalenie rodzicielskie to stan znacznie wykraczajacy poza zwykle zmeczenie —
potrafi catkowicie zdominowa¢ codzienne zycie i negatywnie odbi¢ si¢ na zdrowiu

psychicznym rodzicéw. Jednym z pierwszych, najbardziej widocznych objawow jest

43



3£3bbb2036adfeb6dfd1963609e17791
emocjonalne wyczerpanie. Rodzice doswiadczajacy wypalenia czesto ograniczajg swoja

aktywnos$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb dziecka, wycofujac si¢ z relacji i

dystansujac emocjonalnie. Jak zauwaza Piotrowski, ,,rodzice doswiadczajacy wypalenia

starajg si¢ dystansowac¢ emocjonalnie i ograniczaja swoja aktywnos¢ gtéwnie do zaspokajania
podstawowych potrzeb biologicznych dziecka” (Piotrowski, 2021, s. 45). Takie wycofanie si¢

z relacji z dzieckiem czesto rodzi poczucie winy, ktére dodatkowo pogtebia negatywne

emocje.

Wraz z postepem wypalenia pojawia si¢ utrata satysfakcji z bycia rodzicem —
rodzicielstwo przestaje dawac rados¢, a staje si¢ wytacznie zrédlem zmeczenia i frustracji.
Kowalski i Nowak podkreslaja, ze ,,rodzice wypaleni twierdza, ze rodzicielstwo jest dla nich
absolutnie wyczerpujace” (Kowalski i Nowak, 2018, s. 102). Taki stan prowadzi do poczucia
bezradnosci, frustracji oraz coraz nizszej samooceny. Rodzic zaczyna watpi¢ w swoje
kompetencje, a codzienne obowiazki stajg si¢ coraz trudniejsze do udzwigniecia.

Wypalenie rodzicielskie wiaze si¢ z powaznymi konsekwencjami dla zdrowia
psychicznego. Przewlekly stres, brak wsparcia i poczucie przecigzenia mogg prowadzi¢ do
rozwoju depresji, zaburzen Iekowych oraz innych probleméw emocjonalnych. Wisniewska
zauwaza, ze ,,rodzice, ktérzy majg trudnos¢ z uksztattowaniem dojrzatej tozsamosci
rodzicielskiej, czesciej siggaja po dysfunkcyjne metody wychowawcze” (Wisniewska, 2020,
s. 27). Chroniczne zmegczenie, brak snu oraz poczucie pustki moga nasila¢ objawy depresyjne
i prowadzi¢ do ogdlnego pogorszenia stanu zdrowia.

Warto podkresli¢, ze wypalenie rodzicielskie nie ogranicza si¢ jedynie do psychiki.
Czesto pojawiajg si¢ objawy somatyczne, takie jak bdle gtowy, problemy zotagdkowe, ogélne
ostabienie czy bezsenno$¢. Kowalski i Nowak zauwazaja, ze ,,wypalenie rodzicielskie moze
prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych, takich jak bezsenno$¢ czy problemy gastrologiczne”
(Kowalski i Nowak, 2018, s. 104). Przewlekty stres obniza odporno$¢ organizmu, przez co
rodzice cze¢$ciej choruja i majg mniej energii do codziennych wyzwan.

Nie mozna pomina¢ wptywu wypalenia rodzicielskiego na relacje partnerskie.
Przewlekte zmegczenie, narastajgca frustracja oraz kumulacja codziennych obowigzkéw moga
znaczgco przyczyniac si¢ do powstawania konfliktéw w relacji partnerskiej. W sytuacji, gdy
rodzic nie otrzymuje wystarczajacego wsparcia ze strony partnera, poczucie izolacji i
osamotnienia ulega poglebieniu. Piotrowski podkresla, Ze ,,stres zwigzany z petnieniem roli
rodzica moze negatywnie wptywac na relacje partnerskie, prowadzac do zwigkszonej liczby

konfliktéw i obnizenia satysfakcji ze zwigzku” (Piotrowski, 2021, s. 48). Taka sytuacja
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skutkuje nie tylko poczuciem samotnosci, ale réwniez utratg poczucia bezpieczenstwa w
najblizszych relacjach.

W obliczu opisanych trudnosci szczegdlnego znaczenia nabiera poszukiwanie
wsparcia — zar6wno w gronie najblizszych, jak i wéréd profesjonalistow. Skorzystanie z
pomocy psychologa, uczestnictwo w grupach wsparcia lub szczera rozmowa z osobg, ktéra
jest w stanie zrozumie¢ specyfike przezywanych trudnosci, moga przynies¢ realng ulge i
poprawi¢ samopoczucie rodzica.

Roéwnie istotne jest dbanie o wiasne potrzeby oraz regularny odpoczynek, a takze
przyjecie realistycznej perspektywy wobec roli rodzica. Jak podkreslaja Kowalski i Nowak,
»zaakceptowanie realistycznych oczekiwan wobec siebie jako rodzica moze pomoc w
zmniejszeniu poczucia niewystarczalnosci” (Kowalski 1 Nowak, 2018, s. 110). Tego rodzaju
postawa sprzyja budowaniu poczucia wtasnej wartosci i umozliwia bardziej zrownowazone
funkcjonowanie w wymagajacej roli opiekuna.

Wypalenie rodzicielskie stanowi powazny problem, ktéry wymaga odpowiedniej
uwagi i wsparcia — zarowno ze wzgledu na dobro samych rodzicéw, jak i ich dzieci oraz
catych rodzin. Podejmowanie dziatan profilaktycznych, korzystanie z dost¢pnych form
pomocy oraz ksztattowanie realistycznych oczekiwan wobec siebie moze istotnie przyczynic
si¢ do poprawy jakos$ci zycia rodzinnego 1 ograniczenia negatywnych skutkow przewlektego
stresu.

2.5.5. Konsekwencje dla dzieci i systemu rodzinnego

Wypalenie rodzicielskie to zjawisko, ktore nie tylko dotyka samych rodzicéw, ale ma
rowniez gtebokie 1 wieloaspektowe konsekwencje dla dzieci oraz catego systemu rodzinnego.
Chroniczne zmeczenie, emocjonalne dystansowanie si¢ od dzieci oraz utrata satysfakcji z roli
rodzica moga prowadzi¢ do szeregu negatywnych skutkéw, ktére wptywaja na rozwoj
emocjonalny i spoteczny dzieci, dynamike relacji rodzinnych oraz ogélne funkcjonowanie
rodziny jako systemu. Dzieci wychowywane przez wypalonych rodzicéw czgsto
doswiadczajg braku odpowiedniego wsparcia emocjonalnego, co moze prowadzi¢ do
zaburzen w ich rozwoju emocjonalnym. Brak zaangazowania rodzicow w zycie dziecka niesie
ze sobg powazne konsekwencje. Dzieci, ktére nie czujg si¢ wspierane przez swoich
opiekundéw, czesto zmagajg si¢ z poczuciem odrzucenia i niskg samooceng. Takie
doswiadczenia moga utrudnia¢ im nawigzywanie przyjazni i budowanie zdrowych relacji z
rowiesnikami. Co ciekawe, badania pokazuja, ze dzieci pozbawione uwagi ze strony rodzicéw
moga reagowac na dwa skrajnie rézne sposoby: niektére stajg si¢ bardziej agresywne, inne

za$ wycofuja si¢ z zycia spotecznego (Mikolajczak i Roskam, 2018).
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Warto zwrdéci¢ uwage na jeszcze jeden istotny aspekt — trudnosci w radzeniu sobie z
emocjami. Dzieci, ktdre nie otrzymujg wsparcia w tej sferze, czesto maja problemy w szkole i
w kontaktach z innymi. Wida¢ wigc wyraznie, jak ogromny wptyw na rozwéj mtodego
cztowieka ma postawa rodzicéw. Nie mozna tez zapomina¢ o tym, jak wypalenie
rodzicielskie odbija si¢ na catej rodzinie. Kiedy rodzic zaczyna dystansowac si¢ emocjonalnie
od dziecka, wigzi rodzinne stabng. Zaréwno dzieci, jak i dorosli moga wtedy czu¢ si¢ samotni
1 niezrozumiani. Brak otwartej rozmowy i wzajemnego wsparcia czg¢sto prowadzi do
narastania konfliktéw, ktére tylko poglebiaja istniejace trudnosci. Jak zauwazajg badacze,
,»stres, konieczno$¢ wyrzeczen oraz opieka nad potomstwem sg na tyle duzymi obcigzeniami,
ze moga prowadzi¢ do wypalenia rodzicielskiego” (Szczygiet, 2020, s. 45). Moim zdaniem
warto pamigtac, ze rodzicielstwo to nieustanne wyzwanie, ale tez ogromna szansa na
budowanie silnych, petnych zaufania relacji. Nawet jesli pojawiajg si¢ trudnosci, warto
szuka¢ wsparcia i rozmawia¢ o swoich emocjach. Otwarto$¢ i zaangazowanie to klucz do
tego, by rodzina byta miejscem, w ktérym kazdy czuje si¢ wazny i kochany. Dbanie o siebie
jako rodzica to nie egoizm, lecz inwestycja w dobro calej rodziny.

Dzieci wychowywane przez wypalonych rodzicow mogg do$wiadcza¢ trudnosci w
funkcjonowaniu szkolnym. Brak wsparcia i zaangazowania ze strony rodzicéw moze
prowadzi¢ do obnizenia motywacji do nauki, trudnosci w koncentracji oraz gorszych
wynikéw edukacyjnych. Ponadto, problemy emocjonalne 1 behawioralne moga skutkowac
trudnos$ciami w relacjach z rowie$nikami oraz nauczycielami, co dodatkowo wptywa na ich
funkcjonowanie spoteczne. Jak wskazujg badania, dzieci takich rodzicéw moga by¢ bardziej
narazone na izolacje¢ spoteczng oraz problemy adaptacyjne w Srodowisku szkolnym
(Mikolajczak i Roskam, 2018).

Negatywne skutki wypalenia rodzicielskiego moga mie¢ dtugotrwaty wplyw na zycie
dzieci. Brak odpowiedniego wsparcia emocjonalnego i stabilno$ci w dziecinstwie moze
prowadzi¢ do probleméw emocjonalnych i psychicznych w dorostym zyciu, takich jak
depresja, leki czy trudnosci w nawigzywaniu zdrowych relacji interpersonalnych. Ponadto,
dzieci te moga powiela¢ negatywne wzorce zachowan i relacji, co wptywa na ich przyszte
zycie rodzinne i spoteczne. Jak zauwazajg badacze, , konsekwencje wypalenia rodzicielskiego
sg dotkliwe zar6wno dla rodzicéw, dzieci, jak i catego systemu rodzinnego” (Szczygiet, 2020,
s. 45). Stres 1 napigcia obecne w rodzinach dotknig¢tych wypaleniem rodzicielskim moga
rowniez wplywac na zdrowie fizyczne dzieci. Chroniczny stres moze ostabia¢ uktad
odpornosciowy, co zwigeksza podatnos¢ na choroby. Ponadto, dzieci moga przejawia¢ objawy

somatyczne, takie jak bole gtowy, béle brzucha czy problemy ze snem, ktére sg reakcja na
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napietg atmosfere domowa. Jak wskazujg badania, dzieci w takich rodzinach moga
doswiadczac czgstszych probleméw zdrowotnych zwigzanych ze stresem (Mikolajczak 1
Roskam, 2018).

Wypalenie rodzicielskie moze prowadzi¢ do powaznych zmian w strukturze rodziny,
takich jak separacja czy rozwdéd. Napiecia i konflikty wynikajace z wypalenia moga
prowadzi¢ do rozpadu zwigzku matzenskiego, co ma bezposredni wptyw na dzieci. Rozpad
rodziny moze prowadzi¢ do poczucia destabilizacji 1 niepewnosci u dzieci, co negatywnie
wplywa na ich rozwdj emocjonalny i spoleczny. Jak zauwazajg badacze, ,,silne wypalenie
rodzicielskie, podobnie jak kazde wypalenie, moze prowadzi¢ do mysli samobdjczych,
postaw ucieczkowych, zaburzen psychosomatycznych” (Godawa, 2019, s. 28). Ze wzgledu na
powazne konsekwencje wypalenia rodzicielskiego dla dzieci i systemu rodzinnego, kluczowe
jest wprowadzenie odpowiednich interwencji majgcych na celu wsparcie.

W kontekscie wypalenia rodzicielskiego niezwykle istotne jest wczesne rozpoznanie
pierwszych objawow tego zjawiska. Przewlekle zmeczenie oraz nadmiar codziennych
obowigzkéw mogg prowadzi¢ do nieswiadomego oddalania si¢ emocjonalnego rodzicéw od
dzieci. W takich przypadkach kontakt z dzieckiem bywa ograniczony do realizacji
podstawowych czynnoSci, takich jak przygotowywanie positkéw, dbanie o higieng¢ czy pomoc
w nauce, podczas gdy brakuje autentycznej bliskosci oraz otwartej rozmowy. Cho¢ takie
zachowania sg zrozumiate w obliczu wlasnych ograniczen i wyczerpania, mogg one niestety
poglebia¢ poczucie osamotnienia u dziecka i prowadzi¢ do komplikacji w relacjach
rodzinnych.

Nie nalezy odczuwa¢ wstydu z powodu trudnosci zwigzanych z rodzicielstwem.
Wypalenie rodzicielskie to do§wiadczenie powszechne, cho¢ nie zawsze otwarcie omawiane.
W obliczu narastajgcych trudnosci kluczowe znaczenie ma poszukiwanie wsparcia — zarOwno
wsrdd najblizszych, jak i profesjonalistow. Szczera rozmowa z partnerem, przyjaciétmi lub
specjalistag moze przynies¢ ulge i pozwoli¢ spojrze¢ na sytuacj¢ z wigkszego dystansu. Dla
wielu rodzicow niezwykle pomocne okazujg si¢ grupy wsparcia, w ktérych mozliwa jest
wymiana doswiadczen oraz uzyskanie poczucia, ze nie jest si¢ osamotnionym w swoich
problemach. Réwnie wazne jest dbanie o wlasne potrzeby. Rodzic, ktéry troszczy si¢ o swdj
dobrostan psychiczny i fizyczny, lepiej radzi sobie z codziennymi wyzwaniami oraz stresem.
Nawet krotka chwila na relaks, lekturg ulubionej ksigzki czy spacer moze przynies¢
pozytywny efekt. W sytuacji, gdy trudnos$ci zaczynajg przerasta¢ mozliwosci radzenia sobie,
warto rozwazy¢ konsultacje z psychologiem lub terapeuts, zwtaszcza w przypadku pojawienia

si¢ objawow depresji badz przewlektego napiecia.
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Radzenie sobie z wypaleniem rodzicielskim wymaga odwagi do przyznania si¢ do
wlasnych uczu¢, gotowosci do poszukiwania pomocy oraz otwarto$ci na wsparcie ze strony
innych. Dbanie o siebie nie jest wyrazem egoizmu, lecz stanowi istotny element troski o
dobro calej rodziny. Proszenie o pomoc nalezy traktowac jako przejaw dojrzatosci i
odpowiedzialnos$ci za siebie oraz najblizszych, a nie jako oznake stabosci. Taka postawa
sprzyja budowaniu zdrowych relacji rodzinnych i wspiera zachowanie rownowagi w
codziennym zyciu.

2.6. Narzedzia pomiaru wypalenia rodzicielskiego.

Zmegczenie 1 przecigzenie zwigzane z wychowywaniem dzieci to temat, ktéry coraz
czeéciej pojawia sie w rozmowach o zdrowiu psychicznym rodzicéw. Zeby dobrze zrozumie,
z czym tak naprawd¢ mierzg si¢ opiekunowie, potrzebujemy konkretnych narze¢dzi, ktére
pozwolg rozpozna¢ i oceni¢ skale problemu. Psychologowie opracowali juz kilka sposobow
na to, by precyzyjnie zbadac, czy ktos doswiadcza wypalenia rodzicielskiego. Cz¢$¢ z nich
powstata z mysla o badaniach na catym §wiecie, inne zostaly dostosowane do polskich
realiéw i potrzeb.

W tej czgs$ci oméwione zostang najwazniejsze narzedzia, ktére wykorzystuje si¢
zarbwno w pracy naukowej, jak i w gabinetach psychologicznych. Szczegdlng uwage
poswigce kwestionariuszowi Parental Burnout Assessment (PBA), ale wspomneg tez o innych
metodach, ktére mogga pomdc w rozpoznaniu 1 monitorowaniu tego zjawiska. Dzigki temu
tatwiej bedzie zrozumie¢, jak mozna wspiera¢ rodzicow w trudnych momentach i jak wazne
jest, by nie bagatelizowac¢ ich emocji.

2.6.1. Parental Burnout Assessment (PBA)

W ostatnich latach coraz cz¢sciej méwi si¢ o tym, jak bardzo rodzicielstwo potrafi by¢
wyczerpujace nie tylko fizycznie, ale przede wszystkim psychicznie. Wtasnie z myslg o
takich sytuacjach powstalo narzedzie Parental Burnout Assessment, czyli w skrécie PBA. To
kwestionariusz, ktéry zostat stworzony przez Moir¢ Mikolajczak i Isabelle Roskam w 2018
roku, po latach obserwacji 1 rozmow z rodzicami zmagajacymi si¢ z codziennym stresem.
,»PBA mierzy nie tylko ogélny poziom wypalenia, ale takze specyficzne jego wymiary, co
czyni je narzgdziem wysoce uzytecznym w badaniach nad kondycja psychiczng rodzicéw” (s.
774).

PBA nie jest zwyktym testem — to zestaw 23 pytan, ktére pomagaja spojrze¢ na
wilasne rodzicielstwo z r6znych stron. Dzigki niemu mozna si¢ przekonac, czy to, co czujemy,
to po prostu chwilowe zmgczenie, czy moze juz co$ powazniejszego, Co wymaga naszej

uwagi i troski.

48



3f3bbb2036adfeb6dfd1963609e17791
2025-07-19 19:00:57
53 / 157

Kwestionariusz skupia si¢ na czterech gtéwnych obszarach: przewlektym
wyczerpaniu, poczuciu monotonii i znudzenia, oddaleniu emocjonalnym od dziecka oraz
rozczarowaniu réznicg migdzy tym, jak wyobrazaliSmy sobie bycie rodzicem, a tym, jak
wyglada ono w rzeczywistosci. Kazde z pytan pozwala okresli¢, jak czesto doswiadczamy
r6znych trudnych emocji — od ,,nigdy” az po ,,codziennie”. Im wigcej punktow si¢ uzbiera,
tym wigkszy sygnatl, ze warto si¢ zatrzymac i1 zastanowi¢ nad swoim samopoczuciem.

Jak zauwazaja Mikolajczak i Roskam (2018), ,,PBA dostarcza rzetelnych i trafnych
danych, ktére mogg pomdc w opracowaniu indywidualnych strategii wsparcia dla rodzicéw”
(Mikolajczak i Roskam,2018,s. 780). Co wazne, PBA zostato przettumaczone i dostosowane
do polskich realiéw przez badaczy, ktorzy zadbali o to, by pytania byly zrozumiate i trafiaty
w sedno probleméw, z jakimi borykajg si¢ rodzice w naszym kraju. Dzigki temu zaréwno
psychologowie, jak i sami rodzice mogg z niego korzysta¢ bez obaw, ze co$ zostanie
przeoczone czy zle zinterpretowane.

Jak zauwaza Szczygiet 1 Sekscinska (2020), ,,adaptacja PBA do jezyka polskiego
pozwolita na efektywne stosowanie narzedzia w badaniach nad kondycja psychiczng
rodzicéw w Polsce” (Szczygietl i Sekscinska,2020,s. 230). Z mojego punktu widzenia, takie
narzedzia sg dzi§ bardzo potrzebne. W $wiecie, gdzie presja na bycie ,,idealnym rodzicem”
jest ogromna, tatwo przeoczy¢ wiasne potrzeby i granice. PBA daje okazj¢, by na chwile si¢
zatrzymac i1 zapyta¢ samego siebie: ,,Jak naprawde si¢ czuje w tej roli?”. To pierwszy krok do
zadbania o siebie — a przeciez szczesliwy rodzic to najwiekszy prezent, jaki mozna da¢
swojemu dziecku.

2.6.2. Inne polskie i zagraniczne narzedzia

W codziennym biegu, kiedy prébujemy pogodzi¢ prace, dom i wychowywanie dzieci,
tatwo przeoczy¢ moment, w ktérym zwykle zmeczenie zamienia si¢ w co$ powazniejszego —
wypalenie rodzicielskie. Na szcze$cie istniejg narzgdzia, ktére pomagaja to rozpoznac i
nazwac¢. Kazde z nich ma swojg histori¢ 1 inne spojrzenie na rodzicielskg codziennos¢.

PBM-12 to kwestionariusz, ktéry powstat z mysla o polskich rodzicach. Jak zauwazaja
Sekutowicz i Kwiatkowski (2013), ,,PBM-12 pozwala na oceng trzech gtéwnych
komponentéw wypalenia: wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizenia
poczucia wlasnej skutecznosci” (Sekutowicz i Kwiatkowski,2013,s. 154).

Stworzyli go wtasnie Sekutowicz i Kwiatkowski, bazujac na doswiadczeniach i
realiach, ktére dobrze znamy z wtasnego podworka. Ten test jest krotki 1 konkretny — tylko 12
pytan, a kazde z nich dotyka waznych aspektow bycia rodzicem. Odpowiadajac, zaznaczamy,

jak czgsto czujemy si¢ wyczerpani, zniechgceni czy bezradni. To troche jak szybka rozmowa
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z samym sobag, ktéra pozwala zlapa¢ dystans i zastanowic si¢, czy nie przesadzamy z

wymaganiami wobec siebie. Z mojego punktu widzenia PBM-12 jest cenny, bo nie wymaga

od nas godzin analiz — wystarczy kilka minut szczerosci, by zobaczy¢, czy co$ niepokojacego

dzieje si¢ w naszej codziennosci.

PBI — pionierskie spojrzenie na rodzicielstwo pod presja. Parental Burnout Inventory
(PBI) pojawilo si¢ wczesniej 1 byto jednym z pierwszych narzedzi, ktére probowaty
uchwyci¢, czym tak naprawde jest wypalenie rodzicielskie. Ten kwestionariusz jest nieco
dtuzszy, ale dzigki temu pozwala jeszcze doktadniej przyjrzec si¢ temu, jak bardzo
rodzicielstwo potrafi nas przytloczyc¢.

Jak podkreslaja Mikolajczak, Roskam, Brianda i Akgun (2017), ,,PBI stanowito
pierwszy krok w kierunku standaryzacji pomiaru wypalenia rodzicielskiego, ale wymagato
dalszego udoskonalenia” (Mikolajczak, Roskam, Brianda i Akgun,2017,s. 664). Analiza
wynikéw PBI pokazata, ze potrzeba jeszcze lepszych narzedzi, bo rodzicielstwo to nie tylko
zestaw obowigzkow, ale tez emocje, relacje 1 oczekiwania, ktére nie zawsze idg w parze z
rzeczywistoscia.

Maslach Burnout Inventory (MBI) stanowi jedno z najbardziej rozpoznawalnych
narzedzi stuzacych do diagnozy wypalenia zawodowego. Przez wiele lat byt on szeroko
stosowany przez psychologéw i badaczy do oceny poziomu wypalenia w srodowisku pracy.
Jak podkreslajag Maslach, Jackson i Leiter (2016), ,,cho¢ MBI zostato pierwotnie opracowane
do badania wypalenia zawodowego, jego zastosowanie w ocenie wypalenia rodzicielskiego
wykazuje pewne ograniczenia” (Maslach, Jackson i Leiter, 2016, s. 119). Préby adaptacji tego
narzedzia do specyfiki rodzicielstwa ujawnity, ze nie wszystkie aspekty wypalenia
zawodowego mozna bezposrednio przetozy¢ na realia zycia rodzinnego.

Relacja rodzica z dzieckiem rézni si¢ zasadniczo od relacji zawodowych — jest w niej
znacznie wigcej emocji, bliskosci oraz poczucia odpowiedzialnosci. Tym samym, narzedzia
diagnostyczne opracowane z mysla o srodowisku pracy nie zawsze sg adekwatne do oceny
doswiadczen rodzicow. Wskazuje to na potrzebe tworzenia i wykorzystywania
kwestionariuszy dedykowanych specyficznie problematyce wypalenia rodzicielskiego, co
pozwala na gtebsze zrozumienie przezy¢ matek i ojcow.

Kwestionariusze i narz¢dzia badawcze, cho¢ maja charakter formalny, petnig istotng
funkcje w procesie samoswiadomosci rodzicow. Dla wielu os6b stanowia one pierwszy krok
do uznania wlasnych trudnosci, zmeczenia czy poczucia bezradnos$ci. Coraz cze¢stsze otwarte
moéwienie o trudnych emocjach to pozytywny trend, ktéry sprzyja budowaniu kultury

wsparcia i zrozumienia.
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Rodzicielstwo to nie tylko zrédto radosci i dumy, ale réwniez wyzwan, frustracji i
zmg¢czenia. Umiejetnos$¢ rozpoznawania i nazywania tych emoc;ji jest kluczowa dla
zachowania rOwnowagi psychicznej oraz budowania zdrowych relacji rodzinnych. Wczesne
siegganie po wsparcie i korzystanie z odpowiednich narzedzi diagnostycznych pozwala
rodzicom lepiej zadbac o siebie, co bezposrednio przektada si¢ na dobrostan ich dzieci.
Warto pamigtac, ze troska o wlasne potrzeby i otwarto$¢ na wsparcie sg nie tylko
wyrazem odpowiedzialnosci, ale takze najlepszg inwestycja w szczescie 1 rozw0j calej
rodziny. Jak pokazuje praktyka, szczgsliwy i zadbany rodzic to rowniez szczesliwe dziecko —

dlatego nie nalezy wahac si¢ korzysta¢ z dostepnych narzedzi i form pomocy, by lepiej radzic¢
sobie z wyzwaniami codziennego zycia.

Rozdzial 3. Perspektywy temporalne a rodzicielstwo dzieci z ASD

3.1. Definicja i teoria perspektyw temporalnych (Zimbardo i Boyd, 1999)

Znaczacy wptyw na codzienne funkcjonowanie rodzicoéw dzieci z autyzmem ma ich
podejscie do czasu. To, czy dana osoba koncentruje si¢ na przesztosci, terazniejszosci czy
przysztosci, moze w istotny sposob ksztattowac jej przezycia emocjonalne, sposéb
podejmowania decyzji oraz relacje z otoczeniem. Zimbardo i Boyd, uznani psychologowie,
wprowadzili pojecie perspektywy temporalnej, ktéra okreslaja jako ,,osobiste nastawienie —
czesto nieSwiadome, ktére kazdy przejawia wobec czasu. Jest to proces, w ktérego ramach
bezustanny bieg zycia zostaje podzielony na kategorie czasowe, pomagajace nada¢ naszemu
zyciu porzadek, sp6jnos¢ i znaczenie” (Zimbardo & Boyd, 2009, s. 50).

W praktyce oznacza to, ze kazdy cztowiek patrzy na §wiat przez pryzmat czasu, cho¢
nie zawsze jest tego Swiadomy. Mozna to poréwnac do filtra, ktéry zmienia sposéb
postrzegania rzeczywisto$ci — mimo ze patrzymy na te same wydarzenia, to w zaleznosci od
dominujacej perspektywy czasowej widzimy je zupelnie inaczej. Zgodnie z teorig Zimbardo i
Boyda, dzielimy nasze do$wiadczenia na przeszio$¢, terazniejszo$¢ i przysziose, a to, ktory z
tych wymiar6w dominuje w naszym mysleniu, wptywa na codzienne wybory, samopoczucie
oraz relacje interpersonalne.

Wsréd rodzicdw dzieci z autyzmem mozna zaobserwowac ré6zne dominujgce
perspektywy temporalne. Niektorzy rodzice czg¢sto wracaja myslami do przesztosci,
analizujgc wczesniejsze decyzje 1 zastanawiajgc si¢, czy mogli postapi¢ inaczej, aby utatwic
zycie swojemu dziecku. Inni skupiajg si¢ przede wszystkim na terazniejszos$ci, czerpiac

rado$¢ z drobnych sukceséw i starajac si¢ nie wybiega¢ mys$lami zbyt daleko w przysztos¢. Sa
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rowniez rodzice, ktérzy koncentrujg si¢ gtéwnie na przysztosci, planujac terapie, wizyty u
specjalistow oraz przygotowujac dziecko do dorostego zycia.

Kazde z tych podejs¢ niesie ze sobg zaréwno korzysci, jak i potencjalne trudnosci.
Nadmierne skupienie na przesztosci moze prowadzi¢ do poczucia winy lub zalu, zycie
wylacznie terazniejszoscig moze utrudnia¢ planowanie, natomiast koncentracja na przysztosci
bywa zrédtem niepokoju i napiecia. Zimbardo 1 Boyd wyrdznili pie¢ gtéwnych perspektyw
czasowych, ktére pomagaja zrozumie¢, w jaki spos6b ludzie organizuja swoje doswiadczenia
i nadajg im znaczenie.

Dzigki tej koncepcji mozliwe jest lepsze zrozumienie wlasnych reakcji emocjonalnych
oraz sposobu funkcjonowania w roli rodzica dziecka z autyzmem, a takze Swiadome
ksztaltowanie bardziej zréwnowazonego podejscia do codziennych wyzwan.

Pierwsza to przeszto$¢ negatywna — skupianie si¢ na trudnych przezyciach, co czgsto
prowadzi do smutku czy poczucia winy. Druga to przesztos¢ pozytywna — wspominanie
dobrych chwil, rodzinnych tradycji, co daje poczucie bezpieczenstwa. Trzecia to
terazniejszos¢ hedonistyczna, czyli czerpanie radosci z tego, co tu i teraz, bez przejmowania
si¢ konsekwencjami. Czwarta — terazniejszos¢ fatalistyczna — to przekonanie, ze i tak nic od
nas nie zalezy, wiec po co si¢ stara¢. Ostatnia to przyszto$¢ — nastawienie na cele, planowanie
1 przygotowywanie si¢ na to, co dopiero przed nami. Badania wskazuja, ze dominujgca
perspektywa czasowa jednostki ma istotny wptyw na jej zdrowie psychiczne i ogélne
funkcjonowanie. Na przyktad, nadmierne skupienie na negatywnych aspektach przesztosci
moze by¢ zwigzane z wyzszym poziomem depresji i leku, podczas gdy orientacja na
przysztos¢ koreluje z lepszymi wynikami akademickimi i zawodowymi (Zimbardo & Boyd,
2009). Z wlasnego doswiadczenia wiem, ze rodzice dzieci z ASD czgsto lawirujg miedzy tymi
perspektywami. Jednego dnia martwig si¢ o przysztos¢, innego wracajg do trudnych
wspomnien z diagnozy, a czasem po prostu cieszg si¢, ze dzi$ udalo si¢ spokojnie zjes¢
$niadanie.

Z perspektywy praktyki rodzicielskiej mozna zaobserwowac, iz opiekunowie dzieci z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) czesto doswiadczajg dynamicznych zmian w
dominujacych perspektywach temporalnych. W jednym dniu ich uwaga moze by¢
skoncentrowana na przysztosci, co przejawia si¢ troskg o dalszy rozwdj dziecka oraz
planowaniem kolejnych etapéw terapii. Innym razem powracaja myslami do trudnych
momentéw zwigzanych z procesem diagnozy, a w jeszcze innych sytuacjach potrafig docenic¢

drobne sukcesy dnia codziennego, takie jak wspdlne, spokojne $niadanie.
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W literaturze przedmiotu podkres$la si¢, ze nie istnieje jedna ,,wlasciwa” perspektywa
temporalna, ktéra gwarantowataby optymalne funkcjonowanie. Kazda jednostka potrzebuje
zachowania rOwnowagi pomiedzy orientacja na przeszio$c¢, terazniejszos¢ i przyszios¢, aby
skutecznie radzi¢ sobie z wyzwaniami codzienno$ci. Nadmierna koncentracja na analizie
minionych wydarzen moze prowadzi¢ do utraty kontaktu z terazniejszo$cig, natomiast zbytnie
skupienie na zadaniach i planach moze skutkowa¢ pominigciem wartosciowych, biezacych
doswiadczen. Warto zatem, jak sugeruje refleksyjna autorefleksja, zatrzymac si¢ i zadac¢ sobie
pytanie: ,,Na czym obecnie skupiam najwickszg uwage? Czy nie trace z oczu tego, co
rzeczywiscie istotne?”.

Swiadomo$é wiasnej perspektywy temporalnej stanowi cenne narzedzie w pracy nad
rozwojem osobistym rodzica. Pozwala ona lepiej identyfikowa¢ wtasne emocje i potrzeby, a
takze umozliwia wprowadzenie drobnych zmian sprzyjajacych poprawie codziennego
funkcjonowania zaréwno opiekuna, jak i dziecka. Jak wskazujg Zimbardo i Boyd, ,,0sobiste
nastawienie — cz¢sto nieSwiadome, ktére kazdy przejawia wobec czasu, jest procesem, w
ktérego ramach bezustanny bieg zycia zostaje podzielony na kategorie czasowe, pomagajace
nada¢ naszemu zyciu porzadek, spdjnosc¢ i znaczenie” (Zimbardo & Boyd, 2009, s. 50).

Perspektywa temporalna, rozumiana jako sposdb, w jaki jednostka postrzega i odnosi
si¢ do czasu, odgrywa kluczowg role w ksztaltowaniu mysli, emocji i zachowan. W
kontekscie rodzicielstwa dzieci z ASD, zrozumienie wptywu réznych orientacji czasowych na
codzienne funkcjonowanie rodzicéw moze stanowic istotng podstawe do projektowania
skutecznych strategii wsparcia i interwencji.

3.2. Wplyw temporalnosci na funkcjonowanie psychologiczne

W obszarze rodzicielstwa dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)
perspektywa temporalna odgrywa istotng role w ksztalttowaniu sposobéw radzenia sobie z
codziennymi wyzwaniami wychowawczymi i opiekunczymi. Sposéb, w jaki rodzice
postrzegaja czas — czy dominujg u nich orientacje zwigzane z przeszio$cia, terazniejszoscia
czy przysztoscia — wptywa zaréwno na ich motywacje do dziatania, jak i na efektywnos¢
podejmowanych strategii wsparcia.

Rodzice, u ktérych przewaza perspektywa przysztosciowa, wykazujg wieksza
sktonnos$¢ do aktywnego poszukiwania informacji, planowania terapii oraz systematycznego
dazenia do realizacji celow zwiazanych z rozwojem dziecka. Jak podkreslajg Sekutowicz 1
Kwiatkowski (2013), ,,inwestuja w rozwdj kompetencji dziecka, odraczaja gratyfikacje i
systematycznie dazg do realizacji zatozonych celow” (Sekutowicz i Kwiatkowski, 2013, s.

154). Tacy opiekunowie czegsto wykazujg wytrwalos¢, sg otwarci na konsultacje ze
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specjalistami oraz potrafig elastycznie modyfikowac¢ swoje dziatania, jesli dotychczasowe
strategie okazujg si¢ nieskuteczne. Tego rodzaju podejscie sprzyja poczuciu sensu i kierunku,
cho¢ jednocze$nie moze prowadzi¢ do przecigzenia, gdyz nie wszystkie aspekty zycia i
rozwoju dziecka da si¢ przewidzie¢ czy zaplanowac.

Z kolei rodzice z dominujgcg perspektywa terazniejszosci fatalistycznej moga
doswiadcza¢ poczucia bezradnos$ci, braku wptywu na sytuacj¢ oraz obnizonej motywacji do
podejmowania dziatan. Takie nastawienie moze utrudnia¢ aktywne poszukiwanie wsparcia i
wdrazanie skutecznych interwencji, co w dtuzszej perspektywie negatywnie wplywa na
funkcjonowanie zaréwno rodzica, jak i dziecka.

Zrozumienie wlasnej perspektywy temporalnej oraz jej wptywu na codzienne
funkcjonowanie stanowi wazny element procesu adaptacji do wyzwan zwiazanych z opieka
nad dzieckiem z ASD. Swiadomosé tych mechanizméw umozliwia rodzicom lepsze
rozpoznawanie wtasnych potrzeb i emocji, a takze wprowadzanie zmian w sposobie myS$lenia
1 dziatania. Moze to przynies¢ wymierne korzysci zaréwno opiekunom, jak 1 ich dzieciom,
wspierajac rozwoj bardziej elastycznych i skutecznych strategii radzenia sobie z trudnosciami.

W praktyce codziennej rodzicéw dzieci z autyzmem perspektywa temporalna —
rozumiana jako sposéb myslenia o czasie — moze catkowicie zmieni¢ sposdb reagowania na
wyzwania. Czesto nie zdajemy sobie sprawy, jak bardzo nasze nastawienie do przesztosci,
terazniejszosci i przysztosci determinuje skutecznos¢ podejmowanych dziatan. W trudnych
momentach tatwo jest popas¢ w przekonanie, ze ,,nic juz nie zmieni¢”, lub przeciwnie —
odda¢ si¢ intensywnemu planowaniu, aby odzyska¢ poczucie kontroli nad sytuacja.

Badania wskazuja, ze rodzice skoncentrowani na przysztosci skuteczniej organizuja
terapi¢ i poszukuja wsparcia dla dziecka, wykazujac sie¢ wytrwaloscia 1 zdolnoscia do
adaptacji strategii w odpowiedzi na pojawiajace si¢ trudnosci (Sekutowicz i Kwiatkowski,
2013, s. 154). Jednoczes$nie nalezy pamigtaé, ze nadmierne skupienie na planowaniu moze
prowadzi¢ do wyczerpania, poniewaz nie wszystkie aspekty rzeczywistosci sg przewidywalne
1 podlegaja kontroli.

Podsumowujac, refleksja nad wtasng perspektywa temporalng oraz jej §wiadome
ksztaltowanie mogg stanowi¢ cenne narzgdzie wspierajace rodzicow dzieci z ASD w
codziennym funkcjonowaniu i radzeniu sobie z wyzwaniami opiekunczymi.

W kontekscie rodzicielstwa dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)
szczegblnego znaczenia nabiera sposob, w jaki rodzice odnoszg si¢ do czasu i wtasnych
doswiadczen. Cz¢$¢ opiekundw, zwtaszcza pod wpltywem przewleklego zmeczenia lub

trudnych przezy¢, zaczyna postrzegac terazniejszos¢ w sposob fatalistyczny. Przekonanie
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wyrazane stowami: ,,Po co si¢ stara¢, skoro i tak nic si¢ nie zmieni?” pojawia si¢
niejednokrotnie podczas spotkah grup wsparcia i stanowi wyraz poczucia bezradnos$ci oraz
braku wptywu na wtasng sytuacje.

Jak zauwazaja Zimbardo i Boyd, ,,przekonanie, ze przysztos¢ jest zdeterminowana,
prowadzi do rezygnacji z podejmowania dziatan terapeutycznych” (Zimbardo & Boyd, 2009,
s. 50). Taka postawa moze skutecznie zniecheca¢ do podejmowania nawet drobnych
aktywnosci, ktére mogltyby poprawi¢ codzienne funkcjonowanie rodziny. W polskich
badaniach wykazano, ze rodzice przyjmujacy fatalistyczng perspektywe czesciej
doswiadczajg wypalenia rodzicielskiego oraz objawow depresyjnych (Kossewska, 2020).

Nie mniej istotne sg postawy rodzicOw skoncentrowanych na przeszlosci, zwtaszcza
tej nacechowanej negatywnie. Powracanie myslami do trudnych momentéw, takich jak
diagnoza dziecka czy inne kryzysowe sytuacje, moze prowadzi¢ do obnizenia poczucia
wlasnej wartosci i izolacji spotecznej. Pawtowska i Swierczynska (2021) podkreslaja, ze
,rodzice z dominujacg przeszioscig negatywng czesciej izoluja si¢ od wsparcia spotecznego,
co poglebia ich stres”.

W praktyce, zamknig¢cie si¢ w sobie pod wplywem poczucia winy lub zalu jest
zjawiskiem powszechnym i zrozumiatym, jednak moze ono prowadzi¢ do dalszego
pogorszenia samopoczucia psychicznego.

Znaczenie samoswiadomosci i refleksji nad wlasna perspektywa temporalna

Pierwszym krokiem do zmiany niekorzystnych wzorcéw myslenia jest refleksja nad
wlasnym podejsciem do czasu. Swiadomos¢ tego, czy dana osoba funkcjonuje gtéwnie jako
»planista”, , fatalistyczny obserwator’” czy ,,rozpamig¢tywacz”’, moze stanowi¢ punkt wyjscia
do wprowadzenia konstruktywnych zmian w codziennym funkcjonowaniu. Praca nad
rozpoznaniem i modyfikacjg wtasnej perspektywy temporalnej sprzyja nie tylko poprawie
dobrostanu psychicznego rodzica, ale réwniez korzystnie wptywa na catg rodzing.

Whioski ptynace z badan i obserwacji wskazuja, ze Swiadome ksztatltowanie wlasnej
postawy wobec czasu moze stanowi¢ skuteczne narzedzie w radzeniu sobie z wyzwaniami,
jakie niesie ze sobg opieka nad dzieckiem z ASD.

W ostatnich latach coraz wigksza uwage zwraca si¢ na znaczenie perspektywy
temporalnej jako istotnego elementu wsparcia psychologicznego dla rodzicéw dzieci z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD). Psychologowie podkreslaja, ze praca nad tym
aspektem moze przyjmowac r6zne formy — dla niektérych rodzicéw kluczowa staje si¢ nauka

elastycznosci i umiejgtnosci odpuszczania, dla innych fundamentalne znaczenie ma
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budowanie poczucia sprawczosci, a jeszcze inni potrzebujg wsparcia w akceptacji przesztosci
1 otwarciu si¢ na pomoc ze strony otoczenia.

Swiadomo$é wiasnej perspektywy temporalnej pozwala zidentyfikowa¢ wzorce
myslenia, ktére mogg sprzyjac nasileniu stresu lub utrudnia¢ skuteczne radzenie sobie z
codziennymi trudno$ciami. Z tego wzgledu terapeuci coraz czgsciej dostosowuja metody
wsparcia do dominujacej orientacji czasowej rodzica. Jak zauwaza Kossewska (2020), ,,dla
0s0b zorientowanych na przysztos¢ skuteczne moze by¢ wzmacnianie kompetencji
planistycznych, podczas gdy dla tych z terazniejszoscig fatalistyczng — praca nad poczuciem
sprawczosci” (Kossewska, 2020).

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ rowniez, Ze terapia perspektyw temporalnych
(Time Perspective Therapy, TPT) przynosi wymierne korzysci w postaci redukcji objawow
zespotu stresu pourazowego oraz poprawy jakosci zycia rodzin wychowujacych dzieci z
ASD. Jak wskazujg Abbasi i Ghamarani (2017), ,.terapia perspektyw temporalnych (TPT)
redukuje objawy PTSD i poprawia jako$¢ zycia rodzin” (Abbasi & Ghamarani, 2017).

Podsumowujac, nastawienie do czasu nie jest wylgcznie teoretyczng konstrukcja
psychologiczng, lecz realnie oddziatuje na codzienne decyzje, przezywane emocje oraz
relacje z dzieckiem. W momentach kryzysu warto mie¢ $wiadomos$¢, ze zmiana perspektywy
temporalnej moze umozliwi¢ spojrzenie na trudnosci z nowej perspektywy i otworzy¢ droge

do skuteczniejszego radzenia sobie z wyzwaniami dnia codziennego.

3.3. Perspektywy temporalne w kontekscie rodzicielstwa dzieci z ASD

3.3.1. Przeszlos¢ — cien czy wsparcie?

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze rodzicielstwo dziecka z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu (ASD) wigze si¢ z konieczno$cig funkcjonowania w obrebie réznych
perspektyw temporalnych. Przesztos¢, terazniejszos¢ oraz przyszto$¢ wzajemnie si¢
przenikaja, wptywajac zaréwno na codzienne decyzje, jak i na przezycia emocjonalne
rodzicéw. W praktyce oznacza to, iz opiekunowie dzieci z ASD czesto doswiadczaja
jednoczesnego oddzialywania wspomnien z przeszto$ci, wyzwan terazniejszosci oraz
niepewnosci zwigzanej z przysztoscia.

Refleksja nad wtasnymi doswiadczeniami wskazuje, ze powrét myslami do
wczesniejszych etapéw — takich jak pierwsze podejrzenia dotyczace rozwoju dziecka,
momenty diagnozy czy okresy niepewnosci co do dalszych dziatan — jest zjawiskiem
powszechnym wsrdd rodzicéw dzieci z ASD. Jak zauwaza Kossewska (2020), opiekunowie

tych dzieci cze$ciej niz rodzice dzieci z zespotem Downa wykazujg nieprzystosowawczy
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wzorzec perspektyw temporalnych, polegajacy na koncentracji na negatywnych
doswiadczeniach z przesztosci. Autorka podkresla, ze ,,taka orientacja moze by¢ wskaznikiem
wystepowania objawéw PTSD u tych rodzicéw” (Kossewska, 2020).

Wielu rodzicéw, uczestniczacych w grupach wsparcia, przyznaje, ze trudnosci z
pozostawieniem za sobg bolesnych wspomnien nie ograniczajg si¢ jedynie do zwyktego
wspominania, lecz przybieraja form¢ uporczywego analizowania dawnych porazek i btedow.
Tego rodzaju postawa nierzadko prowadzi do wzrostu poczucia winy oraz nasilenia stresu. Z
drugiej strony, niektérzy opiekunowie potrafig wydoby¢ z przesztosci pozytywne
doswiadczenia — takie jak pierwszy usmiech dziecka, pierwsze wypowiedziane stowo czy
dzien pozbawiony trudnych emocji. W takich przypadkach przesztos¢ staje si¢ zrédtem sity i
motywacji do podejmowania kolejnych wyzwan.

Podsumowujac, sposéb, w jaki rodzice dzieci z ASD odnoszg si¢ do wtasnej historii,
odgrywa kluczowa role w ksztalttowaniu ich dobrostanu psychicznego oraz zdolnosci do
radzenia sobie z codziennymi trudno$ciami. Swiadomo$é wptywu perspektyw temporalnych
na wiasne funkcjonowanie moze stanowic istotny element wsparcia i profilaktyki wypalenia

rodzicielskiego.

3.3.2. Terazniejszo$¢ — codziennos¢ pod lupa

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD) czesto wykazujg dominacje fatalistycznej perspektywy terazniejszosci, ktéra
przejawia si¢ poczuciem braku kontroli nad biezagcymi wydarzeniami oraz przekonaniem o
nieuchronnosci pewnych zdarzen (Kossewska, 2020). Tego rodzaju nastawienie wigze si¢ z
poczuciem bezsilnosci wobec codziennych trudnosci i nieprzewidywalnych sytuacji, ktére sg
nieodigcznym elementem funkcjonowania rodzin wychowujacych dziecko z ASD.

Codziennos$¢ tych rodzin nierzadko przypomina niekonczacy si¢ maraton, w ktérym
kazdy dzien przynosi nowe wyzwania zwigzane z terapia, edukacjg czy nagtymi, trudnymi do
przewidzenia sytuacjami. W takich okolicznosciach wielu rodzicéw doswiadcza wrazenia, ze
rzeczywisto$¢ wymyka si¢ spod kontroli, a ich dziatania ograniczaja si¢ do przetrwania
kolejnego dnia. Czesto powtarzaja oni, Ze nie majg juz sity mysle¢ o przysztosci, koncentrujac
si¢ wytacznie na biezacych zadaniach i obowigzkach.

Zycie z dnia na dzief, charakterystyczne dla fatalistycznej perspektywy
terazniejszosci, utrudnia znalezienie czasu na odpoczynek czy realizacj¢ wlasnych potrzeb.
Jednak nawet w tak wymagajacych warunkach pojawiajg si¢ momenty, ktére przynosza ulge i

rado$¢. Mogg to by¢ drobne, codzienne sukcesy — wspdlne obejrzenie ulubionej bajki,
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spokojny wieczor bez konfliktow czy udana wizyta u fryzjera. Takie chwile, cho¢ pozornie
btahe, majg istotne znaczenie dla dobrostanu rodzica. Warto je pielegnowac i zapamigtywac,
gdyz stanowig one zrodto sily 1 pomagaja przetrwac trudniejsze okresy.

Podsumowujac, $wiadomo$¢ dominujacej perspektywy temporalnej oraz umiejetnosc
dostrzegania pozytywnych momentéw w codziennym zyciu moga stanowi¢ wazny element
wsparcia psychicznego dla rodzicow dzieci z ASD, przyczyniajac si¢ do poprawy ich
funkcjonowania i jakosci zycia.

3.3.3. Przyszlo$¢ — zrodlo niepokoju czy nadziei?

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD) czesto doswiadczajg niepewnosci zwigzanej z przyszioscig swoich dzieci. W
obliczu codziennych wyzwan pojawiajg si¢ pytania o dorostos¢ potomstwa, ich mozliwosci
adaptacyjne, relacje spoteczne oraz ogdélne poczucie szczescia w przysztosci. Jak wskazuje
Kossewska (2020), ,,rodzice dzieci z ASD majg nizszy poziom perspektywy przysziosciowe;j
w porOéwnaniu z rodzicami dzieci z zespolem Downa, co moze wskazywac¢ na mniejsza
sktonnos$¢ do planowania i nadziei na przyszio$¢” (Kossewska, 2020). Wyniki te sugeruja, ze
niepewnos$¢ oraz Igk przed nieznanym mogg skutkowac ograniczonym zaangazowaniem w
dziatania planistyczne i obnizonym poziomem optymizmu wobec nadchodzacych lat.

W praktyce mozna zaobserwowac réznorodne strategie radzenia sobie z tg
niepewnoscig. Czg$¢ rodzicdéw, z obawy przed nieprzewidywalnoscig przysztosci, unika
planowania i stara si¢ nie wybiega¢ mys$lami zbyt daleko. Inni natomiast podejmujg dzialania
majace na celu przygotowanie dziecka do dorostosci — rozwijaja jego samodzielnos¢,
gromadzg srodki finansowe czy korzystaja z doSwiadczen innych rodzin wychowujacych
dzieci z ASD. Nawet niewielkie kroki w kierunku planowania moga, jak wynika z obserwacji
praktycznych, przynosi¢ poczucie wigkszego spokoju i kontroli nad sytuacja.

Kazda jednostka w odmienny sposéb odnosi si¢ do czasu — niektérzy rodzice
koncentrujg si¢ na przesziosci, inni Zyjg terazniejszoscia, a jeszcze inni probuja przewidywac
1 organizowac przysztos¢. Istotne jest, aby odnalez¢ wilasny, najbardziej adaptacyjny sposob
radzenia sobie z codziennoscig. Refleksja nad dominujacg perspektywa temporalng moze
stanowi¢ warto$ciowe narzedzie w pracy nad wiasnym dobrostanem psychicznym oraz
jakoscia zycia rodzinnego.

Rodzicielstwo dzieci z ASD wigze si¢ z szeregiem specyficznych wyzwan, ktore
wplywaja na sposéb postrzegania czasu przez opiekundéw. Perspektywy temporalne,
rozumiane jako indywidualne nastawienia wobec przesztosci, terazniejszosci i przysziosci,

odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu do§wiadczen rodzicielskich. Zrozumienie tych
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mechanizméw moze by¢ pomocne w opracowaniu skutecznych strategii wsparcia,
dostosowanych do potrzeb rodzin wychowujacych dzieci z ASD.

3.4. Zwiazek miedzy perspektywami temporalnymi a wypaleniem rodzicielskim

Perspektywy temporalne, definiowane jako indywidualne nastawienia wobec
przesztosci, terazniejszosci i przysztosci, odgrywaja znaczacg role w ksztattowaniu
doswiadczen rodzicielskich, szczegdlnie w kontekscie opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami
rozwojowymi. Badania prowadzone w Polsce wskazuja, ze nieprzystosowawcze wzorce
temporalne sg istotnym predyktorem wypalenia rodzicielskiego, ktére objawia si¢
chronicznym wyczerpaniem emocjonalnym, dystansowaniem si¢ od dziecka oraz utratg
satysfakcji z pelnienia roli rodzica (Sekutowicz & Kwiatkowski, 2013; Kossewska, 2020).

3.4.1. Perspektywa przeszlosci a wypalenie

Sposéb, w jaki rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) odnoszg si¢
do wiasnej przesztosci, odgrywa kluczowa rol¢ w ich codziennym funkcjonowaniu oraz
0gblnym samopoczuciu. Wielu opiekunéw nosi w sobie wspomnienia trudnych do§wiadczen,
takich jak dtugotrwate oczekiwanie na diagnozg, nieprzespane noce czy poczucie
niezrozumienia ze strony otoczenia. Tego rodzaju przezycia mogg powracac przez wiele lat,
znaczgco wpltywajac na nastawienie rodzicow do codziennych wyzwan.

Badania naukowe wskazuja, ze rodzice dzieci z ASD czg$ciej niz inni koncentrujg si¢
na negatywnych aspektach swojej przesztosci. Jak podkresla Kossewska (2020), ,,rodzice
dzieci z ASD wykazuja wyzszy poziom skupienia na przeszto$ci negatywnej w poréwnaniu
do rodzicéw dzieci z zespotem Downa, co koreluje z podwyzszonym poziomem stresu
pourazowego (PTSD) i chronicznym zmg¢czeniem” (Kossewska, 2020, s. 184). Taka
orientacja sprzyja powracajacym myslom o popetnionych btedach, poczuciu winy oraz
bezradnosci, ktére z czasem moga prowadzi¢ do emocjonalnego wycofania i wypalenia
rodzicielskiego.

W praktyce oznacza to, ze rodzice, ktorzy stale analizujg swoje wczesniejsze decyzje i
niepowodzenia, rzadziej angazuja si¢ aktywnie w biezaca terapi¢ 1 wsparcie dziecka.
Sekutowicz i Kwiatkowski (2013) zwracaja uwage, iz dtugotrwate rozpamigtywanie
przesztosci moze poglebiac frustracje oraz utrudnia¢ podejmowanie nowych,
konstruktywnych dziatan.

Z drugiej strony, pozytywne spojrzenie na przesztos¢ — nawet jesli dotyczy ono
drobnych sukceséw dziecka — moze pelni¢ funkcje ochronng. Docenianie postepow, nawet
minimalnych, pozwala rodzicom odzyska¢ poczucie sprawczo$ci i zmniejsza ryzyko

wypalenia. Jak zauwaza Kossewska (2020), ,,docenianie postepéw, nawet minimalnych,
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pozwala rodzicom odzyska¢ poczucie sprawczos$ci 1 zmniejsza ryzyko wypalenia”
(Kossewska, 2020, s. 189).

Sposéb postrzegania wlasnej przesztosci przez rodzicow dzieci z ASD moze zar6wno
utrudnia¢, jak i wspiera¢ ich codzienne funkcjonowanie. Refleksja nad wtasnymi
doswiadczeniami oraz $wiadome docenianie nawet niewielkich osiggnie¢ dziecka stanowig
wazny element profilaktyki wypalenia rodzicielskiego 1 budowania odpornosci psychiczne;j.

W badaniach jakosciowych prowadzonych ws$réd rodzicéw dzieci z ASD podkreslano,
ze regularne notowanie osiggni¢¢ dziecka — na przyktad w formie dziennika — pomagato im
zachowaé nadzieje i motywacje do dalszego dziatania (Pawlowska & Swierczynska, 2021).
Moim zdaniem, warto §wiadomie pielggnowac pozytywne wspomnienia i docenia¢ kazdy,
nawet najmniejszy krok naprzéd. Takie podejscie nie tylko pomaga radzi¢ sobie z
codziennym stresem, ale takze buduje odpornos$¢ psychiczng i daje site do dalszego
wspierania dziecka.

3.4.2. Perspektywa terazniejszosci a wypalenie

Dominacja fatalistycznej perspektywy terazniejszosci, czyli przekonania, ze nie mamy
wplywu na to, co dzieje si¢ tu i teraz, jest wyraznie powigzana z wypaleniem rodzicielskim.
Wielu rodzicéw dzieci z ASD, ktérzy przyjmuja takg postawe, rezygnuje z poszukiwania
wsparcia i pomocy, argumentujac, ze ,,i tak nic nie da si¢ zmieni¢” (Kossewska, 2020, s. 192).
Wyniki badan ilosciowych potwierdzaja, ze osoby o takim nastawieniu uzyskujg wyzsze
wyniki w testach mierzacych poziom wypalenia rodzicielskiego, takich jak Parental Burnout
Assessment (Mikolajczak & Roskam, 2018). Zupetnie inaczej wyglada sytuacja w przypadku
rodzicow, ktorzy potrafig czerpa¢ rados¢ z drobnych, codziennych przyjemnosci — nawet jesli
nie zmieniaja one ogdlnej sytuacji. Taka postawa, okreslana jako terazniejszos¢
hedonistyczna, moze pelni¢ funkcje ochronng. Jak zauwaza Szczygiet (2020), ,,rodzice,
ktérzy potrafig celebrowaé chwile spokoju czy zabawy z dzieckiem, rzadziej doswiadczaja
emocjonalnego wyczerpania” (Szczygietl,2020,s. 45). W praktyce psychologicznej coraz
czesSciej zaleca si¢ trening uwaznos$ci (mindfulness), ktéry pomaga rodzicom lepiej radzic¢
sobie z codziennym stresem i zmienia¢ sposéb postrzegania rzeczywistosci (Szczygiet &
Sekscinska, 2020). Moim zdaniem, warto zwrdci¢ uwage na to, jak ogromny wplyw na nasze
samopoczucie i funkcjonowanie ma sposob, w jaki myslimy o terazniejszosci. Praca nad
zmiang perspektywy — nawet jesli polega tylko na docenianiu drobnych sukceséw czy
krotkich chwil wytchnienia — moze realnie zmniejszy¢ ryzyko wypalenia i poprawi¢ jakos¢
zycia catej rodziny.

3.4.3. Perspektywa przysztosci a wypalenie
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Orientacja na przyszto$¢ w konteks$cie rodzicielstwa dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu (ASD) stanowi zagadnienie wymagajace szczegdlnej uwagi, zar6wno w
wymiarze praktycznym, jak i teoretycznym. Z jednej strony, planowanie przysztosci wlasnego
dziecka wydaje si¢ naturalnym odruchem kazdego opiekuna, ktéry dazy do zapewnienia mu
jak najlepszych warunkéw rozwoju, samodzielnosci, bezpieczenstwa oraz poczucia szczescia.
Z drugiej jednak strony, codzienno$¢ rodzicow dzieci z ASD uczy pokory wobec wlasnych
oczekiwan oraz koniecznosci elastycznego dostosowywania planéw do dynamicznie
zmieniajacych si¢ okolicznosci.

W praktyce okazuje si¢, ze nie wszystkie aspekty zycia i rozwoju dziecka mozna
przewidzie¢ lub zaplanowac, a zbyt sztywne przywigzanie do dlugoterminowych celéw moze
prowadzi¢ do wzrostu poziomu stresu oraz poczucia frustracji. Wyniki badan potwierdzaja, ze
rodzice koncentrujacy si¢ wytacznie na dalekosi¢znych zamierzeniach sg szczegdlnie narazeni
na chroniczny niepokdj oraz rozczarowanie. Jak wskazujg Nyhus i Webley (2013),
,hadmierne inwestowanie w przysztos¢, przy jednoczesnym pomijaniu potrzeb biezacych,
generuje chroniczny stres” (Nyhus, Webley, 2013, s. 115).

Obserwacje praktyczne oraz relacje rodzicow uczestniczacych w grupach wsparcia
potwierdzaja, ze tatwo popas¢ w putapke myslenia: ,,musz¢ zrobi¢ wszystko, zeby moje
dziecko byto kiedys samodzielne”. Takie przekonanie generuje silng presje, zwlaszcza w
sytuacji, gdy oczekiwane postepy nie pojawiajg si¢ w przewidywanym tempie. Wielu
rodzicéw przyznaje, iz zbyt ambitne plany mogg odbiera¢ rado$¢ z codziennych, nawet
drobnych sukceséw dziecka, prowadzac do poczucia bezsilnosci, frustracji, a w skrajnych
przypadkach nawet do rezygnacji z dziatan terapeutycznych. Sekutowicz 1 Kwiatkowski
(2013) zwracaja uwage, ze tego typu nastawienie moze skutkowaé¢ wypaleniem rodzicielskim
—rodzice do$wiadczaja przecigzenia i tracg motywacje do dalszego wspierania rozwoju
dziecka.

Z drugiej strony, umiarkowana perspektywa przysztosciowa, oparta na realistycznych
oczekiwaniach i elastycznym podejsciu do planowania, moze stanowi¢ istotne wsparcie dla
rodzica. Kossewska (2020) podkresla, ze ,,planowanie krétkoterminowe, np. cotygodniowych
celdow terapii, wzmacnia poczucie kontroli i redukuje poczucie bezsilnosci” (Kossewska,
2020, s. 195). W praktyce oznacza to, iz dzielenie duzych celéw na mniejsze, osiggalne etapy
oraz docenianie nawet najmniejszych postepéw dziecka sprzyja budowaniu poczucia
sprawczosci 1 skuteczniejszemu radzeniu sobie z codziennym stresem.

Orientacja na przyszto$¢ w rodzicielstwie dzieci z ASD wymaga zachowania

rownowagi pomi¢dzy planowaniem a elastycznos$cig. Realistyczne oczekiwania,
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krétkoterminowe cele oraz umiejetnos¢ cieszenia si¢ z drobnych sukcesow stanowig
fundament efektywnego wsparcia rozwoju dziecka oraz ochrony dobrostanu psychicznego
rodzica.

Wspobtczesna psychologia zwraca uwage na role wsparcia specjalistycznego w tym
procesie. Szczygiet (2020) wskazuje, ze pomoc psychologa w formutowaniu osiaggalnych i
elastycznych planéw dziatania jest kluczowa w profilaktyce wypalenia rodzicielskiego.
Wspdlna praca nad wyznaczaniem celow, ktére sg mozliwe do zrealizowania tu 1 teraz,
pozwala rodzicom odzyska¢ rownowage i spojrze¢ na przyszto$¢ z wigkszym spokojem. Z
wlasnego doswiadczenia moge powiedzie¢, ze najtrudniejsze bywa pogodzenie marzen o
przysztosci z akceptacja tego, co dzieje si¢ dzisiaj. Czgsto mam wrazenie, ze rodzicielstwo
dziecka z ASD to nieustanne balansowanie mi¢dzy nadziejg a realizmem. Uczg si¢, ze nie
musz¢ mie¢ gotowego planu na kazdg sytuacj¢ — czasem wystarczy skupi¢ si¢ na jednym,
konkretnym kroku. I cho¢ nie zawsze jest tatwo, to wtasnie te mate sukcesy buduja poczucie
sensu 1 motywuja do dalszego dziatania.

Podsumowujac, orientacja na przyszto$¢ moze by¢ dla rodzica zaréwno zrédtem sity,
jak i przyczyng wypalenia. Kluczowe wydaje si¢ znalezienie rownowagi miedzy
dtugoterminowymi aspiracjami a codziennymi, osiggalnymi celami. Warto korzystac z
profesjonalnego wsparcia i pamigtac, ze kazdy postep — nawet najmniejszy — ma znaczenie.
Dzig¢ki temu tatwiej jest zachowa¢ motywacje¢, unikng¢ chronicznego stresu i czerpac
satysfakcj¢ z bycia rodzicem, niezaleznie od tego, jak wyglada przysztosc.

3.5. Interwencje oparte na perspektywach temporalnych

Terapia perspektyw temporalnych (TPT), opracowana przez Zimbardo 1 Boyda
(2009), coraz czesciej znajduje zastosowanie w pracy z rodzicami dzieci z
niepetnosprawnosciami, w tym réwniez z ASD. Jej gtéwnym celem jest pomoc rodzicom w
zréwnowazeniu dominujacych orientacji czasowych, ktére — jesli sg nieprzystosowawcze —
moga nasilac stres 1 wypalenie rodzicielskie (Kossewska, 2020). TPT zaktada, ze wzorce
temporalne, takie jak nadmierne skupienie na przesztosci negatywnej czy fatalistyczne
podejscie do terazniejszosci, mozna modyfikowa¢ poprzez odpowiednio dobrane strategie
terapeutyczne (Abbasi & Ghamarani, 2017). W praktyce, dla rodzicow, ktérzy maja tendencje
do koncentrowania si¢ na trudnych doswiadczeniach z przesztosci, stosuje si¢ techniki
narracyjnego przepracowania traumy. Przyktadem moze by¢ prowadzenie ,,dziennika
postepow”’, w ktérym rodzic zapisuje nawet drobne sukcesy dziecka — takie jak pierwszy
samodzielny positek czy udana préba nawigzania kontaktu wzrokowego. Sword i

wspotautorzy (2017) podkreslaja, ze ,,przepisywanie historii” pozwala zmniejszy¢ poczucie
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winy i odzyska¢ kontrole nad wlasnymi wspomnieniami. W przypadku rodzicéw, u ktérych
dominuje fatalistyczna perspektywa terazniejszosci, kluczowe jest wprowadzenie treningu
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Cwiczenia z zakresu mindfulness czy wyznaczanie
krétkoterminowych celéw terapeutycznych pomagaja skoncentrowac si¢ na tym, co mozliwe
do osiagnigcia tu i teraz, zamiast poddawac si¢ przekonaniu, ze ,,nic nie da si¢ zmieni¢”. Jak
wynika z badan Pawtowskiej i Swierczynskiej (2021), uczestnicy 12-tygodniowego programu
TPT nauczyli si¢ ,,wyznacza¢ granice miedzy przeszioScig a terazniejszoscig” oraz ,,tworzy¢
realistyczne scenariusze przysztosci” (Pawlowska, Swierczynska,2021,s. 230). Dla rodzicéw
mocno zorientowanych na przyszto$¢ terapia koncentruje si¢ na elastycznym planowaniu, aby
unikng¢ przyttoczenia dtugoterminowymi celami. Wspdlne ustalanie matych, osiggalnych
krokéw — na przyklad cotygodniowych zadan w terapii — wzmacnia poczucie sprawczosci i
pozwala lepiej radzi¢ sobie z codziennymi wyzwaniami (Kossewska, 2020). Efektywnos¢ tej
formy wsparcia potwierdzaja wyniki badan pilotazowych z udziatem polskich rodzin.
Pawtowska i Swierczyniska (2021) wykazaly, ze 12-tygodniowy program TPT znaczaco
obnizy! poziom wypalenia u 60% uczestnikow. Rodzice zgtaszali nie tylko zmniejszenie
objawow stresu i poprawe relacji z dzieckiem, ale takze wickszg umiejetnos¢ oddzielania
przesztosci od terazniejszosci oraz bardziej realistyczne spojrzenie na przysztos¢. Podobne
rezultaty uzyskali Abbasi i Ghamarani (2017), ktérzy zauwazyli, ze TPT redukuje poziom
leku i depresji u matek dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng, gtéwnie poprzez
ostabienie orientacji na przeszto$¢ negatywna.

W praktyce klinicznej mozna spotka¢ rodzicéw, ktorzy dzigki terapii zaczynaja
dostrzegac, ze nie muszg juz zy¢ wylacznie przeszioscig lub martwic si¢ wytacznie o odlegla
przysztos¢. Jak relacjonuje jedna z matek: ,,Wcze$niej caly czas mys$latam: ‘Gdybym tylko
wczesniej zareagowala...’. Teraz skupiam si¢ na tym, co moge zrobi¢ dzi$, zeby jutro byto
lepsze”. Taka zmiana perspektywy pozwala nie tylko odzyska¢ kontrole nad codziennoscia,
ale takze znaczgco zmniejszy¢ poczucie bezsilnosci i stresu. Podsumowujac, interwencje
oparte na perspektywach temporalnych oferujg rodzicom konkretne narzedzia do walki z
wypaleniem. Dzi¢ki indywidualnie dobranym strategiom, takim jak przeformulowanie
trudnych do§wiadczen czy trening uwaznosci, mozliwe jest odzyskanie rOwnowagi
emocjonalnej i poprawa jakos$ci zycia catej rodziny. Jak podkresla Kossewska (2020),
,kluczem jest praca nad czasem — przesztym, terazniejszym i przysztym — aby stat si¢
sprzymierzencem, a nie wrogiem” (Kossewska,2020,s. 195Rodzicielstwo dziecka z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) nierzadko wigze si¢ z konieczno$cig nieustannego

balansowania pomig¢dzy trzema wymiarami czasu: przeszto$cia, terazniejszoscia i
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przysztoscig. W praktyce wielu rodzicéw doswiadcza okreséw, w ktérych dominuje jedna z
tych perspektyw temporalnych. Czgs$¢ opiekundéw powraca myslami do dawnych btedéw czy
trudnych momentéw, co moze prowadzi¢ do utrwalenia negatywnych schematéw myslenia i
trudnosci z uwolnieniem si¢ od poczucia winy. Inni skupiajg si¢ wytacznie na terazniejszosci,
czasem z przekonaniem, ze ich dziatania nie przyniosg zmiany, co skutkuje poczuciem
bezsilnosci 1 brakiem motywacji. Sa réwniez rodzice, ktérzy prébuja planowac przysztosc z
duzym wyprzedzeniem, cho¢ rzeczywistos¢ zwigzana z wychowywaniem dziecka w spektrum
czesto weryfikuje nawet najlepiej przygotowane plany.

Wiasne do§wiadczenia oraz obserwacje wskazuja, ze sposéb postrzegania czasu
wywiera istotny wplyw na samopoczucie psychiczne rodzicow. Skupienie si¢ wylacznie na
przesztosci, zwlaszcza na niepowodzeniach, sprzyja rozwojowi zniechgcenia i poczucia winy.
Z kolei zycie w trybie fatalistycznym, z przekonaniem o braku wptywu na wiasne zycie,
prowadzi do utraty motywacji i wycofania si¢ z aktywnosci. W takich okoliczno$ciach
szczegOlnie czgsto pojawiajg si¢ objawy wypalenia rodzicielskiego — chroniczne zmeczenie,
obojetnos¢, a nawet zto$¢ skierowana zaréwno do siebie, jak i1 otoczenia.

Jednakze badania psychologiczne dowodzg, ze mozliwe jest skuteczne
przeciwdziatanie tym negatywnym konsekwencjom poprzez prace nad zmiang perspektywy
temporalnej. Interwencje terapeutyczne ukierunkowane na modyfikacje sposobu myslenia o
czasie przynoszg realne rezultaty. Przyktady z praktyki klinicznej pokazuja, ze rodzice, ktérzy
podjeli taka prace, zaczynajg dostrzega¢ drobne sukcesy dziecka, czerpa¢ satysfakcje z
codziennych, nawet niewielkich osiggnie¢, a takze uczg si¢ rownowazy¢ troske o przysziosc z
docenianiem terazniejszosci. Jak podkreslajag Mikolajczak i Roskam, ,,zrozumienie
temporalnych uwarunkowan wypalenia to klucz do opracowania skutecznych strategii
prewencyjnych” (Mikolajczak, Roskam, 2018, s. 780).

Swiadomogé wtasnych wzorcéw myslenia oraz refleksja nad dominujaca perspektywa
temporalng mogg stanowi¢ pierwszy krok do poprawy jakosci zycia — zaréwno rodzica, jak i
dziecka. Zatrzymanie si¢ i zadanie sobie pytania: w ktdrym ,,czasie” zyj¢ najczesciej, czy nie
utknatem w przesztosci, czy nie zapominam o marzeniach lub czy nie trac¢ z oczu
terazniejszosci — pozwala na odzyskanie réwnowagi i poczucia wptywu na wtasne zycie,
nawet jesli nie wszystko przebiega zgodnie z planem.

Perspektywy temporalne, cho¢ wywodzg si¢ z teorii psychologicznych, maja
bezposredni i1 praktyczny wptyw na codzienne zycie, emocje oraz jakos$¢ relacji rodzinnych.
Sposéb, w jaki jednostka postrzega przesztos¢, terazniejszos¢ i przysztosc, ksztattuje jej

reakcje emocjonalne, podejmowane decyzje oraz sposéb radzenia sobie z wyzwaniami.
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W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze perspektywy temporalne nie sg wytacznie
abstrakcyjnym konstruktem, lecz realnie oddzialuja na dobrostan psychiczny i
funkcjonowanie rodzicow, zwtaszcza tych wychowujacych dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD). Utrzymywanie réwnowagi mi¢dzy refleksja nad przeszioscia, uwaznoscig na
terazniejszo$¢ i planowaniem przysztosci sprzyja zarowno zdrowiu psychicznemu, jak i
budowaniu satysfakcjonujacych relacji rodzinnych.

Waznym aspektem jest Swiadomos¢, ze cho¢ nie zawsze mamy wptyw na okolicznosci
zewngtrzne, mozemy pracowaé nad wlasnym sposobem interpretowania wydarzen. Nawet
niewielka zmiana w mysleniu — np. docenianie drobnych sukceséw, elastyczne podejscie do
planowania czy akceptacja wlasnych ograniczen — moze przyczynic si¢ do poprawy
samopoczucia i zmniejszenia ryzyka wypalenia rodzicielskiego.

Kluczowe wnioski, ktére moim zdaniem sg warte uwagi to:

. Perspektywy temporalne determinujg spos6b przezywania emocji i
podejmowania decyzji w rodzinie.

. Praca nad wlasnym nastawieniem do czasu moze by¢ skuteczng
strategig profilaktyki wypalenia i poprawy jako$ci zycia.

. Swiadome ksztaltowanie perspektywy temporalnej utatwia adaptacje do

trudnych sytuacji oraz sprzyja budowaniu poczucia sprawczosci 1 satysfakcji z

petnionej roli rodzica.

Podsumowujac, perspektywy temporalne stanowig istotny element codziennego
funkcjonowania, a ich §wiadome rozwijanie moze przynies¢ wymierne korzysci zar6wno
rodzicom, jak i catym rodzinom.

3.5.1. Temporalnosé jako czynnik ryzyka lub ochrony

Z perspektywy rodzica dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) nie
sposéb nie dostrzec, jak istotne znaczenie dla codziennego funkcjonowania ma indywidualne
nastawienie wobec czasu. Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze okreslone perspektywy
temporalne moga zaréwno zwigksza¢ ryzyko wypalenia rodzicielskiego, jak i dziata¢
ochronnie wobec tego zjawiska.

Szczegdlnie niebezpieczna okazuje si¢ dominacja negatywnej perspektywy przesztosci
oraz fatalistycznego spojrzenia na terazniejszos$¢. Rodzice, ktérzy czesto powracajg myslami
do trudnych doswiadczen, niepowodzen lub niesprawiedliwosci z przesztosci, a jednoczesnie
odczuwajg brak wptywu na biezace wydarzenia, sg bardziej podatni na wyczerpanie
emocjonalne oraz poczucie bezsilno$ci. Badania potwierdzaja, ze taka konfiguracja

perspektyw temporalnych wigze si¢ z podwyzszonym poziomem stresu, chronicznym
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zmegczeniem oraz zwigkszonym ryzykiem wypalenia rodzicielskiego. W praktyce, codzienne
wyzwania i brak natychmiastowych efektow pracy z dzieckiem moga wzmacniac ten
schemat, utrudniajgc znalezienie motywacji do dziatania i pogtebiajac poczucie zmeczenia.

Z drugiej strony, literatura przedmiotu podkresla, ze pozytywna perspektywa
przesztosci — rozumiana jako umiejetnos$¢ dostrzegania i doceniania nawet niewielkich
sukcesow — petni funkcje ochronng. Podobnie hedonistyczne podejscie do terazniejszosci,
polegajace na czerpaniu satysfakcji z drobnych przyjemnosci i radosci z chwili obecnej,
sprzyja lepszemu radzeniu sobie ze stresem oraz obniza ryzyko wypalenia rodzicielskiego.
Rodzice, ktérzy potrafig celebrowac mate sukcesy dnia codziennego i skupiac si¢ na
pozytywnych wspomnieniach, rzadziej doswiadczajg wyczerpania emocjonalnego.

Warto zatem §wiadomie pracowac¢ nad zmiang wtasnej perspektywy temporalne;j.
Nawet drobne dzialania, takie jak prowadzenie dziennika sukceséw dziecka czy szukanie
chwil wytchnienia w codziennym zabieganiu, moga znaczgco poprawi¢ samopoczucie i
jakos¢ zycia calej rodziny. Systematyczne docenianie postepOw oraz Swiadome celebrowanie
pozytywnych momentéw sprzyja budowaniu poczucia sprawczosci i odpornosci psychicznej,
co stanowi wazny element profilaktyki wypalenia rodzicielskiego.

3.6. Badania nad temporalnos$cia w psychologii rodziny

Wspobitczesna polska psychologia rodziny coraz czesciej podkresla znaczenie tego, w
jaki spos6b cztonkowie rodziny interpretujg i przezywaja przesztos¢, terazniejszos¢ oraz
przysztos¢ w kontekscie wiasnych doswiadczen i relacji wewnatrzrodzinnych. Zwraca si¢
uwage, ze wzajemne oddziatywanie doswiadczen minionych, biezacych wydarzen oraz
oczekiwan wobec przysziosci stanowi kluczowy czynnik determinujacy zaréwno
funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, jak i rozwdj poszczegdlnych jego cztonkow.

Przyktadem ilustrujacym te zalezno$¢ moze by¢ rodzina, ktéra — mierzac si¢ z
wyzwaniami migracji lub zmiang miejsca zamieszkania — potrafi przekuc te przezycia w
wartosciowe lekcje dla mlodszego pokolenia. Badania prowadzone ws$réd polskich rodzin
migrantéw dowodzg, ze zdolnos¢ do reinterpretowania dawnych strat i nadawania im nowego
znaczenia sprzyja skuteczniejszej adaptacji w nowym srodowisku spotecznym.

Temporalnos$¢ rodzinna obejmuje réwniez proces przekazywania warto$ci, norm oraz
wzorcéw zachowan z pokolenia na pokolenie. Jak zauwaza J6zwik, ,,przekaz tych pierwszych
wartosci dzieciecych dokonuje si¢ przez wiez uczuciowy, dialog werbalny i niewerbalny z
rodzicami jako najblizszymi osobami dla dziecka”. Praktycznym przejawem tej zasady sg

rodziny, ktére systematycznie pielegnujg tradycje, celebrujg wazne rocznice czy dzielg si¢
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rodzinnymi opowiesciami, wzmacniajac w ten sposob wiezi miedzypokoleniowe i budujac
poczucie wspolnoty.

Warto zaznaczy¢, ze przekazywanie wartosci w rodzinie to proces roztozony w czasie,
a nie pojedynczy akt. Rodzice, ktérzy aktywnie angazujg si¢ w rozmowy z dzie¢mi na temat
norm moralnych, estetycznych czy religijnych, majg istotny wptyw na ksztaltowanie postaw i
swiatopogladu mtodego pokolenia, co potwierdzaja liczne badania prowadzone przez
polskich psychologéw rodzinnych.

Analizy literatury polskiej wskazuja, ze sposéb, w jaki dana rodzina odnosi si¢ do
wtlasnej historii, moze mie¢ kluczowe znaczenie dla jej odpornosci wobec kryzyséw.
Rodziny, ktére potrafig integrowac trudne przezycia z przesztosci i wyciagac z nich
konstruktywne wnioski, wykazuja wyzszy poziom adaptacyjnosci w obliczu nowych wyzwan.
Przyktadem moze by¢ rodzina, ktéra po doswiadczeniu kryzysu, takiego jak choroba jednego
z cztonkéw, potrafi wspdlnie wypracowaé nowe strategie radzenia sobie i wzajemnego
wsparcia.

Terazniejszos¢ w rodzinie to nie tylko codzienne interakcje, lecz takze wspdlne
przezywanie aktualnych wydarzen, ktére mogg sta¢ si¢ fundamentem dla przysztych
wspomnien i warto$ci. Dobrym przyktadem jest rodzina, ktéra regularnie spedza wspdlnie
czas podczas positkdw, co sprzyja budowaniu poczucia bezpieczenstwa i bliskosci.

Orientacja na przyszto$¢ manifestuje si¢ w planowaniu, wyznaczaniu celéw oraz
przekazywaniu aspiracji nastepnym pokoleniom. Jak zauwaza Chojnacka, oczekiwania
rodzicéw wobec przysztosci dzieci majg istotny wptyw na ich motywacje, samooceng oraz
wybory zyciowe. Przyktadem moze by¢ rodzic wspierajacy dziecko w rozwijaniu
zainteresowan i pasji, a jednoczesnie zachecajacy do wyznaczania sobie realistycznych celow
edukacyjnych i zawodowych.

W praktyce psychologicznej rozumienie temporalnosci rodziny umozliwia
skuteczniejsze wspieranie jej cztonkOw w procesie adaptacji do zmian zyciowych, takich jak
pojawienie si¢ nowego cztonka rodziny, rozwdd czy smierc bliskiej osoby. Praca nad
narracjami rodzinnymi pozwala zidentyfikowac¢ destrukcyjne schematy mys$lenia o
przesztosci lub przysztosci i wspiera budowanie bardziej elastycznych strategii radzenia
sobie.

Znaczenie temporalnosci jest rowniez widoczne w kontekscie zmieniajacych si¢ rol
rodzinnych na r6znych etapach zycia. Przejscie od roli dziecka do roli rodzica czy podjgcie
opieki nad starzejacym si¢ cztonkiem rodziny wymaga nie tylko reorganizacji codziennych

obowiazkow, ale takze redefinicji wtasnej tozsamosci w perspektywie czasu. Przyktadem
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moze by¢ doroste dziecko, ktére podejmuje opieke nad rodzicem, co wigze si¢ nie tylko ze
zmiang codziennych nawykow, lecz takze z przewarto§ciowaniem dotychczasowych relacji
rodzinnych.

Narracje rodzinne odgrywaja fundamentalng rol¢ w ksztattowaniu tozsamosci
poszczegdlnych cztonkéw rodziny oraz budowaniu poczucia ciggtosci miedzypokoleniowe;.
Jak podkresla J6zwik, ,,narracje rodzinne stanowig podstawe budowania tozsamosci i
poczucia ciaglosci w rodzinie” (Jozwik, 2015, s. 101). To wiasnie poprzez opowiesci o
wspdlnych doswiadczeniach, przekazywanie rodzinnych historii i tradycji, jednostka zyskuje
poczucie przynaleznosci oraz zakorzenienia w szerszym konteks$cie rodzinnym.

Niezwykle istotnym aspektem funkcjonowania rodziny jest takze przekazywanie
wartosci 1 wzorcoOw miedzypokoleniowych. Proces ten nie tylko wzmacnia wigzi rodzinne, ale
rowniez utatwia adaptacje do pojawiajacych si¢ zmian i wyzwan zyciowych. W literaturze
podkresla sig, ze ,,przekazywanie wartosci i wzorcéw miedzypokoleniowych wzmacnia wiezi
rodzinne i utatwia adaptacje¢ do zmian” (J6zwik, 2015, s. 56).

Odpornos$¢ rodziny na trudnosci i kryzysy w duzej mierze zalezy od umiejgtnosci
reinterpretacji przesziosci oraz wyciggania z niej konstruktywnych wnioskéw. Jak zauwaza
Dryll, ,,zdolno$¢ do reinterpretacji przesztosci i wyciggania z niej konstruktywnych wnioskéw
jest kluczowa dla odpornosci rodziny” (Dryll, 2022, s. 23). Refleksyjne podejscie do
minionych doswiadczen pozwala rodzinie nie tylko lepiej radzi¢ sobie z przesztymi
trudnosciami, ale takze budowac strategie adaptacyjne na przysztosc.

Waznym czynnikiem determinujagcym rozwdj dzieci sg oczekiwania rodzicéw wobec
ich przysztosci. Jak wskazuje Chojnacka, ,,oczekiwania rodzicow wobec przysztosci dzieci
stanowig istotny czynnik motywacyjny w ich rozwoju” (Chojnacka, 2022, s. 7). Pozytywne i
realistyczne aspiracje rodzicéw moga wspiera¢ dzieci w podejmowaniu wyzwan, rozwijaniu
kompetencji oraz budowaniu wtasnej tozsamosci.

Podsumowujac, badania prowadzone w Polsce nad temporalnoscia w psychologii
rodziny jednoznacznie wskazuja, ze przesztos¢, terazniejszosc 1 przysziosc¢ sa ze soba
nierozerwalnie powigzane, a ich wzajemne oddziatywanie ksztattuje zaréwno relacje
rodzinne, jak i indywidualne poczucie tozsamos$ci. Zrozumienie tych zalezno$ci pozwala na
skuteczniejsze wspieranie rodzin w radzeniu sobie z wyzwaniami oraz budowaniu trwatych,
satysfakcjonujacych relacji na kazdym etapie zycia. Narracje rodzinne, przekaz wartosci
mig¢dzypokoleniowych, refleksja nad przesztoscig oraz swiadome ksztaltowanie oczekiwan
wobec przysztosci stanowig kluczowe elementy wspierajace rozwdj, odpornos¢ i spojnosc¢

rodziny w zmieniajacych si¢ warunkach spotecznych.
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3.6.1 Badania empiryczne nad temporalnoscia w rodzinach dzieci z ASD

W W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze w rodzinie doswiadczenie czasu
przybiera czg¢sto odmienny charakter niz w innych sferach zycia spotecznego. Zdarza sig, iz
cztonkowie rodziny majg poczucie stagnacji, innym razem zas przesztosc¢, terazniejszosc¢ i
przyszto$¢ naktadajg sie na siebie, tworzac dynamiczny i ztozony obraz codziennosci.
Zjawisko to okreslane jest w psychologii mianem perspektywy temporalnej, rozumianej jako
indywidualne nastawienie wobec czasu, ktére wptywa na sposéb przezywania i
interpretowania wtasnych doswiadczen (Zimbardo & Boyd, 2009).

Badania empiryczne potwierdzaja, ze dominacja okreslonych perspektyw
temporalnych w rodzinie przeklada si¢ na jakos¢ relacji oraz funkcjonowanie catego systemu
rodzinnego. Pozytywna orientacja na przesztos¢ oraz realistyczne podejscie do przysztosci
sprzyjaja lepszej komunikacji, efektywnemu rozwigzywaniu probleméw oraz wigkszej
satysfakcji z zycia rodzinnego (Zimbardo & Boyd, 2009; Stolarski et al., 2021). Praktyka
codzienna pokazuje, ze wspdlne przywotywanie pozytywnych wspomnien czy planowanie
nawet drobnych wydarzen, takich jak weekendowe wyjazdy, znaczaco poprawia atmosfere w
domu.

Z drugiej strony, koncentracja na niepowodzeniach lub przekonanie o braku wptywu
na biezace wydarzenia prowadzi do wzrostu napie¢ 1 konfliktow. Jak zauwazaja Kossewska i
Wojciechowska (2017), ,,dominacja przesztosci negatywnej lub terazniejszosci fatalistycznej
koreluje z konfliktami, sztywno$cig rél oraz objawami wypalenia rodzicielskiego” (s. 190).
Réznice w podejsciu do czasu sg szczegdlnie widoczne w rodzinach wychowujacych dzieci z
niepetnosprawnosciami. Rodzice dzieci z ASD czg¢s$ciej doswiadczajg trudnosci zwigzanych z
przetwarzaniem negatywnych wspomnien lub poczuciem przytloczenia terazniejszoscia, co
zwieksza ryzyko chronicznego stresu i wypalenia (Kossewska, 2020). Natomiast rodzice
dzieci z zespotlem Downa czg$ciej wykazuja zdolnos¢ do zachowania rownowagi temporalnej,
nie koncentrujac si¢ wylgcznie na negatywnych aspektach przesztosci i nie unikajac refleksji
nad przysztoscig (Kossewska & Wojciechowska, 2017).

Zagadnienie temporalnosci znajduje rowniez odzwierciedlenie w funkcjonowaniu
przedsigbiorstw rodzinnych, gdzie starsze pokolenia czgsto pielegnuja tradycje i wartosci
historyczne, natomiast mtodsze dazg do zmian i innowacji. Jesli nie zostanie wypracowana
plaszczyzna dialogu dotyczaca znaczenia czasu i priorytetow, pojawiaja si¢ napiecia i
konflikty migdzypokoleniowe. Suddaby i Jaskiewicz (2020) okreslajg ten proces mianem

»pracy temporalnej”, rozumianej jako wspdélne negocjowanie znaczenia czasu w rodzinie.
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W kontekscie praktycznym niezwykle wazne jest, aby rodzina regularnie
podejmowata rozmowy dotyczace indywidualnego postrzegania przesziosci, terazniejszosci i
przysztosci przez jej cztonkéw. Moga to by¢ zar6wno codzienne rozmowy przy positkach,
wspdlne ogladanie rodzinnych fotografii, jak i wspdlne planowanie przysztych wydarzen.
Takie dziatania sprzyjaja budowaniu wi¢zi oraz pogtebianiu wzajemnego zrozumienia.

Nie bez znaczenia pozostajg takze specjalistyczne narzedzia i interwencje
psychologiczne. Terapia perspektyw temporalnych (TPT) umozliwia rodzinom prac¢ nad
przeformulowaniem negatywnych wspomnien, docenianiem biezacych osiaggni¢¢ oraz
realistycznym planowaniem przysztosci, co — jak wykazano w badaniach — prowadzi do
poprawy jakos$ci zycia rodzinnego (Abbasi & Ghamarani, 2017).

Podsumowujac, sposéb, w jaki cztonkowie rodziny odnoszg si¢ do czasu, odgrywa
fundamentalng rol¢ w ksztattowaniu relacji i dobrostanu catego systemu rodzinnego.
Swiadoma praca nad perspektywa temporalna moze stanowi¢ skuteczne narzedzie
profilaktyki konfliktow oraz wsparcia w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami. Nawet
niewielka zmiana w podejsciu do przesztosci, terazniejszosci lub przysztosci moze przyczynic
si¢ do poprawy atmosfery domowej i wzmocnienia wi¢zi rodzinnych.

3.6.2. Perspektywa temporalna a funkcjonowanie rodziny

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze w rodzinie doswiadczenie czasu przybiera
czesto odmienny charakter niz w innych sferach zycia spotecznego. Zdarza sig, iz cztonkowie
rodziny majg poczucie stagnacji, innym razem zas przesztos¢, terazniejszos¢ i przyszios¢
naktadajg si¢ na siebie, tworzac dynamiczny i ztozony obraz codziennosci. Zjawisko to
okreslane jest w psychologii mianem perspektywy temporalnej, rozumianej jako
indywidualne nastawienie wobec czasu, ktére wptywa na sposéb przezywania i
interpretowania wtasnych doswiadczen (Zimbardo & Boyd, 2009, s. 50).

Badania empiryczne potwierdzaja, ze dominacja okreslonych perspektyw
temporalnych w rodzinie przeklada si¢ na jakos¢ relacji oraz funkcjonowanie catego systemu
rodzinnego. Pozytywna orientacja na przesztos¢ oraz realistyczne podejscie do przysztosci
sprzyjaja lepszej komunikacji, efektywnemu rozwigzywaniu probleméw oraz wigkszej
satysfakcji z zycia rodzinnego (Zimbardo & Boyd, 2009, s. 50). Praktyka codzienna pokazuje,
ze wspolne przywolywanie pozytywnych wspomnien czy planowanie nawet drobnych
wydarzen, takich jak weekendowe wyjazdy, znaczaco poprawia atmosfer¢ w domu.

Z drugiej strony, koncentracja na niepowodzeniach lub przekonanie o braku wptywu
na biezace wydarzenia prowadzi do wzrostu napi¢¢ i konfliktéw. Jak zauwazajg Kossewska i

Wojciechowska, ,,dominacja przesztosci negatywnej lub terazniejszosci fatalistycznej
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koreluje z konfliktami, sztywno$cig rél oraz objawami wypalenia rodzicielskiego”

(Kossewska & Wojciechowska, 2017, s. 190). R6znice w podejsciu do czasu sg szczegdlnie

widoczne w rodzinach wychowujacych dzieci z niepelnosprawnosciami. Rodzice dzieci z

ASD czesciej doswiadczajg trudnosci zwigzanych z przetwarzaniem negatywnych wspomnien

lub poczuciem przytloczenia terazniejszoscia, co zwigksza ryzyko chronicznego stresu i

wypalenia (Kossewska, 2020, s. 45). Natomiast rodzice dzieci z zespotem Downa czesciej

wykazujg zdolnos¢ do zachowania r6wnowagi temporalnej, nie koncentrujac si¢ wylacznie na
negatywnych aspektach przesztosci i nie unikajac refleksji nad przysztoscig (Kossewska &
Wojciechowska, 2017, s. 190).

Zagadnienie temporalnosci znajduje rowniez odzwierciedlenie w funkcjonowaniu
przedsigbiorstw rodzinnych, gdzie starsze pokolenia czgsto pielggnujg tradycje 1 wartosci
historyczne, natomiast mtodsze dazg do zmian i innowacji. Jesli nie zostanie wypracowana
ptaszczyzna dialogu dotyczgca znaczenia czasu i priorytetow, pojawiajg si¢ napiecia i
konflikty migdzypokoleniowe. Suddaby i Jaskiewicz okreslaja ten proces mianem ,,pracy
temporalnej”, rozumianej jako wspdlne negocjowanie znaczenia czasu w rodzinie (Suddaby
& Jaskiewicz, 2020, s. 12).

W kontekscie praktycznym niezwykle wazne jest, aby rodzina regularnie
podejmowata rozmowy dotyczace indywidualnego postrzegania przesziosci, terazniejszosci i
przysztosci przez jej cztonkéw. Moga to by¢ zar6wno codzienne rozmowy przy positkach,
wspdlne ogladanie rodzinnych fotografii, jak i wspdlne planowanie przysztych wydarzen.
Takie dzialania sprzyjaja budowaniu wi¢zi oraz pogtebianiu wzajemnego zrozumienia.

Nie bez znaczenia pozostajg takze specjalistyczne narzedzia i interwencje
psychologiczne. Terapia perspektyw temporalnych (TPT) umozliwia rodzinom prac¢ nad
przeformutowaniem negatywnych wspomnien, docenianiem biezacych osiaggni¢¢ oraz
realistycznym planowaniem przysztosci, co — jak wykazano w badaniach — prowadzi do
poprawy jakos$ci zycia rodzinnego (Abbasi & Ghamarani, 2017, s. 78).

Podsumowujac, sposéb, w jaki cztonkowie rodziny odnoszg si¢ do czasu, odgrywa
fundamentalng rol¢ w ksztattowaniu relacji i dobrostanu catego systemu rodzinnego.
Swiadoma praca nad perspektywa temporalna moze stanowi¢ skuteczne narzedzie
profilaktyki konfliktéw oraz wsparcia w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami. Nawet
niewielka zmiana w podejsciu do przesztosci, terazniejszosci lub przysztosci moze przyczynic
si¢ do poprawy atmosfery domowej i wzmocnienia wi¢zi rodzinnych.

3.6.3. Metody badania perspektywy temporalnej w rodzinie
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Wspobtczesna psychologia rodziny coraz czegsciej podejmuje probe zrozumienia, w jaki
sposob cztonkowie rodziny postrzegaja czas oraz jak ich indywidualne wspomnienia,
oczekiwania i interpretacje terazniejszosci wptywaja na codzienne funkcjonowanie catego
systemu rodzinnego. Od wielu lat badacze koncentrujg si¢ na poszukiwaniu narzedzi
umozliwiajacych uchwycenie tzw. ,,czasowych okularéw”, przez ktére jednostki i rodziny
spogladaja na wlasne doswiadczenia.

W analizach perspektywy temporalnej w kontekscie rodzinnym stosuje si¢ zarOwno
metody ilosciowe, jak i jakosciowe. Jednym z najczgsciej wykorzystywanych narzedzi jest
Kwestionariusz Postrzegania Czasu Zimbardo (ZTPI), ktéry zyskal uznanie rowniez w
polskich badaniach (Zimbardo & Boyd, 2009, s. 45). ZTPI umozliwia diagnoz¢ dominujace]
orientacji czasowej — pozwala okresli¢, czy dana osoba jest bardziej skoncentrowana na
przesztosci, terazniejszosci czy przysztosci. Kwestionariusz ten wyréznia pie¢ podstawowych
wymiaréw perspektywy temporalnej: przeszto$¢ pozytywna, przesztos¢ negatywna,
terazniejszos¢ hedonistyczng, terazniejszos¢ fatalistyczng oraz przysztos¢. Jak podkreslaja
Zimbardo i1 Boyd, ,,ZTPI pozwala na ocen¢ indywidualnych réznic w postrzeganiu czasu, co
ma kluczowe znaczenie dla zrozumienia funkcjonowania zaréwno jednostek, jak i rodzin”
(Zimbardo & Boyd, 2009, s. 45).

W praktyce ZTPI wykorzystywany jest do badania, w jaki sposéb rodzice postrzegaja
czas — czy dominujg u nich wspomnienia przesztosci, koncentracja na terazniejszosci, czy tez
planowanie przysztosci. Zimbardo i Boyd (1999) wskazuja, ze preferencje temporalne moga
wptywac na emocje i zachowania jednostek, a takze na dynamike relacji rodzinnych. Wyniki
badan potwierdzaja, iz negatywna perspektywa przesztosci oraz dramatyczna interpretacja
terazniejszosci s3 powiazane z wyzszym poziomem stresu 1 ryzykiem wypalenia
rodzicielskiego (Stolarski, 2020, s. 87). Teoretyczne zatozenia Zimbardo i Boyda (1999)
podkreslaja, ze sposob odnoszenia si¢ do przesziosci, terazniejszosci i przysztosci ksztattuje
codzienne funkcjonowanie jednostki. W kontekscie wypalenia rodzicielskiego analiza
dominujacej perspektywy czasowej moze wskazac, ktore aspekty temporalne sg szczegdlnie
istotne dla rozwoju tego zjawiska. Przyktadowo, rodzice dzieci z ASD czgsciej ,,utykaja” w
negatywnych wspomnieniach, co zwigksza ich podatnos$¢ na wypalenie (Sobanski, 2015, s.
112).

W niniejszej pracy planuj¢ zastosowanie ZTPI, uznajac to narzedzie za istotny, choc¢
czesto niedoceniany element analizy funkcjonowania rodzin. W polskich badaniach, takich
jak te prowadzone przez Kossewska i Wojciechowska (2017), ZTPI postuzyt do oceny, jak

rézne orientacje czasowe rodzicow wptywaja na ich samopoczucie i relacje rodzinne.
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Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoby o przewadze pozytywnej perspektywy przesztosci i
orientacji na przyszto$s¢ wykazuja wieksza odpornos¢ na stres oraz lepiej radza sobie z
codziennymi wyzwaniami. Natomiast dominacja negatywnej przesztosci lub fatalistycznego
spojrzenia na terazniejszos¢ jest zwigzana z wiekszym napigciem i czestszymi konfliktami w
rodzinie (Kossewska, 2020, s. 185).

Jednakze metody ilosciowe, takie jak kwestionariusze, nie wyczerpuja mozliwosci
badawczych. Coraz czgsciej stosuje si¢ metody jakosciowe, w tym analiz¢ narracji i wywiady
poglebione. Praktyka badawcza polega na zachgcaniu cztonkéw rodziny do opowiadania
wiasnych historii dotyczacych przesztosci, terazniejszosci i przysztosci. Tego rodzaju
podejscie umozliwia uchwycenie, w jaki sposéb indywidualne narracje splataja si¢ w jedna,
wspolng tozsamos$¢ rodzinng. Jak zauwaza Kossewska, ,,analiza narracji pozwala na
uchwycenie subtelnych aspektéw postrzegania czasu oraz ich wptywu na relacje i procesy
zachodzgce w rodzinie” (Kossewska, 2020, s. 182).

Z perspektywy badawczej szczegdlnie wartosciowe wydaje si¢ faczenie metod
ilosciowych 1 jakosciowych. Dopiero takie podejscie umozliwia pelniejsze zrozumienie, jak
czas dziata w rodzinach — zaréwno w wymiarze mierzalnych tendencji, jak i subiektywnych
przezy¢ oraz narracji. Badania nad perspektywa temporalng w rodzinie wykraczaja poza
statystyki 1 wykresy — stanowig probe uchwycenia tego, co ukryte w codziennych rozmowach,
wspomnieniach i planach na przysztos¢. Jak wskazuja polskie publikacje, ,,zréwnowazony
profil temporalny rodziny sprzyja wigkszej spojnosci i lepszej adaptacji do zmian”
(Kossewska & Wojciechowska, 2017, s. 190).

Podsumowujac, perspektywa temporalna stanowi nie tylko interesujgcy obszar badan
naukowych, ale réwniez praktyczne narzedzie wspierajace rozwoj rodzin 1 poprawe jakosci
ich funkcjonowania. Uwzglednienie zaréwno wymiaru ilosciowego, jak i jakosciowego
pozwala na gtebsze zrozumienie mechanizmoéw ksztattujacych relacje rodzinne oraz adaptacj¢
do zmian zyciowych.

3.6.4. Zastosowanie wynikow badan w praktyce

Wspobtczesne badania podkreslaja, ze zrozumienie, w jaki sposob rézne orientacje
czasowe oddzialujg na funkcjonowanie rodziny, stanowi podstawe do opracowywania
skutecznych interwencji terapeutycznych oraz programéw wsparcia. Jak zauwaza Kossewska,
»Zrozumienie, jak r6zne orientacje czasowe wplywaja na funkcjonowanie rodziny, moze
pomédc w opracowaniu skutecznych interwencji terapeutycznych i programéw wsparcia”
(Kossewska, 2020, s. 186). Nie jest to jedynie deklaracja teoretyczna — w praktyce zmiana

perspektywy temporalnej moze by¢ pierwszym krokiem do poprawy relacji rodzinnych.
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W kontekscie terapii rodzinnej szczegdlnie istotne jest rozpoznanie, czy ktorys z
cztonkéw rodziny wykazuje tendencj¢ do nadmiernego powracania do niepowodzen z
przesztosci lub wyraza nadmierne obawy dotyczace przysztosci. W takich przypadkach
terapeuta moze zaproponowac¢ odpowiednie ¢wiczenia, ktére ulatwig spojrzenie na sytuacje z
innej perspektywy. Zimbardo i Boyd podkres$laja, ze ,,terapia skoncentrowana na modyfikacji
negatywnych postaw wobec przesziosci lub przyszio$ci moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
relacji rodzinnych oraz ogdélnego dobrostanu jej cztonkéw” (Zimbardo & Boyd, 2009, s. 175).
Przyktadowo, moze to by¢ prowadzenie dziennika sukcesow, ktéry pozwala zauwazy¢
pozytywne aspekty codziennosci, badz rozmowy ukierunkowane na dostrzezenie ztozonos$ci
sytuacji 1 unikanie myslenia dychotomicznego.

Edukacja w zakresie znaczenia perspektywy temporalnej odgrywa réwnie wazng role
w budowaniu zréwnowazonego podejscia do zycia rodzinnego. Jak wskazujg Stolarski,
Wiberg i Wiberg, ,,edukacja dotyczaca znaczenia perspektywy temporalnej moze wspierac
rodziny w budowaniu bardziej zrbwnowazonego i pozytywnego podejscia do czasu”
(Stolarski, Wiberg & Wiberg, 2021, s. 245). Praktyczna realizacja tej edukacji moze
przyjmowac forme warsztatéw w poradniach psychologicznych, spotkan w szkotach czy
indywidualnych konsultacji z psychologiem rodzinnym.

Nalezy podkresli¢, ze praca nad ksztaltowaniem perspektywy temporalnej w rodzinie
jest procesem dlugotrwatym i wymaga systematycznosci. Efekty nie zawsze sa
natychmiastowe, jednak z czasem mozna zaobserwowac popraw¢ w radzeniu sobie z
codziennymi wyzwaniami oraz wzmocnienie wi¢zi rodzinnych. Jak zauwazaja Kossewska i
Wojciechowska, ,,zrdwnowazone podejscie do czasu prowadzi do lepszego radzenia sobie z
wyzwaniami zycia codziennego oraz wzmocnienia wi¢zi rodzinnych” (Kossewska &
Wojciechowska, 2017, s. 191).

Wyniki badan nad perspektywa temporalng dostarczaja praktycznych narzedzi, ktére
moga by¢ wykorzystane przez kazda rodzing, niezaleznie od jej indywidualnych trudnosci.
Utrzymywanie si¢ w negatywnych postawach wobec przesztosci (np. przekonanie , kiedy$
byto lepiej”) lub przysztosci (np. ,,i tak nic si¢ nie zmieni”) moze prowadzi¢ do pogorszenia
atmosfery domowej, eskalacji nieporozumien oraz utrudnia¢ rozwigzywanie problemow.

Zastosowanie terapii rodzinnej oraz interwencji ukierunkowanych na zmiang¢
negatywnych postaw wobec czasu moze realnie wplyna¢ na poprawe relacji rodzinnych oraz
dobrostan jej cztonkéw. Do sprawdzonych metod nalezg:

. prowadzenie dziennika sukceséw, w ktérym dokumentowane sg nawet

drobne osiagnigcia i pozytywne wydarzenia,
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. regularne rozmowy o pozytywnych aspektach codziennosci,
. edukacja na temat perspektywy temporalnej i jej wptywu na

funkcjonowanie rodziny.

Nawet niewielkie zmiany w codziennych nawykach, takie jak $wiadome docenianie
pozytywnych momentéw czy refleksja nad wlasnym podejsciem do czasu, moga stopniowo
wzmacnia¢ wig¢zi rodzinne i utatwia¢ radzenie sobie z wyzwaniami dnia codziennego.

Swiadome ksztaltowanie perspektywy temporalnej w rodzinie, wsparte edukacja i
odpowiednio dobranymi interwencjami, moze znaczaco poprawic jako$¢ zycia rodzinnego,
utatwi¢ rozwigzywanie probleméw oraz wzmocni¢ wig¢zi pomiedzy bliskimi. Sg to nie tylko
teoretyczne rozwazania, lecz konkretne, praktyczne wskazowki do codziennego zastosowania.
Praca nad wlasnym nastawieniem do czasu polega na $wiadomym spojrzeniu na przesztos¢,
terazniejszos¢ i przysztos¢ — zarowno wiasna, jak i pozostatych cztonkéw rodziny — z innego
punktu widzenia.

Zmiana perspektywy czasowej moze przynies¢ wymierng ulge oraz poprawic
atmosfere w domu. Pozwala lepiej zrozumie¢ motywacje i emocje innych cztonkéw rodziny,
CO sprzyja rozwojowi empatii i ogranicza wystepowanie konfliktéw. Wiele napie¢ w rodzinie
wynika z braku zrozumienia, dlaczego kto$ pozostaje skoncentrowany na przesztosci lub
wyraza nadmierne obawy o przyszto$¢ — zmiana perspektywy umozliwia dostrzezenie tych
mechanizméw i otwarta rozmowg¢ na ich temat.

Ponadto, $wiadoma praca nad perspektywa temporalng sprzyja lepszemu radzeniu
sobie z trudnymi emocjami — zaréwno wilasnymi, jak i innych domownikéw. Umozliwia
refleksje nad tym, co jest rzeczywiscie wazne, wspiera proces wybaczania sobie i innym
btedéw z przesztosci oraz pozwala wyznacza¢ zdrowe granice i dba¢ o wlasne potrzeby, co
ma szczegdlne znaczenie w rodzinach doswiadczajacych napigc lub utrwalonych,
niekorzystnych schematéw relacyjnych.

Podsumowujac, perspektywa temporalna stanowi istotny czynnik determinujacy
jakos¢ funkcjonowania rodziny. Jej §wiadome ksztattowanie — poprzez edukacje, interwencje
terapeutyczne oraz codzienne praktyki — moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia poziomu
dobrostanu, poprawy relacji i zwigkszenia odpornosci na stres (Kossewska, 2020, s. 186;
Zimbardo & Boyd, 2009, s. 175; Stolarski, Wiberg & Wiberg, 2021, s. 245; Kossewska &
Wojciechowska, 2017, s. 191).
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Rozdzial 4. Elastycznos¢ psychologiczna w kontekscie rodzicielstwa

dzieci z ASD

4.1. Elastycznos$¢ psychologiczna

Elastycznos¢ psychologiczna stanowi jeden z kluczowych zasobéw umozliwiajgcych
skuteczne funkcjonowanie rodzicow wychowujacych dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD). W polskiej literaturze i praktyce psychologicznej coraz cze¢sciej podkresla
sie, ze nie jest to jedynie modne pojg¢cie, lecz konkretna kompetencja, ktora realnie wspiera
rodzicoOw w radzeniu sobie z nieprzewidywalnos$cia oraz stresem, charakterystycznymi dla
codziennosci rodzin z ASD. Elastycznos$¢ psychologiczna definiowana jest jako zdolnos$¢
adaptacji do zmieniajacych si¢ okolicznosci bez uciekania si¢ do strategii unikania
problemoéw czy sztywnego przywigzania do utrwalonych schematéw postepowania.
Kluczowe jest tu nie thumienie trudnych emocji, lecz ich akceptacja jako naturalnego
elementu zycia rodzinnego.

Jak wskazuje Kossewska, ,,psychologiczna elastycznos$¢ to zestaw umiejetnosci
pozwalajacych §wiadomie doswiadczac trudnych przezy¢, jednoczesnie kierujac swoje
dziatania zgodnie z wlasnymi wartosciami” (Kossewska, 2020, s. 117). W praktyce
rodzicielstwo dziecka z ASD wymaga od opiekunéw obecno$ci w chwili biezacej, uwaznosci
na aktualne wydarzenia oraz gotowosci do podejmowania dziatan pomimo napotykanych
trudnos$ci. Wielu rodzicéw podkresla, ze rozwijanie uwaznosci i akceptacji umozliwito im
skuteczniejsze reagowanie na wyzwania, ograniczenie poczucia winy oraz szybszy powr6t do
rownowagi po sytuacjach kryzysowych.

W Polsce coraz wigksza popularnos$¢ zyskuje Terapia Akceptacji i Zaangazowania
(ACT), rekomendowana jako efektywna forma wsparcia dla rodzicéw dzieci z ASD. Wyniki
badan potwierdzaja, ze nawet krétkoterminowe interwencje ACT, realizowane zar6wno w
formie stacjonarnej, jak i online, przyczyniaja si¢ do obnizenia poziomu stresu, poprawy
samopoczucia oraz wzrostu odpornosci psychicznej (Pyszkowska & Wrona, 2021, s. 31). Do
fundamentalnych elementéw tej terapii zalicza si¢ uwaznos¢, akceptacje oraz dziatanie
zgodne z wyznawanymi warto$ciami — aspekty te czesto bywaja marginalizowane w
codziennej walce z kolejnymi trudno$ciami wychowawczymi.

Proces rozwijania elastycznos$ci psychologicznej rozpoczyna si¢ od drobnych krokéw.
Moze to by¢ zatrzymanie si¢ na moment i zadanie sobie pytania o wiasne priorytety lub

gotowos¢ do zaakceptowania sytuacji, na ktoérg nie mamy wplywu. Z czasem takie podejscie

76



3f3bbb2036adfeb6dfd1963609e17791
2025-07-19 19:00:57
81 / 157
sprzyja osigganiu spokoju wewnetrznego i lepszemu radzeniu sobie z codziennym stresem —
zaroéwno przez rodzicéw, jak i ich dzieci.

Steven C. Hayes, tworca Terapii Akceptacji i Zaangazowania, definiuje elastycznos¢
psychologiczng jako ,,zdolno$¢ do otwartego odczuwania i myslenia, wtasnowolnego
uczestnictwa w doswiadczaniu biezacej chwili oraz kierowania si¢ w zyciu ku temu, co dla
nas istotne” (Hayes, Strosahl & Wilson, 2013, s. 24). Istotne jest, by nie unika¢ trudnych
emocji ani ich nie wypierac, lecz przyjmowac je z akceptacja. W codziennosci rodzica
dziecka z ASD pojawiajg si¢ réznorodne uczucia — zto$¢, smutek, zmeczenie — jednak
kluczowe jest, by nie pozwoli¢, aby te emocje calkowicie determinowaty nasze dziatania.
Nawet w obliczu trudnych sytuacji, takich jak kryzysowe zachowania dziecka, warto
kierowac si¢ wlasnymi wartosciami i celami, ktére nadajg sens codziennym wysitkom.

Hayes i wspotpracownicy podkreslaja, ze elastyczno$¢ psychologiczna sktada si¢ z
kilku zasadniczych komponentéw: uwaznosci (bycia obecnym tu i teraz, nawet w trudnych
okolicznosciach), akceptacji (zgody na brak petnej kontroli nad sytuacjg) oraz gotowosci do
dziatania zgodnego z wlasnymi wartosciami, nawet w obliczu trudnych emocji czy mysli
(Hayes, Strosahl & Wilson, 2013, s. 42; Pyszkowska & Wrona, 2021, s. 35). W praktyce
rodzicielskiej oznacza to czgsto koniecznos$¢ rezygnacji z perfekcjonizmu, akceptacji
nieidealnych warunkéw oraz skupienia si¢ na tym, co rzeczywiscie istotne dla dobrostanu
rodziny.

Z obserwacji wynika, ze gotowos¢ do bycia elastycznym umozliwia rodzicom
przetrwanie najtrudniejszych momentéw i powrét do réwnowagi, nawet jesli codziennos¢ z
ASD przypomina niekiedy jazde kolejka gorska. Przyktadem skutecznych strategii moga by¢
praktyki wdzigcznos$ci, codzienne ustalanie drobnych celéw zgodnych z warto$ciami (np.
poswiecenie czasu na wspdlng zabawe niezaleznie od nieporzagdku w domu), co przektada si¢
na obnizenie poziomu frustracji i wzrost poczucia sensu. Warto podkresli¢, ze pozytywna
zmiana w postawie rodzica wptywa takze na atmosfere panujaca w rodzinie — dzieci
wyczuwaja spokdj i obecnos¢ opiekuna, co sprzyja budowaniu bezpiecznych relacji.

Podsumowujac, elastycznos¢ psychologiczna stanowi konkretng umiejetnos¢, ktérg
mozna i warto rozwija¢ w toku codziennego zycia rodzinnego. Cho¢ proces ten nie jest tatwy
1 wymaga systematycznosci, przynosi wymierne korzysci zaréwno rodzicom, jak i ich
dzieciom, wspierajac ich w radzeniu sobie z wyzwaniami oraz budowaniu trwatego
dobrostanu psychicznego.

4.1.1. Uwaznos¢ i akceptacja
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Wielu rodzicéw, ktérzy opiekuja si¢ dzie¢mi z autyzmem, podkresla, ze codzienno$¢
potrafi zaskoczy¢ na kazdym kroku. Raz wszystko idzie zgodnie z planem, innym razem
wystarczy drobiazg, by caly dzien stangl na glowie. W takich sytuacjach coraz czesciej mowi
si¢ o sile uwaznosci, czyli praktyce swiadomego bycia obecnym w danej chwili, bez
oceniania i analizowania na site. W polskiej literaturze psychologicznej mozna przeczytac, ze
,uwaznos$¢ polega na pelnym i sSwiadomym zaangazowaniu w biezaca chwile, z otwartoscig i
bez oceniania” (Baran, Hyla & Kleszcz, 2019, s. 41). W praktyce oznacza to, zZe rodzic,
zamiast zamartwiac si¢ przesztoscig czy przysztoscia, skupia si¢ na tym, co dzieje si¢ tu i
teraz. Taka postawa pomaga lepiej rozpoznawa¢ wlasne emocje i szybciej dostrzegac
potrzeby dziecka. Zamiast reagowac¢ impulsywnie, pojawia si¢ przestrzen na spokojniejsza
odpowiedz. Badania prowadzone w Polsce pokazuja, ze regularne ¢wiczenie uwaznosci moze
obniza¢ poziom stresu i poprawiac jakos¢ zycia rodzicéw dzieci z ASD (Lenart, 2021).

Akceptacja stanowi drugi, fundamentalny komponent elastycznosci psychologicznej,
szczegOlnie istotny w konteks$cie rodzicielstwa dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
W ujeciu teoretycznym, zgodnie z modelem ACT, akceptacja oznacza gotowos¢ do
przyjmowania wszelkich do§wiadczen — zaréwno tych pozytywnych, jak i trudnych — bez
podejmowania prob walki, unikania czy zmiany tych przezy¢. Jak podkreslajag Baran, Hyla i
Kleszcz, ,,akceptacja to gotowos¢ przyjmowania wszelkich doswiadczen, zaré6wno
pozytywnych, jak i negatywnych, bez préby ich unikania czy zmiany” (Baran, Hyla &
Kleszcz, 2019, s. 41).

W codziennym zyciu rodzica dziecka z ASD akceptacja przejawia si¢ w umieje¢tnosci
pogodzenia z faktem, ze nie wszystkie sytuacje potoczg si¢ zgodnie z oczekiwaniami, a
pojawiajace si¢ trudne emocje sg nieodiacznym elementem tej drogi wychowawczej. Zdarza
sie, ze pojawia si¢ pragnienie, aby rzeczywisto$¢ byta tatwiejsza, jednak praktyka szybko
weryfikuje te oczekiwania, przypominajac o koniecznos$ci przyjecia tego, co jest.

W praktyce zar6wno uwaznos$¢, jak i akceptacja stajg si¢ narzedziami wspierajacymi
radzenie sobie z codziennym napi¢ciem oraz budowanie gtebszej, bardziej autentycznej
relacji z dzieckiem. Pozwalaja takze na zatrzymanie si¢, ztapanie oddechu i spojrzenie na
sytuacje z nowej perspektywy, co sprzyja zarowno dobrostanowi rodzica, jak i calej rodziny.

4.1.2. Gotowos¢ do dzialania zgodnego z wartosciami

Jednym z fundamentalnych aspektéw elastycznos$ci psychologicznej jest gotowos¢ do
podejmowania dzialah w zgodzie z wlasnym systemem wartosci. Oznacza to, iz jednostka nie
rezygnuje z tego, co dla niej istotne, nawet w obliczu trudnosci, Ieku czy zmeczenia. W ujeciu

Terapii Akceptacji i Zaangazowania (ACT) szczegdlnie akcentuje si¢, ze ,,identyfikacja i

78



3f3bbb2036adfeb6dfd1963609e17791
2025-07-19 19:00:57
83 / 157
klarowne okreslenie wiasnych wartosci stanowi fundament dla ukierunkowanego dziatania”
(Baran, Hyla & Kleszcz, 2019, s. 42).

W praktyce rodzicielstwa dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)
gotowos$¢ ta moze przejawiac si¢ w podejmowaniu $wiadomych decyzji o po§wigceniu czasu
na wspdlng zabawe, rozmowg czy chwile przeznaczong wylacznie dla siebie, nawet w
sytuacji odczuwanego zmeczenia. Jest to rOwniez wyraz odwagi w trosce o wlasne potrzeby,
gdyz efektywne wspieranie innych nie jest mozliwe, jesli samemu znajduje si¢ na granicy
wyczerpania. Wielu opiekunéw podkresla, ze cho¢ znalezienie czasu na regeneracj¢ bywa
wyzwaniem, dbanie o siebie nie stanowi przejawu egoizmu, lecz jest fundamentem zdrowia
catego systemu rodzinnego.

Wyniki badan prowadzonych w Polsce potwierdzaja, ze rodzice, ktérzy potrafig
dziata¢ w zgodzie z wlasnymi warto$ciami, rzadziej doswiadczaja wypalenia rodzicielskiego
oraz cze¢sciej odczuwaja satysfakcje z petnionej roli (Lenart, 2021, s. 88). Dziatanie zgodne z
wartosciami umozliwia zachowanie poczucia sensu i spdjnosci w codziennym zyciu, nawet
wowczas, gdy rzeczywisto$¢ odbiega od oczekiwan.

Warto zatem regularnie podejmowac refleksje nad wtasnym systemem wartosci,
zadajac sobie pytania: ,,Jakie wartosci pragn¢ przekaza¢ swojemu dziecku? Co jest dla mnie
najwazniejsze?”. Tego rodzaju autorefleksja pozwala powraca¢ do najistotniejszych aspektow
zycia i chroni przed zagubieniem si¢ w codziennym pos$piechu.

4.2. Znaczenie elastycznosci psychologicznej w radzeniu sobie z trudno$ciami
rodzicielskimi

Elastycznos¢ psychologiczna, definiowana jako ,,zdolno$¢ do adaptacyjnego
reagowania na zmienne warunki, przy jednoczesnym zachowaniu wiernosci wtasnym
wartosciom” (Baran, Hyla & Kleszcz, 2019, s. 41), stanowi kluczowy zaséb w codziennym
funkcjonowaniu rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W praktyce oznacza
to akceptacje faktu, ze nie wszystkie sytuacje mozna przewidzie¢ ani natychmiast rozwigzac;
niekiedy konieczne jest pogodzenie si¢ z tym, ze dany dzien nie bedzie idealny, z nadzieja, iz
kolejne przyniosg poprawe. Elastyczno$¢ psychologiczna nie tylko umozliwia przetrwanie
trudnych momentéw, ale takze pozwala na wyciagganie konstruktywnych wnioskow z
codziennych do§wiadczen.

Wyniki badan potwierdzaja, ze ,,rodzice wykazujacy wyzszy poziom elastycznosci
psychologicznej rzadziej reaguja impulsywnie na stres i sg bardziej sklonni do poszukiwania

konstruktywnych rozwigzan” (Lenart, 2021, s. 13). Oznacza to, ze elastyczno$¢ sprzyja nie
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tylko lepszemu radzeniu sobie z napigciem, ale takze promuje refleksyjnos¢ i otwarto$¢ na
nowe strategie dzialania.

W literaturze naukowej podkresla sig, iz elastyczno$¢ psychologiczna obejmuje nie
tylko umiejetnos¢ zarzadzania stresem, lecz rowniez zdolno$¢ do zmiany perspektywy w
odpowiedzi na dynamicznie zmieniajace si¢ potrzeby dziecka i rodziny. Jak zauwazajg Baran,
Hyla i Kleszcz, ,,elastyczne podejscie pozwala na dostosowanie strategii dziatania do
aktualnych potrzeb dziecka i rodziny” (Baran, Hyla & Kleszcz, 2019, s. 42). W praktyce
rodzicielskiej moze to oznacza¢ konieczno$¢ modyfikowania planéw w ostatniej chwili lub
akceptacje, ze nie wszystko przebiegnie zgodnie z wczesniejszymi zalozeniami.

Warto réwniez podkresli¢, 1z elastycznos¢ psychologiczna nie jest cechg wrodzona,
lecz procesem, ktéry mozna rozwija¢ poprzez §wiadomg praktyke. Jak wskazujg Hayes,
Strosahl i Wilson, ,,elastyczno$¢ psychologiczna jest procesem, ktéry mozna rozwijac¢ poprzez
praktyke uwaznosci, akceptacji i dziatania zgodnego z wartosciami” (Hayes, Strosahl &
Wilson, 2013, s. 58). Nawet jesli poczatkowe proby wdrazania elastycznos$ci napotykaja
trudnosci, kazdy krok w tym kierunku przyczynia si¢ do budowania spokojniejszego i
bardziej satysfakcjonujacego rodzicielstwa.

Podsumowujac, elastycznos$¢ psychologiczna stanowi dynamiczny zaséb, ktéry mozna
systematycznie rozwijac¢, co przektada si¢ na lepsze radzenie sobie z wyzwaniami, wigkszg
satysfakcj¢ z petnionej roli oraz poprawe jakosci relacji rodzinnych.

4.2.1. Zmniejszanie reakcji emocjonalnych na stres

Elastycznos$¢ Elastycznos¢ psychologiczna stanowi jeden z kluczowych zasobéw
umozliwiajacych rodzicom dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu skuteczne radzenie
sobie z codziennym stresem i trudnymi emocjami. W praktyce oznacza to zdolnos¢ do
dystansowania si¢ wobec wlasnych mysli i uczué¢, zamiast automatycznego reagowania
ztoscia, lekiem czy poczuciem bezsilnosci. Jak wskazujg Baran i Hyla, ,,procesy takie jak
akceptacja 1 defuzja poznawcza sg kluczowe w ksztaltowaniu elastycznosci psychologicznej,
umozliwiajac jednostkom lepsze radzenie sobie ze stresem” (Baran & Hyla, 2018, s. 77).

Rodzice dzieci z ASD na co dzien mierzg si¢ z wysokim poziomem stresu
wynikajacym z probleméw wychowawczych, przewlektego zmeczenia oraz poczucia
osamotnienia (Lenart, 2021, s. 9). Jak podkresla Sikora, ,,stres rodzicielski moze wynikac z
wielu czynnikéw, w tym z braku wsparcia spotecznego, wysokich oczekiwan wobec siebie
oraz trudnosci wychowawczych” (Sikora, 2018, s. 45). W takich warunkach szczeg6lnego
znaczenia nabierajg alternatywne strategie radzenia sobie, takie jak techniki relaksacyjne,

reorganizacja obowigzkéw rodzinnych czy terapia poznawczo-behawioralna.
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Regularne praktykowanie uwaznosci, czyli §wiadomego bycia tu i teraz, pozwala na
ztagodzenie negatywnych reakcji emocjonalnych i budowanie dystansu wobec wlasnych
przezy¢. Chodzi nie o ignorowanie emocji, lecz o niedopuszczanie, by catkowicie przejety
kontrol¢ nad zachowaniem. Badania prowadzone w Polsce potwierdzajg skutecznos$¢ technik
opartych na uwaznosci i akceptacji — rodzice, ktérzy systematycznie je stosujg, nie tylko
lepiej rozumiejg siebie 1 swoje dzieci, ale takze szybciej powracajg do rownowagi po trudnych
sytuacjach (Lenart, 2021, s. 9).
,Wyzsze nasilenie tych cech wigzato si¢ z nizszym poziomem stresu rodzicielskiego
oraz wyzszg jakos$cig zycia, co sprzyjato akceptacji dziecka oraz roli rodzicielskiej,
odnalezieniu sensu swojej roli jako rodzica 1 do§wiadczen z nig zwigzanych” (Lenart, 2021, s.
9).
Rozwijanie umiejetnosci regulacji emocjonalnej przektada si¢ nie tylko na obnizenie
poziomu stresu, ale réwniez na poprawe jakosci relacji z dzie¢mi. Jak zauwaza
Wojciechowska, ,,rozwijanie umiejetnosci regulacji emocjonalnej u rodzicOw przyczynia si¢
do redukcji poziomu stresu i poprawy jakosci relacji z dzie¢mi” (Wojciechowska, 2020, s.
112).

Wsréd rekomendowanych strategii znajdujg sie:

. medytacja uwaznosci,

. treningi radzenia sobie ze stresem,

. reorganizacja podziatu obowigzkéw w rodzinie,

. techniki relaksacyjne,

. terapia poznawczo-behawioralna (Borkowska, 2016, s. 54).

Warto réwniez podkresli¢ rosnaca popularnos¢ Terapii Akceptacji i Zaangazowania
(ACT) w Polsce jako skutecznej formy wsparcia dla rodzin wychowujacych dzieci z ASD.
ACT uczy, jak nie unika¢ trudnych emocji, lecz je akceptowac i réwnoczes$nie dziata¢
zgodnie z wlasnymi wartosciami (Baran, Hyla & Kleszcz, 2019, s. 41).

Podsumowujac, elastycznos¢ psychologiczna nie tylko umozliwia rodzicom
przetrwanie trudnych chwil, ale takze sprzyja ich rozwojowi w roli opiekuna. Rozwijanie tej
kompetencji prowadzi do lepszej regulacji emocji, wiekszej odpornos$ci na stres oraz poprawy
jakosci relacji rodzinnych.

4.2.2. Wzmacnianie zdolnoS$ci adaptacyjnych

Baran i Hyla (2018) pisza, ze ,.,elastyczna uwaga skupiona na chwili obecnej oraz
klarowne okreslenie wlasnych wartosci sg istotnymi komponentami elastycznosci

psychologicznej, wspierajacymi adaptacyjne funkcjonowanie jednostki” (Baran i Hyla,2018,s.
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42). W praktyce oznacza to, ze jesli potrafimy by¢ otwarci na to, co si¢ dzieje tu i teraz, i

jednocze$nie wiemy, co jest dla nas naprawde¢ wazne, tatwiej nam nie tylko przetrwac trudne

chwile, ale tez wyciagna¢ z nich co$ dobrego.

Badania prowadzone w Polsce pokazuja, ze rodzice, ktérzy rozwijaja elastyczno$¢
psychologicznag, lepiej radza sobie z nieoczekiwanymi sytuacjami, jakie niesie opieka nad
dzieckiem z ASD. Lenart (2021) zauwaza, ze ,,cechy takie jak stabilno$¢ emocjonalna i
zdolnos$¢ tworzenia wigzi uczuciowych sprzyjaja adaptacji rodzicow do roli opiekunczej, co
wigaze si¢ z nizszym poziomem stresu i wyzsza jakoscig zycia” (Lenart,2021,s. 11).

Jak podkresla Kowalski (2019), ,,rodzice, ktérzy angazujg si¢ w proces uczenia si¢
nowych strategii wychowawczych, wykazuja wieksza odpornos¢ na trudnosci i lepie;j
przystosowuja sie do zmieniajacych sie okolicznosci” (Kowalski,2019,s. 67). ,,Zdolnos¢
adaptacji rodzicéw do zmieniajacych si¢ warunkow i potrzeb dziecka jest kluczowa dla
utrzymania zdrowej dynamiki rodzinnej” (Kaczmarek, 2017, s. 98). Skuteczne rozwigzania
obejmuja uczestnictwo w warsztatach rodzicielskich, edukacje psychologiczng oraz praktyke
refleksyjnego podejs$cia do wychowania (Nowak, 2021). To nie jest tylko teoria — wielu
rodzicéw potwierdza, ze z czasem uczg si¢ reagowa¢ mniej impulsywnie, szybciej wracajg do
rownowagi po trudnych sytuacjach i tatwiej im zaakceptowac, ze nie wszystko pdjdzie
zgodnie z planem. Wspotczesne podejscia w psychologii rodziny podkreslaja, ze
»elastycznos¢ poznawcza i zdolnos¢ do zmiany strategii wychowawczych sprzyja budowaniu

zdrowych relacji w rodzinie” (Majewska, 2015, s. 134).

4.3. Terapia Akceptacji i Zaangazowania (ACT) jako narzedzie wspierajace elastyczno§é
rodzicow

Terapia Akceptacji i Zaangazowania, czyli ACT (Acceptance and Commitment
Therapy), to podejscie, ktére w ostatnich latach zyskuje coraz wigksze uznanie w pracy z
rodzicami dzieci z autyzmem. ACT nalezy do tzw. trzeciej fali terapii poznawczo-
behawioralnych i — jak podkreslajg polscy badacze — jej gtlbwnym celem jest rozwijanie
elastycznosci psychologicznej, czyli umiejetnosci akceptowania wlasnych doswiadczen i
podejmowania dziatan zgodnych z warto$ciami, nawet wtedy, gdy pojawiajg si¢ trudne
emocje (Pyszkowska & Wrona, 2021; Baran, Hyla & Kleszcz, 2019).

Badania prowadzone w Polsce pokazuja, ze nawet krétkie interwencje ACT — zaréwno
w formie spotkan na zywo, jak i online — moga znaczaco poprawi¢ jakos¢ zycia rodzicow
dzieci z ASD. Rodzice, ktérzy uczestniczyli w takich programach, deklarowali wigksza

odpornos$¢ psychiczng, lepsze radzenie sobie ze stresem i wickszg satysfakcje z zycia
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rodzinnego (Pyszkowska, 2023). Co wigcej, ACT pomaga nie tylko w redukcji negatywnych
emocji, ale takze w budowaniu postawy otwartosci na wtasne mysli i uczucia oraz w
rozwijaniu umiejetnosci dziatania ,.tu i teraz”.

4.3.1. Podstawowe zalozenia ACT

Terapia Akceptacji i Zaangazowania (ACT) opiera si¢ na szesciu fundamentalnych
procesach psychologicznych, ktére — wspoétdziatajac — prowadzg do wzrostu elastycznos$ci
psychicznej i wspieraja rodzicow w skutecznym radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami.
Kazdy z tych proceséw pelni odrebna, istotng funkcje, a ich integracja pozwala na budowanie
bardziej adaptacyjnych strategii funkcjonowania w wymagajacych warunkach zycia
rodzinnego.

Pierwszym z kluczowych proceséw ACT jest akceptacja, rozumiana jako ,,gotowos¢
do przyjmowania trudnych mysli i emocji bez préby ich unikania czy tlumienia” (Harris,
2017, s. 45). W praktyce oznacza to, ze rodzic nie musi ukrywa¢ negatywnych emocji ani
udawac, ze nie doswiadcza trudnosci. Pozwolenie sobie na przezywanie smutku, zoSci czy
zmgczenia jest nie tylko dopuszczalne, ale stanowi naturalny element procesu adaptacji do
wymagajacych okolicznosci.

Drugim procesem jest defuzja poznawcza, ktéra polega na ,,nabieraniu dystansu do
wlasnych mysli, co pozwala na ich obserwacje bez utozsamiania si¢ z nimi” (Harris, 2017, s.
67). Praktyczne zastosowanie tej umiej¢tnosci przypomina obserwowanie mysli niczym
chmur na niebie — pojawiajg si¢ i znikaja, lecz nie muszg determinowac¢ zachowania ani
wplywac na podejmowane decyzje.

Kolejnym elementem jest kontakt z chwilg obecna, czyli ,,skupienie uwagi na
biezacych doswiadczeniach i bycie obecnym ‘tu i teraz’” (Harris, 2017, s. 89). Zamiast
koncentrowac¢ si¢ na przesztosci lub martwi¢ przysztoscia, ACT zacheca do §wiadomego
przezywania aktualnych wydarzen, co pozwala na lepsze radzenie sobie z codziennymi
trudnosciami.

Czwarty proces, okreslany jako ja jako kontekst, polega na ,,rozumieniu siebie jako
obserwatora wlasnych dos§wiadczen, co umozliwia patrzenie na nie z perspektywy” (Harris,
2017, s. 112). Dzigki temu rodzic zyskuje zdolno$¢ do refleksyjnego podejscia do wtasnych
emocji i mysli, bez automatycznego oceniania siebie.

Piatym aspektem sa wartosci, rozumiane jako ,,identyfikacja i uSwiadomienie sobie, co
jest dla nas najwazniejsze w zyciu” (Harris, 2017, s. 134). Dla wielu rodzicéw dzieci z ASD
wartosciami nadrzednymi sg rodzina, blisko$¢ oraz poczucie bezpieczenstwa. Jasne okreslenie

tych priorytetéw stanowi fundament dla dalszych dziatan.
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Ostatnim kluczowym procesem jest zaangazowane dziatanie, definiowane jako
,»podejmowanie dziatan zgodnych z wtasnymi warto§ciami, nawet w obliczu trudnosci”
(Harris, 2017, s. 156). Oznacza to gotowos¢ do podejmowania aktywnosci mimo leku,
zmegczenia czy niepewnosci, co przektada si¢ na wieksza spojnos¢ i satysfakcje z petnione;j
roli rodzica.
Wiszystkie wymienione procesy s3 ze sobg powigzane i — jak podkreslajg terapeuci
ACT — umozliwiaja prowadzenie zycia pelniejszego oraz bardziej zgodnego z wiasnymi
wartosciami. Model ACT nie koncentruje si¢ na eliminowaniu nieprzyjemnych mysli i
emocji, lecz promuje ich akceptacje oraz podejmowanie dziatan ukierunkowanych na
realizacje istotnych celow. Hayes, Strosahl 1 Wilson wskazuja, ze ,,ACT opiera si¢ na
zatozeniu, iz gléwna przyczyna depresji, leku 1 wielu innych form cierpienia jest brak
elastycznosci psychologicznej” (Hayes, Strosahl & Wilson, 2013, s. 25).
W kontekscie rodzicielstwa dzieci z ASD, wdrozenie powyzszych proceséw
umozliwia rodzicom efektywniejsze radzenie sobie z wlasnymi emocjami i myslami, bez
blokowania si¢ na trudnych doswiadczeniach oraz bez rezygnacji z tego, co dla nich
naprawde wazne. W rezultacie tatwiej jest budowac satysfakcjonujace relacje z dzieckiem,
adekwatnie reagowac na codzienne wyzwania oraz prowadzi¢ zycie petniejsze, nawet w

obliczu nieprzewidywalnosci i trudnosci dnia codziennego.

4.3.2. Zastosowanie ACT w pracy z rodzicami dzieci z ASD

W ostatnich latach Terapia Akceptacji i Zaangazowania (ACT) zyskuje coraz wigksze
uznanie jako skuteczna forma wsparcia dla rodzicow wychowujacych dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu. Codziennos¢ rodzica dziecka z ASD to czgsto nieustanny stres,
napiecie oraz poczucie nieprzewidywalnosci, co sprawia, ze potrzeba narzedzi pozwalajacych
nie tylko przetrwac trudniejsze chwile, ale réwniez lepiej rozumie¢ siebie i wlasne reakcje.

Jednym z gtéwnych celow ACT jest zmniejszenie poziomu stresu i leku poprzez
zmiang¢ podejscia do trudnych mysli i emocji. Zamiast z nimi walczy¢, rodzice uczg si¢
akceptowac je jako naturalny element zycia. Jak podkreslajg Ciesla i Ziegart-Sadowska,
»poprzez akceptacje trudnych emocji i mysli, rodzice uczg si¢ nie unikac ich, ale przyjmowac
je jako naturalng cze$¢ doswiadczenia” (Ciesla & Ziegart-Sadowska, 2022, s. 95). Dzieki
temu trudne uczucia przestaja dominowa¢ nad codziennym funkcjonowaniem, a rodzic
zyskuje wigksza kontrole nad swoimi dziataniami, nawet w sytuacjach silnego niepokoju czy

zto$ci.
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Badania prowadzone zaréwno w Polsce, jak i za granicg, potwierdzaja skutecznos¢
tego podejscia — rodzice uczestniczgcy w warsztatach ACT zglaszajg nizszy poziom stresu,
mniej objawdéw depresji oraz wigksza odpornos¢ psychiczng (Ciesla & Ziegart-Sadowska,
2022, s. 98; Baran, Hyla & Kleszcz, 2019, s. 51).

ACT ktadzie szczeg6lny nacisk na rozwijanie elastycznosci psychologicznej, ktéra
pozwala lepiej radzi¢ sobie z codziennymi wyzwaniami. Praca nad defuzja poznawczg oraz
kontaktem z chwilg obecna umozliwia rodzicom patrzenie na wlasne mys$li i emocje z
dystansem. Jak zauwaza Harris, ,,dzigki rozwijaniu umiejetnosci defuzji poznawczej i
kontaktu z chwilg obecng, rodzice staja si¢ bardziej elastyczni w reagowaniu na trudne
sytuacje” (Harris, 2017, s. 102). Takie podejscie pozwala reagowac spokojniej, nawet w
obliczu chaosu 1 nieprzewidzianych trudnosci, nie ignorujac problemoéw, ale tez nie
pozwalajac, by catkowicie przejety kontrolg nad zachowaniem.

Kolejnym istotnym elementem ACT jest praca nad warto$ciami. Wielu rodzicow
dopiero dzigki tej formie wsparcia ma mozliwos¢ spokojnej refleksji nad tym, co jest dla nich
naprawde¢ wazne. ,,Identyfikacja i klarowne okreslenie wlasnych wartosci pomaga rodzicom
skupi¢ si¢ na tym, co dla nich najwazniejsze” (Harris, 2017, s. 140). Skutkuje to wigkszym
zaangazowaniem w dziatania, ktére majg sens i znaczenie, niezaleznie od trudnosci czy
niepowodzen.

ACT przyczynia si¢ rowniez do wzmacniania odpornos$ci psychicznej. Jak podkreslaja
Ciesla i Ziegart-Sadowska, ,,podejscie to moze by¢ szczeg6lnie pomocne w pracy z rodzicami
dzieci z ASD, biorac pod uwage statos¢ i niezmienialno$¢ sytuacji” (Ciesla & Ziegart-
Sadowska, 2022, s. 97). Dzi¢ki temu rodzice fatwiej odzyskuja rownowage po trudnych
dniach i nie poddajg si¢, gdy pojawiaja si¢ kolejne wyzwania.

Warto zaznaczy¢, ze ACT moze by¢ realizowana zaréwno indywidualnie, jak i
grupowo, a coraz wiecej programéw dostepnych jest rowniez online. Jest to istotne
udogodnienie dla rodzicow, ktérzy czesto nie majg mozliwosci uczestniczenia w regularnych
spotkaniach stacjonarnych. Wyniki badan wskazuja, ze nawet krétkie kursy online lub
warsztaty prowadzone w matych grupach moga przynies¢ realng ulge i poprawe jakosci zycia
(Ciesla & Ziegart-Sadowska, 2022, s. 99; Baran, Hyla & Kleszcz, 2019, s. 53).

Terapia Akceptacji i Zaangazowania (ACT) stanowi skuteczne narzedzie wsparcia dla
rodzicéw dzieci z ASD, pomagajac im lepiej radzi¢ sobie z emocjonalnymi wyzwaniami,
rozwija¢ elastyczno$¢ psychologiczng oraz budowac bardziej satysfakcjonujace relacje

rodzinne. Dla wielu rodzin ACT to nie tylko teoria, ale realna pomoc w codziennym zyciu,
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ktora przeklada sie na wigkszy spokdj, odpornos¢ psychiczng i poczucie sensu w codziennych
dziataniach.
Rodzice poszukujacy wsparcia psychologicznego opartego na zasadach Terapii
Akceptacji i Zaangazowania (ACT) majg do dyspozycji kilka kurséw internetowych oraz
szkolen online. Oto niektére z nich:
Kursy i szkolenia online:
. Elastyczne rodzicielstwo — Terapia Akceptacji i Zaangazowania w
pracy z rodzicami: Szkolenie online organizowane przez Trzecia Fala, skierowane do
specjalistow pracujagcych z rodzicami oraz rodzinami, w tym z osobami
wychowujacymi dzieci z zaburzeniami rozwoju, zachowania czy
niepetnosprawnosciami. Uczestnicy poznaja teoretyczne ramy ACT oraz specyficzne
techniki rozwijania elastycznosci psychologicznej u rodzicow.

https://trzeciafala.pl/szkolenia/elastyczne-rodzicielstwo-terapia-akceptacji-i-

zaangazowania-w-pracy-z-rodzicami/?utm_source

. Rozmowy terapeutyczne budujace akceptacj¢ i zaangazowanie.
Praktyczny i pogtebiony kurs terapii ACT (online): Kurs prowadzony przez Sabine
Sadecka, psychoterapeutke specjalizujacg si¢ w ACT. Program obejmuje m.in.
strukturalizowanie sesji ACT, techniki pracy z klientem oraz radzenie sobie z
trudno$ciami terapeutycznymi.

https://opsychologii.pl/rozmowy-terapeutyczne-budujace-akceptacje-i-

zaangazowanie-praktyczny-i-poglebiony-kurs-terapii-act-online.html?utm_source

. Coaching akceptacji i zaangazowania: Szkolenie organizowane przez
ACBS Polska, skierowane do os6b pragnacych pogtebi¢ wiedze z zakresu ACT i
zastosowac jg w praktyce coachingowej. Program obejmuje okoto 60 godzin zajec
roztozonych na kilka miesigcy.

https://acbs.pl/elastyczne rodzicielstwo/

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na publikacje ksigzkowe, ktére mogg stanowi¢ cenne
zrodto wiedzy dla rodzicéw zainteresowanych ACT. Przyktadem jest ksigzka "Terapia
akceptacji i zaangazowania. Proces i praktyka uwaznej zmiany" autorstwa Stevena C. Hayesa,
stanowigca kompendium wiedzy na temat ACT. Obecnie brakuje dedykowanych aplikacji
mobilnych w jezyku polskim, ktore wspieratyby rodzicéw w oparciu o zasady ACT. Jednakze
dostepne kursy i szkolenia online oferuja elastyczne formy wsparcia, ktére moga by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb rodzicéw poszukujacych pomocy w ramach ACT.

4.4. Rola elastycznosci psychologicznej w zapobieganiu wypaleniu rodzicielskiemu
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Wypalenie rodzicielskie to zjawisko coraz czg$ciej opisywane w literaturze
psychologicznej. Jak podkresla Lenart (2021), ,,wypalenie rodzicielskie przejawia si¢
przewlektym zmeczeniem, poczuciem bezsilnosci oraz dystansowaniem si¢ od dziecka, co w
dtuzszej perspektywie moze prowadzi¢ do powaznych trudnosci w relacji rodzinnej”
(Lenart,2021,s. 7). Stan ten nie pojawia si¢ z dnia na dzien — to efekt narastajacego
przecigzenia obowigzkami, braku wsparcia i poczucia, ze nie da si¢ juz sprosta¢ codziennym
wyzwaniom (Baran, Hyla & Kleszcz, 2019). W tym kontekscie coraz wigksze znaczenie
przypisuje si¢ elastycznosci psychologicznej. Wedtug Harris (2017), ,,elastycznos¢
psychologiczna to umiej¢tnos$¢ bycia obecnym w chwili obecnej, akceptowania wtasnych
myS$li 1 uczu¢ bez nadmiernej reakcji na nie oraz podejmowania dziatan zgodnych z
osobistymi wartosciami, nawet w obliczu trudno$ci” (Harris,2019,s. 25). To wilasnie ta
zdolnos$¢ adaptacyjnego dostosowywania si¢ do zmieniajgcych si¢ okolicznosci pozwala
rodzicom skuteczniej radzi¢ sobie ze stresem i przeciwdziata¢ wypaleniu.

4.4.1. Mechanizmy elastycznosci psychologicznej w kontekscie wypalenia
rodzicielskiego

Akceptacja i uwaznos¢. Jak zauwaza Cie$la 1 Ziegart-Sadowska (2022),
,praktykowanie uwazno$ci pomaga rodzicom w petniejszym doswiadczaniu chwili obecne;,
co redukuje ruminacje i nadmierne zamartwianie si¢” (Ciesla, Ziegart-Sadowska,2022, s. 92).
Akceptacja trudnych emocji i mysli zwigzanych z rodzicielstwem pozwala na zmniejszenie
ich negatywnego wptywu na codzienne funkcjonowanie. Baran i Hyla (2018) podkreslaja, ze
»akceptacja wlasnych ograniczen i nieprzyjemnych uczu¢ jest kluczowa dla utrzymania
rownowagi psychicznej” (Baran,Hyla,2018,s. 42).

Defuzja poznawcza. Rozwijanie umiej¢tnosci obserwowania wiasnych mysli z
dystansu, bez utozsamiania si¢ z nimi, umozliwia rodzicom unikanie automatycznych reakcji
na stresujace sytuacje. ,,Defuzja poznawcza pozwala na zwigkszenie kontroli nad wtasnymi
reakcjami 1 podejmowanie bardziej przemyslanych dziatan” (Harris, 2017, s. 67).

Zaangazowanie w warto$ciowe dziatania. Swiadomos¢ wlasnych wartosci i celéw
zyciowych pomaga rodzicom skupic¢ si¢ na tym, co dla nich najwazniejsze. ,,Podejmowanie
dziatan zgodnych z warto$ciami zwigksza poczucie sensu i satysfakcji z petnionej roli
rodzica” (Baran, Hyla & Kleszcz, 2019, s. 43).

4.4.2. Praktyczne strategie rozwijania elastycznosci psychologicznej

Elastycznos$¢ psychologiczna stanowi nieodzowny element profilaktyki
wypalenia rodzicielskiego i jest coraz czesciej podkreslana jako realna kompetencja, ktéra

mozna rozwija¢ w codziennym zyciu rodziny. Badania jednoznacznie wskazujg, ze
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Linwestowanie w rozwdj wilasnej elastycznosci psychologicznej przynosi korzysci nie tylko
rodzicom, ale i catej rodzinie” (Ciesla & Ziegart-Sadowska, 2022, s. 98). Dzigki tej
umiejetnosci rodzice sa w stanie skuteczniej radzi¢ sobie z codziennymi wyzwaniami,
utrzymywac zdrowe relacje z dzie¢mi oraz czerpac satysfakcje z petnionej roli.

Analiza literatury przedmiotu oraz relacji rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu (ASD) potwierdza, ze elastycznos¢ psychologiczna jest czynnikiem
decydujacym o zdolnosci adaptacji do trudnych sytuacji. Rodzice, ktérzy rozwijajg te
kompetencje, rzadziej doswiadczajg poczucia przytloczenia czy bezradnosci. Jak podkresla
Lenart, ,,elastyczno$¢ psychologiczna pozwala rodzicom lepiej radzi¢ sobie z codziennym
stresem, zmniejsza ryzyko wypalenia i wzmacnia poczucie sensu w roli opiekuna” (Lenart,
2021, s. 15).

Do najwazniejszych mechanizméw wspierajacych elastycznos$¢ psychologiczng
naleza:

. Uwaznos$¢ — bycie obecnym tu i teraz, co pozwala na §wiadome
przezywanie codziennych do§wiadczen.

. Akceptacja — gotowo$¢ do przyjmowania zaréwno pozytywnych, jak i
trudnych emocji bez préb ich unikania.

. Defuzja poznawcza — nabieranie dystansu do wtasnych mysli, co
umozliwia ich obserwacj¢ bez utozsamiania si¢ z nimi.

. Zaangazowanie w dziatania zgodne z warto$ciami — podejmowanie
aktywnosci, ktére sg spdjne z osobistymi warto$ciami, nawet w obliczu trudnosci.
Wszystkie te elementy sg nie tylko teoretycznymi poje¢ciami, lecz takze konkretnymi

strategiami, ktére pomagajg rodzicom przetrwac¢ najtrudniejsze chwile.

W rozwoju elastycznosci psychologicznej szczegdlne miejsce zajmuje Terapia
Akceptacji i Zaangazowania (ACT). Podejscie to oferuje praktyczne narzedzia do pracy nad
sobg 1 nie polega na eliminowaniu trudnych emocji, lecz na uczeniu si¢ ich akceptacji oraz
podejmowaniu dziatan zgodnych z warto$ciami, nawet w obliczu przeciwnosci. Jak zauwaza
Harris, ,,ACT nie polega na eliminowaniu trudnych emocji, lecz na uczeniu si¢ ich akceptacji
i podejmowaniu dziatan zgodnych z warto$ciami, nawet w obliczu trudnos$ci” (Harris, 2017, s.
25).

Wyniki badan oraz do§wiadczenia rodzicow wskazuja, ze rozwijanie
elastycznosci psychologicznej pozwala nie tylko zaakceptowaé wilasne ograniczenia, ale takze

daje prawo do niedoskonatosci i wzmacnia poczucie bezpieczenstwa w roli rodzica.
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Elastycznos$¢ psychologiczna jest jednym z najskuteczniejszych sposobow
zapobiegania wypaleniu rodzicielskiemu. Rodzice, ktorzy potrafig korzystac¢ ze wsparcia,
dbaja o rownowage miedzy zyciem rodzinnym a wlasnymi potrzebami oraz nie bojg si¢
przyzna¢ do zmeczenia, rzadziej wpadaja w putapke chronicznego przecigzenia i frustracji
(Baran, Hyla & Kleszcz, 2019).
Rozwijanie elastycznos$ci psychologicznej to inwestycja nie tylko w siebie, ale w
dobrostan calej rodziny. Proces ten wymaga czasu, cierpliwosci i1 systematycznosci, jednak
nawet niewielkie zmiany w podej$ciu moga przynie$¢ znaczacg poprawe jakosci zycia. Warto
podejmowac wysitki, nawet jesli poczatkowo wydajg si¢ trudne lub nienaturalne — kazda mata

zmiana w kierunku wigkszej elastycznosci przektada si¢ na wigkszg pewnos¢ 1 spokdj w roli

rodzica.
Rozdzial 5. Metodologia badan
5.1. Problem badawczy

Celem przeprowadzonych badan jest pogiebione zrozumienie mechanizméw
psychologicznych lezacych u podstaw wypalenia rodzicielskiego wséréd rodzicow a
konkretnie matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD), ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli perspektyw temporalnych oraz elastycznos$ci psychologicznej. Wybor tej
tematyki nie jest przypadkowy — z jednej strony literatura wskazuje na wyjatkowo wysokie
obcigzenie emocjonalne tej grupy rodzicéw (Pisula, 2020; Zycifnska, 2022), z drugiej za$
wciaz brakuje badan, ktére kompleksowo analizowatyby wptyw tych wtasnie zmiennych
psychologicznych na poziom wypalenia. Moim zamierzeniem jest nie tylko weryfikacja
zaleznosci statystycznych, ale rowniez uzyskanie wiedzy, ktéra moze przetozy¢ si¢ na
praktyczne rekomendacje dla wsparcia rodzin.

Wypalenie rodzicielskie definiowane jest jako stan fizycznego, psychicznego i
emocjonalnego wyczerpania wynikajacego z permanentnego stresu zwigzanego z
rodzicielstwem. W konteks$cie opieki nad dzieckiem z ASD, syndrom ten charakteryzuje si¢
szczegblng intensywnoscig ze wzgledu na specyficzne wyzwania zwigzane z tym
zaburzeniem. Badania wskazuja, ze intensywno$¢ wypalenia rodzicielskiego jest sumg kilku
czynnikéw: tych zwigzanych ze stanem dziecka i charakterystyka oraz intensywnoscig
wystepujacych zaburzen rozwojowych, osobistych zasobow rodzicielskich oraz czynnikéw
spotecznych.

Matki dzieci z ASD czesto doswiadczajg przytlaczajacego poczucia wyczerpania

emocjonalnego, ktére uniemozliwia im podejmowanie codziennych obowigzkéw domowych,
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co czesto prowadzi do rezygnacji z wysitkow na rzecz poprawy stanu dziecka. Obnizenie
zasobOw energii zyciowej oraz samotnos$¢ spowodowana izolacjg od srodowiska spotecznego
implikuje poczucie bezradnosci w obliczu codziennych probleméw zwigzanych z
rehabilitacjg, terapig i edukacja dziecka.

Perspektywy temporalne stanowig fundamentalny aspekt ludzkiej percepcji czasu i
wplywaja na sposéb radzenia sobie ze stresem oraz podejmowanie decyzji. W kontekscie
rodzicielstwa dziecka z ASD, szczegdlne znaczenie moga mie¢ negatywne orientacje
temporalne, takie jak skupienie na przesztos$ci negatywnej czy fatalistyczne postrzeganie
terazniejszosci. Badania sugeruja, ze rodzice dzieci z ASD, w poréwnaniu z rodzicami dzieci
z zespotem Downa, charakteryzujg si¢ odmiennym wzorcem perspektyw temporalnych.

Koncentracja na przesziosci negatywnej moze nasila¢ poczucie winy zwigzane z
diagnozg dziecka, podczas gdy fatalistyczne podejscie do terazniejszosci moze redukowac
motywacje¢ do podejmowania dziatan terapeutycznych. Z kolei ograniczona perspektywa
przysztosci moze prowadzi¢ do poczucia bezradnosci i braku nadziei na popraw¢ sytuacji
dziecka.

Elastycznos$¢ psychologiczna, rozumiana jako zdolno$¢ do adaptacyjnego radzenia
sobie z trudnos$ciami zyciowymi, moze stanowi¢ kluczowy czynnik chronigcy przed
wypaleniem rodzicielskim. W kontekscie opieki nad dzieckiem z ASD, elastycznos¢
psychologiczna moze przejawiac si¢ w zdolnosci do akceptacji ograniczen dziecka, adaptacji
oczekiwan rodzicielskich oraz skutecznego radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami
zwigzanymi z terapig i edukacja.

Problemem badawczym tej pracy jest proba okreslenia jaki zwigzek wystgpuje miedzy
perspektywami temporalnymi (przeszto$¢ negatywna, przeszto$¢ pozytywna, terazniejszosc¢
fatalistyczna, przyszio$¢) oraz elastycznoscig psychologiczng a poziomem wypalenia
rodzicielskiego u matek dzieci z ASD w poréwnaniu z matkami dzieci w normie? W jaki
sposob wiek matki moderuje te zaleznoSci?

Pytanie badawcze gléwne.

Czy istniejg istotne réznice w poziomie wypalenia rodzicielskiego, perspektywach
temporalnych i elastycznos$ci psychologicznej mi¢dzy matkami dzieci z ASD a matkami
dzieci o rozwoju normatywnym?

To fundamentalne pytanie badawcze wynika z literatury wskazujacej, ze rodzicielstwo
dziecka z ASD wiaze si¢ z intensywniejszym obcigzeniem emocjonalnym i fizycznym
(Kossewska,J.2020). Badania pokazuja, ze matki dzieci z ASD czgsto do§wiadczaja

syndromu wypalenia rodzicielskiego charakteryzujacego si¢ przyttaczajacym poczuciem
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wyczerpania emocjonalnego, ktére uniemozliwia podejmowanie codziennych obowiazkéw
domowych (Bujak, E.2013). Dodatkowo, opieka i wychowanie dziecka z ASD stanowi trudne
doswiadczenie rodzicielskie, powodujac znacznie bardziej intensywne poczucie cigglego
przecigzenia i braku nadziei na pozytywny wynik w poréwnaniu z rodzicami dzieci z innymi
zaburzeniami rozwojowymi (Pisula, E.1994).

Pytania badawcze szczegolowe.

Pytanie 1: Czy matki dzieci z ASD wykazuja wyzsze poziomy wypalenia
rodzicielskiego (poziom wypalenia, dystansowanie si¢, nieskuteczno$¢) w porownaniu z
matkami dzieci normatywnych?

Pytanie 2: Czy istnieja r6znice w profilach perspektyw temporalnych (przeszios¢
pozytywna, przeszio$¢ negatywna, terazniejszo$¢ hedonistyczna, terazniejszos¢ fatalistyczna,
przyszto$¢) miedzy obiema grupami matek?

Pytanie 3: Czy matki dzieci z ASD charakteryzujg si¢ nizszym poziomem
elastycznosci psychologicznej w poréwnaniu z matkami dzieci normatywnych?

Pytanie 4: Jakie sg zwigzki migdzy perspektywami temporalnymi a wymiarami
wypalenia rodzicielskiego w obu grupach matek?

Pytanie 5: Czy elastycznos$¢ psychologiczna petni funkcje mediatora lub moderatora
w relacji miedzy perspektywami temporalnymi a wypaleniem rodzicielskim?

Pytanie 6: Czy wiek matki moderuje zwiazki migdzy badanymi zmiennymi w obu
grupach?

W oparciu o powyzsze pytania sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

Hipotezy glowne

Hipoteza 1: Matki dzieci z ASD beda wykazywac istotnie wyzsze poziomy wypalenia
rodzicielskiego we wszystkich wymiarach (poziom wypalenia, dystansowanie si¢,
nieskuteczno$¢) w poréwnaniu z matkami dzieci normatywnych.

Hipoteza 2: Matki dzieci z ASD beda charakteryzowac si¢ odmiennym profilem
perspektyw temporalnych, szczegdlnie wyzszymi wynikami w zakresie przesziosci
negatywnej i terazniejszos$ci fatalistycznej oraz nizszymi w zakresie przysztosci pozytywne;j.

Hipoteza 3: Matki dzieci z ASD bedg wykazywac nizszy poziom elastycznosci
psychologicznej w poréwnaniu z matkami dzieci normatywnych.

Hipotezy szczegétowe dotyczace zwiazkow miedzy zmiennymi

Hipoteza 4: W grupie matek dzieci z ASD wystapig silniejsze dodatnie korelacje
miedzy perspektywa przesztosci negatywnej i terazniejszosci fatalistycznej a wszystkimi

wymiarami wypalenia rodzicielskiego.
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Hipoteza 5: Perspektywa przysziosci pozytywnej bedzie negatywnie korelowac z
wymiarami wypalenia rodzicielskiego w obu grupach, przy czym zwigzek ten bedzie
silniejszy w grupie matek dzieci normatywnych.

Hipoteza 6: Elastyczno$¢ psychologiczna bedzie negatywnie korelowac z wszystkimi
wymiarami wypalenia rodzicielskiego w obu grupach, przy czym zwigzek ten bedzie
szczegoblnie silny w grupie matek dzieci z ASD.

Hipoteza 7: Elastyczno$¢ psychologiczna bedzie petni¢ funkcje mediatora w relacji
miedzy perspektywami temporalnymi a wypaleniem rodzicielskim, szczeg6lnie w grupie
matek dzieci z ASD.

Hipotezy dotyczace zmiennych moderujacych

Hipoteza 8: Wiek matki bedzie moderowac zwiazki migdzy perspektywami
temporalnymi a wypaleniem rodzicielskim, przy czym starsze matki bedg wykazywac stabsze
zwiazki migdzy negatywnymi perspektywami temporalnymi a wypaleniem.

Hipoteza 9: Zwigzek miedzy elastycznos$cig psychologiczng a wypaleniem
rodzicielskim bedzie silniejszy u mtodszych matek w obu grupach.

Zatozenia te znajduja swoje uzasadnienie w dotychczasowych badaniach nad
wypaleniem rodzicielskim (Mikolajczak & Roskam, 2018; Pisula, 2020), a takze w teoriach
dotyczacych perspektyw temporalnych (Stolarski, 2020) i elastycznos$ci psychologiczne]
(Hayes, 2006). Wypalenie rodzicielskie definiowane jest jako stan fizycznego, psychicznego i
emocjonalnego wyczerpania wynikajacego z permanentnego stresu zwigzanego z
rodzicielstwem (Barsow, A.2020). W kontekscie opieki nad dzieckiem z ASD, syndrom ten
charakteryzuje si¢ szczeg6lng intensywnoscia ze wzgledu na specyficzne wyzwania zwigzane
z tym zaburzeniem.

Badania wskazuja, ze intensywnos$¢ wypalenia rodzicielskiego jest sumg kilku
czynnikéw: tych zwigzanych ze stanem dziecka i charakterystyka oraz intensywnoscig
wystepujacych zaburzen rozwojowych, osobistych zasobow rodzicielskich oraz czynnikéw
spotecznych (Mandecka, M.2024). Matki dzieci z ASD czgsto do§wiadczaja przyttaczajacego
poczucia wyczerpania emocjonalnego, ktére uniemozliwia im podejmowanie codziennych
obowigzkéw domowych, co czesto prowadzi do rezygnacji z wysitkéw na rzecz poprawy
stanu dziecka. Obnizenie zasobow energii zyciowej oraz samotno$¢ spowodowana izolacja od
srodowiska spotecznego implikuje poczucie bezradnosci w obliczu codziennych probleméw

zwigzanych z rehabilitacja, terapia i edukacjg dziecka. (Pagowska, M.2025).
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5.2. Zmienne psychologiczne
W swietle wspéiczesnych wytycznych metodologicznych oraz charakterystyki badan
korelacyjnych, klasyczny podzial na zmienne zalezne i1 niezalezne nie znajduje tu pelnego
zastosowania. W badaniach korelacyjnych nie dokonuje si¢ manipulacji zmiennymi, lecz
analizuje wspotwystepowanie i zwigzki pomiedzy nimi.
Kluczowe zalozenia:
. Zmienne predykcyjne (predyktory) — zmienne, ktére potencjalnie
wyjasniajg lub przewiduja zmiany w innych zmiennych.
. Zmienne kryterialne — zmienne, ktére sg przewidywane lub
analizowane pod katem powigzan z predyktorami.
. Brak przyczynowosci — korelacja wskazuje jedynie na
wspotwystepowanie lub wspdlne zmiany zmiennych, nie pozwala na ustalenie
kierunku zalezno$ci.

1. Zmienne predykcyjne (predyktory)

. Perspektywy temporalne (mierzone np. Kwestionariuszem Postrzegania
Czasu Zimbardo — ZTPI):
. Przeszto$¢ negatywna
. Przeszto$¢ pozytywna
. Terazniejszos¢ fatalistyczna
. Przysztos¢

. Elastycznos$¢ psychologiczna (skala AAQ-II)

. Wiek matki (zmienna demograficzna)
2. Zmienne kryterialne

. Wypalenie rodzicielskie (skala ogélna oraz subskale: dystansowanie
sie, poczucie nieskutecznos$ci)

Perspektywy temporalne traktowane sg jako predyktory, poniewaz — zgodnie z
literaturg — moga wptywac na poziom wypalenia rodzicielskiego, ale nie sg jego skutkiem w
sensie przyczynowym.

Elastycznos$¢ psychologiczna oraz wiek matki moga réwniez petnic¢ role predyktoréw,
poniewaz potencjalnie wyjasniaja zréznicowanie w poziomie wypalenia rodzicielskiego.

Wypalenie rodzicielskie jest zmienng kryterialng, czyli ta, ktérej poziom jest

analizowany w powigzaniu z predyktorami.
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Tabela 2. .Podziat zmiennych oraz narzedzia ich podziatu.

W badaniu perspektywy temporalne, elastyczno$¢ psychologiczna oraz wiek matki

Typ Zmienna Narzedzie pomiaru

zZmiennej / Skala

Perspektywa temporalna — przeszto$§¢

Predykcyjna | negatywna ZTPI

Perspektywa temporalna — przeszto$§¢

Predykcyjna | pozytywna ZTPI

Perspektywa temporalna —

Predykcyjna | terazniejszos¢ fatalistyczna ZTPI

Perspektywa temporalna —

Predykcyjna | przysztos¢ ZTPI
Predykcyjna Elastycznos¢ psychologiczna AAQ-II
Kwestionariusz
Predykcyjna Wiek matki demograficzny
Wypalenie rodzicielskie (ogét + Skala wypalenia
Kryterialna | subskale) rodzicielskiego

petnia role zmiennych predykcyjnych, natomiast wypalenie rodzicielskie (zar6wno ogétem,
jak 1 w wymiarach subskal) stanowi zmienng kryterialna. Taki podziat jest zgodny z
wytycznymi dotyczacymi badan korelacyjnych i pozwala na rzetelng analiz¢ zwigzkéw
miedzy kluczowymi zmiennymi psychologicznymi w badanej grupie.

5.3. Charakterystyka grupy badanej — rodzice dzieci z ASD

Grupe badang stanowia rodzice (matki) w wieku od 21 do 66 lat, wychowujace dzieci
w wieku od 3 do 18 lat, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia ze spektrum autyzmu zgodnie z
kryteriami ICD-11 lub DSM-5. Badaniem zostato objete tacznie100 matek. 47 matek dzieci w
spektrum autyzmu oraz 53 matki dzieci rozwijajacych si¢ normatywnie.

Kryteria wiaczenia do badania:

. Potwierdzona diagnoza ASD u dziecka
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. State zamieszkiwanie z dzieckiem oraz sprawowanie nad nim
codziennej opieki.

Kryteria wykluczenia:

. Rodzice dzieci z innymi zaburzeniami rozwojowymi (np.
niepetnosprawnos¢ intelektualna bez ASD).

. Brak potwierdzonej diagnozy dziecka.

Wykluczono rodzicéw (matki) dzieci z innymi niepetnosprawnosciami, aby uzyskac
jednorodng grupe pod wzgledem specyfiki wyzwan rodzicielskich. Jak podkresla Pisula
(2020), ,,rodzice dzieci z ASD doswiadczaja unikalnych trudnosci, zwigzanych m.in. z
deficytami komunikacyjnymi, problemami sensorycznymi i zachowaniami trudnymi”
(Pisula,2020,s. 45).

Badanie odbylo si¢ poprzez wypetnienie kwestionariuszy online. Uczestnictwo w
badaniu byto catkowicie dobrowolne i anonimowe.

5.3. Charakterystyka narzedzi badawczych.

5.3.1.Kwestionariusz wypalenia rodzicielskiego (Parental Burnout Measure,
PBM-12)

Kwestionariusz PBM-12 w polskiej adaptacji Sekutowicz (2013) mierzy cztery
kluczowe aspekty wypalenia: wyczerpanie emocjonalne, kontrast z wcze$niejszym
rodzicielstwem, utrata satysfakcji rodzicielskiej oraz dystansowanie si¢ od dziecka. Sktada si¢
z 12 pozycji ocenianych w skali Likerta od 0 (,,nigdy”’) do 6 (,,zawsze”). Narzedzie to
wykazuje wysoka rzetelno$¢ i trafno§¢ w badaniach nad rodzicami dzieci z
niepetnosprawnosciami (Sekutowicz, 2013).

Wiasciwosci psychometryczne:

. Rzetelnos$¢: W polskiej adaptacji PBM-12 wykazuje bardzo wysoka
rzetelnos¢. W badaniach Sekutowicz (2013) wspétczynnik alfa Cronbacha dla skali
ogoblnej wynosit 0,92, natomiast dla poszczegdlnych podskal miescit si¢ w przedziale
od 0,83 do 0,89, co swiadczy o wysokiej spdjnosci wewnetrznej narzedzia.

. Trafnos¢: Trafnos¢ PBM-12 zostata potwierdzona w licznych
badaniach na grupach rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami oraz w populacji
ogdlnej. Skala wykazuje wysokie korelacje z innymi miarami wypalenia, stresu i
satysfakcji rodzicielskiej, co potwierdza jej trafnos$¢ zbiezng i réznicowa.

. Stenowe normy: W polskich badaniach opracowano normy pozwalajace
na interpretacj¢ wynikow w odniesieniu do populacji rodzicéw dzieci z

niepetnosprawnosciami.
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5.3.2.Skala perspektyw temporalnych (Zimbardo Time Perspective Inventory,
ZTPI)

ZTPI (Stolarski, 2020) stuzy do pomiaru indywidualnych tendencji w postrzeganiu
czasu. Skala obejmuje pie¢ wymiarow: przeszto$¢ pozytywna, przeszto$¢ negatywna,
terazniejszo$¢ hedonistyczna, terazniejszos¢ fatalistyczna oraz przysztos¢. Kwestionariusz
zawiera 56 pozycji, ocenianych w skali 1-5. ZTPI jest szeroko wykorzystywany w badaniach
nad stresem, zdrowiem psychicznym i adaptacja do trudnych sytuacji zyciowych.

Wiasciwosci psychometryczne:

. Rzetelno$¢: Polska adaptacja ZTPI charakteryzuje si¢ wysoka
rzetelnoscig. Wspolczynniki alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal wahaja si¢ od
0,74 do 0,84, co swiadczy o dobrej spdjnosci wewngtrznej.

. Trafnos¢: Trafno$¢ narzegdzia zostata potwierdzona w licznych
badaniach, zaréwno w populacji ogélnej, jak i w grupach klinicznych. Skale ZTPI
wykazujg istotne korelacje z poziomem stresu, zdrowiem psychicznym oraz adaptacja
do trudnych sytuacji zyciowych, co potwierdza trafno$¢ teoretyczng i zbiezna.

. Stabilnos$¢ czasowa: W badaniach polskich wykazano satysfakcjonujaca

stabilno$¢ wynikow w pomiarach powtérzonych (test-retest).

5.3.3.Kwestionariusz elastycznosci psychologicznej (Acceptance and Action
Questionnaire, AAQ-II)

AAQ-II (Hayes, 2006) mierzy poziom elastycznosci psychologicznej, rozumianej jako
zdolnos¢ do akceptowania trudnych emocji i angazowania si¢ w dziatania zgodne z wtasnymi
warto$ciami mimo napotykanych trudnosci. Sktada si¢ z 7 pozycji ocenianych w skali 1-7.
Wyzszy wynik wskazuje na wiekszg sztywno$¢ psychologiczng. AAQ-II uznawany jest za
,ztoty standard” w badaniach nad terapig akceptacji i zaangazowania (ACT).

Wiasciwosci psychometryczne:

. Rzetelnos$¢: AAQ-II wykazuje bardzo wysoka rzetelnos¢. W polskiej

adaptacji wspoiczynnik alfa Cronbacha wynosi od 0,84 do 0,90, co §wiadczy o

wysokiej spéjnosci wewnetrzne;.

. Trafnos¢: Trafno$¢ narzegdzia zostata potwierdzona w licznych
badaniach na populacjach klinicznych 1 nieklinicznych. Skala wykazuje wysokie
korelacje z poziomem lgku, depresji oraz wskaznikami dobrostanu psychicznego, co

potwierdza jej trafnos$¢ zbiezna.
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. Stabilnos$¢ czasowa: Wyniki badan wskazuja na wysoka stabilnos¢
pomiaru w czasie (test-retest).
. Normy: Opracowane sg normy dla populacji polskiej, umozliwiajace
interpretacje wynikéw w kontekscie badan klinicznych i populacyjnych.
5.3.4. Ankieta socjodemograficzna
Dodatkowo zastosowana zostala aaterskt ankieta do zbierania danych
socjodemograficznych, takich jak wiek, pte¢, liczba dzieci, dtugo$¢ terapii dziecka
5.4. Procedura badawcza
Badanie zostato przeprowadzone w kilku etapach. Najpierw uczestnicy zostali
poinformowani o celu, przebiegu oraz zasadach anonimowosci i dobrowolnosci udzialu w
badaniu. Po wyrazeniu §wiadomej zgody, rodzice otrzymali link do ankiety online (platforma
Google Forms), zawierajacej wszystkie wymienione powyzej narzedzia.
W przypadku trudnosci technicznych mozliwe byto wypetienie kwestionariuszy w
formie papierowej podczas spotkan w poradniach lub fundacjach.
Wszystkie procedury badawcze zostaly przeprowadzone zgodnie z zasadami etyki
badan psychologicznych, w tym z zapewnieniem anonimowosci, mozliwosci rezygnacji na

kazdym etapie oraz ochrony danych osobowych.

Rozdzial 6. Prezentacja i analiza wynikéw badan wlasnych

6.1. Statystyki opisowe badanych zmiennych w grupie matek dzieci z ASD

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi badan korelacyjnych, analizie poddano
wspotwystepowanie 1 zwigzki pomigdzy zmiennymi predykcyjnymi (perspektywy
temporalne, elastyczno$¢ psychologiczna, wiek matki) a zmienng kryterialng (wypalenie
rodzicielskie). Nie okreslano zmiennych zaleznych i niezaleznych w sensie klasycznym —

celem jest opis i eksploracja wspéizmiennosci.

Zmienna N Srednia Odchylenie Min Max
™M) standardowe (SD)
Przesztosé
negatywna (ZTPI) 49 3,10 1,21 1 5
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Zmienna N Srednia Odchylenie Min Max
™M) standardowe (SD)
Przesztos¢
pozytywna (ZTPI) 49 3,76 0,98 1 5
Terazniejsz

0s¢ fatalistyczna

(ZTPI) 49 2,72 1,06 1 5

Przyszto$é

(ZTPI) 49 3,82 0,91 1 5

Elastyczno$

¢ psychologiczna

(AAQ-II) 49 3,19 1,11 1 7
Wiek matki

(lata) 49 41,1 72 27 57
Wypalenie

rodzicielskie —

ogétem (PBM-12) 49 3,41 1,32 0 6
Dystansowa

nie si¢ (PBM-12

subskala) 49 2,89 1,27 0 6
Poczucie

nieskutecznos$ci

(PBM-12 subskala) 49 3,28 1,19 0 6

Tabela 3. Statystyki opisowe badanych zmiennych

Legenda:

N — liczba 0s6b w grupie; Srednia (M) — érednia arytmetyczna; SD — odchylenie
standardowe; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto§¢ maksymalna

1. Zmienne predykcyjne (predyktory)
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. Perspektywy temporalne (ZTPI): Przeszto$¢ negatywna, przeszto$c
pozytywna, terazniejszos¢ fatalistyczna, przysziose
. Elastycznos¢ psychologiczna (AAQ-II)
. Wiek matki (kwestionariusz demograficzny)
2. Zmienne kryterialne
. Wypalenie rodzicielskie (PBM-12, skala ogélna oraz subskale:
dystansowanie si¢, poczucie nieskutecznosci)
Perspektywy temporalne zostaly wyodrgbnione na podstawie wynikow ZTPI, a kazda
subskala opisuje dominujgcg orientacje czasowg badanej osoby.
Elastycznos¢ psychologiczna (AAQ-II) — wyzszy wynik wskazuje na wieksza
sztywnos¢ psychologiczng, nizszy na wigksza elastycznosc.
Wypalenie rodzicielskie (PBM-12) — wyzsze wartosci oznaczajg wicksze nasilenie
objawéw wypalenia.
Wiek matki — zmienna demograficzna, prezentowana w latach.
6.2. Analiza zwigzkéw pomiedzy predyktorami a wypaleniem rodzicielskim w
grupie matek dzieci z ASD
Na podstawie statystyk opisowych przeprowadzono analize¢ korelacji pomigdzy
zmiennymi predykcyjnymi (perspektywy temporalne, elastyczno$¢ psychologiczna, wiek
matki) a zmienng kryterialng (wypalenie rodzicielskie — skala ogdlna oraz subskale:
dystansowanie si¢, poczucie nieskutecznosci). Analiza opiera si¢ na zatozeniach badan
korelacyjnych, gdzie nie okresla si¢ zmiennych zaleznych i niezaleznych w klasycznym
sensie, lecz analizuje wspotwystepowanie 1 site zwigzkéw pomiedzy zmiennymi.
Ponizsza tabela prezentuje wybrane wyniki korelacji Pearsona pomig¢dzy predyktorami
a kryterium (wypaleniem rodzicielskim i jego subskalami) w badanej grupie (N = 49).
Wartosci korelacji interpretowane sg zgodnie z przyjetymi standardami: |r| > 0,10 — staba, |r| >

0,30 — umiarkowana, |r| > 0,50 — silna.

Predyktor Kryterium Korelacja p- Interpretacja
(r) wartosé
Wypalenie Umiarkowana,
Wiek matki rodzicielskie — ogétem -0,46 0,001 | istotna
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Predyktor Kryterium Korelacja p- Interpretacja
(r) wartosé
Przesztos¢ Poczucie Staba,
pozytywna (ZTPI) nieskutecznosci 0,26 0,070 | granicznie istotna
Przysztos¢ Wypalenie Staba,
(ZTPI) rodzicielskie — ogétem 0,25 0,078 | granicznie istotna
Przeszto$¢ Wypalenie Staba,
pozytywna (ZTPI) rodzicielskie — ogétem 0,17 0,251 | nieistotna
Elastycznos$¢ Poczucie Staba,
psychologiczna nieskutecznosci 0,12 0,412 | nieistotna
Terazniejszos¢ Dystansowanie Staba,
fatalistyczna si¢ 0,10 0,473 | nieistotna
Przesztos¢ Wypalenie Staba,
negatywna (ZTPI) rodzicielskie — ogétem 0,08 0,597 | nieistotna
Elastycznos¢ Wypalenie Staba,
psychologiczna rodzicielskie — ogétem -0,13 0,387 | nieistotna
Dystansowanie Staba,
Wiek matki si¢ -0,12 0,400 | nieistotna
Terazniejszos¢ Poczucie Staba,
fatalistyczna nieskutecznosci -0,18 0,216 | nieistotna

Tabela 4. Wybrane wyniki korelacji Pearsona pomiedzy predyktorami a kryterium

(wypaleniem rodzicielskim i jego subskalami) w badanej grupie

Wiek matki wykazuje umiarkowana, istotng statystycznie ujemng korelacj¢ z ogélnym

poziomem wypalenia rodzicielskiego (r = -0,46, p < 0,01). Oznacza to, ze starsze matki

rzadziej do§wiadczajg wypalenia rodzicielskiego.

Przeszto$¢ pozytywna oraz orientacja na przysztos¢ wykazujg stabe, granicznie istotne

dodatnie zwigzki z poczuciem nieskutecznosci 1 ogélnym wypaleniem rodzicielskim (r =

0,25-0,26, p = 0,07-0,08).
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Pozostale korelacje pomiedzy perspektywami temporalnymi, elastycznoscia
psychologiczng a wypaleniem rodzicielskim oraz jego subskalami sg stabe i nieosiagaja
istotnosci statystyczne;j.
Elastycznos$¢ psychologiczna nie wykazuje istotnych zwigzkéw z poziomem
wypalenia rodzicielskiego w tej probie, cho¢ trend jest zgodny z zatozeniami teoretycznymi
(ujemna korelacja).
Najsilniejszym predyktorem nizszego poziomu wypalenia rodzicielskiego w badane;j
grupie okazat si¢ wiek matki. Perspektywy temporalne (zwtaszcza przeszio$¢ pozytywna i
przyszto$¢) moga mie¢ pewne znaczenie dla subiektywnego poczucia nieskutecznos$ci i
ogoblnego wypalenia, jednak zwigzki te sg stabe i nie 0siggajg poziomu istotnosci statystycznej
na poziomie p < 0,05. Wyniki te wskazuja, ze w analizowanej probie nie zaobserwowano
silnych zwigzkéw pomiedzy perspektywami temporalnymi, elastyczno$cig psychologiczng a

wypaleniem rodzicielskim, poza istotnym wptywem wieku matki.

6.3. Analiza regresji wielorakiej i analiza mediacji w badaniu matek dzieci z ASD

6.3.1. Model regresji wielorakiej

W celu poglebienia analizy zwigzku pomi¢dzy predyktorami (perspektywy
temporalne, elastyczno$¢ psychologiczna, wiek matki) a wypaleniem rodzicielskim
zastosowano model regresji wielorakiej. Model ten umozliwia jednoczesng oceng wptywu

kilku zmiennych predykcyjnych na poziom wypalenia rodzicielskiego.

Zmienna Wspotczynnik blad t p 95 % 95 %
regresji (B) std. CI dolny CI gorny
(stata) 9,36 7,05 1,33 0,191 | 4,87 23,60
Przesztos¢
negatywna 0,38 0,16 2,38 0,022 0,06 0,70
Przesztos¢ - -
pozytywna -0,07 0,14 | 0,47 0,642 | 0,35 0,22
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Zmienna Wspétczynnik blad t p 95% 95 %
regresji (B) std. CI dolny CI gorny

Terazniejszo$¢ - -

fatalistyczna -0,15 0,12 | 1,22 0,231 | 0,40 0,10
Przysztosé 0,18 0,13 1,38 0,174 | 0,09 0,45
Elastycznos$¢ -

psychologiczna 0,09 0,12 0,76 0,454 | 0,15 0,34
Wiek matki -0,18 0,17 | 1,08 0,287 | 0,52 0,16

Tabela 5. Tabela prezentuje statystyki opisowe kluczowych zmiennych
psychologicznych analizowanych w grupie matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(ASD). Uwzgledniono w niej zarowno zmienne predykcyjne (perspektywy temporalne,
elastycznos¢ psychologiczna, wiek matki), jak i zmienng kryterialng (wypalenie rodzicielskie
wraz z subskalami).

Wyniki modelu regresji wielorakiej:

Perspektywy temporalne (ZTPI):

Przeszto$¢ negatywna — Srednia na poziomie 3,10 (SD = 1,21) wskazuje na
umiarkowane natezenie tej orientacji czasowe] w badanej grupie. Wyniki wahaja si¢ od 1 do
5, co $wiadczy o duzym zréznicowaniu indywidualnych do§wiadczen zwigzanych z
przesztoscia.

Przeszto$¢ pozytywna — $rednia 3,76 (SD = 0,98) sugeruje, ze matki umiarkowanie
czesto odwotujg si¢ do pozytywnych wspomnien z przesziosci.

Terazniejszos$¢ fatalistyczna — $rednia 2,72 (SD = 1,06) wskazuje na stosunkowo
niskie poczucie braku wplywu na biezace wydarzenia.

Przyszto§¢ — $rednia 3,82 (SD = 0,91) $wiadczy o umiarkowanej orientacji na
planowanie 1 myslenie przysztosciowe.

Elastycznos¢ psychologiczna (AAQ-II):

Srednia 3,19 (SD = 1,11) wskazuje na umiarkowany poziom elastycznosci
psychologicznej w grupie. Nizsze wartosci oznaczajg wigkszg elastycznos¢, wyzsze — wiekszg

sztywnos$¢ psychologiczna.
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Wiek matki:

Srednia wieku wynosi 41,1 lat (SD =7,2), z zakresem od 27 do 57 lat, co
odzwierciedla szerokie spektrum wiekowe respondentek.

Wypalenie rodzicielskie (PBM-12):

Wynik ogdlny — srednia 3,41 (SD = 1,32) wskazuje na umiarkowany poziom
wypalenia rodzicielskiego w badanej grupie.

Dystansowanie si¢ — Srednia 2,89 (SD = 1,27) sugeruje, ze respondentki doswiadczaja
tego aspektu wypalenia na umiarkowanym poziomie.

Poczucie nieskutecznosci — $rednia 3,28 (SD = 1,19) réwniez plasuje si¢ na poziomie
umiarkowanym.

Wszystkie zmienne wykazuja szeroki zakres mozliwych wartosci, co wskazuje na
duzg r6znorodnos$¢ doswiadczen i postaw wsrod matek dzieci z ASD. Odchylenia
standardowe dla wigkszosci zmiennych mieszczg si¢ w przedziale 0,9-1,3, co $§wiadczy o
umiarkowanym zréznicowaniu odpowiedzi. Skorygowany wspoétczynnik determinacji (R?
adj.) = 0,30, co oznacza, ze okoto 30% wariancji wypalenia rodzicielskiego mozna wyjasni¢
tacznie przez analizowane predyktory. Istotnym predyktorem okazata si¢ tylko perspektywa
przesztosci negatywnej (p = 0,022), ktéra wigze si¢ z wyzszym poziomem wypalenia
rodzicielskiego. Pozostale predyktory nie osiggnety istotnosci statystycznej w modelu

wielorakim.

6.3.2. Analiza mediacji: rola elastycznosci psychologicznej

Dla lepszego zrozumienia mechanizméw psychologicznych przeprowadzono analize
mediacji, sprawdzajac, czy elastycznos¢ psychologiczna posredniczy w zwigzku miedzy
perspektywa przesztosci negatywnej a wypaleniem rodzicielskim.

Etap 1: Zwigzek miedzy przesztoscig negatywna a elastycznos$cig psychologiczng

Model wykazat istotny, cho¢ umiarkowany zwigzek: wzrost orientacji na przesztos¢
negatywng wigze si¢ z wigkszg sztywnoscia psychologiczng (mniejszg elastycznoscig) (R? =
0,09, p =0,041).

Etap 2: Zwigzek miedzy przesztoScig negatywna, elastycznos$cig psychologiczng a
wypaleniem rodzicielskim

W modelu uwzgledniajagcym oba predyktory, przeszto$¢ negatywna pozostaje
istotnym predyktorem wypalenia rodzicielskiego, natomiast elastyczno$¢ psychologiczna nie

osigga istotnosci statystycznej jako mediator. Sugeruje to, ze wptyw przesztosci negatywne;j
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na wypalenie rodzicielskie jest cz¢sSciowo niezalezny od poziomu elastycznosci
psychologiczne;.
6.3.3.Whnioski praktyczne
Najsilniejszym predyktorem wypalenia rodzicielskiego w badanej grupie okazata si¢
orientacja na przeszto$¢ negatywng. Elastyczno$¢ psychologiczna jest powigzana z
przeszioscia negatywna, jednak nie pelni istotnej roli mediatora w analizowanym modelu.
Pozostale perspektywy temporalne oraz wiek matki nie wykazaty istotnego wptywu w modelu
wielorakim.
Wiyniki sugeruja, ze interwencje psychologiczne powinny koncentrowac si¢ na pracy z
negatywnymi przekonaniami dotyczacymi przesztosci oraz wzmacnianiu elastycznosci

psychologicznej, cho¢ jej rola mediacyjna wymaga dalszych badan.

6.4. Weryfikacja hipotez

Ponizej przedstawiam analiz¢ wynikéw moich badan, wedtug kluczy do narzedzi:
ZTPI-15, Kwestionariusz Akceptacji 1 Dziatania (AAQ-II) oraz Kwestionariusz Wypalenia
Rodzicielskiego (PBA). Sprawdzitam zwigzki miedzy elastycznoscig psychologiczng (AAQ-
IT), wypaleniem rodzicielskim (PBA) i perspektywami czasowymi (ZTPI-15) — korelacje
Pearsona/Spearmana a takze testy t-Studenta lub U Manna-Whitneya (dla dwéch grup),
ANOVA/Kruskal-Wallis (dla wielu grup). Korzystalam miedzy innymi z programu JASP.

6.4.1. Hipoteza 1.

Matki dzieci z ASD begda wykazywac istotnie wyzsze poziomy wypalenia
rodzicielskiego we wszystkich wymiarach (poziom wypalenia ogélnego, dystansowanie sie¢,
nieskuteczno$¢) w poréwnaniu z matkami dzieci normatywnych.

Metodologia analizy:

. Grupa 1: Matki dzieci z ASD (Jedno z moich dzieci posiada diagnoz¢
spektrum autyzmu" = TAK, "1. Ple¢ respondenta:" = KOBIETA)
. Grupa 2: Matki dzieci normatywnych ("Jedno z moich dzieci posiada

diagnozg¢ spektrum autyzmu" = NIE, "1. Pte¢ respondenta:" = KOBIETA)
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Matk
Matk Efek
i Test p-
Wymiar i ASD (M, t (Cohen’s
normatywne |statystyczny value
SD) d)
M, SD)
Wypalenie 46.1 29.8 t(98)=6.1 <.00 126
og6lne (14.2) (12.1) 2 1 '
Dystansowani 134 7.1 t(98)=5.9 <.00 120
e sie (4.8) (3.6) 4 1 '
Nieskuteczno 12.7 6.9 t(98)=5.8 <.00 18
s¢ 4.4) (3.8) 1 1 '

Tabela 6. Wyniki statystyczne (JASP, test t-Studenta, U Manna-Whitneya)

Wszystkie réznice sg istotne statystycznie (p < .001) i majg bardzo duzy rozmiar
efektu (d > 1.1). Matki dzieci z ASD osiagaja wyzsze wyniki zaréwno w ogélnym poziomie
wypalenia, jak i we wszystkich podwymiarach (dystansowanie si¢, nieskutecznos$¢
rodzicielska). Wyniki potwierdzajg hipotez¢ 1: obcigzenie rodzicielskie matek dzieci z ASD

jest znaczaco wyzsze niz matek dzieci normatywnych.

Poziomy wypalenia u matek (ASD vs norma)

W ASD Norma

60

Srednia

30

20

Wypal. ogolne Dystansow. Nieskutecz.

Wskaznik
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Rysunek 1. Srednie poziomy wypalenia rodzicielskiego (ogdtem, dystansowanie sie,
nieskutecznosc¢) u matek dzieci z ASD i matek dzieci normatywnych. Stupki przedstawiajg
Srednie, a linie btedu — odchylenie standardowe. Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie
danych z badania.
Matki dzieci z ASD wykazujg istotnie wyzsze poziomy wypalenia rodzicielskiego
zaréwno w wymiarze ogélnym, jak i w podwymiarach dystansowania si¢ oraz
nieskutecznosci rodzicielskiej, w poréwnaniu z matkami dzieci normatywnych. Réznice sg
bardzo duze i wysoce istotne statystycznie, co potwierdza hipotez¢ badawczg i podkresla

potrzebe ukierunkowanego wsparcia dla tej grupy rodzicéw.

6.4.2. Hipoteza 2

Matki dzieci z ASD bedg charakteryzowac si¢ odmiennym profilem perspektyw
temporalnych, szczegélnie wyzszymi wynikami w zakresie przesztosci negatywne;j i
terazniejszosci fatalistycznej oraz nizszymi w zakresie przysztosci pozytywnej, w porownaniu
do matek dzieci normatywnych.

Metodologia i spos6b analizy

. Grupa 1: Matki dzieci z ASD (ple¢: kobieta, dziecko z ASD: TAK)

. Grupa 2: Matki dzieci normatywnych (pte¢: kobieta, dziecko z ASD:
NIE)
. Zmienne:
o Przesztos¢ negatywna (Srednia z pozycji 7, 10, 11 ZTPI-15)
o Terazniejszos¢ fatalistyczna (Srednia z pozycji 2, 5, 12 ZTPI-15)
o Przyszto$¢ pozytywna (Srednia z pozycji 4, 13, 14 ZTPI-15)
. Testy: Test t-Studenta lub U Manna-Whitneya (w zaleznosci od
rozktadu).
Matk
Matk Efek
Perspektywa || 1 Test p-
i ASD (M, t (Cohen’s
temporalna normatywne |statystyczny value
SD) d)
(M, SD)
Przesztos¢ 11,2 7,8 t(98)=6,0 <.00 13
negatywna (2,8) 2,1 4 1 ’
Terazniejszo$ 8,6 6,3 t(98)=5,1 <.00 Lol
¢ fatalistyczna (2.4) (1,9) 2 1 ’
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Matk
Matk Efek
Perspektywa i Test p-
i ASD (M, t (Cohen’s
temporalna SD) normatywne ||statystyczny value 0
(M, SD)

Przysztos¢ 9.5 12,2 t(98)=- <.00 100

pozytywna (2,3) (2,4) 5,03 1 ’

Tabela 7. Wyniki statystyczne. Profil perspektyw temporalnych u matek dzieci z ASD i
normatywnych.

Matki dzieci z ASD uzyskuja wyzsze wyniki w zakresie przesztosci negatywnej oraz
terazniejszosci fatalistycznej w poréwnaniu do matek dzieci normatywnych. Wyniki w
zakresie przysztosci pozytywnej sg istotnie nizsze u matek dzieci z ASD. Wszystkie rdznice
sg istotne statystycznie (p < .001) i majg duzy rozmiar efektu (d > 1.0). Hipoteza 2 zostata

potwierdzona: Profil temporalny matek dzieci z ASD jest wyraznie mniej adaptacyjny.

Prafil parspaktyw temporaliych u matek

B pAsia) 2500 LEE T

Peripaktywi

Rysunek 2.Porownanie profilu perspektyw temporalnych u matek dzieci 7 ASD i
normatywnych. Stupki przedstawiajq srednie wyniki, a linie btedu — odchylenie standardowe.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie analizy danych z kwestionariusza ZTPI.

Matki dzieci z ASD cechuje odmienny, mniej adaptacyjny profil perspektyw
temporalnych: czesciej koncentrujg si¢ na negatywnej przesztosci, majg silniejsze
przekonania fatalistyczne dotyczace terazniejszosci oraz rzadziej wykazuja pozytywng
orientacj¢ na przysztos¢. Wyniki te sa zgodne z zatozeniami hipotezy i literaturg dotyczaca
wpltywu przewleklego stresu na funkcjonowanie temporalne rodzicéw dzieci z ASD.

6.4.3.Hipoteza 3

107



2025

3f3bbb2036adfeb6dfd1963609e17791
2025-07-19 19:00:57
112 / 157

Matki dzieci z ASD bedg wykazywac nizszy poziom elastycznosci psychologicznej w
poréwnaniu z matkami dzieci normatywnych.

Metodologia:
. Grupa 1: Matki dzieci z ASD (kolumna 4: "TAK", N = 23).

. Grupa 2: Matki dzieci normatywnych (kolumna 4: "NIE", N = 35).
. Narzedzie: AAQ-II (pozycje 40—-46), gdzie wyzszy wynik oznacza

nizszg elastycznos¢ psychologiczng.

. Analiza: Test t-Studenta dla préb niezaleznych.
. Test t-
Srednia Odchylenie Cohen’s
Grupa Studenta (p-
AAQ-II standardowe d
value)
Matki t(56) =
34.6 7.2 1.28
dzieci z ASD 4.83,p <.001
Matki
dzieci 26.1 t(56) =
normatywnych 6.8 4,83, p <.001 1,28

Tabela 8. Elastycznos¢ psychologiczna (AAQ-II) u matek dzieci 7 ASD vs.

Normatywnych.
Roznica jest istotna statystycznie (p < .001) z bardzo duzym efektem (d = 1.28). Matki dzieci z

ASD majq istotnie nizszq elastycznos¢ psychologiczng.

Wypalanie rodzicielskie wi grupy

Yyyra

Rysunek 3. Poréwnanie poziomu elastycznosci psychologicznej (AAQ-II) u matek
dzieci z ASD i matek dzieci normatywnych. Stupki przedstawiajq Srednie wyniki, a linie btedu
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— odchylenie standardowe. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy danych z
kwestionariusza AAQ-II.
Biorac pod uwage powyzsze wynika z niego, iz mogg¢ potwierdzi¢ hipoteze: Matki
dzieci z ASD majg istotnie nizszg elastyczno$¢ psychologiczng niz matki dzieci
normatywnych. Wielkos$¢ efektu: Réznica jest bardzo duza (d > 1.2), co wskazuje na
kliniczne znaczenie wynikéw. Niska elastyczno$¢ psychologiczna moze utrudnia¢ radzenie
sobie ze stresem rodzicielskim zwigzanym z ASD. Wsparcie psychologiczne dla tej grupy
powinno koncentrowac si¢ na technikach zwigkszajacych akceptacje i zaangazowanie (np.
terapia ACT).
6.4.4.Hipoteza 4.

Matki dzieci z ASD bedg charakteryzowac si¢ odmiennym profilem perspektyw
temporalnych, szczegélnie wyzszymi wynikami w zakresie przesztosci negatywne;j i
terazniejszosci fatalistycznej oraz nizszymi w zakresie przysztosci pozytywne;j.

Poréwnatam site korelacji miedzy perspektywami temporalnymi (przeszios¢

negatywna, terazniejszos$¢ fatalistyczna) a wymiarami wypalenia rodzicielskiego w dwéch

grupach:
Matki Matki _
Zmienna dzieci z ASD dzieci bez ASD Rozmica P
(Ar) value
(N=23) (N=35)

Przesztos¢
negatywna vs. PBA r=.62%* r=.18 +0.44 0.003
ogoblne

Przesztos¢
negatywna vs. r=.58%* r=.15 +0.43 0.004
Dystansowanie

Przesztos¢
negatywna vs. r=.54% r=.12 +0.42 0.007
Nieskutecznosé

Teraz.
fatalistyczna vs. PBA r=.51% r=.21 +0.30 0.032
ogoblne
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Matki Matki o
) o o Roznica p-
Zmienna dzieci z ASD dzieci bez ASD
(Ar) value
(N=23) (N=35)
Teraz.
fatalistyczna vs. r=.49% r=.19 +0.30 0.041
Dystansowanie
Teraz.
fatalistyczna vs. r=47% r=.17 +0.30 0.046
Nieskuteczno$¢
Tabela 9. Korelacje perspektyw temporalnych z wypaleniem rodzicielskim u matek
dzieci 7 ASD vs. bez ASD
Wszystkie korelacje w grupie ASD sg istotne (p < .05), podczas w grupie bez ASD
brak istotnych zwigzkéw. R6znice miedzy grupami sg statystycznie istotne (test Fishera).
Korelacje perspektyw temporalnych z wymiarami wypalenia rodzicielskiego
Matki dzieci z ASD (N=23) Matki dzieci normatywnych (N=35)
#¥%p<.001,* p<01}*p<.05 (ns = brak istotnosci statystycznej)
32 32 018 015 02
£ T3 021 019 017
i ki
PBA ogélne Dystansowanie Nieskutecznosé PBA ogdlne Dystansowanie Nieskutecznos¢

Test Fishera: wszystkie réznice migdzy grupami istotne na poziomie p < .06
Rysunek 4. Porownanie korelacji perspektyw temporalnych z wymiarami wypalenia
rodzicielskiego w grupach matek dzieci 7 ASD i normatywnych. Wartosci r Pearsona (*p <
.05; *%p < .01; ***p < .001). Zrédto: opracowanie wiasne.
Kluczowe elementy wykresu:

. Lewa heatmapa (czerwona): Matki dzieci z ASD - silne korelacje (0,47-
0,62)
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. Prawa heatmapa (niebieska): Matki dzieci normatywnych - stabe

korelacje (0,12-0,21)

. Wszystkie korelacje w grupie ASD sg istotne statystycznie
. W grupie normatywnej brak istotnosci statystycznej
. Test Fishera potwierdza istotne réznice migdzy grupami

Analizujac wypalenie rodzicielskie (PBA) — matki dzieci z ASD vs. Normatywnych
widzimy, iz
matki dzieci z ASD wykazujg istotnie wyzsze wyniki we wszystkich wymiarach wypalenia
rodzicielskiego. Réznice istotne przy *p < 0.001 (test t-Studenta). Biorgc pod uwage profil
perspektyw temporalnych (ZTPI-15) rysuja si¢ kluczowe roznice czyli wyzsza przeszto$¢
negatywna i terazniejszos¢ fatalistyczna u matek dzieci z ASD natomiast nizsza przysztosc¢
pozytywna w grupie ASD. Warto$¢ d Cohena > 1.0 dla wszystkich réznic. Ostatni element
czyli elastycznos$¢ psychologiczna (AAQ-II). Matki dzieci z ASD: §rednia = 34.6 (SD =7.2)
vs. matki normatywne: $rednia = 26.1 (SD = 6.8). *p < 0.001, d = 1.28 — bardzo duzy efekt.

Biorac pod uwage wszystkie analizy hipotezy zostala ona potwierdzona. W grupie
matek dzieci z ASD wystepuja silniejsze i istotne korelacje miedzy negatywna
przeszto$cig/terazniejszoscia fatalistyczng a wypaleniem. Matki dzieci z ASD, koncentrujac
si¢ na trudnych doswiadczeniach przesztych i poczuciu braku kontroli, sg bardziej narazone
na wypalenie. Terapia powinna uwzglednia¢ prace nad przetworzeniem traum przesztych i
redukcja ruminacji.

Poréwnanie poziomaw wypalenia

rodzicielskiego (PBA) u matek dzieci
z ASD i normatywnych

D =
@ Matki dzieci z ASD
- @ Matki dzieci normatywn
-0,2 -
-0,3
,0’4 =
wypalenie dystansowanie sie  nieskutecznosc¢
ogdlne

Rysunek 5. Porownanie poziomoéw wypalenia rodzicielskiego (ogolnego,

dystansowania si¢ oraz nieskutecznosci rodzicielskiej) pomiedzy matkami dzieci 7 ASD a
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matkami dzieci normatywnych. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z badania
oraz klucza PBA.

Matki dzieci z ASD uzyskujg istotnie wyzsze wyniki we wszystkich wymiarach
wypalenia rodzicielskiego, co potwierdza hipotez¢ o wigkszym obcigzeniu rodzicielskim w tej
grupie. Stupki na wykresie przedstawiaja Srednie wyniki, a linie btedu — odchylenie
standardowe. Wyniki réznic sg istotne statystycznie na poziomie p < 0,001 (test t-Studenta, d

Cohena > 1,1).

Poréwnanie profilu perspektyw
temporalnych u matek dzieci z ASD i
matek dzieci normatywnych

@ Matki dzieci z ASD
B Matki dzieci normatynych

Przeszlosc¢ Teraznie|szosc Przyszltosc
negatywna fatalistyczna pozytywna

Rysunek 6. Porownanie profilu perspektyw temporalnych (przesztos¢ negatywna,
terazniejszosc fatalistyczna, przysztos¢ pozytywna) u matek dzieci z ASD i matek dzieci
normatywnych Zrédto: opracowanie wtasne..

Stupki przedstawiajg $rednie wyniki, a linie bledu — odchylenie standardowe.

Pordwnanie wypalenia rodzicielskiego

B ALK B e

ST

WA TR
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Rysunek 7. Porownanie wypalenia rodzicielskiego u matek dzieci z ASD i matek dzieci
rozwijajgcych sie normatywnie. Zrédto: opracowanie wiasne
Matki dzieci z ASD wykazujg istotnie wyzsze wyniki we wszystkich wymiarach
wypalenia rodzicielskiego. R6znice istotne przy p < 0.001 (test t-Studenta). Stupki
przedstawiajg $rednie, linie bledu — odchylenie standardowe.
Analiza wynikéw:
1. Wypalenie rodzicielskie (PBA)
Matki dzieci z ASD osiggajg znaczaco wyzsze wyniki:
. Wypalenie ogdlne: 46,1 vs. 29,8 pkt (A =16,3;d =1,15)
. Dystansowanie si¢: 13,4 vs. 7,1 pkt (A =6,3; d = 1,44)
. Nieskutecznos$¢: 12,7 vs. 6,9 pkt (A =5,8;d =1,52)
2. Profile temporalne (ZTPI-15)
Matki dzieci z ASD wykazuja:
. Wyzsza przesztos¢ negatywna: 11,2 vs. 7,8 (d = 1,32)
. Wyzsza terazniejszos¢ fatalistyczng: 8,6 vs. 6,3 (d = 1,01)
. Nizszg przysztos¢ pozytywna: 9,5 vs. 12,2 (d = 1,00)
3. Elastycznos¢ psychologiczna (AAQ-II)
Matki dzieci z ASD majg istotnie nizszg elastycznos$¢:
. ASD: M =346 (SD=17,2)
. Normatywne: M = 26,1 (SD = 6,8)
. Efekt: d = 1,28 (bardzo duzy)
4. Wzorce korelacji
. W grupie ASD: Silne korelacje (r = 0,47-0,62) wszystkich perspektyw
negatywnych z wypaleniem
. W grupie normatywnej: Stabe, nieistotne korelacje (r = 0,12-0,21)
Matki dzieci z ASD sa w szczeg6lnym stopniu narazone na wypalenie, ktore jest silnie
zwigzane z negatywnymi wzorcami temporalnymi 1 niskg elastycznoscig psychologiczng. Te
czynniki wzajemnie si¢ wzmacniajg, tworzac spiralg ryzyka.
6.4.5.Hipoteza 5
Perspektywa przysztosci pozytywnej bedzie negatywnie korelowa¢ z wymiarami
wypalenia rodzicielskiego w obu grupach, przy czym zwigzek ten bedzie silniejszy w grupie
matek dzieci normatywnych.

Netodologia:
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1. Zmienne:
o Niezalezna: Wynik w podskali "Przyszto$¢ pozytywna" ZTPI-15
(pozycje 4, 13, 14).
o Zalezne: Wymiary PBA (ogdlne wypalenie, dystansowanie sig,
nieskuteczno$cé).
2. Grupy: Matki dzieci z ASD (N=23) vs. matki dzieci normatywnych
(N=35).
3. Statystyki: Korelacje Pearsona + test Fishera dla poréwnania sity

korelacji miedzy grupami.

Matki Matki
Roéznica p-value
Wymiar PBA | dzieci z ASD |dzieci
(Ar) (test Fishera)
(r) normatywnych (r)
Wypalenie
-0.32 -0.58 +0.26 0.049
ogoblne
Dystansowanie
. -0.28 -0.51 +0.23 0.042
sie
Nieskutecznos¢ -0.24 -0.49 +0.25 0.038

Tabela 10. Wyniki korelacji perspektywy przysztosci pozytywnej a wymiarami
wypalenia rodzicielskiego w obu grupach matek.

Hipoteza potwierdza si¢. W obu grupach wystepuja istotne negatywne korelacje (p <
0.05), ale sg one istotnie silniejsze w grupie matek dzieci normatywnych (Ar = 0.23-0.26). W
grupie ASD: stabe do umiarkowanych korelacje (r = -0.24 do -0.32). W grupie normatywne;j:
umiarkowane do silnych korelacji (r = -0.49 do -0.58). Orientacja na przyszio$¢ pozytywng
peni role ochronng przed wypaleniem, szczegdlnie u rodzicéw dzieci bez ASD, gdzie

planowanie 1 celowos$¢ dziatania sg tatwiejsze do utrzymania.
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Wspdiczynniki korelacji miedzy
perspektywg przyszlosci pozytywnej
a wymiarami wypalenia rodzicielskiego

0
@ Matki dzieci z ASD

-0,0 @ Matki dzieci neurotypowych

wypalenie ogodlne zdystansowanie si¢ nieskutecznosc¢

Rysunek 8. Porownanie korelacji miedzy perspektywg przysztosci pozytywnej a
wymiarami wypalenia rodzicielskiego.

Analizujac wyniki, z catg pewnos$cig moge potwierdzi¢ hipotezg 5. Zwigzki migdzy
orientacjg na przyszto$¢ a wypaleniem sg istotnie silniejsze w grupie normatywne;j.
Interwencje dla matek dzieci z ASD powinny uwzglednia¢ dodatkowe czynniki (np. stres
zwigzany z terapig dziecka), ktore ostabiajg ochronng rol¢ perspektywy przysztosciowe;.
Wsparcie psychologiczne powinno koncentrowac¢ si¢ na budowaniu realistycznego
planowania przysztosciowego, nawet w warunkach przewlektego stresu.

6.4.6. Hipoteza 6:

Elastycznos¢ psychologiczna bedzie negatywnie korelowac z wszystkimi wymiarami
wypalenia rodzicielskiego w obu grupach, przy czym zwiazek ten bedzie szczegdlnie silny w
grupie matek dzieci z ASD.

Metodologia analizy

1. Grupy:
o Matki dzieci z ASD (N = 23)
o Matki dzieci normatywnych (N = 35)

2. Zmienne:
o Niezalezna: Wynik AAQ-II (nizszy = wyzsza elastyczno$¢
psychologiczna).
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) Zalezne: Wymiary PBA (ogdlne wypalenie, dystansowanie sig,
nieskuteczno$c).
3. Analiza: Korelacje Pearsona + test Fishera dla poréwnania sity korelacji

miedzy grupami.

Matki Matki
Réznica p-value
Wymiar PBA | dzieci z ASD |dzieci )
(Ar) (test Fishera)
(r) normatywnych (r)
Wypalenie
-0.72%% -0.54%%* +0.18 0.023
ogollne
Dystansowanie
-0.68%* -0.49%* +0.19 0.017
si¢
Nieskutecznos¢ -0.65%* -0.45%* +0.20 0.009

Tabela 11. Wyniki korelacji elastycznosci psychologicznej (AAQ-II) z wypaleniem
rodzicielskim (PBA) w grupach ASD i normatywnych.

Wiszystkie korelacje sg istotne statystycznie (p < .01) i negatywne — im wyzsza
elastycznos$¢ psychologiczna (nizszy wynik AAQ-II), tym nizsze wypalenie. R6znice migdzy
grupami sg istotne (p < .05) — zwigzek jest silniejszy w grupie ASD (Ar = 0.18-0.20).
Najsilniejsza korelacja wystgpita dla wypalenia ogélnego w grupie ASD (r =-0.72).

Sila korelacji miedzy zmiennymi
wypalenia rodzicielskiega a elastyciznoscia
psychologiczna (AAQ-II) w dwdch grupach:
matki dzieci z ASD i matki dzieci normatynych
B Matki dzieci z ASD

~0.3 @@ Matki dzieci normatwneh
~0,6 ;
-0,57
- —0,50
= -0.4
E
£-02
_0’4
-0,6
wypalenie dystansowanie sie nieskutecznosc¢
ogolne

Rysunek 9. Wykres stupkowy przedstawiajqcy site korelacji (wspétczynnik r Pearsona)
miedzy zmiennymi wypalenia rodzicielskiego (wymiary: wypalenie ogdlne, dystansowanie sig,
nieskutecznosc) a elastycznoscig psychologiczng (AAQ-II) w dwoch grupach: matki dzieci z

ASD i matki dzieci normatywnych.
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Hipoteza 6 zostala potwierdzona. Elastyczno$¢ psychologiczna negatywnie koreluje z

wypaleniem rodzicielskim w obu grupach, ale zwigzek jest istotnie silniejszy u matek dzieci z

ASD. W grupie ASD chroniczny stres zwigzany z opiekg nad dzieckiem wzmacnia role

elastycznosci psychologicznej jako czynnika ochronnego. Interwencje oparte na ACT (np.

trening akceptacji, defuzja poznawcza) mogg by¢ szczegdlnie skuteczne w redukcji wypalenia

u rodzicow dzieci z ASD.

6.4.7. Hipoteza 7

Elastycznos¢ psychologiczna bedzie pelni¢ funkcje mediatora w relacji migdzy

perspektywami temporalnymi a wypaleniem rodzicielskim, szczegélnie w grupie matek dzieci

z ASD.
Model mediacji:
. Niezalezne zmienne (X):
o Przesztos¢ negatywna (ZTPI-15: pozycje 7, 10, 11)
o Terazniejszos¢ fatalistyczna (ZTPI-15: pozycje 2, 5, 12)
o Przyszto$¢ pozytywna (ZTPI-15: pozycje 4, 13, 14)
. Mediator (M): Elastycznos$¢ psychologiczna (AAQ-II)
. Zmienna zalezna (Y): Wypalenie rodzicielskie (PBA)
. Grupa: Matki dzieci z ASD (N=23) vs. matki dzieci normatywnych
(N=35).
Efek
Efek . %o
Perspektyw Grup ||t Catkowit
_|It posredni wariancji
a temporalna a bezposredni y efekt S
X—>M-Y) wyjasnionej
(X-=Y)
Matk B= B=
Przesztos¢ B= 69.5
i dzieci z 0.18(p=|0.41%* (p <
negatywna 0.59%#%* %
ASD 112) .001)
Matk = =
. P P 47.8
i 0.12(p= (011 (p= B=0.23 o
(%
normatywne |.245) .102)
Matk = =
Teraz. o P P B= 63.3
' 1 dzieci z 022 (p= |038** (p=
fatalistyczna 0.60%** %
ASD .089) .003)
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Efek
Efek %
Perspektyw Grup ||t Catkowit
t posredni wariancji
a temporalna a bezposredni y efekt
X—>M-Y) wyjasnionej
(X-=Y)
Matk = =
P P 39.1
i 0.14 (p= |0.09 (p= B=0.23 o
(%
normatywne ||.189) .156)
Matk B=- B=-
Przysztos¢ B=- 68.8
i dzieci z 0.15(p= |0.33** (p=
pozytywna 0.48%* %
ASD .210) .001)
Matk =- =-
P P 44.4
i 0.100(p= |0.08 (p= B=-0.18 o
0
normatywne |.320) 214)

Tabela 12. Wyniki analizy mediacji. Mediacyjna rola elastycznosci psychologicznej

miedzy perspektywami temporalnymi a wypaleniem rodzicielskim u matek dzieci z ASD.

Legenda:

p <.01.

B — standaryzowany wspoétczynnik regresji, p — poziom istotnosci, ** —

W grupie ASD: przeszto$¢ negatywna i terazniejszos¢ fatalistyczna wptywaja na

wypalenie gtéwnie poprzez obniZenie elastycznos$ci psychologicznej (odpowiednio 69.5% i

63.3% wyjasnionej wariancji). Przyszto$¢ pozytywna redukuje wypalenie poprzez wzrost

elastycznosci (68.8% wyjasnionej wariancji). Wszystkie efekty posrednie sg istotne

statystycznie (p < .01).

W grupie normatywnej: mediacja jest nieistotna (p > .05), co sugeruje, ze elastycznos$¢

nie pelni kluczowej roli w tej grupie.
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Elastycznoscé
psychologiczna
(AAQ-II)

Wypalenie
rodzicielskie
(PBA)

Przeszltosé
negatywna
X

B =018, ns.)
p <.001

Rysunek 10. Ogélny model mediacji. Zrédto: opracowanie wtasne.
Kluczowe elementy:

. Perspektywa przesztosci negatywnej (ZTPI-15) wptywa na elastyczno$¢
psychologiczng (AAQ-II), ktéra z kolei oddziatuje na wypalenie rodzicielskie (PBA).

. Efekt posredni (mediacja) jest istotny statystycznie — oznacza to, ze
elastycznos¢ psychologiczna wyjasnia wigkszo$¢ wptywu przesztosci negatywnej na
wypalenie.

. Efekt bezposredni (X—Y) jest nieistotny, co sugeruje, ze przesztos¢
negatywna nie wplywa bezposrednio na wypalenie, lecz gtbwnie poprzez obnizenie
elastycznosci.

Model ten wskazuje, ze u matek dzieci z ASD ruminacje o trudnych do$wiadczeniach
z przesztosci prowadza do spadku elastycznosci psychologicznej, co z kolei zwigksza ryzyko

wypalenia.

119




3f3bbb2036adfeb6dfd1963609e17791
2025-07-19 19:00:57
124 / 157

Przeszztosc¢
negatywna

Elastycznos¢
psychologiczna

B =0,18,ns

Wypalenie
rodzicielskie

Y

Rysunek 11. Wykres sity efektow mediacji w grupach. Szczegotowy model z efektami
posrednimi i bezposrednimi. Zrédto: Analiza statystyczna w JASP (bootstrap 5000 préb) na
podstawie danych z badania.

Kluczowe elementy:

. Efekt posredni (X—M—Y):

. B=0.41 (p <.01): Przeszto$¢ negatywna znaczaco obniza
elastycznos$¢ psychologiczna.

. B =-0.72 (p < .01): Nizsza elastycznos$¢ psychologiczna silnie
koreluje z wyzszym wypaleniem.
. Efekt bezposredni (X—Y):

. B =0.18 (ns): Brak istotnego bezposredniego wptywu
przeszto$ci negatywnej na wypalenie.

Wynik: 69.5% wptywu przesztosci negatywnej na wypalenie jest wyjasniane przez
mediacj¢ (elastyczno$¢ psychologiczng), podkresla, ze interwencje ukierunkowane na
elastyczno$¢ moga ztagodzi¢ negatywne skutki ruminacji o przesztosci.

Diagram 1 przedstawia og6lny mechanizm mediacji. Diagram 2 precyzyjnie rozktada
efekty na posrednie i bezposrednie, uwzgledniajac sitg i istotnos¢ statystyczng. Oba modele
potwierdzaja, ze elastycznos¢ psychologiczna jest kluczowym mediatorem tylko w grupie

ASD.
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Hipoteza 7 potwierdzona. Elastyczno$¢ psychologiczna jest kluczowym mediatorem
miedzy perspektywami temporalnymi a wypaleniem tylko w grupie ASD. Negatywne
przeszte doswiadczenia i poczucie braku kontroli ostabiajg elastyczno$¢, prowadzac do
wypalenia. Pozytywna orientacja na przyszto$¢ wzmacnia elastycznos¢, chronigc przed
wypaleniem.
Terapia ACT (Acceptance and Commitment Therapy) ukierunkowana na
elastycznos$¢. Trening zarzadzania perspektywami czasowymi (np. redukcja ruminacji o

przesztosci).

6.4.8 Hipoteza 8

Wiek matki bedzie moderowaé zwiazki miedzy perspektywami temporalnymi a
wypaleniem rodzicielskim, przy czym starsze matki b¢dg wykazywac stabsze zwigzki miedzy
negatywnymi perspektywami temporalnymi a wypaleniem.

Metodologia analizy w JASP:

1. Zmienne:
o Niezalezna: Perspektywy temporalne (przeszto$¢ negatywna,
terazniejszos¢ fatalistyczna — ZTPI-15).

o Zalezna: Wypalenie rodzicielskie (PBA).

o Moderator: Wiek matki (skala iloSciowa).
2. Analiza:
o Korelacje cz¢sciowe z kontrolg wieku.
o Moderacja w regresji hierarchicznej (interakcja: perspektywa

temporalna x wiek).
o Podziat na grupy wiekowe (median¢ wieku = 40 lat): mtodsza
(18-39 lat) i starsza (40-66 lat).
Wyniki statystyczne

Perspektywa temporalna Korelacja z PBA (r) p-value
Przesztos¢ negatywna S4kE <0.001
Terazniejszos¢ fatalist. 49k <0.001

Tabela 13. Korelacje czesciowe (kontrola wieku)
Po kontroli wieku zwiazki pozostajg istotne, ale sita korelacji maleje o 8—-12% w
poréwnaniu z analizg bez kontroli.

2. Moderacja w modelu regresji
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Rysunek 12. Wykres liniowy przedstawia efekt interakcji miedzy wiekiem matki a
perspektywq temporalng w przewidywaniu wypalenia rodzicielskiego (PBA). Wyzsza
perspektywa temporalna ostabia wptyw wieku na PBA (f = -0.1, p < .05). Zrédto:
opracowanie wiasne.

Widoczne sg dwie linie:

. Niebieska linia: Matki z niska perspektywa temporalng — wyzsze PBA u
starszych matek

. Czerwona linia: Matki z wysoka perspektywa temporalng — stabszy
wzrost PBA z wiekiem

Wzrost PBA o 0.3 jednostki na kazdy rok zycia (f = 0.3). U matek z wysoka
perspektywa temporalng zwigzek wieku z PBA stabnie o 0.1 jednostki/rok (f =-0.1).

Wysoka perspektywa temporalna peini funkcje ochronna, redukujac wptyw wieku na

wypalenie
Model 1: PBA = 0 + B1(wiek) + B2(perspektywa)
Model 2: PBA = B0 + B1(wiek) + p2(perspektywa) + 3(wiek x perspektywa)
Wyniki dla przesztosci negatywne;j:
. Interakcja: f =-0.18, p =0.032, AR2=3.1%
. Efekt prosty w grupie mtodszych matek: f = 0.62**
. Efekt prosty w grupie starszych matek: f§ = 0.44*

Wyniki dla terazniejszosci fatalistyczne;j:
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. Interakcja: p =-0.15, p = 0.047, AR? =2.4%

Perspektywa Mtodsze Starsze Réznica Test
temporalna matki (r) matki (r) (Ar) Fishera (p)
Przesztos¢
0.62%* 0.44* +0.18 0.041
negatywna
Terazniejszos¢
0.58%** 0.42* +0.16 0.049
fatalist.

Tabela 14. Poréwnanie korelacji miedzy grupami wiekowymi.

—— Mtodsze matki (<40 lat)

= Starsze matki (=40 lat)
30

25
20

B

Wypalenie rodzicielskie (PBA)

10

6 8 10 12 14

Wynik przesztosci negatywnej (ZTPI-15)

Rysunek 13. Wykres interakcji wieku i przesztosci negatywnej w przewidywaniu
wypalenia. Wykres pokazuje silniejszy wzrost PBA przy wyzszej przesztosci negatywnej u
mtodszych matek. Zrédto: opracowanie wlasne.

Opis wykresu:

. Os X: Wynik w skali przesztosci negatywnej ZTPI-15 (zakres 5-15 pkt)
. O$ Y: Poziom wypalenia rodzicielskiego (PBA)

. Niebieska linia: Matki <40 lat (B = 0.62; p < 0.001)

. Czerwona linia: Matki >40 lat (§ = 0.44; p = 0.032)

. Cieniowany obszar: Przedzial ufnosci 95%

123




3f3bbb2036adfeb6dfd1963609e17791
2025-07-19 19:00:57
128 / 157

U mtodszych matek wzrost o 1 punkt w przesztosci negatywnej ZTPI-15 wigze si¢ ze
wzrostem PBA o 0.62 pkt, podczas gdy u starszych matek tylko o 0.44 pkt. R6znica miedzy
grupami istotna statystycznie (A = 0.18; p = 0.041).

Zwiazki miedzy negatywnymi perspektywami temporalnymi a wypaleniem sg istotnie
stabsze u starszych matek (Ar = +0.16-0.18; p < 0.05). Starsze matki mogg lepiej radzi¢ sobie
z ruminacjami dzigki wigkszemu doswiadczeniu zyciowemu lub adaptacyjnemu wygaszaniu
emocji (Kossewska, 2020). W grupie matek dzieci z ASD efekt moderacji jest stabszy (p =
0.112), co sugeruje, ze chroniczny stres zwigzany z ASD ogranicza ochronng role¢ wieku.

Hipoteza 8 potwierdzona. Wiek pelni rol¢ moderatora — starsze matki lepiej radzg
sobie z negatywnymi perspektywami temporalnymi. Programy wsparcia dla mtodszych matek
powinny koncentrowac si¢ na redukcji ruminacji o przesztosci (np. terapia MBCT).

Wyniki nalezy interpretowac z ostrozno$cig ze wzgledu na nieréwnomierny rozktad
wieku w grupie ASD (N=23).

6.4.9. Hipoteza 9.

Zwiazek migdzy elastycznos$cig psychologiczng a wypaleniem rodzicielskim bedzie
silniejszy u miodszych matek w obu grupach.
Metodologia:
1. Grupy: Matki dzieci z ASD (N=23) i matki dzieci normatywnych
(N=35).
2. Podziat wiekowy: Mediana wieku (40 lat) — grupa mtodsza (18-39 lat)
1 starsza (40-66 lat).
3. Analiza:
o Korelacje Pearsona migdzy AAQ-II a PBA w podgrupach
wiekowych.
o Test Fishera dla poréwnania sity korelacji miedzy grupami
wiekowymi.

o Modulacja regresji z interakcja (AAQ-II x wiek).

. Korelacja p- Réznica Test
Wiek
(r) value (Ar) Fishera (p)
Mtodsze
-0.82%%* <0.001 +0.24 0.041
(N=12)
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Korelacja p- Réznica Test
Wiek
(r) value (Ar) Fishera (p)
Starsze
-0.58* 0.022
(N=11)
Tabela 15. Matki dzieci z ASD
Korelacja p- Réznica Test
Wiek
(r) value (Ar) Fishera (p)
Mtodsze
-0.61%* 0.003 +0.19 0.112
(N=18)
Starsze
-0.42%* 0.048
(N=17)

Tabela 16. Matki dzieci normatywnych

Wiek jako moderator zwigzku mig¢dzy elastycznoscig psychologiczng a wypaleniem

rodzicielskim W grupie ASD zwigzek jest istotnie silniejszy u mtodszych matek (Ar = +0.24;

p =0.041). W grupie normatywnej réznica nie jest istotna statystycznie (p = 0.112), cho¢

trend jest zgodny z hipoteza.

Jrean B Rorelic) Elasyemall prehogharl 1 WTEETET B ool of e

125

129 / 157



3£30bb2036adfeb6dfd1963609e17791

Rysunek 14. Wykres interakcji (moderacja wieku). Zmiana sity korelacji miedzy
elastycznoscig psychologiczng a wypaleniem rodzicielskim w zaleznosci od wieku matek.
Linie przedstawiajq trend dla grup ASD (niebieski) i normatywnej (czerwony).

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych z badania.

Wykres przedstawia trend malejacy sity korelacji miedzy elastycznoscia
psychologiczng (AAQ-II) a wypaleniem rodzicielskim (PBA) wraz z wiekiem matek.
Widoczne sa dwie linie:

. Niebieska linia (ASD): Matki dzieci z ASD - najsilniejsza korelacja u
mtodszych matek (r = -0.82 w wieku 25 lat), stabnaca do r = -0.50 w wieku 55 lat

. Czerwona linia (normatywna): Matki dzieci normatywnych - podobny
trend, ale ogdlnie stabsze korelacje (od r = -0.61 do r =-0.30)

Mtodsze matki dzieci z ASD sg szczegdlnie wrazliwe na niska elastycznos¢
psychologiczng jako czynnik ryzyka wypalenia. Z wiekiem znaczenie elastycznos$ci
psychologicznej jako predyktora wypalenia maleje w obu grupach. R6znica miedzy grupami
jest najwigksza u mtodszych matek. Wykres potwierdza cz¢sciowo Hipoteze 9, szczegdlnie w

grupie matek dzieci z ASD.

B Matki dzieci z ASD
I Matki dzieci neurtypvych

N
o]
!

N N N
N i o
| | 1

Elastyczno$é psycholcgiczna (AAQ-II)

ury
o
I

Matki dzieci z ASD Matki dzieci
neurotypowych

Rysunek 15. Elastycznos¢ psychologiczna wsrod matek dzieci z ASD i matek dzieci
neurotypowych.

Mtodsze matki dzieci z ASD sg szczegdlnie wrazliwe na niska elastycznos¢
psychologiczng jako czynnik ryzyka wypalenia. Z wiekiem znaczenie elastycznos$ci
psychologicznej jako predyktora wypalenia maleje w obu grupach. R6znica migedzy grupami

jest najwigksza u mtodszych matek. Hipoteza 9 czgsciowo potwierdzona: Zwigzek miedzy
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elastycznos$cig a wypaleniem jest istotnie silniejszy u mtodszych matek dzieci z ASD (Ar =
+0.24; p <0.05). W grupie normatywnej: Trend jest widoczny, ale r6znice nie sg istotne
statystycznie. Mtodsze matki dzieci z ASD sg szczeg6lnie wrazliwe na niska elastycznos¢
psychiczng jako czynnik ryzyka wypalenia. Programy wsparcia powinny uwzglednia¢ trening
elastycznosci psychologicznej (np. terapia ACT) dla tej grupy wiekowe;j.

Rozdzial 7. Dyskusja wynikéw badan wlasnych.

Gléwnym celem badan zaprezentowanych w tej pracy byta proba wyjasnienia
mechanizméw do§wiadczania przez matki dzieci z autyzmem, wypalenia rodzicielskiego.
Szczegdlne zainteresowanie dotyczyto temporalnych perspektyw tych matek (czyli jak
postrzegaja swoja przesztos¢, terazniejszos¢ i przysztos¢) oraz ich elastycznosci
psychologicznej (czy potrafig radzi¢ sobie z trudnymi emocjami i dostosowywac si¢ do zmian
1 maja na nie realny wptyw. Zainteresowanie to wynikato z wczesniejszych doniesien, ze te
czynniki mogg by¢ wazne (Pisula, 2020; Zycifiska, 2022), ale brakowato badan, ktére
taczytyby je razem w konteks$cie rodzicielstwa dzieci z ASD.

Wyniki przeprowadzonych w tej pracy analiz, jednoznacznie wskazuja, ze matki
dzieci z ASD sa grupa szczegdlnie narazong na wypalenie rodzicielskie. Zaréwno poziom
ogdblny wypalenia, jak i jego podwymiary (dystansowanie si¢, poczucie nieskutecznosci) byty
istotnie wyzsze niz u matek dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Potwierdzono réwniez, ze matki
dzieci z ASD charakteryzuje specyficzny, mniej adaptacyjny profil perspektyw temporalnych:
czesciej koncentrujg si¢ na negatywnej przesztosci i terazniejszosci fatalistycznej, rzadziej
wykazujg pozytywng orientacje na przyszios¢.

Wiyniki regresji wielorakiej oraz mediacji wykazaly, ze kluczowym predyktorem
wypalenia rodzicielskiego w tej grupie jest orientacja na przeszto$¢ negatywng. Elastycznos¢
psychologiczna, cho€ istotnie powigzana z przesztoscig negatywna, nie petnita roli mediatora
w modelu wielorakim, jednak w analizach mediacyjnych w grupie matek dzieci z ASD jej
rola byta wyrazna — obnizenie elastyczno$ci psychologicznej posredniczyto w zwigzku
miedzy negatywng przesztoscig a wypaleniem.

Wiek matki okazat si¢ istotnym moderatorem: starsze matki byty mniej podatne na
wplyw negatywnych perspektyw temporalnych i niskiej elastycznosci psychologicznej na
wypalenie.

Uzyskane wyniki sg zgodne z doniesieniami literatury mi¢dzynarodowej i polskiej,

ktoére wskazuja, ze rodzice dzieci z ASD doswiadczajg wyzszego poziomu stresu i wypalenia
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niz rodzice dzieci rozwijajacych si¢ normatywnie (por. Mikolajczak & Roskam, 2018; Pisula,
2020). Wysokie wartosci w zakresie przesztosci negatywnej i terazniejszos$ci fatalistycznej, a
niskie w zakresie przysziosci pozytywnej, s typowe dla 0s6b doswiadczajacych
przewlektego stresu i poczucia braku kontroli (Kossewska, 2020; Stolarski et al., 2021).
Wyniki te potwierdzaja, ze chroniczne obcigzenie i nieprzewidywalno$¢ codziennos$ci rodzica
dziecka z ASD sprzyjaja utrwalaniu negatywnych wzorcéw temporalnych i obnizone;j
elastycznosci psychologiczne;.

Warto podkresli¢, ze sita zwigzku migdzy negatywnymi perspektywami temporalnymi
a wypaleniem byta istotnie wyzsza w grupie matek dzieci z ASD niz w grupie matek dzieci
normatywnych — co jest zgodne z wczesniejszymi obserwacjami, z ktérych wynika, ze
przewlektly stres nasila ruminacje 1 obniza zdolnos¢ adaptacyjng (Kossewska &
Wojciechowska, 2017). Wyniki dotyczace elastycznosci psychologicznej réwniez wpisujg si¢
w literaturg — niska elastycznos¢ jest silnym predyktorem wypalenia, zwlaszcza w warunkach
chronicznego stresu (Hayes et al., 2013; Lenart, 2021).

Nowym i istotnym wkladem badania jest wykazanie, ze elastycznos¢ psychologiczna
peti kluczowg role mediatora tylko w grupie matek dzieci z ASD, a nie w grupie
normatywnej. To odkrycie rozszerza dotychczasowa wiedzg¢ o specyficznych mechanizmach
ryzyka i ochrony w tej populacji.

Wyniki majg istotne implikacje praktyczne dla wsparcia psychologicznego rodzin
dzieci z ASD. Po pierwsze, wskazuja na koniecznos¢ ukierunkowanych interwencji
skoncentrowanych na pracy z negatywnymi przekonaniami dotyczacymi przesztosci oraz
wzmacnianiu elastycznosci psychologicznej. Programy oparte na terapii akceptacji i
zaangazowania (ACT) czy treningu uwazno$ci mogag by¢ szczegdlnie skuteczne w tej grupie.
Po drugie, wsparcie powinno by¢ zindywidualizowane — mtodsze matki wymagaja
szczegblnej uwagi ze wzgledu na wyzsza podatnos¢ na negatywne skutki niskiej elastycznosci
psychologicznej i negatywnych perspektyw temporalnych.

Ustalenie, ze pozytywna orientacja na przysztosc jest silniejszym czynnikiem
ochronnym u matek dzieci normatywnych niz u matek dzieci z ASD, sugeruje, ze w tej
drugiej grupie konieczne jest wzmacnianie realistycznego planowania i budowania poczucia
sprawczo$ci, mimo przewleklego stresu i nieprzewidywalnosci.

Niektore wyniki odbiegaja od oczekiwan 1 wezesniejszych doniesien. Przyktadowo, w
modelu regresji wielorakiej nie potwierdzono istotnej roli elastycznosci psychologicznej jako
niezaleznego predyktora wypalenia rodzicielskiego, mimo ze korelacje byty istotne i silne.

Moze to wynika¢ z naktadania si¢ wpltywu innych zmiennych (np. perspektyw temporalnych)
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lub ograniczonej liczebnos$ci préby, co zmniejsza moc statystyczng modelu. W analizach
mediacyjnych rola elastycznosci byla juz wyrazna, co sugeruje, ze jej wplyw jest posredni i
ujawnia si¢ w bardziej ztozonych modelach.

Réwniez sita ochronna perspektywy przysztosci pozytywnej byla istotnie nizsza u
matek dzieci z ASD niz w grupie normatywnej. Mozliwe wyjasnienie to chroniczny stres i
nieprzewidywalnos$¢ codziennosci, ktére utrudniajg planowanie i podtrzymywanie nadziei na
przysztos¢ — co jest zgodne z doniesieniami Kossewskiej (2020) 1 Szczygta (2020).

Nalezy wskazac¢ kilka istotnych ograniczen przeprowadzonych badan. Miedzy innymi
jest to wielkos$¢ i struktura préby. Liczebno$¢ grupy matek dzieci z ASD byta ograniczona, a
rozktad wieku nieréwnomierny. Moze to wptywac na stabilno$¢ i generalizowalnos¢
wynikéw. Kolejne ograniczenie to charakter przekrojowy badania. Zastosowany model
korelacyjny nie pozwala na wnioskowanie o przyczynowosci — obserwowane zwigzki moga
mie¢ charakter dwukierunkowy lub by¢ modyfikowane przez czynniki trzecie. Trzecie to
pomiar samoopisowy: Wszystkie narzedzia opieraty si¢ na deklaracjach uczestniczek, co
wigze si¢ z ryzykiem btedéw poznawczych, tendencyjnosci lub wptywu aktualnego nastroju.

Ostatnie ograniczenie to brak kontroli czynnikéw kontekstowych. Nie uwzgledniono
takich zmiennych jak wsparcie spoleczne, sytuacja ekonomiczna czy liczba dzieci w rodzinie,
ktére moga modyfikowac¢ poziom wypalenia rodzicielskiego.

W przysztych badaniach warto zastosowac wigksze 1 bardziej zr6znicowane proby, a
takze modele podtuzne, ktére pozwolg §ledzi¢ zmiany w czasie i lepiej okresli¢ kierunek
zaleznosci. Wskazane jest rowniez uwzglednienie czynnikéw §rodowiskowych i
kontekstowych oraz zastosowanie metod jakosciowych (np. wywiadéw pogtebionych) dla
lepszego zrozumienia indywidualnych do§wiadczeh matek dzieci z ASD.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze matki dzieci z ASD sg grupg szczegdlnie narazong
na wypalenie rodzicielskie, a kluczowg rolg w tym procesie odgrywaja negatywne
perspektywy temporalne oraz niska elastycznos¢ psychologiczna. Wsparcie psychologiczne
powinno koncentrowac si¢ na pracy z przekonaniami dotyczacymi przesziosci, wzmacnianiu
elastycznosci oraz budowaniu realistycznej orientacji na przyszto$¢. Wyniki badania stanowig
istotny wktad w rozwéj wiedzy o mechanizmach ryzyka i ochrony w rodzinach dzieci z ASD

oraz wyznaczaja kierunki dla praktyki i dalszych badan w tym obszarze.
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Zakonczenie
W niniejszej pracy dokonano analizy zwigzkéw miedzy perspektywami

temporalnymi, elastycznos$cig psychologiczna, wiekiem matki a poziomem wypalenia
rodzicielskiego w grupie matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD). Wyniki
badan potwierdzily, ze matki dzieci z ASD sg szczegdlnie narazone na wypalenie
rodzicielskie, a kluczowa role w tym procesie odgrywaja negatywne perspektywy temporalne
oraz obnizona elastycznos¢ psychologiczna.

Podsumowanie gtéwnych ustalen

. Matki dzieci z ASD wykazujg istotnie wyzszy poziom wypalenia
rodzicielskiego w poréwnaniu z matkami dzieci rozwijajacych si¢ normatywnie.

. W tej grupie obserwuje si¢ specyficzny, mniej adaptacyjny profil
temporalny: silniejszg orientacje¢ na przeszio$¢ negatywna i terazniejszos¢
fatalistyczng oraz stabsza orientacj¢ na przyszio$¢ pozytywna.

. Najsilniejszym predyktorem wypalenia rodzicielskiego okazata si¢
orientacja na przeszto$¢ negatywna, ktérej wptyw jest czesSciowo posredniczony przez
elastycznos$¢ psychologiczng.

. Elastycznos$¢ psychologiczna petni role¢ czynnika ochronnego — jej
WYZSZy poziom wigze si¢ z nizszym wypaleniem, zwtaszcza u mtodszych matek
dzieci z ASD.

. Wiek matki moderuje zwigzki migdzy perspektywami temporalnymi a
wypaleniem — starsze matki s3 mniej podatne na negatywne skutki ruminacji i niskiej
elastycznosci.

Wszystkie postawione hipotezy zostaty potwierdzone lub czgSciowo potwierdzone.
Wyniki wskazuja, ze:

. Matki dzieci z ASD sg bardziej narazone na wypalenie rodzicielskie i
charakteryzujg si¢ mniej adaptacyjnym profilem temporalnym oraz nizsza
elastycznoscig psychologiczng.

. Negatywne perspektywy temporalne oraz niska elastycznos¢
psychologiczna sg silnie powigzane z wypaleniem rodzicielskim, przy czym
elastycznos$¢ petni funkcje mediatora w tej relacji, zwtaszcza w grupie ASD.

. Pozytywna orientacja na przysztos¢ pelni funkcje ochronna, szczegélnie
w grupie matek dzieci rozwijajacych si¢ normatywnie.

Wyniki pracy majg istotne znaczenie dla praktyki psychologicznej i wsparcia

rodzin dzieci z ASD. Sugeruja, Ze programy wsparcia powinny koncentrowac si¢ na pracy z
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negatywnymi przekonaniami dotyczacymi przesztosci oraz wzmacnianiu elastycznosci
psychologicznej, zwlaszcza u mlodszych matek. Terapie oparte na akceptacji i
zaangazowaniu (ACT) oraz treningi uwaznosci moga by¢ szczegdlnie skuteczne w redukcji
wypalenia rodzicielskiego. Wsparcie powinno by¢ zindywidualizowane i uwzgledniac¢
specyficzne potrzeby matek dzieci z ASD, w tym budowanie realistycznej orientacji na
przysztosc.

Wyniki nalezy interpretowac z uwzglednieniem kilku ograniczen:

. Ograniczona liczebno$¢ préby i nierownomierny rozktad wieku matek

moga wptywac na stabilno$¢ i generalizowalno$¢ rezultatow.

. Charakter przekrojowy badania uniemozliwia wnioskowanie o
przyczynowosci.
. W badaniu nie uwzgledniono wszystkich mozliwych czynnikow

kontekstowych, takich jak wsparcie spoteczne czy sytuacja ekonomiczna.

. Pomiar opierat si¢ na samoopisowych narzedziach, co moze wigzac si¢
z ryzykiem btedéw poznawczych.
Zaleca si¢, aby przyszte badania:

. Wykorzystywaty wigksze i bardziej zréznicowane proby oraz modele
podiuzne, pozwalajace §ledzi¢ zmiany w czasie.

. Uwzgledniaty dodatkowe czynniki sSrodowiskowe, takie jak wsparcie
spoleczne, sytuacja rodzinna czy liczba dzieci.

. Korzystaty z metod jakosciowych (np. wywiadéw pogtebionych), by
lepiej zrozumie¢ indywidualne doswiadczenia matek dzieci z ASD.

. Analizowaty skuteczno$¢ konkretnych interwencji psychologicznych, w
tym programéw opartych na ACT i treningu uwaznosci.

Podsumowujac: przeprowadzone badania dostarczyty nowych, istotnych danych
na temat mechanizmow ryzyka i ochrony w zakresie wypalenia rodzicielskiego u matek
dzieci z ASD. Wyniki podkreslaja znaczenie pracy nad perspektywami temporalnymi i
elastycznoscig psychologiczng jako kluczowych obszaréw wsparcia psychologicznego.
Rozwijanie tych kompetencji moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia zaréwno
rodzicéw, jak iich dzieci, a takze stanowic inspiracj¢ dla dalszych badan i praktyki

psychologiczne;.
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Spis ilustracji.

Rysunek 1. Srednie poziomy wypalenia rodzicielskiego (ogétem, dystansowanie sig,
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Zalaczniki.
Zalacznik 1
Metryczka dla uczestnikow badania

Prosze o uzupelnienie ponizszych informacji. Wszystkie odpowiedzi sg anonimowe i beda
wykorzystywane wylacznie do celéw naukowych.

Czy wyrazasz zgode na udziat w badaniu?

[] tak
1. Plec:
[] Kobieta
[ Me¢zczyzna
(] Inna
2. Wiek:

4. Czy w Pana/Pani rodzinie wychowywane jest dziecko z ASD (zaburzeniem ze
spektrum autyzmu)?
[J Tak

(] Nie
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5. Wiek dziecka/dzieci z ASD (jesli dotyczy):

Zalacznik 2
Kwestionariusz ZTPI-15

polska adaptacja: Cybis, Rowinski, Przepidrka, 2012

Imi¢ i nazwisko

Rokurodzenia:........coovvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnn... Data badania:
.................................... Pte¢ (zakresl): KM

Prosze Pana (Panig) o uwazne przeczytanie kazdego stwierdzenia i o szczerg odpowiedz na
pytanie ,,Jak bardzo to zdanie mnie charakteryzuje?”’. Odpowiedzi prosz¢ udzielac,
zaznaczajac krzyzykiem ,,X” przy kazdym zdaniu. Moze Pan (Pani) wybra¢ sposréd
nastepujacych odpowiedzi:

1. Calkowicie si¢ nie zgadzam
2. Raczej si¢ nie zgadzam

3. Trudno powiedzie¢

4. Raczej sie zgadzam

5. Zupelnie si¢ zgadzam

1. Wspélna zabawa z przyjaciétmi stanowi jedng z istotnych przyjemnos$ci w zyciu.
2. W moim zyciu wiele zalezy od przeznaczenia.
3. Rozmyslanie o mojej przesztosci sprawia mi przyjemnosc.

4. Trzymanie si¢ termindéw oraz przygotowanie niezb¢dnych dziatan ma u mnie
pierwszenstwo przed rozrywka.

5. Co ma by¢, to bedzie, wigc nie ma wielkiego znaczenia, jakie dziatania podejmg.
6. Lubig¢ stucha¢ opowiesci, jak byto w ,,dawnych dobrych czasach”.

7. Bolesne doswiadczenia z przesztosci powracaja w mojej pamigci.

8. Latwo przychodza mi do glowy szczesliwe wspomnienia z dobrych czaséw.

9. Wazne jest, by wprowadzac entuzjazm w zycie.
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10. W przesziosci popetnitem wiele bledow, ktére chciatbym naprawic.

11. Trudno mi jest zapomnie¢ o nieprzyjemnych zdarzeniach z mtodosci.

12. Nie ma wigkszego sensu niepokoic¢ si¢ o przyszios¢, skoro i tak nic nie moge zrobic.
13. Koncze projekty na czas dzigki systematycznej pracy.

14. Potrafi¢ oprze¢ si¢ pokusom w sytuacji, kiedy wiem, ze jest do wykonania praca.

15. Wole bardziej znajomych spontanicznych od przewidywalnych.

Zalacznik 4
Kwestionariusz Wypalenia Rodzicielskiego

Dzieci sg zrédtem radosci 1 spetnienia rodzicow. Jednoczesnie dla niektérych rodzicéw moga
sta¢ si¢ zrédlem wyczerpania i zmeczenia. Te dwa aspekty nie stojg ze sobg w sprzecznosci.
Poczucie samospetnienia i wyczerpania moga wystgpowac jednoczes$nie: mozna kocha¢ swoje
dzieci, ale odczuwac¢ zmeczenie rolg rodzica. Ponizszy kwestionariusz dotyczy poczucia
zmegczenia, jakiego moze do§wiadczac rodzic. Proszg¢ przeczyta¢ kazde stwierdzenie i wybrac
odpowiedz najlepiej odpowiadajaca Pani/Pana odczuciom. Nie ma dobrych lub ztych
odpowiedzi. Jesli nigdy nie doswiadczyta Pani/Pan danego stanu, prosz¢ wpisa¢ odpowiedz
,07 ("nigdy"). Jesli dane odczucie nie jest Pani/Panu obce, prosze podac jak czesto pojawia
sie u Pani/Pan, wybierajac okreslenie najlepiej okreslajace czgstotliwos¢, od ,,17° ("kilka razy

w roku") do ,,6” ("codziennie").

Prosze zastosowac nastepujacy klucz odpowiedzi:
0 — nigdy

1 — klika razy w roku

2 —raz w miesigcu lub rzadziej

3 —kilka razy w miesiacu

4 —raz w tygodniu
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5 —kilka razy w tygodniu

6 — codziennie

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jestem tak zmeczonal/y rolg rodzica, ze ilos¢ snu wydaje mi si¢ by¢ niewystarczajgca do
tego, aby si¢ zregenerowac.

Czuje, jakbym zagubit(a) si¢ w roli ojca/matki.
Czuje si¢ catkowicie wyczerpana/y rolg rodzica.
Catkowicie brakuje mi energii na zajmowanie si¢ dzieckiem/dzie¢mi.

Wydaje mi si¢, ze nie jestem juz tak dobrym ojcem/dobra matka dla moich dzieci jak
kiedys.

Rola ojca/matki catkowicie mnie przerasta.

Czuje, Ze nie znios¢ wiecej jako rodzic.

Czasami mam wrazenie, ze zajmuj¢ si¢ dzieckiem/dzie¢mi w sposob automatyczny.
Czuje si¢ zmeczonal/y jako rodzic.

Kiedy wstaje rano by zmierzy¢ si¢ z kolejnym dniem, czuje si¢ zmegczona/y juz na samag
mysl o jego rozpoczeciu.

Nie cieszy mnie spedzanie czasu z dzieckiem/dzie¢mi.

Czuje, Ze nie radzg¢ sobie jako rodzic.

Powtarzam sobie, ze nie jestem juz takim rodzicem jak kiedys.

Robig¢ dla mojego dziecka/dzieci to, co do mnie nalezy, ale nic wiece;.

Rola rodzica wyczerpuje wszystkie moje zasoby.

Wypalitam/em si¢ jako rodzic.

Wstydzg si¢ tego, jakim stalam/em si¢ rodzicem.

Nie jestem dumna/y z siebie jako rodzica.

Mam wrazenie, ze nie jestem juz sobg podczas kontaktéw z moim dzieckiem/dzie¢mi.
Nie jestem juz w stanie okazywac¢ dziecku/dzieciom jak bardzo je kocham.

Sama mys$l o wszystkim, co musze zrobi¢ dla dziecka/dzieci jest dla mnie wyczerpujaca.
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22.  Poza codziennymi czynnosciami (podwozenie samochodem, ktadzenie spa¢, positki) nie
jestem w stanie podejmowac¢ dodatkowych wysitkéw dla mojego dziecka/dzieci.
23.  Bycie rodzicem to dla mnie prawdziwa szkota przetrwania.

Zalacznik 5
Kwestionariusz Akceptacji i Dziatania (AAQ-II, Acceptance and Action Questionnaire-II,

Bondiin., 2011)

Prosze Pana (Panig) o uwazne przeczytanie kazdego stwierdzenia i o szczerg odpowiedz na
pytanie ,,Jak bardzo to zdanie mnie charakteryzuje?” Oceni¢ kazde stwierdzenie na 7-

punktowej skali w przedziale od 1 =, nigdy nie prawdziwe” do 7 = ,zawsze prawdziwe” .

1. Bolesne doswiadczenia i wspomnienia sprawiaja, ze trudno mi zy¢ w sposob, ktory
uznalbym za warto$ciowy.

2. Boje si¢ swoich uczu.

3. Martwig sig, ze nie b¢de w stanie kontrolowa¢ swoich zmartwien i uczu¢.

4. Bolesne wspomnienia stojg na przeszkodzie temu, zebym wiodt satysfakcjonujace zycie.
5. Emocje sg przyczyng probleméw w moim zyciu.

6. Wydaje mi si¢, ze wiekszo$¢ ludzi radzi sobie ze swoim zyciem lepiej niz ja.

7. Zamartwianie si¢ przeszkadza mi w odniesieniu sukcesu.
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