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Streszczenie

Celem pracy byto okreslenie zaleznosci migdzy poziomem doswiadczanego Igku a postawami
rodzicielskimi u rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu (ASD), z uwzglednieniem poziomu komunikacji
dziecka. Analizowano lek jako stan i jako ceche oraz wybrane uwarunkowania psychospoteczne
funkcjonowania rodziny. W badaniu uczestniczyto 148 rodzicow dzieci z rozpoznaniem ASD. Do
pomiaru leku zastosowano Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI), natomiast postawy rodzicielskie
oceniono przy uzyciu Skali Postaw Rodzicielskich Mieczystawa Plopy. Wykorzystano réwniez ankiete
wlasnej konstrukcji dotyczaca poziomu komunikowania si¢ dziecka, subiektywnej oceny jego
kompetencji komunikacyjnych, wsparcia w opiece oraz samooceny oddziatywan wychowawczych.
Analizy przeprowadzono z zastosowaniem metod korelacyjnych i poréwnawczych. Wyniki wskazuja, ze
wyzszy poziom leku jako cechy wspotwystepuje z nadmiernie ochraniajgcg postawa rodzicielskg. Sposob
komunikacji dziecka nie rdéznicuje poziomu lgku rodzicow, jednak jego znaczenie ujawnia si¢ W
subiektywnej ocenie kompetencji komunikacyjnych i1 przezywanych obawach. Mniejsze zamartwianie si¢
umiejetnosciami dziecka oraz ich bardziej pozytywna ocena wigzg si¢ z nizszym nasileniem leku. Lepsze
kompetencje komunikacyjne sprzyjaja rowniez mniejszemu nasileniu postawy ochraniajgcej. Matki
wykazuja wyzszy poziom lgku jako stanu. Nizsze natezenie leku obserwuje si¢ u rodzicoOw otrzymujacych
wsparcie oraz pozytywnie oceniajacych wlasne oddziatywania wychowawcze. Uzyskane wyniki
podkreslaja znaczenie wsparcia emocjonalnego rodzicéw dzieci z ASD oraz role kompetencji
komunikacyjnych dziecka w ksztattowaniu postaw rodzicielskich i poziomu Igku.

Slowa kluczowe

lek jako stan, lek jako cecha, lgk rodzicielski, postawy rodzicielskie, spektrum autyzmu (ASD),
komunikacja dziecka z ASD, funkcjonowanie rodziny, wsparcie spoteczne, rodzice dzieci z ASD
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Abstract

The aim of the study was to examine the relationship between the level of experienced anxiety and
parenting attitudes among parents of children with autism spectrum disorder (ASD), taking into account
the child’s level of communication. Anxiety was analyzed both as a state and as a trait, as well as selected
psychosocial determinants of family functioning. The study included 148 parents of children diagnosed
with ASD. The State—Trait Anxiety Inventory (STAI) was used to measure anxiety, and the Parenting
Attitudes Scale by Mieczystaw Plopa was applied to assess parenting attitudes. An author-designed
questionnaire was also used to collect data on the child’s level of communication, the parent’s subjective
evaluation of the child’s communication competencies, support in caregiving, and self-assessment of
parental practices. Correlational and comparative methods were employed in the analyses. The results
indicate that a higher level of trait anxiety co-occurs with an overprotective parenting attitude. The child’s
mode of communication does not differentiate parents’ anxiety levels; however, its significance emerges
at the level of subjective evaluation of communication competencies and experienced concerns. Less
worry about the child’s communication skills and a more positive evaluation of these skills are associated
with lower levels of anxiety. Better communication competencies are also linked to a lower intensity of
overprotective attitudes. Mothers demonstrate higher levels of state anxiety. Lower anxiety levels are
observed among parents who receive caregiving support and who evaluate their parental practices more
positively. The findings highlight the importance of emotional support for parents of children with ASD
and the role of the child’s communication competencies in shaping parenting attitudes and anxiety levels.

Keywords

state anxiety, trait anxiety, parental anxiety, parental attitudes, autism spectrum disorder (ASD),
communication of a child with ASD, family functioning, social support, parents of children with ASD
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Wstep

Spektrum autyzmu stanowi jedno z najwigkszych wyzwan wspétczesnej psychologii
1 pedagogiki, oddziatujac nie tylko na funkcjonowanie dziecka, lecz takze na dobrostan
emocjonalny jego rodziny. Szczegllng role w tym konteks$cie odgrywaja rodzice, ktérzy
w codziennym kontakcie z dzieckiem mierzg si¢ szeregiem trudnosci, w tym z odczuwanym
lekiem.

Jednym z istotnych obszaréw wplywajacych na do§wiadczenia rodzicéw dzieci ze
spektrum autyzmu s3 trudnosci komunikacyjne dziecka, ktére moze modyfikowa¢ poziom
przewidywalnosci codziennych interakcji oraz poczucie kontroli rodzicow. Czynniki te moga
pozostawac w $cistym zwigzku z lekiem rodzicéw oraz przyjmowanymi przez nich postawami
wychowawczymi.

W pracy podjeto prébe odpowiedzi na pytanie: Czy i w jaki sposéb komunikowanie si¢
dziecka z ASD wiaze si¢ z poziomem leku rodzicOw oraz przyjmowanymi przez nich
postawami wychowawczymi?

Cho¢ w literaturze przedmiotu podejmowana jest problematyka leku rodzicéw dzieci
z ASD oraz ich postaw wychowawczych, relatywnie niewiele badan uwzglednia jednoczesnie
kwestie trudnosci komunikacyjnych dziecka jako czynnik réznicujacy te doswiadczenia.

Aby odpowiedzie¢ na okre§lone problemy badawcze przeprowadzono badania w grupie
148 rodzicéw dzieci z autyzmem — 113 kobiet i 35 mezczyzn. Badanie przeprowadzone byto
w okresie od stycznia do wrze$nia 2025 roku. W tym celu zastosowano Inwentarz Stanu i Cech
Leku (STAIL C.D.Spielberger, R.L.Gorsuch, R.E.Lushen), Skal¢ Postaw Rodzicielskich (SPR,
M. Plopa) oraz ankiete wiasnej konstrukcji.

Niniejsza praca sklada si¢ z pieciu rozdziatow. Pierwszy rozdzial poswigcony jest
problematyce lgku w literaturze przedmiotu i obejmuje pie¢ podrozdzialéw. Przedstawiono
w nich definicj¢ leku, wybrane koncepcje teoretyczne dotyczace tego zjawiska, jego
determinanty, konsekwencje oraz wyniki badan odnoszacych si¢ do Igku rodzicielskiego.

Drugi rozdzial poswigcony jest zagadnieniom dotyczacym postaw rodzicielskich
w ujeciu  psychologicznym. Obejmuje on pie¢ podrozdziatow, w ktérych omdéwiono
podstawowe definicje zwigzane z rodzing oraz postawami rodzicielskimi, zaprezentowano
wybrane typologie postaw rodzicielskich, atakze przedstawiono uwarunkowania ich
ksztaltowania si¢. Ponadto rozdzial ten ukazuje wpltyw postaw rodzicielskich na

funkcjonowanie potomstwa oraz przeglad badan poswigconych tej problematyce.
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Trzeci rozdzial poswigcony jest rodzinie dziecka ze spektrum autyzmu jako srodowisku
jego rozwoju i komunikacji. Oméwiono w nim specyfike funkcjonowania rodziny dziecka
z ASD, problematyke leku rodzicéw w kontekscie funkcjonowania systemu rodzinnego,
postawy rodzicielskie wobec dzieci ze spektrum autyzmu, a takze trudnosci komunikacyjne
0sOb z ASD w odniesieniu do relacji i dynamiki rodzinne;.

Czwarty rozdziat poswigcony jest metodologii badan wtasnych. Przedstawiono w nim
cel badan, problemy i hipotezy badawcze, zmienne uwzglednione w analizach, a takze opisano
procedure badawcza. Ponadto scharakteryzowano zastosowane narzedzia pomiarowe, badang
grupe¢ oraz metody analizy statystycznej wykorzystane w opracowaniu wynikow.

Pigty rozdzial poswigcony jest analizie i interpretacji wynikéw badan wtiasnych.
Przedstawiono w nim rezultaty przeprowadzonych analiz oraz ich oméwienie w odniesieniu do
postawionych hipotez badawczych, atakze sformulowano koncowe wnioski wynikajace

z uzyskanych danych.

8 / 154
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Rozdziatl 1. Problematyka l¢ku w literaturze przedmiotu

1.1. Rozumienie l¢ku na podstawie wybranych definicji

Stowo Iek wywodzi si¢ od starogreckiego ,,angh”. Stowo to bylo stosowane w Grecji
W znaczeniu ,,0barczony” lub ,zatroskany” réwniez poczatkowo odnosito si¢ do odczué
fizycznych, takich jak napigcie, ucisk czy dyskomfort. Literatura, teksty religijne oraz dzieta
sztuki tworzone na przestrzeni wiekéw $wiadczg o tym, ze ludzie od dawna dostrzegali stan
psychiczny, ktéry obecnie okreslamy jako lek (LeDoux, 2017). W sposéb nieodtagczny wigze
si¢ on zegzystencja cztowieka od poczatku zycia az po jego kres. W historii ludzkos$ci
nieustannie podejmowano wysitki, by go opanowa¢, ostabi¢ lub przezwycigzy¢ (Riemann,
2020).

Lek dla kazdego czlowieka moze mie¢ inne znaczenie (Lorenc, 2024). Da si¢ go
okresli¢, definiowa¢ w réznorodny sposob, w zaleznosci od perspektywy, z ktérej sie¢ go
analizuje. Psychologia podchodzi do tego zagadnienia troch¢ inaczej niz filozofia czy
socjologia. W literaturze psychologicznej mozna spotkac si¢ z wieloma definicjami lgku. Cho¢
nie trudno nie zauwazy¢ trudno$ci z precyzyjnym uchwyceniem istoty tego doznania
(Wojtowicz, 2005). I tak na przyktad definiuje si¢ go jako nieprzyjemna, silnie odczuwang
niedogodno$¢, spowodowang nieokreslonym poczuciem bliskiego zagrozenia, wobec ktérego
cztowiek czuje si¢ bezradny i1 pozbawiony kontroli (Sillamy, 1994).

Wedlug Stownika Jezyka Polskiego Igk to: ,uczucie trwogi, obawy przed czyms;
w psychologii: szczeg6lny rodzaj strachu wystepujacy bez wyraznych zewngtrznych zagrozen
i przyczyn” (Wydawnictwo Naukowe PWN, b.d.).

Lek jest emocjg Scisle potaczong z innymi uczuciami, takimi jak: rados¢, smutek, gniew.
Rzadko wystepuje w izolacji wspdlistniejac z innymi emocjami i tworzy skomplikowang sie¢
doznan psychicznych (Kaminski, 2014). Lek, podobnie jak strach, trwoga, gniew czy obawa to
pierwotne, dzialajagce na poziomie instynktéw samozachowawczych odczucia, w jakie jest
wyposazony 1 jakimi dysponuje cztowiek. To dzigki poczuciu strachu, jaki towarzyszy mu juz
w pierwszych chwilach zycia, czlowiek w ogéle byl w stanie przetrwa¢ w warunkach
catkowitej bezradnos$ci adaptacyjnej i rozwijac¢ si¢ przez cale swoje zycie unikajac wydarzen,
ktére moga przynies$¢ zagrozenie (Bednarska, 2009).

Lek jest zwigzany z duzym dyskomfortem psychicznym potaczonym z poczuciem
zagrozenia, co niesie za sobg konieczno$¢ zorganizowania obrony, mobilizacj¢ przed
niebezpieczenstwem (Karolewicz, 2008) Jego natura jest niejasna. Jest to uczucie niepokojacej

niepewnosci (Rachman, 2005) Lek maleje, gdy jednostka ma wigksze mozliwosci

5
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przeciwdziatania zagrozeniu lub naprawieniu jego skutkéw. Z kolei rosnie, gdy osoba ma
mniejszg kontrole nad sytuacja, np. nie wie jak si¢ zachowac lub ocenia swoje umiejetnosci
jako niewystarczajace (Borowski, 2010).

Ta negatywna emocja jest tak mocno zwigzana ze strachem, ze cz¢sto oba pojecia
bywaja stosowane zamiennie. Strach i lgk moga wydawac si¢ czyms tozsamym, jednak sg to
roznigce si¢ od siebie emocje. Lek to uczucie napiecia i niepewnosci zwigzane z oczekiwaniem
na jakie$ nieokreslone zagrozenie lub wydarzenie. Charakteryzuje si¢ niepokojem i obawg
przed czyms, co nie jest wyraznie zdefiniowane. Cho¢ gk jest blisko powigzany ze strachem,
wystepuje tutaj podwyzszony poziom pobudzenia, jednemu i drugiemu towarzyszg odczucia
cielesne, a takze negatywny afekt. Te dwa pojecia nie sg tozsame. Strach, podobnie jak lek,
wigze si¢ znapigciem i nieprzyjemnym oczekiwaniem, jednak jego zrédlo jest jasne
i konkretne, a czas trwania zazwyczaj krotszy (Rachman, 2005).

Lek 1 strach maja pewne cechy wspdlne, jednak przejawiajag odmiennos¢ pod wieloma

wzgledami. Zostaty one zobrazowane w ponizej tabeli:

Tabela 1.1.

Zroznicowanie miedzy lekiem a strachem

STRACH LEK
. Wyrazne zrédto zagrozenia Pochodzenie zagrozenia jest
nieidentyfikowalne
. Jasna korelacja migdzy zagrozeniem Niejasna korelacja migdzy zagrozeniem
a strachem a strachem
. Sporadyczny Dtugotrwaty

. Napiecie, ktoére ma okreslony czas
1 miejsce wystapienia

. Wyrazne zagrozenie

. Moze wynika¢ z konkretnych

sygnatléw zagrozenia

. Ustaje wraz z wyeliminowaniem
przyczyny

. Identyfikowalne zakonczenia

. Waski zakres zagrozenia

. Szybkie zagrozenie

Niepokoj przenikajacy wszystkie
obszary
Moze nie mie¢ wyraznej przyczyny

Niejasny poczatek

Uporczywy

Niejasne zakonczenie

Nie ma konkretnego obszaru

Odlegtos¢ zagrozenia
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STRACH LEK

. Stan alarmowy . Zwigkszona gotowos¢
. Fizyczne doswiadczenie . Fizyczne doznanie gotowosci
niebezpieczenstwa
. Rozsadny charakter . Niejasny charakter
. Dolegliwosci ciata ustepuja wraz . Dolegliwosci fizjologiczne moga
7 zagrozeniem utrzymywac si¢ przez dluzszy czas
. Zabezpiecza przed zagrozeniami . Odpowiedz na wewngetrze doznania

zewnetrznymi. Ma gwarantowaé

ochrong

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zaburzenia lgkowe, S. Rachman, 2005, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, s.13; ,,Strach ma wielkie oczy — o strachu, leku i szkodliwosci
straszenia dzieci w procesie wychowania”, M. Bednarska, 2009, Dziecko Krzywdzone, 3(28),

s. 2-5.

Odczuwanie strachu wigze si¢ ze $wiadomos$cig, ze znajdujesz  si¢
w niebezpieczenstwie, jego przyczyna jest znana. Z kolei lek to obawa przed tym, czy przyszie
zagrozenie moze ci zaszkodzi¢ (LeDoux, 2017). Stach jest bardziej uniwersalny, reakcja z nim
zwigzana to ucieczka lub zaatakowanie zrdédla niebezpieczenstwa. Powigzany jest on
sytuacyjnie z przezyciami liczniejszej grupy osob (Wojtowicz, 2005). Lek jest zagrazajacy dla
osobowosci jednostki, dla systemu przekonan izasad zyciowych, bywa on sygnatem
niebezpieczenstwa wewnetrznego, nie mozna przed nim uciec, a jego zwalczanie wymaga
zastosowania bardziej subtelnych i wyszukanych srodkéw (Kozielecki, 1995).

Fundamentem Igku sg wewnetrze konflikty irozczarowania, ktére uniemozliwiajg
zapewnienie bezpieczenstwa, potrzeb spotecznych i osobistych. Mozna wyszczegdlni¢ 4
gtéwne rodzaje leku:

- lek przed rezygnacja z siebie (podporzadkowanie);

- lek przed zmiang (odczuwany jako ulotno$¢ istnienia, chwilowo$¢ egzystencji);

- lek przed samorealizacja (odczuwany jako brak poczucia stabilnos$ci, ryzyko izolacji);
- lek przed koniecznoscig (bycie pod kontrolg czegos nieodwotlalnego 1 bycie

wstrzymywanym (Riemann, 2020).

Wszystkie Ieki stanowig nastepstwo tych 4 rodzajow lgkéw wyszczegdlnionych
powyzej. Odmiana przezywanego w danym momencie lgku, jak réwniez jego nasilenie zalezy

w duzej mierze od naszych sktonnosci, z ktérymi si¢ urodzilismy, jak rowniez od Srodowiska
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1 warunkéw, w ktérych si¢ wychowaliSmy i wzrastaliSmy oraz przebiegu naszego zycia
1 czynnikow, ktdre nas ksztattowaty (Kepinski, 2003).

Leki, ktérych cztowiek doswiadcza réznig si¢ nat¢zeniem, dynamika i nastgpstwami.
Uwzgledniajac zalezno$¢ miedzy zagrozeniem a lekiem wyrézniamy lek normalny i lek
neurotyczny. Pierwszy zwigzany jest z reakcja adekwatng do niebezpieczenstwa, drugi wrecz
przeciwnie, co zwigzane jest z potrzebg zastosowania mechanizméw obronnych, jak réwniez
tlumienia §wiadomosci (Kozielecki, 1995). Kazdy cztowiek doswiadcza Igku w inny sposéb,
ajego subiektywno$¢ w odczuwaniu zwigzana jest z okoliczno$ciami zycia, naszymi
tendencjami, otoczeniem, w ktérym wzrastaliSmy. Ten indywidualnie doswiadczany lgk moze
ludzi paralizowa¢, jak réwniez aktywizowa¢ do dzialania (Rachman, 2005). Lek stanowi
element zycia czlowieka i jest odczuwany przez niego w réznych okolicznos$ciach, ma dla
niego negatywne, jak réwniez pozytywne znaczenie. Dotyczy on os6b w réznym wieku,
z réznych srodowisk, dos§wiadczajg go zardwno kobiety, dzieci jak 1 me¢zczyzni. W zwigzku
z tym, ze stanowi on tak istotny element zycia ludzkiego rozwazania na jego temat czynili
przedstawiciele wszystkich czotlowych nurtéw psychologicznych, co w efekcie miato wptyw
na to, ze nie ma jednej, ogdlnie stosowanej definicji Ieku, a do jego zdefiniowania stosowne sg
zréznicowane kryteria opierajace si¢ niejednokrotnie na pojedynczym aspekcie jednoczesnie

pomijajac pozostate (Czaplinski, 2019).

1.2. Wybrane koncepcje dotyczace leku

Jest mndstwo teorii powstatych w aspekcie Ieku, jego pochodzenia, budowy, sposoboéw
przezywania 1iwyrazania, technik jego zwalczania, wptywu na osobowo$¢. Ponizszy
podrozdzial zawiera charakterystyke koncepcji kilku z nich (Ttokinski, 1993). Znajdziemy tam
koncepcje Sigmunda Freuda, Antoniego Kepinskiego, Karen Horney, Charlesa Donalda
Spielbergera, Paula Tillicha.

1.2.1. Koncepcja Sigmunda Freuda

Freud w codziennej pracy stykat si¢ z ludzmi cierpigcymi z powodu ogromnego leku,
co byto motorem do wnikliwej analizy i potrzeby poznania natury stanéw lekowych, co swoje
przetozenie mialo wtym, ze same zaburzenia l¢ckowe staty si¢ kluczowym element
psychoanalizy (Wojtowicz, 2005).

Poczatkowo jednak Freud wraz z uczniami nie uznawat waznosci leku, traktujac go jako

czysto fizjologiczng reakcje sprzezong z orgazmem seksualnym (Kozielecki, 1995).
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Teoria ta powstala przed 1923, a przejawy leku byly tu dwojakiego rodzaju. Pierwszy
zwigzany byl z niepokojem 1 pobudzeniem wynikajacym z pragnien, sktonnosci, ktdrych
cztowiek do§wiadczatl rozmy$lnie lub nie, a pochodzenie tego Igku byto zwigzane ze zrédtem
psychologiczno - socjologicznym. Podstawg drugiego byl poped seksualny, ktéry przyczyniat
si¢ do zwigkszenia aktywnosci uktadu wegetatywnego 1 autoimmunologicznego (Drozdowski,
2005).

Sytuacja ta jednak z czasem zostala zmieniona. W pdézniejszej teorii Freuda Igk wynikat
z wewngtrznego przekonania o zagrozeniu w danej sytuacji. Jest on biologiczng reakcja
kazdego cztowieka, w wyniku ktérej dochodzi do mobilizacji organizmu, co w efekcie daje
mozliwos¢ podejmowania optymalnych decyzji przez ludzi poprzez reakcje ucieczki, obrony
lub ataku (Wojtowicz, 2005). Postrzegat on Iek jako stan zgodny z naturg, jak réwniez
uzyteczny, ale réwniez jako podstawe probleméw psychicznych dreczacych ludzi w zyciu
codziennym.

Dzigki koncepcji Freuda Igk zaczgto postrzega jako stan umystu, gdzie wystgpuje
zamartwianie si¢, obawy, udrgka, nieprzyjemnosci (LeDoux, 2017).

Freud wyszczeg6lnit 3 typy Ileku ordéznym pochodzeniu iinnej dynamice
réznorodnosci:

1. Legk realny (normalny) — pochodzi z otoczenia, jest adekwatng odpowiedzig na
rzeczywiste zagrozenie (Pi6zek, 1993). Nie ma tu koniecznosci stosowania
mechanizméw obronnych (Kozielecki, 1995).

2. Lek neurotyczny - charakteryzuje nerwice 1ipsychonerwice. Objawia si¢
nieadekwatnos$cig odczuwanego dyskomfortu do zagrozenia, co dodatkowo poteguje
poczucie nieracjonalnosci odczu¢ (Wojtowicz, 2005). Dochodzi tu czgsto do
zastosowania mechanizméw obronnych i zblokowania $wiadomosci (Kozielecki,

1995).

Wyrézniamy tu ze wzgledu na symptomy:

1. Legk oczekiwany - gdzie nastgpuje zawsze przewidywanie najgorszego scenariusza,
najgorszego nieszczescia, przypisywany chorobie nerwicowej (Freud, 1984).

2. Fobie - dotycza okreslonych sytuacji (wystgpienie, samotnos$¢) czy tez rzeczy (owady,
woda, krew). Freud szereguje fobie wedlug realnosci wystgpienia zagrozenia. Mamy
wiec fobie w pelni uzasadnione, jak lek przed niedzwiedziem, jak rowniez takie
zwigzane z niewielkim zagrozeniem, ktdre czesto ignorujemy, jak np. zarazenie si¢

ciezka chorobg w miejscu publicznym, jak réwniez takie fobie, gdzie trudno dopatrzy¢
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si¢ zagrozenia, a jednak dla os6b je odczuwajacych ewidentnie zachodzi: np. zdrowy,

sprawny mezczyzna boi si¢ wejs¢ do tramwaju petnego ludzi. Fobie przypisywane sa

zaburzeniom histerycznym (Wojtowicz, 2005).

3. Lek moralny — pochodzi od dzialania niezgodnego z obranym przez cztowieka

1 jednoczes$nie dyktowanym przez spoteczenstwo systematem wartosci. Bardzo silny

rodzaj tego leku peini rol¢ zrédet nerwicorodnych (Ttokinski, 1993).

Oprécz powyzszej typologii leku Freud wyszczegdlnit réwniez lek przed $miercig.
Doznanie to zawiera elementy strachu, leku neurotycznego oraz realnego. Lek przed $miercig
zachodzi migdzy ego a superego. Ludzie w wyniku duzej nieakceptacji ze strony superego
obawiajg si¢ $Smierci — utrata ego. Ma tu miejsce utarta poczucia bezpieczenstwa, ktorego
gwarantem dla dziecka jest ojciec, a dla osoby dorostej superego (Wojtowicz, 2005).

Freud zidentyfikowal powody Igku, jak rowniez okres$lit adekwatny do nich plan dziatan
terapeutycznych. Giéwna teza zaklada, Zze reakcja legkowa zawsze ma odniesienie w istotnie
traumatycznym doznaniu, z ktérym dana jednostka nie byla w stanie sobie poradzic¢
(Wojtowicz, 2005). Lek konfrontuje cztowieka zczym$ trudnym. Sprawia, ze spojnos¢
psychiczna jest zagrozona, a zarazem uposledzone zostajg funkcje zyciowe. W konsekwencji
w odruchowy sposéb cztowiek probuje zminimalizowa¢ Igk. Freudowi zawdzigczamy
zdefiniowanie mechanizméw obronnych, ktére poza swiadomoscig zaktamuja dziatajacg na
psychike destrukcyjnie rzeczywisto$§¢. W zmniejszeniu Igku pomagaja takie mechanizmy, jak
wyparcie, projekcja, racjonalizacja, kompensacja, regresja. W sytuacji, gdy te mechanizmy nie
spetniajg swojej roli cztowiek doznaje stale silnego leku, czego nastepstwem moga by¢ cigzkie
stany chorobowe: nerwice, psychozy (Antoszewska, 2011).

Takie klasyczne zobrazowanie lgku zajmuje kluczowe miejsce w zagadnieniach
psychoanalizy. Obecnie zostalo jednak poddane szeregowi kluczowych przeksztatcen

w pracach kolejnych p6zniejszych reprezentantéw psychoanalizy (Wojtowicz, 2005).

1.2.2. Le¢k w koncepcji Karen Horney

Karen Horney nalezy do czotowych postaci neopsychoanalizy. Negatywna rewizja
teorii psychoanalitycznych powstata u Karen Horney w wyniku niemozno$ci pomocy
pacjentom z zastosowaniem dotychczasowej wiedzy psychoanalitycznej (Horney, 2024). Jej
teorie nawigzujg tez do zatozen Sigmunda Freuda jednak w wielu aspektach sg dyskusyjne
z jego stanowiskiem (Wojtowicz, 2005). Miedzy innymi dowodem tego jest powstanie nieco
odmiennych definicji lIeku i strachu. Zaréwno strach jak il¢k sa odpowiedzig cztowieka na

zagrazajagce mu niebezpieczenstwo, ktére w przypadku strachu jest obserwowalne
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1 obiektywne, a w odniesieniu do lgku ukryte i nieproporcjonalne do rozmiaréw zagrozenia,

a czasami nawet pozorne, a co za tym idzie sita Igku jest wspdétmierna do wagi jakie dana

sytuacja ma dla czlowieka, ale podstawa tego leku nie jest przez cztowieka rozpoznana

(Horney, 1976). To, co réznicuje Igk i strach to nieokreslonos¢ i niepewno$¢ (Horney, 2001).

Lek czesto powigzany jest rOwniez z bezradnoscig wobec niebezpieczenstwa (Horney, 1976).

Horney zaktadata odmiennie od Freuda, ze zr6dto zagrozenia nie tkwi w ,,id” czy ,,superego”,

lecz jest niejednokrotnie niespecyficzne i moze sktada¢ si¢ zczynnikéw zewngtrznych

i wewnetrznych (Horney, 2024).

Karen Horney stworzyta klasyfikacje leku oparta na skrajnych przeciwienstwach.

Wyréznita:

1.

Lek podstawowy - stanowi pierwotng dla koncepcji Horney kategori¢ w psychologii.
Jest on odpowiedzig na potencjalne zagrozenie. Podtozem tego Ieku sg trudne przezycia,
ktorych dzieci doswiadczaja w dziecinstwie. Deficyt ciepta rodzicielskiego 1 mitosci
dezintegruje poczucie bezpieczenstwa warunkowanego przez rodzicow (Wojtowicz,
2005). Lek podstawowy w duzej mierze ma swoéj poczatek w konflikcie pomiedzy
zalezno$cig dziecka od rodzicéw a sprzeciwem przeciwko nim. Dziecko jest zalezne od
rodzicéw, dlatego tez wszelkie objawy wrogosci wobec rodzicOw zostaja wyparte, co
stanowi jeden z najczgsciej stosowanych mechanizméw obronnych powodujacych
regulacje napiecia. Dziecko, ktére utracilo poczucie, ze jest kochane w momencie
wyparcia wrogosci staje si¢ bezbronne. Nie ma $wiadomosci zagrozenia, a co za tym
idzie w sytuacjach, gdzie powinno by¢ czujne i gotowe na zagrozenie moze byc¢
pokorne, zdyscyplinowane czy zyczliwe, latwiej bedzie je skrzywdzi¢ i bedzie mniej
zdolne do samoobrony (Horney, 2024). Im w wigkszym stopniu dziecko nie ma
mozliwosci nabywania pozytywnych doswiadczen iim wicksze sg jego negatywne
do$wiadczenia w rodzinie, tym latwiej utworzy si¢ u niego niech¢¢ wobec innych ludzi.
Jak réwniez wraz z intensywnoscig kamuflowania zalu wobec rodzicow wzrasta lek
wobec $§wiata (Horney, 1976).

Lek jawny — stanowi odpowiedz na realne niebezpieczenstwo, nie oznacza, ze jest on
uswiadomiony, poniewaz podobnie jak lek podstawowy moze on by¢ zréznych
przyczyn wyparty (Horney, 2001).

Ukryty lek podstawowy moze przybrac r6zng posta¢. Horney sklasyfikowata cztery jego

formy. W pierwszej i drugiej cztowiek boi si¢ samego siebie, swych wiasnych impulséw nad

ktéorymi nie ma ostatecznej kontroli. Kolejne formy leku sg nastepstwem aktywowania
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mechanizmu obronnego - projekcji. Nastepuje tu scedowanie swoich emocji na obiekty

zewngtrzne (Wojtowicz, 2005).

Horney postrzegata Igk jako kluczowy element neurozy, gdzie jednostka narazona jest

na nieustanng walke z jego skutkami. Podzielita ona podioze lgku na dwa rodzaje:

makrosrodowiskowe - zwigzane ze srodowiskiem, jak réwniez aspektem kulturowym
uwarunkowan zycia cztowieka;

mikrosrodowiskowe - nawigzuje do indywidualnych doswiadczen, ktére wprost
wplywaja na emocjonalny wymiar jednostki (Horney, 1997).

Lek jest jednym z elementéw majacych duzy wpltyw na osobowos¢. Koncepcja leku

podstawowego, ktéry powigzany jest zizolacja i bezradno$cig cztowieka doprowadzita do

sformutowania przez Horney trzech sposobéw radzenia sobie z Iekiem: ku ludziom, przeciwko

ludziom, od ludzi, ktére stanowig probe poradzenia sobie z Igkiem i odnalezienia w relacjach

spotecznych. U oséb neurotycznych przyjmujg one jednak znacznie bardziej sztywny

charakter:

przyblizania si¢ do ludzi - strategi¢ podlegtosci, szukania ochrony, akceptacji,
uniknigcie porzucenia, mitosci i aprobaty;

przeciw ludziom - ciggta walk, agresja wobec innych. Dziatania te majg na celu ochrong
przed zranieniem czy przejeciem kontroli;

od ludzi - unikanie zranienie poprzez odcigcie, odizolowanie. Brak tu emocjonalnego
zaangazowania (Horney, 1976)

Lek jest skomplikowanym i trudnym do przezycia doswiadczeniem psychicznym,

uniemozliwiajacym funkcjonowanie. Nagromadzenie napi¢¢ i dezintegrujacych konfliktow

mobilizuje jednostke do podjecia szeregu dzialan majacych usuna¢ problem. (Wojtowicz,

2005). Karen Horney wyrdzniata nast¢pujace metody dzialan ucieczkowych zwigzanych

z Igkiem:

racjonalizacja — zwigzana z potrzeba uzasadniania przed samym sobg potrzeby
uchylenia si¢ od odpowiedzialnosci. Dochodzi tu do zamiany lgku w uzasadniony
strach. W konsekwencji jednak to dzialanie niewiele wnosi.

zaprzeczenie - polegajace na usunieciu leku ze Swiadomosci czego konsekwencja jest
pojawienie si¢ objawOw somatycznych powigzanych z lekiem takich, jak: drzenie,
pocenie si¢, przyspieszone bicie serca, czeste parcie na mocz, nudno$ci, wymioty,
dusznosci. Pojawiajg si¢ rowniez zwigzane z obszarem psychiki takie zjawiska, jak:

wrazenie niepokoju, cigglego pospiechu czy sparalizowania, bezsilnosci.

12

16 / 154



efe0641622e19371b85a327a9c063989
2026-02-26 18:43:25

* odurzanie - poprzez spozywanie alkoholu, narkotykdow, dzigki ktérym chwilowo spada
napi¢cie lekowe, obserwuje si¢ rowniez wzorce zachowania majgce odcinac si¢ od Ieku
takie, jak: pograzanie si¢ w pracy, nadmiernym zyciu towarzyskim, wzmozona
aktywno$¢ seksualna, ucieczka w sen, objadanie si¢ lub gtodzenie. Tego typu
zachowania pozwalajg chwilowo zmieni¢ poziom doznawanych emocji, lek jednak
powraca czg¢sto ze zdwojong sila, poniewaz dochodzi w tej sytuacji réwniez do
kumulacji leku pochodzacego z zespotu odstawienia. Czgsto mozemy zaobserwowac
w takich sytuacjach intensywne wahania poziomu lgku przypominjace objawy zaburzen
nastroju.

* unikanie - najbardziej radyklany sposéb radzenia sobie z Igkiem. Nastepuje Swiadome
badz nieswiadome wykluczanie wszelkich czynnikéw zar6wno wewngtrznych, jak
1 zewnetrznych mogacych wywotac Igk (Horney, 1997;Wojtowicz, 2005).
Mechanizmy obronne cz¢sto maja wartosciowa funkcje, niejednokrotnie tez w pewnych

sytuacjach maja negatywne nast¢pstwa, poniewaz powigzane sg z lekiem wtérnym. Pewne
mechanizmy obronne redukujg Iek pierwotny, ktérego nastepstwem jest lek wtérny, co niesie
za sobg potrzebe wyksztatcenia nowych form obrony. W efekcie moze powsta¢ bezkresny
tancuch leku (Kozielecki, 1995).

Wedlug Horney duza czes¢ zaburzen lekowych ma swoje podtoze w okreslonych
zjawiskach spoteczno — kulturowych, gdzie najistotniejszymi wartosciami dla cztowieka staty
si¢ pogon za sukcesem irywalizacja. W rezultacie Igk stal si¢ wszechobecnym wyzwaniem
wspolczesnej cywilizacji (Horney, 2001). W wyniku tego wiekszos¢ ludzi wytworzyta w sobie
jedna z powyzej wymienionych form obrony. Lek moze przejawia¢ si¢ w formie szybkiego
bicia serca czy przeme¢czenia, moze tez by¢ ukryty we wszelkiego rodzaju dziataniach, ktére
z pozoru moga wydawacé si¢ uzasadnione ilogiczne, ana celu majag wylacznie funkcje
przeniesienia uwagi.

Lek bedzie przyczyna ograniczenia dziatania w réznych obszarach, jak rowniez
odczuwania satysfakcji. Im neurotyzm jest na wyzszym poziomie, zahamowanie jest wicksze
(Horney, 1976).

Odmienna koncepcja lgku zwiazana jest u Horney réwniez ze zmiang postgpowania
terapeutycznego. Zadaniem terapeuty jest wyjasnienie pacjentowi, ze lgk jest czesto
nastepstwem jakiego§ gwaltownego konfliktu, ktéry czegsto jest nieuswiadomiony,
jednoczes$nie pacjent zostaje zmotywowany do natury owego konfliktu. Wedlug Horney

prawidlowa psychoanaliza zjawiska lgkowego jest kluczowym narzedziem do zrozumienia
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konfliktéw pacjenta. Takie podej$cie wptywa réwniez na szybsze uporanie si¢ z lekiem, ale
rOwniez na otrzymanie szerszego obrazu konstrukcji osobowosci pacjenta (Horney, 2024).

Karen Horney odegrata istotne znaczenie w sformutowaniu zalozen dotyczacych leku.
Polemizowata ze sposobem myslenia Freuda o sttumieniu libido przez superego jako czynnika
determinujacego lek. Jej zdaniem l¢k podstawowy wynikat z mierzenia si¢ cztowieka ze
sSwiatem zewnetrznym, gdzie czlowiek zmaga sie z krytyczng oceng, brakiem uznania,
negatywnymi relacjami (Mielimaka i inni, 2017).

Terazniejsza psychologia nadal odwotuje si¢ do sposobu patrzenia na Igk jaki
przedstawita Horney. Niewatpliwie miala ona istotny udzial w zrozumieniu zlozonych

mechanizmoéw lgku 1 przystosowania cztowieka.

1.2.3. Lek w ujeciu Antoniego Kepinskiego

Analizujac temat lgku, nie mozna poming¢ krakowskiego psychiatr¢ Antoniego
Kepinskiego. Obserwacje pacjentow cierpigcych na réznego rodzaju choroby psychiczne byty
impulsem do podjecia rozwazan nad sposobami przejawiania si¢ oraz czynnikami
wplywajacymi na powstanie leku. W konsekwencji w nastgpstwie tych dziatan powstata
szczegOlowa analiza tematu leku w postaci ksigzki pod tytutem ,,Lek” (Wojtowicz, 2005).

Kepinski rozumiat Iek jako element ochronny przed zame¢tem, znak straty wiasnej
indywidualno$ci wobec okrutnych zasad $wiata natury nieozywionej. Zdaniem Kepinskiego
Iek jest czym$ powszechnym, jest elementem zycia, ajego stopnien nasilenia zalezy od
poziomu rozwoju (Mielimgka 1 inni, 2017). Skala Igku jest bardzo rozlegta, jak réwniez samo
do$wiadczenie leku moze przybiera¢ r6zng forme (Kepinski, 1977).

Poddajac badaniu przezycia legkowe Kepinski miat na celu okreslenie pochodzenia Ieku.
Okreslenie zrodta powstania leku i potaczenie go z objawami chorobowymi stanowito wedlug
Kepinskiego zasadniczy i konieczny element postepowania terapeutycznego. Wyszczegdlnit
on 4 kategorie: biologiczng, spoteczng, moralng i dezintegracji, a kazda z nich ma powigzanie
ze $miercig: (Ceklarz, 2017)

1. Lgk biologiczny - zwigzany z zagrozeniem zycia wtasnego lub gatunku nalezacy do
najbardziej powszechnych. W pierwszym przypadku wyszczegdlnia tutaj dwa zrodta
pochodzenia lgku: zewnetrze (np. choroba, $mier¢) 1 wewnetrzne (np. rozpad cielesny).
W przypadku Igku zewnetrznego znamy czynnik, ktéry nam zagraza, jest on
uswiadomiony. Z kolei w przypadku lgku wewnetrznego jest on niezrozumialy

1 nieokreslony w stosunku do wtasnego organizmu, odbywa si¢ poza swiadomoscia.
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Do tej grupy lekoéw zalicza si¢ rowniez lek o podtozu seksualnym powiazany

z zagrozeniem zycia gatunku objawiajacy si¢ gwaltownymi atakami lekowymi lub

napieciem lekowo - agresywnym (Kepinski, 1977).

2. Lgk spoleczny — zwigzany jest z obawg przed odiaczeniem od otoczenia, samotnoscia,
izolacjg. Czlowiek jako istota stadna potrzebuje do funkcjonowania innych ludzi.
Funkcjonowanie w spoteczenstwie zapewnia cztowiekowi bezpieczenstwo, w jego
ramach ksztaltuje si¢ sposéb pozyskiwania srodkéw do zycia, jak rowniez jest gruntem
wymiany informacyjnej. Utrata tego powoduje intensywny lek (Kepinski, 1977).

3. Lek moralny — forma lgku egzystencjonalnego. Jego istota tkwi w konflikcie migdzy
pragnieniem a powstalymi na kanwie spotecznej moralnymi oczekiwaniami. Zwigzany
jest z odczuwang wing czy obawg przed karg (Lukéw, 2016).

4. Lek dezintegracyjny — wynika z zachwiania biezgcego stanu psychicznego. Zmiany sg
czynnikiem wptywajacym na zachwianie rownowagi, wprowadzaja cztowieka w nowa
sytuacj¢, co niesie za soba niepewnos$¢, a zarazem powoduje lgk. Nasilenie leku jest
zalezne od prawdopodobienstwa zmiany. Lek dezintegracyjny przejawia si¢ w formie
czujnosci, co nie jest zjawiskiem patologicznym. Nat¢zenie leku dezintegracyjnego,
ktoéry jest szkodliwy, mozna zaobserwowal w postaci zbytniego usztywnienia lub
rozchwiania struktury psychicznej (Ceklarz, 2017).

Zrozumienie mechanizméw rzadzacych Igkiem nie byloby mozliwe bez wcze$niejszego
rozpoznania i analizy symptoméw. Ze wzgledu na objawy Kepinski wyodrgbnit siedem odmian
lekow:

1. Legk nerwicowy — czgsto korelujacy ze statym napigciem. Lek wyraza si¢ poprzez fobie,
natrectwa i zachowania kompulsywne (Ceklarz, 2017).

2. Lgk depresyjny — zwigzany z obnizonym tempem zycia. W lzejszych postaciach
depresji ma on obraz nerwicowy w postaci niepokoju powigzanego z odczuciami
agresywnymi, w silniejszych odmianach depresji ma natomiast posta¢ psychotyczng.
Apatia zycia stwarza przestrzen psychiczng na lek i cierpienie powigzanych z kolei ze
stagnacja i wycofaniem. U ludzie mtodych Igki tego typu powigzane sg z poczuciem
bezsensowej przysziosci, a u ludzi starszych z wczedniejszym zyciem, gdzie maja oni
poczucie winy, negatywnie postrzegaja swoje zycie, majg poczucie utraty szansy
(Kepinski, 1977)

3. Lek schizofreniczny - zwiazany z ogromnym cierpieniem i destrukcja. Zrédtem tego
leku sg ludzie. Znacznie przekracza poziom lgku doznawanego przez cztowieka

w sytuacji skrajnego zagrozenia.
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Lek ten ma wptyw na znieksztalcenie obrazu §wiata i postrzegania wtasnej osoby, jest

zrédtem powstania zaburzen struktury myslenia - omamy 1 urojenia (Ceklarz, 2017).

4. Lek psychoorganiczny - zwigzany ze spadkiem intensywnos$ci poziomu pracy
osrodkowego uktadu nerwowego. Potaczony jest zogarniajacg cztowieka
dezorientacja, zanikami pamigci, splataniem, chaosem, poczuciem bezradnosci. Lek
moze by¢ czynnikiem aktywujacym zachowania agresywne stwarzajace zagrozenie dla
innych (Ceklarz, 2017).

5. Lgk oligrofreniczny - objawia si¢ u 0os6b z niedorozwojem umystowym, u ktérych ma
miejsce zubozenie struktur czynnosciowych. Lek ma swoje podtoze w nierozumieniu
Swiata, przez co dany czlowiek nie odnajduje si¢ w strukturze spoteczne;j.
Niezrozumienie generuje lek, co ma wplyw na powstanie niepokoju, bezradnos¢,
agresj¢ lub wycofanie, ucieczke (Kepinski, 1977).

6. Lek urojeniowy — zwigzany z potrzeba cztowieka do funkcjonowania w zbiorowosci.
Ma tu miejsce odmienny obraz S$wiata isiebie. Urojenia sg efektem potrzeby
wypelnienia niepewnosci i brakow poznawczych by uchroni¢ srodowisko wewngtrze
przed destabilizacjg (Ceklarz, 2017).

7. Legk biologiczny — zwigzany z znieksztalconym obrazem wtasnego ciata. Tworzy si¢ na
bazie majacych miejsce nierozpoznanych dysfunkcji somatycznych. W tym przypadku
cztowiek skupia si¢ na jednej ze swoich nieprawidtowosci somatycznych. Ma tu miejsce
roéwniez silne wyolbrzymienie potencjalnych zagrozen, ktéremu towarzyszy gteboki Iek
(Ceklarz, 2017).

Lek wedlug Kepinskiego jest niezbednym elementem przetrwania pojedynczej
jednostki jak i gatunku ludzkiego. W skrajnych przypadkach dziata jednak ograniczajaco na
rozwd6j osobowosci (Ceklarz, 2017).

Kepinski wyr6znit nastgpujace sposoby tlumienia lgku:

1. Agresja — bedaca przeciwienstwem do biernego leku, dajaca mozliwos¢ kontroli nad
sytuacja.

2. Nadmierna dezintegracja lub integracja - dezintegracja polega na stlumieniu leku
poprzez $rodki psychoaktywne. Oszotomienie powoduje zmniejszenie odczuwania
leku. Integracja poprzez powstanie urojen, ktére daja mozliwos¢ wytlumaczenia
sytuacji zagrozenia oraz $3 szansg na przeciwstawienie si¢, a tym samym minimalizujg
lek. Czesto mechanizm ten jest stosowany w czasach powszechnego niepokoju.

3. Dystansowanie — odsuni¢cie si¢ od zagrozenia pozwala nam na spojrzenie na dang

sytuacj¢ bez wlasnych emocji czy przezy¢, co pozwala na zmniejszenie leku.
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Oddzielenie si¢ od lgku mozna osiagna¢ poprzez humor czy tendencje transcendentne

(Kepinski, 2003).

Jako kluczowa metod¢ niwelowania leku Kepinski okresla psychoterapie. Zaznacza
ztozonos$¢, czasochtonno$¢ tego procesu, gdzie kluczowe znaczenie ma sama postawa
zrozumienia, mitosci i wiary w powodzenie terapii samej osoby psychoterapeuty (Wojtowicz,
2005).

Kepinski podejmujac probe opisu rozwazan nad istotg cztowieka zaznaczat waznos$é
leku jako kluczowego doswiadczenia ludzkiego (Michalski M., 2009). Jego sposéb
postrzegania leku znajduje odzwierciedlenie w wielu nurtach p6zniejszej psychiatrii. Cho¢
zalozenia jego koncepcji maja wiele zrédel, a samo zjawisko moze by¢ przezywane na wiele
sposobow (Ceklarz, 2021). Lek w swoich réznych postaciach byt wedtug niego zjawiskiem dla
cztowieka niepozadanym, stanowigcym w psychiatrii skladowy element wigkszos$ci zespotéw

chorobowych (Wojtowicz, 2005).

1.2.4. Ujecie leku przez Charlesa Donalda Spielberga

Lek w psychologii stanowi jeden z kluczowych obszaréw. Zrozumienie zlozonosci
objawdéw, jak rowniez mechanizméw jakie zachodza w procesach zwigzanych ztym
zagadnieniem s3 podstawg procesu terapeutycznego, jak réwniez projektéw badawczych.
Bardzo duzy wkiad w teorie oraz w praktyke psychologiczng zwigzang z lgkiem miat
amerykanski psycholog Charles Donald Spielberg. Zaproponowat on spojrzenie na lek jako
stan w danej chwili, jak rowniez jako ceche. Lek jako stan Spielberg rozumiat jako emocjonalng
labilnos¢, ktorej towarzyszy osobisty, indywidualny stan napigcia i obawy, ktére wigzg si¢
z intensyfikacjg proces6w autonomicznych w uktadzie nerwowym. Ma dwa aspekty: swiadome
poczucie lgku oraz wspdtistniejace z nim objawy behawioralno — fizjologiczne. Lek jako cecha,
tendencja, wigze si¢ z indywidualnymi predyspozycjami do przezywania stanéw lekowych
jakie odczuwane sg przez cztowieka w sytuacjach zagrozenia. Oznacza podatnos¢ danego
cztowieka na reagowanie lgkiem. Istotne dla autora jest okreslenie wzajemnej zaleznoS$ci
mig¢dzy lekiem jako cechg a stanem, gdzie ta pierwsza to ukryta tendencja do reagowania ludzi
na dany czynnik wywotujacy legk. Druga z kolei to spektrum reakcji cztowieka w sytuacji
lekowej. Mozna zaktadaé, wedlug Spielberga, ze osoby z wysoka tendencja do przezy¢
lekowych, statystycznie przezywajg go z wigksza czestotliwoscig niz inni ludzie Igk jako stan
w niepokojacych okolicznos$ciach (Bielecki, 1988).

Z cechg leku powigzana jest obawa przed niepowodzeniem, jak rowniez sktonnos¢ do

zanizania wlasnej warto$¢. Ludzie z wysoka cechg lgku maja tendencje do przyjmowania winy
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na siebie, skupione na sobie, jak réwniez cechuje ich duze niezadowolenie z wlasnej osoby
w porodwnaniu do 0s6b z niska cechg Igku, dlatego tez sytuacje stresowe powodujg wyzszy stan
leku u 0s6b z wigksza cechg Igku (Drabek et al., 2005).

Spielberg wnidst istotny wktad w zrozumienie natury lgku, jak réwniez umozliwit
bardziej precyzyjne diagnozowanie. Jego narzedzie pomiarowe STAI (sposOb rozumienia lgku)

znalazto szerokie zastosowanie w praktyce klinicznej, jak rowniez w badaniach naukowych.

1.2.5. Lek jako element doswiadczenia egzystencjalnego - podejscie Paula Tillicha

Teoria leku egzystencjalnego zaproponowana przez Tillicha miata duzy wptyw na mysl
filozoficzng 1 psychologiczng. Tillich zastynat potaczeniem mysli teologicznej z filozofig
egzystencjalng. Rozumiatl on Igk jako kluczowe doswiadczenie niebytu, winy i pustki (Bolea,
2015). Wyr6znit trzy przejawy lgku przed bezsensownoscig zycia i Smiercig, przed poczuciem
pustki 1 bezcelowosci, odpowiedzialnoscig moralng i potepieniem (Wolsza, 2014):

- Lgk przed losem i $miercig - stanowi fundament ludzkiego istnienia, jeden z glebszych
lekéw. Czlowiek doswiadcza niemocy wobec tego, co nieuniknione. Na zycie ludzkie
oddziatywuja sily, na ktére nie mamy wplywu: czas, choroby, kataklizmy, wypadki,
losowe zdarzenia, kres zycia. Lek przed smiercig nie oznacza fizycznego cierpienia czy
biologicznej $mierci, ale niepokdj powoduje sama §wiadomos$¢ niestatosci, braku statej
podstawy naszego istnienia (Tillich, 1983).

- Lek przed pustka i bezsens — zwigzany z utratg sensu nadajagcemu znaczenie wszystkim
znaczacym aspektom. Przejawia si¢ odczuwaniem przypadkowosci, braku znaczenia.
Pojawia si¢ zobojetnienie, odosobnienie. Tillich nazywa ten Igk ,,chorobg ducha”, ktéra
charakterystyczna jest czasom nowoczesnym, gdzie nastgpil upadek religii
1 kulturowych podstaw (Tillich, 1983).

- Lek przed wing i potepieniem — zwigzany z aspektem moralnosci, gdzie cztowiek
obawia si¢ kary zwigzanej ze ztamaniem prawa, jak rowniez jest w nim lek przed tym,
ze nie doréwna swoim idealom i nie spelni zadan, do ktérych zostat powotany. Jest to
obawa przed utratg dobrego imiennie, w kwestii duchowej, jest to obawa przed brakiem
zbawienia, czy piektem (Tillich, 1983).

Lek wedlug Tillicha nie jest powigzany tylko zemocjami towarzyszacymi
codziennosci, ale jest integralnym elementem bytu czlowieka (Wojtowicz, 2005). Te trzy typy
leku towarzysza sobie wzajemnie w taki sposob, ze jeden z nich jest zawsze lekiem gtéwnym,
lecz og6lny obraz tworza one razem (Tillich, 1983). Lek ma r6zng intensywnos¢, najlzejsze

postacie sg elementem codziennego zycia czlowieka, natomiast w swej najintensywniejszej
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postaci ma forme¢ rozpaczy, co stanowi zwyciestwo niebytu nad bytem. Po przekroczeniu
pewnego punktu intensywnosci staje si¢ doswiadczaniem traumatycznym, ktére catkowicie
burzy zycie irozchwiewa psychike. Tillich jednak obrazuje btedny sposéb dazenia przez
ludzkos¢ do zycia pozbawionego leku jako wyznacznika szczg$cia, zaprzeczajac, ze osiggnigcie
bezpieczenstwa w naszym egzystowaniu jest mozliwe do osiagniecia (Wojtowicz, 2005).

Tillich wskazuje powigzanie strachu i Ieku, jak rowniez zaznacza tendencj¢ przenikania
jednego w drugie. Przedstawia réwniez sposob radzenia sobie z lgkiem, ktéry polega na
zamianie leku w strach (Bolea, 2015). Podobnie jak Freud uwaza, ze Iek nie jest w odréznieniu
od strachu przyporzadkowany do przedmiotu. Natomiast samg postawe przeciwstawienia si¢
lekowi egzystencjalnemu nazywa mestwem bycia. Mestwo bycia przyjmuje r6zng forme,
w zaleznosci od postaci leku, jak i uwarunkowan kulturalno - spotecznych jednostki. Polega
ono na zmierzeniu si¢ z zagrazajagcym przedmiotem. Bezprzedmiotowy lgk przeradza si¢
w konkretnie okreslony strach, z ktérym cztowiek moze si¢ upora¢ (Wojtowicz, 2005). Jednak
Tillich podkresla, ze nie da si¢ usung¢ leku podstawowego jakim jest lgk zwigzany ze
swiadomoscig niebytu wpisang w byt. Zwigzany jest on nierozerwalnie z zyciem cztowieka.
(Tillich, 1983)

Odwaga bycia pomaga przezy¢ lIgk, nie poprzez jego wyparcie, lecz zaakceptowanie go
jako elementu ludzkiej egzystencji (Bolea, 2015).

Wielopoziomowa koncepcja lgku egzystencjalnego i mestwo bycia zobrazowane prze
Tillicha sprawia, ze zaczynamy patrze¢ na Igk jak na nieroztagczny element zycia czlowieka.
Jest on niewatpliwie uczonym, ktory w znaczacy sposob zglebil nasza wiedze o czlowieku

(Wojtowicz, 2005).

1.3. Problematyka leku przedstawiona przez Viktora Emila Frankla

Viktor Frankl postrzegat Iek jako element egzystencjalny, naturalng reakcj¢ cztowieka.
Wyréznit on: Igk antycypacyjny, neogeniczny oraz egzystencjalny:

* Lgk antycypacyjny — specyficzny rodzaj Igku, zwigzany jest z obawa, ze znéw pojawia
si¢ objawy zwigzane z lgkiem, ta obawa sama w sobie jest czynnikiem wywotujacym to
czego si¢ obawiamy. Wywotuje on doktadnie ten skutek, ktérego dany cziowiek si¢
obawia. Tworzy si¢ petla - obawa podsyca objaw, objaw wzmacnia obawe 1 cykl si¢
powtarza. Jako czynnikami wzmacniajace ten lgk Frankl wyrdznia hiper - intention oraz
hiper - reflection;

- hiper - intention — sg to intensywne starania by osiggna¢ cel, ktéry paradoksalnie

uniemozliwia jego osiggnigcie, np. tak bardzo boimy si¢, ze bedziemy mieli
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problem z zasnigciem i tak usilnie usitujemy zasna¢, ze nasze starania powoduja
pobudzenie 1 uniemozliwiaja nam zasngc.

- hiper - reflection — jest to nadmierna obserwacja siebie i skupienie na wtasnych
objawach, ktére paradoksalnie wywoluje to czego si¢ obawiamy, np. podczas
wystgpienia na scenie tak bardzo skupiamy si¢ na tym czy drzg nam rece ito
skupienie si¢ na objawie faktycznie go wywotuje.

Do technik, ktére majag wptywa¢ na ostabienie czy przezwyci¢zenie Ileku

antycypacyjnego nalezy:
o paradoksalna intencja — mechanizm stuzacy ostabieniu lgku, ktdry polega na pragnieniu
tego, czego si¢ boimy czgsto w sposOb humorystyczny
o derefleksja — polega na przekierowaniu uwagi z siebie i objawéw na co$§ innego —

innego cztowieka, zadanie, co sprawia ze proces przebiega naturalnie, nie jest zaktocany

napi¢ciem psychicznym (Frankl, 2010).

- Lek neogeniczny — pojecie wprowadzone przez Frankla w konteks$cie logoterapii,
powigzany jest z utratg poczucia sensu zycia, jego wartosci i celu. Logoterapia jest
préba przezwycigzenia kryzysu sensu poprzez odkrywanie i aktywowanie
mozliwosci duchowych egzystencji 1sensowne przepelnienie zycia przez
wdrozenie w nie wartosci. Lek ten nie jest traktowany przez Frankla jako co$
negatywnego. Uwazatl on, ze moze stac si¢ dla cztowieka czynnikiem aktywujacym
rozwdj i tworcze zycie poprzez dziatanie polegajace na poszukiwaniu sensu (Frankl
2020; Michalski, 2018).

- Lek egzystencjalny — zwigzany ze $wiadomoS$cia kofhca zycia ludzkiego,

z fenomenem wolno$ci podkreslanym przez Frankla. Stanowi konfrontacje
z wolnos$cig 1 odpowiedzialnoscig. Nie jest patologiczny. Pomaga odkry¢ cele

i wartosci nadajace sens zyciu ludzkiemu (Rydz, 2023).

1.4. Determinanty leku

Nadal w psychologii nie zostato rozstrzygni¢te czy lek jest czyms z czym przychodzimy
na $wiat, czy moze nabywamy go w procesie uspotecznienia, w najblizszym czy dalszym
otoczeniu. Podtozem lgku moga by¢ bardzo zawile zaleznosci zycia spolecznego jednostki, ale
rowniez podtoze Igku moze by¢ wrodzone, zwigzane z zapewnieniem przetrwania gatunkowi,
petniac funkcje alarmujace przed niebezpieczenstwem. Czynniki wptywajace na pojawienie si¢

leku wplywaja na jego intensywnoS$¢ 1przebieg, majag one charakter biologiczny,
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psychologiczny, spoteczny czy egzystencjalny (Jankowska, 2018). Miedzy innymi mozemy

wyroznic:

uwarunkowania genetyczne — m.in. poréwnujgc pary bliznigt wykazano, ze genetyka
ma wplyw na zaburzenia Igkowe, a dziedziczno$¢ ksztaltuje si¢ na poziomie 30-50%
w zaleznosci od zaburzenia. ROéwniez cechy charakteru itemperament moga miec
znaczenie jesli chodzi o postrzeganie rzeczywistosci, co moze wpltywac na to, jak
i w jakiej formie, z jakg intensywno$cig powstaje Igk (Hettema et al., 2001). Wptyw
czynnikéw genetycznych na Igk jest bardzo ztozony zwigzany z zajSciem interakcji
wielu genéw (LeDoux, 2017).

reaktywno$¢ ukladu limbicznego — nadreaktywnos$¢ ciala migdatowatego moze
intensyfikowac¢ tendencje¢ podatnosci na Iek (LeDoux, 2017).

traumatyczne do$wiadczenia — wszelkie negatywne przezycia takie, jak: przemoc,
smier¢ bliskich, choroby, wypadki, katastrofy naturalne, zaniedbania w dziecinstwie,
moga wpltywaé na to, ze osoba, ktéra ich doswiadczyla bedzie odczuwata lek
w sytuacjach, ktére dane negatywne do§wiadczenie bedg przypomina¢. Takie przezycia
moga rowniez powodowac przewlekty Igk, wzmozong czujnos¢, co komplikuje proces
wygaszania reakcji lekowych oraz utrwala PTSD (Van der Kolk, 2014).

uczenie si¢ przez obserwacje 1nasladowanie - zwigzane z modelowaniem
emocjonalnym. L¢k moze zosta¢ nabyty poprzez obserwowanie i nasladowanie
zachowan innych ludzi, w tym najblizszego srodowiska w sytuacjach niebezpiecznych
czy stresujacych. Np. jesli dziecko obserwuje, ze rodzic boi si¢ psow, samo moze zaczac¢
ba¢ si¢ psow, nawet jesli samo wczesniej nie doswiadczylo niebezpiecznej sytuacji
zwigzanej z pasami (Bandura, 1977).

sytuacje spoleczne — lek pojawia si¢ w wielu sytuacjach zwigzanych z interakcja
z drugim czlowiekiem. Gdy spotykamy kogo$ kto jest autorytetem, w sytuacji, gdy
obawiamy si¢ zlego wrazenia na drugim cztowieku - wystapienia publiczne, spotkania
w nieznajomym gronie, w stacjach ulicznych - obawa przed napascig. Jednostka
zaktada niepowodzenie w danej sytuacji, negatywny odbidér spoteczny, co jest
czynnikiem generujacym lek (Jankowska, 2018).

czynnik kulturowy — wptywa znaczaco na ksztaltowanie si¢ lgku, to on nakresla jakie
sytuacje czlowiek moze uznawacé za grozne, jak nalezy na dane sytuacje reagowac,
wskazuje akceptowalne zachowania, wptywa na sposéb radzenia sobie z Iekiem (Hazel

i Kitayama, 1991).
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- 1izolacja spoteczna — integracja spoteczna wplywa na dobrostan, a tym samym dziata
ochronnie w przypadku stresu, brak wsparcia (izolacja) zwigzana jest z brakiem
ochrony, a tym samym wzrasta ryzyko lgku (Cohen 1 Willis, 1985).

- warunki ekonomiczne i polityczne - bieda, bezrobocie, brak dostepu do edukacii,
zwigzana z polityka niepewnos¢ dotyczaca przyszlosci faczy si¢ z brakiem
bezpieczenstwa, a tym samym stanowi czynnik wptywajacy na lek (Abrams, 2024)

- egzystencjalne determinanty leku - brak poczucia sensu icelu, $wiadomos¢
nieuchronnosci i $mierci, konieczno$¢ samodzielnego wyboru wartosci (Frankl, 2010).

- 0g0lne procesy psychologiczne - sktonnos¢ do postrzegania pewnych sytuacji jako
nieprzewidywalnych 1iniemozliwych do kontrolowania moga nasila¢ 1 zwigkszac
tendencj¢ do powstania Igku (LeDoux, 2017).

- wrodzone reakcje - bedace sygnatem ostrzegawczym, zapewniajagcym bezpieczenstwo
1 przetrwanie gatunku. Kazde stworzenie, w tym cztowiek, ma w sobie alarm zwigzany
z niebezpieczenstwami Swiata, na ktérym funkcjonuje: lek przed dzikimi zwierzgtami,
niebezpiecznymi zjawiskami atmosferycznymi. Lek, ktéry miesci calg historie,
ewolucji gatunkowej (Kepinski, 2003).

- kluczowe momenty zmiany w zyciu — moga by¢ czynnikiem generujagcym lgk. Kazda
zmiana (np.: zmiana pracy, szkoty, choroba, utrata zdrowia, Smier¢ bliskiej osoby, $lub,
przeprowadzka) narusza poczucie bezpieczenstwa 1wymaga przystosowania.
Kluczowe znaczenie ma to, jak cztowiek postrzega swoje zasoby, poniewaz niskie
zasoby zwigkszaja szans¢ na postrzeganie zmian jako zagrazajacych (Park i1 Folkman,
1997).

Pochodzenie Ieku ma charakter wieloczynnikowy, sam wzajemny wplyw czynnikéw na

siebie jest bardzo indywidualny i inny dla kazdego czlowieka.

1.5. Skutki leku

Lek jest nieodtaczng czgscig zycia. Ludzie odczuwaja Igk w réznym stopniu. Poczucie
zagrozenia i obawa niepewnego jutra byta motywatorem, by chroni¢ przed glodem, chtodem,
chorobg czy sSmiercia, byla zaczatkiem powstanie wielu rzeczy, ktore zapewnialy
bezpieczenstwo 1 pozwalaly unikna¢ wielu negatywnych kwestii, odgrywajac istotng role
w rozwoju gatunku (Kaminski, 2014). Lek ma niewatpliwie podwdjne oblicze, jest czym$ co
moze aktywowac, jak rowniez dziala na nas obezwladniajgco. Lek jest sygnatem alarmujacym
przed niebezpieczenstwem, ale réwniez pojawia si¢ w sytuacji, w ktorej brakuje nam

odpowiedniej dojrzatosci. Uswiadomienie sobie leku i podjecie proby przezwyciezenia go
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niesie za sobg rozwdj cztowieka, jest krokiem w procesie dojrzewania (Riemann, 2020). Gdy
lek staje si¢ dominujagcym elementem zycia ludzi, niesie za sobg szereg negatywnych
konsekwencji. Skutki legku mozna rozpatrywa¢ w wielu wymiarach m.in.: psychicznym,
spoltecznym, somatycznym oraz behawioralnym.

Chroniczny lgk powoduje frustracje, niemoc. Lek sprawia, ze ludzie czujg si¢ samotni,
odrzuceni, maja poczucie niezrozumienia (Btaszczyk, 2022). Ma on ogromny wplyw na
interakcje migdzyludzkie, jak rowniez na postrzeganie samego siebie. Ludzie lgkowi czgsto nie
doceniang swoich umiejetnosci czy wartosci. Nawet, gdy osiggaja sukces skupiajg si¢ na
momentach zachwiania wiary w siebie. Taka postawa znaczgco utrudnia umiejetnos¢
podejmowania decyzji, jak rowniez realizacji celow. Lek moze dziata¢ jak bariera, ktéra nie
pozwala nam wykorzysta¢ mozliwosci i potencjalu (Knokgaard Halskov, 2025). Le¢k
uniemozliwia uczestnictwo w zyciu spotecznym, zwigzany jest cze¢sto z unikaniem sytuacji
grupowych, co niesie za sobg poczucie izolacji i ma wplyw na pogorszenie jakosci kontaktow
interpersonalnych (Kurpas, 2022). Lek moze by¢ czynnikiem, ktéry w istotny sposéb utrudnia
funkcjonowanie cztowieka, wywotujac negatywne osiggnigecia np. w szkole czy w pracy
(Nawaz i Khizar, 2021). Lek oddzialywuje na réznorodne funkcje psychiczne cztowieka, przy
wysokim poziomie niepokoju moze dojs¢ do pogorszenia funkcji intelektualnych, nasilone
bodzce powodujg rozdraznienie, pogarszaja pami¢¢, zdolnos¢ oceny sytuacji (Bielecki, 1988)

Do pary zlgkiem wystepuje agresja icho¢ osoba zlekniona kojarzy si¢ z kim$
wycofanym i stabym to Igk sprawia, ze cztowiek szuka osoby, na ktérag mogly przekazac
uczucie 1 sprawi¢, ze teraz ta dana osoba bedzie odczuwata przed danym czltowiekiem lek
(Bednarska, 2009). Osoba, ktéra przez dlugi czas funkcjonuje w leku zbiera w sobie z1o$¢,
ktéra musi z czasem znalez¢ droge ujscia. Agresja towarzyszy lekowi stanowigc jednoczesnie
czynnik, ktéry go niweluje (Kepinski, 1977). Konsekwencja zycia w leku mogg tez by¢ natogi
i uzaleznienia, ktére stanowig nieudolne proby niwelowania i ucieczki od leku (Wolsza, 2014).

Zbyt mocno nasilano lgk ma ogromny wptyw na sposéb postrzegania przez cztowieka
otaczajacego go $wiata. Oddzialuje na to, ze postrzega on zycie jako pelne zagrozen
i niebezpieczenstw przepelnione negatywnym nastawieniem do rzeczywistosci, co ma
znaczacy wpltyw na zdolno$¢ jednostki do przystosowania si¢, do zmieniajgcej si¢ sytuacji
1 warunkéw. Dtugo utrzymujacy si¢ Iek niesie za sobg objawy somatyczne takie, jak: sztywnos¢
1 bol poszczegdlnych czesci ciala, uscisk w gardle, przyspieszone tetno, béle brzucha, zawroty
glowy, problemy zoddychaniem oraz moze w istotny sposéb wptywa¢ na zachowanie

(drazliwos$¢, problemy ze skupieniem uwagi, problemy ze snem, a w skrajnych przypadkach
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poczucie utraty kontaktu z rzeczywistoscig czy ataki paniki). Przewlekly stres prowadzi do

ostabienia organizmu oraz wielu chor6b somatycznych. (Blaszczyk, 2022).

1.6. Badania dotyczace leku rodzicielskiego — przeglad

Lek w psychologii jest kluczowym elementem zwigzany z funkcjonowaniem
cztowieka, zarowno w sytuacjach spotecznych jaki i osobistych, dlatego tez to zagadnienie jest
tak czesto poruszane. W literaturze naukowej wskazuje si¢, ze czestos¢ wystgpowania lgku
w populacji ogélnej ksztaltuje si¢ od 3,8% do 25% w zaleznosci od kryteriow 1 metod badania.
Wyzsze ryzyko leku wystepuje u kobiet, mtodziezy i ludzi z chorobami przewlektymi (Baxter
et al., 2013). Global Burden of Disease szacuje, ze w 2019 r. na zaburzenia Igkowe cierpiato
ok. 4,05% swiatowej ludnosci - okoto 301 milionéw 0s6b (Collaborators, 2022).

Lek ma niewatpliwie ogromny wptyw na sposéb funkcjonowania cztowieka, jego
0sobowos$¢, sposOb postrzegania siebie. W badaniach przeprowadzonych na grupie 55
studentéw (21 mezczyzn i34 kobiet) w wieku 19-25 lat za pomocg testu ACL badania
wykazaly wystepowanie takich zjawisk w sferze poznawczej, jak: zmniejszenie pola
zainteresowan, negatywizm, nadmierna autorefleksja, skupienie na sobie, krytycyzm, trudnosci
w podejmowaniu decyzji, problem w ustaleniu celu w zyciu, problem w ocenie nastgpstw
zachowania wtasnego iinnych ludzi. W sferze emocjonalnej - cztowiek w obliczu Ieku
doswiadcza impulsywnosci reakcji, wzmozonego zdenerwowania w obliczu trudnosci,
poczucia osamotnienia. Na podstawie badan stwierdzono, ze kobiety w chwili lgku sa mniej
skuteczne, bardziej nieSmiate, za to cechujg si¢ wigkszg zmiennos$cia i ulegajg irracjonalnym
troskom w przypadku braku szybkiej nagrody. One silniej tez niz m¢zczyzni doswiadczajg
zmian wlasnej osobowosci pod wpltywam do§wiadczanego Igku. Na podstawie tych badan
mozna zauwazy¢, ze lek ma ogromny wptyw na sposéb postrzegania siebie przez cztowieka,
aktywuje tez wiele mechanizméw funkcjonowania osobowosci (Ttokinski, 1993). Nalezy
rOwniez pami¢ta¢, ze osobowos$¢ jednostki jest istotnym czynnikiem ksztattujacym jego
funkcjonowanie w roli rodzica.

Tak duza skala problemu, dotyczaca zjawiska jakim jest lek, rodzi pytanie o jego zrédta
1 mechanizmy rozwojowe. Zastanawia kwestia dlaczego niektorzy ludzie rozwijajg osobowosc,
ktora jest bardziej podatna na przezywanie leku, podczas, gdy inni w takich samych warunkach
sg bardziej odporni na tego typu przezycia. Znaczacym tropem w poszukiwaniu odpowiedzi sg
relacje wczesnodziecigce. Jak zauwaza Antoni Kepinski (1977) matka jako osoba bedaca
facznikiem ze Swiatem spotecznym a zarazem osoba, ktdra chroni dziecko od niebezpieczenstw

normalnego srodowiska, ma kluczowe znaczenie w aspekcie poczucia bezpieczenstwa dziecka.
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Stosunek matki do lgku, jej niepokdj, sposéb opieki, jej emocjonalna dostepnos¢ wptywac moze
na rozwoj osobowosci lekowej. Ryzyko zerwania wiezi z matka, jak rowniez wszelkie sytuacije,
gdzie matka nie spetnia obowigzkéw srodowiska rodzicielskiego, sa determinantg generujacym
lek u dziecka, a zarazem sg czynnikiem utrwalajgcym osobowos¢ lekowa.

Wspomniane zatozenie Kepinskiego jest zgodne z badaniami na grupie 60 oséb (30
kobiet i 30 m¢zczyzn) przeprowadzonych wsréd mtodych dorostych w wieku 23-27 lat, pod
katem zalezno$ci miedzy podstawg rodzicielska a lgkiem jako stanem i jako cecha matek
iojcow. Badania zostalty przeprowadzone przez dr Mari¢ Jankowska (2014). Wyniki
jednoznacznie potwierdzity taki rodzaj korelacji. W badaniu wykazano, ze im wyzszy jest
poziom akceptacji i autonomii u matek, tym nizszy jest poziom lgku jako stanu u cérek, a ich
postawa autonomii wobec synéw wplywa na ich mniejszg tendencj¢ do reagowania lekiem
w réznych sytuacjach. Badania pokazaty rowniez, ze postawy nieprawidtowe matek koreluja
zlgkiem jako stanem icechg udzieci obydwu plci. W sposéb najbardziej istotny na
generowanie leku wplywa postawa wymagajaca. Postawa ta wptywa na wyzszym poziom leku
jako stan u cérek, jak réwniez z wyzszym poziomem leku jako cecha u synéw. Postawa
ochraniajagca matek nie ma istotnego znaczenia w generowaniu powyzszych form Ileku.
W przypadku ojcéw natomiast wykazano, ze wraz ze wzrostem nadmiernych wymagan ojca
wzrasta Igk jako stan u syndw, natomiast im postawa akceptacji prezentowana przez ojcOw
w procesie wychowania jest wyzsza, tym synowie majg nizszy poziom lgku jako stan. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze im bardziej akceptujacy, autonomiczni rodzice, tym mtodzi dorosli
przejawiajg nizszy poziom leku jako stanu i cechy. Czynnikami najbardziej wpltywajacymi na
ksztaltowanie si¢ lgku jest niekonsekwencja i nadmierne wymagania rodzicow.

Analizujac sit¢ oddzialywania Igku na zycie czlowieka nie sposéb nie wspomnie¢ o leku
do$wiadczanego przez rodzicow w zwigzku z obawg o wtasne dzieci. Badania przeprowadzone
przez Iwong¢ Marcysiak i Stanistawa Sieka (1996) wskazywaty na wplyw niektérych cech
osobowosci rodzicow — w tym lek na rozwdj syndromu zachowan nieSmiatych u dzieci.
Wykazano réwniez, ze matki dzieci nieSmiatych r6znig si¢ poziomem leku od matek dzieci
niewykazujacych niesmiatosci. Zauwazalna jest tez r6znica wskazujaca na sktonnos¢ do Ieku
w odniesieniu do matek dzieci nie§miatych.

Niewatpliwie czynnikiem generujacym leki jest choroba dziecka, ktéra jest
doswiadczeniem ogromnie obcigzajacym zycie rodziny. Niepewnos¢ przysztosci, diagnoza,
sam proces leczenia wywotuja urodzicow silne reakcje emocjonalne - gdzie Igk zajmuje
kluczowe miejsce. Poczucie zagrozenia zycia, zdrowia potomstwa, konieczno$¢ podejmowania

decyzji medycznych, konieczno$¢ przeorganizowania codziennego zycia mogg prowadzi¢ do
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narastania leku. Lek jest najczesSciej wymieniang w literaturze emocjg towarzyszaca rodzicom
chorego dziecka. W badaniu z 2012 roku przeprowadzonym na grupie 155 rodzin (81 chorych
dzieci, 137 matek, 77 ojcow, 46 oséb bedacych rodzenstwem dziecka chorego) pacjentéw
chorujacych na nowotwory, przeprowadzonego z wykorzystaniem Inwentarza Stanu i Cechy
Leku, w wersji dla dzieci i1 dorostych, w trzech osrodkach hematologii dziecigcej na terenie
Polski, najwyzsze natezenie lgku przedstawiali rodzice. Najwyzszy wynik uzyskaty matki
w obrazie lgku jako stanu — co oznacza bardzo wysoki poziom lgku przezywanego w trakcie
badania. U ojcéw wynik ten tez byt wysoki, ale miescit si¢ w granicach normy wiekowej. Lek
jako cecha plasowaty si¢ u rodzicéw obojga pici na umiarkowanym poziomie. Etap leczenia
wplywatl na natezenie lgku u matek, gdzie jego kulminacja miata miejsce na poczatku i1 koncu
procesu leczenia. L¢k rodzicow zalezal od choroby dziecka, natomiast lek zdrowego
rodzenstwa od dziatania rodziny (Pawelczak-Szastok et al., 2012). Dabrowski
1 wspOlpracownicy udokumentowali natomiast, ze rodzice dzieci chorujacych na nowotwory,
w zestawieniu z rodzicami dzieci zdrowych, nie r6znig si¢ od siebie w poziomie leku jako stanu
i cechy, a poziom leku ksztattuje si¢ na niskim poziomie. Wyzszy lek wystepowat u rodzicéw
w starszym wieku, zalezal on tez o takich czynnikéw, jak wiek, pte¢ dziecka oraz czas trwania
choroby (Dgbkowska et al., 2008).

Badanie z 2021 roku, przeprowadzone na terenie specjalistycznych klinik zajmujacych
si¢ diagnostyka choréb rzadkich w Brazylii wykazato, ze poziom leku jako stanu znacznie si¢
obnizyt po otrzymaniu diagnozy, z kolei Igk jako cecha ksztaltowat si¢ na statym poziomie, co
wskazuje, ze okreslenie przyczyny choroby oraz towarzyszace postawionej diagnozie
wyjasnienia moga fagodzi¢ emocjonalng reakcj¢ rodzicéw, ale same tendencje do odczuwania
leku wymagajg specjalistycznego wsparcia (Kolemen i et al., 2021).

Doswiadczenie rodzicéw dzieci objetych leczeniem pokazuje, ze dtugotrwaty stres,
obawy o zdrowie i przyszto$¢ dziecka mogg istotnie ksztalttowa¢ poziom leku rodzicielskiego.
Podobne mechanizmy obserwuje si¢ w przypadku dzieci niepelnosprawnych, gdzie
niepewnos$¢ co do rozwoju, funkcjonowania spotecznego, o samodzielnosci w dorostym zyciu
generuje wysoki poziom Ieku.

W 2021 roku na terenie Indii zostato przeprowadzone badanie wedtug skali HADS
wsréd rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng (99 ojcéw, 98 matek). Badanie
wykazato, ze znacznie wyzszy odsetek rodzicOw dzieci z niepetnoprawnosciami do$wiadcza
leku w poréwnaniu z rodzicami dzieci zdrowych. 91% matek i 57,6% ojcéw odczuwato Igk, co
wyraznie potwierdza, ze Iek jest jednym z kluczowych probleméw w tej grupie (Sharma et al.,

2021).
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Badanie przeprowadzone na rodzicach dzieci z MPD w okresie migdzy majem
a czerwcem 2020 roku podczas pandemii Covid -19 w Turcji na grupie 206 rodzicéw wykazato,
ze 51,5% rodzicéw wykazywato Igk jako stan, natomiast lgk jako cecha ksztaltowata si¢ na
poziomie 59,7% (Colak et al., 2021).

Polskie badaniach przeprowadzonych w 2019 roku, potwierdzaty réwniez, ze rodzice
dzieci z MPD uzyskujg istotnie wyzszy poziom leku w odniesieniu do rodzicow zdrowych
dzieci, ktory ksztaltowal si¢ na poziomie 8,1 do 4,7. Wynik pozostal istotny statystycznie
(réznica +3,4 pkt.) nawet po uwzglednieniu zmiennych, takich jak wiek rodzicéw czy sytuacja
ekonomiczna rodziny. Wskazuje to, ze poziom lgku jest wyraznie zwigzany z opieka nad
dzieckiem niepetnosprawnym, a nie innymi czynnikami demograficznymi (Kurowska et al.,
2019).

Badania Thabet (2013) wykazaty, ze u68% badanych rodzicéw dzieci
z niepelnosprawnoscig boryka si¢ z chronicznym lekiem, a 52% z depresja.

Lek jest zjawiskiem powszechnym ws$rdéd rodzicow  dzieci zréznymi
niepelnosprawno$ciami, ale jego nasilenie jest szczegdlnie wyrazne w przypadku rodzicéw
dzieci z ASD. Ta specyficzna grupa musi zmagac si¢ nie tylko z samg niepelnosprawnosci, ale
roOwniez  z szeregiem  probleméw  behawioralnych  1emocjonalnych  zwigzanych
z wychowaniem dzieci, a niewatpliwie sama nieprzewidywalno$¢ zachowan dziecka jest
czynnikiem generujacym niepokdj.

Badania potwierdzaja, ze rodzice dzieci z ASD znacznie cz¢$ciej do§wiadczajg Igku niz
rodzice dzieci neurotypowych. Miedzy innymi w badaniu przeprowadzony przez Scherera
1 wspOlpracownikéw wykazano, ze 31% rodzicow dzieci z niepetnosprawno$ciami (w tym
z autyzmem i MPD) osigga prég umiarkowanego leku, gdzie lek urodzicéw dzieci bez
niepelnosprawnosci ksztaltuje si¢ na poziomie 14 %. Matki czesciej odczuwaja Igk od ojcow,
czynnikiem ryzyka wptywajacym na poziom Ieku jest brak aktywnosci zawodowej,
przeciazenie obowigzkami, poczucie winy, negatywna atmosfera w rodzinie (Scherer et al.,
2019). Jedno z zbadan przeprowadzone przez Gong Y. i wspotpracownikow wsrod grupy 188
rodzicéw dzieci z ASD i 144 rodzicow dzieci rozwijajacych si¢ typowo wykazato, ze rodzice
dzieci ze spektrum autyzmu do$wiadczali wyzszego poziomu lgku, zwlaszcza matki byty
bardziej narazone na zaburzenia lekowe niz ojcowie (Gong i in., 2015). Badanie Domasiewicz
1 Peczkowskiej (za: Pisula, 2012) wykazaty ze ponad 70% rodzicéw wskazywato na wysoki

poziom lgku i niepewnos$ci w okresie przeprowadzania diagnozy dziecka.
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Badania przekrojowe przeprowadzone w Pakistanie za pomoca GAD-7 na grupie 200
rodzicow wykazaty, ze 24,5% rodzicow doswiadcza umiarkowanego poziomu leku, 19,0%
ciezkiego poziomu Igku (Ibrahim et al., 2025).

Rezendes i Scrapa (2011) przedstawili badania, ktére wskazywaty zaleznos$¢ stresu
rodzicielskiego i1 problematycznego zachowania dziecka jako czynniki wptywajace na wzrost
leku matek, azjawisko to bylo potggowane przez obnizenie poczucia kompetencji
wychowawcze;.

W badaniu Conner i wspétpracownikéw (2013) wykazano, ze zachodzi korelacja
miedzy lekiem jako stanem u rodzicow a nasileniem si¢ leku nastolatka z ASD. Z kolei lgk jako
cecha u rodzicow wigzat si¢ z nasileniem objaw6éw u nastoletnich dzieci z ASD.

W badaniu w Kazachstanie w 2022 roku, przeprowadzonym na grupie 146 rodzicéw
dzieci ze spektrum autyzmu wykazano, ze niezaspokojone potrzeby rodzica w aspekcie potrzeb
spolecznych maja znaczacy wplyw na poziom lgku u tych rodzicéw (Alibekovai in., 2022).

Dodatkowo w badaniach z uzyciem skali Anxiety Life Interference Scale (CALIS),
przeprowadzonych wsréd 121 rodzicéw dzieci z ASD wykazano, ze lek dziecka znaczaco
wplywa na jego aktywno$¢ w obszarze codziennych zadan, a takze zycie rodzinne. Negatywny
wplyw byt skorelowany z poziomem leku rodzica oraz trudnosciami dziecka w obszarze braku
pewnosci siebie (Lyneham i et al., 2013).

Do polskich badaczy, ktérzy zajmowali si¢ trudnos$ciami psychicznymi rodzin
z dzie¢mi z ASD nalezy Ewa Pisula. W badaniach z 1998 r., dotyczacych stresu rodzicielskiego
oraz wypalenia sit rodzicéw dzieci ze spektrum, wykazano wyzszy poziom leku w odniesieniu
do rodzicéw dzieci zdrowych. Analiza dotyczyta zaleznosci takich czynnikéw, jak: wiek, ptec,
wyksztatcenie, aktywno$¢ zawodowa, sytuacja materialna, rodzaj niepetnosprawnosci i liczba
dzieci w rodzinie. W badaniach wykazano réwniez, ze Igk o przyszto$¢ dzieci, brak spotecznej
akceptacji ich zachowan oraz ograniczone wsparcie sg gtdbwnymi czynnikami obcigzajgcymi
rodzicow. (Pisula i Noinska, 2011). Wypalenie si¢ sit u tych rodzicéw wiaze si¢ z chronicznym
stresem 1 nasilonym lgkiem. Badaczka wykazata, Zze rodzice ci rOéwniez stosujg czesciej
strategie unikani w radzeniu sobie ze stresem, rzadziej poszukuja wsparcia spotecznego, co
moze przektada¢ si¢ na ich zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem i Igkiem (Szymania, 2014). Do
czynnikow zwigkszajacych lgk nalezy rowniez czestsze dostrzeganie przez tych rodzicow
trudnosci wychowawczych 1izwigzanych ztym, ich opieka nad dzie¢mi, aczynnikiem
ochronnym w tym aspekcie moze by¢ pozytywne do$wiadczenie, jakim jest sukces
terapeutyczny (Pisula i Noinska, 2011). Trudnos$ci zwigzane z zachowaniem dziecka (przejawy

agresji, zachowania okreslane jako obsesyjne, r6zne formy autostymulacji) budza w rodzicach
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poczucie bezradnosci i postrzegane sg za dziwne, sg teZ przyczyng poczucia niezrozumienia
wlasnego dziecka, jak réwniez czynnikiem wplywajacym na stres rodzicielski.

W badaniach nad przywigzaniem do matek dzieci z autyzmem w wieku przedszkolnym
wykazano, ze dzieci zorientowane na matke wykazuja znaczaco wyzszy poziom leku
w sytuacji, gdy matka jest w stanie depresji, co zwigzane jest z jej mniejsza wrazliwoscig na
potrzeby dziecka (Pisula, 2003a).

Badania przeprowadzone przez Nicole Micali, Sumana Chakrabarti i Erica Frombonne
(2004) wykazaty, ze matki dzieci z autyzmem wykazujg wyzszy wskaznik leku i depresji niz
matki z grupy kontrolne;j.

W analizie jakosciowej wypowiedzi rodzicow dzieci z ASD Zuzanny Domasiewicz
oraz Ewy Peczkowskiej ponad 70 % rodzicéw deklarowato odczuwanie silnego Ieku
i niepokoju w czasie oczekiwania na diagnoze (Domasiewicz i Peczkoweska, 2003).

Powyzej przedstawione badania dotyczace leku wskazuja na jego ztozonos¢ jako
zjawiska psychologicznego. Jednocze$nie wskazuje, ze doswiadczenia rodzicow dziecka
z trudno$ciami rozwojowymi sg czynnikiem zwiekszajacym odczuwanie Igku. Temat ten jest
szeroko podejmowany w literaturze naukowej. Nalezy jednak podkresli¢, ze nadal brakuje
analiz, ktére zestawilyby problem l¢ku rodzicéw dzieci z ASD, zich umiej¢tnosciami

komunikacyjnymi, co uzasadnia podjecie badania w tym obszarze.
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Rozdzial 2. Zagadnienie postaw rodzicielskich w psychologii

2.1. Rodzina, postawy rodzicielskie — przeglad definicji

W literaturze spotykamy si¢ z wieloma odmiennymi definicjami rodziny, co moze
wynika¢ z faktu, ze definiowanie pojecia rodziny, cho¢ pozornie wydaje si¢ proste, moze by¢
problematyczne (Bochniarz, 2010). Niewatpliwie stanowi wyzwanie dla reprezentantow
réznych dziedzin. Zalezne jest od przyjetej perspektywy badawczej oraz samej dyscypliny
naukowej. Przy probach definicji rodziny nalezy zwrdci¢ uwage na ich aktualno$¢ jak i oznaki
nieaktualnosci czasowej, powinno uwzglednia¢ rézne formy zycia rodzinnego w zaleznos$ci od
danego spoleczenstwa, wskazane jest uwzglednienie tez elementu kulturowego oraz aspektu
historycznego. Powinna tez podkresla¢ funkcje rodziny, jakie powinna spetnia¢ (Bajkowski,
2018). Rodzina moze by¢ przedstawiana w réznych wymiarach: jako instytucja, jako grupa
spoleczna, srodowisko wychowawcze i system spoteczny (Bochniarz, 2010).

Powszechna Deklaracja Praw Dziecka ONZ (1948) definiuje rodzin¢ jako naturalng,
podstawowa komoérka spoleczng podlegajaca ochronie panstwa isystemu socjalnego.
Instytucjonalny charakter rodziny wigze si¢ z instytucjg matzenska oraz instytucja rodzicielska
(Bochniarz, 2010). M. Tyszkowa jako uzasadnienie instytucjonalnego aspektu rodziny nakresla
jej status spoteczno - prawny. Zwraca réwniez uwage na kodeks rodzinny, ktory reguluje
zachodzace w niej procesy (za: Bochniarz, 2010). W og6lnym spotecznym sposobie definicji
hasto ,, rodzina” przywotuje obraz pary matzonkow oraz ich dzieci, petnigca okreslone funkcje
wobec siebie jak i potomstwa (Plopa, 2005). Kazdy z ludzi nalezy do rodziny pochodzenia,
w ktorej dorasta i ktora stanowi bazowe srodowisko socjalizacji, w ktérej tez formujg si¢ nasze
postawy wobec zycia i relacji z innymi. Wiekszos¢ ludzi w kolejnych etapach zycia zawiera
zwigzek maltzenski, ma potomstwo, tworzy drugg rodzing, ktéra okresla si¢ jako ,rodzine
prokreacji” (Ziemska, 1980). W aspekcie spotecznym rodzina zaspokaja biologiczne,
psychiczne i spoleczne potrzeby cztowieka. Wzajemne stosunki rodzinne okreslone sg prawem,
religiag, normami, tradycj3, wzajemnymi interakcjami i sitg uczu¢ miedzy jej cztonkami. Od
innych grup rodzing wyréznia: wspolny dom, nazwisko, posiadanie wspdlnej wilasnosci,
dziedzictwo pokoleniowe, wspdlny system wierzen i przekonan (Bochniarz, 2010). Fakt, ze
rodzina tworzy system spoleczny oznacza, ze sktada si¢ ona z wzajemnie oddzialujacych na
siebie czesci, gdzie kazda cz¢$¢ ma wptyw na inng i tak samo sam podlega wptywowi (Schaffer
1 Kipp, 2015). Na rodzing mozemy réwniez spojrze¢ jak na srodowisko wychowawcze, co ma
ogromne znaczenie Ww aspekcie rozwoju 1wychowania dzieci imlodziezy. Dziecko

podstawowe wzorce zachowan, ktére maja ogromny wpltyw na uksztattowanie jego
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osobowosci, wynosi zdomu. To wilasnie dom wprowadza dziecko w krag kontaktow
spolecznych, ma wptyw na ksztalttowanie ocen, sposobu myslenia, norm i wartosci (Bajkowski,
2018).

Talcott Parsons okreslit trzy tezy dotyczace rodziny:

1. Rodzina jest czym$§ powszechnym, mozemy ja odnalezé we wszystkich
spoleczenstwach.

2. W rodzinie zachodzg wszystkie etapy zwigzane z uspolecznieniem si¢ dziecka.

3. Jest to mata, podstawowa grupa spoteczna o charakterystycznym uktadzie rél, ktéry

wplywa na proces uspotecznienia (Zernik, 2018).

Rodzina jako system spoteczny sktada si¢ na sume¢ jednostek, ktore jg tworzg. Na system
rodzinny sktadaja si¢ rowniez zasady, cele, formy zaspokajanie potrzeb jego cztonkow.
Rodzina sktada si¢ z podsysteméw, ktére wypetniajg na r6zne funkcje z nig zwigzane. Mozemy
wyrézni¢ podsystemy: maz - zona, syn - ojciec, brat - siostra itp. Kazdy z cztonéw rodziny
moze naleze¢ do kilku podsysteméw. Na ksztattowanie si¢ poszczegdlnych jednostek
w systemie, jak i systemu jako cato$ci, ma wptyw otoczenie (Bochniarz, 2010).

Rodzina jest grupa charakteryzujaca si¢:

- uznanym spotecznie typem obcowania ptciowego;

- instytucjonalng formg - malzenstwo;

- wspOlnym mieszkaniem, jedno gospodarstwo domowe;

- zaspokajaniem potrzeb materialnych i wprowadzaniem w samodzielne zycie
potomstwa;

- finansowaniem 1 opiekg nad cztonkami (Katdon, 2011).

W ostatnim czasie, w wyniku dokonujacych si¢ dynamicznych zmian spolecznych
i kulturowych, obraz rodziny w zalezno$ci od panstwa z réznym nat¢zeniem si¢ zmienia.
Zmienia si¢ model rodziny, wigcej kobiet pracuje zawodowo, zmienia si¢ poziom
zaangazowania rodzicow w wychowanie dzieci, wzrasta liczba rodzicow samotnie
wychowujacych dzieci, pojawiaja si¢ alternatywne formy zycia malzensko - rodzinnego.
Zachodzi potrzeba szerszego spojrzenia na obraz rodziny (Plopa, 2005). Definicja rodziny rézni
si¢ w zaleznosci od perspektywy badawczej. Niezaleznie jednak od obranego ujecia petni ona
kluczowa role w procesie socjalizacji jednostki istanowi fundament zycia spotecznego
(Ziemska, 1980).

Tak samo, jak definicja rodziny okreslenie funkcji jakie petni powoduje trudnosci.

Tomasz Szlendak scharakteryzowat tradycyjne funkcje rodziny:
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- funkcja prokreacyjno - biologiczna - ciggtos¢ utrzymania populacji zwigzana
z rodzeniem oraz wychowywaniem kolejnych pokolen;
- funkcja socjalizacyjna — wprowadzenie dziecka w §wiat norm, wzorcow, wartosci
spoteczno — kulturowych;
- funkcja opiekuncza — zapewnienie cztonkom rodziny bezpieczenstwa, troski i wsparcia
w codziennym zyciu;
- funkcja emocjonalna - wsparcie psychiczne, tworzenie wig¢zi uczuciowych,
zapewnienie poczucia milosci i przynaleznosci;
- funkcja seksualna — zaspokajanie potrzeb seksualnych w ramach matzenstwa;
- funkcja ekonomiczna — zapewnienie cztonom rodziny srodkéw do zycia, wyznaczenie
w ramach rodziny r6znych zadan i funkcji gospodarczych;
- funkcja zwigzana zodczuwaniem satysfakcji — okreslenie cztonkom rodziny
konkretnego statusu spotecznego, zaopatrujac dziecko w kapitat spoteczny zwigzany ze
statusem spolecznym rodziny. Obecnie zwigzane jest to z aspiracjami edukacyjnymi
dzieci i rodzicow w aspekcie pewnej przysztosci;
- funkcja identyfikacyjna/tozsamo$ciowa — okreslenie miejsca danego cztonka rodziny
w spoteczenstwie;
- funkcja integracyjno — kontrolna — zapoznawanie si¢ czlonkéw rodziny z normami
i zasadami spotecznymi w oparciu o kontrolg kontaktéw z otoczeniem,;
- funkcja rozrywkowo - towarzyska — polega na organizowaniu i stwarzaniu sytuacji
czasu poszczeglélnym czlonkom rodziny, zaspokaja potrzeby wypoczynku, zabawy,
w powigzaniu z kontrolg interakcji jej cztonkéw z innymi ludzmi (Bajkowski, 2018).
Rodzina jako pierwsze $rodowisko wychowawcze odgrywa kluczowag role
w ksztattowaniu psychiki dziecka. Szczegélny wpltyw majg rodzice, ktérych sposéb
zachowanie wobec dziecka przybiera forme okreslonych postaw rodzicielskich. Ten konkretny
sposOb postgpowania rodzicow wobec dzieci okresla atmosfer¢ wychowawcza, co przektada
si¢ na relacj¢ rodzic - dziecko (Bochniarz, 2010).

Rembowski definiuje postawe rodzicielska jako stosunek obojga rodzicow do dzieci
w procesie wychowania (Juroszek, 2018). Maria Ziemska z kolei okresla postawe rodzicielskg
jako strukture, ktérg rodzice nabywajg w procesie zycia o charakterze poznawczo - dagzeniowo-
afektywnym ksztaltujaca spos6b odnoszenia si¢ i traktowania swoich dzieci. Sklonnos¢ do
reagowania w dany konkretny sposéb musi by¢ elementem utrwalonym. Stanowi pewnego

rodzaju utrzymujacg si¢ przez dluzszy czas dyspozycje emocjonalng, ktéra dominuje
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w sposobie odnoszenia si¢ do dziecka, a takze w sposobie myslenia na jego temat (Ziemska,
1973).
W postawach rodzicielskich mozna wyszczegdlni¢ takie aspekty, jak:
- poznawczy — sposOb postrzegania i myslenia o dziecku
- emocjonalny — uczucia skierowane do dziecka
- behawioralny — sposéb postgpowania wobec dziecka, system kar i nagréd (Juroszek,

2018).

Mieczystaw Plopa (2008) postawe rodzicielkg okresla jako odnoszenie si¢ w stosunku
do dziecka w kontekscie emocjonalnym, poznawczym izachowaniowym, ktéry ewoluuje
w trakcie pelnienia roli rodzica.

Postawa rodzica wobec dziecka ma bardzo duzy wplyw na rozwdj samego dziecka, jego
0sobowos$¢, sposoby postepowan, myslenie, postrzeganie siebie czy odnoszenie si¢ do innych.
Zachowania wobec dziecka dajace mu poczucie bezpieczenstwa, szacunku, autonomii daje
dziecku szanse na szeroko rozumiany rozwodj (Szatkowska, 2022). Postawy rodzicielskie
ulegajag metamorfozom wraz ze zmiang dziecka w réznych etapach jego rozwoju (Ziemska,
1973), ale na jej ksztatt majg tez wptyw rézne czynniki, sposréd ktérych mozemy wyréznic:

- brak pozytywnych doswiadczen, wzorcoOw wyniesionych ze srodowiska rodzinnego,
- fakt, iz dziecko jest niechciane/nieoczekiwane,

- oczekiwania wobec; pici, wygladu, przysztosci dziecka,

- brak satysfakcji z zycia matzenskiego,

- wplyw osoby z najblizszego otoczenia rodzicOw na jedno z nich,

- kondycja psychiczna rodzicéw (Bochniarz, 2010).

Kazda postawa, w tym postawa rodzicielska, r6zni si¢ nasileniem i kierunkiem, co ma
swoje przetozenie w negatywnym lub pozytywnym zachowaniu wobec wtasnego dziecka
(Plopa, 2008). Bardzo wiele czynnikéw wplywa tez na wiasciwe lub niewlasciwe odnoszenie
si¢ do wlasnego dziecka. Mozemy wyr6zni¢ kategorie: demograficzne, sytuacyjne, spoteczne
1 psychologiczne. Wielu badaczy wskazuje na istotny wpltyw tych czynnikéw, ktére
bezposrednio wplywaja na jako$¢ zycia matzenskiego jako aspektu, ktéry w kluczowy sposéb
przektada si¢ na szczescie z faktu posiadania dziecka (Bochniarz, 2010).

Postawy rodzicéw wobec dzieci r6znig si¢ do siebie. Badania J6zefa Rembowskiego
(za: Bochniarz, 2010) wskazuja, ze matki majg bardziej bliski i serdeczny stosunek do swych
dzieci, natomiast ojcowie sg bardziej autokratyczni, ale jednoczesnie dbajg o nie. Postawy sg
tez plastyczne i ulegaja transformacjom w miare, jak zmienia si¢ w procesie rozwoju samo

dziecko. Inne postawy przyjmuje si¢ wobec niemowlaka, inne wobec dziecka starszego czy
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nastolatka. Zmienia si¢ zakres dawanej dziecku swobody oraz formy i stopien nadzoru.
W miar¢ dorastania zmniejsza si¢ tez stopien kontaktu fizycznego, a wzrasta wi¢z psychiczna.
W sytuacji, gdy rodzic nie stosuje wiasciwych dla danego okresu rozwoju postaw wobec
dziecka, dochodzi do konfliktu miedzy rodzicem a dzieckiem. Taka sytuacja, ktéra jest
przewlekta powoduje zaburzenia w rozwoju osobowosci dziecka. Rowniez postawy rodzicow,
ktore sg zbyt skostniate i nie dopasowujg si¢ plastycznie do etapu rozwoju dziecka sg bardzo

oporne na zmiany (Ziemska, 1983).

2.2. Wybrane typologie postaw rodzicielskich

Wyréznienie rodzajéw postaw rodzicielskich nie jest tatwe ze wzgledu na ilo$¢
zachowan, jakie reprezentuja rodzice wobec dzieci. Pierwsze préby datuje si¢ na lata 30
poprzedniego stulecia (Ziemska, 1973). Obecnie w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele
prob ich sklasyfikowania, poniewaz temat ten stal si¢ przedmiotem zainteresowania wielu
teoretykdw i1 praktykéw, zajmujacych si¢ problematyka wychowania, rozwoju
i funkcjonowania spotecznego, emocjonalnego rodziny jako catosci. W ponizszym
podrozdziale zostang przedstawione typologie postaw rodzicielskich wedlug: Leo Kannera,

Phila E. Slater, Anny Roe, Erla Schaefera, Marii Ziemskiej, Mieczystawa Plopy.

2.2.1. Postawy rodzicielskie wedlug Leo Kannera

Psychiatra Leo Kanner, znany gltéwnie jako badacz autyzmu u dzieci, w latach
trzydziestych XX wieku, badajac relacje rodzic-dziecko stworzyt jedng z pierwszych typologii
postaw rodzicielskich. Miata ona kluczowe znaczenie w pdzniejszych badaniach (Greszta et al.,
2020). W swojej pracy wykorzystal miedzy innymi Davida Levyego, Margaret Kenworthy,
Harolda Newella (Plopa, 2005). Wyodrebnit on cztery typy postaw rodzicielskich:

1. akceptacii,

2. jawnego odrzucenia,

3. nadmiernych wymagan,
4. zbyt duzej opiekunczosci.

Tylko pierwsza z postaw stanowi dobry spos6b odnoszenia si¢ do dziecka, stwarzajac
poczucie bezpieczenstwa, a tym samym dajac szanse na prawidtowy, zrbwnowazony rozwaj.
(Bochniarz, 2010). W typie akceptacji rodzic w pelni przyjmuje dziecko takim jakim jest.
Zajmuje si¢ dzieckiem, obdarzajac je zainteresowaniem, czulo$cig i mitoscig. Pozostate typy
postaw rodzicielskich nie stanowig pozytywnego oddziatywania na dziecko. W drugim typie

postaw rodzic nie dgzy do kontaktu z dzieckiem, a wrgcz go unika, okazuje chtéd emocjonalny
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jest szorstki wobec dziecka. Takie traktowanie wplywa na agresj¢ dziecka, jego trudnosci
w relacjach, problemy emocjonalne. Dziecko wobec, ktérego rodzic zachowuje si¢ odrzucajaco
nie rozwinie w sobie uczu¢ wyzszych, co w pézniejszym zyciu moze skutkowac¢ wykolejeniem
czy przestepczoscig oraz sktonnoscig do zachowan destrukcyjnych.

Z kolei rodzice o postawie perfekcjonistycznej, czesto stawiajg dziecku zbyt wysokie
oczekiwania, nierzadko ponad sity dziecka. Skupiaja si¢ na sukcesie 1 osiggni¢ciach dziecka,
nie akceptuja pomylek, wymagaja bezwzglednego postuszenstwa i precyzji. W swoich
dziataniach kierujg si¢ checig wychowania cztowieka bez skazy. Takie wysrubowane aspiracje
rodzica w konsekwencji prowadzg do ogromnej frustracji dziecka, niskiej samooceny, braku
wiary we wlasne mozliwosci, poczucie winy 1 lek.

Ostatnia z postaw, ktora nie ma pozytywnego skutku wychowawczego, to postawa
nadmiernej opiekunczosci i ochrony potomka. Zwigzana jest ona z poswigceniem dla dziecka,
gdzie rodzic z jednej strony pobtaza dziecku, rozpieszcza je, z innej, z kolei przygniata swoim
autorytetem i naktada na nie wiele ograniczen. Rodzic taki chroni dziecko przed wszystkim
inie pozwala na samodzielno$¢. Kierujac si¢ troska, jednoczes$nie nie stwarza dziecku
przestrzeni do rozwoju. Dziecko staje si¢ niesamodzielne, zalezne od opiekuna. Brak w nim
jakiejkolwiek inicjatywy, umiejetnosci podejmowania samodzielnych decyzji. Staje si¢ ono
niezaradne zyciowo (Przetacznik-Gierowska i Wtodarski, 1994).

Powyzsza typologia nie jest pelna. Nie zostata uwzgledniona obojetnos¢ wobec dziecka
oraz izolowanie si¢ rodzicow. Uwzglednienie jedynie akceptacji wobec dziecka jako
pozytywnego wychowawczo zachowania nie jest wyczerpujace, poniewaz mozna réwniez
spotyka¢ inne pozytywne postawy rodzicow, stymulujace rozwdj dziecka. Ma ona tez
wylacznie charakter teoretyczny, poniewaz jej tworca nie stworzyt narzedzi, ktére pozwolityby

na zbadanie tego tematu (Ziemska, 1973).

2.2.2. Typologia zachowan rodzicielskich wedlug Phila Slatera

Opierajac si¢ na retrospektywnych opiniach oceny rodzicéw Phil Slater przedstawit
typologie w bardziej szczegétowy sposéb. Twoérca uwzglednia osiem typéw postaw
rodzicielskich (Plopa, 2005). Stworzyt, ponizej przedstawiony, dwuwymiarowy model oparty
na obwodzie kota, gdzie zestawit cztery pary biegunowe skrajnych postaw: poblazliwos¢ —
surowos¢, tolerancja — brak tolerancji, ciepto - chtdéd i uzaleznienie — separowanie si¢. Koto

przedzielone osiami ukazuje 4 sektory zachowan rodzicielskich.
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Rysunek 2.1.

Model zachowania rodzicielskiego wedtug Slater

separowaniesie @ ® pobtazliwosc
(luzny stosunek)

chiéd @ ® tolerancja

brak tolerancji ® ® ciepto

® uzaleznienie
(uwiktany stosunek)

surowos¢ @

Zrédto: Postawy rodzicielskie, M. Ziemska, 1973, Wiedza Powszechna, s. 54.

Mamy kolejno: pobtazliwos¢ 1 tolerancja, cieplo iuzaleznienie, surowos¢ 1 brak
tolerancji oraz chiéd i separowanie si¢. Slater wskazuje na ptynny sposéb przejscia migdzy
typami poprzez umieszczenie ich z uwzglednieniem podobienstwa, w bliskim potozeniu, na
obwodzie kota. Najkorzystniejsze wychowawczo postawy to tolerancja i ciepto (Ziemska,

1973).

2.2.3. Typologia postaw rodzicielskich Anny Roe

Kolejng interesujaca typologia, na bazie ktdrej zostal stworzony kwestionariusz
stosunkéw miedzy rodzicami a dzie¢mi (PCR) Anny Roe i Martina Siegelmana jest typologia
Anny Roe z roku 1957. Stworzona zostata na bazie badan klinicznych (Greszta et al., 2020), ze
wzgledu na obszar zainteresowan twoérczyni do badan dotyczacych wyboru drogi zawodowej
przez miodych ludzi. Model wyszczegdlnia jedenascie poje¢ okreslajacych sposéb odnoszenia
si¢ rodzicéw do dzieci oraz powigzania jakie miedzy nimi zachodza. Graficzne zobrazowanie
tych poje¢ wskazuje na kierunek wzajemnych powiazan mi¢dzy nimi. Kluczowymi wymiarami

modeli jest ciepto i chtéd, ktére cechuje zachowanie rodzicow.
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Rysunek 2.2.
Model zachowan rodzicielskich wedtug Roe
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Zrédto: Postawy rodzicielskie, M. Ziemska, 1973, Wiedza Powszechna, s. 55.
Cieplo to postawa akceptujaca, ktéra moze wystgpowaé w dwoch formach. Powigzana
z mitoscig 1 catkowitym zaangazowaniem emocjonalnym rodzicéw, druga akceptujgca, gdzie
nie ma pelnego zaangazowania rodzicéw, gdzie wyrazajg oni swoje uczucia tylko sporadycznie
lub przypadkowo. Pierwsze jest zachowaniem kochajacym, drugie wigze si¢

z przypadkowos$cig. Chiéd to unikanie kontaktu z dzieckiem, przejawia si¢ w postaci
zaniedbywania dziecka przez rodzicéw lub odrzucenia dziecka. Obydwie postawy odnosza si¢
do koncentracji uczuciowej rodzica na dziecku. W postawie ciepta przejawia si¢ ono
nadmiernym chronieniem potomka, natomiast w postawie chlodu mamy do czynienia
z nadmiernymi wymaganiami skierowanymi wobec dziecka. W wyniku tego autorka wyréznia
sze$¢ gtéwnych postaw:
1. Akceptacji przypadkowej — rodzic akceptuje dziecko, nie ma tu jednak zaangazowania
emocjonalnego z jego strony, okazuje dziecku zainteresowanie okazjonalnie, uczucia

dziecku okazywane sg sporadycznie.

2. Akceptacji kochajacej - petna zaangazowana akceptacja rodzica, rodzic okazuje dziecku

troske, mito$¢, wsparcie.
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3. Koncentracji nadmiernie opiekunczej — rodzic koncentruje nadmiernie uwage i emocje
na dziecku, jest nadopiekunczy, wylewny, nadmiernie chronigcy przed wszystkimi
zagrozeniami, pomaga, wyrecza dziecko w sytuacjach, gdzie swobodnie poradzitoby
sobie samo, sprawiajac, ze dziecko staje si¢ od rodzica catkowicie zalezne.

4. Koncentracji nadmiernie wymagajacej — ma tu miejsce polgczenie chtodu z nadmierng
koncentracja, rodzic stawia dziecku wysokie wymagania, czgsto jest bardzo krytyczny,
kontrolujacy, wymagajacy bezwzglednego postuszenstwa, dziecko poddawane jest
nieustannej kontroli i karane za wszelkie btedy.

5. Unikania odtrgcajacego — rodzic chtodny, odtrgca dziecko emocjonalnie, ogranicza
kontakt, okazuje dystans, bywa wrogi lub obojetny w odniesieniu do potrzeb dziecka.
Dziecko funkcjonuje w poczuciu osamotnienia i braku wsparcia ze strony dorostych, co
sprawia, ze jest przekonane, ze moze liczy¢ tylko na siebie.

6. Unikania zaniedbujacego - brak zainteresowania i okazywania blisko$ci, rodzic nie
zaspokaja potrzeb dziecka, brak wsparcia emocjonalnego i1 opieki. (Ziemska, 1973)
Utozenie na modelu wedtug okreslonego porzadku danych typéw postaw obrazuje nam

rodzaje postaw najbardziej zblizone do siebie. Autorka dokonata podzialu na postawy
pozytywne i negatywne. (Ziemska, 1980). Do pozytywnych zalicza Roe postaw¢ kochajaca.
Pozostale postawy zalicza do postaw negatywnych. Istotne w modelu jest zawarcie przez Roe
wymiaru ,,mitlo§¢ — odrzucenie” i,swoboda — wymagania”, ktére sg bliskie znaczeniowo
stosowanym na §wiecie wymiarom wtasciwosci rodzicielskich. Model nie zwiera zbyt wielu
pozadanych zachowan rodzicéw, co ma zwigzek z materialem badawczym na podstawie,
ktérego zostat stworzony (Ziemska, 1973). Mimo to koncepcja Roe nadal znajduje

zastosowanie w pracach badawczych w Polsce i na $wiecie (Greszta et al., 2020).

2.2.4. Model postaw rodzicielskich wedlug Erla. S. Schaefera

Amerykanski psycholog kliniczny Erl Schaefer stworzyt kolisty model postaw
rodzicielskich, ktéry jest modelem bardzo rozbudowanym. Uwzglednit on analizy innych
tworcow typologii i dokonat systematyzacji proponowanych wcze$niej poje¢. Wiadza zostata
ujeta na goérze modelu w dolanej czegsci. Postawy podzielone s3 na pozytywne i negatywne.
Autor ujat je jako oddalajace si¢ lub przyblizajace do podstawowych wymiaréw, ktérymi sg;
autonomia - wtadza, mitos¢ - wrogos¢ (Ziemska, 1980). Na obwodzie kota postawy ze sobg
sasiadujace sg do siebie zblizone. Bieguny autonomii i wtadzy sg zbiezne wedlug twércy
z postawami swobody i posiadania, abieguny obszaru mito$¢ i wrogos¢ z postawami

akceptacji 1 odrzucenia (Ziemska, 1973). Postawy z obszaru autonomii 1 mitosci to: postawa

38

42 / 154



efe0641622e19371b85a327a9c063989
2026-02-26 18:43:25
43 / 154

swobody, postawa demokratyczna i postawa wspoétdziatania. W wymiarze mitosci 1 wladzy

wyrézniono postawe nadmiernej ochrony, postawe zbytniego poblazania i postawe
chronigcego pobtazania. Wtadza i wrogo$¢ to: postawa autorytatywna, postawa zadajgca
przeciwstawiania i postawa odrzucajgca. Wrogos$¢ i autonomia to aspekt: zaniedbywania,
obojetnosci 1 luznego stosunku do wychowania potomka. Model zawiera czternascie postaw
tworzacych siedem skrajnych par. Scheffer dokonal podzialu na postawy pozytywne, do
ktorych zaliczyt: mitos¢ i akceptacje, swobode, uznanie praw, wspotdziatanie oraz negatywne:
wrogos$¢ i odrzucenie, nadmierne poblazanie, chronigce pobtazanie, nadmierne chronienie,
posiadanie, autorytatywne dyktatorstwo, odrzucenie, zaniedbywanie, luzny stosunek. Autor
mimo, ze model jest rozbudowany duzo uwagi poswigca tu postawom negatywnym
(Przetacznik-Gierowska i Wtodarski, 1994).

Rysunek 2.3.

Hipotetyczny ogolny model zachowania macierzynskiego wedtug Schaefera

AUTONOMIA
¢ swoboda
luzny stosunek @ .
@ Uznanie praw
obojetnosc @
@ Wspotdziatanie
zaniedbywanie ¢
__ odrzucenie akceptacja < 2
WROGOSC @ ® MItOSC
zgdajace nadmierne
przeciwstawianie sie pobtazanie
chronigce
° 9
autorytatywneg pobtazanie
nadmierne
dyktatorstwo 2d g
Oposiadanie o nienie
WELADZA

Zrédto: Postawy rodzicielskie, M. Ziemska, 1973, Wiedza Powszechna, s. 57.
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Mimo, ze typologia jest bardzo rozbudowana spotka¢ si¢ mozna z kwestionowaniem
wyboru podstawowych wymiaréw, gdzie ich optinuum powinno znajdowac¢ si¢ w centrum
kontinuum, a bieguny powinny stanowi¢ wymiar nadmiaru i niedoboru zachowan wobec
dziecka. Np. pojecie mito$ci ma znacznie szerszy wymiar. Trudno rozstrzygna¢ czy konkretna
matka kocha bardziej lub mniej swoje dziecko, np. Czy matka nadmiernie chronigca mniej
kocha dziecko niz ta pobtazliwa? Nawet matki, ktére zaniedbuja swoje dzieci czgsto bardzo
przezywaja jego strate. Mitos¢ rodzicielska ma rézne wymiary przez co zastosowanie pojecia

w modelu o zbyt szerokim zakresie budzi zastrzezenia (Ziemska, 1973).

2.2.5. Typologia postaw rodzicielskich wedlug Marii Ziemskiej

Na gruncie polskim jednym z wazniejszych modeli oddzialywan rodzicielskich
uwzgledniajacym braki w opracowaniach Kannera, Slatera, Roe 1 Segelmana oraz Schaefera
jest model Marii Ziemskiej. Model zostal stworzony w taki sposob, by byt przydatny zaréwno
w pracy diagnostycznej, jak rowniez w terapii. (Plopa, 2008). Ziemska w definicji postaw
rodzicielskich zwracata uwagg na trzy aspekty: sktadnik poznawczy, uczuciowo - motywacyjny
1 behawioralny. Sktadnik poznawczy to wszystko to, na co sktada si¢ na to, jak dziecko jest
postrzegane przez rodzicéw i otoczenie. Drugi element zawiera si¢ w sposobie komunikacji
z dzieckiem, jego tonie i barwie gtosu rodzica. Ostatni element to zachowania wobec dziecka,
stosowane kary czy nagrody (Szatkowska, 2022).

Maria Ziemska oparta swoja prace na indywidualnej pracy z rodzicami. Zbadanych
zostalo 283 rodzicow, ktérzy zostali poddani dtuzszemu lub krétszemu oddzialywaniu
terapeutycznemu. Badania dotyczyly rodzicow dzieci ordéznych rodzajach zaburzen
zachowania oraz rodzicéw dzieci bez trudnosci. Model Ziemskiej ma charakter warto$ciujacy,

postawy ujete sa przeciwstawnie, mozemy podzieli¢ je na dodatnie i ujemne (Ziemska, 1973).
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Rysunek 2.4.

Model postaw rodzicielskich wtasciwych i niewtasciwych Marii Ziemskiej

Rozumna

swoboda

Uznanie
praw

Akceptacj

Zrédto: Postawy rodzicielskie, M. Ziemska, 1973, Wiedza Powszechna, s. 74.

Na obwodzie kota Ziemska przedstawita postawy pozadane takie, jak: rozumna
swoboda, uznanie praw, akceptacja, wspOlne dzialanie. Postawy te moga wystepowac
jednoczesnie. Na wierzchotkach kwadratu ujete zostaly postawy niepozadane takie, jak:
nadmiernie chronigca, nadmiernie wymagajaca, odtracajaca, unikajgca. Moga one szkodliwie
oddziatywac na ksztattowanie si¢ osobowosci (Greszta et al., 2020). Maria Ziemska opisata
rowniez wplyw kazdego z przedstawionych ponizej sktadowych modelu na funkcjonowanie
dziecka:

- Postawa akceptacji — stanowi podstawe dobrych stosunkéw migdzy cztonkami rodziny.
Rodzice wjawny sposob okazuja uczucia dziecku, zaspokajaja jego potrzeby.
Przyjmuja dziecko i kochaja je bezwarunkowo, sg empatyczni i opiekunczy. Starajg si¢
zrozumie¢ 1 wspiera¢ dziecko w pokonywaniu trudnosci na réznych etapach jego
rozwoju. Efektem takiego postepowania jest poczucie bezpieczenstwa oraz wlasnej
wartosci dziecka. Takie postgpowanie rodzicow stanowi baze prawidlowego rozwoju
dziecka.

- Postawa wspoldziatania - rodzice przejawiaja zainteresowanie sprawami dziecka i jego
srodowiskiem poza domem, majg w sobie gotowos$¢ do uczestnictwa w jego zyciu,

wychowanie oparte jest na dialogu. Formy wspotdziatania dostosowane sg do wieku
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dziecka. Rodzice angazuja dziecko w sprawy rodziny, w sprawy dotyczace domu, co
niesie za sobg szereg waloré6w wychowawczych.

Postawa rozumnej swobody — dziecko posiada przestrzen do wlasnej inicjatywy
i dziatania. Przestrzen ta zmienia si¢ w zaleznosci od wieku i potrzeb dziecka. Nie
ogranicza si¢ kontaktow dziecka z ludzmi poza srodowiskiem rodzinnym, rodzic tylko
dyskretnie czuwa nad nimi, ale zarazem wspiera te kontakty. Dziatanie takie ma istotny
wplyw na samodzielno$¢ dziecka i umiejetnos¢ brania odpowiedzialnosci za wlasne
dziatania.

Postawa uznania praw - polega na rozumnym stosowaniu dyscypliny i nadzoru. Rodzic
akceptuje indywidualnos¢ dziecka, wspiera rozwdj jego indywidualnych
zainteresowan, dziecko jest rownoprawnym cztonkiem rodziny. Wymagania wobec
dziecka sg dostosowane do jego indywidualnych mozliwosci. Wychowanie oparte jest
na szacunku i porozumieniu.

Postawa odtracajaca — rodzice nie akceptuja dziecka, jego narodziny nie sg przez nich
pozadane. Okazuja oni chtéd iwrogo$s¢ wobec potomstwa. Dziecko czesto jest
krytykowane 1ikarane. Rodzic potepia dziecko, wySmiewa, lekcewazy nawet
w sytuacjach, gdy ono za wszelka ceng¢ stara si¢ sprosta¢ jego wymaganiom. Dziecko
czuje si¢ niekochane, a co za tym idzie ma w sobie Igk, niskg samooceng, narasta w nim
agresja lub jest wycofane.

Postawa unikajgca — nastepuje tu odrzucenie dziecka w sposéb bierny. W najbardziej
radykalnych przypadkach rodzic nie zaspokaja podstawowych potrzeb materialnych
dziecka (wyzywienie, zdrowie, ubranie, miejsce do spania). W formule mniej
radykalnej rodzic zapewnia dobre warunki bytowe, edukacyjne, ale jednoczesnie nie
spedza czasu zdzieckiem, poswigca czas pracy iswoim sprawom. Czasami
odpowiedzialno$¢ za wychowanie dziecka scedowana jest na dziadkéw.

Postawa nadopiekunczosci — bezkrytyczno$¢, brak granic wyznaczanych dziecku,
ulegtos¢ wobec jego zachcianek ipomystéw. Rodzic Igka sie¢ o zdrowie
i bezpieczenstwo dziecka, wyrecza go ichroni przed wszelkimi trudno$ciami,
a zarazem naktada na niego ograniczenia w przekonaniu, ze stuzy to bezpieczenstwu
dziecka. Takie postgpowanie wobec dziecka dziata hamujaco na jego rozwdj, blokuje
jego samodzielno$¢. Takie dziecko pozostaje zalezne od swoich rodzicéw lub
przeciwstawnie zrywa z nimi kontakt przy jednoczesnym lekcewazacym do nich

stosunku.

42

46 / 154



efe0641622e19371b85a327a9c063989
2026-02-26 18:43:25

- Postawa nadmiernie wymagajaca — rodzic nie szanuje indywidualnosci dziecka, ma
wobec dziecka wysokie wymagania i aspiracje. Stosuje wobec dziecka kary 1 przymus.
Dziecko jest kierowane przez rodzica pod jego statg krytyczng oceng. Wystepuje tutaj
wysokie ryzyko zaburzefn nerwicowych u dzieci (Ziemska, 1973).

Rozwéj pozadanych postaw rodzicielskich 1 ksztaltowanie wlasciwego stylu
wychowania zwigzany jest ze zdolno$cig emocjonalnego zaangazowania wobec innych ludzi
oraz autentycznoscia i otwartoscig w relacjach (Ziemska, 1980). Zachowania rodzicéw wobec
dzieci bywaja jednak bardzo rézne od autokratycznego do demokratycznego czy liberalnego,
trudno orzec proporcje kombinacji najbardziej korzystnej. W sytuacji, gdy jedno z rodzicow
prezentuje postawe niekorzystng dla rozwoju potomstwa na szczescie skutki tego mogg zostac

zniwelowane przeciwstawng postawg drugiego z rodzicéw (Zaborowski, 1973).

2.2.6. Model postaw rodzicielskich wedlug Mieczystawa Plopy

Mieczystaw Plopa wyszczegdlnit pie¢ wymiaréw postaw rodzicielskich. Skonstruowat
te wymiary rozwijajagc model Marii Ziemskiej. Obecnie model ten jest najbardziej powszechny
w polskiej diagnostyce. W praktyce badawczej uzywa si¢ narzedzi o nazwie: Kwestionariusz
KPR - Roc oraz Skala Postaw Rodzicielskich SPR, ktérych skale oparte sg na tym modelu
(Szatkowska, 2022). Szczegdtowy opis narzedzia przedstawiam w czgsci metodologicznej
niniejszej pracy. Plopa wyréznit postawy pozytywne takie, jak: akceptacja i autonomia oraz
negatywne, jak nadmierne wymagania, niekonsekwencja i nadmierne ochranianie. W efekcie
powstalo pie¢ typow oddzialywan rodzicielskich, ktére zostaly umieszczone na
przeciwstawnych skalach:

1. Postawa akceptacji/odrzucenia - oznacza ciepto, mito$¢, zaufanie, wsparcie. W wielu
ptaszczyznach relacja jest partnerska. Rodzic akceptuje dziecko bez oceniania,
przyjmuje je bezwarunkowo. Dziecko ma poczucie, ze jego potrzeby, uczucia
1 problemy sa dostrzegane, a jego przebywanie z rodzicem jest dla niego mite, dajac
uczucie przynaleznos$ci i wzajemnej troski. Relacja jest pelna wzajemnego szacunku,
godnosci, a dziecko w sytuacjach dla niego trudnych ma poczucie zrozumienia i wie, ze
zawsze bedzie wystuchane. Postawa odrzucenia jest przeciwstawna akceptacji. Rodzic
wycofuje si¢ z kontaktéw z dzieckiem. Odbierany jest przez dziecko jako chiodny.
Potrzeby dziecka sg ignorowane lub bagatelizowane. Dziecko nie odczuwa
przyjemnosci z kontaktow z rodzicem, ma poczucie bycia dla rodzica obojetnym, jego

potrzeby przez rodzica sg bagatelizowane (Basiaga i Lojan, 2022).
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2. Postawa nadmiernie wymagajaca - brak autonomii dziecka, wymagane jest
bezwzgledne postuszenstwo. Rodzice sa autorytetem we wszystkich kwestiach
dotyczacych dziecka. Nie dostrzegajg i nie pozostawiajg przestrzeni na jego odrebnosc.
Rodzic akceptuje tylko takie postgpowanie dziecka, ktére zgadza si¢ z jego sposobem
myslenia 1oczekiwaniami. Panuje restrykcyjny system kar zwigzany z brakiem
wykonania zadan stawianych przez rodzicow, nie toleruje si¢ sprzeciwu. Dziecko zyje
w przeswiadczeniu, ze nie spetnia oczekiwan rodzicéw, nie zastuguje na ich uznanie
i mitos¢ (Plopa, 2008).

3. Postawa autonomii — rodzic ma swiadomos¢ zmieniajacych si¢ wraz z wiekiem potrzeb
dziecka. Jego zachowanie wobec dziecka jest plastyczne wobec jego potrzeb. Rodzic
szanuje prywatnos¢ dziecka i uznaje jego prawo do tajemnic. Rodzic stwarza dziecku
przestrzen, by samo mogto rozwigzywaé problemy, jednocze$nie zawsze stuzy mu
wsparciem i radg. Szanuje punkt widzenia dziecka nawet w sytuacjach, gdy nie jest on
taki sam, jak jego wlasny (Szatkowska, 2022).

4. Postawa niekonsekwencji — zachowanie rodzica wobec dziecka nie jest stabilne. Zalezy
m.in. od takich czynnikéw, jak samopoczucie, r6znego rodzaju sprawy osobiste. Stan
psychiczny rodzica intensywnie przektada si¢ na jego relacje z dzieckiem. Jego
stosunek do dziecka jest akceptujacy czy wspierajacy, by po chwili zmieni¢ amplitude
na system kar iograniczen oraz impulsywne reakcje emocjonalne w kontaktach
z dzieckiem. Taki rodzi nie zapewnia dziecku bezpieczenstwa, co sprawia, ze dziecko
dystansuje si¢ od niego. Taka zmiennos$¢ rodzica nie stwarza podstaw do dialogu.
Rodzic nie rozumie potrzeb dziecka (Czyzkowa et al., 2019).

5. Postawa nadmiernie ochraniajgca — rodzic ochrania dziecko, wykazuje wobec niego
nadmierng trosk¢. Rodzic nie ma $wiadomos$ci zmian procesu dorastania swojego
dziecka, aco za tym idzie jego zachowanie wobec dziecka nie odpowiada jego
zmieniajacym si¢ potrzebom. Rodzic ma w sobie duzo Ieku wobec préb samodzielnosci
dziecka, zaktada on, Ze bez jego wparcia dziecko nie jest wstanie funkcjonowac. Stara
si¢ on zawsze by¢ blisko, wyrecza, ochrania, asekuruje. Przesadne zaangazowanie we
wszelkie sprawy budzi w dziecku bunt, stanowi pole do konfliktu z rodzicem, sprawia

rowniez, ze dziecko wycofuje si¢ z relacji z rodzicem (Plopa, 2008).

2.3. Uwarunkowania ksztaltowania si¢ postaw rodzicielskich

Postawy rodzicow wobec dzieci ksztaltujg si¢ pod wptywem odmiennych czynnikéw

wewnetrznych i zewnetrznych, czesto sg one celowe i zalezg od r6znych okolicznos$ci. Czasami
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rodzice $wiadomie zachowuja si¢ w okreslany sposob, bywa tez tak, ze jakas postawa ksztattuje

si¢ u nich zupetnie nie§wiadomie (Gasior, 2004). Czynniki odgrywaja mniejsza lub wigksza

role w ksztattowaniu si¢ postaw rodzicielskich, a najistotniejsze z nich wedtug Mieczystawa

Plopy (2008) to:

Dziedzictwo wynoszone z rodziny generacyjnej — historia rozwoju rodzicéw oraz ich
rodzinny bagaz doswiadczen ma ogromny, warunkujacy wptyw na ich pdzniejszy styl
rodzicielski. Dobrze funkcjonujacy system rodzinny ma wptyw na zdrowie psychiczne
dzieci oraz rozwdj osobowosci, stanowi jednocze$nie baz¢ do rozwoju zasobow
niezbednych do radzenia sobie z wymaganiami rodzicielstwa. Osoby z takich rodzin
beda miaty dla swoich dzieci wigcej cierpliwosci, bedg umialy patrze¢ na sprawy
z perspektywy dzieci, bedg wykazywatly si¢ umiej¢tnosciami komunikacyjnymi,
empatig uwaznos$cig i wrazliwoscig na potrzeby swoich pociech, co pozwoli im by¢
odpowiedzialnymi za prawidtlowe wychowanie swojego potomstwa. Rodzina stanowi
pierwsza spotecznos¢, z ktorg styka si¢ dziecko, w zwiazku z tym rodzina bardzo silnie
oddziatuje na dziecko, a sami rodzice stajg si¢ wzorem zachowan i stanowi¢ mogag
punkt odniesienia do wilasnych dzieci. Bark ktérego$ z rodzicéw jako wzorca moze
przyczynia¢ si¢ do trudnosci w pelnieniu roli rodzicielskiej. Doswiadczenia z zycia
rodzinnego maja tez ogromny wplyw formowania si¢ oslonowosci, konstrukcje
emocjonalng cztowieka, co posrednio wptywa na postawe rodzicielska.

Podmiotowe cechy rodzicéw — formujace si¢ w procesie zycia cztowieka majg istotny
wplyw na poézniejsze zachowania wobec dzieci. Osoby z danymi cechami moga
przejawia¢ wigksza tendencj¢ do danej postawy rodzicielskiej. Na przyktad niskie
poczucie wartosci rodzica moze przektadac si¢ na zbytnie skupieniu na dziecku poprzez
nadmierne ochranianie lub wymagania. Dana osobowo$¢ moze tez mie¢ przetozenie na
odmienny temperament, co przektada si¢ na sposéb funkcjonowania w interakcjach
interpersonalnych. Istotnymi czynnikami mogg tez by¢: poziom rozwoju, elastycznos¢
myslenia, hierarchia wartosci.

Zaleznosci od struktur pozarodzinnych - rodzina nie funkcjonuje w oderwaniu, lecz
w systemie zalezno$ci od takich elementéw, jak sie¢ kontaktéw rodzinnych
1 towarzyskich oraz zawodowe srodowisko spoteczne. Sposéb funkcjonowania rodziny
w tych strukturach przektada si¢ na rozwdj emocjonalny 1 spoteczny dzieci. Obszar ten
moze tez stanowi¢ zarowno zrédio generowania obcigzen psychicznych, jak i ogromne

wsparcie poprzez pomoc w stosowaniu takich sposobéw postepowania i tworzeniu
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atmosfery zycia rodzinnego, ktéry daje mozliwos¢ realizowania zadan rodzicielskich
w sposOb przynoszacy satysfakcje rodzicom.

Jakos¢ relacji rodzicéw — ktéra w przypadku dobrze dziatajgcemu zwigzkowi daje
wsparcie w postaci emocjonalnej i instrumentalnej. Poczucie mitosci, szacunku, bycia
docenianym ma przetozenie na ilos¢ zaangazowania, cierpliwos¢ jaka rodzic obdarza
dziecko. Konflikty bardzo obnizaja jakoS¢ zycia rodziny 1 sprzyjaja rozwijaniu si¢
negatywnego podejécia do rodzicielstwa. Wzajemne wsparcie malzonkéw, rowniez
w procesie wychowania dziecka, ma przelozenie na pozytywne odbieranie
rodzicielstwa, stwarza ono bowiem przestrzen, gdzie rodzice reaguja na fizyczne,
psychiczne 1 spoteczne potrzeby swoich dzieci.

Warunki bytowe i status zawodowy rodzicow — godzenie wymogéw zwigzanych
z pracg oraz relacji rodzicielskich i matzenskich moze generowa¢ duze obcigzenia.
Aspekt pracy moze by¢ czynnikiem stresogennym, co znaczaco moze utrudniac
wypelniane roli rodzica. Brak rownowagi i przekierowanie swojej uwagi,
zaangazowanie wylacznie na prac¢ moze dziata¢ bardzo negatywnie na system
rodzinny. Na przyktad zbytnie przeme¢czenie i obcigzenie pracg wptywa na wigksza
drazliwos$¢ rodzica w interakcjach z dzie¢mi. ROwniez wsparcie pracodawcy, jego
elastyczne podej$cie sa czynnikiem redukujagcym stres, azarazem wplywajacym
korzystnie na mozliwo$¢ wypetniania rdl rodzicielskich. Na jako$¢ stosunkow rodzic -
dziecko ma réwniez wpltyw satysfakcja odczuwana z pracy, jak réwniez poziom
samorealizacji. Niepracujacy rodzice moga réwniez doswiadcza¢ znaczacego
obcigzania emocjonalnego, co sprzyja ksztaltowaniu si¢ nieprawidtowych zachowan
wobec dzieci.

Rola pici wrodzicielstwie — odgrywa znaczaca rolg w kreowaniu si¢ postawy
rodzicielskiej. Petnienie réznych rdl jest warunkowane przez pte¢, ma to réwniez
zwigzek z poziomem zaangazowania oraz podzialem obowigzkéw. Opieka nad
dzieckiem i prowadzenie gospodarstwa domowego nadal postrzegane s3 jako kobiece
zajecia, a od wielu me¢zczyzn nie wymaga si¢ kompetencji w zakresie wychowania
malutkich dzieci. Wspétczesnie matki iojcowie zmagaé si¢ muszg z procesem
wdrazania zmian w postawach rodzicielskich zwigzanych z dazeniem ideowym do
roéwnego udziatu rodzicow w wychowanie dzieci.

Cechy osobnicze dziecka — s3 czynnikiem, ktéry wptywa na rodzicéw. Jest to
oddziatywanie dwukierunkowe i wzajemnie od siebie zalezne. Pte¢ dziecka, jego wiek,

stan emocjonalny, cechy charakteru inteligencja, temperament, moga ksztalttowac lub
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warunkowac rézne zachowania rodzicéw. Na przyktad emocjonalnie wrazliwe dziecko,
wymagajace wigcej uwagi, bliskosci, wsparcia bedzie bardziej dopasowane do rodzica,
ktory jest wrazliwy na potrzeby dziecka, a mniej dopasowane do rodzica, ktory
preferuje posrednie wyrazanie swojej aprobaty. Im lepsza jest kompatybilno$¢ migdzy
rodzicem a dzieckiem, tym zwigksza si¢ szansa na prawidlowg interakcj¢ miedzy nimi.
Duze znaczenie majg tez oczekiwania wobec dziecka (pte¢, fizycznos¢, poziom
inteligencji), ktérych niespetnienie moze wptywac na ksztatltowanie si¢ niepozadanych
postaw jednego lub obojga rodzicow. Odczuwanie satysfakcji z bycia rodzicem, jak
rOwniez czerpanie radosci z czasu spgdzonego ze swoim dzieckiem ma wplyw na
zaciesnienie wiezi rodzinnych, a przez to na utrwalenie si¢ pozadanych zachowan
rodzicielskich.

Kontekst kulturowy — moze wplywa¢ na styl rodzicielski poprzez kreowanie
elementéw, ktére rodzice wnoszg do relacji ze swoim dzieckiem takich, jak: wartosci,
postawy, przekonania, cele. Rodzice wywodzacy si¢ z r6znych kultur moga r6zni¢ si¢
od siebie w tych aspektach. Kultura wplywa na samg definicj¢ rodziny, jak i na role
jakie ta rodzina spelnia, determinuje rowniez sposéb podchodzenia do tematu rozwoju
dziecka, kreuje okreslone strategie wychowania, okre§la miejsce poszczegdlnych
cztonéw rodziny czy kreuje priorytety rozwojowo - wychowawcze wobec dzieci. Na
przyktad niektére grupy pod wptywem kultury moga kias¢ nacisk na rozwdj
kreatywnosci i spontaniczno$¢ dzieci, ainne moga ceni¢ szacunek i postuszenstwo
wobec starszych i te wartosci promowac¢ w swoich relacjach z dzie¢mi. Nalezy jednak
pamigtaé, ze wpltyw kultury zalezy od stopnia przywigzania do niej, jak réwniez
indywidualnych cech jednostek czy sytuacji, ktéra ma miejsce.

Troche odmienne ujecie czynnikow ksztattujacych postawy rodzicielskie prezentuje

Agnieszka Bochniarz (2010) oraz Maria Ziemska (1973), wyszczegdlnily one takie elementy

ksztattujgce zachowania rodzicéw wobec dzieci, jak:

Brak pozytywnych odniesien spolecznych — postawy rodzicielskie ksztattuja si¢ u matki
iojca woparciu oich doswiadczenia z rodzinnych doméw. Relacje zrodzicami sg
pierwowzorami pozniejszych zachowan wobec wtasnych dzieci. Wzory zaczerpnigte od
rodzicéw mogg tez by¢ przeksztalcane czy catkowicie odrzucane. Ksztaltowanie si¢
postaw nieprawidlowych moze jednak wynika¢ z odtworzenia tego, co rodzice znaja
zdoméw, w ktérych wzrastali nawet jesli byto to dla nich krzywdzace. Przy
prawidtowym uksztattowaniu si¢ relacji rodzinnych we wlasnym dziecinstwie dazy si¢

do obdarowania potomstwa tozsamymi czynnikami.
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- Czas wyczekiwania potomstwa — stosunek do dziecka moze by¢ determinowany
sposobem jego przyj$cia na $wiat, znaczenie ma to, czy dziecko byto chciane, jak
rodzice starali si¢ 0 jego poczecie, jaki byt dlugi czas tych staran. Negatywne uczucia,
ktore powstaly w tym okresie mogg zostac¢ przeniesione na dziecko po jego urodzeniu.
Na pdzniejsze postawy wobec dzieci przektadaja si¢ oczekiwania rodzica wobec
dziecka w kontekscie ptci, wygladu, oczekiwaniami zwigzanymi z jego narodzeniem
np. podtrzymanie relacji, czy petnionej roli w przysztosci.

- Poczucie deficytu w obszarze zycia spotecznego — zwigzanego z brakiem zadowolenia
zrelacji malzenskiej. Brak satysfakcji z zycia malzenskiego, zanik wigzi miedzy
matzonkami, wzajemne pretensje moga przeklada¢ si¢ na ich stosunek do dzieci.
Spotka¢ mozna si¢ wtedy z niewtasciwym traktowaniem, wykorzystywaniem dziecka
we wzajemnych przepychankach czy zaniedbywaniem potomstwa.

- Oddzialywanie osoby z bliskiego otoczenia skierowana na jednego z rodzicOw — ma
istotny wplyw na ksztattowanie si¢ postawy rodzica zwtaszcza w sytuacji, gdy osoba ta
cieszy si¢ szacunkiem i uznaniem rodzica. Taka osoba (babcia, dziadek) moze bardzo
pomdc rodzicom zwtlaszcza przy pierwszym dziecku, uczac ich nowych sposobéw
rozwigzywani probleméw czy wspierajac w chwilach zawahania. Jednak w sytuacji,
gdy dziadkowie przejmujg role rodzicbw moga przyczyniac si¢ ostabienia wiezi migdzy
rodzicami a dzie¢mi, przyczynia¢ si¢ do frustracji rodzicéw, a obwinianie si¢ wptywac
na ich dystansowanie uczuciowe od dzieci, wrogo$¢ czy unikanie kontaktow.

- Nieprawidlowos$ci w strukturze osobowosci rodzicéw — w literaturze psychologicznej
mozna spotka¢ si¢ z wyszczegllnieniem tego czynnika, jako kluczowego aspektu
wplywajacego na niepozadane formy traktowania dzieci. Kluczowym elementem jest
tu sktonnos$¢ do frustracji i agresji. Czesto tez rodzice zaniedbujacy dzieci lub traktujacy
je wzly sposéb cierpig na: depresj¢, niskg samoocene, lek, gwaltownos¢, brak
dojrzatosci. Leki wplywaja na zbytnia koncentracj¢ na dziecku 1 sprzyjaja postawie
nadmiernie ochraniajacej. ROwniez rys neurotyczny, psychotyczny czy psychopatyczny
nie stanowi bazy do uksztatltowania si¢ wi¢zi emocjonalnej, a ten ostatni zwtaszcza
przejawia si¢ nasileniem brutalnych zachowan wobec potomstwa. Zaburzenie rodzica
moze w istotny sposéb wplywac na to, jak dziecko bedzie przez niego traktowane.
Maria Ziemska (1973) zwraca réwniez uwage na wplyw cech dziecka ,trudnego

w opiece” (ptaczliwo$¢, brak snu, nadwrazliwo$¢, zle reagowanie na bodzce, zaburzenia
regulacji, trudno$ciami w przyjmowaniu pokarmu, zaburzenia zachowania) na ksztattowanie

si¢ sposobu postepowania rodzicéw z dzieckiem i na trudnos$ci uksztattowania si¢ postaw, ktore
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sa pozadane. Rodzice z catkowitg gotowoscig do wyksztalcenia si¢ wlasciwych postaw, pod
wplywem trudnosci jakie sprawa im potomek, z nieoczywistych dla nich powodéw (trudnos¢
w pielggnacji, opiece, wychowaniu) doswiadczajg nieustannie frustracji. Miejsce satysfakcji
rodzicielskiej zajmuje lgk, napigcie i poczucie niesprawdzania si¢ w roli rodzicielskiej. Sprzyja
to duzej drazliwos$ci rodzica, tendencji do krytykowania i wyrazania swojej dezaprobaty,
zbytnim skoncentrowaniu na dziecku i probie korekty jego zachowania, a w pézniejszych
etapach do odsunigcia si¢ od dziecka lub jego odrzucenia.

Istnieje wiele czynnikéw determinujgcych sposéb odnoszenia si¢ rodzicéw do swoich
dzieci. Czynniki te mozna skategoryzowa¢ na: demograficzne, sytuacyjne, psychologiczne,
socjologiczne. W literaturze szczegdlnie podkresla si¢ te czynniki, ktoére sa wyznacznikiem
ogdlnego zadowolenia z zycia matzenskiego, wskazujac na powigzanie tej kategorii czynnikéw
z satysfakcja rodzicielska (Bochniarz, 2010). Wiedza z obszaru przyczyn ksztaltowania si¢
postaw rodzicielskich jest szansg na odpowiednie dzialania pomocowe wspierajace rodzicow
w tym obszarze, a zarazem szansg prawidlowego rozwoju 1 funkcjonowania dzieci (Ziemska,

1973).

2.4. Wplyw postaw rodzicielskich na potomstwo

Zachowanie rodzicéw w znaczacy sposob ksztaltuje sposdb patrzenia na $wiat przez
dziecko, to jak postrzega siebie, innych ludzi, otaczajacg rzeczywistos¢. Relacja miedzy
rodzicami i prezentowane przez nich zachowania maja wptyw na funkcjonowanie dziecka
1 jego rozw0j (Szatkowska, 2022). Rodzina ksztattuje osobowos$¢, system wartosci swojego
potomstwa, w rezultacie ma tez wptyw na formutowanie zyciowych celéw dziecka i sposobow
ich realizacji (Bereznicka, 2014).

Cechy sprzyjajace dobremu systemowi rodzinnemu to:

- klarowne i zasadne reguty;

- dostrzeganie i wzajemna pomoc w rozwigzywaniu problemow;

- mozliwo$¢ wyrazania swoich pogladéw opinii;

- zaspokajanie potrzeb;

- relacja oparta na dialog;

- komunikacja otwarta, szczera, oparta na faktach;

- elastycznos¢ petnionych rdl;

- troska rodzicow, kierowanie si¢ zasadami, odpowiedzialnoscig, wyznaczanie
naturalnych granic;

- atmosfera rodzinna jest pogodna, spontaniczna, oparta na bezpieczenstwie;
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- wspieranie rozwoju, samodzielnosci 1 dobrostanu kazdego cztonka (Rylke, 1999).

Zachowania rodzicow, ktére sprzyjaja powstaniu warunkéw do rozwoju
emocjonalnego, spotecznego ipoznawczego, a w konsekwencji przekladajace si¢ na
harmonijne funkcjonowanie dzieci to:

- dbanie o to, by dziecko czuto si¢ kochane 1 ze ma w rodzicu wsparcie;

- budowanie relacji opartej na akceptacji, powstrzymywanie si¢ od krytyki i nadmiernego
pouczania;

- obdarzanie dziecka zaufaniem, unikanie zbyt ingerencyjnego nadzoru;

- branie pod uwage opinii dziecka, uwzglednienie jego opinii;

- czeste podejmowanie z dzieckiem rozméw na r6zne tematy;

- proponowanie dziecku mozliwych sposobow postepowania, a nie ich narzucanie;

- towarzyszenie dziecku w jego sukcesach i porazkach:

- wlaczenie dziecka w tworzenie rodzinnych zasad, ktoére obowigzujg wszystkich jej
cztonkow;

- wyznaczenie dziecku zadan wraz z okre§leniem i zagwarantowaniem mu praw;

- dostosowanie stawianych oczekiwan do poziomu umiej¢tnosci i potrzeb dziecka;

- wilaczenie dziecka w podejmowanie decyzji dotyczacych zaréwno jego samego, jak
1 innych cztonkéw rodziny;

- wspieranie samodzielnosci dziecka w podejmowaniu decyzji oraz wykonywanych
zadaniach;

- umiej¢tnosci rodzicow w okazywaniu wyrozumiatosci i postawa petna humoru (Kogut,
2000)

Mito$¢ matki jest czynnikiem warunkujagcym poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci
u dziecka, mito$¢ ojcowska stymuluje rozw6j, ma kluczowe znaczenie dla ksztaltowania si¢
poczucia tozsamos$ci, ksztattuje samoocene, formutuje nastawienie wobec oséb waznych
z otoczenia dziecka, determinuje funkcjonowanie spoleczne (Bochniarz, 2010). Witasciwe
postawy rodzicielskie majg wptyw na ksztaltowanie si¢ wartosciowych zachowan dzieci:

- Akceptacja dziecka — ma wplyw na umiejetnosci zawierania trwalych wigzi
emocjonalnych, dziecko takie potrafi okresla¢ i wyraza¢ swoje uczucia. Poczucie
bezpieczenstwa sprawia, ze dziecko chetniej podejmuje wyzwania i wykazuje wigeksza
odwage w nowych sytuacjach;

- Postawa wspoéldziatania - dziecko darzy rodzica zaufaniem, korzysta z jego wsparcia
i rad, potrafi podejmowac¢ odpowiedzialne zadania. Wyr6znia si¢ troskg o wtasne rzeczy

oraz poszanowanie cudzej wlasnosci;
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- Postawa uznajaca prawa dziecka — sprzyja umiej¢tnosci podejmowania decyzji
1 dziatania samodzielnie, podejmowania wtasnych inicjatyw, jednocze$nie dziecko stoi
po stronie rodziny, wspiera jej cztonkéw, zachowuje si¢ wobec rodziny lojalnie
1 solidarnie;

- Zaufanie i swoboda wobec dziecka — sprawia, ze potrafi ono dziata¢ w grupie, jest
spolecznie dojrzale, jest kreatywne i tworcze, szybkie w mysleniu, racjonalne, dobrze
adaptuje si¢ w nowych sytuacjach, wykazuje tendencje do pokonywania trudnosci,
doprowadzania zadan do konca, podejmowania wyzwan o zwi¢kszonym stopniu
trudnosci (Ziemska, 1973).

Z kolei dzieci z rodzin funkcjonujacych nieprawidtowo do$wiadczaja zaniedban, do
ktoérych przyczyniajg si¢ niewlasciwe postawy wychowawcze takie, jak:

- Porzucenie dziecka i niezaspokajanie jego rzeczywistych potrzeb;

- Ignorowanie emocjonalnych reakcji dziecka;

- Tlumienie dazenie dziecka do autonomii;

- Naruszenie granic dziecka w sferze fizycznej, emocjonalnej, seksualnej i duchowej;

- Uzywanie dzieci do realizacji wtasnych celow;

- Wciaganie dzieci w konflikty i relacje malzenskie;

- Wciaganie dzieci w maskowanie i negowanie wstydliwych probleméw rodzinnych dla
zachowania rodzinnego spokoju;

- Zaniedbywanie dzieci poprzez brak czasu, uwagi i wsparcia (Rylke, 1999).

Tego typu zachowania moga prowadzi¢ do ksztaltowanie si¢ u dzieci niewlasciwego
obrazu siebie, takich zachowan jak, np.: nadreaktywnos¢, niepokdj, gwattownosc,
lekkomyslnos¢, skrytosé¢, niepewnosé, dystans emocjonalny, agresywnos¢. Dziecko nie potrafi
ocenia¢ swoich dobrych i ztych stron oraz ma problem z akceptacja siebie. Postawy rodzicow
moga miec tez istotny wplyw na osiggni¢cia szkolne dzieci (Bochniarz, 2010).

Dane postawy moga przekladac si¢ na konkretne zachowania dzieci:

- Postawa unikajagca — dziecko moze nie mie¢ umiejetnoSci nawigzywania relacji
emocjonalnych i spotecznych. Moze mie¢ problem z obiektywng oceng, ze staloscia
dziatania. Moze czu¢ si¢ wykluczone, mie¢ poczucie krzywdy. Moze mie¢ tendencje do
wyolbrzymiania swoich dokonan. Nie posiada¢ zdolnosci skupienia na nauce, by¢
wycofane, skonfliktowane z rodzing i otoczeniem. Nastolatki moga nie przywigzywac
uwagi do wygladu zewnetrznego, szukac krotkotrwatej akceptacji u pici odmiennej;

- Postawa odtracajaca - jest wyzwalaczem agresji, braku postuszenstwa, konfliktowosci.

Przyczynia si¢ do niewyksztalcenia uczu¢ wyzszych u dziecka, w p6zniejszym okresie
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moze przektadac si¢ na zachowania antyspoleczne. Dziecko ma niskie poczucie wtasnej
wartosci, bardzo krytycznie postrzega siebie. Dziecko moze czué si¢ zastraszone,
bezradne, ma duze trudno$ci w przystosowaniu;

- Postawa nadmiernie wymagajaca - pod wptywem korygowania i krytyki ksztattuje si¢
niska samoocena dziecka, moze ono by¢ lekliwe, postuszne, przewrazliwione. Dziecko
poddane nadmiernym oczekiwaniom moze mie¢ problemy szkolne 1 trudnosSci
w dostosowaniu w interakcjach spotecznych. Konsekwencje tej postawy bywaja
ostabione w przypadku, gdy dziecko jest zdolne do buntu wobec rodzicéw i ma
rozwini¢tg silng relacje rowiesnicza;

- Nadmierna ochrona — moze skutkowa¢ niezaradno$cig dziecka, biernoscia, brakiem
autonomii emocjonalnej. Na zewnatrz dziecko moze wydawaé si¢ roszczeniowe,
aroganckie i pewne siebie, w rzeczywistosci jest niepewne i ma w sobie duzo niepokoju
(Ziemska, 1980).

Postawy rodzicow wobec dzieci nie zawsze si¢ pokrywaja. Zazwyczaj postawy kobiet
i me¢zczyzn nieco si¢ od siebie réznig. Kluczowym elementem postaw matek jest tadunek
uczuciowy, natomiast w postawie ojcowskiej dominuje czynnik behawioralny (Bakiera, 2019).
Jednoczesnie rodzice nie majg czesto $wiadomosci, niezaleznie od tych odmiennosci ich
zachowania, swojego wptywu poprzez oddzialtywania socjalizacyjne na proces wychowawczy
swoich dzieci. Ich oddzialywanie rodzicielskie nie zawsze oparte jest na wiedzy
o wspoblzaleznosciach rozwojowych. Socjalizacja rodziny czesto pozbawiona jest wlasciwie
dobranych form opieki, jasno okreslonych wymagan wobec dziecka, brakuje jej statego
monitorowania wlasnych zachowan wychowawczych, aprzede wszystkim rodzice nie
wzmacniajg ich wlasnym pozytywnym przyktadem (Pielka, 1991). Jest to szczeg6lnie istotne,
poniewaz doswiadczenie zdobyte w domu rodzinnym, ze wzgledu na okres gromadzenia i site
zaangazowania emocjonalnego jest bardzo trwale, ma nie tylko znaczenie w aspekcie
aktualnego zachowania, ale réwniez jest determinanta pdzniejszych sposobow dziatania
1 postaw. To od relacji rodzic - dziecko zalezy przyszios¢ i jakos¢ zycia kazdego cziowieka

(Skibska, 2014).

2.5. Badania z obszaru postaw rodzicielskich

Istotno$¢ zagadnienia oraz rozwdj badan nad wzajemnymi stosunkami miedzy
rodzicami i ich potomstwem miato miejsce dopiero w XX wieku. Rozw6j samych badan na
swiecie zintensyfikowat si¢ w latach szesc¢dziesigtych 1 jest to réwniez okres ich rozwoju

w Polsce, co zapoczatkowato ksztaltowanie fundamentalnej bazy pod wspoéiczesne analizy
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dotyczace jakosci relacji rodzic — dziecko oraz jej znaczenia dla funkcjonowania psychicznego
1 spotecznego dziecka. W wyniku licznych badafh formuje si¢ coraz obszerniejsza wiedza
z obszaru wzajemnych stosunkéw w rodzinie, jak réwniez konkretnych postaw rodzicéw i ich
wplywu na cztonkéw rodziny (Ziemska, 1980). Badania zwigzane z postawami rodzicOw
zwigzane sg szczegdlnie z konsekwencjami okreslonych postaw dla rozwoju dziecka i jego
zaburzen oraz odmiennoscig zwigzang z plcig rodzicéw, plcia dzieci 1 ich wiekiem (Bakiera,
2019).

Wiele analiz skupia si¢ na wplywie pierwotnego srodowiska rodzinnego na pdzniejsze
postawy rodzicow wobec swojego potomstwa. Maria Ziemska wskazywata na zaleznos¢
miegdzy postawami rodzicow wobec dzieci a sposobami traktowania rodzicow w ich domach
pochodzenia, wigzac surowe wychowanie samych rodzicow z ich surowos$cig wobec swoich
dzieci. Z kolei w jej badaniach wysoka pobtazliwo$¢ w domach pochodzenia przektadata si¢ na
mato rygorystyczne postawy poézniejszych rodzicow wobec dzieci (Ziemska, 1973). Na
podobne zaleznoSci miedzy doswiadczeniami zrodziny pochodzenia a postawami
rodzicielskimi wskazywali réwniez Dyczewski, Gueneau, Wolicki, Denter, Rys, Rostowksk
(za: Sitarczyk, 2002). Makietko-Jarzy (1972) na podstawie badan wskazuje na nieobecnos¢
matki, rozpad struktury rodzinnej, niekorzystng atmosfer¢ dorastania, jako elementy
warunkujgce pdzniejsze niewlasciwe postawy matek wobec potomstwa (Makietko-Jarza,
1972). Z kolei Matgorzata Sitarczyk na podstawie badan na grupie 118 me¢zczyzn wskazuje
argumenty na poparcie istnienia zjawiska ,,dziedziczenia ojcostwa”. W przeprowadzonym
badaniu ojcowe majacy blisko$¢ uczuciowg z wlasnym potomstwem, cechujagcym si¢ postawg
autonomii, okreslajg postawy swoich ojcéw jako akceptujace, uznajace i respektujace
indywidualno$¢ swoich dzieci. Z kolei mezczyzni o niepozadanych zachowaniach wobec
dzieci takich, jak: dystans emocjonalny, nadzér, kontrola, wspominajg swoje relacje z ojcem
jako nacechowane nadzorem, negatywnymi emocjami, przymusem, silg i presja. Badaczka na
podstawie analizy wskazuje, ze czynnikiem odpowiedzialnym za t¢ zaleznos$¢ jest proces
utozsamiania dziecka z rodzicem. Obrazuje rowniez, jakie znaczenie ma identyfikacja dziecka
z matka, ojcem lub obojgiem rodzicéw w przetozeniu na jego pdzniejsze postawy rodzicielskie.
W badaniach najwigksze skupienie na dziecku maja me¢zczyzni identyfikujacy si¢ z ojcem,
a najmniejsze ci, ktérzy w domu rodzinnym nie znalezli wzoréw do nasladowania. Wyniki sa
podobne w aspekcie zaangazowania w zycie rodzinne, wychowanie i trudno$ci dziecka.
Niepomy$lna sytuacja w petnieniu dalszych rdl rodzicielskich pojawiala si¢ wowczas, gdy
me¢zczyzni nie identyfikujg si¢ z zadnym zrodzicéw. Takze w sytuacji, gdy mezczyzni

okreslali postawy swoich rodzicéw jako negatywne 1 je odrzucali, a ich stosunek do potomstwa
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byl nieprawidtowy. Mezczyzni identyfikujacy si¢ z matka jako ojcowie cechowali si¢
akceptacja, indywidualizmem, zaangazowaniem, z kolei ci identyfikujacy si¢ z obojgiem
rodzicéw potrafili by¢ wobec dzieci czuli, zainteresowani trudno$ciami, wyznaczajacy granice,
pozostawiajacy przestrzen na decyzyjnos$¢ (Sitarczyk, 2002).

Cho¢ dom pochodzenia w znacznym stopniu determinuje postawy wychowawcze
rodzicéw, nie jest to jedyny czynnik warunkujacy ich zachowanie. Istotng rol¢ odgrywa
rowniez pte¢ rodzica, ktéra wigze si¢ z odmiennymi wzorcami kulturowymi i oczekiwaniem
spotecznym. W literaturze, pod wptywem licznych badan coraz wyrazniej akcentuje si¢, ze
postawy rodzicOw nie sg tozsame ipodlegaja istotnemu zréznicowaniu. W szczegdlnosci
zwraca si¢ uwage na réznice wynikajace z pici rodzica, ktére prowadza do odmiennych
sposobow pelnienia roli wychowawczej przez ojcow imatki. W konsekwencji analizy
koncentrujg si¢ na wukazaniu rdéznic migdzy postawami matek 1iojcéw. Badania
J. Rembowskiego (za: Bochniarz, 2010) wskazuja na blizsze relacje dzieci z matkami, ktére
otaczaja dziecko wiekszg opieka, niezaleznie od pici dziecka. Ojcowie sa z kolei bardziej
autokratyczni wobec potomstwa, jednoczes$nie prezentujag wobec dzieci postawe wspierajaca.
K. Pospieszyt (za: Bochniarz, 2010) zaznacza istnienie odmiennego modelu mito$ci matczynej
1 ojcowskiej. Mito§¢ matki ma form¢ bezwarunkow3, trwajacg bez wzgledu na okolicznos$¢ i nie
majacg limitu czasowego. Milo§¢ ojca warunkowana jest spelnieniem jego oczekiwan
i wymagan.

Czynnikiem wplywajacym na postawy rodzicielskie jest tez wyksztatcenie i wiek
rodzicéw, atakze sama liczebno$¢ dzieci w rodzinie. Plopa (2008) u swoich badanych
wskazywatl na bardziej pozadane postawy przejawiane przez rodzicoOw z wyksztatlceniem
wyzszym Ww zestawieniu zrodzicami o podstawowym wyksztatceniu. Stwierdzal réwniez
korelacje miedzy starszym wiekiem rodzicéw a mniejszg ich akceptacja i wiekszg tendencjg do
asekurowania i wyreczania dzieci. Rezultaty jego badan ujawnialy wigksza niekonsekwencje
ojcéw w sytuacji posiadania trzech lub wiekszej liczby dzieci, wigkszy poziom akceptacji przy
liczbie dzieci ponizej trzech. Analiza Turowskiej (za Bochniarz, 2010), ktérej zostato
poddanych 177 jedynakéw, w zestawieniu z dzieCmi z rodzin o wigkszej liczebnos$ci dzieci,
wykazata lepsze warunki rozwoju intelektualnego stworzone prze rodzicow jedynakow.
W rodzinach tych dominowala postawa autonomiczna, w odroznieniu do atmosfery
autokratycznej w rodzinach wigkszych, postawa ta w szczegdlnosci spotykana byta wsrdd
0jcow.

W licznych analizach wykazuje si¢ rowniez, ze okreSlone postawy rodzicielskie

przektadaja si¢ na zachowania dzieci, a w dtuzszej perspektywie wspotksztattujg ich rozwdj
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emocjonalny icechy osobowosci. Barbara M. Bishop (za: Ziemska, 1973) na podstawie
obserwacji swobodnej zabawy matek iich dzieci ustalita, ze w sytuacji braku aprobaty
i akceptacji zachowan dziecka te wykazywaly zachowania agresywne inegatywne.
W sytuacjach, gdy matki krytykowaty dzieci i byty dyrektywne dzieci niechetnie podejmowaty
zadania, nie wspotpracowaty. Podobne wnioski sformutowat Lafore, analizujac zachowania
rodzicéw 1 dzieci w warunkach domowych. Zaobserwowal on, ze dyrektywny i1 wtracajacy
spos6b odnoszenia si¢ do dzieci skutkuje oporem i wrogos$cig z ich strony. Zaniedbania ze
strony rodzicéw skutkowaty dokuczliwos$cig dzieci wobec nich. Ciekawych badan dokonat
rowniez Schaefer (za: Plopa, 2005) badajac grupe chlopcéw spotecznie dostosowanych
1 niedostosowanych, w ktérych wskazat odrzucenie przez rodzica jako czynnik wptywajacy na
agresj¢ dzieci. Wskazal réwniez na korelacj¢ miedzy poprawnoscig stosunkéw dzieci iich
0jcéw z ich pozytywnymi relacjami z rowiesnikami. Chtopcy, ktérych taczyta wylacznie wigz
z matkg postrzegani byli jako zalezni. Badania Baldwina, Kalhorn i Bresse (za: Ziemska, 1973)
wskazywaly wplyw postaw rodzicielskich na rozwdj intelektualny dzieci. Na najbardziej
stymulujacy rozwdj intelektualny dzieci wskazywano postawe¢ demokratycznego podejscia.
Dzieci cechowaty si¢ mys$leniem kreatywnym, oryginalnym, umiejetnie i wytrwale planowaty
swoje dziatania. Dzieci rodzicow z podejsciem pobtazliwym, cechowaly si¢ przeciwnym
podej$ciem w wymienionych obszarach. Nadopiekunczos¢ byta czynnikiem ograniczajagcym
mozliwosci dziecka i stopujacym jego rozwdj. Do postaw najbardziej niekorzystnie
wptywajacych na rozwdj umystowy wskazywano postawe autokratyczng. Z kolei Mieczystaw
Plopa (2008) wskazywal, ze istnieje korelacja migdzy postawami rodzicielskimi
a przystosowaniem szkolnym mtodziezy. Na podstawie badan w grupie 12-13 latkéw zwracat
uwage na objawiajgce si¢ trudnosci wychowawcze i niepozadane zachowania skorelowane
z odrzuceniem przez rodzicéw. W swoich licznych pomiarach dowodzil, ze nadmierne
wymagania stawiane przez ojca stanowig istotny czynnik ryzyka dla rozwoju niepozadanych
postaw u dzieci, wigza si¢ réwniez obnizonym funkcjonowaniem emocjonalnym u synéw
1 corek, sprzyjaja rowniez zachowaniom introwertycznym u cérek. Podobnie na zachowania
introwertyczne ucérki wplywa postawa odrzucajaca ojcéw, zkolei na zachowania
introwertyczne u synéw ma wplyw deprywacja opiekuncza ze strony matki. Badacz zaznaczat
wyrazny udzial ojcéw w ksztattowaniu si¢ samodyscypliny, poziomu samooceny,
niezaleznosci, czynnikdw odpowiedzialnych za uspotecznienie. Postawy ojcowskie
u dziewczynek wpltywaja na ksztattowanie si¢ sfery emocjonalnej, wytrwalo$ci oraz

samokontroli wewnetrzne;j.
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Do ciekawych wnioskéw doszedl Siegelman (za: Ziemska 1980) analizujac cechy
osobowosci badanych przez siebie studentdw w zestawieniu zich relacjami z rodzicami,
z okresu dziecinstwa. Studenci o cechach introwertycznych oraz z wysoka lekliwos$ciag czegsciej
wspominali rodzicéw jako odtracajacych, z kolei studenci o niskim poziomie leku wspominali
rodzicéw jako kochajacych. Badano réwniez korelacje migdzy akceptacja siebie a akceptacja
przez rodzica. Sunnin zaznacza, ze poziom akceptacji chtopcéw jest powigzany z akceptacja
przez ich ojcow, co wigze si¢ z identyfikacja synéw z ojcami. Medinnus wskazywata na
wieksza tendencje do akceptacji dzieci przez matki o pozytywnej i stabilnej samoocenie.
Becker i Krug (za: Plopa, 2008), badajac dzieci w wieku przedszkolnym, wskazywali, ze
statos¢ emocjonalna dzieci jest zwigzana z postawami ojcow. Brak akceptacji ojcéw przektadat
si¢ na wrogo$¢ inieufno$¢ wsréd ich cérek, a poziom samoakceptacji jest skorelowany
z emocjonalng stabilno$cia. Badacze wskazujg réwniez na postawy akceptujace jako niezbedne
dla otwartosci chlopcoOw oraz, ze postawy ojcoOw wywierajg istotniejszy wplyw na
emocjonalnos$¢ dziewczynek niz chtopcow.

Jak pokazaly przedstawione wczes$niej badania stosunek rodzicow do dzieci nie jest
jednorodny i zalezny jest od wielu aspektéw. Opisane wczesniej czynniki zachowuja réwniez
swoja znaczenie w sytuacji wychowania dziecka o nietypowym rozwoju czy wymagajacego
wsparcia, jednak ich oddzialywanie moze ulega¢ istotnym modyfikacjom. W szczegdlnosci
zauwaza si¢, ze rodzice czg¢sto odmiennie reagujg w przypadku dzieci z trudno$ciami
rozwojowymi i wychowawczymi. Tak na przyktad badania przeprowadzone przez Skibska
(2014) na grupie 45 rodzicow uczniéw zniskimi wynikami w nauce 1 przejawiajacymi
zachowania nieakceptowane spotecznie oraz grupie 45 rodzicow dzieci z wysokimi wynikami
w nauce i prawidtowym zachowaniem pokazuja zachowania bardziej niekorzystne (postawa
gérowania rodzica nad dzieckiem, postawa bezradnosci, nadmiernej koncentracji i dystansu)
w grupie pierwszej. W tej grupie 72% matek i 73,1% przejawiato zachowania o niepozadanym
charakterze.

Szczegdlna sytuacja tworzy sie¢ wtedy, gdy wrodzinie rodzi si¢ dziecko
z niepelnosprawnosciag. W przypadku rodzicielstwa zwigzanego z trudno$ciami w postaci
niepelnosprawnos$ci intelektualnej dzieci mozna zaobserwowaé rowniez odmienno$é
w sposobach realizacji zadan rodzicielskich. Z kolei niepelnosprawnos$¢ intelektualna stanowi
jedna z najczesciej wspotwystepujacych zaburzen rozwojowych u dzieci ze spektrum autyzmu
(Shaw 1inni, 2025). Debora Smith w swoich badaniach wskazuje, ze matki dzieci
niepelnosprawnych stajg si¢ ich terapeutami, przejmujac catkowicie opieke nad dzieckiem.

W takiej sytuacji nie ma miejsca na zaspokojenie naturalnej potrzeby kontaktu ojca z dzieckiem
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(Mastowska i1 Michalczyk, 2017). W takiej rodzinie dziecko nie dostrzega ojca poniewaz
wylacznie matka zajmuje si¢ jego wychowaniem (Mtynarczyk, 2010). Rodzice dziecka
niepelnosprawnego czesto zderzajg si¢ z niemoznoscig zaspokojenia swoich pierwotnych
oczekiwan w stosunku do dzieci, co czesto przyczynia si¢ do odsuni¢cia ojcdw od swoich
dzieci, jak rowniez rodzin. Z badania Minczakiewicz wynika, ze 30 % ojcoéw wycofuje si¢
z pelnienia roli rodzica (Minczakiewicz et al., 2003), a w 70% badanych rodzin atmosfera nie
sprzyja wychowaniu dzieci, zwlaszcza w sytuacji rodzin zdzie¢mi, z gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualng, ktéra generuje liczne trudnosci przystosowawcze do zycia
spotecznego 1 wiaze si¢ z licznymi komplikacjami wychowawczymi (Minczakiewicz, 1999).
Badania Mastowskiej i1 Michalczyk z 2017 roku, posréd 50 rodzicow dzieci z glebsza
niepelnosprawnos$cia intelektualng wskazuja, ze ponad potowa (56%) przejawia postawe
akceptujaca — co zwigzane jest z wzajemna bliska relacja. Niestety odsetek ojcoOw odtracajacych
dzieci ksztattuje si¢ na poziomie 46%. Badaczki wskazuja na wiele czynnikéw
odpowiedzialnych za ten stan. Podkres$laja jednak, ze postawa ta moze wynika¢
z niepogodzeniem si¢ z diagnozg dziecka, kryzysem emocjonalnym lub ograniczeniem
kontaktow przez nadopiekuncza matke. W obszarze autonomii ojcowie przejawiajg przecietny
(44%) 1 wysoki (36%) poziom jej nasilenia. Z postaw nieporzadnych mogacych wptywac na
nieprawidlowy rozwdj dziecka, 24% rodzicéw charakteryzuje si¢ postawa odtracajaca. Analiza
wskazuje rowniez, ze 28 % badanych ojcéw przejawia postawe nadmiernie wymagajaca, a 36%
ochrania swoje dziecko w sposéb nasilony (Mastowska, Michalczyk, 2017). U badanych
zaobserwowano pewne niekorzystne zachowania wobec dzieci, co znalazto réwniez
potwierdzenie w badaniach Malgorzaty Karbowskiej, przeprowadzone na grupie 63 rodzin
dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng, ktére wskazuja na 4 rodzaje zachowan rodzicéw
i zostaly uznane jako niekorzystne, poniewaz przekladaja si¢ na nieprawidlowy przebieg
proceséw opiekunczo - wychowawczych u dzieci. W badaniu 57,7% matek oraz 13,8% ojcow
w swoich zachowaniach cechowato si¢ niedbatoscig o dziecko oraz sktonnoscig do odtracania
g0. 42,2% matek oraz 26,1% ojcéw byto nadopiekuncze wobec swoich dzieci. 22,8% matek
oraz 28,3% ojcéw bylo nadmiernie pobtazliwych wobec swoich dzieci oraz cechowato si¢
pobtazliwoscig i akceptowato niewtasciwe zachowania, co przektadato si¢ na brak stymulacji
w procesie rozwoju dzieci. Z kolei 48,3 % rodzicow stosowato umiarkowanie lub mato surowe
podejscie, natomiast 39% rodzicOw przejawialo nasilona restrykcyjnos¢. W badaniach
oceniono stosunek rodzicéw dzieci z niepelnosprawnos$cig jako prawidtowy w niewielkiej
czgsci przypadkéw — 12,7% zczego poprawnos¢ zachowan jest czestsza wsrod matek

(Karwowska, 2008). Inne wnioski przedstawione zostaty w badaniach przeprowadzonych na
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rodzinach z dzieckiem z orzeczeniem z 2015 roku. Réznice te moga jednak wynikac¢ z faktu, ze
do grupy dzieci z orzeczeniem zaliczaly si¢ dzieci nie tylko niepelnosprawne intelektualnie -
68,1%, ale rowniez dzieci z niepetnosprawnos$cig ruchowa - 38%, uszkodzonym stuchem -
12,9%, chorobami somatycznymi - 2,5%, zaburzeniami zachowania — 16,6% 1 z zaburzeniami
mowy — 11%. W badaniach wykazano, ze 77,3% rodzicéw miato bliski, uczuciowy kontakt
z dzieckiem, a 61,9 % w skali niekonsekwencji prezentowalo stabilne, pozytywne postawy
wobec dziecka. Badania wskazuja rowniez, ze wraz z wiekiem dziecka u rodzicéw maleje
obszar niezaleznos$ci dzieci niepelnosprawnych na poczet ochraniania ich przez rodzicow.
Wykazano réwniez, ze na postawy rodzicow wptywa rodzaj samej niepetnosprawnosci.
W badaniach rodzice dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng osiagaty znaczaco nizsze
wyniki w aspekcie konsekwencji, autonomii, wymagan. Analiza badan wskazuje réwniez,
podobnie do wczesniej przedstawionych, ze matki cechujg si¢ nizszym poziomem akceptacji
oraz mniejszg autonomig w pordwnaniu do matek dzieci petnosprawnych. Ojcowie podobnie
do matek sa mniej akceptujgcy oraz niepozwalajacy na autonomi¢ wobec swojego potomka.
Uwidoczniono réwniez, ze postawy rodzicéw dzieci przewlekle chorych i niepetnosprawnych
czesto sa do siebie podobne. (Cwirykato et al., 2015). Niekiedy rodzice prezentuja wobec
dziecka chorego postaw¢ nadmiernej pobtazliwosci oraz niskich wymagan. Postawy rodzicow
wobec dzieci nierzadko byty przedmiotem badan polskich pedagogéw. T. Kukutowicz (1973)
wykazal, ze matki dzieci z padaczkg przejawig wigcej niepozadanych postawa, a najwigksze
nieprawidtowosci pojawiajg si¢ w obszarze dystansu uczuciowego i nadmiernej koncentracji
uczu¢. Nieprawidlowosci zobrazowala réwniez Btaszczykowska (1975) przeprowadzajac
badania na grupie 30 matek dzieci z przewlekta chorobg reumatyczng. Wykazata, ze matki tych
dzieci w poréwnaniu do matek dzieci zdrowych majg tendencje¢ do goérowania nad
potomstwem, przejawiaja bezradnos¢ wychowawcza 1isg zbyt intensywnie uwiktane
emocjonalnie. Ojcowie natomiast bardziej dystansujg si¢ od swoich dzieci, jak réwniez maja
tendencj¢ do gérowania. Tuszynska i Bogucka (2007) w swoich badaniach wskazywaty, ze
matki dzieci chorych dermatologicznie czg$ciej koncentrowaty si¢ na swoich dzieciach,
jednoczesnie intensywniej si¢ od niech dystansowaly (Lewandowska-Kidon i Korzeniecka-
Kozerska, 2015). Bezradnos$¢ i zintensyfikowang koncentracj¢ na potomku stwierdzono
rowniez u matek z chorobami serca, nerek, biataczka i chorobg wrzodowa (Jaroszczyk-Steiner,
1988)

Umiejetnosci rodzicielskie sa niezwykle istotne w przypadku dziecka, ktére jest
nietypowe, jak roéwniez w sytuacji samodzielnego rodzicielstwa. W literaturze badacze

podkreslaja, ze samotne matki, bez wzgledu iniezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci
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dziecka, przejawiajg postawy zwigzane z brakiem autonomii i niekonsekwencja. Wskazuje sig,
7e sytuacja ta moze by¢ zwigzana z brakiem wsparcia partnera i przyttoczeniem obowigzkami.
Badanie poréwnawcze z 2017 roku, dr Gosztyty i dr Trubitlowicza, samotnych matek dzieci
z autyzmem (51 matek) i matek dzieci neurotypowych (32 matki) wskazuje, ze matki z obu
grup cechowaly si¢ brakiem przyzwolenia na samodzielno$¢, prywatno$¢ 1 wysoka
niekonsekwencja, z kolei matki dzieci z autyzmem wykazywaty postawe bardziej ochraniajaca
i wymagajaca w stosunku do witasnych dzieci, co wydaje si¢ zrozumiale w zwigzku ze
specyfika wychowania dzieci z ASD i moze wigza¢ si¢ z potrzebg zapewnienia wigkszego
bezpieczenstwa (Gosztyta i Trubilowicz, 2017). Powyzsze badania poréwnujace postawy
rodzicielskie samotnych matek dzieci z ASD i matek dzieci neurotypowych wskazuja autyzm
dzieci, jako czynnik znaczaco wptywajacy na postawe rodzicielska. Otwiera to pytanie, jak ten
sam czynnik oddzialuje na rézne role rodzicielskie w obrebie rodzin z ASD zwtaszcza, ze
literatura opisuje istotne réznice miedzy stylem reagowania matek iojcow. Badania
przeprowadzone w 2016 roku w Zamojskim Stowarzyszeniu na rzecz Dzieci Autystycznych
przez Szczygiet na 30 matkach i 30 ojcach dzieci z ASD wykazaly, ze umiarkowane nasilenie
postaw niekorzystnych wychowawczo jest tendencja dominujacg zaréwno dla matek, jak
1 0jcOw. Okolo jedna trzecia badanych przejawia postawe zwigzang z kierowaniem dzieckiem
za pomoca swojej przewagi 1 sity, z czego wigcej postaw zwigzanych z gérowaniem nad
dzieckiem przejawialy matki. Postawa ta moze by¢ zwigzana z dominacjg rodzica
i nakazowoscia, ale réwniez z procesem przechodzenia rodzica od fazy szoku do akceptacji
diagnozy lub =z nieskutecznymi dzialaniami terapeutyczno - wychowawczymi. Potowa
badanych ojcow czula si¢ bezradna wobec probleméw wychowawczych, jak rowniez nie miata
umiejetnosci radzenia sobie w tym zakresie. Sytuacja ta dotyczyta réwniez 26,7% matek. Taki
stan znaczaco mogt wptywac na izolacje rodziny, a za tym tez pozbawiaé dziecko z ASD
nabywania umiejetnosci radzenia sobie z wyzwaniami, z ktérymi styka si¢ kazdego dnia.
ZYozonos¢ trudnosci rozwojowych zwigzanych z dzieckiem z ASD, jak réwniez koniecznos¢
podejmowania szeregu dziatan wspierajacych jego funkcjonowanie uzasadnia wysoka
koncentracj¢ na dziecku. 56,7% ojcOw, prezentuje postaw¢ niepozadang zwigzang
z nadmiernym ochranianiem. Z kolei 56,7% matek przejawia zbyt intensywng koncentracje
uczuciowg oraz troskliwos¢ dla dziecka, potaczone z wysokim stanem niepokoju. W badaniach
ponad potowa matek ma bliskie kontakt z dzieckiem, a ich wzajemne stosunki opierajg si¢ na
czuto$ci w interakcji. W skali dystansu jedna czwarta ojcOw prezentuje postawe pozadang

wychowawczo (Krupa, 2018).
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Postawy rodzicielskie sg tematem wielokrotnie podejmowanym w literaturze zaré6wno
w ujeciach badawczych, jak i eksperymentalnych. Badania obrazuja szeroki zakres wptywu
sposobow postepowania rodzicéw wobec potomstwa, a takze intensywno$¢ ich oddziatywania.
Mimo szerokiego zainteresowania problematyka ta wcigz pozostaje wyzwaniem dla nauki,
praktyki edukacyjnej oraz dla kontekstu rodziny. Proces wychowania jest ztozonym uktadem
wielu wzajemnie powigzanych czynnikow, w ktérym kluczowa rol¢ odgrywa rodzic. Przeglad
dostgpnych opracowan teoretycznych i empirycznych ujawnia, ze w dotychczasowej literaturze
brakuje jednak badan ukazujacych, w jaki spos6b kompetencje komunikacyjne dziecka z ASD
wplywaja na ksztattowanie si¢ zachowan rodzicielskich, co wskazuje na potrzebe 1 zasadnos¢

podjecia poglebionej analizy w tym obszarze.
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Rozdziat 3. Rodzina dziecka ze spektrum jako srodowisko rozwoju

i komunikacji

3.1. Rodzina dziecka z ASD - specyfika funkcjonowania

Temat Srodowiska rodzinnego rodzin z dzieckiem ze spektrum autyzmu jest czesto
zglebiany, co sprawia, ze zagadnienie wydaje si¢ dobrze poznane (Kozdron, 2018). Spektrum
autyzmu jest jednak bardzo heterogeniczne, co sprawia, ze do$wiadczenia rodzicow oraz
spos6b  funkcjonowania samych rodzin jest niejednorodne 1icechuje si¢ duzym
zréznicowaniem. Wplywa to na to, ze temat ten nadal budzi wiele pytan. Zagadnieniem
w szczegOlnosci niedostatecznie eksplorowanym pozostaje wpltyw specyficznych trudnosci
komunikacyjnych dziecka ze spektrum autyzmu na system rodzinny (Tager-Flusberg et al.,
2005).

Moment, gdy zapada diagnoza jest dla rodziny momentem krytycznym, wymagajacym
przeorganizowania calego sytemu rodzinnego: rol, oczekiwan, form radzenia sobie
z trudno$ciami, przebiegu dnia. Na rodzing, jako system wzajemnie powigzanych sktadowych,
wptywaja trudnosci kazdego z pojedynczych cztonkéw systemu (Pisula, 2010). Rodzicom
czgsto nie tatwo jest pogodzi¢ si¢ z diagnoza, najpierw muszg stoczy¢ walke z samym sobg
1 przejs¢ przez proces akceptacji, a potem adaptacji do nowych warunkéw, by méc walczy¢
o swoje dziecko i poméc odnalez¢ mu si¢ w Swiecie (Smykowska, 2010).

Pojawienie si¢ dziecka ze spektrum wymusza konieczno$¢ wprowadzenia zmian
w dynamice rodziny. Zostajg zaburzone percepcje wzajemnych powigzan. Dziecko, ktére ma
trudnos$ci 1 wymaga duzego wsparcia czgsto staje si¢ centrum zainteresowania i skupienia
uwagi rodzicéw, kosztem pozostatych dzieci, co moze negatywnie wpltywaé na wigzi miedzy
cztonami rodziny (Liberska, 2011). Deficyty zainteresowania wobec rodzenstwa dziecka
z ASD moze prowadzi¢ do préb zwrdcenia uwagi i zachowan buntowniczych. Ich poczucie
odrzucenia wptywa na ich negatywnie nastawienie do brata lub siostry ze spektrum autyzmu
(Pawlikowska i Maciejewska, 2018)

Naruszenie w rownowadze systemowej rodziny nie jest procesem jednostronnym ani
przypadkowym, lecz pozostaje w $cistym zwigzku ze specyficznymi cechami funkcjonowania
dziecka ze spektrum autyzmu, ktére w znaczacy sposéb modyfikuje codzienne interakcje
rodzinne. Spraw¢ komplikuje fakt, ze obraz spektrum autyzmu jest bardzo zré6znicowany, nie
jest mozliwe scharakteryzowanie go w jednolity sposéb. Na indywidualny profil trudnosci
i zasobow osoby ze spektrum sktada si¢ wiele aspektéw, ktore taczac sie¢ w calo$¢ stanowig

o danej jednostce (Pisula, 2012). Autyzm nalezy do zaburzeh neurorozwojowych, gdzie

61

65 / 154



efe0641622e19371b85a327a9c063989
2026-02-26 18:43:25

mozemy zaobserwowac trudnosci w komunikacji i interakcji z ludzmi, jak réwniez wzorce
zachowan czy zainteresowania, ktore sg powtarzalne i ograniczone. Te trudnosci obserwowane
sg od dziecinstwa i w istotny spos6b wptywaja na codziennos$¢ takiej osoby (Gatecki i Szulc,
2023). Pod terminem autyzm kryje si¢ szereg wyzwan i r6znic w poziomach radzenia sobie
w réznych aspektach funkcjonowania. Poza objawami wchodzacymi w sktad diady
autystycznej mozna zaobserwowa¢ réwniez problemy w rozwoju psychoruchowym,
zachowania trudne, wyzwania behawioralne, odmienny sposéb modulacji i odbioru bodzcéw
sensorycznych, podwyzszony poziom napigcia emocjonalnego (Pisula, 2010).

Nie ma watpliwosci, ze autyzm jest bardzo problematyczny dla os6b go
do$wiadczajacych, jak réwniez ich rodzin. Rodzice czesto musza sprosta¢ wyzwaniom
z ktérymi nie spotkaliby si¢ posiadajac dziecko bez trudnosci neurorozwojowych. Zachwianie
w rozwoju dziecka ktadzie si¢ cieniem na sprawne dziatanie systemu rodzinnego. Nastepuje
spietrzenie trudnosci w obszarach takich, jak: reakcja na diagnozg, dobrostan psychiczny
rodziny, spos6b funkcjonowania samego gospodarstwa domowego, relacje matzenskie,
zadowolenie zrelacji z partnerem, kontakty zrodzing dalszg 1iblizsza, interakcje ze
srodowiskiem funkcjonowania rodziny, relacje miedzy rodzenstwem, zdolnosci do
przystosowania si¢ przez komoérke rodzinng, sytuacje ekonomiczno - bytowa (Karwowska,
2008).

Sytuacja rodzin ze spektrum jest zatem bardzo szczegélna. Rodzice funkcjonujg
kazdego dnia pod duzym napigciem. Cz¢sto zmagaja si¢ z zagubieniem oraz niemocg (Pisula,
2012). Rozwdj dziecka z autyzmem cechuje nieprzewidywalnos¢ a zarazem niezwyklos¢. Sa
obszary, w ktérych dziecko radzi sobie zupelnie dobrze, w niektérych obszarach nastepuje
zatrzymanie, spowolnienie lub regres, a sg tez obszary, w ktoérych dziecko radzi sobie zupetnie
zle. Bardzo duzym utrudnieniem jest nieprzewidywalno$¢ zachowan dziecka nawet w tych
zupelnie codziennych powtarzalnych sytuacjach. Norma rozwojowa w pewnych obszarach
stwarza pozory dla trudnos$ci prezentowanych przez dziecko, a jednoczes$nie stwarza pewnego
rodzaju pozory normalnosci. Przez to oczekiwania wobec syna czy corki wzrastajg i utrudniony
zostaje proces tworzenia jednolitego obrazu dziecka, co paradoksalnie generuje ogromny stres
u rodzicéw. Zaburza to tez mozliwo$¢ racjonalnej oceny mozliwosci rozwojowych dziecka,
czesto rodzice nie wiedza, czy brak postepu to efekt niewlasciwie dobranej terapii, czy brak
zaangazowania dziecka. Ogromny trud wktadany jest w terapi¢, a nie ma tak spektakularnie
zaktadanych efektéw. Moze to skutkowaé obwinianiem rodzica, podwazaniem swoich
kompetencji rodzicielskich, czy tez szukaniem winnych z otoczenia. Samo skoordynowanie

czesto wielu terapii 1 wystgpowanie w roli partnerow profesjonalistow bywa bardzo
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obcigzajace (Gosztyta i Lenart, 2023). Trudne w zrozumieniu i obcigzajgce rodzicéw sg tez
niezrozumiate zachowania dziecka (wymachiwanie r¢gkami, echolalie, krzyki, kotysanie sie,
samookaleczenia, krecenie si¢ w kotko). Dodatkowo wyglad niezdradzajacy trudnosci
w zestawieniu z nietypowymi zachowaniami, ktére nasilajg si¢ w miejscach publicznych czesto
budzi uwagi otoczenia odnoszace si¢ do kompetencji rodzicéw i ich metod wychowawczych
(Gogolewska, 2008). Do najtrudniejszych probleméw wychowawczych zglaszanych przez
rodzicéw nalezy rowniez niepostuszenstwo ich dzieci w spektrum autyzmu. Liczne badania
pokazuja, ze dzieci z ASD maja obnizong zgodno$¢ stosowania si¢ do polecen rodzicéw niz
dzieci neurotypowe. Dzieci czgsto czy to celowo, czy tez zpowoddéw probleméw
komunikacyjnych, trudnosci w regulacji emocji, sztywnosci zachowan, nie stosujg si¢ do
istotnych polecen rodzicéw, co generuje duzy stres rodzicielski (Randall i Parker, 2010). Nie
fatwe dla rodzicow jest rOwniez to, ze dziecko czesto nie przejawia typowych oznak
przywigzania. Okazywania uczu¢ czy nawet traktowanie bliskich na réwni z obcymi. Dziecko
z autyzmem wywiera rowniez znaczacy wplyw na funkcjonowanie rodziny w interakcji
z otoczeniem. Ogromne zaangazowanie w wychowanie dziecka bardzo ogranicza czas rodzica,
dodatkowo do$wiadcza on negatywnego odbioru spolecznego swojego dziecka w kwestii
trudnych zachowan. Duza cz¢s¢ rodzicOw znaczaco ogranicza swoj czas towarzyski (Prokopiak
i Palak, 2023).

Trudno$ci rodzicielskie czgsto wplywaja na stan zdrowia, rodzice cze$ciej maja
obnizony nastrdj o charakterze depresyjnym oraz poczucie przecigzenia, wykazujg oni
pesymistyczne nastawienie wobec wilasnej przysztosci oraz zasobow rodziny (Pisula, 2012).
Specyficzne warunki funkcjonowania moga tez doprowadzi¢ do ,,zespotu wypalenia sit”. Ruth
Sullivan, ktéra bada ten problem wsrdd rodzicow dzieci ze spektrum okresla to zjawisko jako
wyczerpanie psychiczne i fizyczne na skutek zbyt intensywnej, przewlektej opieki nad osobg
powaznie chorg lub z zaburzeniami behawioralnymi. Charakterystyczne jest narastanie
poczucia utraty energii i sil psychofizycznych, przewlekle wyczepianie, rezygnacja z dalszych
wysitkow nakierowanych wczesniej na usprawnianie funkcjonowania dziecka. Rodzice maja
poczucie osamotnienia, izolacji spotecznej, bezradnos$ci wobec nasilajacych si¢ trudnosci
wychowawczych irozwojowych. Konsekwencja tego stanu jest obnizenie poczucia
kompetencji rodzicielskich, zmiana postaw wobec dziecka, wycofanie si¢ z opieki, w skrajnych
przypadkach wrogos$¢ i nieche¢ wobec dziecka. Syndrom moze manifestowac si¢ poprzez rézne
dolegliwo$ci somatyczne, takie jak zaburzenia snu, chroniczne zmeczenie, bdle glowy czy
problemy psychosomatyczne (Prokopiak i Palak, 2023). Analizujac zjawisko wypalenia

rodzicielskiego, nalezy zauwazy¢, ze nie pojawi si¢ ono nagle, lecz rozwija stopniowo
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w wyniku dlugofalowego, chronicznego stresu. W przypadku rodzicéw dzieci ze spektrum
autyzmu stres ma charakter przewlekly i zwigzany jest z szeregiem trudnosci rozwojowych
dziecka, ktore zostaly wyszczegdélnione wcze$niej, ogromnym obcigzeniem emocjonalnym
i fizycznym, mierzeniem si¢ z wieloma obowigzkami, jak rowniez brakiem wsparcia
spolecznego czy instytucjonalnego. Rodzice ci do$§wiadczaja wigkszego stresu niz rodzice
dzieci z zespotem Downa, MPD czy z niepetnosprawnoscia umystowa (Pisula, 2004; Pisula,
2012).

Doswiadczany przez rodzicow stres wplywa na sposéb sprawowania opieki, a kolejnym
utrudnieniem jest to, ze dynamika rozwoju dziecka z ASD wymusza koniecznos$¢ ciaglego
dostosowywania strategii wychowawczych w odpowiedzi na ewoluujgce si¢ potrzeby dziecka.
Podobnie elastyczno$¢ potrzebna jest w przypadku dzieci neurotypowych, jednak duzym
wyzwaniem jest fakt, ze potrzeby dziecka z autyzmem czesto wyprzedzaja mozliwosci
adaptacyjne pozostatych cztonkéw rodziny. Bez odpowiedniego wsparcia i wiedzy sprostanie
temu nie jest mozliwe (Liberska, 2011). Pomimo licznych obciazen wiele rodzin przy
odpowiednim wsparciu wypracowuje sobie strategie radzenia sobie z przeciwnosciami. W tym
aspekcie kluczowy jest sposob postrzegania rodziny nie tylko w kontek$cie deficytow, ale
rowniez jako jednostke¢ posiadajaca potencjal adaptacyjny i zdolnosci do dalszego rozwoju
(Hastings, 2003). Czg¢sto rodziny jednak potrzebujg wielu lat by wréci¢ do stanu wzglednej
rOwnowagi, a czasami przezwyci¢zenie kryzysu staje si¢ niemozliwe i przekracza mozliwosci
rodziny. Wielu specjalistéw podkresla, iz trudy rodzicielskie rodzicéw dzieci z ASD z czasem
dochodza do stopniowego wyczerpania si¢ zapaséw i stanu wypalenia rodzicielskiego
(Liberska, 2011).

Cho¢ w ostatnich latach zostalo wprowadzonych wiele pozytywnych zmian rodzice
nadal bywaja osamotnieni w opiece nad dzieckiem ze spektrum, brakuje systemowego
wsparcia dla dzieci i ich rodzin, problemowe bywa réwniez niezrozumienie probleméw przez

otoczenie 1 nieodpowiednia wiedza specjalistow (Gogolewska, 2008).

3.2. Specyfika leku rodzicow dzieci z ASD w kontekscie funkcjonowania rodziny

Zaburzenia rozwojowe wpltywaja na rodzing jako system i s3 generatorem stresu, leku
1obaw dla kazdego czlonka rodziny. Dziecko z trudnosciami rozwojowymi zaburza
dotychczasowy porzadek w rodzinie. Dtugoterminowa opieka nad dzieckiem wyczerpuje
rodzicéw fizycznie i psychicznie (Dudek, 2017). Ziemska (1973) wskazuje, ze w przypadku,
gdy matka zpelng gotowoscig do nawigzania prawidlowej relacji z dzieckiem po jego

urodzeniu do§wiadcza szeregu trudnosci zwianych z jego funkcjonowaniem, takich jak: brak
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snu, zwracanie pokarmu, ptaczliwos¢, trudnosci w pielggnacji, co czgsto spotykane jest
w kontekscie funkcjonowania dzieci z ASD, doswiadcza kazdego dnia frustracji. Zamiast
rado$ci zwigzanej z posiadaniem dobrze rozwijajacego si¢ dziecka, matce towarzyszy lek
i napiecie oraz poczucie niskich kompetencji macierzynskich.

Niestety lek doswiadczany przez rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu stanowi
nieodzowny element ich funkcjonowania psychospotecznego. Wptywa on w znaczacy sposob
na ich sposéb opieki nad dzieckiem, czy relacje w rodzinie. E Pisula podkre$la, ze zycie
rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu przepetnione jest przewlektym, chronicznym stresem,
zwigzanym ze szczegOlnymi trudnosci rozwojowymi dziecka oraz nieustajagcymi obcigzeniami
wynikajacymi z petnionej opieki (Pisula, 2012). Taki charakter stresu moze sprzyja¢ nasileniu
objawéw lekowych oraz poczuciu chronicznego napigcia wsrdd rodzicow.

Jednym z znaczacych momentéw w kontekscie Igku jest etap postawienia diagnozy.
Moment ten czgsto powigzany jest z szokiem, dezorientacja, obawa przed tym, co nieznane.
Szczegdlnie w sytuacji, gdy ojciec i matka nie majg wczesniej wiedzy na temat ASD oraz form
uzyskania pomocy. Niejednokrotnie diagnoza stanowi dla rodzicéw moment, gdzie zaczynajg
oni zupelnie inaczej postrzega¢ swoje dziecko, jest radykalng zmiang ich rodzicielstwa
1 przysztosci rodziny (Gray, 2002). W okresie akceptacji diagnozy rodzice moga przezywac lek
wynikajacy ze specyfiki funkcjonowania dziecka ze spektrum autyzmu. Rodzice moga
obarczac si¢ wing, przezywac¢ wstyd. Zjawiskiem nierzadkim w tej sytuacji jest niemozno$¢
poradzenia sobie z Iekiem (Prokopiak i Palak, 2023). Gray (2002) podkresla, ze rodzicom
w kazdej chwili towarzyszy stan niepewnosci, ktéry zaczyna si¢ w momencie diagnozy i trwa
przez kolejne lata funkcjonowania rodziny. Niemozno$¢ przewidzenia przysztosci przyczynia
si¢ do tego, ze Iek rodzicéw przyjmuje forme chronicznego napigcia emocjonalnego. Podobnie
Ewa Pisula (2010) wskazuje, ze czas po diagnozie jest dla rodzica szczegdlnie trudny
emocjonalnie i moze sprzyja¢ powstaniu reakcji lgkowych, ktére niejednokrotnie towarzyszg
rodzicom latami.

Wsréd zrédet Ieku i1 przewlektego napigcia emocjonalnego rodzicéw dzieci z ASD
wyszczeglOlnia si¢ nieprzewidywalno$¢ rozwoju, ktéra charakteryzuje si¢ zmienno$cia
dynamiki w dtuzszej perspektywie czasu oraz wymogi opiekuncze. Duzy wptyw na obcigzenia
psychiczne ma obawa przed reakcja otoczenia na zachowania dziecka ilek przed oceng
otoczenia. Legk rodzicoOw zwigzany jest z ujawnieniem trudnos$ci syna czy corki ze spektrum
autyzmu na oczach innych ludzi (Karwowska, 2008). Wiekszo$¢ rodzicéw doswiadcza
zachowan trudnych swoich dzieci w sklepach, przychodniach, placéwkach zwigzanych

z edukacja (Hotub, 2022) Rodzice z czasem uczg si¢ wychwytywac i niedopuszczah do sytuacji
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spolecznie trudnych zwigzanych zich dzieckiem z ASD, co sprowadza si¢ do ich
funkcjonowania w nieustanej czujnosci i stosowaniu strategii unikania. Take funkcjonowanie
powoduje wzmocnienie reakcji Iekowych i moze doprowadza¢ do emocjonalnego wyczerpania
(Gray, 2002). Réwnie trudne dla rodzicéw sa okresy braku postgpéw w rozwoju dziecka, co
sprzyja poczuciu bezradnos$ci i moze wplywac¢ na zwatpienie we wlasciwos¢ podejmowanych
decyzji terapeutycznych. Nielinearny rozwdj nasila czujno$¢ 1inapigcie emocjonalne
(Karwowska, 2008).

Brak akceptacji i zrozumienia spotecznego niektérych zachowan dzieci, w tym przez
cztonéw rodziny i niewielki wsparcie spoteczne, sg elementami obcigzajgcymi rodzicielstwo
dzieci z ASD. Réwniez wsrdd czynnikéw, ktdre najbardziej obcigzaja rodzicow wyrdznia si¢
lek o niepewno$¢ przysztosci wynikajacy ze specyfiki trudnosci do§wiadczanych przez dzieci
ze spektrum (Pisula i Noinska, 2011). Rodzice czg¢sto martwig si¢ o kwestie samodzielnosci
dziecka w przysziosci. Lek o przyszto$¢ syna czy coérki nabiera specyficznego charakteru
w odniesieniu do umiejetnosci spotecznych oséb z autyzmem na niskim poziomie oraz ich
utrudnione funkcjonowanie w bliskich relacjach. Autyzm predysponuje te osoby w znacznym
stopniu niz ludzi z innymi zaburzeniami do zycia bez wsparcia i w osamotnieniu. Ta kwestia
zwigzana z lgkiem rodzicOw ulega intensyfikacji w miare dorastania dziecka (Pisula, 2012).
Zwtlaszcza dla kobiet swiadomos¢, ze opieka nad ich dzie¢mi, bedzie wymagata poswiecenia
catego zycia sprawia, ze zmagaja si¢ z paralizujagcym strachem przed przebiegiem kolejnych
etapéw zycia. Moze to znaczaco odbija¢ si¢ negatywnie na ich codziennym funkcjonowaniu
(Sekutowicz i Kwiatkowski, 2013).

Czynnikiem, ktéry w sposob znaczacy wplywa na lek rodzicéw sa réwniez deficyty
zwigzane z obszarem komunikacji dzieci z ASD. Ograniczona mozliwo$¢ wyrazania swoich
potrzeb, emocji, zamiarow wplywaja na powstanie zachowan trudnych u dzieci, a zarazem
wzmagajg bezradnos¢ i frustracje u rodzicéw. Trudnosci komunikacyjne zaburzajg wzajemne
zrozumienie w relacji rodzic — dziecko (Pisula, 2012). Problemy zwigzane z komunikacja
zostang szerzej przedstawione w podrozdziale 3.4.

Lek rodzicéw dzieci z ASD jest zjawiskiem wielowymiarowym, warunkowany jest
zarébwno czynnikami indywidualnymi jak i spotecznymi. Jego konsekwencje powigzane sg
z funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicéw, przyjmowaniem przez nich okreslonych postaw
wychowawczych czy sposobow komunikowania. Komunikacja stanowi kluczowy obszar
oddziatywujacy na funkcjonowanie dziecka i do$wiadczenie emocjonalne rodzicow. Lek

rodzicielski zwigzany z tym obszarem ma duze konsekwencje dla sytemu rodzinnego, co czyni
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go waznym elementem analizy w kontekscie rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych dziecka

z ASD.

3.3. Postawy rodzicielskie wobec dzieci z ASD

Postawy rodzicielskie, jak zostalo przedstawione we wczesniejszych rozdziatach, s3
wypadkowa wzajemnych interakcji miedzy roznymi czynnikami takimi, jak cechy rodzicow,
cechy dziecka, wptyw blizszego i dalszego otoczenia. W szczegdlnej sytuacji znajduja si¢
rodzice wychowujacy dzieci ze spektrum autyzmu, poniewaz wychowanie dzieci wigze si¢
w przypadku tych rodzin ze zmierzeniem si¢ z licznymi trudno$ciami rozwojowymi dziecka,
zwlaszcza z trudno$ciami w obszarze komunikacji, interakcji spolecznych, oraz szeregiem
zachowan uznawanych za spotecznie niepozadane. Catos¢ tych trudnosci wptywa na sposéb
patrzenia na dziecko przez rodzica, sposéb reagowania i odpowiadania na jego zachowania,
a zarazem stosowanych strategii wychowawczych. Liczne badania nad niepelnosprawnoscia
wskazujag na wystepowanie w takiej sytuacji szeregu zachowan nieprawidlowych posréd
rodzicéw. Czgsto spotka¢c mozna si¢ tu z nadopiekunczosciag czy barkiem akceptacji
niepetnosprawnosci 1 wyzwan, ktdre sa z nig zwiazane (Liberska, 2011).

Trudy rodzicielstwa sprawiaja, ze rodzice moga wycofywac si¢ z relacji z dzieckiem
zwlaszcza by nie musie¢ si¢ mierzy¢ z sytuacjami, gdy dziecko nie wchodzi w interakcje
z nimi, jak réwniez jego zachowaniami, ktore cigzko przewidzie¢. Rodzice ci czesto w zwigzku
z dystansowaniem si¢ wobec uczu¢ witasnych i dziecka reaguja w sposéb dyrektywny wobec
potomka. Rodzice czg¢sto doswiadczaja sprzecznej tendencji w relacji z dzieckiem. Z jedne;j
strony majg potrzeb¢ nawigzania kontaktu, z drugiej zachowania dystansu. Takie préby
kontaktu, ktére nie przynoszg oczekiwanych rezultatéw, moga wptywac na wzrastanie poczucia
bezradnosci i1 obnizenia kompetencji rodzicielskich, a w dtuzszej perspektywie wptywac na
jakos¢ relacji 1 wiezi emocjonalnej z dzieckiem (Pisula, 2003b). Ewa Pisula wskazuje, ze matki
dzieci ze spektrum mniej usmiechajg si¢ do potomstwa, mniej odnosza si¢ do tego co robi
dziecko, jak réwniez mniej intensywnie zwracajg si¢ w sposéb pytajacy do dziecka.
W interakcji z dzieckiem cze$ciej majg styl dyrektywny, wydaja wigcej polecen i kieruja
zachowaniem dzieci. Ojcowie z kolei w sytuacji, gdy chca naméwi¢ dziecko na podjecie
jakiego$ dziatania sg bardzo kierujacy wobec dziecka (Prokopiak, 2014). Liczne badania
potwierdzaja podwyzszony poziom stresu u matek dzieci autystycznych, co wptywa na czutos$¢
reakcji na sygnaty wysytane przez dziecko, co z kolei zaktdca interakcje rodzic - dziecko,
przyczynia si¢ do nasilenia objawOw depresyjnych, a te z kolei sg czynnikiem destabilizujacym

wyksztalcenie si¢ wiezi migdzy rodzicem a dzieckiem (Czenczek et al., 2012). W tej grupie
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rodzicow niestety obserwuje si¢ najwyzszy wskaznik poziomu stresu uogélnionego (Doroszuk,
2018).

Duzy wplyw na postawy rodzicéw maja same cechy dziecka. Intensywnos¢ cech ASD
i ich wieksze nasilenie m.in. nasilenie trudnych zachowan, probleméw komunikacyjnych czy
deficytow w obszarze interakcji spolecznych wplywa na obnizenie poczucia bycia
kompetentnym w roli rodzica, co przeklada si¢ na postawy bardziej dyrektywne i zmniejsza
wrazliwosci na potrzeby dziecka, jak réwniez zwicksza nadopiekunczo$¢ wobec dzieci
(Hastings i Brovn, 2002). Rodzice opisuja czas interakcji z dzieckiem ze spektrum jako krétszy
1 niewystepujacy z taka intensywnoscia, jak w przypadku dzieci bez trudno$ci rozwojowych
(Pisula, 2012).

Do kwestii, ktére znaczaco wplywaja na postawy rodzicielskie jest mozliwo$¢
skutecznej komunikacji dziecka zrodzicem, jak réwniez z otoczeniem. W sytuacji, gdy
komunikacja w rodzinie nie funkcjonuje prawidtowo istniejg wskazania do zakwalifikowania
takiej rodziny jako zaburzonej w aspekcie rownowagi systemu rodzinnego (Liberska, 2011).
Wiasciwe reagowanie na potrzeby dziecka jest znacznie utrudnione w sytuacji, gdy
komunikacja nie istnieje lub nie umozliwia ona w wystarczajagcym stopniu poznania potrzeb
czy emocji. W sytuacji, gdy dziecko nie ma wystarczajacych kompetencji by zwerbalizowac
swoje potrzeby, wyrazi¢ odczucia iprzy braku skutecznych narzedzi komunikacyjnych,
zachowanie staje si¢ dla dziecka alternatywng forma przekazu, a trudne zachowania petnig
forme¢ sygnatu o niezaspokojonych potrzebach lub do§wiadczonym dyskomforcie (Randall
i Parker, 2010). Rodzice, ktérzy intensywnie odczuwajg niepowodzenie w probach
porozumienia si¢ z wlasnym dzieckiem mogg watpi¢ w skuteczno$¢ stosowanych przez siebie
metod wychowawczych oraz mie¢ obnizone poczucie sprawczosci w sytuacjach dnia
codziennego. To wszystko wptywa na wzrost napigcia emocjonalnego. W odpowiedzi na
szereg trudno$ci rodzice moga przyjmowac skrajne postawy rodzicielskie. Z jednej strony
mogg przejawia¢ postawe¢ dyrektywng i kontrolowac silnie swoje dziecko, by ograniczy¢ jego
nieprzewidywalne, trudne zachowania i zapewni¢ bezpieczenstwo. Roéwniez z drugiej strony
rodzice moga reagowa¢ wycofaniem czy unikaniem, zwlaszcza w przypadku ryzyka
niepowodzenia komunikacyjnego (Tager-Flusberg et al., 2005).

Na postawy rodzicoéw wptywaja rowniez czynniki srodowiskowe, jak réwniez poziom
wsparcia spolecznego czy instytucjonalnego. Rodzice, ktérzy maja wigksza wiedzg 1 lepiej
rozumiejg trudnosci z jakimi zmaga si¢ ich dziecko, co zwigzane jest z dostepem do informacji,

specjalistow, narzedzi, terapii w kontekscie odpornosci psychicznej, radzg sobie o wiele lepiej
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w wypelnianiu funkcji rodzicielskiej, przejawiaja oni rOwniez czg¢sciej postawy akceptujace
wobec swoich dzieci ze spektrum autyzmu (Gray, 2002).

Postawy rodzicéw nie sg czyms$ stalym i zmieniajg si¢ w czasie i wraz z kolejnymi
etapami rozwoju dziecka. S3 to réwniez elementy zalezne od kryzyséw czy regreséw
w rozwoju dziecka. Wzmocnienie zasobow rodziny, poczucia silnych kompetencji
rodzicielskich, wspieranie uzyskania prawidlowej relacji rodzic - dziecko, wspieranie rodzicow
i dzieci w zmniejszaniu trudno$ci jakie niesie autyzm, sprzyja ksztaltowaniu si¢ bardziej
wspierajacych i pozadanych postaw rodzicielskich, co w konsekwencji wpltywa pozytywnie na

caly system rodzinny.

3.4. Trudnos$ci komunikacyjne oséb ze spektrum autyzmu a funkcjonowanie systemu

rodzinnego

Jedng =z najwazniejszych umiej¢tnosci cztowieka, niezbedng w funkcjonowaniu
w catym jego zyciu, jest komunikacja (Field, 2023). Pozwala ona na artykutowanie wtasnych
potrzeb, zainteresowan, reorganizacj¢ i przeksztatcanie Srodowiska, atakze nawigzywanie
kontaktow, tworzenie wiezi miedzyludzkich oraz aktywny udzial w zyciu spolecznym
(Mtynarczyk-Karabin, 2016). U dzieci ze spektrum autyzmu, niestety w tym obszarze,
i podtrzymywania wzajemnych interakcji i komunikacji spolecznej (Butawa—Halasz, 2023).
Opdzniony rozwdj mowy polgczony z czgstymi regresami, utratg zdobytych umiejgtnosci lub
w pewnym momencie zatrzymaniem dalszego rozwoju nalezy do jednych z pierwszych
symptoméw zwigzanych czesto z autyzmem (Wolosiuk, 2017). Dysfunkcje zwigzane
z komunikacjg dotyczg wielu aspektow tego obszaru, zaréwno werbalnych jak i niewerbalnych.
Nasilenie trudno$ci oraz ich forma jest zréznicowana. Mozemy spotka¢ si¢ z catkowitym
brakiem mowy, jak rowniez z catkiem dobrze rozwinigtymi strukturami jezykowymi. Osoby ze
spektrum maja problem ze stosowaniem gestow, dobieraniem wtasciwej mimiki czy postawy
ciata, ktére odpowiadajag za witasciwy przekaz komunikatu (Pisula, 2012). Mimowolne
powtarzanie zastyszanych stéw lub zwrotow, niewtasciwe uzycie zaimkéw, nietypowe formy
neologizmoéw, stereotypie jezykowe — utarte wzorce uzywania wyrazow, zwrotow. Osoby ze
spektrum czesto rozumieja jezyk w sposéb dostowny, w wypowiedziach wyglaszaja
nieadekwatne, nieodpowiednie uwagi. Mozna spotka¢ réwniez deficyty w pragmatycznym
uzyciu jezyka: niezdolno$¢ do naprzemiennej wypowiedzi, brak uzycia symbolicznego
w kontekscie przedmiotéw. Ogromng trudnoscia jest sama potrzeba komunikacji, a konkretnie

jej brak. Mowa czgsto jest monotonna, pozbawiona jest odpowiedniej intonacji, melodii, rytmu

69

73 / 154



efe0641622e19371b85a327a9c063989
2026-02-26 18:43:25

wypowiedzi (Wotosiuk, 2017). Nawet w sytuacji, gdy osoba ze spektrum posiada zdolnos¢
leksykalno - gramatyczng jezyka zauwazy¢ mozna trudnosci w kontekscie spotecznym. Brak
w rozmowie kontaktu wzrokowego. Mozna zauwazy¢ chwilowe spowalnianie, przerywniki
w wypowiedziach. Osoby ze spektrum nie lubig, gdy przerywa im si¢ wypowiedz. Im samym
zkolei zdarza si¢ to czgsto, anawet wrozmowie przekrzykuja partnera komunikacji.
Przechodza od jednego tematu do drugiego bez wprowadzenia czy uprzedzenia rozmowcy.
Z perspektywy stuchacza osoby te wydajg si¢ niezainteresowane jego perspektywa. Nie
przestrzegaja tez regul konwersacji. Brak tez elastycznosci tematéw i mysli. To wszystko
sprawia, ze mowia, ale nie komunikuja si¢ poprawnie. Te czynniki znaczaco przektadaja si¢ na
negatywny odbidr osoby ze spektrum, poziom relacji w aspekcie rodziny i spoteczenstwa (Maj,
2023).

Zaburzona komunikacja istotnie wptywa na jako$¢ kontaktu i wiezi miedzy rodzicem
a dzieckiem. W rodzinie bowiem, gdy zachodzi proces wzajemnej komunikacji, tworzy si¢
podioze na relacyjnos¢. Wszystkie odstepstwa wtej przestrzeni powoduja zakldcenia
w prawidlowym funkcjonowaniu rodziny. Jezeli rodzic nie jest w stanie nawigza¢ kontaktu ze
swoim dzieckiem, nie ma mozliwosci zaspokojenie swoich potrzeb rodzicielskich (Doroszuk,
2018). Niemozno$¢ prawidtowej komunikacji jest dla rodzicéw bardzo trudna, wskazuja oni
ten aspekt jako najbardziej bolesny z do§wiadczen rodzicielskich (Winczura, 2024). Matki
w badaniu Agnieszka Mazur zapytane o zmiany jakich najbardziej oczekuja w rozwoju dziecka
wskazujg rozwdj mowy (Mazur, 2007).

W aspekcie wychowawczym trudno$ci komunikacyjne stanowia dla rodzicow
najwiekszy problem. W przypadku neurotypowych dzieci z problemami w komunikacji
wsparciem dla rodzicow jest postepowanie zgodnie z ich intuicja, tu w przypadku dziecka ze
spektrum to zupelnie si¢ nie sprawdza, a czasami nawet pogarsza sytuacje. Brak skutecznos$ci
intuicyjnych strategii komunikacyjnych wptywa istotnie na funkcjonowanie rodziny. (Habik et
al., 2017). Dodatkowa komplikacja jest to, ze samo zachowanie wychowawcze rodzicoéw ma
bardzo istotny wplyw na mozliwosci nabywania umiejetnosci komunikacyjnych dzieci ze
spektrum autyzmu, zaréwno werbalnych jak i niewerbalnych. Niektére badania wykazuja, ze
rodzice zmagajacy si¢ ze zrozumieniem zachowan dziecka starajg si¢ porozumiewac
z dzieckiem w sposéb, ktdry nie naraza dziecka na stres, a jednoczesnie mozna zaobserwowac,
ze ich wzajemny kontakt fizyczny si¢ zmniejsza (Jankiewicz, 1993). Zdarza si¢, ze matki
otaczajag swoje dziecko ztrudno$ciami zbytnig opiekunczoscig inadmierng tagodnoscia.
Nadmierna protekcja 1wyrgczanie zkolei nie sprzyja rozwijaniu kompetencji

komunikacyjnych przez dzieci. Zaobserwowano, ze w sytuacji, gdy dziecko ze spektrum miato
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rodzenstwo, atym samym cala uwaga nie byla skierowana na nie, jego zdolnosci
komunikacyjne byly lepsze. Rodzefstwo jest tez motywatorem do podejmowania prob
porozumienia si¢ (Mtynarczyk-Karabin, 2016). Dtugotrwate doswiadczenia zwigzane
z trudno$ciami  komunikacyjnymi sprawiajg, ze niektérzy rodzice przyjmuja postawy
nadmiernie kontrolujace, co jest proba radzenia sobie z tak nieraz trudnymi, specyficznymi
warunkami funkcjonowania. Cze¢sto wynika to z potrzeby kontrolowania nieprzewidywalnych
zachowan dziecka i zapewnieniem mu bezpieczenstwa (Pisula, 2012).

Trudno$ci komunikacyjne przektadajg si¢ réwniez na lek rodzicéw zwigzany nie tylko
codziennym funkcjonowaniem, ale rowniez obawg o przysztos¢ dziecka, mozliwos¢
samodzielnego funkcjonowania w przysztosSci, przyszte relacje spoteczne. Rodzice
do$wiadczaja lgku zwigzanego zniemoznoscia odczytania komunikatéw zwigzanych
z dyskomfortem somatycznym czy emocjonalnym, takim jak bdl, frustracja. Takie sytuacje
ograniczaja zdolnos¢ adekwatnego reagowania opiekuna, wzmagaja strach, ale roéwniez
poczucie zagrozenie 1niepewnoS$¢ w sytuacjach codziennego funkcjonowania dziecka.
Ograniczona komunikacja z dzieckiem utrudnia wsparcie rodzica wobec dziecka, w zakresie
regulacji emocji. Moze to wptywa na nasilenie ich reakcji emocjonalnych, a w konsekwencji
sta¢ si¢ czynnikiem prowadzacym do wyczerpania rodzicielskiego (Pisula i Noinska, 2011)..
Istotnym elementem generujacym lek rodzicielski jest spoteczny odbidr trudnosci
komunikacyjnych dziecka. Nietypowe formy porozumiewania si¢, specyficzny jezyk, echolalie
moga prowadzi¢ do stygmatyzacji dziecka i jego rodziny, co moze wptywac na wycofanie si¢
rodziny z funkcjonowania spotecznego i narastanie stanu lekowego (Pisula, 2012).

Dzieci ze spektrum autyzmu borykajg si¢ z ogromnymi opdznieniami jezykowymi.
Niektére badania wskazuja, ze 20% nie uzywa pojedynczych stéw (Kaczmarczyk, 2012),
wskazuje si¢, ze miedzy 25%-50% nie rozwija mowy na tyle funkcjonalnie, Ze nie jest w stanie
zaspokoi¢ swojej potrzeby porozumienia si¢. Znaczna cz¢$¢ z tych oséb wymaga wsparcia
alternatywnych lub wspomagajacych form komunikacji - AAC (Myslinski i1 Tyszkiewicz,
2025). Metody AAC sa wykorzystywane w przypadku dzieci ze spektrum w celu umozliwienia
intencji komunikacyjnej w formie pozawerbalnej, jak réwniez jako wsparcie utorowania
komunikacji werbalnej (Gizewska, 2020)

Przez AAC rozumie si¢ wszelkiego rodzaju dziatania i sposoby umozliwiajgce osobom
ze ztozonymi trudnos$ciami w porozumiewaniu si¢ przekazywanie i odbieranie komunikatu
(Grycman, 2014). Dzieci niekomunikujacych si¢ w sposéb werbalny lub komunikujacych si¢
w sposob nieadekwatny do swoich potrzeb wyposazane sg w indywidualne systemy do

porozumiewania si¢. Sktadajg si¢ na nie: mowa, narzedzia (symbole graficzne, ksigzki do
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porozumiewania si¢, urzadzenia wysokiej technologii) gesty, strategie postgpowania, zbiory
technik, pomocy. System dostosowany jest indywidualnie do osoby, odpowiadajac na jego
potrzeby i uwzgledniajagc mozliwosci - umozliwia dziecku wyrazanie potrzeb, emocji, intencji
(Lasocha, 2022). Jednoczesnie AAC nie jest konkurencjag dla mowy, lecz stanowi forme
wsparcia rozwoju komunikacji i, jak pokazuja liczne badania, sprzyja pojawieniu si¢ lub
usprawnieniu wypowiedzi werbalnych (Kaczmarczyk, 2012).

Wprowadzenie komunikacji alternatywnej ma znaczgcy wplyw na Srodowisko
rodzinne. Niemozno$¢ prawidlowego poznania potrzeb swojego dziecka, problem
w zrozumieniu jego zachowan w aspekcie barku komunikacji generuje wysoki stres
u rodzicow. Mozna zaobserwowac narastajaca frustracje po stronie dziecka irodzica, jak
rowniez sytuacje trudne. Te wszystkie elementy wptywaja na negatywny klimat emocjonalny
w rodzinie. Komunikowanie si¢ funkcjonalne dla dziecka z ASD jest szansg na wyrazenie
swoich potrzeb i emocji, ale rowniez wptywa na relacje z innymi ludZzmi. Niweluje to rowniez
zachowania problemowe takie, jak ataki ztosci czy agresje. (Stawek, 2019).

Skuteczne wprowadzenie AAC powoduje stopniowe porzagdkowanie relacji w rodzinie,
zwickszenie przewidywalnos$ci dziatah. Mozliwo$s¢ komunikowania dziecka, nawet
w ograniczonej formie symbolicznej sprzyja redukcji napiecia miedzy dzieckiem a rodzicem.
Rodzic, ktéry uczy si¢ efektywniejszego interpretowania sygnatow wysylanych przez dziecko,
atym samym umiejetnie umie odpowiada¢ na jego potrzeby zwicksza swoje poczucie
kompetencji rodzicielskich (Wotosiuk, 2017).

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze skuteczne wprowadzenie komunikacji alternatywnej
1 wspomagajacej wymaga aktywnego zaangazowania wszystkich cztonkéw rodziny. Rodzice
i rodzenstwo nie tylko stajg si¢ uzytkownikami AAC, ale rowniez biorg aktywny udzial w jego
wspottworzeniu i odpowiadajg za tworzenie srodowiska sprzyjajacemu porozumiewaniu sig.
Proces ten moze by¢ bardzo obcigzajacy dla rodziny zwtaszcza na poczatku, gdy konieczne jest
uczenie si¢ zupelnie nowych form porozumiewania sig, strategii postgpowania czy zmiana
dotychczasowych sposobéw interakcje. (Przybyta, 2024).

Kazdy zos6b na Ziemi ma ogromng potrzebe porozumiewania si¢ z drugim
cztowiekiem. Przedstawione trudnosci i deficyty w komunikacji przyczyniajg si¢ do wielu
probleméw w zyciu codziennym os6b z autyzmem, jak réwniez ich rodzin. Osoby autystyczne
przez brak mozliwosci porozumiewania wycofujg si¢ z relacji spotecznych i uczuciowych.
Powoduje to odseparowanie si¢ i funkcjonowanie we wilasnym S$wiecie (Babecka, 2017).
Badania wskazuja, ze relacje miedzy rodzicem a dzieckiem ze spektrum przebiegaja mniej

harmonijnie, niz w przypadku rodzicéw dzieci z zespolem Downa, czy neurotypowych (Pisula,
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2012). Komunikacja, ktéra jest wiodagcym obszarem deficytu ze spektrum znaczaco wptywa na
lek rodzicow czy ich postawy wobec dziecka. Te czynniki maja jednak charakter dynamiczny
i ksztattujg si¢ w zaleznosci od poziomu komunikacyjnego dziecka ze spektrum. Dlatego tak
istotne jest wsparcie rodzicéw i dzieci w tym obszarze. Pomoc terapeutyczna oraz wzmocnienie
zasobow rodziny sprzyja redukcji napigcia emocjonalnego, zwigksza poczucie spetnienia w roli

rodzica 1 daje bardzo satysfakcjonujace relacje z dzieckiem.
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Rozdziat 4. Podstawy metodologiczne badan wiasnych

Rozdziat ten zawiera omodwienie probleméw badawczych, ktére byly podstawa
sformutowanych hipotez badawczych. Omodwiona zostala roéwniez tematyka metod
zastosowanych w realizacji projektu oraz narzedzia wykorzystane w badaniach. W koncowe;j
czgsci rozdzialu zaprezentowana zostanie procedura badawcza, opis grupy uczestnikow

badania oraz zastosowane metody analizy statystycznej.

4.1. Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan sg zaleznosci migdzy do$wiadczanym Igkiem a postawami
rodzicielskimi rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu z uwzglednieniem sposobu i oceny

komunikowania si¢ dzieci

4.2. Problemy i hipotezy badawcze

Problem badawczy niniejszej pracy koncentruje si¢ na zaleznosciach pomiedzy
sposobem komunikacji dzieci ze spektrum autyzmu a poziomem lgku rodzicéw oraz postawami
rodzicielskimi. Celem badan jest ustalenie, czy r6znice w kompetencjach komunikacyjnych
dzieci z ASD - zaréwno w zakresie sposobu komunikacji jak i jej oceny przez rodzicéw — wigza
si¢ ze zr6znicowaniem natezenia leku opiekunéw oraz ksztaltowania ich postaw
wychowawczych.

Aby umozliwi¢ analiz¢ zasadniczego problemu badawczego, sformutowano
nastepujace szczegdlowe pytania badawcze:

P1: Czy wystepujg roznice pomiedzy rodzicami dzieci ze spektrum autyzmu, w zaleznosci od
sposobu komunikacji dzieci, w poziomie leku oraz postawach rodzicielskich?

P2:Czy rodzice opiekujgcy sie dziecmi z ASD wykazujg si¢ podwyzszonym lekiem jako stanem?
P3: Czy rodzice dzieci z ASD, w zaleznosci od sposobu komunikacji dziecka, doswiadczajq leku
o roznym natezeniu?

P4: Czy rodzice dzieci 7 autyzmem, ktorzy korzystniej oceniajq umiejetnosci komunikacyjne
swoich dzieci, doswiadczajg w swojej ocenie mniejszego leku?

P5: Czy rodzice dzieci z ASD otrzymujgcy wsparcie w opiece ujawniajq mniejsze natgzenie
leku?

P6: Czy rodzice dzieci 7 ASD bardziej pozytywnie oceniajgcy siebie w oddziatywaniach
wychowawczych ujawniajq mniejsze natezenie leku?

P7:Czy wigkszy poziom leku jako cechy wspotwystepuje z nadmiernie ochraniajgcg postawq

u rodzicow dzieci 7 ASD?
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P8: Czy rodzice dzieci z ASD, w zaleznosci od sposobu komunikacji dziecka, wykazujq
odmienne postawy rodzicielskie?
P9: Czy rodzice dzieci 7z ASD ujawniajq mniej ochraniajgcq postawe wraz z lepszymi
umiejetnosciami komunikacyjnymi dziecka zarowno pod wzgledem sposobu, jak i oceny tych
umiejetnosci przez rodzica?

Podstawg badan byty zaré6wno rozwazania teoretyczne, jak i zebrane dane empiryczne,
co pozwolito na wyodregbnienie hipotezy gtéwnej oraz zestawu hipotez szczegétowych:
HO: Wystepujq roznice pomiedzy rodzicami dzieci ze spektrum autyzmu, w zaleznosci od
sposobu komunikacji dzieci, w poziomie leku oraz postawach rodzicielskich.
H1:Rodzice opiekujgcy si¢ dziecmi 7 ASD wykazujg si¢ podwyzszonym lekiem jako stanem.
H2: Rodzice dzieci 7z ASD, w zaleznosci od sposobu komunikacji dziecka, doswiadczajq leku
0 réznym natezeniu.
H3: Rodzice dzieci z autyzmem, ktorzy korzystniej oceniajq umiejetnosci komunikacyjne swoich
dzieci, doswiadczajg w swojej ocenie mniejszego leku.
H4: Rodzice dzieci z ASD otrzymujgcy wsparcie w opiece ujawniajg mniejsze natezenie leku.
H5: Rodzice dzieci 7 ASD bardziej pozytywnie oceniajgcy siebie w oddziatywaniach
wychowawczych ujawniajg mniejsze natezenie leku.
H6:Wiekszy poziom leku jako cechy wspotwystepuje z nadmiernie ochraniajgcq postawq
u rodzicow dzieci 7 ASD.
H7: Rodzice dzieci 7 ASD, w zaleznosci od sposobu komunikacji dziecka, wykazujqg odmienne
postawy rodzicielskie.
HS8: Rodzice dzieci 7 ASD ujawniajg mniej ochraniajgcqg postawe wraz z lepszymi
umiejetnosciami komunikacyjnymi dziecka zarowno pod wzgledem sposobu, jak i oceny tych

umiejetnosci przez rodzica.

4.3. Zmienne uwzglednione w badaniach

W niniejszym badaniu uwzgledniono zmienne niezalezne, zalezne oraz zmienne
kontrolne, ktére zostaly zoperacjonalizowane za pomocg standaryzowanych narzedzi
badawczych oraz ankiety wtasnej konstrukcji. Taki dobér zmiennych umozliwit
wielowymiarowg analiz¢ zaleznoSci pomiedzy umiejetnosciami komunikacyjnymi dzieci ze
spektrum autyzmu a poziomem do$wiadczanego leku oraz postawami rodzicielskimi ich
rodzicow.

Zmienne oraz odpowiadajace im wskazniki:
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zmienne zalezne - postawy rodzicielskie, rozumiane jako wzglednie trwate sposoby
odnoszenia si¢ rodzicow do dziecka oraz organizowania oddziatywan wychowawczych.
Zmienna ta zostala zmierzona za pomocag Kwestionariusza Oceny Postaw
Rodzicielskich autorstwa Plopy. Wskaznikami postaw rodzicielskich byly wyniki
uzyskane w poszczeg6lnych skalach kwestionariusza, tj. postawie akceptacji —
odrzucenia, postawie autonomii, postawie nadmiernie wymagajacej, postawie
nadmiernie chronigcej oraz postawie niekonsekwentnej. Uzyskane wyniki umozliwity
analize¢ zréznicowania postaw rodzicielskich w zaleznos$ci od poziomu leku rodzicow
oraz ocenianych umiejetnosci komunikacyjnych dziecka.

Zmienne niezalezne:

o poziom lgku rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu. Zmienna ta zostata zmierzona
za pomocg Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI), ktéry pozwala na oceng leku
jako aktualnie przezywanego stanu emocjonalnego oraz leku jako wzglednie trwate;j
cechy osobowosci. Wskaznikami tej zmiennej byly wyniki uzyskane w skali lgku
jako stanu (STAI X-1) oraz w skali Ieku jako cechy (STAI X-2), a takze poziom
nat¢zenia Ieku okreslony na podstawie obowigzujacych norm,

o umiejetnosci komunikacyjne dziecka ze spektrum autyzmu, rozumiane jako sposob
porozumiewania si¢ dziecka z otoczeniem, w tym obecnos¢ lub brak mowy
werbalnej, stopien jej funkcjonalnos$ci oraz stosowanie komunikacji alternatywne;j
i wspomagajacej (AAC). Zmienna ta zostata zmierzona za pomocg ankiety wiasnej
konstrukcji, w ktérej rodzice dokonywali subiektywnej oceny kompetencji
komunikacyjnych swojego dziecka. Wskaznikami tej zmiennej byly odpowiedzi
dotyczagce m.in. oceny rozumienia komunikatéw dziecka przez rodzica,
czestotliwo$ci  trudno$ci  w porozumiewaniu  si¢, stosowanie komunikacji
alternatywnej, oceny jej skutecznosci, a takze przekonania rodzicéw czy brak mowy
lub ograniczone umiejetnosci komunikacyjne dziecka wywotuja u nich lgk oraz
wptywaja na funkcjonowanie rodziny.

zmienne kontrolowane - o charakterze socjodemograficznym, ktére nie stanowity

gtéwnego przedmiotu analiz, lecz zostaly wykorzystane do charakterystyki badane;j

grupy oraz pogtebionej interpretacji wynikéw. Do zmiennych tych nalezaty m.in. wiek
rodzica, liczba dzieci w rodzinie, subiektywna ocena sytuacji finansowej, wiek dziecka
oraz czas, jaki uptynat od momentu diagnozy spektrum autyzmu. Zmienne pelnity

funkcje kontekstowa i kontrolng.
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Zastosowanie zarOwno ankiety wilasnej konstrukcji, jak i standaryzowanych narzedzi
badawczych pozwolito na rzetelng operacjonalizacje¢ badanych zmiennych oraz umozliwito
kompleksowg analiz¢ zalezno$ci pomiedzy umiejetnosciami komunikacyjnymi dzieci ze

spektrum autyzmu a poziomem leku i postawami rodzicielskimi ich rodzicéw.
4.4. Procedura badawcza

4.4.1. Dobor i wybrane narzedzia

W przeprowadzonym badaniu dotyczacym leku oraz postaw rodzicielskich w grupie
rodzicéw dzieci ze spektrum, na réznym poziomie komunikacji, zastosowano odpowiednio
dobrane narz¢dzia umozliwiajace wieloaspektowg analiz¢ pomiedzy badanymi zmiennymi:

1. Inwentarz Stanu i Cech Leku (STAI, C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch, R.E. Lushen):
Narzedzie to umozliwia rozr6znienie leku jako stanu, czyli aktualnego, sytuacyjnie
uwarunkowanego napigcia emocjonalnego oraz leku jako cechy, rozumianego jako
wzglednie statej cechy osobowo$ciowej. Ma to kluczowe znaczenie u badanych
rodzicéw dzieci z ASD dlatego, ze pozwala odr6zni¢ reakcje lekowe rodzica
wynikajace z biezacych trudnoSci zwigzanych zdzieckiem, wtym trudnoSci
zwigzanych z utrudniong komunikacja, od trwalej podatnos$ci rodzica na przezywanie
leku, niezaleznie od sytuacji rodzinnych i probleméw w jej funkcjonowaniu, ktére majg
miejsce. Inwentarz pozwala réwniez na ilo§ciowg ocen¢ natezenia leku, co daje
mozliwos¢ analizy miedzy poziomem lgku rodzicow, zaréwno kontekscie sposobu
komunikacji jak i subiektywnej oceny tych umiejetnosci przez rodzica. Umozliwia on
roéwniez wylonienie réznic pomi¢dzy badanymi grupami, co jest istotne w porownaniu
rodzicéw dzieci z ASD o zréznicowanym poziomie sposobu komunikacji, a takze do
badania wspétwystepowania lgku z okreslonymi postawami rodzicielskimi.

2. Skala Postaw Rodzicielskich (SPR, M. Plopa): Skala ta umozliwia wielowymiarowa
oceng¢ postaw rodzicielskich takich, jak postawa akceptujaca, nadmiernie ochraniajaca,
odrzucajaca, wymagajgca oraz niekonsekwentna, co pozwala na kompleksowe ujecie
sposobu funkcjonowania rodzicow wobec dziecka z autyzmem. Jest to szczegdlnie
istotne w kontekscie zréznicowania trudnosci komunikacyjnych dziecka, ktére moga
wplywac na okreslone postawy rodzicielskie. Narzegdzie to posiada dobre wiasciwosci
psychometryczne oraz polskie normy, co zapewnia rzetelno$¢ pomiaru, jak réwniez
umozliwia interpretacje wynikow w odniesieniu do populacji rodzicéw. Dzigki temu

mozliwe jest porOwnywanie postaw miedzy grupami rodzicOw dzieci z autyzmem
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réznigcych sie umiejetnosciami komunikacyjnymi. Skala ta umozliwia takze analize

natgzenia poszczegollnych postaw, co sprzyja badaniu zalezno$ci pomiedzy postawami

rodzicielskimi a poziomami lgku rodzicéw zaréwno jako stanu jak i cechy. Umozliwia

to identyfikacje wspotwystepowania okreslonych postaw z podwyzszonym poziomem

leku.

Dobdr przedstawionych powyzej narzedzi pozwala na wieloaspektowe ujecie badanego
problemu, umozliwiajgc analize wptywu kompetencji komunikacyjnych dziecka i ich zwigzku
z ksztattowaniem poziomu lgku rodzicéw i wptywaniem na ich postawy wychowawcze, co daje

lepsze rozpoznanie obszarOw wymagajacych wsparcia wychowawczego i1 psychologicznego.

4.4.2. Wylonienie grupy oséb badanych

Dobér grupy badawczej obejmujgcej rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu byt
podyktowany specyfikg problemu badawczego, ktéry koncentruje si¢ na zaleznos$ciach
pomiedzy funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicow, ich postawach wychowawczych
a umiejetnosciami komunikacyjnymi dziecka. Rodzice dzieci z ASD stanowig grupeg
szczegblnie narazong na dlugotrwate obcigzenie emocjonalne, wynikajace z trudnosci
komunikacyjnych, wychowawczych oraz niepewnosci dotyczacej rozwoju dziecka, co czyni
ich adekwatng populacja do badan nad Igkiem i postawami rodzicielskimi. Ponadto,
zréznicowanie dzieci z ASD pod wzgledem sposobu i poziomu komunikacji (komunikacja
werbalna, komunikacja alternatywna plus werbalna, komunikacja alternatywna oraz brak
komunikacji) umozliwia przeprowadzenie analiz poréwnawczych i oceng, czy kompetencje
komunikacyjne dziecka stanowig czynnik réznicujgcy natezenie leku rodzicéw oraz
ksztaltowanie ich postaw wychowawczych. Wybdr tej grupy badawczej pozwala zatem na
uzyskanie wynikéw o wysokiej wartosci poznawczej i aplikacyjnej, istotnych z punktu

widzenia wsparcia rodzin dzieci ze spektrum autyzmu.

4.4.3. Przeprowadzenie badan

Badaniami objeto 148 oséb. Respondenci to rodzice dzieci ze spektrum, w szerokim
przedziale wiekowym, zamieszkujagcy na terenie Polski. Badanie przeprowadzone byto
w okresie od stycznia do wrze$nia 2025 roku. Badani zobligowani byli do wypelnienia ankiety,
ktora sktadata si¢ z pytan socjodemograficznych dotyczacych Igku i metod wychowawczych
rodzicéw, jak rowniez oceny i sposobu komunikacji ich dzieci z ASD. Kolejni badani
wypelniali ankiet¢ Inwentarza Stanu i Cech Leku (STAI, C.D.Spielberger, R.L.Gorsuch,
R.E.Lushen) oraz Skali Postaw Rodzicielskich (SPR, M. Plopa). Metoda badania na zasadzie
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papier - otéwek. Uczestnicy badania wypetniali testy w ustalonym przez siebie tempie. Nie
byly narzucone zadne ograniczenia czasowe. Badanie zajmowato 30 — 60 minut. Badanie bylo
dobrowolne, a uczestnicy poinformowani byli o celu badania, o catkowitej anonimowosci

odpowiedzi.
4.5. Charakterystyka narzadzi pomiarowych

4.5.1. Inwentarz Stanu i Cech Leku (STAIL C.D.Spielberger, R.L.Gorsuch, R.E.Lushen)

Inwentarz Stanu i Cech Leku STAI to narzgdzie, ktére jest przeznaczone do badania
leku rozumianego dwojako:

- lek jako stan bedacy odpowiedzig na pojawiajace si¢ w danej chwili okreslone czynniki
zewngtrzne, ma charakter przejsciowy, zalezny od sytuacji;
- lek jako wzglednie stala cecha wewnetrzna, zwigzana z 0sobowoscia.

Sktada si¢ z dwoch skal: X-1 — do pomiaru leku jako stan 1 X2 — do pomiaru Igku jako
cecha. Lacznie zawiera 40 twierdzen. Kazda podskala zawiera 20 pytan. Badany miatl na celu
wybranie jednej z czterech odpowiedzi. W skali X - 1: zdecydowaniem nie, raczej nie, raczej
tak, zdecydowanie tak lub w skali X — 2: prawie nigdy, czasem, cz¢sto, prawie zawsze.

Test posiada wysoka zgodnos$¢ obu skal, a trafno$¢ teoretyczna skali X — 11 X- 2 zostata
potwierdzona w wielu badaniach. Test mozna wykorzysta¢ do badania mtodziezy w wieku 15-
18 lat oraz dla oséb dorostych. Szerokie zastosowanie kwestionariusza mozliwe jest dzigki jego
krotkiej formie, dobrym wilasciwosciom psychometrycznym oraz nieskomplikowane]
procedurze badania. STAI znajduje zastosowanie w diagnozach przesiewowych. Identyfikuje
osoby charakteryzujace si¢ bardzo niskim oraz bardzo wysokim poziomem leku. Wysokie
wskazniki  rzetelnoSci umozliwiajg  stosowanie  kwestionariusza ~ w poréwnaniach
miedzygrupowych, aniski blad pomiaru sprawia, iz jest to narzedzie do diagnozy
indywidualnej. STAI znajduje réwniez zastosowanie w obszarze badan naukowych, gdzie
szczegOlne zastosowanie ma skala X -1. Pozwala ona r6znicowa¢ poziom lgku jako odpowiedz
na konkretne bodzce zewnetrze takie, jak stresujgce sytuacje, zagrozenie, sytuacje niepewne
lub nieznane. To czyni réwniez ja przydatng w badaniach eksperymentalnych, gdzie zachodzi
potrzeba okreslenie wptywu konkretnych czynnikéw na chwilowe, sytuacyjne nasilenie leku

(Wrzesniewski i et al., 2011).

4.5.2. Skala Postaw Rodzicielskich (SPR, M. Plopa)

Skala Postaw Rodzicielskich jest narzedziem stuzacym do diagnozowania postaw

rodzicielskich. Umozliwia ona ocen¢ emocjonalnego i wychowawczego stosunku rodzicéw do
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dziecka, koncentrujac si¢ na sposobach sprawowania opieki i kontrolowaniu oraz relacyjnosci.
Narzedzie pozwala wychwyci¢ zaréwno postawy pozytywne, sprzyjajace prawidlowemu
rozwojowi dzieci, jak réwniez te, ktére mogg stanowi¢ czynnik ryzyka zaburzen
emocjonalnych i spotecznych.

Zostata stworzona wersja dla matek i ojcéw. W kazdej z wersji zawartych jest 50 pytan.
Kazdy z badanych musi ustosunkowac si¢ do odpowiedzi zakreslajac jedna z ponizszych opcji:

- zdecydowanie taki/taka jestem i tak si¢ zachowujg,

- raczej taki/taka jestem i tak si¢ zachowuje,

- mam watpliwosci czy taki/taka jestem i tak si¢ zachowuje,
- raczej taki/taka nie jestem i tak si¢ nie zachowujg,

- zdecydowanie taki/taka nie jestem i tak si¢ nie zachowuje.

Poszczego6lne odpowiedzi maja swoja wartos$¢ liczbowga. Obliczenie wyniku surowego
utatwia specjalnie do tego stworzony arkusz obliczeniowy. Otrzymany wynik surowy przelicza
si¢ na wynik stenowy.

Kwestionariusz zawiera pi¢¢ podstawowych wymiaréw (skal) rodzicielskich:

I.  Postawa akceptacji — odrzucenia - postawy sobie przeciwstawne.

- Akceptacja - zwigzana jest z przyjeciem dziecka caloSciowo zjego zaletami
i wadami. Rodzic odpowiada na potrzeby i problemy dziecka. W relacji jest
przestrzen na wymiang¢ pogladéw i mysli. Rodzic okazuje dziecku mitos¢, ciepto
i zainteresowanie. Przebywanie zrodzicem jest dla dziecka przyjemne irobi to
chetnie.

- Odrzucenie — rodzic zaspokaja wylacznie potrzeby nieemocjonalne dziecka.
Dziecko nie doswiadcza bliskosci. Rodzic nie jest wrazliwy na potrzeby ani
trudnosci dziecka, traktuje je przedmiotowo, bez uznania jego autonomii
i indywidualnos$ci. Proby nawigzani emocjonalnej wi¢zi z rodzicem napotykajg na
chtodng reakcja, obojetnos¢ lub dezaprobata rodzica. Relacja ma charakter
formalny 1 powierzchowny.

II. Postawa nadmiernie wymagajaca — sztywny, autorytatywny styl wychowania. Rodzic
narzuca dziecku wtasne normy i oczekiwania, rygorystycznie egzekwuje polecenia oraz
nie akceptuje sprzeciwu ani krytyki. Nie uwzglednia potrzeby autonomii
i samodzielno$ci dziecka, aocena jego dzialania opiera si¢ na wygoérowanych
wymogach. Odpowiedzialno$cig za niezgodno$¢ z oczekiwaniami obarcza dziecko,

kierujac si¢ subiektywnym rozumieniem jego dobra.
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III.  Postawa autonomii - charakteryzuje si¢ traktowaniem dziecka jako osoby dojrzate;j,
zdolnej do samodzielnych decyzji. Rodzic prezentuje elastyczne i dostosowane do etapu
rozwoju podejscie, respektuje potrzebe prywatnosci i niezalezno$ci, a takze wspiera
dziecko w samodzielnym rozwigzywaniu probleméw. Oferuje pomoc i wskazdwki
adekwatnie do potrzeb, prowadzac partnerski dialog. W sytuacjach spornych
uwzglednia perspektywe dziecka, okazuje szacunek dla jego pogladéw oraz akceptuje
potrzebe nawigzywania relacji spotecznych.

IV. Postawa niekonsekwentna - charakteryzuje si¢ zmiennym i nieprzewidywalnym
stosunkiem rodzica do dziecka, zaleznym od aktualnego nastroju, samopoczucia lub
spraw osobistych niezwiazanych bezposrednio z zyciem rodzinnym. Reakcje rodzica
ulegaja czgstym wahaniom — od postawy akceptujacej i zaangazowanej po nadmierng
kontrolg, drazliwos$¢ i surowos¢. Brak statosci w oddzialywaniach wychowawczych
sprzyja emocjonalnemu dystansowaniu si¢ dziecka, ogranicza jego gotowo$¢ do
zwierzania si¢ oraz utrudnia budowanie partnerskiego dialogu. Rodzic, oczami dziecka,
przedstawia si¢ jako nadmiernie nerwowy izmienny, co oslabia poczucie
bezpieczenstwa i zrozumienia potrzeb dziecka.

V. Postawa nadmiernie ochraniajgca - przejawia si¢ przesadng troskliwoscia i kontrolg,
wynikajaca z przekonania, ze dziecko wymaga stalej opieki i wsparcia. Rodzic nie
uwzglednia procesu dorastania i rosngcej samodzielnosci dziecka, a proby przejawiania
autonomii wywotuja u niego Iek i niepokdj. Charakterystyczna jest nadmierna obawa
o przysztos¢ dziecka oraz przekonanie, ze nie jest ono zdolne do prawidlowego
funkcjonowania bez cigglej obecnosci i pomocy rodzica. Jednocze$nie rodzic nie
dostrzega, ze jego nadmierne zaangazowanie, w kazda sfer¢ zycia dziecka, sprzyja
powstawaniu konfliktéw, prowadzi do emocjonalnego dystansu oraz nasila tendencje
buntownicze.

Czas badania nie byt narzucony, wynosit on ok. 40 min. Mozna go réwniez stosowac

w badaniach indywidualnych, jak réwniez grupowych. Test posiada dobre wskazniki

rzetelnosci i trafnosci teoretycznej i diagnostycznej. Test umozliwia identyfikacje

dominujacych postaw rodzicielskich, ocene spéjnosci oddziatywan rodzicielskich, stanowi
baze¢ do formutowania wnioskéw wplywu postaw rodzicéw na rozwéj spoteczny i emocjonalny
dziecka. Wykorzystywany jest zaréwno w badaniach naukowych, diagnostyce oraz

poradnictwie rodzinnym (Plopa, 2008; Basiaga i Lojan, 2022; Szatkowska 2022).
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4.5.3. Metryczka

Arkusz wtasnej konstrukcji zostal opracowany na potrzeby niniejszego badania
1 zawierala tacznie 36 pytan. Jego celem bylo zebranie danych dotyczacych umiejetnosci
komunikacyjnych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) oraz ich wptywu na
funkcjonowanie emocjonalne rodzicow i §rodowisko rodzinne, w tym poziom lgku oraz
stosowane metody wychowawcze. Arkusz skierowany byt do rodzicéw dzieci z ASD i mial
charakter anonimowy oraz dobrowolny.

Ankieta zawierata pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru, pytania
skalowe oraz pytania otwarte umozliwiajagce swobodne wypowiedzi respondentéw. Dane
socjodemograficzne dotyczace badanej grupy obejmowaty pytania: 1-13, ktére dotyczyty m.in.
plci, wieku, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztalcenia, sytuacji zawodowej 1 materialnej
badanych, a takze liczby dzieci, wieku dziecka z ASD oraz momentu postawienia diagnozy.
Pytania odnoszace si¢ do form komunikacji dziecka z ASD oraz oceny jego umiejetnosci
komunikacyjnych obejmowaty pytania: 14-22. Dotyczyly one m.in. dost¢pnego wsparcia
w opiece nad dzieckiem, sposobéw porozumiewania si¢ dziecka (komunikacja werbalna i/lub
alternatywna AAC), stosowanych narzedzi komunikacyjnych oraz subiektywnej oceny
skutecznosci komunikacji alternatywnej. Zakres pytan 23-30 dotyczyt wptywu umiejetnosci
komunikacyjnych dziecka na funkcjonowanie rodziny oraz postawy i metody wychowawcze
rodzicow, wtym podzialu obowigzkéw opiekunczych, oceny witasnych metod
wychowawczych oraz ewentualnych zmian w podejsciu wychowawczym wynikajacych ze
stosowania komunikacji alternatywnej. Pytania 31-36 koncentrowaly si¢ na funkcjonowaniu
emocjonalnym rodzicéw, ze szczegllnym uwzglednieniem doswiadczanego leku, emocji
towarzyszacych codziennemu wychowaniu dziecka z ASD, Zzrédet lgku oraz obaw dotyczacych
przysztosci dziecka.

Wszystkie pytania byly jednakowe dla calej badanej grupy. Zastosowana ankieta
umozliwita uzyskanie danych o charakterze ilo$ciowym i jakosciowym, pozwalajacych na
wieloaspektowg analize zalezno$ci pomi¢dzy poziomem umiejetnosci komunikacyjnych dzieci

z ASD a funkcjonowaniem emocjonalnym i wychowawczym ich rodzicéw.

4.6. Charakterystyka badanej grupy

Ponizszy podrozdzial prezentuje analiz¢ badanej grupy 148 rodzicow dzieci ze
spektrum autyzmu. Zostaly uwzglednione zmienne socjodemograficzne. Uzyskane wyniki

przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 4.1.
Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy oséb (N = 148)

Zmienne n %
Plec¢ Kobieta 113 76,4
Mezczyzna 35 23,6

Wiek 21-30 lat 14 9,5
31-40 lat 63 42,6
41-50 lat 62 41,9

51-60 lat 9 6,1
Miejsce Wies 64 432
zamieszkania Miasto do 50 tys. 39 26,4
Miasto od 50 tys.- do 150 tys. 25 16,9

Miasto od 150 tys. - 500 tys. 13 8,8

Miasto powyzej 500 tys. 7 4,7

Wyksztatcenie Podstawowe 2 1,4
Zawodowe 27 18,2
Srednie 41 27,7
Wyzsze 78 52,7
Stan cywilny Mezatka/Zonaty 106 71,6
Panna/Kawaler 8 5,4
W nieoficjalnym zwigzku 24 16,2

Po rozwodzie/W separacji 9 6,1

Wdowa/Wdowiec 1 0,7
Aktywno$¢ Tak 96 64,9
zawodowa Nie 52 35,1
Godziny pracy 20 1 mniej godzin 20 13,5
w tygodniu® 21-40 godzin 46 31,1
41-60 godzin 33 223

61-80 godzin 3 2,0

81-100 godzin 1 0,7

Sytuacja finansowa  Bardzo trudna 1 0,7
Trudna 3 2,0
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Zmienne n %

Przecigtna 40 27,0
Dobra 86 58,1
Bardzo dobra 18 12,2

Zrédto: badania whasne. ¢ liczebnos$¢ z uwagi na braki danych—n = 103

Z tabeli 4.1 wynika, ze w$réd badanych oséb ponad trzykrotnie wigcej byto kobiet (113,
czyli 76,4%) niz m¢zczyzn (35.,tj. 23,6%). Dominujace liczebnosciowo grupy wiekowe to 31-
40 lat (63, tj. 42,6%) 1 41-50 lat (62, czyli 41,9%), zdecydowanie mniej byto oséb do 30 lat (14,
tj. 9,5%) a najmniej w wieku powyzej 50 lat (9, tj. 6,1%). Z tabeli 2 ponadto wynika, Ze $rednia
wieku badanych os6b wyniosta ponad 39 lat (M = 39,50, SD = 6,69), osoba najmtodsza miata
27 lat a najstarsza 56 lat. Z tabeli 1 wynika, Ze niespelna potowa badanych 0s6b zamieszkuje
na wsi (64, tj. 43,2%), ponad jedna czwarta mieszka w miescie do 50 tysigcy mieszkancow (39,
czyli 26,4%), natomiast zdecydowanie mniej oséb mieszka w najwickszych aglomeracjach:
w miescie 150 tys. — 500 tys. mieszkancow (13, czyli 8,8%) i miescie powyzej 500 tys.
mieszkancow (7, tj. 4,7%). Ponad potowa badanych oséb ma wyksztatcenie wyzsze (78, tj.
52,7%), nieco ponad jedna czwarta posiada wyksztatcenie Srednie (41, czyli 27,7%), natomiast
najmniej oséb byto z wyksztatceniem podstawowym (2, tj. 1,4%) i zawodowym (27, czyli
18,2%). Wigkszos¢ badanych rodzicéw przebywa w zwigzku matzenskim (106, tj. 71,6%),
mniej 0sob jest w zwigzku nieformalnym (24, tj. 16,2%), zblizona liczba jest 0s6b po rozwodzie
lub w separacji (9, tj. 6,1%) oraz niebgdacych w zwiazku (8, czyli 5,4%), a takze jedna osoba
(0,7%) byta po stracie matzonka. Prawie dwie trzecie badanych oséb jest aktywna zawodowo
(96, tj. 64,9%). Najwiecej osob pracuje w od 21 do 40 godzin tygodniowo (46, tj. 31,1%) oraz
od 41 do 60 godzin tygodniowo (33, tj. 22,3%), zdecydowanie mniej os6b pracuje ponizej 20
godzin (20, tj. 13,5%) oraz powyzej 60 godzin tygodniowo (1acznie 4, tj. 2,7%).

Dodatkowo w tabeli 4.2 zobrazowano wiek rodzicow i czas jaki po§wiecaja na prace

w ciggu tygodnia.

84

88 / 154



efe0641622e19371b85a327a9c063989
2026-02-26 18:43:25
89 / 154

Tabela 4.2.
Wiek i godziny pracy w tygodniu badanych rodzicow (N = 148)

Zmienna M SD Min Max SKE K
Wiek 39,50 6,69 27 56 0,20 -0,34
Godziny pracy w tygodniu® 37,79 18,66 0 100 -0,07 0,75

Zrédto: badania whasne. ¢ braki danych w —n = 103

Z tabeli 4.2 wynika, ze sredni czas pracy w tygodniu wyniost niespetna 38 godzin (M =
37,79, SD = 18,66). Z tabeli 1 wynika, ze ponad potowa badanych rodzicéw swoja sytuacje
finansowg ocenia jako dobra (86, czyli 58,1%), nast¢pnie okoto jedna czwarta badanych
postrzega ja jako przecietng (40, tj. 27%), mniej os6b ocenia sytuacje finansowg jako bardzo
dobrg (18, czyli 12,2%), natomiast bardzo mato rodzicéw ocenito swoja sytuacje finansowg
negatywnie, jako trudng (3, tj. 2%) lub bardzo trudna (1, tj. 0,7%).

Dzieci ze spektrum autyzmu nie stanowily bezposredniej grupy badawczej, natomiast
ich charakterystyka zostala uwzgledniona jako istotny kontekst interpretacyjny wynikow
dotyczacych rodzicow. Dane dotyczace dzieci badanej grupy rodzicéw zostaty zawarte w tabeli

nr 4.3.
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Tabela 4.3.
Dane dotyczgce dzieci badanej grupy rodzicow (N = 148)

Zmienne n %
Liczba dzieci 1 40 27,0
2 67 45,3
3 24 16,2

4 10 6,8

5 1 0,7

6 4 2,7

9 2 1.4
Wiek dzieci® 5 1 mniej lat 65 19,5
5-10 lat 94 28,2
11-18 lat 119 35,7
powyzej 18 lat 55 16,5
Wiek dziecka z ASD 5 i mniej lat 40 25,0
5-10 lat 71 44 .4

11-18 lat 45 28,1

powyzej 18 lat 4 2,5
Wiek diagnozy ASD 5 1 mniej lat 128 81,0
5-10 lat 21 13,3

11-18 lat 9 5,7

Zrédto: badania whasne. ¢ liczebnosci w poszczegélnych zmiennych: wiek dzieci —n = 333;

wiek dzieci z ASD —n = 161; wiek w jakim dziecko otrzymato diagnoze ASD —n = 158.

Z tabeli nr 4.3 wynika, ze prawie potowa badanych rodzicéw posiada po dwoje dzieci
(67, tj. 45, tj. 45,3%), ponad jedna czwarta z badanych oséb ma jedno dziecko (40, tj. 27%),
a takze wiecej niz dwoje dzieci ma lacznie okoto jedna czwarta badanych (41, tj. 27,7%).
Najwiecej wsrdd dzieci bylo w wieku 11-18 lat (119, tj. 35,7% z grupy wszystkich dzieci n =
333), natomiast mniej byto dzieci w wieku 5-10 lat (94, tj. 28,2%), najmniej byto dzieci
najmtodszych — do 5 lat (65, tj. 19,5%) i1 petnoletnich (55, tj. 16,5%). Podobnie réwniez dzieci
z rozpoznaniem spektrum autyzmu bylo najwigcej w grupie 5-10 lat (71, tj. 44,4% sposréd
dzieci z ASD —n = 160), zblizona jest liczebnos¢ dzieci z ASD w grupach do 5 lat (40, tj. 25%)
i11-18 lat (45, tj. 28,1%), natomiast najmniej w grupie petnoletnich (4, czyli 2,5%).
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Zdecydowana wigkszos$¢ diagnoz ASD byto postawionych w wieku dziecka 5 i mniej lat (128,
tj. 81% sposréd wszystkich dzieci z diagnozg ASD - n = 158), natomiast zdecydowanie mnie;j
diagnoz byto postawionych, gdy dziecko miato 5-10 lat (21, czyli 13,3%) i w wieku 11-18 lat
(9, czyli 5,7%).

W ponizszej tabeli przedstawiono charakterystyke wieku dzieci respondentow -
zaréwno dzieci z rozpoznaniem spektrum autyzmu, jak i dzieci bez diagnozy ASD - a takze
wiek dziecka w momencie postawienia diagnozy w grupie badanych rodzicéw.

Tabela 4.4.
Wiek dzieci, w tym z ASD i diagnozy ASD, w grupie badanych rodzicow (N = 148)

Zmienna n M SD Min Max SKE K
Wiek dzieci 333 12,16 7,24 1 34 0,87 0,31
Wiek dzieci z ASD 160 9,24 5,02 2 32 1,39 3,08
Wiek diagnozy 158 4,19 2,85 1 16 2,18 4,81
ASD?

Zrédto: badania wlasne. ¢ roznica w liczebnosci miedzy zmiennymi wiek dzieci z ASD a wiek

diagnozy ASD wynika z braku danych w ostatniej zmiennej (n = 2)

Z tabeli nr 4.4 wynika, ze $redni wiek wszystkich dzieci posiadanych przez badanych
rodzicéw wynosi nieco ponad 12 lat (M = 12,16, SD = 7,24) a $redni wiek dzieci z ASD nieco
ponad 9 lat (M = 9,24, SD = 5,02), natomiast $redni wiek dziecka, kiedy postawiono diagnoze
ASD wyni6st nieco ponad 4 lata (M = 4,19, SD = 2,85). Dziecko najmtodsze wsrdd wszystkich
dzieci miato rok a najstarsze 34 lata, w grupie dzieci z ASD najmtodsze mialo 2 latka,
a najstarsze 32 lata, natomiast najwcze$niej diagnoz¢ ASD postawiono w 1 roku zycia dziecka,
natomiast najp6zniej — w wieku 16 lat dziecka. Sposrdd wszystkich dzieci (333) niemal potowa
dzieci posiada diagnoz¢ spektrum autyzmu (158).

Réwniez istotnym elementem charakterystyki grupy badawczej jest opis sposobu
komunikowania si¢ dzieci ze spektrum autyzmu, ktérych rodzice uczestniczyli w badaniu.
Charakterystyka ta stanowi jedng z kluczowych zmiennych réznicujacych funkcjonowanie
emocjonalne oraz postawy rodzicielskie. Ponizej przedstawiona tabela nr 4.5 opisuje sposob

komunikacji dzieci z ASD w badanej grupie rodzicéw.
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Tabela 4.5.
Komunikacja dzieci z ASD w badanej grupie rodzicow (N = 148)

Zmienne n %

Komunikacja.1 Nie komunikuje si¢ werbalnie ani nie stosuje 10 6,8
AAC
Stosuje komunikacje alternatywng AAC 32 21,6
Komunikuje si¢ werbalnie 1 stosuje komunikacje 28 18,9
alternatywng AAC
Komunikuje si¢ werbalnie 78 52,7

Komunikacja.2“ Dzwieki 1 0,7
Gesty 49 32,3
Inne 11 7,2
Komunikacja pisemna 10 6,6
Ksigzka PECS 1 0,7
mimika 1 0,7
mowa 2 1.4
Mowa i gesty 1 0,7
Obrazki/lkony 37 24.3
Tablet "Méwik" 1 0,7
Urzadzenia do komunikacji 36 23,7
Wczesniej PECS 1 0,7

Zrédto: badania wlasne. ¢ liczebnos¢é w zmiennej komunikacja.3 —n = 151
b liczebnosci z uwagi na braki danych: komunikacja.4 —n = 101; komunikacja.6 —n = 78;
komunikacja.9 —n = 70
Legenda
Komunikacja.l W jaki sposob porozumiewa sie twoje dziecko 7z ASD?
Komunikacja.3  Z jakich narzedzi do komunikacji korzysta dziecko? (wypetnic¢
w przypadku stosowania AAC, mozna wybrac wiecej niz jedng

odpowiedz):

Z tabeli 4.5 wynika, ze ponad potowa rodzicéw posiadajacych dzieci z ASD wskazato, ze

dzieci te komunikujg si¢ werbalnie (78, tj. 52,7%), natomiast zblizona jest liczba rodzicéw
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wskazujacych na komunikacj¢ ich dzieci metodg alternatywng AAC (32, czyli 21,6%) oraz
werbalnie 1 AAC (28, tj. 18,9%), natomiast najmniej jest rodzicow wskazujacych na
niestosowanie przez ich dzieci z ASD ani komunikacji werbalnej, ani alternatywnej AAC (10,
tj. 6,8%). Wsréd narzedzi komunikacyjnych (analizowanych osobno — Komunikacja.3)
stosowanych przez dzieci badanych rodzicow dominuja: gesty (49, tj. 32,3%), obrazki/ikony
(37, czyli 24,3%), urzadzenia do komunikacji (36, tj. 24,3%), w dalszej kolejnosci komunikacja
pisemna (10, tj. 6,6%) i inne narzedzia (11, tj. 7,2%).

4.7. Zastosowanie statystyki

Analize statystyczng wynikéw badan opracowano z wykorzystaniem oprogramowania
PQStat Software v.1.8.6.120 (PQStat, Poznan, Polska), a takze programu R 4.5.0 (R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria) pakiet efectsize, rcompanion z uzyciem edytora
RStudio.

Poddano wstgpnej analizie wyniki os6b badanych pod wzgledem brakujacych danych
oraz przypadkéw odstajacych, przeanalizowano takze rozktady wynikéw poszczegdlnych
zmiennych. Analizie statystycznej poddano wyniki lacznie 148 os6b — rodzicéw dzieci
z rozpoznaniem spektrum autyzmu. Sprawdzono zgodnos¢ rozktadu wynikéw z rozktadem
normalnym za pomocg testu Shapiro-Wilka. Uzyskano istotng statystycznie rozbiezno$¢
rozktadow wynikéw z rozktadem normalnym we wszystkich analizowanych zmiennych
ilosciowych.

Charakterystyke (opis) os6b badanych przeprowadzono na podstawie tabel liczebnosci
wraz z warto$ciami procentowymi w poszczeg6lnych zmiennych demograficznych oraz
pytaniach ankietowych. Wyniki uzyskane przez osoby badane w poszczegdlnych skalach,
zastosowanych metod kwestionariuszowych przedstawiono za pomocg $redniej arytmetycznej
(wynik surowy dla skali w przypadku zmiennych kwestionariuszowych), odchylenia
standardowego, wyniku najwigkszego 1 najmniejszego, skosnosci i kurtozy.

Poréwnano grupy oséb w poszczegdlnych zmiennych kwestionariuszowych. W celu
poréwnania grup os6b miedzy soba, z uwagi na niespetnienie zalozenia o normalnosci rozktadu
wynikéw oraz dysproporcji w liczebnosciach poréwnywanych grup, zastosowano test
nieparametryczny U Manna-Whitneya (z wykorzystaniem wskaznika wielkosci efektu r, —
rangowy wspotczynnik korelacji dwuseryjnej Glassa), a takze w przypadku poréwnania wigcej
niz dwéch grup zastosowano test nieparametryczny ANOVA Kruskala-Wallisa (do oceny

wielkosci efektu testu Kruskala-Wallisa wykorzystano wskaznik epsilon kwadrat (7). Analize
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korelacyjng przeprowadzono z wykorzystaniem wspotczynnika korelacji Rho-Spearmana.
Zastosowano testy dwustronne (istotno$¢ dwustronna).

W celu poréwnania wynikéw $rednich uzyskanych przez osoby badane z wynikami
srednimi uzyskanymi w badaniach normalizacyjnych - w polskiej adaptacji inwentarza STAI -
postuzono si¢ testem #-Studenta z poprawka Welcha z uwagi na dysproporcje w liczebnosciach

poréwnywanych grup. Wielkos¢ efektu przedstawiono za pomoca wskaznika g Hedgesa.
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Rozdzial 5. Analiza interpretacji wynikow badan wlasnych

5.1. Jakos$¢ komunikacji, oddzialywania opiekunczo — wychowawcze oraz lek w badanej
grupie rodzicéw

W niniejszym podrozdziale przedstawiono analizg¢ statystyk opisowych wynikéw badan
wlasnych. Analiza ta obejmuje charakterystyk¢ badanych zmiennych, tj. umiejgtnosci
komunikacyjnych dzieci ze spektrum autyzmu, poziomu doswiadczanego leku przez rodzicow
oraz stosowanych przez nich postaw i oddzialywan wychowawczych. Prezentowane wyniki
stanowig punkt wyjscia do dalszych analiz poréwnawczych oraz korelacyjnych, ktére zostang
oméwione w kolejnych podrozdziatach.

W ponizszej tabeli (Tabela 5.1) zostaly zawarte dane dotyczace oceny umiejg¢tnosci
komunikacyjnych dzieci z ASD oraz ich znaczenie dla lgku rodzica i funkcjonowania rodziny.
Tabela 5.1.

Komunikacja dzieci z ASD w badanej grupie rodzicow (N = 148)

Zmienne n Yo
Komunikacja.l1 Bardzo nisko 9 6,1
Nisko 30 20,3
Umiarkowanie 71 48,0
Wysoko 22 14,9
Bardzo wysoko 16 10,8
Komunikacja.2* Tak 53 35,8
Raczej tak 31 20,9

Raczej nie 10 6,8

Nie 7 4,7

Komunikacja.3 Tak 15 10,1
Raczej tak 41 27,7
Raczej nie 53 35,8
Nie 39 26,4

Komunikacja.4 Bardzo niska 3 2,0
Niska 10 6,8
Umiarkowana 38 25,7
Wysoka 19 12,8

Bardzo wysoka 8 5.4
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Zmienne n %

Komunikacja.5 Tak 47 31,8
Raczej tak 42 28,4
Raczej nie 24 16,2
Nie 35 23,6

Komunikacja.6  Tak 41 27,7
Raczej tak 39 26,4
Raczej nie 25 16,9
Nie 43 29,1

Komunikacja.7 Tak 28 18,9
Raczej tak 27 18,2
Raczej nie 6 4,1
Nie 9 6,1

Zrédto: badania whasne. ¢ liczebnosci z uwagi na braki danych: komunikacja.4 —n = 101;
komunikacja.6 —n = 78; komunikacja.9 —n = 70

Legenda

Komunikacja.l Jak ocenia Pani/Pan umiejetnosci komunikacyjne swojego dziecka?
Komunikacja.2¢ Czy brak mowy powoduje lek o swoje dziecko?

Komunikacja.3 Czy czesto nie rozumiesz, co chce Ci przekazac Twoje dziecko?
Komunikacja.4 Jak ocenia Pani/Pan skutecznos¢ komunikacji alternatywnej stosowanej

przez dziecko? (wypetnic¢ w przypadku stosowania przez dziecko AAC)

Komunikacja.5 Czy umiejetnosci komunikacyjne twojego dziecka Cie martwig?
Komunikacja.6 Czy sposob porozumiewania sie dziecka wptywa na jakos¢ Zycia rodziny?
Komunikacja.7 Czy komunikacja alternatywna stosowana przez dziecko wplywa na

zmniejszenie u Pani/Pana leku? (wypetni¢ w przypadku stosowania

przez dziecko AAC)

Ztabeli 5.1 wynika, ze niemal potowa badanych rodzicéw ocenia umiej¢tnosci
komunikacyjne dzieci z ASD (Komunikacja.2) jako umiarkowane (71, tj. 48%), okoto jedna
czwarta tacznie ocenia te umiejetnosci wysoko (22, czyli 14,9%) i bardzo wysoko (16, tj.
10,8%), atakze podobna taczna liczba rodzicéw, czyli okolo jedna czwarta ocenia te
umiejetnosci nisko (30, tj. 20,3%) ibardzo nisko (9, tj. 6,1%). Wséréd narzedzi

komunikacyjnych (analizowanych osobno — Komunikacja.3) stosowanych przez dzieci
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badanych rodzicow dominujg: gesty (49, tj. 32,3%), obrazki/ikony (37, czyli 24,3%),
urzadzenia do komunikacji (36, tj. 24,3%), w dalszej kolejnosci komunikacja pisemna (10, tj.
6,6%) iinne narzedzia (11, tj. 7,2%). U wiekszosci badanych rodzicéw brak mowy dziecka
powoduje lgk (Komunikacja.4; tacznie tak i raczej tak: 84, tj. 66,7%), natomiast w wiekszosci
rodzice najczesciej rozumieja, co chee im przekazac dziecko (Komunikacja.5; tacznie raczej
nie inie: 92, czyli 62,2%). Wigkszo$¢ rodzicow dzieci postugujacych komunikacja
alternatywng AAC ten rodzaj komunikacji ocenia jako umiarkowanie skuteczny
(Komunikacja.6; 38, czyli 25,7% sposrdéd calej grupy badanych rodzicéw), natomiast wigcej
rodzicéw ocenia skutecznos¢ takiej komunikacji pozytywnie (Yacznie wysoka 1 bardzo wysoka:
27, 4. 18,2%) niz negatywnie (Yacznie niska 1 bardzo niska: 13, tj. 8,8%). Wigkszo$¢ badanych
rodzicéw martwi si¢ umiejetnosciami komunikacyjnymi wtasnego dziecka (Komunikacja.7;
tacznie raczej tak i tak: 89, czyli 60,2%), a takze ponad potowa badanych rodzicéw uwaza, ze
spos6b komunikowania si¢ dziecka wplywa na jakos$¢ zycia rodziny (Komunikacja.8; facznie
raczej tak 1tak: 80, czyli 54,1%). W ocenie wigkszosci rodzicow dzieci postugujacych si¢
komunikacjg alternatywng (Komunikacja.9) ten rodzaj komunikacji stosowany przez dziecko
zmniejsza poczucie leku u rodzica (lacznie raczej tak i tak: 55, czyli 37,1% sposréd wszystkich
badanych rodzicéw w stosunku do liczby rodzicéw raczej nie (6, tj. 4,1%) i nie (9, tj. 6,1%)
odczuwajacych zmniejszenia leku wskutek stosowanej przez dziecko komunikacji
alternatywne;j.

Kolejno analizie zostata poddana kwestia postaw wychowawczych i organizacji opieki

nad dzieckiem z ASD w kontekscie komunikacji dziecka (Tabela 5.2).

93

97 / 154



efe0641622e19371b85a327a9c063989
2026-02-26 18:43:25
98 / 154

Tabela 5.2.

Oddziatywania opiekuncze i wychowawcze w badanej grupie rodzicow (N = 148)

Zmienne n %
Opieka.1 Mama 93 62,8
Tata 1 0,7
Oboje rodzicoéw 53 35,8
Rodzenstwo 1 0,7
Opieka.2 Raczej negatywnie 1 0,7
Nie wiem 15 10,1
Raczej pozytywnie 87 58,8
Pozytywnie 45 30,4
Opieka.5 Tak 40 27,0
Raczej tak 45 30,4
Raczej nie 27 18,2
Nie 36 24,3
Opieka.6 Tak 28 18,9
Raczej tak 22 14,9
Raczej nie 13 8,8
Nie 15 10,1
Opieka.8 Nie 23 15,5
Raczej nie 15 10,1
Raczej tak 62 41,9
Tak 48 32,4

Zrédto: badania whasne. ¢ liczebnos$¢ z uwagi braki danych w zmiennej opieka.6 —n = 78
Legenda
Opieka.1 ~ Na kim spoczywa gtéwny cigzar opieki nad dzieckiem z ASD?
Opieka.2  Jak oceniasz swoje metody wychowawcze?
Opieka.5  Czy umiejetnosci komunikacyjne Twojego dziecka maja wptyw na Twoje
metody wychowawcze?
Opieka.6  Czy stosowanie komunikacji alternatywnej zmienito Pani/ Pana podejscie do
wychowania dziecka? (wypetnia¢ w przypadku stosowania prze dziecko AAC)

Opieka.8  Czy masz wystarczajace wsparcie w opiece nad dzieckiem?
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W badanej grupie rodzicéw, jak wynika z powyzszych danych, w wigkszosci opieka
spoczywa na matkach (Opieka.l; 93, czyli 62,8%), a takze ponad jedna trzecia rodzicOw na
obcigzenie obowigzkami opiekunczymi obojga rodzicow (53, tj. 35,8%). Zdecydowana
wiekszos¢ badanych rodzicow ocenia swoje metody wychowawcze raczej pozytywnie
(Opieka.2; 87, tj. 58,8%) 1 pozytywnie (43, tj. 30,4%), natomiast tylko jeden rodzic ocenit swoje
oddziatywania wychowawcze raczej negatywnie (1, tj. 0,7%), pozostali rodzice (15, czyli
10,1%) nie byli zdecydowani w ocenie swoich metod wychowawczych. Ponad potowa
badanych rodzicéw uwaza, ze umiejetnosci komunikacyjne dziecka maja wptyw na stosowane
metody wychowawcze (Opieka.5; raczej tak: 45, tj. 30,4% 1 tak: 40, tj. 27%), natomiast okoto
jedna czwarta rodzicOw uwaza, ze umiejetnosci komunikacyjne dziecka nie maja wptywu na
stosowane metody wychowawcze (nie — 36, tj. 24,3%) i mniej niz jedna pigta badanych
rodzicéw jest zdania, ze umiejetnosci komunikacyjne dziecka raczej nie maja wptywu na
stosowane metody wychowawcze (raczej nie — 27, tj. 18,2%). Ponad dwukrotnie wigcej
rodzicow uwaza, ze stosowanie przez dziecko metody komunikacji alternatywnej AAC
zmienito podejscie do wychowania (Opieka.6; raczej tak 22, tj. 14,9% oraz tak 28, czyli 18,9%)
w stosunku do rodzicéw bedacych odmiennego zdania (raczej nie 13, tj. 8,8% oraz nie 15, czyli
10,1%). Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicOw uwaza, ze ma wystarczajace wsparcie w opiece nad
dzieckiem (Opieka.8: raczej tak 62, tj. 41,9% oraz tak 48, czyli 32,4%), natomiast okoto jedna
czwarta rodzicoOw tacznie uwaza, ze nie ma wystarczajacego wsparcia (raczej nie 15, tj. 10,1%
oraz nie 23, czyli 15,5%).

Ponizej zaprezentowano statystyki opisowe odnoszace si¢ do poziomu leku
deklarowanego przez rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu, uwzgledniajace czgstos¢
do$wiadczania Igku, ocene¢ jego nasilenia po urodzeniu dziecka oraz obawy dotyczace

przysztosci dziecka. Wyniki zostaly przedstawione ponizszej tabeli 5.3.
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Tabela 5.3.
Lek w badanej grupie rodzicow (N = 148)

Zmienne n Yo
Lek.1 Czesto 45 30,4
Czasami 71 48,0
Rzadko 29 19,6
Nigdy 3 2,0
Lek.3 Lek byt wysoki 16 10,8
Le¢k byt sredni 12 8,1
Lek byt niski 55 37,2
Nie odczuwalem/am leku 65 43,9
Lek.5 Tak 97 65,5
Raczej tak 34 23,0
Raczej nie 11 7,4
Nie 6 4,1

Zrédto: badania wiasne.

Legenda
Lek.1 Jak czesto wystepuje w Pana/Pani zyciu lek?
Lek.3 Jak ocenia Pani/Pan poziom lgku przed urodzeniem dziecka z ASD?
Lek.5 Czy boisz si¢ o przysztos¢ swojego dziecka?

Niemal potowa badanych rodzicéw czasami do$wiadcza leku (Lek.1; 71, tj. 48%)
1 prawie jedna trzecia rodzicOw czesto przezywa lgk (45, tj. 30,4%), natomiast zdecydowanie
mniej rodzicéw rzadko (29, czyli 19,6%) lub wcale (3, tj. 2%) nie doswiadcza leku. Wiekszos¢
badanych rodzicéw nie odczuwata leku (Lek.3: 65, czyli 43,9%) lub odczuwata staby lek (55,
tj. 37,2%) przed urodzeniem si¢ dziecka z ASD. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych rodzicow
natomiast odczuwa lgk o przysztos¢ dziecka (Lek.5; rak 97, czyli 65,5% 1 raczej tak 34, tj.
23%), w stosunku do rodzicow, ktérzy nie odczuwajg (6, tj. 4,1%) lub raczej tych, ktérzy nie
odczuwaja (11, tj. 7,4%) leku o przyszios¢ dziecka.

W kolejnym akapicie zaprezentowano srednie wyniki badanych oséb dotyczace

poziomu lgku oraz postaw rodzicielskich. Zostaly one przedstawione w tabeli 5.4.
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Tabela 5.4.

Srednie wyniki uzyskane przez badane osoby w leku i postawach rodzicielskich (N = 148)

Zmienne M SD Min Max SKE K
STALX1 44,74 10,78 22 77 0,65 0,26
STALX2 42,83 10,21 23 74 0,43 -0,11
Akceptacja 43,94 4,67 29 50 -0,66 0,14
Wymaganie 26,68 7,27 10 48 0,49 0,23
Autonomia 38,07 4,73 22 48 -0,32 0,01
Niekonsekwencja 22,32 7,40 10 47 0,51 0,16
Ochranianie 31,37 7,86 14 50 0,41 -0,06

Zrédto: badania wiasne.

Legenda
STALX1 Lek-stan
STAILX2 Lek-cecha
Akceptacja Postawa Akceptacji - Odrzucenia
Wymaganie Postawa Wymagajaca
Autonomia Postawa Autonomii
Niekonsekwencja Postawa Niekonsekwencji
Ochranianie Postawa Ochraniajaca

Z tabeli 5.4 wynika, ze sredni wynik leku jako stanu (STALX1: M =44,74, SD = 10,78)
w badanej grupie rodzicéw ksztaltowal si¢ na poziomie umiarkowanym lub wysokim (obszar
7-8 stena) w stosunku do norm zawartych w podreczniku kwestionariusza. Sredni wynik leku
jako cechy (STALX2: M =42,83, SD = 10,21) natomiast ksztaltowatl si¢ w obszarze wynikéw
umiarkowanych (obszar 4-5 stena) w stosunku do norm zawartych w podreczniku
kwestionariusza. Sredni wynik postawy akceptacji (M = 43,94, SD = 4,67) ksztaltowat sie na
poziomie wysokim (obszar 8 stena), natomiast postawy ochraniania (M = 31,37, SD = 7,86)
1 autonomii (M = 38,07, SD = 4,73), niekonsekwencji (M = 22,32, SD = 7,40) i stawiania
wymagan (M = 26,68, SD = 7,27) ksztatltowaly si¢ na poziomie umiarkowanym (obszar 5-6
stena) — w odniesieniu do norm zawartych w kwestionariuszu podrecznika.

Wigkszos¢ zmiennych (skal zastosowanych kwestionariuszy) charakteryzuje rozktad

leptokurtyczny (dodatnie wartosci kurtozy — K) i prawoskos$ny (dodatnie wartosci SKE).
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Najwyzszy wskaznik skosnosci (SKE = -0,66) uzyskano w akceptacji, natomiast najwyzszy
wskaznik kurtozy (K = 0,26) uzyskano wlgku jako stanie (STALXI1). Wartosci
wspotczynnikéw skosnosci i kurtozy podzielono przez ich btedy standardowe (SE(sxe) = 0,20;
SEk)=0,40) iuzyskane wyniki wykraczaty poza przedzial od -2 do +2 we wszystkich
zmiennych poza autonomia pod wzgledem skosnosci, natomiast pod wzgledem kurtozy poza
ten przedziat nie wykraczaty wskazniki w zadnej ze zmiennych.

Podsumowujac mozna wskaza¢, ze badani rodzice charakteryzuja si¢ ogdlnie
podwyzszonym poziomem leku jako stanu oraz umiarkowanym poziomem leku jako cechy.
Badani rodzice ujawniaja pozadang postaw¢ rodzicielska w obszarze akceptacji, atakze
umiarkowanie wlasciwe postawy w sferze: autonomii, konsekwencji, stawiania wymagan

1 ochraniania.
5.2. Analiza poréwnawcza miedzy grupami badanych

5.2.1. Grupa badana a grupa normalizacyjna — l¢k rodzicow

W paragrafie przedstawiono wyniki analizy poréwnawczej przeprowadzonej pomiedzy
grupg badawcza a grupg normalizacyjng w zakresie do§wiadczanego leku rodzicéw dzieci ze
spektrum. Wyniki zostaly przedstawione w tabeli 5.5.

Analiza poréwnawcza, przedstawiona w ponizszej tabeli, wskazuje na istotne
statystycznie réznice, o silnym iumiarkowanym efekcie, w grupie kobiet w obydwu
kategoriach wiekowych w leku jako stanie (STALX1; 21-40 lat: £ (101) = 5,70, p < 0,001, g =
1,01 oraz 41-54 lat: £ (99,5) =2,99, p = 0,004, g = 0,52), a takze w grupie m¢zczyzn w kategorii
41-54 lat w Igku rozumianym jako cecha osobowosci (STALX2; ¢ (29,3) =-2,57, p = 0,016, g
= 0,58). Badane kobiety, zarowno w wieku 21-40 lat (M = 46,37, SD = 10,98), jak i 41-54 lat
(M = 46,88, SD = 11,33) ujawniaja wyzszy poziom leku jako stanu niz kobiety z grupy
normalizacyjnej (21-40 lat: M = 36,80, SD = 8,37 oraz 41-54 lat: M = 41,07, SD = 11,05).
Badani me¢zczyzni w wieku 41-54 lat ujawniaja natomiast nizszy poziom leku jako cechy (M =
38,00, SD = 5,48) niz me¢zczyzni w tym samym wieku z grupy normalizacyjnej (M = 42,20, SD
=7,62).
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Tabela 5.5.

Poréwnanie badanych rodzicow z grupg normalizacyjng w zakresie leku

Grupa eksp. Grupa norm.
Zmienne Ple¢ Kat. wiek. N M SD N M SD t df p g Hedgesa
STALX1 Kobiety 21-40 lat 59 46,37 1098 90 36,80 8,37 5,70 101,05 0,000 1,01
41-54 lat 51 46,88 11,33 97 41,07 11,05 2,99 99,55 0,004 0,52
Mezczyzni 21-40 lat 18 36,61 8,24 89 37,25 8,65 -0,30 25,18 0,768 0,07
41-54 lat 16 40,13 5,05 73 38,16 8,53 1,22 36,64 0,229 0,25
STALX?2 Kobiety 21-40 lat 59 44,25 10,62 90 43,27 8,06 0,60 100,71 0,547 0,11
41-54 lat 51 44,73 9,87 97 47,80 9,78 -1,80 100,94 0,074 0,31
Mezczyzni 21-40 lat 18 35,50 9,55 89 3946 7,06 -1,67 20,92 0,111 0,53
41-54 lat 16 38,00 5,48 73 42,20 7,62 -2,57 29,31 0,016 0,58
Zrédto: badania whasne.
Legenda
STALX1 Lek-stan
STALX?2 Lek-cecha

5.2.2. Analiza poréwnawcza zalezno$ci miedzy zmiennymi

Paragraf przedstawia analiz¢ zaleznos$ci miedzy sposobem komunikacji dzieci ze spektrum autyzmu a poziomem Igku oraz postawami

rodzicielskimi. Wyniki zawarte zostaty tabeli 5.6.
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Tabela 5.6.

Porownanie rodzicow dzieci 7z ASD o réznym sposobie komunikacji w poziomie leku oraz postawach rodzicielskich (N = 148)

Nie komunikuje si¢ Stosuje komunikacje Komunikuje si¢ Komunikuje si¢
werbalnie 1 nie stosuje alternatywng AAC werbalnie 1 stosuje AAC werbalnie
AAC (n=32) (n=28) (n=178)
(n=10)
Zmienne M SD M, M SD M, M SD M, M SD M, Hg) p &
STALX1 50,20 12,59 90,60 4494 11,89 7691 41,50 10,15 61,45 45,12 10,13 76,13 4,23 0,237 0,03
STALX2 46,00 11,60 85,20 42,88 11,16 7497 40,89 9,81 65,25 43,10 9,84 76,26 2,06 0,559 0,01

Akceptacja 41,90* 5,04 55,70 44,63 5,14 82,27 4536° 495 89,43 43,41* 422 6837 8,02 0,046 0,05
Wymaganie 26,60 7,24 7545 26,778 7,82 73,78 27,18 7,53 80,04 26,46 7,08 72,69 0,62 0,891 0,00
Autonomia 3530 5,60 51,15 37,72 5,58 72,70 38,89 4,68 80,57 3827 4,19 76,05 3,71 0,294 0,03
Niekonsekwe 24,00 8,08 82,70 24,50 8,94 84,14 21,39 6,13 72,13 21,55 6,96 70,35 2,81 0422 0,02
ncja

Ochranianie 3540* 6,35 101,15 3241 8,88 78,58  33,779* 8,68 88,82 29,56 6,85 64,27 11,75 0,008 0,08

Zrédto: badania whasne. ¢ Grupy réznig si¢ istotnie statystycznie w zmiennej (wierszu) w sytuacji zaznaczenia innym indeksem gérnym —

odpowiednio * * ¢ przy wartosciach $rednich (M) — do poréwnan post-hoc zastosowano test Conover-Iman
Legenda

STALX1 Lek-stan

STAILX2 Lek-cecha
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Analiza poréwnawcza przedstawiona w powyzszej tabeli wykazata istotng statystycznie
roznicg, aczkolwiek o matym iumiarkowanym efekcie, pomigdzy badanymi rodzicami
o r6znym sposobie komunikacji dzieci z ASD w postawie akceptacji (H(3) = 8,02, p = 0,046,
¢ = 0,05) oraz ochraniania (H(3) = 11,75, p = 0,008, & = 0,08). Test post-hoc wykazat, ze
rodzice dzieci komunikujacych si¢ werbalnie i alternatywnie AAC ujawniajg bardziej
akceptujaca postawe (Akceptacja;, M = 45,36, M, = 89,43) niz rodzice dzieci
niekomunikujacych si¢ werbalnie ani AAC (M = 41,90, M, = 55,70) i dzieci komunikujacych
si¢ werbalnie (M = 43,41, M, = 68,37), natomiast pozostate grupy rodzicOw nie réznity sie¢
istotnie statystycznie mi¢dzy sobg w postawie akceptacji. Rodzice dzieci komunikujacych si¢
werbalnie charakteryzuje mniej ochraniajgca postawa rodzicielska (M = 29,56, M, = 64,27) niz
rodzicéw dzieci niekomunikujacych si¢ ani werbalnie, ani alternatywnie AAC (M = 35,40, M,
= 101,15) oraz rodzicow dzieci komunikujacych si¢ werbalnie i stosujagcych komunikacje
alternatywna AAC (M = 33,79, M, = 88,82), natomiast pozostate grupy rodzicéw nie réznity

si¢ istotnie statystycznie migdzy sobg w postawie ochraniajace;j.

5.2.3. Pleé rodzicow a lek oraz postawy rodzicielskie

W niniejszym paragrafie przedstawiono analiz¢ porownawcza matek i ojcOw dzieci ze
spektrum autyzmu, uwzgledniajagcg réznice w zakresie poziomu do§wiadczanego lgku oraz
prezentowanych postaw rodzicielskich. R6znice zobrazowano w tabeli 5.7.

Tabela 5.7.

Porownanie matek i ojcow w leku i postawach rodzicielskich (N = 148)

Matki Ojcowie
(n=113) (n=35)
Zmienne M SD M, M SD M, U Z p Te
STALX1 46,73 11,00 82,65 3831 6,95 48,19 10565 4,16 0,000 0,47
STALX2 44,62 10,17 82,11 37,06 8,09 49,94 1118 3,88 0,000 0,43

Akceptacja 44,73 3,85 80,40 41,37 6,06 5546 1311 3,02 0,003 0,34
Wymaganie 26,77 745 7522 26,37 6,773 72,17 1896 0,37 0,714 0,04
Autonomia 3840 483 77,775 37,00 431 64,01 1610,5 1,66 0,097 0,19
Niekonsekwe 22,35 744 7482 22,23 7,37 73,46 1941 0,16 0,871 0,02
ncja

Ochranianie =~ 31,86 8,04 76,18 29,80 7,11 69,07 17875 0,86 0,392 0,10

Zrédto: badania wlasne.
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Legenda

STALX1 Lek-stan

STALX2 Lek-cecha

Akceptacja Postawa Akceptacji - Odrzucenia
Wymaganie Postawa Wymagajaca
Autonomia Postawa Autonomii
Niekonsekwencja Postawa Niekonsekwencji
Ochranianie Postawa Ochraniajgca

Analiza poréwnawcza przedstawiona w tabeli 5.7 wykazala istotng statystycznie
réznice, o duzym efekcie, pomigdzy matkami i ojcami w lgku — stanie (U = 1056,5, Z = 4,16,
p < 0,001, r, = 0,47), Ieku — cesze (U = 1118, Z= 3,88, p< 0,001, r; = 0,43) i postawie
akceptacji (U = 1311, Z= 3,02, p= 0,003, r, = 0,34). Badani ojcowie charakteryzujg si¢
nizszym poziomem leku sytuacyjnego (Msrarx: = 38,31, M, starx: = 48,19) 1 leku rozumianego
jako cecha osobowosci (Msrarx2 = 37,06, Mstarx2 = 49,94) niz matki (Msrarx: = 46,73,
M starx: = 82,65 oraz Msrarx2 = 44,62, Mystarx2 = 82,11). Badane matki natomiast ujawniaja
bardziej akceptujaca postawe wobec dzieci (M = 44,73, M, = 80,40) niz ojcowie (M = 41,37,
M, = 55,46).

5.2.4. Aktywnos$¢ zawodowa rodzicow

W kolejnym paragrafie zaprezentowano analiz¢ pordwnawcza rodzicow aktywnych
oraz nieaktywnych zawodowo w zakresie poziomu doswiadczanego Ieku oraz

reprezentowanych postaw rodzicielskich, ktérych wyniki zostaty przedstawione w tabeli 5.8.
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Tabela 5.8.
Porownanie rodzicow aktywnych i nieaktywnych zawodowo w leku i postawach rodzicielskich

(N = 148)

Aktywno$¢ zaw.: Tak  Aktywno$¢ zaw.: Nie

(n=96) (n=52)

Zmienne M SD M, M SD M, U Z P Tg

STALX1 42,08 9,17 63,95 49,63 11,86 9398 1483 4,07 0,000 -0,41

STALX2 40,27 9,18 64,22 47,56 10,42 9347 1509, 3,96 0,000 -0,40
5

Akceptacja 43,09 5,06 67,29 4550 3,37 87,82 1803, 2,79 0,005 -0,28
5

Wymaganie 26,09 7,22 7041 27,75 7,29 82,06 2103 1,58 0,114 -0,16

Autonomia 38,21 4,89 76,04 37,81 445 71,66 2348, 0,59 0,554 0,06
5

Niekonsekwencja 22,28 7,84 73,50 22,40 6,58 76,35 2400 0,38 0,701 -0,04

Ochranianie 29,99 744 67,23 3392 8,03 8791 1798, 2,80 0,005 -0,28
5

Zrédto: badania whasne.

Legenda

STALX1 Lek-stan

STAILX2 Lek-cecha

Akceptacja Postawa Akceptacji - Odrzucenia

Wymaganie Postawa Wymagajaca

Autonomia Postawa Autonomii

Niekonsekwencja Postawa Niekonsekwencji

Ochranianie Postawa Ochraniajgca

Analiza poréwnawcza przedstawiona w tabeli 5.8 wykazata istotng statystycznie
roznice, o duzym efekcie, pomiedzy rodzicami aktywnymi i nieaktywnymi zawodowo w Igku
— stanie (U = 1483, Z = 4,07, p < 0,001, r, = -0,41), Ieku — cesze (U = 1509,5, Z = 3,96,
p <0,001, r, = -0,40), postawie akceptacji (U = 1803,5, Z= 2,79, p = 0,005, r, = -0,28)
i ochraniania (U = 1798.5, Z = 2,80, p = 0,005, r, = -0,28). Rodzice aktywni zawodowo
charakteryzuja si¢ nizszym poziomem lgku sytuacyjnego (Msrarx: = 42,08, M, starxi = 63,95)
1 leku rozumianego jako cecha osobowosci (Msrarx2 = 40,27, Mystarx2 = 64,22) niz rodzice
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niebedacy aktywni zawodowo (Msrarx: = 49,63, Mystarxi = 93,98 oraz Msmaixz = 47,56,
M;starx2 = 93,47). Rodzice aktywni zawodowo ujawniaja mniej akceptujaca (Makc = 43,09,
Makc = 67,29) i mniej ochraniajaca (Mocur = 29,99, M,ocur = 67,23) postawe wobec dzieci
niz rodzice niebedacy aktywni zawodowo (Makc = 45,50, Myakc = 87,82 i Mocur = 33,92,

M,ocur = 87,91).

5.2.5. Ciezar opieki a lek oraz postawy rodzicielskie u badanych rodzicow

Kolejny paragraf poSwigcono analizie pordwnawczej rodzicow ze wzgledu na zakres
sprawowane] opieki nad dzieckiem, z uwzglednieniem réznic w poziomie do$wiadczanego
leku oraz prezentowanych postawach rodzicielskich. Uzyskane wyniki badan zostaty
zobrazowane w tabeli 5.9.

W poréwnaniu rodzicéow ze wzgledu, na ktérym z nich spoczywa cig¢zar opieki, nie
uwzgledniono z uwagi na mala liczebnos¢ (n = 1) grup: Tata 1 Rodzenstwo.

Tabela 5.9.
Porownanie badanych rodzicow z uwagi, na ktorym z nich spoczywa ciezar opieki - w leku

i postawach rodzicielskich (N = 148)

Mama Oboje rodzicéw
(n=93) (n=153)
Zmienne M SD M, M SD M, U Z P rg
STALX1 46,83 11,12 81,99 41,04 9,29 58,59 1674, 3,22 0,001 0,32
5
STALX2 4488 996 82,10 3945 995 5842 1665 3,25 0,001 0,32
Akceptacja 43,69 488 71,42 4449 427 77,15 2271 0,79 0431 -0,08
Wymaganie 28,20 7,49 81,44 24,17 6,17 59,57 1726 3,01 0,003 0,30
Autonomia 38,22 4,75 73,95 3796 474 72772 2423 0,17 0,867 0,02
Niekonsekwencja 23,26 7,36 79,47 20,53 7,30 63,03 1909, 226 0,024 0,22
5
Ochranianie 32,55 8,14 79,24 29,49 7,06 6342 1930, 2,17 0,030 0,21
5
Zrédto: badania wiasne.
Legenda
STALX1 Lek-stan
STALX2 Lek-cecha
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Akceptacja Postawa Akceptacji - Odrzucenia

Wymaganie Postawa Wymagajaca
Autonomia Postawa Autonomii
Niekonsekwencja Postawa Niekonsekwencji
Ochranianie Postawa Ochraniajaca

Analiza poréwnawcza przedstawiona w tabeli 5.9 wykazata istotng statystycznie
réznice¢, o duzym i umiarkowanym efekcie, pomiedzy rodzicami w zaleznosci od obcigzenia
opieka matki czy dwojga rodzicéw w leku — stanie (U = 1674,5, Z = 3,22, p = 0,001, r, = 0,32),
leku — cesze (U = 1665, Z = 3,25, p = 0,001, r, = 0,32), a takze w postawie wymagajacej (U =
1726, Z = 3,01, p = 0,003, rg = 0,30), niekonsekwencji (U = 1909,5, Z = 2,26, p = 0,024, r, =
0,22) i ochraniania (U = 1930,5, Z = 2,17, p = 0,030, r; = 0,21). Obcigzone opieka wylacznie
matki ujawniajg wyzszy poziom lgku — stanu (Msrarx; = 46,83, Mystarxi = 81,99) i Iegku — cechy
(Mstarx2 = 44,88, M,starx2 = 82,10) niz rodzice oboje obcigzeni obowigzkami opiekunczymi
(Mstarx: = 41,04, Mystarx: = 58,59 oraz Msrarx2 = 39,45, Mistarx2 = 58,42). Osamotnieni
w radzeniu sobie z zadaniami i obowigzkami wynikajacymi z opieki nad dzieckiem rodzice —
matki ujawniajg wigksza sktonnos¢ do przyjmowania postawy bardziej wymagajacej (Mwym =
28,20, M,wym = 81,44), niekonsekwentnej (Mnkons = 23,26, M,nkons = 79,47) 1 ochraniajacej
(Mocur = 32,55, Mrocur = 79,24) niz rodzice wspdlnie obcigzeni opieka (Mwym = 24,17, Mywym
= 59,57; Mnkons = 20,53, M;nkons = 63,03 1 Mocur = 29,49, M,ocur = 63,42).

5.3. Analiza korelacyjna badanych zmiennych

W niniejszym podrozdziale przedstawiono wyniki analizy korelacyjnej badanych
zmiennych w grupie rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu. Analiza obejmuje zaleznosci
migdzy poziomem legku a postawami rodzicielskimi, a takze wspoétzaleznosci miedzy lekiem,
postawami rodzicielskimi, zmiennymi socjodemograficznymi oraz wybranymi pytaniami
ankietowymi dotyczacymi komunikacji, opieki nad dzieckiem i doswiadczanego Ieku.
Uwzgledniono  réwniez  zwigzki  pomigdzy  zmiennymi  socjodemograficznymi
a funkcjonowaniem dziecka w obszarze komunikacji i opieki, jak rowniez ich zalezno$ci
w poziomie lgku i postawami rodzicielskimi.

Ponizej (tabela 5.10) zostala zobrazowana zalezno$¢ migdzy Igkiem a postawami

rodzicielskimi w badanej grupie rodzicéw dzieci z ASD.
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Tabela 5.10.
Wspotzaleznosci miedzy lekiem a postawami rodzicielskimi w badanej grupie rodzicow dzieci

ZASD (N = 148)

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7
1. STAILX1 -
2. STALX2 0,81 %% —
3. Akceptacja 0,05 0,06 -
4. Wymaganie 0,21%*  0,30%%** -0,16 -—
5. Autonomia -0,02 -0,05  043%**  -0,20* -
6. Niekonsekwencja 0,29%%* (,32%** (,37%*** (), 58%** - ---
0,27%%**
7. Ochranianie 0,40%*%* 0 41%*%*  (0,22%%  0,40%** -0,10 0,29%** -

Zrédto: badania wiasne. *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Legenda

STALX1 Lek-stan

STALX?2 Lek-cecha

Akceptacja Postawa Akceptacji - Odrzucenia
Wymaganie Postawa Wymagajaca
Autonomia Postawa Autonomii
Niekonsekwencja Postawa Niekonsekwencji
Ochranianie Postawa Ochraniajgca

Analiza korelacyjna uje¢ta w tabeli 5.10 wskazuje na istotne statystycznie zwigzki,
o stabej 1 umiarkowanej sile, pomiedzy lgkiem a postawami rodzicielskimi. W grupie badanych
rodzicéw wigksze nat¢zenie zaréwno lgku jako stanu (STAILXI), jak ileku jako cechy
(STAIL.X?2) towarzyszy wigkszej tendencji do przyjmowania postawy nadmiernie wymagajacej
(pstarx: = 0,21, pstarxz = 0,30), niekonsekwentnej (pstarxi = 0,29, psmixe = 0,32)
1 ochraniajacej (pstarx: = 0,40, pstarx2 = 0,41).

Korelacja bardzo silna i o dodatnim znaku mi¢dzy Igkiem — stanem a Igkiem — cechg
wskazuje, ze wraz ze wzrostem poziomu lgku jako cechy wzrasta tez poziom lgku odczuwanego
sytuacyjnie (p = 0,81).

Interkorelacje miedzy postawami rodzicielskimi wskazuja, ze wraz z nasileniem

postawy akceptujacej wieksza jest tendencja do dostrzegania i rozumienia rozwijajacej si¢ wraz
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z wiekiem dziecka potrzeby autonomii (p = 0,43), stabilnosci i konsekwencji w oddzialywaniu
wychowawczym (p = -0,37), ale tez, cho¢ nieco stabsza, jest sktonnos¢ do przyjmowania
postawy nadmiernie ochraniajacej (p = 0,22). Przyjmowanie postawy nadmiernie wymagajacej
wigze si¢ z tendencjg do niekonsekwencji (p = 0,58), nadmiernego ochraniania (p = 0,40)
1 Z mniejszg umiejetnoscia rozumienia potrzeby autonomii dziecka (p = -0,20). Z kolei postawa
autonomii sprzyja wiekszej konsekwencji w oddziatywaniach wychowawczych (p = -0,27),
natomiast niezachowywanie stabilnosci i konsekwencji towarzyszy postawie nadmiernie
ochraniajacej (p = 0,29).

Podsumowujac mozna wskaza¢, ze mniejszy poziom lgku urodzica towarzyszy
przyjmowaniu pozadanych postaw rodzicielskich w zakresie stawiania wymagan,
konsekwencji i ochraniania.

Kolejno zostata ukazana korelacja (tabela 5.11) miedzy Ilekiem i postawami
rodzicielskimi oraz pytaniami socjodemograficznymi oraz pytaniami z ankiety, z obszaru
oceny umiejetnosci komunikacyjnych dzieci z ASD przez ich rodzicéw, jak rdwniez wptywu
poziomu tych umieje¢tnosci na Srodowisko rodzinne w obszarze wychowawczym

i emocjonalnym.

108

112 / 154



efe0641622e19371b85a327a9c063989
2026-02-26 18:43:25
113 / 154

Tabela 5.11.
Wspdétzaleznosci miedzy lekiem i postawami rodzicielskimi a zmiennymi

socjodemograficznymi i wybranymi pytaniami ankietowymi (N = 148)

Zmienne* STALX1 STALX2 AKC WYM AUT NKONS  OCHR
Wiek 0,07 0,08 -0,11 -0,10 -0,04 0,09 0,02
Miejsce zam. 0,12 0,03 -0,07 -0,14 -0,04 -0,02 -0,17*
Wyksztalcenie 0,00 -0,09 -0,09 -0,14 0,07 0,07 -0,27%H%
Godziny pracy -0,28**  -0,26** -0,27**  -0,01 -0,09 0,01 -0,20%*
Liczba dzieci -0,09 -0,01 -0,06 -0,12 0,00 -0,07 -0,14
Wiek.Dz.ASD 0,07 0,09 -0,20* -0,09 -0,06 0,07 -0,01
Komunikacja.1 ~ -0,02 0,01 -0,09 -0,03 0,08 -0,12 -0,24%*
Komunikacja.2  -0,02 0,05 0,04 0,06 0,10 -0,07 -0,23%*
Komunikacja.4  -0,17 -0,14 0,11 -0,02 0,03 -0,28%** -0,13
Komunikacja.5 -0,10 -0,16 0,01 -0,14 0,02 -0,09 -0,12
Komunikacja.6  -0,05 -0,02 -0,23%* 0,13 -0,22 0,16 -0,25%
Komunikacja.7 -0,21** -0,15 -0,14 0,00 -0,08 0,02 -0,23%*
Komunikacja.8 -0,26%*  -0,23%%* -0,02 -0,07 -0,03 -0,12 -0,227%%
Komunikacja.9 0,11 0,09 0,06 0,00 -0,10 -0,03 0,27%*
Opieka.2 -0,23*%*%  -0,24**  0,20* -0,11 0,13 -0,21%* -0,13
Opieka.5 -0,24%*  -0,25%* -0,10 -0,12 -0,07 -0,09 -0,10
Opieka.6 -0,05 0,00 0,07 -0,03 0,03 -0,07 0,19
Opieka.8 -0,37%#*  .0,35%*F*  (,17* -0,09 0,11 -0,19* -0,08
Lek.1 -0,63%#*  -0,59***  -0,11 -0,13 0,11 -0,17%* -0,24%#%*
Lek.3 -0,17%* -0,09 -0,02 -0,03 0,00 -0,08 -0,12
Lek.5 -0,40%#*  -0,37***  -0,090  -0,17* 0,11 -0,21*%  -0,38%***

Zrédto: badania wlasne. @ liczebnosci z uwagi na braki danych w zmiennych: Godziny pracy —n = 103;

Komunikacja.4 —n = 101; Komunikacja.6 —n = 78; Komunikacja.9 —n = 70; Opieka.6 —n = 78;
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Legenda
STALX1 Lek-stan
STALX2 Lek-cecha
AKC Postawa Akceptacji - Odrzucenia
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WYM

AUT
NIEKONS
OCHR
Miejsce zam.
Godziny pracy
Wiek Dz. ASD
Komunikacja.l
Komunikacja.2
Komunikacja.4
Komunikacja.5

Komunikacja.6

Komunikacja.7

Komunikacja.8

Komunikacja.9

Opieka.2

Opieka.5

Opieka.6

Opieka.8

Lek.1

Lek.3
Lek.5

£e0641622e19371b852327a9c063989
Postawa Wymagajaca

Postawa Autonomii

Postawa Niekonsekwencji

Postawa Ochraniajgca

Miejsce zamieszkania

Godziny pracy w tygodniu

Wiek dziecka z ASD

W jaki sposéb porozumiewa si¢ twoje dziecko z ASD?

Jak ocenia Pani/Pan umiej¢tnosci komunikacyjne swojego dziecka?
Czy brak mowy powoduje Igk o swoje dziecko?

Czy czgsto nie rozumiesz, co chce Ci przekaza¢ Twoje dziecko?

Jak ocenia Pani/Pan skuteczno$¢ komunikacji alternatywnej stosowane;j
przez dziecko? (wypetni¢ w przypadku stosowania przez dziecko AAC)
Czy umiejetnosci komunikacyjne twojego dziecka Ci¢ martwig?

Czy sposob porozumiewania si¢ dziecka wptywa na jako$¢ zycia
rodziny?

Czy komunikacja alternatywna stosowana przez dziecko wptywa na
zmniejszenie u Pani/Pana Igku? (wypetni¢ w przypadku stosowania
przez dziecko AAC)

Jak oceniasz swoje metody wychowawcze?

Czy umiejetnosci komunikacyjne Twojego dziecka majg wplyw na
Twoje metody wychowawcze?

Czy stosowanie komunikacji alternatywnej zmienito Pani/ Pana
podejscie do wychowania dziecka? (wypetni¢ w przypadku stosowania
przez dziecko AAC)

Czy masz wystarczajace wsparcie w opiece nad dzieckiem?

Jak czesto wystepuje w Pana/Pani zyciu lek?

Jak ocenia Pani/Pan poziom I¢ku przed urodzeniem dziecka z ASD?

Czy boisz si¢ o przysztos¢ swojego dziecka?

Analiza korelacyjna w badanej grupie rodzicoOw przedstawiona w tabeli 5.11 wskazuje,

ze rodzice zamieszkujagcy w wigkszych miejscowosciach sg mniej sktonni do przyjmowania

postawy nadmiernie ochraniajacej (p = -0,17), atakze wyzszy poziom wyksztatcenia

towarzyszy mniej ochraniajgcej postawie rodzica (p = -0,27). Rodzice przeznaczajacy wigksza
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ilo$¢ godzin na prac¢ s3 mniej sklonni do doswiadczania leku jako stanu (p = -0,28) i jako
cechy (p = -0,26), a takze mniej sktonni do przyjmowania postawy ochraniajacej (p = -0,20),
ale iakceptujacej (p = -0,27). Wraz z wiekiem dziecka ze spektrum ASD mniejsze jest
nat¢zenie postawy akceptujacej u rodzica (p = -0,20).

W obszarze kwestii komunikacji dziecka mniejsza postawa ochraniajaca rodzica wigze
si¢ zlepszymi umiejetnosciami komunikacyjnymi dziecka pod wzgledem sposobu
(Komunikacja.1; p = -0,24), jak 1ikorzystniejszej oceny tej umiejetnosci przez rodzica
(Komunikacja.2; p = -0,23), w tym stosowania przez dziecko komunikacji alternatywnej AAC
(Komunikacja.6; p = -0,25), atakze z mniejszym martwieniem si¢ przez rodzica
umiejetnosciami komunikacyjnymi dziecka (Komunikacja.7; p = -0,23) iich wptywem na
jakos¢ zycia rodziny (Komunikacja.8; p = -0,22) oraz mniejszym lIgkiem rodzica wynikajacym
z umiejetnosci komunikacji alternatywnej AAC dziecka (Komunikacja.9; p = 0,25). Rodzice
do$wiadczaja mniejszego leku jako stanu wraz z mniejszym martwieniem si¢ umiejetnosciami
komunikacyjnymi dziecka (Komunikacja.7; p = -0,21) 1 ich wptywem na jakos¢ zycia rodziny
(Komunikacja.8; p = -0,26). Rodzice takze doswiadczajg mniejszego natgzenia Ieku jako cechy
wraz z mniejszym martwieniem si¢ wptywem komunikacji dziecka z ASD na jako$¢ zycia
rodziny (Komunikacja.8; p = -0,23). Im wyzsza jest ocena komunikacji alternatywnej dziecka,
(Komunikacja.6) tym mniejsza jest postawa akceptujagca (AKC; p = -0,23). Bardziej
konsekwentna postawa rodzica (NKONS) wiagze si¢ z mniejszym lekiem wynikajacym z braku
mowy u dziecka (Komunikacja.4; p = -0,28).

Badani rodzice charakteryzujacy si¢ mniejszym nat¢zeniem leku jako stanu (STALXT1)
oraz lgku jako cechy (STAI.X2) bardziej pozytywnie oceniajg stosowane przez siebie metody
wychowawcze (Opieka.2; psraixi = -0,23, psrarxz2 = -0,24), w mniejszym stopniu uzalezniajg
te metody od wptywu umiejetnosci komunikacyjnych dziecka (Opieka.5; psrarx: = -0,24,
pstarx2 = -0,25), a takze majg wicksze wsparcie w opiece nad dzie¢mi (Opieka.8; psraix: = -
0,37, pstarx2 = -0,35). Im bardziej pozytywnie rodzic ocenia stosowane przez siebie metody
wychowawcze (Opieka.2), tym bardziej akceptujaca (AKC; p = 0,20) ikonsekwentna
(NKONS; p = -0,21) jest jego postawa rodzicielska. Rodzice otrzymujacy wsparcie w opiece
nad dzie¢mi (Opieka.8) ujawniajg bardziej akceptujaca (AKC; p = 0,17) i konsekwentng
(NKONS; p = -0,19) postawe rodzicielska.

Rodzice rzadziej doswiadczajacy leku w zyciu (L¢k.1) ujawniajg mniejsze natezenie
leku - stanu (STALXT1; p = -0,63) ileku - cechy (STALX2; p = -0,59), wykazuja bardziej
konsekwentng (NKONS; p = -0,19) i mniej ochraniajagca (OCHR; p = -0,24) postawe
rodzicielskg. Rodzice oceniajacy lgk przed urodzeniem dziecka z ASD (L¢k.3) jako nizszy
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ujawniaja mniejsze natezenie leku jako stanu (STALX1; p = -0,17). Rodzice ujawniajacy
mniejsza tendencj¢ do przezywania leku o przysztos¢ dziecka (Lek.5) ujawniajg mniejsze
nat¢zenie Ieku - stanu (STALXI; p = -0,40) i lgku - cechy (STALX2; p = -0,37), wykazuja
korzystniejsze postawy rodzicielskie w obszarze stawiania wymagan (WYM; p = -0,17),
konsekwencji (NKONS; p = -0,21) iochraniania (OCHR; p = -0,38).W tabeli 5.12
przedstawiono wspotzalezno$ci miedzy zmiennymi socjodemograficznymi a wybranymi
pytaniami ankietowymi, dotyczacymi umiejetnosci komunikacyjnych dzieci ze spektrum
autyzmu oraz ich wptywu na stosowane przez rodzicow metody wychowawcze i Igku przez

nich do$wiadczanego.
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Tabela 5.12.

Wspdétzaleznosci miedzy zmiennymi socjodemograficznymi i wybranymi pytaniami ankietowymi (N = 148)

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7 8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

. Liczba dzieci

. Wiek —
. Miejsce zam. 0,18% ---

. Wyksztatcenie -0,05 0,22* ---

%

. Godziny pracy -0,18 0,03 -0,07 ---

046% - -
#%(,27%0,18%

ek

. Wiek Dz. ASD 0,61* 0,11 -0,01 -0,12 0,20* ---

kek

. Komunikacja.1 0,02 0,03 0,07 0,08 0,07 0,25*% ---

*k

. Komunikacja.2 0,01 0,01 0,09 -0,05 0,11 -0,02 0,39* ---

ek

9. Komunikacja.4 0,12 -0,03 0,01 -0,13 0,12 0,03 0,35*0,43*

ek kek

5 kek ek kek

10. Komunikacja. 0,08 0,06 0,21* -0,05 -0,10 0,31* 0,38* 0,28* 0,19
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Zmiene 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
11. Komunikacja. 0,06 0,13 0,07 0,02 -0,05 0,02 0,11 0,23%0,34*-0,01 -
6 %k
12. Komunikacja. -0,04 0,07 0,07 0,07 -0,02 0,09 0,47*0,52* 0,56* 0,43* 0,37* -
7 Kk sk Kk sk Kk
13. Komunikacja. -0,05 0,03 -0,05 0,22% -0,15 0,11 0,36*0,23*0,33*0,38* 0,10 0,52* ---
8 ke %k ke kk ke
14. Komunikacja. 0,00 0,03 -0,19 -0,12 0,00 0,18 0,06 0,13 0,07 0,25% -0,20 0,15 0,10 ---
9
15. Opicka.2  -0,14 0,00 0,04 0,26* - -0,11 0,11 0,03 0,06 0,19%-0,04 0,15 0,30* 0,02 ---
* 0,21* sk
16. Opicka.5  -0,12 -0,08 -0,07 0,26* 0,00 0,12 0,29%0,28* 0,06 0,36* -0,04 0,36* 0,34* 0,32%* 0,20* ---
k Kk sk ke koK ek %
17. Opicka.6  -0,22 -0,11 -0,09 0,09 -0,16 0,10 0,15 0,00 0,13 0,29%-0,11 0,04 0,36*0,32* -0,03 0,55* ---
k k sk
18. Opieka.8 - -0,13 -0,07 0,28% -0,11 -0,15 0,13 0,17*0,23* 0,20 0,02 0,33*0,44* 0,07 0,39*0,27% 0,26* -
0,19* k Kk sk k3K k
19. Lek.1 20,06 -0,13 -0,07 0,36* -0,01 0,01 0,21* 0,08 0,24* 0,27* -0,05 0,27* 0,38* -0,06 0,23* 0,37* 0,22% 0,37* -
ke kk sk kk k ke sk
20. Lek.3 20,04 -0,06 -0,12 0,10 0,04 -0,01 0,29%0,21* 0,02 0,07 -0,03 0,23*0,17* 0,12 0,06 0,02 0,07 0,17*0,25% ---

ek *
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Zmienne

1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

21. Lek5

-0,13 0,07 0,26*0,30* -0,12 0,05 0,30* 0,32* 0,43* 0,33* -0,06 0,42* 0,39* 0,04 0,21*0,35* 0,20 0,32* 0,42*0,17* ---

% * k3K kek k3K kek k3K kek k3K kek k3K

Zrédto: badania whasne. ¢ liczebnosci z uwagi na braki danych w zmiennych: Godziny pracy —n = 103; Komunikacja.4 —n = 101;

Komunikacja.6 — n = 78; Komunikacja.9 —n = 70; Opieka.6 —n = 78; *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Legenda

Miejsce zam.

Godziny pracy
Wiek Dz. ASD
Komunikacja.l
Komunikacja.2
Komunikacja.4
Komunikacja.5

Komunikacja.6

Komunikacja.7
Komunikacja.8

Komunikacja.9

Opieka.2
Opieka.5

Miejsce zamieszkania

Godziny pracy w tygodniu

Wiek dziecka z ASD

W jaki sposéb porozumiewa si¢ twoje dziecko z ASD?

Jak ocenia Pani/Pan umieje¢tnosci komunikacyjne swojego dziecka?

Czy brak mowy powoduje Igk o swoje dziecko?

Czy czgsto nie rozumiesz, co chce Ci przekaza¢ Twoje dziecko?

Jak ocenia Pani/Pan skuteczno$¢ komunikacji alternatywnej stosowanej przez dziecko? (wypetni¢ w przypadku stosowania
przez dziecko AAC)

Czy umiejetnosci komunikacyjne twojego dziecka Ci¢ martwig?

Czy sposob porozumiewania si¢ dziecka wptywa na jako$¢ zycia rodziny?

Czy komunikacja alternatywna stosowana przez dziecko wptywa na zmniejszenie u Pani/Pana Igku? (wypeti¢ w przypadku
stosowania przez dziecko AAC)

Jak oceniasz swoje metody wychowawcze?

Czy umiej¢tnosci komunikacyjne Twojego dziecka majg wplyw na Twoje metody wychowawcze?
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Opieka.6

Opieka.8
Lek.1
Lek.3
Lek.5

Czy stosowanie komunikacji alternatywnej zmienito Pani/ Pana podejscie do wychowania dziecka? (wypetnia¢ w przypadku

stosowania prze dziecko AAC)

Czy masz wystarczajace wsparcie w opiece nad dzieckiem?

Jak czesto wystepuje w Pana/Pani zyciu lek?

Jak ocenia Pani/Pan poziom l¢ku przed urodzeniem dziecka z ASD?

Czy boisz si¢ o przysztos¢ swojego dziecka?
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Analiza korelacyjna ujeta w tabeli 5.12 wskazuje, ze w badanej grupie im starsi sg
rodzice, w tym wiekszym miescie mieszkaja (p = 0,18), majg wigcej dzieci (p = 0,46) oraz
posiadajg starsze dzieci ze spektrum autyzmu (p = 0,61), maja mniejsze wsparcie w opiece (p
= -0,19). Rodzice zim wigkszych miejscowosci pochodzacy, tym wyzszy poziom maj3
wyksztalcenia (p = 0,22) 1 maja mniej dzieci (p = -0,27). Rodzice im wyzszy poziom
wyksztatcenia posiadaja, tym maja mniej dzieci (p = -0,18), bardziej rozumieja komunikacj¢
dziecka (Komunikacja.5; p = 0,21), mniej si¢ obawiajg o przyszito$¢ swojego dziecka (Lek.5; p
= 0,20). Rodzice wigcej czasu poswigcajacy na aktywno$¢ zawodowg w mniejszym stopniu
uwazaja, ze poziom komunikacji dziecka wptywa na jakos¢ zycia rodziny (Komunikacja.8; p
= 0,22), bardziej pozytywnie oceniajg swoje metody wychowawcze (Opieka.2; p = 0,26)
i w mniejszym stopniu uzalezniajg je od komunikacji dziecka (Opieka.5; p = 0,26), maja
wieksze wsparcie w opiece (Opieka.8; p = 0,28), sag mniej sklonni do§wiadcza¢ leku w zyciu
(Lek.1; p = 0,36) oraz Igku o przysztos¢ dziecka (Lek.5; p = 0,30). Rodzice im wigcej dzieci
posiadaja, tym w starszym sg wieku dzieci ze spektrum autyzmu (p = 0,20), tym gorzej oceniaja
swoje metody wychowawcze (Opieka.2; p = -0,21). Im starsze jest dziecko ze spektrum
autyzmu, tym bardziej zaawansowany jest sposéb komunikacji (Komunikacja.1; p = 0,25)
1 tym czesciej rodzic rozumie, co chece przekazaé jego dziecko (Komunikacja.5; p = 0,31).

Rodzice posiadajacy dzieci z ASD postugujace si¢ bardziej zaawansowanymi
sposobami komunikacji (Komunikacja.1) korzystniej oceniajg umiejetnosci komunikacyjne
dziecka (Komunikacja.2; p = 0,39), odczuwaja mniejszy lek zwigzany z brakiem mowy dziecka
(Komunikacja.4; p = 0,35), czgsciej rozumieja, co chee przekaza¢ im dziecko (Komunikacja.5;
p = 0,38), mniej martwia si¢ umiejetnosciami komunikacji dziecka (Komunikacja.7; p = 0,47),
mniejsze znaczenie przypisuja wplywowi sposobu porozumiewania si¢ dziecka na jakos¢ zycia
rodziny (Komunikacja.8; p = 0,36) oraz wpltywowi umiejetnosci komunikacyjnych dziecka na
stosowane metody wychowawcze (Opieka.5; p = 0,29), rzadziej doswiadczajg Igku (Lek.1; p
= 0,21), a takze mniejsze bylto natezenie leku przed urodzeniem si¢ dziecka z ASD (Lek.3; p =
0,29) oraz w mniejszym stopniu bojg si¢ o przysztos¢ dziecka (Lek.5; p = 0,30).

Rodzice korzystniej oceniajagcy umiejetnosci komunikacyjne dziecka (Komunikacja.2)
odczuwajg mniejszy lek zwigzany z brakiem mowy dziecka (Komunikacja.4; p = 0,43),
czgsciej rozumieja, co chce przekaza¢ im dziecko (Komunikacja.5; p = 0,28), korzystniej
oceniaja skuteczno$¢ komunikacji alternatywnej AAC stosowanej przez dziecko
(Komunikacja.6; p = 0,23), mniej martwig si¢ umiejetnoSciami komunikacji dziecka
(Komunikacja.7; p = 0,52), mniejsze znaczenie przypisujag wptywowi sposobu porozumiewania

si¢ dziecka na jako$¢ zycia rodziny (Komunikacja.8; p = 0,23) oraz wptywowi umiejetnosci
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komunikacyjnych dziecka na stosowane metody wychowawcze (Opieka.5; p = 0,28),
otrzymuja wigksze wsparcie w opiece (Opieka.8; p = 0,17), a takze mniejsze byto u nich
nat¢zenie Igku przed urodzeniem si¢ dziecka z ASD (L¢k.3; p = 0,21) oraz w mniejszym
stopniu boja si¢ o przysztos¢ dziecka (L¢k.5; p = 0,32).

Rodzice korzystniej odczuwajacy mniejszy lek zwigzany z brakiem mowy dziecka
(Komunikacja.4) korzystniej oceniajg skuteczno$¢ komunikacji alternatywnej AAC stosowanej
przez dziecko (Komunikacja.6; p = 0,34), mniej martwig si¢ umiej¢tnosciami komunikacji
dziecka (Komunikacja.7; p = 0,56), mniejsze znaczenie przypisuja wpltywowi sposobu
porozumiewania si¢ dziecka na jakoS$¢ zycia rodziny (Komunikacja.8; p = 0,33), otrzymuja
wieksze wsparcie w opiece (Opieka.8; p = 0,17), rzadziej doswiadczajg leku w zyciu (Lek.1; p
= 0,24), a w mniejszym stopniu bojg si¢ o przysztos¢ dziecka (Lek.5; p = 0,43).

Rodzice bardziej rozumiejacy, co chce przekaza¢ im dziecko (Komunikacja.5) mniej
martwig si¢ umiejetnosciami komunikacyjnymi dziecka (Komunikacja.7; p = 0,43), mniejsze
znaczenie przypisujag wpltywowi sposobu porozumiewania si¢ dziecka na jakos$¢ zycia rodziny
(Komunikacja.8; p = 0,38), komunikacja alternatywna AAC powoduje u nich mniejszy lgk
(Komunikacja.9; p = 0,25), korzystniej oceniajg swoje metody wychowawcze (Opieka.2; p =
0,19), mniejsze znaczenie nadajg wplywowi umiej¢tnosci komunikacyjnych dziecka na
stosowane metody wychowawcze (Opieka.5; p = 0,36), w mniejszym stopniu stosowanie
komunikacji alternatywnej zmienito ich podejscie do dziecka (Opieka.6; p = 0,29), odczuwaja
wicksze wsparcie w opiece (Opieka.8; p = 0,20), atakze rzadziej odczuwaja lek w zyciu
(Lek.1; p = 0,27) oraz w mniejszym stopniu boja si¢ o przysztos¢ dziecka (Lek.5; p = 0,33).

Rodzice korzystniej oceniajg skutecznos¢ komunikacji alternatywnej AAC stosowane;j
przez dziecko (Komunikacja.6) mniej martwig si¢ umiejetnosciami komunikacji dziecka
(Komunikacja.7; p = 0,37).

Rodzice mniej martwigcy si¢ umiejetnosciami  komunikacyjnymi dziecka
(Komunikacja.7) mniejsze znaczenie przypisuja wplywowi sposobu porozumiewania si¢
dziecka na jakos$¢ zycia rodziny (Komunikacja.8; p = 0,52), mniejsze znaczenie nadaja
wpltywowi umiejetnosci komunikacyjnych dziecka na stosowane metody wychowawcze
(Opieka.5; p = 0,36), odczuwaja wicksze wsparcie w opiece (Opieka.8; p = 0,20), a takze
rzadziej odczuwaja lgk w zyciu (Lek.1; p = 0,27), mniejszy lek przed urodzeniem dziecka
z ASD (Le¢k.3; p = 0,23) oraz w mniejszym stopniu boja si¢ o przysztos¢ dziecka (L¢k.5; p =
0,42).

Rodzice mniejsze znaczenie przypisujacy wplywowi sposobu porozumiewania si¢

dziecka na jako$¢ zycia rodziny (Komunikacja.8) korzystniej oceniaja swoje metody
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wychowawcze (Opieka.2; p = 0,30), mniejsze znaczenie nadaja wpltywowi umiej¢tnosci
komunikacyjnych dziecka na stosowane metody wychowawcze (Opieka.5; p = 0,34),
W mniejszym stopniu stosowanie komunikacji alternatywnej zmienito ich podejscie do dziecka
(Opieka.6; p = 0,36), odczuwaja wigksze wsparcie w opiece (Opieka.8; p = 0,44), a takze
rzadziej odczuwajg lek w zyciu (Lek.1; p = 0,38) i przed urodzeniem si¢ dziecka z ASD (L¢k.3;
p = 0,17) oraz w mniejszym stopniu bojg si¢ o przysztos¢ dziecka (Lek.5; p = 0,39).

Rodzice, uktérych komunikacja alternatywna AAC powoduje mniejszy Igk
(Komunikacja.9) mniejsze znaczenie nadajg wpltywowi umiejetnosci komunikacyjnych dziecka
na stosowane metody wychowawcze (Opieka.5; p = 0,32) oraz w mniejszym stopniu
stosowanie komunikacji alternatywnej zmienito ich podejscie do dziecka (Opieka.6; p = 0,32).

Rodzice pozytywnie oceniajacy swoje metody wychowawcze (Opieka.2) mniejsze
znaczenie nadajg wptywowi umiejetnosci komunikacyjnych dziecka na stosowane metody
wychowawcze (Opieka.5; p = 0,20), odczuwaja wigksze wsparcie w opiece (Opieka.8; p =
0,39), a takze rzadziej odczuwajg Igk w zyciu (L¢k.1; p = 0,23) oraz w mniejszym stopniu boja
si¢ o przysztos¢ dziecka (Lek.5; p = 0,21).

Rodzice przypisujacy mniejsze znaczenie wptywowi umieje¢tnosci komunikacyjnych
dziecka na stosowane metody wychowawcze (Opieka.5) uwazaja, ze stosowanie komunikacji
alternatywne] w mniejszym stopniu zmienifo ich podejscie do dziecka (Opieka.6; p = 0,55),
odczuwajg wigksze wsparcie w opiece (Opieka.8; p = 0,27), a takze rzadziej odczuwajg lek
w zyciu (Lek.1; p = 0,37) oraz w mniejszym stopniu bojg si¢ o przysztos¢ dziecka (Lek.5; p =
0,35).

Rodzice w mniejszym stopniu uwazajacy, ze stosowanie komunikacji alternatywnej
zmienito ich podejscie do dziecka (Opieka.6) odczuwajg wigksze wsparcie w opiece (Opieka.8;
p = 0,26), a takze rzadziej odczuwajg Igk w zyciu (Lek.1; p = 0,22).

Rodzice odczuwajacy wieksze wsparcie w opiece (Opieka.8) rzadziej odczuwaja lgk
w zyciu (Lek.1; p = 0,37) iprzed urodzeniem si¢ dziecka z ASD (L¢k.3; p = 0,17) oraz
w mniejszym stopniu boja si¢ o przysztos¢ dziecka (L¢k.5; p = 0,32).

Rodzice w mniejszym stopniu odczuwajacy lek w zyciu (Lek.1), rzadziej tez
doswiadczali Igku przed urodzeniem si¢ dziecka z ASD (L¢k.3; p = 0,25) oraz w mniejszym
stopniu bojg si¢ o przysztos¢ dziecka (Lek.5; p = 0,42). Z kolei rodzice mniej obawiajacy si¢
narodzin dziecka z ASD (Lek.3) ujawniaja tez mniejszy lek o przysztos¢ swojego dziecka

(Lek.5; p = 0,17).
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5.4. Weryfikacja hipotez i dyskusja wynikow

Badania przeprowadzone w ramach niniejszej pracy, dotyczace postaw rodzicielskich
oraz poziomu leku rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu, w kontek$cie umieje¢tnosci
komunikacyjnych ich dzieci, pozwolity na poglebiong analize wskazanych zjawisk. Wyniki
przeprowadzonej analizy statystycznej, w odniesieniu do przedstawionych zalozen
teoretycznych, umozliwiaja sformutowanie wnioskéw dotyczacych badanych aspektow
funkcjonowania rodzicéw 1iich dzieci. Uzyskana wiedza ma istotne znaczenie poznawcze
1 aplikacyjne, gdyz pozwala lepiej zrozumie¢ zalezno$ci miedzy sposobem komunikacji
dziecka a funkcjonowaniem emocjonalnym i wychowawczym rodzicow, atakze moze
stanowi¢ podstawe do projektowania bardziej adekwatnych oddzialywan terapeutycznych,
psychoedukacyjnych i wspierajacych rodzing.

Celem pracy bylo zbadanie relacji migedzy doswiadczanym Igkiem a postawami
rodzicielskimi rodzicéw dzieci z autyzmem, przy uwzglednieniu zréznicowania poziomu
komunikacyjnego dzieci.

W wyniku badan przeprowadzonych w niniejszej pracy potwierdzono, iz sposéb
komunikowania si¢ dzieci ze spektrum autyzmu istotnie wptywa na ksztattowanie si¢ postaw
rodzicielskich. Jednoczesnie uzyskane wyniki nie wykazaty istotnych zalezno$ci pomig¢dzy
sposobem komunikacyjnym dzieci a nasileniem Igku doswiadczanego przez ich rodzicéw.

Przeprowadzona w ramach niniejszej pracy procedura badawcza umozliwita
zgromadzenie informacji odnoszacych si¢ do doswiadczanego przez rodzicow Igku,
reprezentowanych przez nich postaw wychowawczych oraz umiejetnosci komunikacyjnych
dzieci. Otrzymane rezultaty badan pozwolily na udzielenie odpowiedzi na sformutowane
problemy badawcze, a takze na empiryczng ocen¢ postawionych hipotez.

H1. Rodzice opiekujacy si¢ dziecmi z ASD wykazuja si¢ podwyzszonym lgkiem jako stanem.

Hipoteza zostata potwierdzona czg¢sciowo. Analiza poréwnawcza wykazala istotne
statystycznie réznice w leku jako stanie wylacznie w grupie kobiet. Badane kobiety — matki
dzieci z ASD, szczegdlnie kobiety w wieku 21-40 lat, w poréwnaniu do kobiet z grupy
normalizacyjnej, charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem lgku jako stanu.

H2. Rodzice dzieci z ASD, w zaleznos$ci od sposobu komunikacji dziecka, doswiadczaja leku
o r6znym natezeniu.

Hipoteza nie zostala potwierdzona. Analiza poréwnawcza rodzicéw dzieci z ASD

porozumiewajacych si¢ réznymi sposobami nie wykazata istotnych statystycznie rdznic

w poziomie leku miedzy grupami rodzicow.
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H3. Rodzice dzieci z autyzmem, ktorzy korzystniej oceniaja umiejetnosci komunikacyjne
swoich dzieci doswiadczajg w swojej ocenie mniejszego leku.

Hipoteza zostata potwierdzona. Analiza korelacyjna wykazata, ze rodzice korzystniej
oceniajacy komunikacje swoich dzieci rzadziej do§wiadczaja w swojej ocenie lgku.

H4. Rodzice dzieci z ASD otrzymujacy wsparcie w opiece ujawniajg mniejsze nat¢zenie lgku.

Hipoteza zostala potwierdzona. Analiza korelacyjna wykazata, ze badani rodzice
majacy wieksze wsparcie w opiece nad dzieckiem ujawniajg mniejsze natezenie Ieku jako stanu
oraz Igku jako cechy.

HS. Rodzice dzieci z ASD bardziej pozytywnie oceniajacy siebie w oddziatywaniach
wychowawczych ujawniaja mniejsze natezenie leku.

Hipoteza zostata potwierdzona. Analiza korelacyjna wykazata, ze badani rodzice,
bardziej pozytywnie oceniajacy stosowane przez siebie metody wychowawcze, charakteryzuja
si¢ mniejszym nat¢zeniem lgku jako stanu oraz lgku jako cechy.

H6. Wickszy poziom leku jako cechy wspotwystepuje z nadmiernie ochraniajagcg postawag
rodzicéw dzieci z ASD.

Hipoteza zostata potwierdzona. Analiza korelacyjna wykazata, ze w grupie badanych
rodzicéw dzieci z ASD wraz znasileniem Igku jako cechy wigksza jest tendencja do
przyjmowania postawy nadmiernie ochraniajacej.

H7. Rodzice dzieci z ASD, w zalezno$ci od sposobu komunikacji dziecka, wykazuja odmienne
postawy rodzicielskie.

Hipoteza zostala potwierdzona. Analiza poréwnawcza rodzicow dzieci z ASD
porozumiewajacych si¢ r6znymi sposobami wykazata, ze rodzice dzieci komunikujacych si¢
werbalnie i alternatywnie AAC ujawniajg bardziej akceptujaca postawe niz rodzice dzieci
niekomunikujacych si¢ werbalnie ani AAC i dzieci komunikujacych si¢ werbalnie. Rodzice
dzieci komunikujacych si¢ werbalnie charakteryzuje mniej ochraniajgca postawa rodzicielska
niz rodzicéw dzieci niekomunikujacych si¢ ani werbalnie, ani alternatywnie oraz rodzicow
dzieci komunikujacych si¢ werbalnie i stosujacych komunikacje alternatywna.

H8. Rodzice dzieci z ASD wujawniaja mniej ochraniajgcg postawg wraz z lepszymi
umiejetnosciami komunikacyjnymi dziecka zaréwno pod wzgledem sposobu, jak i oceny tych
umiejetnosci przez rodzica.

Hipoteza zostata potwierdzona. Analiza korelacyjna w badanej grupie rodzicéw
wykazala, Zze mniejsza postawa ochraniajaca rodzica wigze si¢ z lepszymi umiejetnosciami
komunikacyjnymi dziecka pod wzgledem sposobu, jak i korzystniejszej oceny tej umiejetnosci

przez rodzica.

121

125 / 154



efe0641622e19371b85a327a9c063989
2026-02-26 18:43:25

Jednym z zagadnien podejmowanych w niniejszej pracy jest obcigzenie psychiczne

rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu i proba odpowiedzi na pytanie: Czy stan lgku u rodzicow
dzieci ze spektrum autyzmu jest podwyzszony?
Hipoteza 1: Rodzice opiekujacy sie dzie¢mi z ASD wykazuja si¢ podwyzszonym lekiem
jako stanem - zostala potwierdzona czgsciowo. Analizujac obcigzenie lekiem rodzicéw dzieci
ze spektrum autyzmu w poréwnaniu do rodzicéw dzieci bez trudnosci rozwojowych wykazano,
ze matki dzieci z autyzmem, szczegélnie kobiety w wieku 21- 40 lat, wykazujg si¢ wyzszym
stanem leku. Badanie nie potwierdzito tej zaleznosci u ojcéw w badanych grupach, co nie do
konca ma przelozenie w badaniach przeprowadzonych przez Gong Yun i wspotpracownikéw
(2015). Bo cho¢ badania pokazuja podobng zalezno$¢ u matek, wskazuja rownie wigksze
obcigzenie stanem Igku ojcow dzieci ze spektrum. Z kolei badania przeprowadzone przez
Nicole Micali, Sumana Chakrabarti i Erica Frombonne (2004) wykazuja podobnie - na wyzszy
lek 1 depresje u matek dzieci ze spektrum.

Dlaczego to gtéwnie matki dzieci ze spektrum wykazujg wyzszy poziom leku, co
udowodnita analiza poréwnawcza wykazujaca wyzszy poziom leku jako stanu, jak réwniez
leku jako cechy u matek w zestawieniu z ojcami. Wigksze nasilenie Ieku obserwowane u matek
dzieci ze spektrum mozna wyjasni¢ kilkoma mechanizmami: w praktyce, jak wskazuje Pisula
(2004), to czesto one petnig rolg gtéwnego opiekuna, koordynatora terapii i osoby
odpowiedzialnej za codzienng opiek¢ — co zwigksza obcigzenie emocjonalne iryzyko
wystgpienia stanéw lekowych. Zebrane w pracy dane roéwniez odzwierciedlajg obcigzenie
opieka gtéwnie przez matki — 62,8%. Kolejno rezygnacja z pracy lub ograniczenie aktywnos$ci
zawodowej, jak wskazuje Olga Komorowska (2018), (czesty scenariusz u matek dzieci
z niepelnosprawnoscig) moze prowadzi¢ do izolacji, utraty zrédel wsparcia spolecznego
i poczucia nizszej pozycji materialnej — ato z kolei koreluje z wyzszym poziomem stresu
ileku. W literaturze polskiej praca zawodowa jest opisywana takze jako czynnik ochronny
umozliwiajacy dystans i zachowanie zasoboéw psychicznych. Badania przedstawione w pracy
potwierdzaja t¢ zalezno$¢, wskazujac na nizszy poziom leku sytuacyjnego u rodzicOw
aktywnych zawodowo.

Cho¢ ponad potowa badanych rodzicow martwi si¢ o umiejetnosci komunikacyjne
swych dzieci ze spektrum autyzmu (31,8% rodzicow dzieci ze spektrum deklaruje ze ,,tak”,
a28,4% ze ,raczej tak” w odpowiedzi na pytanie: Czy umiejetnosci komunikacyjne twojego
dziecka Ci¢ martwig?).

Hipoteza 2: Rodzice dzieci z ASD, w zaleznosci od sposobu komunikowania si¢ dziecka,

doswiadczaja leku o réznym natezeniu - nie zostata potwierdzona. Deklarowane obawy nie
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przetozyty si¢ na réznice w natezeniu do$wiadczanego lgku. W badaniach nie stwierdzono
zréznicowania poziomu leku rodzicow dzieci z autyzmem komunikujacych sie roznymi
metodami: 1) werbalnie, 2) werbalnie i stosujagc AAC, 3) stosujac AAC, 4) niewerbalnie i nie
stosujac AAC. Wynik ten moze mie¢ podtoze w wielu aspektach. Spektrum autyzmu stanowi
catosciowe 1 wielowymiarowe wyzwanie rodzicielskie. Rodzice dziecka z autyzmem czgsto
zmagajg si¢ z wieloma trudnosciami, ktére generuja dtugotrwate napigcie (Randall i Parker,
2010). W tym ujeciu mozna wnioskowaé, ze sposdb komunikacji moze nie petni¢ funkcji
czynnika réznicujacego natezenie lgku rodzicéw, a jest on ksztalttowany bardziej przez ogdlny
kontekst trudnosci zwigzanych z wychowaniem dziecka ze spektrum oraz proces adaptacji do
sytuacji wychowawczej. Kolejno mozna przypuszczac, ze wynik ten moze powstawac z faktu,
ze podziat rodzicéw na grupy, ze wzgledu na spos6b komunikowania si¢ dziecka, ma charakter
klasyfikacyjny a nie jakosciowy. Oznacza to, ze przynalezno$¢ do danej grupy informuje
jedynie, jakiej metody komunikacyjnej dziecko uzywa, a nie jak skutecznie si¢ komunikuje.
W konsekwencji np. dziecko komunikujace si¢ werbalnie moze dysponowa¢ bardzo
ograniczonym repertuarem stownym (np. kilku stéw), natomiast dziecko korzystajace z AAC
moze przekazywaé ztozone intencje w sposéb bardziej funkcjonalny i zrozumiaty.
Z perspektywy rodzica to funkcjonalna skuteczno$¢ komunikacji z dzieckiem, a nie jej forma,
ma kluczowe znaczenie dla odczuwanego przez niego lgku (Stawek, 2021; Pisula, 2012).
Ttumaczy to brak réznic w odczuwanym Igku pomiedzy rodzicami dzieci ze spektrum
komunikujgcymi si¢ r6znymi sposobami.

Brak istotnych réznic w poziomie leku rodzicow w zaleznosci od sposobu
komunikowania si¢ dziecka, nie oznacza jednak, ze komunikacja pozostaje bez znaczenia dla
funkcjonowania emocjonalnego rodzicéw. W badaniach wykazano, ze rodzice dos§wiadczaja
mniejszego leku jako stanu wraz z mniejszym martwieniem si¢ o umiejetnosci komunikacyjne
dziecka. Ma to swoje odzwierciedlenie w literaturze. Pisula (2012) podkresla, ze obawy
rodzicéw dotyczace rozwoju dziecka z autyzmem, w tym jego probleméw komunikacyjnych,
stanowig podtoze stresu i dlugotrwalego napigcia emocjonalnego, co jest czynnikiem
sprzyjajacym nasilaniu reakcji lekowych.

Z kolei analiza korelacyjna, w badaniu wskazuje na to, Zze ocena umiejetnosci
komunikacyjnych przez rodzicow przektada si¢ na lek doswiadczany w ocenie rodzicow.
Hipoteza 3: Rodzice dzieci z ASD, ktorzy Korzystnie oceniaja umiejetnosSci
komunikacyjne swoich dzieci, rzadziej doswiadczaja w swojej ocenie leku w Zyciu - zostata
potwierdzona. Rodzice réwniez odczuwajg mniejszy lek zwigzany z brakiem mowy dziecka.

CzeSciej deklaruja, ze rozumieja intencje komunikacyjne dziecka oraz rzadziej odczuwajg lek
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dotyczacego jego kompetencji komunikacyjnych. W ich ocenie trudno$ci w tym obszarze maja
mniejszy wplyw na jakoS$¢ zycia rodziny, co przeklada si¢ na rzadsze doswiadczanie lgku
ogdlnego. Ma to swoje potwierdzenie w badaniach Pisuli i Nosinskiej, ktore wskazuja, ze
ograniczone mozliwosci porozumiewania si¢ z dzieckiem ze spektrum mogg posrednio
sprzyja¢ narastaniu obcigzenia psychicznego rodzicow, prowadzac w dtuzszej perspektywie do
ich wyczerpania.

Ponadto badania przedstawione w pracy wskazuja, ze rodzice oceniajacy lepiej
skuteczno$¢ komunikowania si¢ ze swoim dzieckiem ze spektrum deklarujg nizsze nasilenie
obaw odnoszacych si¢ do dalszej przysztosci dziecka. Nalezy przypuszczal, ze postrzegana
przez rodzicéw skutecznos¢ komunikacji dziecka moze petni¢ funkcje czynnika ochronnego,
zmniejszajacego odczuwany lgk zwigzany z niepewnoscig przysziego funkcjonowania dziecka.
Ma to szczegdlne znaczenie w $Swietle ustalen wyzej wspomnianych badaczek, ktére
podkreslaja, Zze jednym z najbardziej obcigzajacych do$wiadczen dla rodzicéw dzieci ze
spektrum autyzmu jest nasilony lgk dotyczacy ich niepewnej przysziosci, wynikajacy ze
specyfiki i trwatosci doswiadczanych trudnosci rozwojowych. 65% rodzicéw bioracych udziat
w badaniu deklarowato lek o przysztos¢ swojego dziecka, a 23% wskazywato, ze raczej
odczuwa tego typu legk. W tym kontekscie korzystna ocena kompetencji komunikacyjnych
dziecka moze sprzyja¢ wigkszemu poczuciu przewidywalnosci i kontroli nad codziennym
funkcjonowaniem, a tym samym ogranicza¢ natg¢zenie obaw dotyczacych dalszych loséw
dziecka.

Wyzsza ocena umiejetnosci komunikacyjnych przez rodzicOw zwigzana jest z mniej
doswiadczanym lekiem, co mozna interpretowac¢ w kategoriach subiektywnego zmniejszenia
zagrozenia oraz zwigkszenia przewidywalnosci codziennych sytuacji. Zgodnie z koncepcja
Lazarusa i Folkmana na stres nie wplywa sama sytuacja, lecz jej poznawcza ocena (Lazarus
i Folkman, 1984). Poprawa komunikacji moze modyfikowa¢ ocen¢ poprzez zwigkszenie
poczucia kontroli 1 przewidywalnosci, a to z kolei moze by¢ czynnikiem wptywajacym na lgk
rodzicow (Pisula i Porgbowicz-Dérsmann, 2017). W tym kontekscie szczegdlnie wazne
okazuje si¢ wsparcie w opiece nad dzieckiem.

Hipoteza 4: Rodzice dzieci z ASD otrzymujacy wsparcie w opiece ujawniaja mniejsze
natezenie leku — zostata potwierdzona. Wyniki badan uzyskane w pracy wskazuja, ze rodzice
dzieci z ASD otrzymujacy wieksze wsparcie ujawniaja nizsze natezenie lgku jako cech i jako
stanu, co sugeruje, ze wsparcie peini funkcje bufora redukujacego napigcie emocjonalne.
Wsparcie to mozna rozumiec¢ nie tylko jako pomoc organizacyjng w opiece, lecz réwniez jako

wsparcie specjalistyczne w obszarze komunikacyjnym, obejmujace edukacj¢ rodzicow
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w zakresie adekwatnych strategii porozumiewania si¢ zdzieckiem. Tego rodzaju
oddziatywania moga wzmacnia¢ kompetencje komunikacyjne zardwno dziecka, jak i rodzicow,
zwiekszajac poczucie kontroli i przewidywalnosci, a tym samym posrednio przyczyniac si¢ do
obnizenia leku rodzicéw. Rodzice, ktérych dzieci stosujg komunikacje alternatywna, co moze
swiadczy¢ o dostgpnosci do specjalistow 1 nauce, adekwatnych strategii komunikacyjnych,
wskazuja w badaniach na zmniejszenie lgku po wprowadzeniu tego typu wsparcia. Trudnosci
komunikacyjne dziecka moga sprzyja¢ wystgpowaniu zachowan trudnych, wynikajacych
z ograniczonych mozliwo$ci wyrazania potrzeb i intencji, co stanowi istotne zrodto napigcia
1 leku u rodzicéw o czym pisze Pisula (2012). W tym konteks$cie wsparcie rodzicéw w obszarze
poprawy wzajemnej komunikacji z dzieckiem moze posrednio przyczyniac¢ si¢ do zmniejszenia
nat¢zenia lgku poprzez ograniczenie czgstosci 1 intensywnosci sytuacji trudnych w codziennym
funkcjonowaniu (Stawek, 2019), co réwniez znajduje potwierdzenie w przedstawionych
wynikach badan, w obszarze wsparcia rodzicielskiego.

Doswiadczanie powtarzajacych si¢ trudnosci w porozumiewaniu si¢ z dzieckiem, jak

wskazuje Tager-Flusberg, Paul i Lord (2005), moze prowadzi¢ urodzicéw do obnizenia
poczucia kompetencji wychowawczych oraz narastajgcych watpliwosci, co do skuteczno$ci
podejmowanych przez nich oddzialtywan.
Hipoteza 5: Rodzice dzieci z ASD bardziej pozytywnie oceniajacy siebie
w oddzialywaniach wychowawczych, ujawniaja mniejsze nasilenie leku - zostala
potwierdzona. Wyniki badan wilasnych wpisuja si¢ w mechanizm wskazany przez wyzej
wymienionych badaczy, ukazujac jego odwrotny wymiar — rodzice dzieci ze spektrum
autyzmu, ktérzy lepiej oceniajg swoje oddziatywania wychowawcze, ujawniaja jednoczes$nie
nizsze natezenie leku. Sugeruje to, ze subiektywne poczucie skutecznosci w kompetencjach
wychowawczych moze petni¢ funkcje czynnika ochronnego, modyfikujagc emocjonalne
do$wiadczenie rodzicielstwa i ograniczajgc nasilenie lgku.

Pozytywna ocena wtasnych metod wychowawczych wigze si¢ z nizszym nat¢zeniem
leku urodzicéw, o tyle podwyzszony poziom lgku moze modyfikowaé ich zachowania
wychowawcze w kierunku nadmiernej protekcji dziecka. Wyniki uzyskane w badaniu
wskazuja na nadmiernie ochraniajgcg postawe rodzicow, ktérzy cechujg si¢ Iekiem.

Hipoteza 6: Wiekszy poziom leku jako cechy wystepuje z nadmiernie ochraniajaca
postawa rodzicow dzieci z ASD — zostata potwierdzona. Potwierdzaja to réwniez polskie
badania, ktére wskazujg na postawy ochraniajagce wsréd matek dzieci ze spektrum autyzmu
cechujace si¢ Iekiem. Dodatkowo wskazuje si¢, ze to stan funkcjonowania dziecka warunkuje

poziom lgku u matek (Wlodarczyk i Otto, 2012). Wyniki moga sugerowa¢ mechanizm,
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w ktérym tendencja do doswiadczanego lgku, powoduje wzrost czujnosci i skupienie na
zagrozeniach, co moze wptywac¢ na nadopiekunczos¢ i utrwala¢ problemy rozwojowe dziecka.

Funkcjonowanie komunikacyjne dzieci ze spektrum stanowi jeden z kluczowych
obszaréw wplywajacych na codziennos$¢ rodzicielska, w tym na sprawowanie przez nich opieki
1 wychowanie (Pisula, 2012).
Hipoteza 7: Rodzice dzieci z ASD, w zaleznosci od sposobu komunikowania sie¢ dziecka,
wykazuja odmienne postawy rodzicielski — zostata potwierdzona. Badania wlasne
przedstawione w pracy wskazujg na zrdéznicowanie w postawach rodzicielskich miedzy
rodzicami dzieci komunikujacymi sie¢ w rézny sposob: 1) werbalnie, 2) werbalnie i za pomoca
AAC, 3) za pomocg AAC, 4) niewerbalnie i nie za pomocg AAC). Analiza poréwnawcza
rodzicéw dzieci z ASD porozumiewajacych sie réznymi sposobami wykazata, ze rodzice dzieci
komunikujacych si¢ werbalnie i alternatywnie AAC ujawniajg bardziej akceptujaca postawe
niz rodzice dzieci niekomunikujacych si¢ werbalnie ani AAC i dzieci komunikujacych sie
werbalnie. Rodzice dzieci komunikujacych si¢ werbalnie charakteryzuje mniej ochraniajgca
postawa rodzicielska niz rodzicéw dzieci niekomunikujgcych sie¢ ani werbalnie, ani
alternatywnie oraz rodzicow dzieci komunikujgcych si¢ werbalnie i stosujacych komunikacje
alternatywng. Wigksza postawa ochraniajgca wsréd rodzicéw dzieci komunikujacych sig
werbalnie i AAC moze wynika¢ z wigkszej Swiadomosci potrzeb dziecka, czy tez realniejszych
oczekiwan wobec niego. Akceptacja ro$nie tam, gdzie oczekiwania sg dostosowane. Norma
rozwojowa w pewnych obszarach funkcjonowania dzieci ze spektrum, jak wskazuje Gosztyta
i Lenart (2023), moze stwarza¢ pozory normalnosci itym samym zwigksza¢ oczekiwania
wobec dziecka, co moze mie¢ miejsce w przypadku dzieci werbalnych i utrudnia¢ akceptacje
trudnosci. Z kolei brak skutecznego kanatu komunikacyjnego sprzyja nasileniu szeroko
rozumianych trudnosci rodzicielskich, co utrudnia ksztaltowanie si¢ postawy akceptujace;j.
Hanna Liberska (2011) wskazuje, ze liczne badania nad niepetnosprawno$cig wskazuja na
wystepowanie braku akceptacji 1 postawy ochraniajacej w sytuacji pigtrzenia si¢ trudnosci
rodzicielskich. Mniej ochraniajaca postawa wobec dzieci, ktére komunikuja si¢ werbalnie moze
wynika¢ z wiekszej niezalezno$ci i samodzielnosci dziecka, co sprawia, ze rodzice majg
wieksze poczucie bezpieczenstwa, co moze zmniejszac¢ potrzebg ochrony.

Zaleznos¢ ta znajduje potwierdzenie rOwniez w szerszej analizie funkcjonowania
komunikacyjnego dziecka ze spektrum.
Hipoteza 8: Rodzice dzieci z ASD ujawniaja mniej ochraniajacq postawe wraz z lepszymi
umiejetnosciami komunikacyjnymi dziecka zaréwno pod wzgledem sposobu, jak i oceny

tych umiejetnosci przez rodzica — zostala potwierdzona. Badania wykazaty bowiem, Ze lepsze
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umiejetnosci komunikacyjne dziecka, zarbwno w ocenie rodzicow, jak rowniez pod wzgledem
sposobu komunikacji, zwigzane s3 z mniejszg postawa ochraniajacg. Ma to swoje
potwierdzenie w literaturze, gdzie podkre§la si¢, iz problemy komunikacyjne dzieci ze
spektrum zwigkszajg napig¢cie emocjonalne, co sprzyja przyjmowaniu strategii nadmiernie
ochraniajacych (Pisula, 2012; Pisula i Por¢bowicz-Dorsmann, 2017). Jak wskazujg autorzy,
zajmujacy si¢ problematyka komunikacji wspomagajacej i alternatywnej, dostgp do
skutecznego kanalu komunikacji zmniejsza liczb¢ sytuacji nieprzewidywalnych oraz zachowan
trudnych, co sprzyja bardziej wspierajacym i mniej protekcyjnym postawom rodzicielskim
(Krakowiak, 2012; Kaczmarczyk, 2015).

Przeprowadzone analizy 1 ich interpretacja umozliwily odniesienie si¢ do postawionych
probleméw badawczych, stanowigc jednocze$nie punkt wyjscia do dalszych analiz

problematyki funkcjonowania srodowiska rodzinnego dzieci ze spektrum autyzmu.
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Zakonczenie

Funkcjonowanie 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu pocigga za sobg powazne
konsekwencje nie tylko dla samych os6b nimi objetych, lecz takze dla ich najblizszego
otoczenia. Rodzice dzieci doswiadczajagcych nieharmonijnego rozwoju mierza si¢
z trudno$ciami wychowawczymi, obcigzeniem emocjonalnym oraz znacznym wysitkiem
fizycznym, wynikajacym  z potrzeby  realizowania  wielu  dodatkowych  zadan
i odpowiedzialnosci, ktére nie sg charakterystyczne dla opieki nad dzie¢mi rozwijajagcymi si¢
W SposOb typowy.

Niniejsza praca miala na celu analiz¢ poziomu lgku rodzicow dzieci ze spektrum
autyzmu oraz postaw rodzicielskich w konteks$cie komunikacji dziecka. Przeprowadzone
rozwazania teoretyczne oraz badania empiryczne pozwolity na wieloaspektowe ujgcie
podejmowanej problematyki. Szes¢ z hipotez zostalo potwierdzonych, jedna hipoteza zostaty
potwierdzone czg$ciowo, a jedna nie zostala potwierdzona. Najwazniejsze wnioski wynikajace
z przeprowadzonych analiz to:

- wiegkszy poziom lgku jako cechy wspotwystepuje z nadmiernie ochraniajagcg postawa
rodzicéw dzieci z ASD,

- spos6b komunikacji dziecka ze spektrum autyzmu nie stanowi czynnika réznicujacego
nat¢zenie Igku rodzicow, zaréwno w jego wymiarze sytuacyjnym (Iek jako stan), jak

i wzglednie statym (Igk jako cecha). Jednocze$nie komunikacja dziecka pozostaje

istotna dla funkcjonowania emocjonalnego rodzicow, jednak jej znaczenie ujawnia si¢

na poziomie subiektywnej oceny i przezywanych obaw. Analiza wykazata bowiem, ze
mniejsze zamartwianie si¢ umiej¢tno$ciami komunikacyjnymi dziecka wigze si¢

z nizszym nat¢zeniem leku jako stanu, a bardziej pozytywna ocena tych umiejg¢tnosci

przez rodzicow wptywa na poziom leku doswiadczanego w ich subiektywnej ocenie.

- rodzice dzieci z ASD, w zalezno$ci od sposobu komunikacji dziecka, wykazuja
odmienne postawy rodzicielskie,

- matki dzieci z ASD wykazuja si¢ podwyzszonym I¢gkiem jako stanem,

- rodzice dzieci z ASD wujawniaja mniej ochraniajaca postawe wraz z lepszymi
umiejetnosciami komunikacyjnymi dziecka zaréwno pod wzgledem sposobu, jak

i oceny tych umiejetnosci przez rodzica,

- rodzice dzieci z ASD otrzymujacy wsparcie w opiece ujawniajg mniejsze natgzenie

leku,
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- rodzice dzieci z ASD, bardziej pozytywnie oceniajacy siebie w oddzialywaniach
wychowawczych, ujawniaja mniejsze nat¢zenie leku,

- rodzice dzieci z autyzmem, ktérzy korzystniej oceniajg umiejetnosci komunikacyjne
swoich dzieci, doswiadczajg w swojej ocenie mniejszego leku.

Zastosowane w badaniu podejscie opieralo si¢ na sposobie komunikacji oraz
subiektywnej ocenie umiejetnosci komunikacyjnych dziecka dokonywanej przez rodzicow.
Wyb6ér ten pozwolit na uchwycenie funkcjonowania komunikacyjnego dziecka z perspektywy
0sOb najblizej zaangazowanych w codzienne interakcje z nim. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢,
ze proces komunikowania si¢ dziecka ze spektrum autyzmu ma charakter wielowymiarowy
1 pozostaje uwarunkowany licznymi czynnikami kontekstowymi, co czyni jego rzetelng oceng
szczegblnie ztozonym zadaniem. Z tego wzgledu wartosciowym kierunkiem dalszych badan
byloby poszerzenie analiz tego obszaru oinne perspektywy badawcze oraz metody
umozliwiajace bardziej poglebione ujecie ztozonosci funkcjonowania komunikacyjnego dzieci
ze spektrum autyzmu, a takze rozszerzenie badah nad Srodowiskiem rodzinnym dzieci ze
spektrum autyzmu o czynniki inne niz lek czy postawy rodzicielskie uwzglednione w niniejszej
pracy.

Sformutowane wnioski pozwalaja lepiej zrozumie¢ zaleznoSci pomiegdzy
funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu, ich postawami
wychowawczymi oraz komunikacyjnymi mozliwo$ciami dziecka. Ma to szczegdlne znaczenie
w konteks$cie rosnacej liczby rodzin zmagajacych si¢ ztego rodzaju trudno$ciami, przy
jednoczesnym relatywnie niewielkim stopniu poglebienia tej problematyki w badaniach
naukowych.

Uzyskane rezultaty moga stanowi¢ wsparcie dla specjalistow pracujacych z rodzinami
dzieci z ASD, wskazujac na znaczenie wzmacniania kompetencji komunikacyjnych dziecka
oraz zasobow emocjonalnych rodzicéw w ksztalttowaniu bardziej adaptacyjnych postaw
wychowawczych. Wnioski te moga przyczyni¢ si¢ do bardziej $wiadomego planowania
oddziatywan wspierajacych rodziny, uwzgledniajacych zar6wno potrzeby rozwojowe dziecka,

jak i wychowawczg rolg rodzicow.
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Ankieta

Szanowni Panstwo,

Nazywam si¢ Weronika Tomczak-Mikotajczak, jestem studentkg V roku psychologii
kliniczne;j.

Uprzejmie prosz¢ o wypelnienie ankiety, ktéra jest mi niezbgdna, w ramach
przeprowadzenia badan naukowych, do mojej pracy magisterskiej. Dotyczy ona wplywu
umiejetnosci komunikacyjnych dzieci z ASD na §rodowisko rodzinne.

Udziat w badaniu jest catkowicie anonimowy i dobrowolny, a jego wyniki bedg stuzy¢
wylacznie celom naukowy. Zgode na badanie mozna wycofa¢ na kazdym etapie.

Badanie polega na wypetnieniu ankiety oraz dwoch kwestionariuszy, ktére poprzedzone
sg krétkimi instrukcjami. Nie ma tu dobrych czy ztych odpowiedzi. Najwazniejsza jest zgodna
z Panstwa odczuciami odpowiedz.

Bardzo prosze¢ o udzielenie odpowiedzi przy kazdym pytaniu.

Dzigkuje za pomoc 1 poswigcony czas.

7, wyrazami szacunku

Weronika Tomczak-Mikotajczak

Ankieta badawcza

1. Pleé:
-K
-M
2. WieK oo
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3. Miejsce zamieszkania:
- Wies
- Miasto do 50 tys.
- Miasto od 50 tys.- do 150 tys.
- Miasto od 150 tys. - 500 tys.

- Miasto powyzej 500 tys.

4. Wyksztalcenie
- Podstawowe
- Zawodowe
- Srednie

- Wyzsze

5. Stan cywilny:
- Mezatka/Zonaty
- Panna/Kawaler
- W nieoficjalnym zwigzku
- Po rozwodzie/W separacji

- Wdowa/Wdowiec

6. Czy jeste$ aktywny/a zawodowo?

- Tak
- Nie

7. Wykonywany zawdd? ...........cceeiiiiiiiiiiniann...

8. lIle godzin tygodniowo poswieca Pani/Pan na prace?
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9. Sytuacja finansowa:

- Bardzo dobra
- Dobra

- Przecigtna

- Trudna

- Bardzo trudna

14. Czy masz wystarczajace wsparcie w opiece nad dzieckiem?
- Tak
- Raczej tak
- Nie

- Raczej nie

15. W jaki sposéb porozumiewa si¢ twoje dziecko z ASD?
- Komunikuje si¢ werbalnie
- Komunikuje si¢ werbalnie i stosuje komunikacje alternatywng AAC
- Stosuje komunikacje alternatywng AAC

- Nie komunikuje si¢ werbalnie ani nie stosuje AAC

16. Jak ocenia Pani/Pan umiejetnosci komunikacyjne swojego dziecka?
- Bardzo nisko
- Nisko
- Umiarkowanie

- Wysoko
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- Bardzo wysoko

17. Z jakich narzedzi do komunikacji korzysta dziecko? (wypetni¢ w przypadku stosowania
AAC, mozna wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz):

- Gesty
- Obrazki/Ikony
- Urzadzenia do komunikacji

- Komunikacja pisemna

18. Czy brak mowy powoduje lek o swoje dziecko?
- Tak
- Raczej tak
- Nie

- Raczej nie

19. Czy czgsto nie rozumiesz, co chce Ci przekaza¢ Twoje dziecko?
- Tak
- Raczej tak
- Nie

- Raczej nie

20. Jak ocenia Pani/Pan skuteczno$¢ komunikacji alternatywnej stosowanej przez dziecko?
(Wypetni¢ w przypadku stosowania AAC)

- Bardzo niska
- Niska

- Umiarkowana
- Wysoka

- Bardzo wysoka

21. Czy umiej¢tnosci komunikacyjne twojego dziecka Ci¢ martwig?
- Tak
- Raczej tak
- Nie
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- Raczej nie

22. Czy spos6b porozumiewania si¢ dziecka wptywa na jakos¢ zycia rodziny?
- Tak
- Raczej tak
- Nie

- Raczej nie

23. Czy komunikacja alternatywna stosowana przez dziecko wplywa na zmniejszenie
u Pani/Pana Igku? (Wypetnia¢ w przypadku stosowania prze dziecko AAC)

- Tak
- Raczej tak
- Nie

- Raczej nie

24. Na kim spoczywa gtéwny ciezar opieki nad dzieckiem z ASD?
- Mama
- Tata
- Oboje rodzicow
- Rodzenstwo

- Inne (prosze wpisac)........ccevvvvviniiiniennnn.n.

25. Jak oceniasz swoje metody wychowawcze?
- Pozytywnie
- Raczej pozytywnie
- Nie wiem
- Raczej negatywnie

- Negatywnie

26. Co by$ zmienil/zmienita w swoich metodach wychowawczych? (prosz¢ wymienic)
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27. Czego bys nie zmienial/a w swoich metodach wychowawczych? (prosz¢ wymienic)

28. Czy umiejetnosci komunikacyjne Twojego dziecka majag wptyw na Twoje metody
wychowawcze?

- Tak
- Raczej tak
- Nie

- Raczej nie

29. Czy stosowanie komunikacji alternatywnej zmienilo Pani/ Pana podejscie do
wychowania dziecka?

- Tak
- Raczej tak
- Nie

- Raczej nie

30. Jakie emocje towarzyszg Panu/Pani w codziennym wychowaniu dziecka z ASD?
- Czgsto jestem radosny/a
- Czgsto jestem zly/a
- Czgsto odczuwam strach
- Jestem smutny/na

- iNNe (Prosze WPIsSact) ...ouvverreenreeineenneenneennns

31. Jak czesto wystepuje w Pana/Pani zyciu lgk? —

- Czesto

- Czasami
- Rzadko
- Nigdy

32. Jakie sytuacje wywotujg u Pani/Pana najwigkszy Igk? (prosze wymienic)
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33. Jak ocenia Pani/Pan poziom lgku przed urodzeniem dziecka z ASD?
-Lek byt wysoki
- Lek byt sredni
- Lek byt niski

- Nie odczuwatem/am Igku

34. Co jest zrodlem Ieku w procesie wychowania dziecka z ASD? (prosz¢ wymienic)

35. Czy boisz si¢ o przyszto§¢ swojego dziecka ?
- Tak
- Raczej tak
- Nie

- Raczej nie
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