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STRESZCZENIE

Rodzice dzieci z autyzmem doświadczają wie-
lu obciążeń związanych ze specyfi cznymi za-
burzeniami rozwoju ich dziecka. Istotnym 
czynnikiem wpływającym na zakres i nasile-
nie przeżywanych przez rodziców trudności 
jest dostęp do profesjonalnej pomocy ofero-
wanej dziecku. Jak dotąd mało jednak wiado-
mo na temat związku między rodzajem oddzia-
ływań terapeutycznych stosowanych wobec 
dziecka a poziomem stresu rodzicielskiego 
i sposobem spostrzegania przez rodziców do-
świadczeń związanych z opieką. Celem bada-
nia zaprezentowanego w pracy było porówna-
nie dwóch grup rodziców dzieci z autyzmem 
w wieku przedszkolnym: objętych regularną, 
intensywną terapią behawioralną, odbywają-
cą się w ośrodku terapeutycznym, oraz korzy-
stających z terapii eklektycznej prowadzonej 
w trybie konsultacyjno-internetowym. Przed-
miotem porównania był profi l stresu rodziciel-
skiego oraz pozytywna percepcja doświad-
czeń rodzicielskich. W badaniu uczestniczyli 
również rodzice dzieci rozwijających się pra-
widłowo. Porównania wykazały szereg róż-
nic między rodzicami dzieci z autyzmem a ro-
dzicami dzieci rozwijających się prawidłowo, 
a także pewne różnice w profi lu stresu między 
grupami rodziców dzieci z autyzmem. Wykaza-
no również, że pozytywna percepcja doświad-

czeń związanych z opieką nad dzieckiem może 
być predyktorem stresu rodzicielskiego. 

Słowa kluczowe: autyzm, terapia behawioral-
na, rodzice, stres, percepcja doświadczeń ro-
dzicielskich 

WPROWADZENIE

Rodzice dzieci z autyzmem muszą sprostać 
wielu trudnym wyzwaniom. Z badań wynika, 
że w związku z opieką nad dzieckiem z tym za-
burzeniem są oni narażeni na duży stres (Ab-
beduto i wsp., 2004; Dąbrowska, Pisula, 2010; 
Duarte i wsp., 2005; Konstantareas, Papageo-
rggiou, 2006; Montes, Halterman, 2007). Po-
ziom tego stresu jest u nich wyższy nie tylko
w porównaniu z osobami wychowującymi dzie-
ci rozwijające się prawidłowo, ale także z ro-
dzicami dzieci z innymi zaburzeniami rozwo-
ju (Baker-Ericzen i wsp., 2005; Pisula, 2007a; 
Schieve i wsp., 2007; Yamada i wsp., 2007).

Wśród głównych obciążeń doświadcza-
nych przez rodziców dzieci z autyzmem wy-
mienić można lęk o przyszłość dziecka wyni-
kający z charakteru trudności rozwojowych, 
które znacznie ograniczają możliwości adapta-
cyjne dziecka, brak akceptacji zachowań dziec-
ka przez inne osoby, w tym często członków 
dalszej rodziny, oraz małe wsparcie społeczne

Stres rodzicielski i percepcja doświadczeń związanych 
z opieką nad dzieckiem u rodziców dzieci z autyzmem 

uczestniczących w różnych formach terapii1,2

EWA PISULA
DOROTA NOIŃSKA

Wydział Psychologii
Uniwersytet Warszawski

Warszawa



76 Ewa Pisula,  Dorota  Noińska

i brak zrozumienia otoczenia dla proble-
mów doświadczanych przez dziecko i rodzi-
nę (Sharpley i wsp., 1997). Istotnym źródłem 
stresu są także trudności w komunikowaniu 
się z synem lub córką (Goin-Kochel, Myers, 
2005) oraz problemy w zachowaniu występu-
jące u większości dzieci z tym zaburzeniem 
(Bishop i wsp., 2007; Herring i wsp., 2006; 
Tomanik i wsp., 2004). 

Sytuację rodziców bardzo utrudnia zbyt 
mały dostęp do profesjonalnej pomocy (Sa-
kaguchi,  Beppu, 2007). Powoduje on, że to 
na nich właśnie spoczywa wiele zadań zwią-
zanych z organizowaniem i koordynowaniem 
usług terapeutycznych, edukacyjnych oraz re-
habilitacyjnych niezbędnych dziecku, a cza-
sem wręcz prowadzenie terapii pod nadzorem 
profesjonalistów (Wachtel, Carter, 2008). Du-
żym obciążeniem jest także konieczność wy-
boru odpowiedniej w stosunku do potrzeb 
dziecka opcji terapeutycznej, ponieważ na-
wet w tym zakresie rodzice są często pozba-
wieni odpowiedniego wsparcia. W Polsce sy-
tuacja rodzin z dziećmi z autyzmem jest wciąż 
zła i chociaż dostęp do usług diagnostycz-
nych i terapeutycznych nieco się poprawił, to 
nadal jest on zależny od możliwości ekono-
micznych rodziny oraz miejsca jej zamieszka-
nia (por. Rajner, Wroniszewski, 2001). Koszt 
usług terapeutycznych jest bardzo wysoki, po-
nieważ dzieci z autyzmem potrzebują wszech-
stronnej pomocy. Większość placówek oferu-
jących potrzebne usługi znajduje się w dużych 
ośrodkach miejskich, co sprawia, że dzieci za-
mieszkujące z dala od tych miast korzystają 
zazwyczaj z terapii w trybie konsultacyjnym 
lub też pracują z nimi osoby niemające odpo-
wiednich kwalifi kacji. W takiej sytuacji rodzi-
ce odgrywają szczególną rolę we wspieraniu 
rozwoju dziecka. 

Wyniki badań nad stresem rodzicielskim 
w rodzinach dzieci z autyzmem sugerują, że 
istotnym czynnikiem wpływającym na jego 
natężenie może być charakter pomocy udzie-
lanej dziecku. Rodzaj terapii, jej intensywność 
oraz czas trwania, a także stopień zaangażo-
wania rodziców i wsparcie ze strony profe-
sjonalistów mogą moderować poziom od-
czuwanego przez rodziców stresu (Hastings, 

Johnson, 2001; White, Hastings, 2004). Ist-
nieje również wiele danych, wskazujących 
na to, że odpowiednio przygotowani rodzice 
mogą osiągać dobre efekty, prowadząc terapię 
dziecka z autyzmem w domu pod nadzorem 
profesjonalistów (tzw. home-based treatment) 
(np. Aldred, Green, Adams, 2004; Baker-Eri-
czen, Stahmer, Burns, 2007; McConachie, 
Diggle, 2007). Większość badań w tym ob-
szarze dotyczy terapii behawioralnej, w ra-
mach której prowadzone są warsztaty i trenin-
gi dla rodziców, rozwijające ich umiejętności 
wspomagania rozwoju dziecka i tworzenia op-
tymalnych warunków dla procesu uczenia się 
(Baker-Ericzen, Stahmer, Burns, 2007; Ozo-
noff, Cathcart, 1998). Badania te wskazują, 
że w wyniku tak przebiegającej interwencji 
w rozwoju dziecka następują korzystne zmia-
ny, podnoszące jakość jego życia. Co więcej, 
ma ona także pozytywne znaczenie dla sa-
mopoczucia rodziców, wzrostu ich poczucia 
własnej skuteczności, spadku poczucia bez-
radności i ogólnie bardziej pozytywnego na-
stawienia do rodzicielskich zadań, przejawia-
jącego się m.in. w rzadszym stosowaniu kar 
(por. Kaiser i wsp., 1995). 

Coraz większą rolę w zdobywaniu przez
rodziców informacji odgrywa Internet (np.
Green, 2007; Wong, Smith, 2006). Ma on 
szczególne znaczenie dla rodzin mieszkają-
cych daleko od specjalistycznych ośrodków. 
Istnieją już bazy informacji, które mogą być 
pomocne przy planowaniu interwencji, dobo-
rze ćwiczeń i pomiarze efektów oddziaływań. 
Jedną z takich baz jest AutismPro (Howroyd, 
Peeters, 2007). Jest to narzędzie internetowe 
umożliwiające rodzicom ocenę poziomu funk-
cjonowania dziecka oraz opracowanie progra-
mu interwencji ukierunkowanego na wyrów-
nywanie trudności. Rodzice zapoznają się 
dzięki niemu z informacjami na temat róż-
nych metod pracy z dzieckiem i mogą korzy-
stać z propozycji ćwiczeń pomocnych w roz-
wijaniu określonych umiejętności. Badania 
wskazują, że rodzice stosujący AutismPro de-
klarują wysoki stopień satysfakcji z tego sy-
stemu (Howroyd, Peeters, 2007). 

Analizując sytuację rodziców dzieci z au-
tyzmem, badacze koncentrują się zazwyczaj 
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na obciążeniach doświadczanych przez tę gru-
pę osób. Niewiele uwagi poświęca się pozy-
tywnym doświadczeniom związanym z opie-
ką nad dzieckiem. Jak słusznie zauważają 
Blacher i Baker (2007), w celu uzyskania peł-
niejszego obrazu wpływu zaburzeń rozwo-
ju dziecka na życie rodziny konieczne jest 
uwzględnienie zarówno pozytywnych, jak 
i negatywnych aspektów sytuacji rodziny. Jest 
bowiem faktem, że rodzice dostrzegają wie-
le pozytywnych zmian, które zaszły w ich
życiu w związku z opieką nad dzieckiem 
(Hastings, Taunt, 2002; Kausar i wsp., 2003; 
Ylvén, Björck-Åkesson, Granlund, 2006). Do-
tyczą one m.in. nabycia nowych umiejętno-
ści i wiedzy, wzrostu wiary w siebie, otwarto-
ści, tolerancyjności, wrażliwości, cierpliwości, 
gotowości do współczucia i pomocy. Zazwy-
czaj zmiany odnoszą się także do umocnie-
nia rodziny, rozwoju zdolności jej członków 
do współdziałania i udzielania sobie nawza-
jem wsparcia, a także ogólnej poprawy rela-
cji z najbliższymi. Do tego dochodzi zawarcie 
wartościowych znajomości z osobami znajdu-
jącymi się w podobnej sytuacji życiowej. Cza-
sem przemiany są tak duże, że według rodzi-
ców dotyczą ich spojrzenia na życie, systemu 
wartości i priorytetów. 

W jednym z nielicznych badań dotyczą-
cych pozytywnych doświadczeń rodziciel-
skich osób opiekujących się dziećmi z auty-
zmem King i wsp. (2006) odnotowali wiele 
zmian w systemie przekonań i wartości de-
klarowanych przez tę grupę. W miarę upły-
wu czasu rodzice osiągali coraz większe po-
czucie spójności i kontroli nad wydarzeniami. 
Chociaż musieli zrezygnować z części planów 
i marzeń, to stopniowo przystosowywali się 
do ograniczeń wynikających z niepełnospraw-
ności dziecka. Doświadczenia te pozytyw-
nie wpływały na sposób, w jaki myśleli o swo-
im dziecku, sobie jako rodzicach i swojej
rodzinie. 

Nie rozstrzygnięto dotychczas, czy istnie-
je związek między dostrzeganiem przez rodzi-
ców pozytywnych aspektów opieki nad dziec-
kiem a natężeniem odczuwanego przez nich 
stresu, podobnie jak nie udało się ustalić jed-
noznacznie powodów, dla których część ro-

dzin reaguje na wyzwania związane z zabu-
rzeniami rozwoju dziecka przede wszystkim 
stresem i trudnościami w adaptacji, a część 
przejawia oznaki pozytywnego przystoso-
wania (Head, Abbeduto, 2007; Taylor i wsp., 
2000). Z badań prowadzonych w tym obsza-
rze wynika, że pozytywne przeżycia związane 
z opieką nad dzieckiem współwystępują z ne-
gatywnymi doświadczeniami i rodzicielskim 
stresem (Hastings, Taunt, 2002). Pomimo 
wyższego poziomu stresu rodzice dzieci z za-
burzeniami rozwoju deklarują wiele pozytyw-
nych doświadczeń związanych z dzieckiem. 

Stwierdzone prawidłowości, tworzące 
skomplikowany i niejednoznaczny obraz ży-
cia rodzin dzieci z zaburzeniami rozwoju, 
wiążą się z próbami poszukiwania nowych 
ram teoretycznych, pozwalających w peł-
niejszy sposób rozpatrywać sytuację tych ro-
dzin i opracowywać skuteczne formy niesie-
nia pomocy. Niektórzy badacze (Hastings 
i wsp., 2002) zakładają, że pozytywne po-
strzeganie rodzicielskich doświadczeń może 
odgrywać rolę strategii radzenia sobie z trud-
nościami i przyczyniać się do obniżenia stre-
su związanego z zaburzeniami rozwoju dziec-
ka. Może ono również wpływać na radzenie 
sobie ze stresem oraz jego konsekwencje dla 
życia rodziców i pozostałych członków rodzi-
ny. Pozytywna percepcja doświadczeń zwią-
zanych z opieką nad dzieckiem może więc zo-
stać uznana za jeden z zasobów pomocnych 
w radzeniu sobie z trudnościami i umożli-
wiających lepsze przystosowanie się do życia 
z dzieckiem z zaburzeniami rozwoju (Bayat, 
2007; Hastings, Taunt, 2002). 

Celem badania było porównanie poziomu 
stresu w dwóch grupach rodziców dzieci z au-
tyzmem: osób, których dzieci korzystały z re-
gularnej terapii behawioralnej prowadzonej 
w ośrodku terapeutycznym, oraz osób wspie-
rających rozwój dziecka w oparciu o inter-
netowy system AutismPro i korzystających 
z profesjonalnego wsparcia o charakterze te-
rapii eklektycznej w trybie konsultacyjnym. 
Terapeuci, wspólnie z rodzicami, dobierali 
– odpowiednie do potrzeb dziecka i preferen-
cji rodziców – podejście edukacyjne w ramach 
oferowanych przez system trzech możliwości:
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podejścia rozwojowego, stosowanej analizy 
zachowania lub podejścia skoncentrowane-
go na rozwijaniu interakcji interpersonalnych. 
Możliwe było łączenie elementów różnych po-
dejść w programie opracowanym dla danego 
dziecka. Nie analizowano, jaki był udział pro-
centowy poszczególnych podejść w opraco-
wywanych programach i ćwiczeniach. Ocze-
kiwano, że rodzice dzieci objętych intensywną 
terapią w ośrodku wczesnej interwencji będą 
przejawiali niższy poziom stresu niż rodzice 
korzystający z systemu internetowego i pro-
fesjonalnych konsultacji. Poszukiwano także 
odpowiedzi na pytanie, czy pozytywna per-
cepcja doświadczeń związanych z opieką nad 
dzieckiem stanowi predyktor dla stresu rodzi-
cielskiego. 

METODA

Osoby badane

W badaniu uczestniczyło 73 rodziców (w su-
mie 44 matki i 29 ojców) dzieci w wieku od 
3 do 7 lat, należących do trzech grup. Grupę 
pierwszą stanowiło 19 rodziców dzieci z auty-
zmem (10 matek i 9 ojców), którzy brali udział 
w pilotażowym, sześciomiesięcznym progra-
mie AutismPro, koordynowanym przez Cen-
trum Terapii SOTIS w Warszawie. Rodzice 
uczestniczyli w prowadzeniu interwencji tera-
peutycznej z wykorzystaniem zasobów inter-
netowych AutismPro. Interwencja obejmowała 
regularne comiesięczne konsultacje z profesjo-
nalistami oraz wsparcie z ich strony w ramach 
kontaktu telefonicznego i internetowego. Gru-
pę drugą tworzyło 16 rodziców dzieci z auty-
zmem (11 matek i 5 ojców), którzy korzystali 
z systematycznej terapii behawioralnej, regu-
larnie prowadzonej w centrum wczesnej in-
terwencji wyspecjalizowanym w procedurach 
stosowanej analizy zachowania. Grupę trze-
cią, kontrolną, stanowiło 38 rodziców dzieci 
rozwijających się prawidłowo (23 matki i 15 
ojców), dobranych do dzieci z autyzmem pod 
kątem płci i wieku. Dzieci te uczęszczały do 
warszawskich przedszkoli publicznych. 

Wszystkie badane dzieci wychowywa-
ły się w rodzinach pełnych. Kryterium dobo-
ru do grup dzieci z autyzmem, poza korzysta-
niem z określonej formy terapii, była diagnoza 
autyzmu dziecięcego sformułowana przez 
psychiatrę na podstawie kryteriów ICD-10
(WHO, 1992). Dane demografi czne badanych 
grup zawiera tabela 1. 

Narzędzia

W badaniu wykorzystano zestaw narzędzi, 
składający się z dwóch kwestionariuszy oraz 
ankiety demografi cznej. Dzięki ankiecie zebra-
no podstawowe dane dotyczące rodzica (wie-
ku, poziomu wykształcenia, sytuacji material-
nej, liczby posiadanych dzieci) oraz dziecka 
(wieku, płci, czasu, w jakim zdiagnozowany 
został autyzm, form terapii, z jakich korzysta 
dziecko). 

Pomiar stresu rodzicielskiego

Do zbadania poziomu stresu rodzicielskiego 
wykorzystano 66-punktowy Kwestionariusz 
Stresu i Zasobów (Questionnaire on Resources
and Stress for Families with Chronically Ill
or Handicapped Members – Short Scales;
Holroyd, 1987), w polskiej wersji ekspery-
mentalnej opracowanej przez Pisulę (2003). 

Kwestionariusz ten składa się z 11 skal, 
należących do trzech obszarów: 
1) problemy dziecka (trzy skale: zależność 

od opieki, zaburzenia i defi cyty poznaw-
cze, ograniczenia w rozwoju fi zycznym);

2) problemy osobiste respondenta (pięć skal: 
perspektywa konieczności ciągłej opieki 
nad dzieckiem, brak satysfakcji osobistej, 
ograniczona sprawność dziecka, relacje 
z profesjonalistami, obciążenia osobiste);

3) problemy rodziny (trzy skale: ogranicze-
nia możliwości rodziny, dysharmonia 
w rodzinie oraz stres związany z sytuacją 
fi nansową). 
Badani ustosunkowują się do poszczegól-

nych stwierdzeń, wybierając opcję Prawda 
lub Fałsz. Zarówno oryginalna, jak i polska 
wersja narzędzia charakteryzują się dobry-
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mi wskaźnikami rzetelności (Holroyd, 1987; 
Pisula, 2003; 2007b). 

Pomiar percepcji doświadczeń związanych 
z rodzicielstwem

Do badania percepcji doświadczeń związa-
nych z opieką nad dzieckiem wykorzystano 
polską eksperymentalną wersję Inwentarza 
Kansas (Kansas Inventory of Parental Percep-
tions; Behr, Murphy, Summers, 1992), opra-
cowaną przez Pisulę i Noińską. 

Narzędzie to tworzą cztery główne skale:
1) Pozytywny wpływ dziecka – bada przeko-

nanie rodziców, że dziecko ma pozytyw-
ny wkład w życie rodziny; składa się na nią 
9 podskal (m.in. uczenie się w wyniku do-
świadczeń związanych ze specjalnymi po-
trzebami dziecka, poczucie siły i bliskości 

rodziny, poszerzona sieć kontaktów spo-
łecznych, rozwój zawodowy).

2) Porównania społeczne – 4 podskale ba-
dające różne typy porównań społecznych 
dokonywanych przez rodziców z innymi 
rodzinami dzieci rozwijających się pra-
widłowo oraz dzieci ze specjalnymi po-
trzebami rozwojowymi, które radzą sobie 
podobnie (tzw. porównania równoległe), 
lepiej (porównania w górę) lub znajdu-
ją się w trudniejszej sytuacji (porównania 
w dół).

3) Poszukiwanie przyczyny – bada poglą-
dy rodziców na temat przyczyn niepełno-
sprawności dziecka (4 podskale, odnoszące 
się do różnego typu przyczyn, w tym przy-
czyn biologicznych, obwiniania profesjo-
nalistów, przeznaczenia).

Zmienna Grupa  I
N = 19

Grupa II
N = 16

Grupa III
N = 38

Płeć:
Kobieta
Mężczyzna

10
 9

11
 5

23
15

Wiek:
20–29 lat
30–39 lat
40–50 lat

 2
13
 4

 3
 9
 4

 6
29 
 3

Wykształcenie:
Podstawowe/zawodowe
Średnie
Wyższe

 0
 1
18

 0
 1
15

 5
10
23

Miejsce zamieszkania:
Wieś
Miasto

 0
19

 2
14

 2
36

Liczba dzieci:
jedno
dwoje
troje lub więcej

 1
12
 6

 4
10
 2

20
17
 1

Sytuacja materialna (subiektywnie oceniana przez
badanych):
zła/raczej zła
dobra/raczej dobra

10
 9

 1
15

 1
37

Tabela 1. Charakterystyka demografi czna badanych grup

Grupa I – rodzice dzieci korzystających z AutismPro; grupa II – rodzice dzieci korzystających ze stacjonar-
nej terapii behawioralnej; grupa III – rodzice dzieci rozwijających się prawidłowo
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4) Poczucie kontroli – bada przekonanie ro-
dziców na temat posiadanej przez nich 
kontroli nad sytuacją, składa się z 2 pod-
skal mierzących poczucie osobistej kon-
troli oraz ocenę kontroli nad daną sferą 
życia rodziny i dziecka posiadanej przez 
profesjonalistów. 
Badani ustosunkowują się do poszcze-

gólnych pozycji skal 1– 3, wybierając jedną 
z czterech możliwości odpowiedzi:  „zdecy-
dowanie nie”, „nie”, „zdecydowanie tak” oraz 
„tak”. Za odpowiedzi te przyznaje się odpo-
wiednio od 1 do 4 punktów. W skali  „Poczu-
cie kontroli” wszystkie pozycje zaczynają się 
od pytania  „Ile kontroli....”, a odpowiedzi do 
wyboru są następujące: „brak”, „niewiele”, 
„trochę” oraz „dużo”. Za każdą z nich przy-
znaje się od 1 do 4 punktów.

Współczynnik rzetelności alfa-Cronba-
cha wynosi w wersji oryginalnej 0,77 dla skali 
„Pozytywny wkład dziecka”, 0,66 dla skali  
„Porównania społeczne”, 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 nawiązano 
kontakt za pośrednictwem dwóch warszaw-
skich ośrodków terapeutycznych. W jednym 
z nich, Centrum SOTIS, w badaniu uczest-
niczyli rodzice biorący udział w sześciomie-
sięcznym, eksperymentalnym programie in-
terwencji, w którym połączono korzystanie 
z internetowego systemu AutismPro z opie-
ką profesjonalistów w ramach comiesięcz-
nych konsultacji. Rodziny zakwalifi kowane 
do tego programu spełniały wiele kryteriów, 
wśród których szczególne miejsce zajmowała 
umiejętność korzystania z programu interne-
towego. W ramach programu rodzice uczest-
niczyli w treningu przygotowującym ich do 
używania AutismPro, korzystali z comiesięcz-
nych dwugodzinnych konsultacji prowadzo-
nych w centrum i połączonych z oceną postę-
pów dokonanych przez dziecko, a także mogli 
telefonicznie lub za pośrednictwem Interne-
tu kontaktować się z terapeutami nadzorują-

cymi proces wspierania rozwoju dziecka. Jed-
nakże zasadniczy ciężar pracy z dzieckiem, 
tj. codzienne ćwiczenia, spoczywał na rodzi-
cach. Jak wspomniano powyżej, w ramach 
tego programu rodziny korzystały z różnych 
metod i technik terapeutycznych, wywodzą-
cych się z różnych podejść (behawioralne-
go, rozwojowego oraz opartego na rozwija-
niu relacji interpersonalnych). Indywidualny 
program terapii dziecka, opracowywany na 
początku realizacji programu przez profesjo-
nalistę na podstawie oceny poziomu funkcjo-
nowania dziecka, był co miesiąc aktualizo-
wany. Trening rodziców obejmował techniki 
pracy z dzieckiem, umiejętność motywowania 
go, strukturalizowania sesji zabawy, radzenia 
sobie z trudnymi zachowaniami i inne zagad-
nienia. Zgodnie z zawartą umową rodzice pra-
cowali z dzieckiem w domu co najmniej przez 
10 godzin tygodniowo, wykorzystując w tym 
celu zasoby AutismPro (tj. realizując określo-
ne, przewidziane w tym systemie dla dziecka 
ćwiczenia). Osoby, które wyraziły gotowość 
uczestniczenia w badaniu, otrzymywały ze-
staw wymienionych wyżej kwestionariuszy. 
Wypełniały go w czasie pobytu w centrum 
podczas ostatniej konsultacji (tj. po 6 miesią-
cach uczestnictwa w programie). 

Druga grupa rodziców została dobra-
na spośród osób, których dzieci korzystały 
z intensywnej terapii behawioralnej (w liczbie
co najmniej 10 godzin tygodniowo), odby-
wającej się przez 5 dni w tygodniu w ośrod-
ku wczesnej interwencji wyspecjalizowanym 
w stosowanej analizie zachowania. Rodzice ci 
otrzymali zestawy kwestionariuszy w ośrodku, 
a wypełniali je w domu. W grupie tej znalazły 
się osoby, których dzieci korzystały z terapii 
behawioralnej przez minimum 5 miesięcy.

Kontakt z rodzicami dzieci rozwijających 
się prawidłowo nawiązano za pośrednictwem 
czterech warszawskich przedszkoli. Rodzice 
tych dzieci wypełniali Kwestionariusz Stre-
su i Zasobów, ankietę demografi czną oraz trzy 
skale kwestionariusza badającego percepcję 
doświadczeń rodzicielskich (poza skalą do-
tyczącą przyczyn zaburzeń rozwoju dziecka). 
Rodzice otrzymywali zestaw kwestionariuszy 
w przedszkolu, a wypełniali go w domu. 
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Analiza ogólnego poziomu stresu mierzo-
nego Kwestionariuszem Stresu i Zasobów (tj. 
sumy punktów uzyskanych przez badanych 
w 11 skalach tego kwestionariusza) wykazała, 
że rodzice dzieci rozwijających się prawidło-
wo charakteryzowali się niższym natężeniem 

Skala Grupa I
– średnia

(odchylenie 
standardowe)

N = 19

Grupa II
– średnia

(odchylenie 
standardowe)

N = 15

Grupa III
– średnia

(odchylenie 
standardowe)

N = 38

F(2,71) Opis efektu

Ogólny poziom stresu 31,32
(4,36)

30,87
(5,65)

17,79 
(6,28)

48,9* Wyższy poziom stresu 
w gr. I i II niż w gr. III

Zależność dziecka 3,00 
(1,20)

3,87
(1,30)

1,66
(1,49)

15,56* Wyższy poziom stresu 
w gr. I i II niż w gr. III 

Zaburzenia poznawcze 4,89
(1,05)

4,73 
(1,22)

2,32
(1,28) 

38,65* Wyższy poziom stresu 
w gr. I i II niż w gr. III 

Ograniczenia w rozwoju
fi zycznym 

3,84 
(1,68)

4,67
(1,45)

1,32
(1,38)

35,77* Wyższy poziom stresu 
w gr. I i II niż w gr. III

Konieczność opieki 3,90
(1,94)

5,00 
(1,12)

1,58 
(1,18)

37,53* Wyższy poziom stresu 
w gr. I i II niż w gr. III

Dysharmonia
w rodzinie

1,42
(1,54)

1,07 
(0,96)

0,95 
(1,29)

 0,84
–

Brak osobistej satysfakcji 0,95
(1,51)

2,13 
(1,77)

1,21 
(1,30)

 3,05* Wyższy poziom stresu 
w gr. II niż w gr. I i III

Stan zdrowia dziecka 2,58 
(1,5)

1,80 
(1,15)

1,45 
(0,72)

 7,14* Wyższy poziom stresu 
w gr. I niż w gr. III

Ograniczona sprawność 
dziecka

1,67
(1,86)

0,13 
(0,35)

0,29 
(0,93)

10,54* Wyższy poziom stresu 
w gr. I niż w gr. II i III

Problemy fi nansowe 4,21
(1,23)

2,27 
(1,16)

2,37 
(1,24)

16,45* Wyższy poziom stresu 
w gr. I niż w gr. II i III

Relacje z profesjonalistami 1,16
(0,90)

0,87 
(0,74)

1,53 
(0,89)

 3,43* Wyższy poziom stresu 
w gr. I i III niż w gr. II

Obciążenia osobiste 3,67
(1,45)

4,33 
(1,45)

3,13 
(1,36)

 4,11* Wyższy poziom stresu 
w gr. II niż w gr. III

* p < 0,05
Grupa I – rodzice dzieci z autyzmem korzystający z AutismPro; grupa II – rodzice dzieci z autyzmem ko-
rzystający ze stacjonarnej terapii behawioralnej; grupa III – rodzice dzieci rozwijających się prawidłowo

Tabela 2. Wyniki porównania badanych grup rodziców w zakresie stresu rodzicielskiego

WYNIKI

W celu weryfi kacji hipotezy dotyczącej różnic 
między badanymi grupami rodziców w pozio-
mie stresu przeprowadzono jednoczynnikową 
analizę wariancji (tabela 2). 
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Tabela 3. Porównanie wyników trzech grup rodziców w zakresie oceny pozytywnego wpływu dziecka na 
życie rodziców i rodziny

Skala

Grupa I
– średnia

(odchylenie 
standardowe)

N = 19

Grupa II
– średnia

(odchylenie
standardowe)

N = 19

Grupa III
– średnia 

(odchylenie
standardowe)

N = 33

F(2,67) Opis efektu

Pozytywny wpływ 
dziecka – łącznie

138,11
(21,13)

130,69 
(15,94)

154,91 
(19,53)

10,001* Wyższy wynik w grupie 
III w porównaniu z gru-
pami I i II

* p < 0,05
Grupa I – rodzice dzieci z autyzmem korzystający z AutismPro; grupa II – rodzice dzieci z autyzmem ko-
rzystający ze stacjonarnej terapii behawioralnej; grupa III – rodzice dzieci rozwijających się prawidłowo

stresu od obu grup rodziców dzieci z auty-
zmem. Nie stwierdzono natomiast istotnej sta-
tystycznie różnicy między dwiema grupami 
rodziców z autyzmem. Porównanie wyników 
w zakresie każdej z 11 skal kwestionariusza 
wykazało istnienie w przypadku niektórych 
skal różnic między grupami rodziców dzie-
ci z autyzmem. Zastosowanie testu post hoc
Tukeya pozwoliło na ustalenie, które z tych 
różnic były istotne statystycznie. Rodzice 
dzieci korzystających z pomocy w trybie kon-
sultacyjno-internetowym osiągnęli wyższe od 
rodziców dzieci objętych regularną stacjonar-
ną terapią behawioralną wyniki w zakresie 
stresu związanego z ograniczoną sprawnoś-
cią dziecka, problemami fi nansowymi oraz 
relacjami z profesjonalistami. Rodzice dzieci 
korzystających z terapii behawioralnej prze-
jawiali natomiast wyższy poziom stresu w za-
kresie braku osobistej satysfakcji oraz indywi-
dualnych obciążeń wynikających z zaburzeń 
rozwoju dziecka.

Jednoczynnikowa analiza wariancji prze-
prowadzona w zakresie oceny przez rodziców 
z trzech badanych grup pozytywnego wpływu 
dziecka na życie ich i rodziny (tj. sumy wy-
ników wszystkich poskal skali „Pozytywny 
wpływ dziecka”) wykazała, że rodzice dzie-
ci rozwijających się prawidłowo deklarowa-
li więcej pozytywnych doświadczeń zwią-
zanych z opieką nad dzieckiem niż rodzice 
dzieci z autyzmem (tabela 3).

Porównanie za pomocą testu t-Studenta 
wyników dwóch grup rodziców dzieci z auty-
zmem w czterech skalach Inwentarza Kansas, 
tj. „Pozytywny wpływ dziecka”, „Porównania 
społeczne”, „Poszukiwanie przyczyny” oraz 
„Kontrola”, nie wykazało między nimi różnic. 
Analiza wyników w podskalach wskazała na 
różnice międzygrupowe w dwóch podskalach 
skali „Pozytywny wpływ dziecka” („Świado-
mość przyszłości” i „Rozwój osobisty”), pod-
skali „Obwinianie profesjonalistów” ze ska-
li „Poszukiwanie przyczyny” oraz w podskali 
„Kontrola profesjonalistów” ze skali „Kontro-
la”. Wyniki przedstawia tabela 4.

W celu weryfi kacji hipotezy zakładają-
cej, że pozytywne doświadczenia związane 
z opieką nad dzieckiem mogą być predykto-
rem ogólnego poziomu stresu rodziców w gru-
pach rodziców dzieci z autyzmem (łącznie), 
przeprowadzono analizę regresji. W anali-
zie uwzględniono ogólny poziom stresu jako 
zmienną wyjaśnianą oraz – jako zmienne wy-
jaśniające – cztery wyniki kwestionariusza 
mierzącego percepcję doświadczeń związa-
nych z rodzicielstwem: pozytywny wpływ 
dziecka, porównania społeczne, poszukiwanie 
przyczyny i poczucie kontroli. Predyktorem 
ogólnego poziomu stresu był wynik uzyska-
ny przez badanych w zakresie percepcji po-
zytywnego wpływu dziecka na życie rodziny.
Otrzymany współczynnik R-kwadrat wy-
niósł 0,339, przy F(1,66) = 33,354, p < 0,001. 
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Tabela 4. Porównanie wyników rodziców dzieci z autyzmem w zakresie percepcji doświadczeń związa-
nych z opieką nad dzieckiem 

Skala Podskala

Grupa I
– średnia 

(odchylenie 
standardowe)

N = 19

Grupa II
– średnia

(odchylenie
standardowe)

N = 16

F

Pozytywny 
wpływ dziecka

1. Uczenie się w wyniku doświadczeń 21,68 (3,18) 21,56 (1,75) 7,71

2. Szczęście i spełnienie 19,42 (2,09) 17,31 (3,96) 6,79

3. Siła i bliskość rodziny 20,37 (3,83) 20,44 (3,67) 0,50

4. Rozumienie sensu życia 10,47 (1,31) 10,19 (2,00) 3,99

5. Świadomość przyszłości 9,00 (1,20) 7,81 (1,17) 0,02*

6. Rozwój osobisty i dojrzałość 21,00 (3,46) 18,38 (3,56) 0,02*

7. Poszerzona sieć kontaktów społecznych 12,89 (3,14) 12,50 (2,53) 0,71

8. Rozwój zawodowy 9,79 (2,30) 8,88 (1,96) 0,47

9. Duma i współpraca 13,47 (7,63) 13,63 (6,40) 0,29

Porównania 
społeczne

1. Porównania równoległe 14,21 (1,55) 14,5 (0,89) 1,82

2. Porównania w dół 9,68 (1,53) 10,75 (2,44) 1,55

3. Porównania w górę, korzystne 10,89 (1,24) 10,13 (1,67) 2,68

4. Porównania w górę, niekorzystne 9,11 (1,41) 9,69 (1,62) 0,22

Poszukiwanie 
przyczyn

1. Przeznaczenie/przypadek 4,47 (1,54) 4,63 (0,72) 10,56

2. Szczególne powody 4,53 (0,70) 4,50 (1,37) 8,14

3. Przyczyny fi zjologiczne 6,53 (1,84) 6,13 (1,31) 2,38

4. Obwinianie profesjonalistów 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 profesjonalistów 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 korzystający z AutismPro; grupa II – rodzice dzieci z autyzmem ko-
rzystający ze stacjonarnej terapii behawioralnej
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Współczynnik beta wyniósł –0,582. Rodzice, 
którzy mieli więcej pozytywnych doświad-
czeń związanych z wychowywaniem dziecka, 
przejawiali niższy poziom stresu w zakresie 
oceny pozytywnego wpływu dziecka. 

DYSKUSJA WYNIKÓW

Zaprezentowane badanie miało na celu po-
równanie poziomu stresu u rodziców dzieci 
z autyzmem korzystających z dwóch form te-
rapii: intensywnej terapii behawioralnej odby-
wającej się regularnie w ośrodku terapeutycz-
nym oraz terapii eklektycznej (łączącej różne 
podejścia terapeutyczne w trybie konsulta-
cyjnym połączonym z wykorzystaniem inter-
netowego systemu AutismPro). Porównano 
również percepcję doświadczeń związanych 
z opieką nad dzieckiem u rodziców z tych 
grup. Sprawdzano także, czy pozytywna per-
cepcja doświadczeń rodzicielskich może być 
predyktorem stresu rodzicielskiego. 

W zakresie poziomu stresu rodzicielskie-
go rodzice dzieci z autyzmem z obu grup uzy-
skali wyniki wyższe niż rodzice dzieci rozwi-
jających się prawidłowo. Należy zaznaczyć, 
że wykorzystany w badaniu kwestionariusz 
mierzy subiektywnie oceniany przez bada-
nych stopień obciążeń związanych z opieką 
nad przewlekle chorym lub niepełnospraw-
nym członkiem rodziny. Jest on powszech-
nie używany do pomiaru stresu odczuwa-
nego przez rodziców dzieci z zaburzeniami 
rozwoju, w tym z autyzmem (Dąbrowska, Pi-
sula, 2010; Honey, Hastings, McConachie, 
2005; Konstantareas, Papageorggiou, 2006). 
Otrzymany rezultat jest zgodny z wynika-
mi innych prac (Hastings i wsp., 2005; Pisu-
la, 2007a). Hipoteza zakładająca wystąpienie 
różnicy w zakresie ogólnego natężenia stresu 
rodzicielskiego między dwiema grupami ro-
dziców dzieci z autyzmem, zróżnicowanych 
z uwagi na rodzaj doświadczeń związanych 
z terapią dziecka, nie uzyskała potwierdzenia. 
Porównywane grupy rodziców różniły się na-
tomiast w zakresie kilku obszarów stresu. Ro-
dzice dzieci korzystających z pomocy w try-
bie konsultacyjno-internetowym deklarowali 

wyższy poziom stresu w związku z ograni-
czoną sprawnością dziecka, problemami fi -
nansowymi oraz relacjami z profesjonalista-
mi. Aby móc zinterpretować te wyniki, należy 
porównać sytuację rodziców dzieci z auty-
zmem z obu grup. Stopień osobistego zaanga-
żowania rodzica w terapię dziecka i związa-
ne z tym obciążenia (chociażby czasowe) były 
większe w grupie rodziców dzieci korzysta-
jących z AutismPro. Mimo regularnych spe-
cjalistycznych konsultacji na rodzicach tych 
spoczywała też niewątpliwie znacznie więk-
sza odpowiedzialność za realizację programu. 
Mogło się to przekładać na poczucie szczegól-
nej odpowiedzialności za postępy w rozwoju 
dziecka i prowadzić do doświadczania więk-
szego stresu w związku z jego trudnościami 
(tj. ograniczoną sprawnością). Ponadto, sytu-
acja fi nansowa rodziców korzystających z po-
mocy w trybie konsultacyjno-internetowym 
była znacznie gorsza (por. tabela 1), co wyjaś-
nia ich większy stres związany z problemami 
fi nansowymi. Wreszcie, omawiane grupy ro-
dziców różniły się pod względem dostępu do 
specjalistycznej pomocy i wsparcia ze stro-
ny profesjonalistów. Rodzice dzieci korzysta-
jących z terapii behawioralnej mieli znacznie 
więcej okazji do osobistego kontaktu z profe-
sjonalistami (terapeutami dziecka), co stwa-
rzało większe możliwości uzyskania wsparcia, 
wyjaśniania wątpliwości i obaw związanych 
z rozwojem dziecka. Jak pokazują badania, 
zarówno wsparcie ze strony profesjonalistów, 
jak i odpowiednie zasoby fi nansowe mogą sta-
nowić czynniki ochronne, zmniejszające natę-
żenie rodzicielskiego stresu (Knussen, Slo-
per, 1992). Tak więc, wyższy poziom stresu 
w grupie rodziców, których dzieci były objęte 
opieką w trybie konsultacyjno-internetowym, 
można wyjaśnić poprzez odwołanie do róż-
nych aspektów sytuacji tych rodzin. 

Więcej trudności sprawiać może interpreta-
cja rezultatów, wskazujących na to, że rodzice 
dzieci korzystających z terapii behawioralnej 
osiągnęli wyższe wyniki w zakresie braku oso-
bistej satysfakcji oraz obciążeń osobistych wy-
nikających z zaburzeń rozwoju dziecka. Wyniki 
te mogą pośrednio wskazywać na to, że bezpo-
średnie zaangażowanie rodzica we wspiera-
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nie rozwoju dziecka odgrywa pozytywną rolę 
w adaptacji do wyzwań związanych z opieką 
nad dzieckiem z zaburzeniami rozwoju. Istnieją 
dane wskazujące, że strategie radzenia sobie ze 
stresem skoncentrowane na zadaniu, polegające 
na wyznaczaniu i realizowaniu kolejnych celów, 
sprzyjają pozytywnemu afektowi, obniżając 
jednocześnie natężenie stresu (Hastings, Taunt, 
2002). Wydaje się, że program AutismPro, da-
jąc rodzicom możliwość planowania i realiza-
cji konkretnych zadań wspierających rozwój 
dziecka oraz umożliwiając im pełny wgląd za-
równo w planowanie, jak i efekty oddziały-
wań, może sprzyjać przystosowaniu. Ponadto, 
jak wskazują Hastings i Johnson (2001), pomi-
mo że bezpośrednie zaangażowanie w terapię 
dziecka może stanowić dodatkowe obciążenie 
dla rodziców, przekonanie o własnej skutecz-
ności sprawia, że rodzice ci nie doświadcza-
ją większego stresu niż rodzice mniej obcią-
żeni zadaniami związanymi ze wspieraniem 
rozwoju dziecka. Podsumowując, można więc 
wyrazić przypuszczenie, że obie badane gru-
py rodziców dzieci z autyzmem dysponowa-
ły specyfi cznymi zasobami, które wpływały na 
ich samopoczucie i doświadczany stres. War-
to jednak dodatkowo zaznaczyć, że uzyskane 
wyniki wskazują na to, iż mający w większo-
ści przypadków wysoki status socjospołecz-
ny (tj. zamożni i dobrze wykształceni) rodzice 
dzieci korzystających z terapii behawioralnej 
mogą doświadczać istotnych trudności adap-
tacyjnych. Wysoki stres związany z brakiem 
osobistej satysfakcji oraz indywidualnymi ob-
ciążeniami wynikającymi z zaburzeń rozwo-
ju dziecka wskazuje, że dla tej grupy rodziców 
przystosowanie się do roli rodzica dziecka ze 
znacznymi problemami w rozwoju może być 
bardzo trudne. 

W zakresie percepcji doświadczeń zwią-
zanych z opieką nad dzieckiem przypuszcza-
no, że rodzice dzieci z autyzmem będą mie-
li równie dużo pozytywnych doświadczeń, jak 
rodzice dzieci rozwijających się prawidłowo. 
Wyniki badania wykazały jednak, że rodzi-
ce dzieci rozwijających się prawidłowo spo-
strzegali swoje doświadczenia rodzicielskie 
bardziej pozytywnie niż rodzice dzieci z auty-
zmem. Według Hastingsa i Taunt (2002) moż-

liwe jest, że chociaż pozytywne doświadcze-
nia rodzicielskie towarzyszą rodzicom od 
samego początku życia dziecka, to ich znacze-
nie w moderowaniu poziomu stresu zaczyna 
rosnąć w miarę upływu czasu i procesu adap-
tacji rodziny. Ponieważ w niniejszym bada-
niu uczestniczyli rodzice dzieci młodszych, 
dopiero w wieku przedszkolnym, być może 
ten właśnie czynnik wpłynął na deklarowa-
nie przez nich mniejszej liczby pozytywnych 
doświadczeń związanych z opieką nad dziec-
kiem niż u rodziców dzieci rozwijających 
się prawidłowo. Wiadomo bowiem, że rodzi-
ce starszych dzieci z zaburzeniami rozwo-
ju dostrzegają więcej pozytywnych doświad-
czeń wynikających z opieki nad dzieckiem 
z zaburzeniami rozwoju niż rodzice dzieci 
młodszych (King i wsp., 2006).

Szczególnie interesującym elementem pre-
zentowanego tu badania było poszukiwanie 
odpowiedzi na pytanie, czy pozytywna per-
cepcja doświadczeń rodzicielskich może być 
predyktorem poziomu stresu rodzicielskie-
go. Część badaczy uważa, że pozytywna per-
cepcja doświadczeń związanych z opieką nad 
dzieckiem może służyć jako strategia radzenia 
sobie ze stresem i obciążeniami, które towa-
rzyszą rodzicom dzieci z niepełnosprawnością 
(Bayat, 2007). Może być ona także traktowa-
na jako jeden z zasobów pomocnych w radze-
niu sobie ze stresem – spostrzeganie dziecka 
i rodzicielskich doświadczeń w pozytywnym 
świetle może sprzyjać stosowaniu bardziej 
adaptacyjnych strategii radzenia sobie, m.in. 
skoncentrowanych na zadaniu, co z kolei łą-
czy się z obniżeniem poziomu stresu (Hast-
ings i wsp., 2002). Wyniki naszego badania 
potwierdzają taki punkt widzenia, wskazu-
jąc, że wyższy poziom pozytywnej percepcji 
rodzicielskich doświadczeń wiąże się z niż-
szym poziomem rodzicielskiego stresu. War-
to dodać, że pozytywne emocje działają jak 
bufor zabezpieczający przed depresją (Hast-
ings i wsp., 2002; Hastings, Taunt, 2002; Fre-
drickson, 2003). Sprzyjają także rozwojowi 
zasobów społecznych, psychologicznych, in-
telektualnych i fi zycznych, dzięki którym ła-
twiej i skuteczniej można pokonywać proble-
my (Fredrickson, 2003).
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Należy zauważyć, że przeprowadzone ba-
danie miało kilka istotnych ograniczeń. Po 
pierwsze, badana próba była mała i nie może 
reprezentować całej populacji rodziców dzie-
ci z autyzmem. Większość badanych rodzi-
ców dzieci z autyzmem posiadała wyższe wy-
kształcenie, co może utrudniać rozpatrywanie 
uzyskanych wyników w odniesieniu do in-
nych grup rodziców, szczególnie w świetle da-
nych świadczących o istnieniu związku mię-
dzy poziomem wykształcenia a stosowanymi 
strategiami radzenia sobie i poziomem odczu-
wanego stresu (Olsson, Hwang, 2002; Pisula, 
2007b). Ponadto, w badaniu łącznie potrakto-
wano dane uzyskane od ojców i matek. Z in-
nych prac wynika, że płeć w istotny sposób 
wpływa na poziom stresu rodziców (m.in. Dą-
browska, Pisula, 2010). Różnice między dwie-
ma badanymi grupami rodziców dzieci z au-
tyzmem nie dają się sprowadzić do rodzaju 
terapii, jakiej poddawane było dziecko (tera-
pia behawioralna versus eklektyczna). Rów-
nież forma, w jakiej terapia się odbywała (sta-
cjonarna versus konsultacyjno-internetowa) 
i intensywność terapii zasadniczo różniła ba-

dane próby. Brakuje też danych na temat po-
ziomu rozwoju dzieci, których rodzice byli 
badani. Chociaż wymienione mankamenty 
pracy z pewnością ograniczają możliwość in-
terpretacji danych, to niewątpliwie przynosi 
ona informacje stanowiące inspirację do dal-
szych analiz. 

Próbując zrozumieć specyfi kę doświad-
czeń rodziców dzieci z autyzmem, nale-
ży wziąć pod uwagę zarówno doświadczane 
przez nich duże obciążenia, jak i posiadany 
potencjał do pozytywnych zmian oraz rozwo-
ju. Wykazanie ważnej roli pozytywnej per-
cepcji doświadczeń związanych z opieką nad 
dzieckiem w kształtowaniu się poziomu stre-
su może stanowić wskazówkę do opracowy-
wania skutecznych metod pomocy tym ro-
dzinom. Rozwijanie zdolności pozytywnego 
spostrzegania własnej sytuacji, a także promo-
wanie adaptacyjnych strategii rozwiązywania 
problemów mogłoby sprzyjać zwiększeniu 
możliwości rodziny w zakresie efektywne-
go radzenia sobie z trudnościami, jak również 
przyczyniać się do zmniejszenia stresu i po-
prawy jakości życia wszystkich jej członków.
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