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Stres rodzicielski 1 percepcja doswiadczen zwiazanych
z opieka nad dzieckiem u rodzicow dzieci z autyzmem
uczestniczacych w réznych formach terapii'-

STRESZCZENIE

Rodzice dzieci z autyzmem doswiadczajq wie-
lu obciqzen zwiqzanych ze specyficznymi za-
burzeniami rozwoju ich dziecka. Istotnym
czynnikiem wplywajqcym na zakres i nasile-
nie przezywanych przez rodzicow trudnosci
Jjest dostep do profesjonalnej pomocy ofero-
wanej dziecku. Jak dotqd malo jednak wiado-
mo na temat zwiqzku miedzy rodzajem oddzia-
tywan terapeutycznych stosowanych wobec
dziecka a poziomem stresu rodzicielskiego
i sposobem spostrzegania przez rodzicow do-
swiadczen zwiqzanych z opiekq. Celem bada-
nia zaprezentowanego w pracy byto poréowna-
nie dwoch grup rodzicow dzieci z autyzmem
w wieku przedszkolnym: objetych regularng,
intensywngq terapiq behawioralng, odbywajq-
cq sie w oSrodku terapeutycznym, oraz korzy-
stajqcych z terapii eklektycznej prowadzonej
w trybie konsultacyjno-internetowym. Przed-
miotem porownania byl profil stresu rodziciel-
skiego oraz pozytywna percepcja doswiad-
czen rodzicielskich. W badaniu uczestniczyli
rowniez rodzice dzieci rozwijajqcych sie pra-
widlowo. Porownania wykazaly szereg roz-
nic miedzy rodzicami dzieci z autyzmem a ro-
dzicami dzieci rozwijajqcych sie prawidiowo,
a takze pewne roznice w profilu stresu miedzy
grupami rodzicow dzieci z autyzmem. Wykaza-
no rowniez, ze pozytywna percepcja doswiad-
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czen zwiqzanych z opiekq nad dzieckiem moze
byc¢ predyktorem stresu rodzicielskiego.

Stowa kluczowe: autyzm, terapia behawioral-
na, rodzice, stres, percepcja doswiadczen ro-
dzicielskich

WPROWADZENIE

Rodzice dzieci z autyzmem musza sprostac
wielu trudnym wyzwaniom. Z badan wynika,
ze w zwiazku z opieka nad dzieckiem z tym za-
burzeniem sg oni narazeni na duzy stres (Ab-
beduto i wsp., 2004; Dabrowska, Pisula, 2010;
Duarte i wsp., 2005; Konstantareas, Papageo-
rggiou, 2006; Montes, Halterman, 2007). Po-
ziom tego stresu jest u nich wyzszy nie tylko
W poréwnaniu z osobami wychowujacymi dzie-
ci rozwijajace si¢ prawidlowo, ale takze z ro-
dzicami dzieci z innymi zaburzeniami rozwo-
ju (Baker-Ericzen i wsp., 2005; Pisula, 2007a;
Schieve i wsp., 2007; Yamada i wsp., 2007).
Wsréd glownych obciazen doswiadcza-
nych przez rodzicéw dzieci z autyzmem wy-
mieni¢ mozna lIgk o przysztos¢ dziecka wyni-
kajacy z charakteru trudnosci rozwojowych,
ktére znacznie ograniczaja mozliwosci adapta-
cyjne dziecka, brak akceptacji zachowan dziec-
ka przez inne osoby, w tym czgsto cztonkow
dalszej rodziny, oraz male wsparcie spoteczne
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i brak zrozumienia otoczenia dla proble-
méw doswiadczanych przez dziecko i rodzi-
ng (Sharpley i wsp., 1997). Istotnym zrodtem
stresu sa takze trudno$ci w komunikowaniu
si¢ z synem lub corka (Goin-Kochel, Myers,
2005) oraz problemy w zachowaniu wystgpu-
jace u wigkszosci dzieci z tym zaburzeniem
(Bishop i wsp., 2007; Herring i wsp., 2006;
Tomanik 1 wsp., 2004).

Sytuacj¢ rodzicow bardzo utrudnia zbyt
maly dostgp do profesjonalnej pomocy (Sa-
kaguchi, Beppu, 2007). Powoduje on, ze to
na nich wilasnie spoczywa wiele zadan zwia-
zanych z organizowaniem i koordynowaniem
ustug terapeutycznych, edukacyjnych oraz re-
habilitacyjnych niezbgdnych dziecku, a cza-
sem wrecz prowadzenie terapii pod nadzorem
profesjonalistow (Wachtel, Carter, 2008). Du-
zym obcigzeniem jest takze konieczno$¢ wy-
boru odpowiedniej w stosunku do potrzeb
dziecka opcji terapeutycznej, poniewaz na-
wet w tym zakresie rodzice sa czgsto pozba-
wieni odpowiedniego wsparcia. W Polsce sy-
tuacja rodzin z dzie¢mi z autyzmem jest wciaz
zta i chociaz dostep do ustug diagnostycz-
nych i terapeutycznych nieco si¢ poprawil, to
nadal jest on zalezny od mozliwosci ekono-
micznych rodziny oraz miejsca jej zamieszka-
nia (por. Rajner, Wroniszewski, 2001). Koszt
ushug terapeutycznych jest bardzo wysoki, po-
niewaz dzieci z autyzmem potrzebuja wszech-
stronnej pomocy. Wigkszo$¢ placéwek oferu-
jacych potrzebne ustugi znajduje si¢ w duzych
osrodkach miejskich, co sprawia, ze dzieci za-
mieszkujace z dala od tych miast korzystaja
zazwyczaj z terapii w trybie konsultacyjnym
lub tez pracuja z nimi osoby niemajace odpo-
wiednich kwalifikacji. W takiej sytuacji rodzi-
ce odgrywaja szczegdlng rolg we wspieraniu
rozwoju dziecka.

Wyniki badan nad stresem rodzicielskim
w rodzinach dzieci z autyzmem sugeruja, ze
istotnym czynnikiem wplywajacym na jego
nat¢zenie moze by¢ charakter pomocy udzie-
lanej dziecku. Rodzaj terapii, jej intensywnos¢
oraz czas trwania, a takze stopien zaangazo-
wania rodzicow i wsparcie ze strony profe-
sjonalistow moga moderowac¢ poziom od-
czuwanego przez rodzicow stresu (Hastings,
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Johnson, 2001; White, Hastings, 2004). Ist-
nieje rowniez wiele danych, wskazujacych
na to, ze odpowiednio przygotowani rodzice
moga osiagac dobre efekty, prowadzac terapig
dziecka z autyzmem w domu pod nadzorem
profesjonalistow (tzw. home-based treatment)
(np. Aldred, Green, Adams, 2004; Baker-Eri-
czen, Stahmer, Burns, 2007; McConachie,
Diggle, 2007). Wigkszo$¢ badan w tym ob-
szarze dotyczy terapii behawioralnej, w ra-
mach ktorej prowadzone sa warsztaty i trenin-
gi dla rodzicéw, rozwijajace ich umiejgtnosci
wspomagania rozwoju dziecka i tworzenia op-
tymalnych warunkéw dla procesu uczenia si¢
(Baker-Ericzen, Stahmer, Burns, 2007; Ozo-
noff, Cathcart, 1998). Badania te wskazuja,
ze w wyniku tak przebiegajacej interwencji
w rozwoju dziecka nastgpuja korzystne zmia-
ny, podnoszace jakos¢ jego zycia. Co wigceej,
ma ona takze pozytywne znaczenie dla sa-
mopoczucia rodzicow, wzrostu ich poczucia
wiasnej skutecznos$ci, spadku poczucia bez-
radnosci i ogolnie bardziej pozytywnego na-
stawienia do rodzicielskich zadan, przejawia-
jacego si¢ m.in. w rzadszym stosowaniu kar
(por. Kaiser i wsp., 1995).

Coraz wigksza rolg¢ w zdobywaniu przez
rodzicow informacji odgrywa Internet (np.
Green, 2007; Wong, Smith, 2006). Ma on
szczegodlne znaczenie dla rodzin mieszkaja-
cych daleko od specjalistycznych osrodkow.
Istnieja juz bazy informacji, ktére moga by¢
pomocne przy planowaniu interwencji, dobo-
rze ¢wiczen 1 pomiarze efektow oddziatywan.
Jedna z takich baz jest AutismPro (Howroyd,
Peeters, 2007). Jest to narzgdzie internetowe
umozliwiajace rodzicom oceng poziomu funk-
cjonowania dziecka oraz opracowanie progra-
mu interwencji ukierunkowanego na wyrow-
nywanie trudnosci. Rodzice zapoznaja si¢
dzigki niemu z informacjami na temat réz-
nych metod pracy z dzieckiem i moga korzy-
sta¢ z propozycji ¢wiczen pomocnych w roz-
wijaniu okreslonych umiejetnosci. Badania
wskazuja, ze rodzice stosujacy AutismPro de-
klaruja wysoki stopien satysfakcji z tego sy-
stemu (Howroyd, Peeters, 2007).

Analizujac sytuacjg rodzicow dzieci z au-
tyzmem, badacze koncentruja si¢ zazwyczaj
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na obcigzeniach do§wiadczanych przez tg gru-
pe osob. Niewiele uwagi poswigca si¢ pozy-
tywnym doswiadczeniom zwigzanym z opie-
ka nad dzieckiem. Jak slusznie zauwazaja
Blacher i Baker (2007), w celu uzyskania pet-
niejszego obrazu wplywu zaburzen rozwo-
ju dziecka na zycie rodziny konieczne jest
uwzglednienie zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych aspektow sytuacji rodziny. Jest
bowiem faktem, ze rodzice dostrzegaja wie-
le pozytywnych zmian, ktére zaszly w ich
zyciu w zwiazku z opieka nad dzieckiem
(Hastings, Taunt, 2002; Kausar i wsp., 2003;
Ylvén, Bjérck-Akesson, Granlund, 2006). Do-
tycza one m.in. nabycia nowych umiejgtno-
$ci 1 wiedzy, wzrostu wiary w siebie, otwarto-
$ci, tolerancyjnosci, wrazliwosci, cierpliwosci,
gotowosci do wspotczucia i pomocy. Zazwy-
czaj zmiany odnosza si¢ takze do umocnie-
nia rodziny, rozwoju zdolnosci jej cztonkow
do wspoldziatania i udzielania sobie nawza-
jem wsparcia, a takze ogdlnej poprawy rela-
¢ji z najblizszymi. Do tego dochodzi zawarcie
wartosciowych znajomosci z osobami znajdu-
jacymi si¢ w podobnej sytuacji zyciowej. Cza-
sem przemiany sa tak duze, ze wedtug rodzi-
cow dotycza ich spojrzenia na zycie, systemu
wartos$ci 1 priorytetow.

W jednym z nielicznych badan dotycza-
cych pozytywnych doswiadczen rodziciel-
skich os6b opickujacych si¢ dzie¢mi z auty-
zmem King 1 wsp. (2006) odnotowali wiele
zmian w systemie przekonan i wartosci de-
klarowanych przez t¢ grupg. W miarg uply-
wu czasu rodzice osiagali coraz wigksze po-
czucie spojnosci i kontroli nad wydarzeniami.
Chociaz musieli zrezygnowac z czgsci planow
i marzen, to stopniowo przystosowywali si¢
do ograniczen wynikajacych z niepetnospraw-
no$ci dziecka. Doswiadczenia te pozytyw-
nie wplywaly na sposob, w jaki mysleli o swo-
im dziecku, sobie jako rodzicach i swojej
rodzinie.

Nie rozstrzygnigto dotychczas, czy istnie-
je zwiazek migdzy dostrzeganiem przez rodzi-
cow pozytywnych aspektow opieki nad dziec-
kiem a natgzeniem odczuwanego przez nich
stresu, podobnie jak nie udalo sig¢ ustali¢ jed-
noznacznie powodow, dla ktorych czgs¢ ro-

dzin reaguje na wyzwania zwiazane z zabu-
rzeniami rozwoju dziecka przede wszystkim
stresem 1 trudno$ciami w adaptacji, a czgs¢
przejawia oznaki pozytywnego przystoso-
wania (Head, Abbeduto, 2007; Taylor i wsp.,
2000). Z badan prowadzonych w tym obsza-
rze wynika, ze pozytywne przezycia zwigzane
z opieka nad dzieckiem wspotwystepuja z ne-
gatywnymi do$wiadczeniami i rodzicielskim
stresem (Hastings, Taunt, 2002). Pomimo
wyzszego poziomu stresu rodzice dzieci z za-
burzeniami rozwoju deklaruja wiele pozytyw-
nych do$wiadczen zwigzanych z dzieckiem.

Stwierdzone prawidlowosci, tworzace
skomplikowany i niejednoznaczny obraz zy-
cia rodzin dzieci z zaburzeniami rozwoju,
wiaza si¢ z probami poszukiwania nowych
ram teoretycznych, pozwalajacych w pel-
niejszy sposob rozpatrywac sytuacje tych ro-
dzin i opracowywac¢ skuteczne formy niesie-
nia pomocy. Niektorzy badacze (Hastings
i wsp., 2002) zaktadaja, ze pozytywne po-
strzeganie rodzicielskich do$wiadczen moze
odgrywac rolg strategii radzenia sobie z trud-
nosciami i przyczynia¢ si¢ do obnizenia stre-
su zwiazanego z zaburzeniami rozwoju dziec-
ka. Moze ono rowniez wptywac¢ na radzenie
sobie ze stresem oraz jego konsekwencje dla
zycia rodzicow i pozostatych cztonkow rodzi-
ny. Pozytywna percepcja dos§wiadczen zwia-
zanych z opieka nad dzieckiem moze wigc zo-
sta¢ uznana za jeden z zasobéw pomocnych
w radzeniu sobie z trudnosciami i umozli-
wiajacych lepsze przystosowanie si¢ do zycia
z dzieckiem z zaburzeniami rozwoju (Bayat,
2007; Hastings, Taunt, 2002).

Celem badania byto poréwnanie poziomu
stresu w dwoch grupach rodzicow dzieci z au-
tyzmem: osob, ktorych dzieci korzystaty z re-
gularnej terapii behawioralnej prowadzonej
w osrodku terapeutycznym, oraz osob wspie-
rajacych rozwdj dziecka w oparciu o inter-
netowy system AutismPro i korzystajacych
z profesjonalnego wsparcia o charakterze te-
rapii eklektycznej w trybie konsultacyjnym.
Terapeuci, wspdlnie z rodzicami, dobierali
— odpowiednie do potrzeb dziecka i preferen-
cji rodzicow — podejscie edukacyjne w ramach
oferowanych przez system trzech mozliwosci:
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podejécia rozwojowego, stosowanej analizy
zachowania lub podejscia skoncentrowane-
go na rozwijaniu interakcji interpersonalnych.
Mozliwe byto taczenie elementéw rdéznych po-
dej$¢ w programie opracowanym dla danego
dziecka. Nie analizowano, jaki byt udziat pro-
centowy poszczegdlnych podej$¢ w opraco-
wywanych programach i ¢wiczeniach. Ocze-
kiwano, ze rodzice dzieci objetych intensywna
terapia w osrodku wczesnej interwencji beda
przejawiali nizszy poziom stresu niz rodzice
korzystajacy z systemu internetowego i pro-
fesjonalnych konsultacji. Poszukiwano takze
odpowiedzi na pytanie, czy pozytywna per-
cepcja doswiadczen zwiazanych z opieka nad
dzieckiem stanowi predyktor dla stresu rodzi-
cielskiego.

METODA

Osoby badane

W badaniu uczestniczyto 73 rodzicéw (w su-
mie 44 matki i 29 ojcoéw) dzieci w wieku od
3 do 7 lat, nalezacych do trzech grup. Grupeg
pierwsza stanowito 19 rodzicoéw dzieci z auty-
zmem (10 matek 1 9 ojcow), ktorzy brali udziat
w pilotazowym, sze§ciomiesigcznym progra-
mie AutismPro, koordynowanym przez Cen-
trum Terapii SOTIS w Warszawie. Rodzice
uczestniczyli w prowadzeniu interwencji tera-
peutycznej z wykorzystaniem zasobow inter-
netowych AutismPro. Interwencja obejmowata
regularne comiesigczne konsultacje z profesjo-
nalistami oraz wsparcie z ich strony w ramach
kontaktu telefonicznego i internetowego. Gru-
pe druga tworzyto 16 rodzicéw dzieci z auty-
zmem (11 matek 1 5 ojcow), ktdrzy korzystali
z systematycznej terapii behawioralnej, regu-
larnie prowadzonej w centrum wczesnej in-
terwencji wyspecjalizowanym w procedurach
stosowanej analizy zachowania. Grupg trze-
cia, kontrolna, stanowito 38 rodzicow dzieci
rozwijajacych si¢ prawidtowo (23 matki i 15
0jcow), dobranych do dzieci z autyzmem pod
katem ptci i wieku. Dzieci te uczgszczaty do
warszawskich przedszkoli publicznych.
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Wszystkie badane dzieci wychowywa-
ly si¢ w rodzinach petnych. Kryterium dobo-
ru do grup dzieci z autyzmem, poza korzysta-
niem z okres$lonej formy terapii, byta diagnoza
autyzmu dziecigcego sformulowana przez
psychiatr¢ na podstawie kryteriow ICD-10
(WHO, 1992). Dane demograficzne badanych
grup zawiera tabela 1.

Narzedzia

W badaniu wykorzystano zestaw narzedzi,
sktadajacy si¢ z dwoch kwestionariuszy oraz
ankiety demograficznej. Dzigki ankiecie zebra-
no podstawowe dane dotyczace rodzica (wie-
ku, poziomu wyksztalcenia, sytuacji material-
nej, liczby posiadanych dzieci) oraz dziecka
(wieku, pici, czasu, w jakim zdiagnozowany
zostat autyzm, form terapii, z jakich korzysta
dziecko).

Pomiar stresu rodzicielskiego

Do zbadania poziomu stresu rodzicielskiego

wykorzystano 66-punktowy Kwestionariusz

Stresu i Zasobow (Questionnaire on Resources

and Stress for Families with Chronically Il

or Handicapped Members — Short Scales;

Holroyd, 1987), w polskiej wersji ekspery-

mentalnej opracowanej przez Pisulg (2003).
Kwestionariusz ten sktada si¢ z 11 skal,

nalezacych do trzech obszarow:

1) problemy dziecka (trzy skale: zalezno$§¢
od opieki, zaburzenia i deficyty poznaw-
cze, ograniczenia w rozwoju fizycznym);

2) problemy osobiste respondenta (pigé¢ skal:
perspektywa koniecznosci ciaglej opieki
nad dzieckiem, brak satysfakcji osobistej,
ograniczona sprawno$¢ dziecka, relacje
z profesjonalistami, obciagzenia osobiste);

3) problemy rodziny (trzy skale: ogranicze-
nia mozliwosci rodziny, dysharmonia
w rodzinie oraz stres zwiazany z sytuacja
finansowa).

Badani ustosunkowuja si¢ do poszczegol-
nych stwierdzen, wybierajac opcje Prawda
lub Falsz. Zaréwno oryginalna, jak i polska
wersja narzgdzia charakteryzuja si¢ dobry-
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych grup

Zmienna Grupa 1 Grupa II Grupa III
N=19 N=16 N=38

Pte¢:

Kobieta 10 11 23

Mgzczyzna 9 5 15

Wiek:

20-29 lat 2 3 6

30-39 lat 13 9 29

40-50 lat 4 4 3

Wyksztatcenie:

Podstawowe/zawodowe 0 0 5

Srednie 1 1 10

Wyzsze 18 15 23

Miejsce zamieszkania:

Wies 0 2 2

Miasto 19 14 36

Liczba dzieci:

jedno 1 4 20

dwoje 12 10 17

troje lub wigcej 6 2 1

Sytuacja materialna (subiektywnie oceniana przez

badanych):

zla/raczej zta 10 1 1

dobra/raczej dobra 9 15 37

Grupa I —rodzice dzieci korzystajacych z AutismPro; grupa II — rodzice dzieci korzystajacych ze stacjonar-
nej terapii behawioralnej; grupa III — rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo

mi wskaznikami rzetelnosci (Holroyd, 1987,
Pisula, 2003; 2007b).

rodziny, poszerzona sie¢ kontaktow spo-
tecznych, rozwoj zawodowy).

Porownania spoteczne — 4 podskale ba-
dajace rézne typy poréwnan spolecznych
dokonywanych przez rodzicéw z innymi
rodzinami dzieci rozwijajacych si¢ pra-
widlowo oraz dzieci ze specjalnymi po-
trzebami rozwojowymi, ktore radza sobie
podobnie (tzw. poréwnania réwnolegte),
lepiej (porownania w gore) lub znajdu-
ja si¢ w trudniejszej sytuacji (porownania
w dot).

Poszukiwanie przyczyny — bada pogla-
dy rodzicéw na temat przyczyn niepetno-

2)
Pomiar percepcji doswiadczen zwiqzanych
z rodzicielstwem

Do badania percepcji doswiadczen zwiaza-
nych z opieka nad dzieckiem wykorzystano
polska eksperymentalng wersje¢ Inwentarza
Kansas (Kansas Inventory of Parental Percep-
tions; Behr, Murphy, Summers, 1992), opra-
cowang przez Pisule i Noinska.

Narzedzie to tworza cztery glowne skale:
1) Pozytywny wptyw dziecka — bada przeko-

nanie rodzicéw, ze dziecko ma pozytyw-

3)

ny wktad w zycie rodziny; sktada si¢ na nia
9 podskal (m.in. uczenie si¢ w wyniku do-
$wiadczen zwigzanych ze specjalnymi po-
trzebami dziecka, poczucie sity i bliskosci

sprawnosci dziecka (4 podskale, odnoszace
si¢ do réznego typu przyczyn, w tym przy-
czyn biologicznych, obwiniania profesjo-
nalistow, przeznaczenia).
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4) Poczucie kontroli — bada przekonanie ro-
dzicow na temat posiadanej przez nich
kontroli nad sytuacja, sktada si¢ z 2 pod-
skal mierzacych poczucie osobistej kon-
troli oraz oceng kontroli nad dana sfera
zycia rodziny i dziecka posiadanej przez
profesjonalistow.

Badani ustosunkowuja si¢ do poszcze-
golnych pozycji skal 1- 3, wybierajac jedna
z czterech mozliwosci odpowiedzi: ,,zdecy-
dowanie nie”, ,,nie”, ,,zdecydowanie tak” oraz
,tak”. Za odpowiedzi te przyznaje si¢ odpo-
wiednio od 1 do 4 punktéow. W skali ,,Poczu-
cie kontroli” wszystkie pozycje zaczynaja sig¢
od pytania ,,Ile kontroli....”, a odpowiedzi do
wyboru sa nastgpujace: ,.brak”, ,niewiele”,
»troche” oraz ,,duzo”. Za kazda z nich przy-
znaje si¢ od 1 do 4 punktow.

Wspotezynnik rzetelnosci alfa-Cronba-
cha wynosi w wersji oryginalnej 0,77 dla skali
,Pozytywny wklad dziecka”, 0,66 dla skali
,Porownania spoteczne”, 0,87 dla skali ,,Po-
szukiwanie przyczyny” oraz 0,79 dla ska-
li ,,Poczucie kontroli” (Behr, Murphy, Sum-
mers, 1992).

Procedura

Z rodzicami dzieci z autyzmem nawigzano
kontakt za posrednictwem dwoch warszaw-
skich o$rodkéw terapeutycznych. W jednym
z nich, Centrum SOTIS, w badaniu uczest-
niczyli rodzice bioracy udzial w sze$ciomie-
sigcznym, eksperymentalnym programie in-
terwencji, w ktérym potaczono korzystanie
z internetowego systemu AutismPro z opie-
ka profesjonalistow w ramach comiesigcz-
nych konsultacji. Rodziny zakwalifikowane
do tego programu spetialy wiele kryteriow,
wirod ktorych szczegdlne miejsce zajmowata
umiejetnos¢ korzystania z programu interne-
towego. W ramach programu rodzice uczest-
niczyli w treningu przygotowujacym ich do
uzywania AutismPro, korzystali z comiesigcz-
nych dwugodzinnych konsultacji prowadzo-
nych w centrum i potaczonych z ocena postg-
péw dokonanych przez dziecko, a takze mogli
telefonicznie lub za posrednictwem Interne-
tu kontaktowac si¢ z terapeutami nadzoruja-

Ewa Pisula, Dorota Noinska

cymi proces wspierania rozwoju dziecka. Jed-
nakze zasadniczy cigzar pracy z dzieckiem,
tj. codzienne ¢wiczenia, spoczywal na rodzi-
cach. Jak wspomniano powyzej, w ramach
tego programu rodziny korzystalty z réznych
metod 1 technik terapeutycznych, wywodza-
cych si¢ z réznych podejs¢ (behawioralne-
g0, T0ZWO0jowego oraz opartego na rozwija-
niu relacji interpersonalnych). Indywidualny
program terapii dziecka, opracowywany na
poczatku realizacji programu przez profesjo-
nalist¢ na podstawie oceny poziomu funkcjo-
nowania dziecka, byl co miesiac aktualizo-
wany. Trening rodzicow obejmowat techniki
pracy z dzieckiem, umiejetno$¢ motywowania
go, strukturalizowania sesji zabawy, radzenia
sobie z trudnymi zachowaniami i inne zagad-
nienia. Zgodnie z zawarta umowa rodzice pra-
cowali z dzieckiem w domu co najmniej przez
10 godzin tygodniowo, wykorzystujac w tym
celu zasoby AutismPro (tj. realizujac okreslo-
ne, przewidziane w tym systemie dla dziecka
¢wiczenia). Osoby, ktore wyrazily gotowos¢
uczestniczenia w badaniu, otrzymywatly ze-
staw wymienionych wyzej kwestionariuszy.
Wypehialy go w czasie pobytu w centrum
podczas ostatniej konsultacji (tj. po 6 miesia-
cach uczestnictwa w programie).

Druga grupa rodzicow zostata dobra-
na sposrod osob, ktorych dzieci korzystaty
z intensywnej terapii behawioralnej (w liczbie
co najmniej 10 godzin tygodniowo), odby-
wajacej si¢ przez 5 dni w tygodniu w o$rod-
ku wczesnej interwencji wyspecjalizowanym
w stosowanej analizie zachowania. Rodzice ci
otrzymali zestawy kwestionariuszy w o$rodku,
a wypehiali je w domu. W grupie tej znalazty
si¢ osoby, ktorych dzieci korzystaly z terapii
behawioralnej przez minimum 5 miesigcy.

Kontakt z rodzicami dzieci rozwijajacych
si¢ prawidlowo nawiazano za posrednictwem
czterech warszawskich przedszkoli. Rodzice
tych dzieci wypetniali Kwestionariusz Stre-
su i Zasobow, ankietg demograficzna oraz trzy
skale kwestionariusza badajacego percepcje
doswiadczen rodzicielskich (poza skalg do-
tyczaca przyczyn zaburzen rozwoju dziecka).
Rodzice otrzymywali zestaw kwestionariuszy
w przedszkolu, a wypetniali go w domu.
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WYNIKI

W celu weryfikacji hipotezy dotyczacej réznic
migdzy badanymi grupami rodzicéw w pozio-
mie stresu przeprowadzono jednoczynnikowa
analiz¢ wariancji (tabela 2).

Analiza ogodlnego poziomu stresu mierzo-
nego Kwestionariuszem Stresu i Zasobow (1.
sumy punktow uzyskanych przez badanych
w 11 skalach tego kwestionariusza) wykazata,
ze rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidlo-
wo charakteryzowali si¢ nizszym natgzeniem

Tabela 2. Wyniki poréwnania badanych grup rodzicow w zakresie stresu rodzicielskiego

Skala Grupa I Grupa II Grupa III F(2,71) Opis efektu
— $rednia — $rednia — $rednia
(odchylenie | (odchylenie (odchylenie
standardowe) | standardowe) | standardowe)
N=19 N=15 N=38
Ogolny poziom stresu 31,32 30,87 17,79 48,9% Wyzszy poziom stresu
(4,36) (5,65) (6,28) w gr. i1l nizw gr. III
Zalezno$¢ dziecka 3,00 3,87 1,66 15,56* Wyzszy poziom stresu
(1,20) (1,30) (1,49) wgr. [l niz w gr. I
Zaburzenia poznawcze 4,89 4,73 2,32 38,65*% | Wyzszy poziom stresu
(1,05) (1,22) (1,28) wgr. i1l niz w gr. 111
Ograniczenia w rozwoju 3,84 4,67 1,32 35,77* | Wyzszy poziom stresu
fizycznym (1,68) (1,45) (1,38) wgr. [l niz w gr. 11
Koniecznos¢ opieki 3,90 5,00 1,58 37,53*% | Wyzszy poziom stresu
(1,94) (1,12) (1,18) w gr. Il nizw gr. Il
Dysharmonia 1,42 1,07 0,95 0,84
w rodzinie (1,54) (0,96) (1,29) -
Brak osobistej satysfakeji 0,95 2,13 1,21 3,05% | Wyzszy poziom stresu
(1,51) (1,77) (1,30) w gr. I nizw gr. 11111
Stan zdrowia dziecka 2,58 1,80 1,45 7,14* | Wyzszy poziom stresu
(1,5) (1,15) (0,72) w gr. [ nizw gr. 111
Ograniczona sprawnos¢ 1,67 0,13 0,29 10,54* | Wyzszy poziom stresu
dziecka (1,86) (0,35) (0,93) w gr. I nizw gr. [T 1 11T
Problemy finansowe 4,21 2,27 2,37 16,45% | Wyzszy poziom stresu
(1,23) (1,16) (1,24) wgr. Inizwgr. 111l
Relacje z profesjonalistami 1,16 0,87 1,53 3,43* | Wyzszy poziom stresu
(0,90) (0,74) (0,89) w gr. [1 I niz w gr. IT
Obciazenia osobiste 3,67 4,33 3,13 4,11* | Wyzszy poziom stresu
(1,45) (1,45) (1,36) w gr. Il nizw gr. 11

* p<0,05

Grupa [ — rodzice dzieci z autyzmem korzystajacy z AutismPro; grupa Il — rodzice dzieci z autyzmem ko-

rzystajacy ze stacjonarnej terapii behawioralnej; grupa III — rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo
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stresu od obu grup rodzicow dzieci z auty-
zmem. Nie stwierdzono natomiast istotnej sta-
tystycznie roznicy migdzy dwiema grupami
rodzicow z autyzmem. Porownanie wynikow
w zakresie kazdej z 11 skal kwestionariusza
wykazato istnienie w przypadku niektorych
skal r6znic migdzy grupami rodzicow dzie-
ci z autyzmem. Zastosowanie testu post hoc
Tukeya pozwolito na ustalenie, ktore z tych
réznic byly istotne statystycznie. Rodzice
dzieci korzystajacych z pomocy w trybie kon-
sultacyjno-internetowym osiagngli wyzsze od
rodzicow dzieci objetych regularna stacjonar-
na terapia behawioralng wyniki w zakresie
stresu zwigzanego z ograniczong Sprawnos-
cia dziecka, problemami finansowymi oraz
relacjami z profesjonalistami. Rodzice dzieci
korzystajacych z terapii behawioralnej prze-
jawiali natomiast wyzszy poziom stresu w za-
kresie braku osobistej satysfakcji oraz indywi-
dualnych obciazen wynikajacych z zaburzen
rozwoju dziecka.

Jednoczynnikowa analiza wariancji prze-
prowadzona w zakresie oceny przez rodzicow
z trzech badanych grup pozytywnego wptywu
dziecka na zycie ich i rodziny (tj. sumy wy-
nikéw wszystkich poskal skali ,,Pozytywny
wplyw dziecka”) wykazata, ze rodzice dzie-
ci rozwijajacych si¢ prawidtowo deklarowa-
li wigcej pozytywnych doswiadczen zwia-
zanych z opieka nad dzieckiem niz rodzice
dzieci z autyzmem (tabela 3).

Tabela 3. Poréwnanie wynikow trzech grup rodzicow

zycie rodzicow i rodziny

Ewa Pisula, Dorota Noinska

Porownanie za pomoca testu t-Studenta
wynikoéw dwoch grup rodzicoéw dzieci z auty-
zmem w czterech skalach Inwentarza Kansas,
tj. ,,Pozytywny wptyw dziecka”, ,,Poréwnania
spoteczne”, ,,Poszukiwanie przyczyny” oraz
»Kontrola”, nie wykazato migdzy nimi réznic.
Analiza wynikéw w podskalach wskazata na
roznice migdzygrupowe w dwoch podskalach
skali ,,Pozytywny wptyw dziecka” (,,Swiado-
mo$¢ przysztosci” 1,,Rozwoj osobisty”), pod-
skali ,,Obwinianie profesjonalistow” ze ska-
li ,,Poszukiwanie przyczyny” oraz w podskali
,»Kontrola profesjonalistow” ze skali ,,Kontro-
la”. Wyniki przedstawia tabela 4.

W celu weryfikacji hipotezy zakladaja-
cej, ze pozytywne doswiadczenia zwiazane
z opieka nad dzieckiem moga by¢ predykto-
rem ogdlnego poziomu stresu rodzicéw w gru-
pach rodzicow dzieci z autyzmem (lacznie),
przeprowadzono analiz¢ regresji. W anali-
zie uwzgledniono ogodlny poziom stresu jako
zmienna wyjasniana oraz — jako zmienne wy-
jasniajace — cztery wyniki kwestionariusza
mierzacego percepcj¢ doswiadczen zwiaza-
nych z rodzicielstwem: pozytywny wplyw
dziecka, porownania spoteczne, poszukiwanie
przyczyny i poczucie kontroli. Predyktorem
ogoblnego poziomu stresu byt wynik uzyska-
ny przez badanych w zakresie percepcji po-
zytywnego wplywu dziecka na zycie rodziny.
Otrzymany wspotczynnik R-kwadrat wy-
niodst 0,339, przy F(1,66) = 33,354, p < 0,001.

w zakresie oceny pozytywnego wplywu dziecka na

Grupa Grupa II Grupa III F(2,67) Opis efektu
— $rednia — $Srednia — $rednia
Skala (odchylenie (odchylenie (odchylenie
standardowe) standardowe) standardowe)
N=19 N=19 N=33
Pozytywny wplyw 138,11 130,69 154,91 10,001* | Wyzszy wynik w grupie
dziecka — tacznie (21,13) (15,94) (19,53) III w poréwnaniu z gru-
pami IilI

* p<0,05

Grupa [ — rodzice dzieci z autyzmem korzystajacy z AutismPro; grupa Il — rodzice dzieci z autyzmem ko-
rzystajacy ze stacjonarnej terapii behawioralnej; grupa III — rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo
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Tabela 4. Poréwnanie wynikoéw rodzicow dzieci z autyzmem w zakresie percepcji doswiadczen zwiaza-
nych z opieka nad dzieckiem

Grupa I Grupa II
— $rednia — $rednia
Skala Podskala (odchylenie (odchylenie F
standardowe) standardowe)
N=19 N=16
Pozytywny 1. Uczenie si¢ w wyniku do$§wiadczen 21,68 (3,18) 21,56 (1,75) 7,71
wplyw dziecka
2. Szczgsceie 1 spetnienie 19,42 (2,09) 17,31 (3,96) 6,79
3. Sita i bliskos¢ rodziny 20,37 (3,83) 20,44 (3,67) 0,50
4. Rozumienie sensu zycia 10,47 (1,31) 10,19 (2,00) 3,99
5. Swiadomos¢ przysztosci 9,00 (1,20) 7,81 (1,17) 0,02%*
6. Rozwoj osobisty i dojrzatosé 21,00 (3,46) 18,38 (3,56) 0,02%*
7. Poszerzona sie¢ kontaktow spotecznych 12,89 (3,14) 12,50 (2,53) 0,71
8. Rozwoj zawodowy 9,79 (2,30) 8,88 (1,96) 0,47
9. Duma i wspolpraca 13,47 (7,63) 13,63 (6,40) 0,29
Poréwnania 1. Poréwnania rownolegle 14,21 (1,55) 14,5 (0,89) 1,82
spoteczne
2. Poréwnania w dot 9,68 (1,53) 10,75 (2,44) 1,55
3. Poréwnania w gorg, korzystne 10,89 (1,24) 10,13 (1,67) 2,68
4. Poréwnania w gore, niekorzystne 9,11 (1,41) 9,69 (1,62) 0,22
Poszukiwanie 1. Przeznaczenie/przypadek 4,47 (1,54) 4,63 (0,72) 10,56
przyczyn
2. Szczegblne powody 4,53 (0,70) 4,50 (1,37) 8,14
3. Przyczyny fizjologiczne 6,53 (1,84) 6,13 (1,31) 2,38
4. Obwinianie profesjonalistow 9,26 (1,76) 7,88 (1,20) 2,48*
5. Obwinianie siebie 6,53 (1,87) 6,75 (1,73) 0,20
Kontrola 1. Kontrola profesjonalistow 19,37 (3,98) 22,94 (3,71) 1,06*
2. Osobista kontrola 19,95 (3,32) 21,56 (2,73) 0,49
*p<0,05

Grupa I — rodzice dzieci z autyzmem korzystajacy z AutismPro; grupa II — rodzice dzieci z autyzmem ko-

rzystajacy ze stacjonarnej terapii behawioralnej
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Wspotczynnik beta wynidst —0,582. Rodzice,
ktorzy mieli wigcej pozytywnych doswiad-
czen zwiazanych z wychowywaniem dziecka,
przejawiali nizszy poziom stresu w zakresie

oceny pozytywnego wplywu dziecka.

DYSKUSJA WYNIKOW

Zaprezentowane badanie miato na celu po-
réwnanie poziomu stresu u rodzicow dzieci
z autyzmem korzystajacych z dwoch form te-
rapii: intensywnej terapii behawioralnej odby-
wajacej si¢ regularnie w osrodku terapeutycz-
nym oraz terapii eklektycznej (laczacej rozne
podejscia terapeutyczne w trybie konsulta-
cyjnym polaczonym z wykorzystaniem inter-
netowego systemu AutismPro). Poréwnano
rowniez percepcje doswiadczen zwiazanych
z opieka nad dzieckiem u rodzicow z tych
grup. Sprawdzano takze, czy pozytywna per-
cepcja doswiadczen rodzicielskich moze by¢
predyktorem stresu rodzicielskiego.

W zakresie poziomu stresu rodzicielskie-
go rodzice dzieci z autyzmem z obu grup uzy-
skali wyniki wyzsze niz rodzice dzieci rozwi-
jajacych si¢ prawidlowo. Nalezy zaznaczyc,
ze wykorzystany w badaniu kwestionariusz
mierzy subiektywnie oceniany przez bada-
nych stopien obciazen zwiazanych z opicka
nad przewlekle chorym lub niepelnospraw-
nym cztonkiem rodziny. Jest on powszech-
nie uzywany do pomiaru stresu odczuwa-
nego przez rodzicéw dzieci z zaburzeniami
rozwoju, w tym z autyzmem (Dabrowska, Pi-
sula, 2010; Honey, Hastings, McConachie,
2005; Konstantareas, Papageorggiou, 2000).
Otrzymany rezultat jest zgodny z wynika-
mi innych prac (Hastings i wsp., 2005; Pisu-
la, 2007a). Hipoteza zaktadajaca wystapienie
roéznicy w zakresie ogélnego natgzenia stresu
rodzicielskiego migdzy dwiema grupami ro-
dzicow dzieci z autyzmem, zréznicowanych
z uwagi na rodzaj doswiadczen zwiazanych
z terapia dziecka, nie uzyskala potwierdzenia.
Porownywane grupy rodzicow roznity si¢ na-
tomiast w zakresie kilku obszaroéw stresu. Ro-
dzice dzieci korzystajacych z pomocy w try-
bie konsultacyjno-internetowym deklarowali

Ewa Pisula, Dorota Noinska

Wyzszy poziom stresu w zwiazku z ograni-
czong sprawnos$cia dziecka, problemami fi-
nansowymi oraz relacjami z profesjonalista-
mi. Aby moc zinterpretowac te wyniki, nalezy
poréwnaé sytuacj¢ rodzicow dzieci z auty-
zmem z obu grup. Stopien osobistego zaanga-
zowania rodzica w terapi¢ dziecka i zwiaza-
ne z tym obciazenia (chociazby czasowe) byly
wigksze w grupie rodzicow dzieci korzysta-
jacych z AutismPro. Mimo regularnych spe-
cjalistycznych konsultacji na rodzicach tych
spoczywata tez niewatpliwie znacznie wigk-
sza odpowiedzialno$¢ za realizacjg programu.
Mogto sig to przektada¢ na poczucie szczegdl-
nej odpowiedzialno$ci za postgpy w rozwoju
dziecka i prowadzi¢ do doswiadczania wigk-
szego stresu w zwiazku z jego trudnosciami
(j. ograniczona sprawnos$cia). Ponadto, sytu-
acja finansowa rodzicow korzystajacych z po-
mocy w trybie konsultacyjno-internetowym
byta znacznie gorsza (por. tabela 1), co wyjas-
nia ich wigkszy stres zwigzany z problemami
finansowymi. Wreszcie, omawiane grupy ro-
dzicéw roznity sig¢ pod wzglgdem dostgpu do
specjalistycznej pomocy i wsparcia ze stro-
ny profesjonalistéw. Rodzice dzieci korzysta-
jacych z terapii behawioralnej mieli znacznie
wigcej okazji do osobistego kontaktu z profe-
sjonalistami (terapeutami dziecka), co stwa-
rzalo wigksze mozliwo$ci uzyskania wsparcia,
wyjasniania watpliwosci 1 obaw zwiazanych
z rozwojem dziecka. Jak pokazuja badania,
zarowno wsparcie ze strony profesjonalistow,
jak i odpowiednie zasoby finansowe moga sta-
nowi¢ czynniki ochronne, zmniejszajace natg-
zenie rodzicielskiego stresu (Knussen, Slo-
per, 1992). Tak wigc, wyzszy poziom stresu
w grupie rodzicow, ktorych dzieci byly objete
opieka w trybie konsultacyjno-internetowym,
mozna wyjasni¢ poprzez odwotanie do roz-
nych aspektow sytuacji tych rodzin.

Wigcej trudnosci sprawia¢ moze interpreta-
cja rezultatow, wskazujacych na to, ze rodzice
dzieci korzystajacych z terapii behawioralnej
osiagneli wyzsze wyniki w zakresie braku oso-
bistej satysfakcji oraz obciazen osobistych wy-
nikajacych z zaburzen rozwoju dziecka. Wyniki
te moga posrednio wskazywac na to, ze bezpo-
srednie zaangazowanie rodzica we wspiera-
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nie rozwoju dziecka odgrywa pozytywna rolg
w adaptacji do wyzwan zwiazanych z opieka
nad dzieckiem z zaburzeniami rozwoju. Istnieja
dane wskazujace, ze strategic radzenia sobie ze
stresem skoncentrowane na zadaniu, polegajace
na wyznaczaniu i realizowaniu kolejnych celow,
sprzyjaja pozytywnemu afektowi, obnizajac
jednoczes$nie natezenie stresu (Hastings, Taunt,
2002). Wydaje sig, ze program AutismPro, da-
jac rodzicom mozliwo$¢ planowania i realiza-
cji konkretnych zadah wspierajacych rozwoj
dziecka oraz umozliwiajac im petny wglad za-
réwno w planowanie, jak i efekty oddziaty-
wan, moze sprzyja¢ przystosowaniu. Ponadto,
jak wskazuja Hastings i Johnson (2001), pomi-
mo ze bezposrednie zaangazowanie w terapic
dziecka moze stanowi¢ dodatkowe obcigzenie
dla rodzicoéw, przekonanie o wlasnej skutecz-
nosci sprawia, ze rodzice ci nie do§wiadcza-
ja wigkszego stresu niz rodzice mniej obcia-
zeni zadaniami zwiazanymi ze wspieraniem
rozwoju dziecka. Podsumowujac, mozna wigc
wyrazi¢ przypuszczenie, ze obie badane gru-
py rodzicow dzieci z autyzmem dysponowa-
ly specyficznymi zasobami, ktore wptywaty na
ich samopoczucie i do§wiadczany stres. War-
to jednak dodatkowo zaznaczy¢, ze uzyskane
wyniki wskazuja na to, iz majacy w wigkszo-
$ci przypadkow wysoki status socjospotecz-
ny (tj. zamozni i dobrze wyksztatceni) rodzice
dzieci korzystajacych z terapii behawioralne;j
moga do$wiadcza¢ istotnych trudnosci adap-
tacyjnych. Wysoki stres zwiazany z brakiem
osobistej satysfakcji oraz indywidualnymi ob-
cigzeniami wynikajacymi z zaburzen rozwo-
ju dziecka wskazuje, ze dla tej grupy rodzicow
przystosowanie si¢ do roli rodzica dziecka ze
znacznymi problemami w rozwoju moze by¢
bardzo trudne.

W zakresie percepcji doswiadczen zwia-
zanych z opieka nad dzieckiem przypuszcza-
no, ze rodzice dzieci z autyzmem beda mie-
li rownie duzo pozytywnych doswiadczen, jak
rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo.
Wyniki badania wykazaty jednak, ze rodzi-
ce dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo spo-
strzegali swoje do$wiadczenia rodzicielskie
bardziej pozytywnie niz rodzice dzieci z auty-
zmem. Wedhug Hastingsa i Taunt (2002) moz-

liwe jest, ze chociaz pozytywne doswiadcze-
nia rodzicielskie towarzysza rodzicom od
samego poczatku zycia dziecka, to ich znacze-
niec w moderowaniu poziomu stresu zaczyna
rosna¢ w miar¢ uplywu czasu i procesu adap-
tacji rodziny. Poniewaz w niniejszym bada-
niu uczestniczyli rodzice dzieci mtodszych,
dopiero w wieku przedszkolnym, by¢ moze
ten wlasnie czynnik wplynat na deklarowa-
nie przez nich mniejszej liczby pozytywnych
doswiadczen zwiazanych z opieka nad dziec-
kiem niz u rodzicow dzieci rozwijajacych
si¢ prawidtowo. Wiadomo bowiem, ze rodzi-
ce starszych dzieci z zaburzeniami rozwo-
ju dostrzegaja wigcej pozytywnych doswiad-
czen wynikajacych z opieki nad dzieckiem
z zaburzeniami rozwoju niz rodzice dzieci
mtodszych (King i wsp., 2006).

Szczegodlnie interesujacym elementem pre-
zentowanego tu badania byto poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie, czy pozytywna per-
cepcja doswiadczen rodzicielskich moze by¢
predyktorem poziomu stresu rodzicielskie-
go. Czg$¢ badaczy uwaza, ze pozytywna per-
cepcja doswiadczen zwiazanych z opieka nad
dzieckiem moze shuzy¢ jako strategia radzenia
sobie ze stresem i obciazeniami, ktore towa-
rzysza rodzicom dzieci z niepetnosprawnoscia
(Bayat, 2007). Moze by¢ ona takze traktowa-
na jako jeden z zasobow pomocnych w radze-
niu sobie ze stresem — spostrzeganie dziecka
i rodzicielskich do$wiadczen w pozytywnym
$wietle moze sprzyja¢ stosowaniu bardziej
adaptacyjnych strategii radzenia sobie, m.in.
skoncentrowanych na zadaniu, co z kolei ta-
czy si¢ z obnizeniem poziomu stresu (Hast-
ings i wsp., 2002). Wyniki naszego badania
potwierdzaja taki punkt widzenia, wskazu-
jac, ze wyzszy poziom pozytywnej percepcji
rodzicielskich do$wiadczen wiaze si¢ z niz-
szym poziomem rodzicielskiego stresu. War-
to doda¢, ze pozytywne emocje dzialaja jak
bufor zabezpieczajacy przed depresja (Hast-
ings i wsp., 2002; Hastings, Taunt, 2002; Fre-
drickson, 2003). Sprzyjaja takze rozwojowi
zasobow spotecznych, psychologicznych, in-
telektualnych i fizycznych, dzigki ktéorym fa-
twiej i skuteczniej mozna pokonywac proble-
my (Fredrickson, 2003).
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Nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzone ba-
danie miato kilka istotnych ograniczen. Po
pierwsze, badana proba byta mata i nie moze
reprezentowac catej populacji rodzicow dzie-
ci z autyzmem. Wigkszo$¢ badanych rodzi-
cow dzieci z autyzmem posiadala wyzsze wy-
ksztatcenie, co moze utrudnia¢ rozpatrywanie
uzyskanych wynikéw w odniesieniu do in-
nych grup rodzicow, szczego6lnie w swietle da-
nych $§wiadczacych o istnieniu zwiazku mig-
dzy poziomem wyksztalcenia a stosowanymi
strategiami radzenia sobie i poziomem odczu-
wanego stresu (Olsson, Hwang, 2002; Pisula,
2007b). Ponadto, w badaniu tacznie potrakto-
wano dane uzyskane od ojcow i matek. Z in-
nych prac wynika, ze pte¢ w istotny sposob
wplywa na poziom stresu rodzicow (m.in. Da-
browska, Pisula, 2010). R6znice migdzy dwie-
ma badanymi grupami rodzicow dzieci z au-
tyzmem nie daja si¢ sprowadzi¢ do rodzaju
terapii, jakiej poddawane bylo dziecko (tera-
pia behawioralna versus cklektyczna). Row-
niez forma, w jakiej terapia si¢ odbywata (sta-
cjonarna versus konsultacyjno-internetowa)
1 intensywnos¢ terapii zasadniczo roznita ba-
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dane proby. Brakuje tez danych na temat po-
ziomu rozwoju dzieci, ktorych rodzice byli
badani. Chociaz wymienione mankamenty
pracy z pewnoscia ograniczaja mozliwo$¢ in-
terpretacji danych, to niewatpliwie przynosi
ona informacje stanowiace inspiracj¢ do dal-
szych analiz.

Probujac zrozumie¢ specyfike do$wiad-
czen rodzicow dzieci z autyzmem, nale-
zy wzia¢ pod uwage zaréwno do§wiadczane
przez nich duze obciazenia, jak i posiadany
potencjat do pozytywnych zmian oraz rozwo-
ju. Wykazanie waznej roli pozytywnej per-
cepcji do§wiadczen zwiazanych z opieka nad
dzieckiem w ksztattowaniu si¢ poziomu stre-
su moze stanowi¢ wskazowke do opracowy-
wania skutecznych metod pomocy tym ro-
dzinom. Rozwijanie zdolnosci pozytywnego
spostrzegania wlasnej sytuacji, a takze promo-
wanie adaptacyjnych strategii rozwiazywania
probleméw mogtoby sprzyja¢ zwigkszeniu
mozliwosci rodziny w zakresie efektywne-
go radzenia sobie z trudno$ciami, jak rowniez
przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia stresu i po-
prawy jakosci zycia wszystkich jej cztonkow.

! Praca dofinansowana ze $rodkow Wydziatu Psychologii, grant nr 154536.
2 Podzigkowania: Autorki dzigkuja Centrum Terapii SOTIS oraz Centrum Wczesnej Interwencji ,,Krok
po Kroku” w Warszawie za umozliwienie przeprowadzenia badan.
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