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WSTEP

Najnowsze badania z obszaru zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy pokazuja
rosnacy skale zjawisk takich jak depresja, leki, zaburzenia nastroju i wypalenie emo-
cjonalne. Wérdd grup szczegolnie narazonych na przecigzenia psychiczne znajduja
sie zaréwno dzieci i mlodziez w spektrum autyzmu, jak i ich rodzice, opiekunowie
oraz nauczyciele.

Osoby z autyzmem czgsto potrzebujg specjalistycznego wsparcia, a opieka nad
nimi moze by¢ wyzwaniem zaréwno dla rodzicéw i opiekunéw, jak i nauczycieli. Ma
to znaczacy wplyw na ich jakos¢ zycia i moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego
lub opiekunczego. System edukacji i rynek pracy nie s3 w Polsce dostatecznie do-
stosowane do potrzeb oséb w spektrum autyzmu. Opieka nad dzie¢mi z autyzmem
nierzadko stawia rodzicow, opiekunéw i nauczycieli przed sporymi trudno$ciami
- emocjonalnymi, finansowymi i spotecznymi.

Wielu badaczy koncentruje si¢ na niedostatecznym wsparciu ze strony systemu
oraz na negatywnym wplywie tych trudnosci na relacje rodzinne. Rodzice takich
dzieci najczedciej borykaja si¢ z napigciem emocjonalnym, wypaleniem opiekun-
czym i innymi problemami natury psychicznej. Praca, ktora praktycznie nigdy si¢
nie konczy i czesto odbywa si¢ bez odpowiedniego wsparcia, potrafi powodowaé
chroniczne zmeczenie, problemy ze snem czy rézne dolegliwosci zdrowotne. Do tego
dochodzi poczucie samotnosci oraz wykluczenia spotecznego. Co gorsza, rodzice
bardzo czesto musza si¢ boryka¢ z trudnymi procedurami zwigzanymi z ochrong
zdrowia, edukacja czy orzecznictwem, co tylko poglebia psychiczne i finansowe pro-
blemy. Ostatecznie sytuacje pogarsza brak tzw. opieki wytchnieniowej. Wypalenie
rodzicielskie rzutuje nie tylko na samo zdrowie rodzicéw. Nierzadko odbija si¢ nega-
tywnie na relacjach malzenskich czy wieziach rodzinnych. Czasem matki i ojcowie,
ktérzy nie otrzymuja nalezytej pomocy, zaczynajg obwinia¢ bliskich za swoje ktopoty
emocjonalne.

Jesli chodzi o nauczycieli, ktdrych praca jest uwazana za jedng z najbardziej stre-
sujacych w przypadku tych pracujacych z dzie¢mi w spektrum autyzmu, poziom
stresu i ryzyko wypalenia sg jeszcze wyzsze. Wypalenie to objawia si¢ migdzy innymi:
meczacym wyczerpaniem emocjonalnym, poczuciem bezsensu pracy czy roznymi
psychosomatycznymi dolegliwosciami. Praca z takimi dzie¢mi wymaga dodatko-
wych zadan, jak dostosowanie materialéw edukacyjnych czy stworzenie odpowied-
niego $rodowiska. Niestety, czesto brakuje im wtasciwego przygotowania lub czuja
sie mato skuteczni w radzeniu sobie z trudnymi zachowaniami podopiecznych, co
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tylko podnosi poziom stresu. Ostatecznie, to wszystko ma wplyw na jako$¢ edukacji
dzieci ze spektrum autyzmu. Wypalenie wsrdd nauczycieli moze powodowac spadek
zaangazowania, kreatywnosci czy wrecz zwiekszac¢ nieobecnos$ci w pracy.

Kwestia wypalenia, zaréwno zawodowego, jak i opiekunczego, staje si¢ zatem
jednym z wazniejszych tematoéw badan. A zadaniem badaczy i praktykow staje sie
znalezienie dobrych sposobdéw, ktére pomoga rodzicom, opiekunom i nauczycielom
dzieci z autyzmem radzi¢ sobie z tym wypaleniem.

Sposrdéd poruszanych w badaniach zagadnien mozna wymieni¢ kilka kluczo-
wych. Po pierwsze, wazna jest samodzielnos¢ oraz swiadomos$¢ rodzicow i opieku-
néw. Chodzi tu o regularne sprawdzanie, jak sie czujg fizycznie i emocjonalnie, oraz
o to, czy zdajg sobie oni sprawe z wlasnych ograniczen i je akceptuja. Kolejne za-
gadnienie to tzw. rownowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym (ang. work-
-life balance). Nalezy pilnowa¢, zeby obowigzki nie zdominowaly innych aspektéow
zycia. Aby znalazlo si¢ miejsce na relaks i pozytywne metody roztadowania napie¢
emocjonalnych.

Kolejnym elementem jest budowanie wokodt siebie sieci wsparcia, szukanie
i przyjmowanie pomocy od rodziny, przyjaciol, a takze wspdtpraca miedzy rodzica-
mi, szkolami i specjalistami, nie zapominajac o koniecznosci korzystania z pomocy
profesjonalistow — psychologéw czy psychoterapeutow.

Aby rodzice, opiekunowie, jak i nauczyciele mogli efektywnie pelni¢ swoje role,
niezbedne jest zapewnienie im odpowiedniego wsparcia, edukacji i zasobow, ktére
pomoga im dba¢ o wlasne zdrowie psychiczne i fizyczne, zapobiegajac wypaleniu.
Wskazane wyzej zagadnienia badawcze i praktyczne sg wiodacymi watkami w zawar-
tych w niniejszej monografii opracowaniach i badaniach wtasnych autoréw.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Depresja wsrod ludzi mlodych jest powaznym problemem me-
dycznym i spofecznym, ktéry ma negatywny wplyw na zycie jednostek oraz spote-
czeistwa jako caloéci. Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia', depresja jest
jednym z gléwnych powodéw niepelnosprawnosci i chorobowosci wsréd ludzi mio-
dych. Wedlug analizy UNICEF z 2021 r. u 10,8% dzieci w wieku 10-17 lat w Polsce
wystepowaly rézne formy zaburzen psychicznych. Bylo to facznie ok. 409 tys. oséb.
W tym samym czasie Narodowy Fundusz Zdrowia podawat liczbe ok. 630 tys. miodych
ludzi wymagajacych specjalistycznej opieki psychiatrycznej i psychologicznej. Te roz-
nice to przede wszystkim wynik niepelnego rozpoznania problemu. Jeszcze w polowie

! WHO, Raport World mental health: transforming mental health for all. Zrédto: https://www.
who.int/publications/i/item/9789240049338 [dostep: 09.04.2025 r.].
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XX w. uwazano, ze depresja nie dotyka mtodych, gdyz ,,nie s oni w pelni rozwinieci
emocjonalnie”. Pojecie depresji mtodzienczej pojawilo sie dopiero w 1966 r.%

Cel. Celem pracy byta ocena stanu zdrowia psychicznego mlodziezy w wieku od
14 do 19 lat z uwzglednieniem objawdw depresji.

Material i metoda. Badania zostaly przeprowadzone w szkolach w Warszawie,
wsrod 113 uczniow w wieku 14-19 lat. Zastosowano Inwentarz Depresji Becka. W ana-
lizie statystycznej byly wykorzystane: test Shapiro-Wilka, test U Manna-Whitneya,
wspotczynnik korelacji rho Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci alfa=0,05.

Wyniki. Blisko potowa badanych oséb (49,56%; N=56) nie wykazywala objawow
depresji, jednak objawy lagodnej depresji wykazywalo 38,05% (N=43) badanych,
a pozostale osoby badane wykazywaly umiarkowanie ciezka depresje (11,50%; N=13).
Jedna osoba wykazywala objawy bardzo ciezkiej depresji. Przeprowadzona analiza
nie ujawnifa zwigzku miedzy wiekiem a nasileniem depresji (p>0,05). Dziewczeta
cechowaly sie istotnie wyzszym poziomem depresyjnosci w poréwnaniu z chtopcami
(p<0,001). Wyniki w skali nasilenia depresji byly istotnie wyzsze w grupie 0séb, kto-
re nie uprawialy sportu (p=0,034). Nie wykazano istotnych réznic miedzy osobami
posiadajacymi i nieposiadajacymi rodzenstwa. Wykazano takze, ze osoby z rodzin
niepetnych mialy wyzszy poziom depresji w poréwnaniu z osobami, ktére pochodzi-
ty z rodzin pelnych (p=0,193).

Whioski. Co prawda badania mialy charakter sondazowy, o ograniczonym za-
siegu, niemniej jednak potwierdzajg, ze depresja wsréd mlodziezy jest zjawiskiem
czestym, co wymaga wiekszego zrozumienia tego zagadnienia i podejmowania dzia-
tan zapobiegawczych. Istnieje potrzeba dalszych badan naukowych i wzmozonej pro-
filaktyki oraz edukacji, aby zapewni¢ zdrowie psychiczne i dobre funkcjonowanie
emocjonalne mlodej populacji.

Slowa kluczowe: depresja, mlodziez, rozpowszechnienie, profilaktyka, edukacja

Abstract

Introduction. Depression among young people is a serious medical and social pro-
blem that has a negative impact on the lives of individuals and society as a whole.
According to a report by the World Health Organization, depression is one of the le-
ading causes of disability and morbidity among young people. According to a UNICEF
analysis from 2021, 10.8% of children aged 10-17 in Poland experienced various forms
of mental disorders, totaling about 409 thousand individuals. At the same time, the
National Health Fund reported approximately 630 thousand young people requiring
specialized psychiatric and psychological care. These discrepancies are primarily the
result of incomplete recognition of the problem. Even in the mid-20th century, it was
believed that depression did not affect young people because they were not fully

2 Fundacja ,Nie Wida¢ Po Mnie”, Depresja dzieci i mtodziezy - statystyka, rodzaje, przyczyny i obja-
wy depresji u dzieci. Zrédto: https://niewidacpomnie.org/2023/02/20/depresja-dzieci-i-mlodziezy-sta-
tystyka-rodzaje-przyczyny-i-objawy-depresji-u-dzieci/ [dostep: 09.04.2025 r.].
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emotionally developed. The concept of adolescent depression only emerged in 1966.

Objective. The aim of the study was to assess the mental health status of youth aged
14 to 19, taking into account symptoms of depression.

Material and method. The research was conducted in schools in Warsaw among
113 students aged 14 to 19. The Beck Depression Inventory was used. The statistical
analysis involved the Shapiro- Wilk test, Mann-Whitney U test, and Spearman’s rho cor-
relation coefficient. A significance level of alpha=0.05 was accepted.

Results. Almost half of the surveyed individuals (49.56%; N=56) did not show
symptoms of depression; however, 38.05% (N=43) exhibited symptoms of mild depres-
sion, while the remaining individuals showed moderate to severe depression (11.50%;
N=13). One person exhibited symptoms of very severe depression. The analysis conduc-
ted did not reveal a relationship between age and the severity of depression (p>0.05).
Girls had a significantly higher level of depression compared to boys (p<0.001). Scores
on the depression severity scale were significantly higher in the group of individuals who
did not engage in sports (p=0.034). No significant differences were found between indi-
viduals with and without siblings. It was also shown that individuals from single-parent
families had a higher level of depression compared to those from two-parent families
(p=0.193).

Conclusions. Although the research was survey-based and limited in scope, it con-
firms that depression among youth is a common phenomenon, which requires a greater
understanding of this issue and proactive measures. There is a need for further scien-
tific research and enhanced prevention and education to ensure the mental health and
emotional well-being of the young population.

Key words: depression, youth, prevalence, prevention, education

Wprowadzenie

Depresja jest chorobg powszechng na calym $wiecie, na ktdrg cierpi okolo
3,8% populacji, r6zni sie od zwyktych wahan nastroju i krétkotrwatych reakeji emo-
cjonalnych na wyzwania zycia codziennego, zwlaszcza nawracajgca i o umiarkowa-
nym lub ciezkim nasileniu moze sta¢ si¢ powaznym schorzeniem. Depresja moze
sprawi¢, ze osoba cierpigca na nig bedzie bardzo zle funkcjonowata w pracy, szko-
le i bedzie miata problemy w zyciu osobistym. W najgorszym przypadku depresja
moze prowadzi¢ do samobdjstwa. Co roku w wyniku samobojstwa umiera ponad
700 000 0sdb, co jest czwartg najczestszg przyczyng $mierci osob w wieku 15-29 lat®.

3 Institute of Health Metrics and Evaluation. Zrédlo: https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
[dostep: 03.12.2022 r.].

13



ZDROWIE PSYCHICZNE AUTYZM
Wyzwania spoleczne - Wyzwania edukacyjne - Jakos¢ zycia

Wedlug raportu Global Burden of Disease ,,Samookaleczenia a samobdjstwo” te
ostatnie sg gtéwnymi przyczynami $mierci dziewczat w wieku od 15 do 19 lat na
calym $wiecie. Kazdego roku 46 000 nastolatkéw umiera z powodu samobdjstwa, co
stanowi 5 najczestszych przyczyn $mierci w ich grupie wiekowej. Wséréd mlodzie-
zy zaburzenia psychiczne spotyka si¢ bardzo czesto: wedlug UNICEF 1 na 7 oséb
w wieku od 10 do 19 lat ma takie rozpoznanie®. Utrata zdrowia spowodowana zabu-
rzeniami psychicznymi zwykle osiaga szczyt miedzy 25. a 34. rokiem Zycia, wzrasta-
jac w dziecinstwie oraz okresie dojrzewania i stopniowo zmniejszajgc si¢ w starszym
wieku. W 2019 r. przetozyto si¢ to na ponad 80% obcigzenia zaburzeniami zdrowia
psychicznego przypadajace na osoby w wieku od 16 do 65 lat, czyli w wieku produk-
cyjnym’. Nalezy pamietaé, ze rzeczywiste wskazniki sa prawdopodobnie znacznie
wyzsze, zwlaszcza w krajach stabo rozwinietych. Depresja jest znacznie czesciej wy-
krywana w krajach o wysokim standardzie zycia, ktérych systemy opieki zdrowotne;j
sa lepiej wyposazone w mozliwo$ci diagnozowania i leczenia choréb psychicznych®.

Natomiast w krajach na nizszym poziomie rozwoju, ktére raportuja mniejsza
liczbe przypadkow depresji, leczenie chordb psychicznych czesto ustepuje proble-
mom, takim jak gldd, choroby infekcyjne i warunki sanitarne.

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w Polsce byto przedmiotem badania
przeprowadzonego w latach 2008-2011 wsrod oséb w wieku od 18 do 64 lat. Wynika
z nich, ze ciezka depresja wystepowala u 3,0% respondentéw, czgsciej wsrod kobiet
- 4,0% niz mezczyzn — 1,9%. Czestos¢ wystepowania fagodnej depresji byta o wiele
nizsza i wynosifa tylko 0,4%. Dystymia kiedykolwiek wystapita u 0,6% ankietowa-
nych, czedciej u kobiet — 0,9% niz u mezczyzn - 0,4%. Wedlug szacunkéw Instytutu
Pomiaréw i Oceny Stanu Zdrowia (IHME) zaburzenia depresyjne byty na drugim
miejscu, po zaburzeniach lekowych, wérdd najczestszych zaburzen psychicznych
w 2017 r. W Unii Europejskiej w 2017 r. chorowalo na nie 20,7 milion oséb, czyli
4,2% populacji’.

Dane NFZ wskazuja, ze w 2018 r. swiadczenia z rozpoznaniem (gléwnym lub wspot-
istniejagcym) depresji udzielono 631,6 tys. osobom, liczba ta pozostawala od 2013 r.
na zblizonym poziomie. W populacji pacjentéw pod wzgledem pici dominowaly ko-
biety (73%) a pod wzgledem wieku osoby majace 55-64 lata (24%)®. Najnowszy raport
NFZ 72024 r. pokazuje, jak lawinowo zmieniajg sie liczby dotyczace pacjentéw chorych
na depresje w Polsce i s3 to tylko chorzy, ktdrzy podjeli leczenie depresji’.

* D. E. Santomauro et al., Global prevalence and burden of depressive and anxiety disorders in 204 co-
untries and territories in 2020 due to the COVID-19 pandemic, ,The Lancet” 2021; 398(10312): 1700-1712.

5 'WHO, Depressive disorder (depression). Zrédlo: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/depression [dostep: 09.04.2025 r.].

¢ Ibidem.

7 Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ o zdrowiu, Depresja, Warszawa 2020. Zrédto: https://www.
ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-depresja  [dostep:
09.04.20225 r.].

¢ Ibidem.

° Ibidem.
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Wykres 1. Liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem depresji
(gtownym lub wspotistniejacym) wg grup wiekowych oraz plci (2023).
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ o zdrowiu. Depresja. Warszawa 2020

Poniewaz depresja jest dzi§ powszechnym zaburzeniem psychicznym, na calym
$wiecie prowadzone s3 badania na jej temat, jednak rozpowszechnieniem tej choroby
u mlodziezy zaczeto zajmowac si¢ dopiero od pierwszej potowy XX wieku. Okres
dojrzewania to jeden z najtrudniejszych okreséw w rozwoju czlowieka. Wystapienie
stanu depresyjnego w tym wieku nastepuje w wyniku wielu czynnikéw. Niestety, zja-
wisko to jest bardzo trudne do rozpoznania, dopoki nie nadejdzie jego skrajnos¢.
Wielu naukowcow i filozoféw jeszcze przed nasza erg dawalo ludziom rézne zalece-
nia dotyczace pozbycia si¢ tego tak zwanego ,,stanu depresyjnego”’® .

Depresja, wedlug amerykanskiej psychoterapeutki Trickett, czesto jest kon-
sekwencja leku. Wedlug niej, w stanie leku dzialania cztowieka sg przyspieszane,
podczas gdy w depresji wrecz przeciwnie, zwalniaja. Zatem okres depresji to jakby
wymuszony odpoczynek dla ciata po okresie leku. Trickett podkresla, ze stan de-
presyjny w wiekszym lub mniejszym stopniu wplywa na calg osobe, buduje calg jej
strukture — od mysli po zachowanie. Zmiany te mogg nastepowac stopniowo, a osoba
z depresjq jest ,,inna” niz przed jej pojawieniem sig¢'.

Najbardziej widocznym objawem depresji jest ponury nastroj, a takze uczucie
smutku, samotnosci lub apatii. Osoba w stanie depresji moze plakac, nawet jesli wy-
daje sie, ze nie ma ku temu wyraznego powodu, lub odwrotnie, traci zdolno$¢ do
placzu podczas naprawde trudnych wydarzen. Ucigzliwe uczucie depresji, pustki, cal-
kowitej beznadziejnosci to objawy zaburzen depresyjnych u wigkszosci os6b. Ponury
nastroj to nie tylko smutek, to rozdzierajacy bol psychiczny. Jednak nie wszyscy do-
$wiadczaja takich objawéw. W szczegélnosci u dzieci i mlodziezy stan depresyjny

1 A.T. Beck, B.A. Alford, Depresja: przyczyny i leczenie, University of Pennsylvania Press 2009.
I A. Musiat, Depresja — rys historyczny. Zroédlo: www.psychiatria.com.pl [dostep: 09.04.2025 r.].
12'S. Trickett, Coping with Anxiety and Depression, SHELDON 1989.
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cze$ciej objawia sie drazliwo$cig. Dzieci fatwo sie irytujg, opowiadaja gtéwnie o wla-
snej ,,brzydocie’, ,gtupocie’, o swojej ,bezuzytecznoéci”. Takze dorosli w stanie de-
presji nie zawsze s3 smutni, ale raczej narzekajacy, a nawet zli i wrogo nastawieni'.

Zaburzenie depresyjne jest powazna chorobg, ktora ogranicza zdolnos¢ do pra-
Cy, przynosi cierpienie zaréwno samemu pacjentowi, jak i jego bliskim. Ludzie sg
czesto nieSwiadomi typowych objawow depresji i jej konsekwencji, dlatego pomoc
przychodzi, dopiero gdy zaburzenie depresyjne jest juz przewlekte i bardziej nasilo-
ne, a w wielu przypadkach w ogoéle nie wystepuje. Kazdy czlowiek, w kazdym wie-
ku moze zachorowa¢ na depresje, przyczyng wyzwalajacg moze by¢ $mier¢ bliskich,
przeprowadzka, nieodwzajemniona milos¢, a takze wiele innych sytuacji, gdyz kazdy
ma wlasny stopien wrazliwosci emocjonalnej na wydarzenia spotykajace go w co-
dziennym zyciu'.

Trudnosci w diagnozowaniu zjawisk depresyjnych wymagajg uwzglednienia wie-
lu aspektow wystepowania i rozwoju tych zjawisk u mlodziezy. Na podstawie analizy
literatury mozna wyr6zni¢ szereg kierunkéw i podejs¢ do badania psychologicznych
tresci depresji, mechanizméw powstawania, sposobow jej korygowania i stabilizacji.
Sa to na przyktad: psychoanalityczna, poznawczo-behawioralna, behawioralna, a tak-
ze rodzinna i grupowa psychokorekcja. Celem opieki opartej na tych podejsciach
jest tagodzenie objawdw psychicznych i poprawa stanu pacjenta. Metody obejmuja
interwencje psychologiczne, ktérych celem jest zmiana zachowan, mysli lub postaw
chorych. Celem krotkoterminowym jest zlagodzenie cierpienia, a dalekosieznym
ograniczenie pogorszenia funkcjonowania, ktére postepuje w wyniku manifestacji
objawow>.

Réznice w objawach wsrdd nastolatkéw doswiadczajgcych choroby sg zwigzane
z plcia. Chociaz przyczyny depresji u mlodziezy nie sg jasne, psychologowie uwazaja,
ze moga one wigzac si¢ ze znacznym spadkiem samooceny w procesie socjalizacji
rél plciowych, ktora towarzyszy dojrzewaniu. Presja rowiesnikow i mediow zacheca
dziewczeta do dazenia do bycia bardziej atrakcyjnymi i przedktadania relacji nad
osiggniecia's.

Depresja w okresie dojrzewania pojawia sie rOwnoczesnie z innymi zaburzeniami
w odpowiedzi na stres. Wérod dziewczat czesto mozna zauwazy¢ zaburzenia odzy-
wiania, takie jak anoreksja lub bulimia. Anoreksja tak czesto towarzyszy depresji, ze
jest uznawana za jeden z jej statych objawdw i jest uwzgledniana jako kryteria rozpo-
znania choroby w prawie wszystkich znanych kwestionariuszach. Sami nastolatkowie
nie zwracajg uwagi na utrate wagi i zmeczenie. Zwiekszenie apetytu lub bulimia moze

1 D.J. Korczak, C. Westwell-Roper, R. Sassi, Diagnosis and management of depression in adolescents,
LCMAJ” 2023; 195(21): E739-E746.

4 K. Hawton, Risk factors for suicide in individuals with depression: a systematic review, ,,Journal of
Affective Disorders” 2013; 147(1-3): 17-28.

15 A. Thapar, Depression in adolescence, ,The Lancet” 2012; 379(9820): 1056-1067.

16 PR. Albert, Why is depression more prevalent in women?, ,Journal of Psychiatry and Neuroscien-
ce” 2015; 40(4): 219-221.
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réwniez towarzyszy¢ stanom depresyjnym, chociaz jest to nieco mniej powszech-
ne. Dorastajacy chlopcy czesciej angazuja si¢ w zachowania antyspoleczne, takie jak
przestepczos¢ lub zazywanie narkotykow!.

Kiedy nastolatek, bedac w umiarkowanym lub ci¢zkim stopniu depresji, docho-
dzi do punktu, w ktérym nie jest juz w stanie tego znie$¢, probuje zrobi¢ co$, co
zlagodzi jego bl psychiczny. Chlopcy sa zwykle bardziej agresywni niz dziewczeta.
Moga prébowac ztagodzi¢ objawy poprzez kradziez, walke lub inne antyspoleczne
dzialania, zwigzane z niebezpieczenstwem i zaburzajace prace ukladu nerwowego, co
w pewnym stopniu moze ttumi¢ bol spowodowany depresjg. Dziewczeta zazwyczaj
probuja ,wyjs¢ z tego” mniej brutalnymi sposobami, ale réwnie niebezpiecznymi,
tlumiac bol depresji za pomoca rozwiazlosci, gdyz cierpienie jest mniejsze podczas
fizycznej bliskosci. Jednak kiedy ,fizyczne” zwiazki si¢ koncza, zwykle czuja sie go-
rzej, s jeszcze bardziej przygnebione, poniewaz ich samoocena obniza sig¢'®.

Depresyjny nastolatek moze bra¢ narkotyki. Marihuana i depresja to niezwykle
niebezpieczne polaczenie, poniewaz najczesciej ludzie po zazyciu marihuany czujg
sie lepiej. Jednak ten ,lek” nie leczy, ale jedynie tagodzi bdl, ktéry powoduje depre-
sja. Inne leki psychotropowe moga mie¢ taki sam efekt. Dlatego leczenie narkomanii
powinno zaczynac¢ sie od ustalenia, jak mocno depresja wplynela na pojawienie si¢
uzaleznienia®.

Drastycznym sposobem ,,na wyjscie z depresji” jest proba samobojcza. Czgsto
nastolatek, podejmujac probe samobdjcza, nie chce odebra¢ sobie zycia, ale zwroci¢
uwage otoczenia na swoje cierpienie. Dziewczeta czesciej niz chtopcy uciekajg sie do
tej metody, ale proby chlopcow sa czesciej ,,skuteczne”. Kobiety czesciej podejmu-
ja probe samobojcza za pomocg np. pigulek, mezczyzni dziataja bardziej radykalnie
(np. samobdjstwo przez powieszenia), z tej przyczyny ratowanie dziewczat po pro-
bach samobdjczych czesciej ma pomyslny efekt.

Cel pracy

Ocena stanu zdrowia psychicznego mtodziezy w wieku 14-19 lat z uwzglednie-
niem objawow depresji.

7 R.H. Salk, J.S. Hyde, L.Y. Abramson, Gender differences in depression in representative national
samples: Meta-analyses of diagnoses and symptoms, ,,Psychological Bulletin” 2017; 143(8): 783-822.

18 A. Thapar, Depression in adolescence..., op. cit.

¥ M.J. Edlund, V.L. Forman-Hoffman, C.R. Winder et al., Opioid abuse and depression in adole-
scents: Results from the National Survey on Drug Use and Health, ,Drug and Alcohol Dependence” 2015;
152:131-138.
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Material i metoda

Badania zostaly przeprowadzone w zespole szkét nr 22 im. Emiliana
Konopczynskiego w Warszawie i trwaly od lutego do kwietnia 2023 r. Wziglo w nich
udzial 113 oséb w wieku 14-19 lat. Dobor badanych byt okazyjny, kryteria wiacze-
nia to wiek i zgoda na przeprowadzenie badania. Zastosowano Inwentarz Depresji
Becka, ktdry jest kwestionariuszem samoopisowym skladajgcym si¢ z 21 pytan wie-
lokrotnego wyboru, jednym z najczesciej uzywanych narzedzi do pomiaru nasilenia
depresji. Respondenci wypelniali ankiete indywidulanie, bez nadzoru osobistego.
Czas wypelniania byt ograniczony. W przypadku niejasnosci respondenci mogli za-
dawa¢ pytania. W analizie statystycznej byly wykorzystane: test Shapiro-Wilka, test
U Manna-Whitneya, wspoélczynnik korelacji rho Spearmana. Przyjeto poziom istot-
nosci alfa=0,05. Narzedziem statystycznym byl program SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences).

Wyniki

Ocenie poddano nasilenie depresji w grupie badanej wg kwestionariusza Becka.
W tabeli 1 zaprezentowano statystyki opisowe poziomu depresyjnosci w grupie ba-
danej wg kwestionariusza Becka. Warto$¢ sredniej (M) wynosila 14,21 pkt. z odchy-
leniem standardowym SD=10,87. Potowa badanych uzyskala nie mniej niz 12 pkt.
(Me=12,00). Rozklad zmiennej w tescie W (Shapiro-Wilka) odbiegal istotnie od roz-
ktadu normalnego (p<0,001).

Tabela 1. Statystyki opisowe poziomu depresyjnosci

Inwentarz .
Depresji Becka N M Me | Min | Max | SD w p
gozmm. . 113 | 14,21 | 12,00 | 0,00 | 54,00 | 10,87 | 0,93 | <0,001
epresyjnosci

Zrédto: badania wlasne
N - liczebnosé; M - $rednia; Me — mediana; Min — minimum; Max - maksimum; SD - odchyle-
nie standardowe; W - statystyka Shapiro-Wilka; p —poziom prawdopodobienstwa

Stopien nasilenia depresji w grupie badanej przedstawia tabela 2. Blisko potowa
badanych os6b nie wykazuje objawdw depresji (49,56%; 56 osob). Objawy tagodne;j
depresji wykazuje 38,05% badanych (43 osoby). Pozostale osoby badane wykazywaly
umiarkowanie ciezka depresje (11,50%; 13 0s6b). Jedna osoba wykazuje objawy bar-
dzo cigzkiej depresji (0,88%; 1 osoba).
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Tabela 2. Nasilenie depresji w grupie badanej

Skala Becka N %
Bez depresji 56 49,56
Lagodna depresja 43 38,05
Umiarkowanie ci¢zka depresja 13 11,50
Bardzo ci¢zka depresja 1 0,88
Razem 113 100,00

Zrédto: badania wlasne
N - liczebnos¢; % - procent

Ocenie poddano korelacje migdzy wiekiem a nasileniem depresji z wyko-
rzystaniem wspolczynnika rho Spearmana. Wyniki zaprezentowano w tabeli 3.
Przeprowadzona analiza nie wykazata zwigzku miedzy wiekiem a nasileniem depre-
sji (p>0,05).

Tabela 3. Nasilenie depresji a wiek badanych

Korelacja rho Spearmana p

Wiek (lata) / nasilenie depresji -0,08 0,376

Zrédto: badania wlasne
rho — wspétczynnik korelacji; p - poziom prawdopodobietistwa

Ocenie poddano réznice miedzy dziewczetami a chtopcami w zakresie nasile-
nia depresji, w tym celu przeprowadzono test Manna-Whitneya. W tabeli 4 wyka-
zano roznice istotne statystycznie poziomu depresyjnosci pomiedzy dziewczetami
a chtopcami (p<0,001). Dziewczeta cechowat istotnie wyzszy poziom depresyjnosci
(Me=15,5) w poréwnaniu do chtopcow (Me=8,00).
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Tabela 4. Nasilenie depresji a ple¢

Chlopcy Dziewczeta | Test U Manna-Whitneya
Grupy ze wzgledu na plec¢
Me Me zZ P
Nasilenie depresji 8,00 15,50 -3,84 <0,001

Zrédto: badania wlasne

Me - mediana; Z - rozklad normalny, wynik testu Z; p — poziom prawdopodobieristwa

Ocenie poddano rdéznice w nasileniu depresji pomiedzy osobami uprawiajacy-
mi i nieuprawiajacymi sport. Osoby nieuprawiajace sportu wykazujg istotnie wyzsze
nasilenie depresji. Wyniki w skali nasilenia depresji byly istotnie wyzsze (p=0,034)
w grupie oséb, ktére nie uprawiaja sportu (Me=14,50,) w poréwnaniu z osobami
uprawiajacymi sport (ME=9,0) (tabela 5).

Tabela 5. Nasilenie depresji a uprawianie sportu

Grupy ze wzgledu na Tak Nie Test U Manna-Whitneya
uprawianie sportu Me Me 7 p
Nasilenie depresji 9,00 45,50 -2,12 0,034

Zrédto: badania wlasne
Me - mediana; Z - rozklad normalny, wynik testu Z; p - poziom prawdopodobietistwa

W tabeli 6 nie wykazano istotnych réznic w nasileniu depresji migdzy osoba-
mi posiadajacymi rodzenstwo (Me=11,0) a osobami nieposiadajacymi rodzenstwa

(Me=12,5).

Tabela 6. Nasilenie depresji a posiadanie rodzenstwa

Grupy ze wzgledu na Tak Nie Test U Manna-Whitneya
posiadanie rodzenstwa Me Me 7 p
Nasilenie depresji 11,00 12,50 -0,32 0,748

Zrédto: badania wlasne
Me - mediana; Z - rozklad normalny, wynik testu Z; p - poziom prawdopodobietistwa

W tabeli 7 nie wykazano takze istotnych réznic w nasileniu depresji miedzy

osobami z rodzin niepelnych (Me=13) a osobami, ktére pochodzg z rodzin pelnych
(Me=11).
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Tabela 7. Nasilenie depresji a struktura rodziny

Grupy ze wzgledu na Tak Nie Test U Manna-Whitneya
strukture rodziny Me Me 7 p
Nasilenie depresji 11,00 13,00 -1,30 0,193

Zrédto: badania wlasne
Me - mediana; Z - rozklad normalny, wynik testu Z; p — poziom prawdopodobieristwa

Dyskusja

Depresja wérdd ludzi w wieku 14-19 lat stanowi istotny problem zdrowotny
i spoleczny w Polsce, o czym $wiadczy raport NFZ za lata 2013-2023 na temat udzie-
lonych $wiadczen w zakresie danej choroby. W 2019 r. niemal 17,3 tys. os6b ponizej
18. roku zycia zwroécilo si¢ 0 pomoc w tym zakresie. W 2020 r., z powodu ograniczen
zwigzanych z pandemig COVID-19, dostep do opieki medycznej byt utrudniony, co
spowodowalo pewne obnizenie liczby mlodych pacjentéw zglaszajacych sie do spe-
cjalistow z powodu zaburzen depresyjnych (do ok. 16,8 tys.). Jednak juz w 2021 r.
liczba ta wzrosta znacznie i wyniosta az 25,3 tys., co oznacza ponad 100-procentowy
wzrost w poréwnaniu z rokiem 2017%.

Jednak wyniki badania wtasnego potwierdzaja, ze depresja jest powszechna
wsrod tej grupy wiekowej. W grupie badanej tylko niepelna potowa (49,6%) re-
spondentéw nie wykazuje objawdw depresji. By¢ moze problem ma jeszcze wiekszy
zasieg, gdyz uzyskane wyniki moga by¢ obcigzone zjawiskiem dyssymulacji, czyli
postawa w trakcie badania (testu) psychologicznego przejawiajacy si¢ dostosowywa-
niem odpowiedzi do obowigzujacych norm spotecznych i ukrywaniem doswiadcza-
nych zaburzen. Moze to by¢ powigzane ze zjawiskiem stygmatyzacji depresji, ktora
jest czesto postrzegana jako stabos¢, brak determinacji zyciowej czy nawet wyraz
egoizmu. To powoduje, ze miodzi ludzie doswiadczajg nie tylko walki z wlasnymi
objawami i emocjami, ale réwniez stresu zwigzanego z obawa przed spolecznym wy-
kluczeniem. To moze wplywaé na opo6znienie lub unikanie poszukiwania pomocy
i leczenia. Aby zwalcza¢ stygmatyzacje depresji wiréd mlodziezy, istotne jest edu-
kowanie spoleczenstwa na temat zdrowia psychicznego, informowanie o objawach
depresji i dostgpnych formach pomocy. Kampanie spoteczne, dzialania edukacyjne
i wzmacnianie §wiadomosci zdrowia psychicznego moga przyczynic¢ si¢ do zmniej-
szenia stygmatyzacji i promowania otwartosci oraz zrozumienia wobec choroby'.

» Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ o zdrowiu. Depresja... op. cit.
21 H. Lynch, C. McDonagh, E. Hennessy, Social Anxiety and Depression Stigma Among Adolescents,
»Journal of Affective Disorders” 2021; 281: 744-750.
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W przeprowadzonej analizie nie stwierdzono statystycznie istotnej korelacji mie-
dzy wiekiem a nasileniem depresji w badanej grupie, co moze sugerowac, ze wiek nie
jest czynnikiem warunkujacym nasilenie objawow depresji w okresie dorastania.

W badaniach wlasnych, jak i w przeprowadzonych w Polsce, stwierdza sie, ze
kobiety wykazuja istotnie wyzszy poziom depresyjnosci w poréwnaniu z mezczy-
znami. Takze inne badania epidemiologiczne potwierdzaja te tendencje. Jest wiele
czynnikow, ktére moga przyczynia¢ sie do tych réznic. Kobiety czesto doswiadczajg
zmian hormonalnych w zwigzku z cyklem menstruacyjnym, ciaza, porodem oraz
menopauzg, co moze wpltywac na regulacje nastroju. Ponadto, wazng role odgry-
wajg czynniki psychospoleczne. Kobiety czgsto sg bardziej narazone na stres zwig-
zany z rolami spolecznymi, takimi jak opieka nad rodzing, oczekiwania spoleczne
czy dyskryminacja plciowa. Istniejg réwniez mezczyzni cierpigcy na depresje, jednak
ze wzgledu na rdznice w sposobie wyrazania emocji i spotecznych oczekiwan moga
oni w mechanizmie dysymulacji zglasza¢ mniej objawow depresji lub mie¢ trudnosci
w ich rozpoznawaniu i szukaniu pomocy. Rozumienie tych réznic jest istotne dla do-
stosowania skutecznych strategii profilaktyki, diagnozy i leczenia depresji w Polsce?.

W prezentowanym badaniu oceniono takze, czy nasilenie depresji rézni sie po-
miedzy osobami nieuprawiajacymi sportu a osobami regularnie uprawiajacymi sport.
Wyniki badan wlasnych potwierdzaja doniesienia innych autoréw, ze osoby, ktore nie
uprawiajg sportu, moga wykazywac istotnie wyzsze nasilenie objawow depresji. Istnieje
zwigzek pomiedzy brakiem aktywnosci fizycznej a wystepowaniem depresji, cho¢
oczywiscie nie dotyczy to kazdej jednostki. Aktywnos¢ fizyczna, szczegdlnie regularne
wykonywanie ¢wiczen aerobowych, moze wplywaé na uklad nerwowy poprzez uwal-
nianie endorfin i poprawe ogélnego samopoczucia. Cwiczenia fizyczne moga rowniez
pomagaé w zmniejszaniu poziomu stresu, poprawie snu, regulacji nastroju i wzmacnia-
niu poczucia wlasnej wartosci, co moze przyczynic si¢ do redukcji objawéw depresji.
Ponadto, uprawianie sportu czesto wigze sie z interakcjami spolecznymi, uczestnic-
twem w zespotach lub klubach, co moze dziata¢ jako czynnik ochronny przed depresja
poprzez budowanie wigzi spolecznych i wsparcie emocjonalne®.

Niektore badania sugeruja, Ze osoby bez rodzenstwa mogg by¢ bardziej podatne
na do$wiadczanie objawow depresyjnych. Istnieje kilka czynnikéow, ktére moga wply-
wac na te roznice. Po pierwsze, interakcje spoteczne i wsparcie emocjonalne, ktore
wynikajg z relacji rodzenstwa, moga mie¢ korzystny wpltyw na zdrowie psychiczne.
Posiadanie rodzenstwa moze zapewnia¢ wiez, wsparcie emocjonalne i uczestnictwo
w aktywnosciach spolecznych, co moze tagodzi¢ stres i poprawia¢ samopoczucie.
Po drugie, rodzenstwo moze réwniez wplywaé na rozwdj umiejetnosci spolecznych
i zdolnosci radzenia sobie z trudnosciami emocjonalnymi, moze uczy¢ komunikacji,

22 A. Tereszko, D. Dudek, Gender differences in mental disorders, ,Neuropsychiatry and Neuropsy-
chology” 2017; 12(4): 162-169.

# E.M. McMahon, P. Corcoran, G. O’'Regan et al., Physical activity in European adolescents and
associations with anxiety, depression and well-being, ,,European Child & Adolescent Psychiatry” 2017;
26(1): 111-122.
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negocjacji, rozwigzywania konfliktéw i budowania relacji interpersonalnych, co
moze przyczyni¢ si¢ do wiekszej odpornosci psychicznej wobec depresji. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze te roznice nie s jednoznaczne i nie dotycza kazdej jednostki.
Istnieja osoby bez rodzenstwa, ktére nie wykazuja nasilenia depresji, podobnie jak
osoby posiadajace rodzenstwo, ktére moga doswiadczaé objawdw depresyjnych®.
Badania wlasne nie wykazaly istotnych réznic miedzy osobami posiadajacymi a nie-
posiadajacymi rodzenstwo w zakresie nasilenia depresji.

Nie mniej waznym zagadnieniem jest struktura rodziny a nasilenie depresji.
Badania wlasne wykazaly, ze osoby pochodzace z rodzin niepelnych uzyskiwaty wyz-
sze wyniki w skali depresji w poréwnaniu z osobami pochodzgcymi z rodzin pelnych,
co jest zgodne z wynikami innych prac badawczych. Istnieje kilka czynnikéw, ktdre
moga przyczyniac sie do tego zjawiska. Po pierwsze, rodzinne czynniki stresogenne,
takie jak rozwod rodzicow, separacja lub utrata kontaktu z jednym z rodzicéw, moga
wplywa¢ na stan psychiczny mlodych oséb i zwiekszaé ryzyko wystgpienia depre-
sji. Nieprzewidywalno$¢ sytuacji rodzinnych i trudnos$ci adaptacyjne moga stano-
wi¢ dodatkowe obciazenie dla dzieci i mtodziezy, co moze wplywac na ich zdrowie
psychiczne. Po drugie, wsparcie spoleczne i relacje rodzinne odgrywajg istotng role
w zdrowiu psychicznym. Osoby z rodzin niepelnych moga doswiadcza¢ wigkszej
dysfunkcji rodzinnej, nizszego poziomu wsparcia emocjonalnego i gorszej jakosci
relacji rodzinnych, co moze przyczyniac sie do wzrostu objawdw depresji. Warto jed-
nak zaznaczy¢, ze nie dotyczy to wszystkich 0séb z rodzinami niepetnymi®.

Whioski

Badania poziomu depresji wérdd dzieci i mlodziezy ukazujg, Ze jest to istotny
problem spoleczny, ktéry wymaga uwagi i dzialan profilaktycznych. Co prawda ba-
dania wlasne mialy charakter sondazowy o bardzo ograniczonym zasiegu, niemniej
jednak potwierdzaja, ze depresja mlodziezy jest zjawiskiem czestym, co wymaga
wigkszego zrozumienia tego zagadnienia i podejmowania dzialan zapobiegawczych.
Czynniki ryzyka rozwoju depresji sa réznorodne: genetyka, srodowisko, stres czy
problemy szkolne. Wazne jest identyfikowanie tych czynnikéw i podejmowanie dzia-
tan majacych na celu ich tagodzenie. Obawa przed spoteczna oceng stanowi dodat-
kowg przeszkode, utrudniajacg dostep do pomocy i wsparcia w przypadku depresji.
Istnieje potrzeba edukacji i podnoszenia swiadomosci spotecznej na temat choroby,
aby zmniejszy¢ stygmatyzacje i zacheci¢ do poszukiwania pomocy. Wlasciwe lecze-
nie i wsparcie terapeutyczne moga przyczynic sie¢ do poprawy stanu emocjonalnego

¢ L.J. Finan, C.M. Ohannessian, M.S. Gordon, Trajectories of depressive symptoms from adolescence
to emerging adulthood: The influence of parents, peers, and siblings, ,,Developmental Psychology” 2018;
54(8): 1555-1567.

» Y. Wang, Family dysfunction and Adolescents’ anxiety and depression: A multiple mediation model,
»Journal of Applied Developmental Psychology” 2020; 66: 101090.
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i jakosci zycia chorych. Programy edukacyjne skierowane do dzieci, mlodziezy, ro-
dzicow i edukatoréw majg kluczowe znaczenie w profilaktyce i tagodzeniu objawow
choroby, a takze do wczesniejszej identyfikacji i interwencji. Podsumowujac, badania
na temat depresji wérdd dzieci i mlodziezy podkreslaja potrzebe dalszych dzialan,
naukowych, profilaktycznych i edukacyjnych, aby zapewni¢ zdrowie psychiczne i do-
bre funkcjonowanie emocjonalne miodej populacji.

Postulaty

Depresja to powazne zaburzenie emocjonalne, ktére moze dotkng¢ osoby w kaz-
dym wieku, réwniez dzieci i mlodziez. Z tego powodu wazne jest, aby stosowa¢
skuteczne metody profilaktyki, ktére pomoga zapobiec rozwojowi choroby lub jej
nawrotom. Programy zapobiegania depresji wsrod dzieci i mlodziezy majg na celu
wzmocnienie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, ksztaltowanie pozytywnych
relacji z rowie$nikami, a takze zachecanie do podejmowania zdrowych i aktywnych
form spedzania czasu wolnego. W ramach tych programéw miodzi ludzie uczg sie
rozpoznawania sygnaléw alarmowych w swoim zachowaniu i nauce, ktére moga
wskazywaé na rozwijajaca si¢ depresje. Dzieki temu sg w stanie wczesniej zwrdci¢
sie o pomoc do specjalisty. Programy naprawcze moga by¢ prowadzone przez szkoly,
placowki os§wiatowe, organizacje pozarzadowe oraz specjalistow zajmujacych sie psy-
chologia i psychoterapig. Wazne jest, aby takie programy byly dostosowane do wieku
i potrzeb uczestnikow oraz opieraly si¢ na rzetelnej wiedzy naukowe;j.

Na podstawie wynikéw badan wilasnych sformulowano program dzialan profi-
laktycznych, ktéry ma na celu zwigkszenie §wiadomosci na temat depresji, wspiera-
nie dzieci i mlodziezy z depresja w drodze do uzyskania pomocy, w tym wyjasnienie
korzysci oraz dostarczenie odpowiednich narzedzi i wiedzy, ktére pomogg im roz-
pozna¢ objawy depresji, szuka¢ pomocy i radzi¢ sobie z trudno$ciami emocjonalny-
mi. Program ma na celu takze zmniejszenie stygmatyzacji zwigzanej z depresjg oraz
promowanie otwartych i wspierajacych dyskusji na ten temat. Program skupia sie na
kilku kluczowych obszarach:

- Edukacja i $wiadomos¢

1. Edukacja dotyczaca depresji i jej objawdw, aby dzieci i mlodziez mogly ziden-

tyfikowacé wczesne oznaki depresji i zwrocic sie po pomoc.

2. Promowanie zdrowego stylu zycia, w tym regularnej aktywnosci fizycznej,

zdrowego odzywiania i regularnego snu.
- Wsparcie spoleczne
1. Organizacja grup wsparcia dla dzieci i mtodziezy, ktére moga zwiekszy¢ po-
czucie przynaleznos$ci spolecznej i pomdc w radzeniu sobie z trudno$ciami
emocjonalnymi.

2. Organizacja programéw mentorstwa, w ktorych starsi uczniowie lub dorosli

wolontariusze beda udzielali wsparcia mlodszym uczniom.
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- Terapia behawioralna

1. Nauczanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami
poprzez terapie poznawczo-behawioralng lub terapie interpersonalng.

2. Stworzenie indywidualnego planu dzialania dla kazdego ucznia, ktéry obej-
muje nauczanie konkretnych umiejetnoséci radzenia sobie z trudnymi sytu-
acjami zyciowymi.

- Eliminowanie stygmatyzacji

1. Edukowanie o stereotypach i mitach zwigzanych z depresja.

2. Promowanie empatii, zrozumienia i akceptacji dla os6b zmagajacych sie z depresja.
- Dostepnos¢ opieki zdrowotnej

1. Zapewnienie fatwego dostepu do opieki zdrowotnej, w tym konsultacji z psy-
chologiem lub psychiatra w razie potrzeby.

2. Organizacja regularnych badan lekarskich w celu wczesnego wykrycia cho-
réb fizycznych i psychicznych.

- Planowanie dalszej opieki

1. Planowanie dalszej opieki w przypadku zidentyfikowania wysokiego ryzyka
depresji u uczniéw, takiej jak indywidualna terapia lub konsultacje z psycho-
logiem lub psychiatra.

2. Regularne monitorowanie stanu emocjonalnego uczniéw i zapewnienie im
wsparcia w razie potrzeby?®.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disor-
der, ASD) to klinicznie zdefiniowane, trwajace cale zycie zaburzenie neurorozwojo-
we, ktére wywiera wplyw na zdolnosci spoleczne, poznawcze i komunikacyjne.

Cel pracy. Identyfikacja czynnikéw $rodowiskowych powiazanych ze spektrum
autyzmu.

Metoda przegladu. Zastosowano metode quasi-systematycznej analizy pismien-
nictwa. Do analiz wlaczono literature, w ktérej znaleziono i wyloniono tresci doty-
czace czynnikow srodowiskowych warunkujacych zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Opis stanu wiedzy. Czynniki ryzyka autyzmu nie s3 ustalone jednoznacznie.
Badania naukowe sugeruja, ze istnieje silny zwigzek miedzy czynnikami $rodowi-
skowymi a autyzmem. Wiek rodzicéw, wspomagane technologie rozrodu, czynniki
zywieniowe, infekcje i choroby matek, substancje chemiczne i toksyny $rodowisko-
we oraz leki, a takze niektére choroby to najczestsze czynniki wigzane ze spektrum
autyzmu. Natomiast w badaniach naukowych nie znajduje potwierdzenia, szerzona
przez $rodowiska antyszczepionkowe, informacja, ze wystgpowanie autyzmu spowo-
dowane jest przez ,,I'iomersal’, zwiazek zawierajacy rte¢, stosowany jako substancja
konserwujaca w starszych typach szczepionek.
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Slowa kluczowe: zaburzenie ze spektrum autyzmu, czynniki srodowiskowe

Abstract

Introduction. Autism Spectrum Disorder (ASD) is a clinically defined, lifelong neu-
rodevelopmental disorder that affects social, cognitive, and communicative abilities.

Objective. To identify environmental factors associated with autism spectrum
disorder.

Review methods. A quasi-systematic literature analysis method was applied. The
analysis included literature from which content related to environmental factors influ-
encing autism spectrum disorder was found and selected.

Description of the state of knowledge. The risk factors for autism are not clearly es-
tablished. Scientific research suggests that there is a strong correlation between environ-
mental factors and autism. Parental age, assisted reproductive technologies, nutritional
factors, infections and diseases of mothers, chemicals and environmental toxins, as well
as medications and certain illnesses, are the most commonly associated factors with
the autism spectrum. However, research does not support the claim, propagated by an-
ti-vaccine groups, that the occurrence of autism is caused by ,, Thimerosal,” a mercury-
-containing compound used as a preservative in older types of vaccines.

Key words: utism spectrum disorder, environmental factors

Wprowadzenie

Zaburzenie ze spektrum autyzmu jest szybko rosngcym problemem spofecznym
i wymaga pos$wiecenia mu szczegolnej uwagi. Szacunkowa czesto$¢ wystepowania
ASD wrzrasta, co czyni je bardziej powszechnym, niz kilka innych lepiej znanych
probleméw zdrowotnych, takich jak choroby serca i cukrzyca'. Mimo to, az 80%
dorostych z ASD zglasza znaczne trudnosci w dostepie do ustug diagnostycznych,
a ponadto zdiagnozowanie i dalsze postepowanie terapeutyczne oséb z ASD wigze
sie ze znacznymi kosztami finansowymi i emocjonalnymi, zaréwno dla tych oséb, jak
iich rodziny i calego spoleczenstwa® 3.

Jako$¢ zycia 0sob dotknietych spektrum autyzmu jest priorytetem strategii poste-
powania wielu rzadéw na $wiecie, jednakze pomimo ostatnich postepéw w badaniach
dotyczacych uwarunkowan ASD, nadal brakuje skutecznych metod postepowania,

! C.M. Murphy, C.E. Wilson, D.M. Robertson et al., Autism spectrum disorder in adults: diagno-
sis, management, and health services development, ,Neuropsychiatric Disease and Treatment” 2016; 12:
1669-1686.

2 1. Taylor, Access to Social Care for Adults with Autism Spectrum Conditions, Social Care Institute
for Excellence, London 2011.

* A.V.S. Buescher, Z. Cidav, M. Knapp, D.S. Mandell, Costs of autism spectrum disorders in the
United Kingdom and the United States, ,JAMA Pediatrics” 2014; 168(8): 721-728.
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ktére poprawityby dobrostan 0séb z autyzmem i ich rodzin. Wspoélczesnie stoimy
przed zadaniem opracowania nowych modeli postepowania w odniesieniu do tej
grupy osob i 0s6b z nimi powigzanych, ktére ulatwig zrozumienie zaréwno czynni-
kéw genetycznych, biologicznych, jak i srodowiskowych oraz pozwolg na dopraco-
wanie potencjalnych mozliwosci terapeutycznych®.

Cel pracy

Celem niniejszych badan jest identyfikacja czynnikéw srodowiskowych powigza-
nych ze spektrum autyzmu.

Metoda przegladu

Zastosowano metode quasi-systematycznej analizy piSmiennictwa. Do analiz za-
klasyfikowano literature, w ktdrej znaleziono i wyloniono tresci dotyczace czynnikéw
srodowiskowych warunkujacych zaburzenia ze spektrum autyzmu. W badaniach
uwzgledniono recenzowane czasopisma naukowe opublikowane w latach 2005-2025.
W procesie kwalifikacji uzyto dwoch stéw kluczowych: ,,zaburzenie ze spektrum au-
tyzmu” oraz ,,czynniki srodowiskowe”

Podczas kwalifikacji czasopism do analizy wykorzystano wyszukiwarke Google
Scholar. Korzystano z baz danych EBSCOhost, tj.: PsycARTICLES, MEDLINE.

Opis stanu wiedzy
Istota problemu i objawy

Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder, ASD) to kli-
nicznie zdefiniowane, trwajace cale zycie zaburzenie neurorozwojowe, ktére wywiera
wplyw na zdolnosci spoleczne, poznawcze i komunikacyjne’. To zlozone zjawisko
biologiczne charakteryzujgce si¢ wspdlnym zestawem cech behawioralnych pojawia-
jacych sie we wczesnym dziecinstwie, co odzwierciedla interakcje miedzy réznymi
czynnikami ryzyka genetycznego i srodowiskowego®. Spektrum zaburzenia auty-
stycznego cechuje si¢ utrwalonymi deficytami komunikacji spolecznej i interakeji

* Y. Kikuchi, M. Uddin, J.A. Veltman et al., Evolutionary constrained genes associated with autism
spectrum disorder across 2,054 nonhuman primate genomes, ,Molecular Autism” 2025; 16: 5.

> Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, DSM-5. Podrecznik diagnostyczny i statystyczny za-
burzen psychicznych, Arlington, Waszyngton 2013, 35-36.

¢ M. Parellada, M.J. Penzol, L. Pina i wsp., Neurobiologia zaburze# ze spektrum autyzmu, ,,Europe-
an Psychiatry” 2014; 29: 11-19.
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spolecznych, ktére mozna zaobserwowaé w roéznych sytuacjach. Moga to by¢ deficyty
dotyczace niewerbalnej komunikacji czy tez umiejetnosci tworzenia, podtrzymywa-
nia i rozumienia relacji. Obok deficytéow w komunikacji spolecznej do rozpoznania
zaburzen spektrum autyzmu konieczna jest obecno$¢ powtarzajacych sie schematow
zachowania, zainteresowan i aktywnosci. Rozpoznaniu towarzyszg charakterystycz-
ne indywidualne cechy, np. towarzyszace uposledzenie intelektualne albo jego brak;
towarzyszace strukturalne uposledzenie jezykowe albo brak uposledzenia’.

W zwigzku z tym, ze stan osob dotknietych autyzmem, objawy autyzmu i ich
nasilenie mogg sie znacznie rézni¢, méwi sie o spektrum autyzmu, ktére moze prze-
biega¢ zaréwno w sposob tagodny, pozwalajacy na niezalezne funkcjonowanie, jak
i w sposdb ciezki, wymagajacy opieki i wsparcia innych oséb przez cale zycie®.

Istnieje powszechne przekonanie, ze pierwsze objawy zaburzen ze spektrum au-
tyzmu pojawiajg si¢ we wczesnym dziecinstwie i majg tendencje do utrzymywania
sie w zyciu dorostym. Zachowania dzieci do 5. roku zycia mogace budzi¢ niepokéj
to odmowa zabierania glosu, niereagowanie na wywotanie imienia dziecka, mono-
tonna mowa, czeste powtarzanie ustalonych, czy tez uzywanie pojedynczych stow,
niechetne przytulanie sie do rodzicow czy rodzenstwa, a wrecz odrzucanie przytula-
nia, niewielkie zainteresowanie innymi dzie¢mi, nieche¢tne wchodzenie w interakcje
spoleczne i brak radosci z nich wynikajacej, wymag stalej rutyny rodzinnej, ktorej za-
burzenie rodzi gniew i zdenerwowanie. Objawy z czasem narastajg. U dzieci powyzej
6. roku zycia mozna zaobserwowa¢ problemy z dwukierunkowymi rozmowami i ten-
dencjg prowadzenia rozméw ,,do” ludzi, a nie z ludzmi, niezdolnoscig zrozumienia
sarkazmu lub metafor, trudnosciami w wykonywaniu zleconych zadan i niereagowa-
nia na wydane polecenia. Dzieci cechuje male lub zadne zainteresowanie kontakta-
mi z innymi ludZmi, a niejednokrotnie agresywne zachowanie wobec innych dzieci,
gryzienie, krzyczenie itp.

Czynniki ryzyka i przyczyny autyzmu

Czynniki ryzyka autyzmu nie sg ustalone jednoznacznie. Chociaz etiologia ASD
nie jest w pelni poznana, genetyka jest uznanym czynnikiem ryzyka’. Badania bliz-
nigt pokazujg 76% zgodno$¢ objawdéw ASD u bliznigt jednojajowych'’. Natomiast
inne badania naukowe sugeruja, Ze istnieje silny zwigzek miedzy czynnikami $rodo-
wiskowymi a autyzmem. Zaawansowany wiek rodzicielski, wspomagane technolo-
gie rozrodu, czynniki zywieniowe, infekcje i choroby matek, substancje chemiczne

7 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, DSM-5... op. cit.

$ Dr. Rath Health Foundation. Zrédto: https://www.dr-rath-foundation.org/2023/11/responsibili-
ty-for-a-healthy-world/ [dostep: 13.062025 r.].

® S. Sandin, P. Lichtenstein, R. Kuja-Halkola et al., The Heritability of Autism Spectrum Disorder,
SJAMA” 2017; 318: 1182-1184.

1" A.Ronald, R.A. Hoekstra, Autism spectrum disorders and autistic traits: A decade of new twin stu-
dies, ,,American Journal of Medical Genetics Part B: Neuropsychiatric Genetics” 2011; 156B: 255-274.
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i toksyny srodowiskowe oraz leki, a takze pewne choroby to czynniki mogace warun-
kowac¢ zaburzenia ze spektrum autyzmu''.

Badania potwierdzajg, ze zaréwno zaawansowany wiek matki, jak i ojca w chwili
urodzenia (=35 lat) wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem ASD'> *. Ryzyko autyzmu
jest najwyzsze, gdy oboje rodzice sg w starszym przedziale wiekowym, jednoczesnie
nie ogranicza si¢ wylacznie do zaawansowanego wieku ojca i matki, ale ma takze
znaczenie w przypadku réznic w wieku rodzicéw i wzrasta wraz z ich zréznicowa-
niem'". W ostatnich badaniach stwierdzono, ze dzieci poczete przy uzyciu ART (ang.
Assisted Reproductive Techniques), czyli techniki wspomaganego rozrodu, sa obarczo-
ne wyzszym ryzykiem autyzmu'>. W badaniach typu case-control, przeprowadzonych
na duzej populacji w Izraelu, odnotowano wyzsza czesto$¢ wystepowania ASD na-
wet u mtodych matek (<29 lat), ktérych dzieci zostaty poczete przy uzyciu IVF (ang.
In Vitro Fertilization), czyli zaptodnienia in vitro, oraz ICSI (ang. Intra-cytoplasmic
Sperm Injection), czyli docytoplazmatycznego wstrzykniecia plemnika'®. Wsrod
czynnikow srodowiskowych zwigkszajacych ryzyko wystgpienia ASD sg wymienia-
ne toksyczne metale cigzkie, w szczegolnosci rte¢ (Hg) i otéw (Pb), ktérych wysoki
poziom stwierdzono we wlosach i krwi u 45 dzieci z autyzmem z Gérnego Egiptu
w pordéwnaniu z dzie¢mi z grupy kontrolnej, a po podaniu DMSA (kwas 2,3-dimer-
kaptobursztynowy), jako $rodka chelatujacego, stwierdzono zmniejszenie objawow
autyzmu wraz ze spadkiem poziomu Pb i Hg we krwi'”. W badaniach prowadzonych
w Krolestwie Arabii Saudyjskiej przez zespét Blaurock-Bush réwniez stwierdzono
podwyzszony poziom arsenu, kadmu, baru i ofowiu w probkach wloséw oraz w mo-
czu dzieci z rozpoznanym autyzmem'. Podobne wyniki uzyskali badacze zespétu
Tabatadze, ktérzy wykazali znaczace réznice w stezeniach niezbednych pierwiast-
kow sladowych we wlosach u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w po-
réwnaniu z grupg dzieci bez ASD, jak réwniez wysokie zanieczyszczenie metalami

' L. Emberti Gialloreti, L. Mazzone, A. Benvenuto i wsp., Risk and Protective Environmental Fac-
tors Associated with Autism Spectrum Disorder: Evidence-Based Principles and Recommendations, ,,Jour-
nal of Clinical Medicine” 2019; 8(2): 217.

2 ML.S. Durkin, M.J. Maenner, C.J. Newschaffer et al., Advanced parental age and the risk of autism
spectrum disorder, ,The American Journal of Epidemiology” 2008; 168: 1268-1276.

3 E. Ben Itzchak, E. Lahat, D.A. Zachor, Advanced parental ages and low birth weight in autism
spectrum disorders-rates and effect on functioning, ,,Research In Developmental Disabilities” 2011; 32:
1776-1781.

4°S. Sandin, D. Schendel, P. Magnusson et al., Autism risk associated with parental age and with
increasing difference in age between the parents, ,Molecular Psychiatry” 2016; 21: 693-700.

5 L. Liu, J. Gao, X. He et al., Association between assisted reproductive technology and the risk of
autism spectrum disorders in the offspring: A meta-analysis, ,,Scientific Reports” 2017; 7.

¢ D.A. Zachor, E. Ben Itzchak, Assisted reproductive technology and risk for autism spectrum disor-
der, ,Research In Developmental Disabilities” 2011; 32: 2950-2956.

7 H.A. Yassa, Autism: a form of lead and mercury toxicity, ,,Environ Toxicol Pharmacology” 2014;
38(3): 16-24.

'8 E. Blaurock-Busch, O.R. Amin, T. Rabah, Heavy metals and trace elements in hair and urine of
a sample of Arab children with autistic spectrum disorder, ,Maedica (Buchar)” 2011; 6(4): 247-257.
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ciezkimi, takimi jak otow, rte¢ i kadm u dzieci z ASD w poréwnaniu do dzieci bez
ASD". Takze Lakshmi Priva i Gehtha wykazali statystycznie istotny wzrost (p<0,001)
poziomoéw metali toksycznych Pb i Hg w probkach wloséw i paznokei dzieci auty-
stycznych w poréwnaniu do zdrowej grupy kontrolnej, natomiast poziomy pierwiast-
kow sladowych: magnezu (Mg) i selenu (Se) byly statystycznie istotnie zmniejszone
(p<0,001) u dzieci autystycznych, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Znaczacy
wzrost stezenia miedzi (Cu), Pb i Hg oraz znaczacy spadek stezenia Mg i Se zaob-
serwowany w probkach wloséw i paznokci oséb autystycznych moze by¢ powiazany
ze stopniem nasilenia objawéw?’. Réwniez w badanich Al-Ayadhi wykazano zmiany
w poziomach toksycznych metali cigzkich i niezbednych pierwiastkow sladowych
u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w poréwnaniu z dzie¢mi bez tych za-
burzen. Przytoczone badania sugerujg role metali cigzkich i pierwiastkéw sladowych
w powstawaniu objawdw zaburzen ze spektrum autyzmu oraz role terapii chelatu-
jacej jako przynoszacej korzysci*'. Jako czynniki ryzyka autyzmu byl podejrzewa-
ny ,liomersal”, metaloorganiczny zwiazek chemiczny zawierajacy rte¢ (sol sodowa
kwasu etylorteciotiosalicylowego) stosowany jako substancja konserwujaca uzywana
w starszych typach szczepionek?, jednak nie znajduje to potwierdzenia®> **. Nowe
dowody naukowe sugerujg, ze dieta matki w okresie cigzy jest znaczacym czynnikiem
w rozwoju neurologicznym jej potomstwa i moze réwniez odgrywac role w powsta-
waniu zaburzen ze spektrum autyzmu. Badania przeprowadzone w dziewieciu kra-
jach, ktore koncentrowaly si¢ na multiwitaminach, kwasie foliowym, witaminie D,
wielonienasyconych kwasach ttuszczowych, spozyciu ryb, suplementéw diety, zelaza,
witaminy B12, wapnia, magnezu oraz ,,0ogdélnych nawykach zywieniowych” matki
wykazaly, ze stosowanie w cigzy preparatow wielowitaminowych, w szczegélnosci
odpowiednie dawkowanie kwasu foliowego i witaminy D, wigzalo sie z mniejszym
prawdopodobienstwem urodzenia dziecka z ASD*. Istnieje takze wiele badan suge-
rujacych zwigzek miedzy niedoborem kwasu foliowego przed poczeciem a ryzykiem

19 T. Tabatadze, L. Zhorzholiani, M. Kherkheulidze i wsp., Hair heavy metal and essential trace element
concentration in children with autism spectrum disorder, ,Georgian Medical News” 2015; 248: 77-82.

2 M.D. Lakshmi Priya, A. Geetha, Level of trace elements (copper, zinc, magnesium and selenium)
and toxic elements (lead and mercury) in the hair and nail of children with autism, ,Biological Trace Ele-
ment Research” 2011; 142(2): 148-158.

2 LY. Al-Ayadhi, Heavy metals and trace elements in hair samples of autistic children in central
Saudi Arabia, ,,Neurosciences” 2005;10(3): 213-218.

22 S.D. Sugarman, Cases in vaccine court - legal battles over vaccines and autism, ,The New England
Journal of Medicine” 2007; 357(13): 1275-1277.

# A. Doja, W. Roberts, Immunizations and autism: a review of the literature, ,Canadian Journal of
Neurological Sciences” 2006; 33(4): 341-346.

2 B. Taylor, Vaccines and the changing epidemiology of autism, ,Child: Care, Health and Develop-
ment” 2006; 32(5): 511-519.

» C. Zhong, J. Tessing, B.L. Lee, K. Lyall, Maternal Dietary Factors and the Risk of Autism Spectrum
Disorders: A Systematic Review of Existing Evidence, ,, Autism Research” 2020; 13(10): 1634-1658.
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wystgpienia ASD u noworodkéw?, jednoczesnie inne badania wykazaly powigzanie
miedzy zwigkszonym ryzykiem wystgpienia ASD u dzieci, ktérych matki stosowaly
suplementy diety z syntetycznym kwasem foliowym. Podejrzewa sig, Ze te rozbiezne
wyniki moga by¢ konsekwencja przyjmowania zréznicowanych form kwasu foliowe-
go, ktory jest stosowany w suplementach diety (pteroylmonoglutaminian) i pocho-
dzacego z naturalnych zrédel w zywnosci (ormyl-tetrahydropteroylglutaminian)®.

W innych badaniach wykazano z kolei powigzanie czgstego stosowania aspartamu,
tj. czyli sztucznego stodzika, stosowanego w wielu napojach bezcukrowych i produk-
tach o obnizonej kalorycznosci, z ryzykiem wystgpienia autyzmu, szczegélnie wsroéd
chlopcéw. Badanie Fowler i wsp. wykazato, ze dzieci, ktorych matki spozywaly duze
iloéci aspartamu w czasie ciazy, byly bardziej narazone na wystgpienie ASD*. Badanie
zwigzku miedzy autyzmem a aspartamem przeprowadzone wsrod matek, ktérych
dzieci urodzily sie po 1984 r., wykazalo, ze kobiety, ktére urodzily dzieci z autyzmem,
spozywaly $rednio ponad dwukrotnie wigcej aspartamu w poréwaniu do matek dzieci
bez ASD?. Jednak to nie sam aspartam, ale metabolity aspartamu, w szczegolnosci me-
tanol, sg szkodliwe dla organizmu. W procesie trawienia 11% aspartamu przeksztalca
sie w czysty metanol, ktory jest trucizng®. Russel Blaylock MD sugeruje, ze poza aspar-
tamem takze inne dodatki do zywnosci, takie jak glutaminian sodu, aluminium i fluor,
sg czynnikami sprzyjajagcymi rozwojowi ASD*.

Leki stosowane w okresie cigzy stanowig czynnik ryzyka ASD, szczegdlnie leki
przeciwpadaczkowe i przeciwdepresyjne. Sposrod lekéw przeciwpadaczkowych
walproinian sodu wykazal najsilniejszy zwigzek z ASD, ale tez okskarbazepina
i lamotrygina®.

Wykazano tez zwigzek migdzy spozywaniem alkoholu w cigzy a ryzykiem wystg-
pienia ASD, szczegdlnie u dzieci z FAS (ang. Fetal Alcohol Syndrome), czyli zespolem
alkoholowym plodu. Nie ma natomiast wystarczajacych dowodéw wplywu palenia
tytoniu w trakcie cigzy na ryzyko wystgpienia ASD*> *. Czynnikiem warunkujgcym
wystepowanie autyzmu jest stan odzywienia matki. Z badan wynika, ze zaréwno

% R.J. Schmidt, V. Kogan, J.E. Shelton et al., Combined Prenatal Pesticide Exposure and Folic Acid
Intake in Relation to Autism Spectrum Disorder, ,,Environ Health Perspect” 2017; 125.

¥ C.M. Beard, L.A. Panser, S.K. Katusic, Is excess folic acid supplementation a risk factor for autism?,
»Medical Hypotheses” 2011; 77: 15-17.

# S.P. Fowler, D. Gimeno Ruiz de Porras, M.D. Swartz, P. Stigler Granados, L. Parsons Heilbrun,
R.E. Palmer, ,,Nutrients” 2024; 16(5): 675.

2 Tamze.

¥ R.G. Walton, W.C. Monte, Dietary methanol and autism, ,Medical Hypotheses” 2015; 85(4): 441-446.

1 R. Walton, W. Monte, Dietary methanol and autism, ,Science Direct” 2015; 85(4): 441-446.

2 EI. Roullet, J.K. Lai, J.A. Foster, In utero exposure to valproic acid and autism-a current review of
clinical and animal studies, ,,Neurotoxicol Teratol” 2013; 36: 47-56.

3 M. Eliasen, J.S. Tolstrup, A.M. Nybo Andersen et al., Prenatal alcohol exposure and autistic spec-
trum disorders--a population-based prospective study of 80,552 children and their mothers, ,International
Journal of Epidemiology” 2010; 39: 1074-1081.

** B.N. Rosen, B.K. Lee, N.L. Lee, Y. Yang, I. Burstyn, Maternal Smoking and Autism Spectrum Di-
sorder: A Meta-analysis, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2015; 45: 1689-1698.
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niedozywienie, jak i otylo$¢ matki moze powodowa¢ aktywacje jej uktadu odporno-
sciowego i przewlekly stan zapalny macicy, co z kolei moze prowadzi¢ do nieprawi-
dlowego wzrostu i réznicowania neuronéw u ptodu, a w konsekwencji do zaburzen
neurorozwojowych i zwigksza¢ ryzyko wystgpienia autyzmu?> .

Istniejg rowniez przestanki, ze pestycydy moga by¢ czynnikiem ryzyka autyzmu.
Irva Hertz-Picciotto i jego wspotpracownicy dokonali przegladu dowodoéw nauko-
wych laczacych pestycydy fosforoorganiczne z zaburzeniami neurologicznymi, be-
hawioralnymi i poznawczymi u dzieci oraz powigzaly narazenie matek na $rodki
fosforoorganiczne w okresie cigzy z gorszym rozwojem poznawczym, behawioralnym
i spofecznym u dzieci. Efektami narazenia ptodu na pestycydy fosforoorganiczne sg
nieprawidlowe odruchy pierwotne u noworodkéw; opdznienia umystowe i moto-
ryczne u dzieci w wieku przedszkolnym, a u dzieci w wieku szkolnym: zmniejszenie
zdolno$ci zapamietywania, szybko$ci przetwarzania, rozumienia werbalnego, rozu-
mowania percepcyjnego oraz nizsze IQ. Z tego przegladu wynika takze, ze narazenie
matek na $rodki fosforoorganiczne w okresie cigzy zwiekszalo ryzyko wystapienia
objawéw zaburzen ze spektrum autyzmu, ale takze zespolu ADHD (ang. Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), czyli zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej z de-
ficytem uwagi”’.

Badania powigzan czynnikéw srodowiskowych z ryzykiem wystgpienia autyzmu
typu ,przypadek-kontrola® przeprowadzone w latach 2007-2012 w Tianjin, w gru-
pie 193 dzieci z autyzmem ze szkoél specjalnych oraz 733 dzieci z grupy kontrolnej
o typowym rozwoju, dobranych pod wzgledem wieku i plci, wykazaly, ze stosowanie
klimatyzatora w czasie cigzy (redukcja stresu termicznego) oraz dieta ojca oparta
na rybach stodkowodnych moga by¢ korzystne w zapobieganiu autyzmowi, nato-
miast powiklania cigzy i depresja okoloporodowa u matki mogg stanowié¢ czynniki
ryzyka®.

Podsumowanie
Z dokonanego przegladu pismiennictwa wynika, ze czynniki ryzyka autyzmu

nie zostaly jeszcze ustalone jednoznacznie. Przytoczone w opracowaniu badania
naukowe sugerujg, ze istniejg zwigzki miedzy szeroko rozumianymi czynnikami

* E Bugatto, A. Fernandez-Deudero, A. Bailen et al., Second-trimester amniotic fluid proinflamma-
tory cytokine levels in normal and overweight women, ,Obstetrics & Gynecology” 2010; 115: 127-133.

% M.K. Georgieff, Nutrition and the developing brain: Nutrient priorities and measurement, ,, Ame-
rican Journal of Clinical Nutrition” 2007; 85(2): 614S-620S.

7 1. Hertz-Picciotto, J.B. Sass, S. Engel et al., Organophosphate exposures during pregnancy and
child neurodevelopment: Recommendations for essential policy reforms, ,PLoS Medicine” 2018; 15(10):
€1002671.

3 L. Gao, Q. Qian Xij, J. Wu et al., Association between Prenatal Environmental Factors and Child
Autism: A Case Control Study in Tianjin, China, ,Biomedical and Environmental Sciences” 2015; 28(9):
642-650.
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srodowiskowymi a autyzmem. Wiek rodzicow, wspomagane technologie rozrodu,
czynniki zywieniowe, infekcje i choroby matek, substancje chemiczne i toksyny $ro-
dowiskowe oraz leki, a takze niektdre choroby to najczestsze czynniki wigzane ze
spektrum autyzmu.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Autyzm, spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder,
ASD) zgodnie z klasyfikacja ICD-11 i DSM-V jest okreslane jako zaburzenie neu-
rorozwojowe, ktore moze charakteryzowac sie ré6znym stopniem nasilenia trudnosci
w relacjach z ludzmi i w komunikacji, a takze powtarzalnymi, nieelastycznymi wzor-
cami zainteresowan i zachowan. Szacuje sie, ze w Europie autyzm diagnozowany jest
u okolo 1 na 100 dzieci'. Jednocze$nie dostrzegalny jest zauwazalny wzrost osrodkéw
specjalizujacych si¢ w diagnostyce i terapii 0sdb z autyzmem. Z uwagi na specyficz-
ny charakter zaburzenia i w celu prowadzenia skutecznych dziatan terapeutycznych,
istotng kwestig jest jednoczesny wzrost $wiadomosci spoteczenstwa odnos$nie istoty
spektrum autyzmu i skutecznych metod oddzialywania.

Cel. Celem badan byta ocena stanu wiedzy i swiadomosci studentéw angloje-
zycznych kierunku pielegniarstwo na temat autyzmu.

Material i metoda. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go oraz technike ankietowania. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety
opracowany z wykorzystaniem kwestionariusza Wei Hi Li Y i in.>. W badaniu udzial
wzielo 90 osob. Po weryfikacji poprawnosci wypelnienia ankiet do dalszej analizy

U Autism. Zrédto: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorder-
s?utm_source=chatgpt.com [dostep: 21.02.2025 r.].

2 H. Wei, Y. Li, Y. Zhang et al., Awareness and knowledge of autism spectrum disorder in Western
China: Promoting early identification and intervention, ,Frontiers in Psychiatry”2022; 13: 970611.
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wlaczono 89. Badania przeprowadzono wérod studentéw pielegniarstwa angloje-
zycznego w Lubelskiej Akademii WSEI w styczniu 2025 .

Wyniki. Ponad potowa respondentéw (62,9%) zgadza sie ze stwierdzeniem, iz au-
tyzm jest powaznym zaburzeniem i réwniez ponad polowa ankietowanych (57,3%)
uznaje, ze zaburzenie to wymaga leczenia (terapii). Jednoczes$nie zdecydowana wiek-
szo$¢ badanej populacji (93,3%) wyrazita opinie, iz dla 0s6b w spektrum autyzmu
istotne jest korzystanie ze specjalnych ustug edukacyjnych w szkole. Wiekszos¢ ba-
danych uwaza (80,9%), ze wazna jest tzw. wczesna interwencja, dzigki ktérej mozliwa
jest ,czesciowa poprawa” stanu zdrowia, a zdaniem 86,5% badanych interwencja ta
powinna by¢ dtugoterminowa/dlugofalowa.

Whioski. W kontekscie przysztej pracy zawodowej studentéw pielegniarstwa wy-
niki badan wtasnych moga mie¢ istotne znaczenie w ksztaltowaniu postaw wobec
0s6b z autyzmem, wskazujac na konieczno$¢ edukacji, dlugoterminowej terapii oraz
wsparcia srodowiskowego w procesie leczenia.

Slowa kluczowe: autyzm, swiadomo$¢ spoteczna, spektrum autyzmu, wiedza spote-
czenstwa

Abstract

Introduction. Autism, autism spectrum disorder (ASD), according to ICD 11 and
DSM-V classification, is described as a neurodevelopmental disorder, which can be cha-
racterized by varying degrees of difficulties in relationships with people and communi-
cation, as well as repetitive, inflexible patterns of interests and behaviors. It is estimated
that in Europe, autism is diagnosed in about 1 in 100 children. At the same time, there
is a noticeable increase in centers specializing in the diagnosis and therapy of people
with autism. Given the specific nature of the disorder and in order to conduct effective
therapeutic actions, a significant issue is the simultaneous increase in public awareness
regarding the essence of the autism spectrum and effective methods of intervention.

Objective. The aim of the research was to assess the knowledge and awareness of
English-speaking nursing students regarding autism.

Materials and Methods. The study utilized the diagnostic survey method and the
questionnaire technique. The research tool was a survey questionnaire developed using
the questionnaire by Wei H, Li Y, and others. A total of 90 participants were involved in
the study. After verifying the correctness of the completed surveys, 89 were included for
further analysis. The research was conducted among English-speaking nursing students
at the Lublin WSEI Academy in January 2025.

Research results. More than half of the respondents (62.9%) agree with the state-
ment that autism is a serious disorder that requires attention, and also more than half
of the respondents (57.3%) believe that this disorder requires treatment (therapy). At
the same time, a significant majority of the studied population (93.3%) expressed the
opinion that it is important for individuals on the autism spectrum to utilize special
educational services in school. Most of the respondents (80.9%) believe that the so-called
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early intervention is important, which allows for a ,partial improvement’ in health sta-
tus, and according to 86.5% of the respondents, this intervention should be long-term.

Conclusions. In the context of future professional work of nursing students, the results
of this research may be significantly important in shaping attitudes towards individuals
with autism, indicating the need for education, long-term therapy, and environmental
support in the treatment process.

Key words: autism, social awareness, autism spectrum, public knowledge

Wprowadzenie

Autyzm lub spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder, ASD) zgodnie
z klasyfikacjg ICD-11 i DSM-V s3 okreslane jako zaburzenie neurorozwojowe, czy tez
jako pewien stan, a nie jako choroba. Méwienie o autyzmie lub o ASD jako o chorobie
wynika raczej z powszechnie stosowanych tendencyjnych uproszczen oraz z powodu
potocznego stosowania okreslania ,,choroba”. Choroba, wedltug medycznych definicji,
wystepuje wowczas, gdy znana jest przyczyna oraz obserwowana jest dynamika prze-
biegu. W przypadku ASD wcigz nieznana jest etiologia, a przebieg po okresie dziecin-
stwa mozna okresli¢ jako stabilny. Zaburzenie to charakteryzuje si¢ réznym stopniem
nasilenia trudnosci w komunikacji i relacjach z ludzmi, a takze powtarzalnymi, nieela-
stycznymi wzorcami zainteresowan i zachowan’. Takie ,niestandardowe” dzialanie mo-
zgu powoduje, ze rozwdj dziecka przebiega, od samego poczatku, inng $ciezky. Badania
wykazuja, iz stan ten czesciej wystepuje wsrdd chlopcéw?. Zaburzenia obserwowane
w ASD dotycza zaréwno sfery neurologicznej, jak i psychicznej.

Czesto$¢ wystepowania ASD znacznie wzrosta w ciggu ostatniej dekady. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) oszacowala, ze 0,76%
dzieci na $wiecie ma ASD°. Warto zauwazy¢, ze dostepnos¢ i dokladnos$¢ danych na
temat autyzmu mogg rozni¢ sie w zaleznosci od kraju i systemu opieki zdrowotne;.
Nie ma doktadnych danych o liczbie 0s6b z autyzmem w Polsce (nie byto takich badan
w Polsce), jednakze, opierajac sie na danych Ministerstwa Edukacji i Nauki, do konca
wrzesnia 2022 r. 82 199 dzieci i mlodziezy posiadalo orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego z uwagi na zaburzenia ze spektrum autyzmu®. Warto zauwazy¢, ze w latach
2014-2022 liczba dzieci z orzeczeniami w tym zakresie wzrosta pieciokrotnie’.

* American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.
American Psychiatric Pub, Arlingon 2013.

4 Jak czesto wystgpuje autyzm? Zrédlo: https:/polskiautyzm.pl/rozpowszechnienie-auty-
zmu/?utm_source=chatgpt.com [dostep: 21.02.2025 r.].

> T.S. Brugha, H.E. Erskine, R.-W. Scheurer, T. Vos, J.G. Scott, The epidemiology and global burden
of autism spectrum disorders, Baxter AJ, ,Psychological Medicine” 2015; 45: 601-613.

¢ Dane Ministerstwa Edukacji i Nauki. Zrédto: https://dane.gov.pl/pl/dataset/182/resource/57367/
table?page=1&per_page=20&q=&sort= [dostep: 21.02.2025 r.].

7 Ibidem.
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Od dtuzszego czasu w Polsce organizowane sg réznorodne dziatania, wydarzenia
edukacyjne oraz wyklady i marsze, ktorych celem jest propagowanie wiedzy na temat
spektrum autyzmu. Aktywnie w tym zakresie dzialajg takie organizacje spoteczne,
jak np. Autism Europe, Fundacja SYNAPSIS oraz inne stowarzyszenia. Obserwuje
sie takze zauwazalny wzrost osrodkow specjalizujacych sie¢ w diagnostyce i terapii
0s6b z autyzmem. Wszystkie te dzialania przyczyniaja si¢ do podniesienia w spote-
czenstwie poziomu $wiadomosci na temat ASD. Z wyzsza swiadomoscig wigzg si¢
réwniez zmiany w prawodawstwie, ktére majg na celu wsparcie oséb z autyzmem
i ich rodzin poprzez dostosowanie systemu edukacji oraz zapewnienie dostepu do
odpowiednich terapii. Przyktadem jest Uchwala Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 14 kwietnia 2021 r. w sprawie wsparcia i wyréwnania szans 0sob w spektrum
autyzmu. Dokument ten podkresla konieczno$¢ stworzenia systemowych rozwigzan
wspierajacych osoby z autyzmem, ich rodziny i opiekunéw, zapewniajac im godne
warunki do zycia i pracy®. W 2023 r. Parlament Europejski przyjat rezolucje w spra-
wie harmonizacji praw os6b z autyzmem, co $wiadczy o rosngcej $wiadomosci i da-
zeniu do jednolitych standardéw wsparcia na poziomie Unii Europejskiej’.

Cel pracy

Celem badan wlasnych byta ocena stanu wiedzy i $wiadomosci studentéw anglo-
jezycznych kierunku pielegniarstwo w zakresie autyzmu.

Material i metoda

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz technike an-
kietowania. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety opracowany z wy-
korzystaniem kwestionariusza Wei HiLi Y i in.">. W badaniu udzial wzieto 90 oséb,
z ktorych wiekszo$¢ stanowity kobiety 77,5% (N=69), natomiast mezczyzni 22,5%
(N=20). Najmlodszy respondent mial 18 lat, a najstarszy 40 lat. Zdecydowana
wigkszo$¢ badanych oséb (N=71; 79,8%) znajdowala si¢ w przedziale wiekowym
18-30 lat. Badania przeprowadzono wérod studentow pielegniarstwa anglojezyczne-
go w Lubelskiej Akademii WSEI w styczniu 2025 r.

8 Uchwata Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 14 kwietnia 2021 r. w sprawie wsparcia i wy-
réwnania szans 0s6b w spektrum autyzmu.

® Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 4 pazdziernika 2023 r. w sprawie harmonizacji praw
0s6b z autyzmem [2023/2728(RSP)].

" H. Wei, Y. Li, Y. Zhang et al., Awareness and knowledge of autism spectrum disorder in Western
China: Promoting early identification and intervention, ,Frontiers in Psychiatry”2022;13: 970611.
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Wyniki

Zdaniem wiekszo$ci badanych oséb (N=56; 62,9%), autyzm ,,jest” powaznym za-
burzeniem. Natomiast okolo 25% (N=23) respondentéw ,,nie jest pewna’, czy autyzm
jest powaznym zaburzeniem. Z kolei 10 0s6b (11,2%) uznalo, ze autyzm ,,nie jest” po-
waznym zaburzeniem. Lacznie okolo 37% osdb nie uznaje faktu lub nie jest pewnym,
ze autyzm jest powaznym zaburzeniem (tabela 1, wykres 1).

Tabela 1. OdpowiedZ na pytanie: Czy autyzm jest powaznym zaburzeniem?

Wazine Czestos¢ Procent
Nie 10 11,2
Nie jestem pewien 23 25,8
Tak 56 62,9
Ogolem 89 100,0

Zrédto: badania wlasne

Wykres 1. Odpowiedz na pytanie: Czy autyzm jest powaznym zaburzeniem?
Zrédto: badania wlasne

Zdaniem wigkszo$ci badanych oséb (N=51; 57,3%) autyzm ,,wymaga leczenia’.
Natomiast okoto 42,7% osob (N=38) uznaje, ze ,nie jest pewna” lub uwaza, ze ,nie
wymaga leczenia” (tabela 2, wykres 2).
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Tabela 2. Odpowiedz na pytanie: Czy autyzm wymaga leczenia?

Wazine Czestosé Procent
Nie 19 21,3
Nie jestem pewien 19 21,3
Tak 51 57,3
Ogotem 89 100,0

Zrédto: badania wlasne

Wykres 2. Odpowiedz na pytanie: Czy autyzm wymaga leczenia?
Zrédto: badania wlasne

Wigkszo$¢ badanych osdb (N=83; 93,3%) wyrazila zdanie, iz dla dzieci w spek-
trum autyzmu wazne ,,jest” korzystanie ze specjalnych ustug edukacyjnych w szkole.
Niewielki odsetek 0sob (N=3; 3,4%) wskazal, ze korzystanie z takich ustug ,,nie jest”
wazne (tabela 3, wykres 3).
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Tabela 3. Odpowiedz na pytanie: Czy dla dzieci autystycznych wazne jest korzystanie
ze specjalnych ustug edukacyjnych w szkole?

Wazine Czestos¢ Procent
Nie 3 3,4
Nie jestem pewien 3 34
Tak 83 93,3
Ogolem 89 100,0

Zrédto: badania wlasne

Wykres 3. Odpowiedz na pytanie: Czy dla dzieci autystycznych wazne jest korzystanie
ze specjalnych ustug edukacyjnych w szkole?

Zrédto: badania wlasne

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw (N=72; 80,9%) uznala, Ze wczesna inter-
wencja czgsciowo wplywa (,czesciowo ulega poprawie”) na objawy osob ASD, na-
tomiast ponad 15% (N=14; 15,7%) uznalo, ze kondycja oséb z ASD ,,catkowicie sig
poprawia”. Trzy osoby (3,4%) wskazaly odpowiedz ,,nie wiem/nie jest to jasne” (tabela4,
wykres 4).

44



CZESC I Zdrowie psychiczne a wyzwania spoleczne
Swiadomos¢ i wiedza anglojezycznych studentéw kierunku pielegniarstwo na temat spektrum autyzmu

Tabela 4. Odpowiedz na pytanie: Na czym polega poprawa objawéw ASD poprzez
wczesng interwencje?

Wazine Czestos¢ Procent
Calkowicie sie poprawia 14 15,7
Czesciowo ulega poprawie 72 80,9
Nie wiem / Nie jest to jasne 3 3,4
Ogolem 89 100,0

Zrédto: badania wlasne

Wykres 4. Odpowiedz na pytanie: Na czym polega poprawa objawow ASD poprzez
wczesng interwencje?
Zrédto: badania wlasne

Ponad polowa respondentéw 86,5% (N=77) jest zdania, iz autyzm wymaga dlu-

goterminowych/dlugofalowych interwencji. Pozostale osoby 13,5% (N=12) nie s3
pewne lub tez uznaja, ze nie (wykres 5, tabela 5).
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Tabela 5. Odpowiedz na pytanie: Czy dzieci z autyzmem wymagajg dtugotermino-
wych interwencji?

Waine Czestos¢ Procent
Nie 6 6,7
Nie wiem / Nie jestem pewien 6 6,7
Tak 77 86,5
Ogolem 89 100,0

Zrédto: badania wlasne

Wykres 5. Odpowiedzi na pytania: Czy dzieci z autyzmem wymagajg dtugotermino-
wych interwencji?
Zrédto: badania wlasne

Wigkszo$¢ ankietowanych oséb 75,3% (N=67) zakwalifikowalo autyzm do kate-
gorii ,,problemow rozwojowych”, natomiast 10 os6b uznala, ze jest to ,,problem psycho-
logiczny” (11,2%). 5 0s6b wskazalo odpowiedz ,,zaburzenia psychiczne” (5,6%). Jedna
osoba wskazata odpowiedz ,,problemy osobowosci” (tabela 6, wykres 6).
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Tabela 6. Odpowiedzi na pytanie: Do czego zalicza sie autyzm?

Wazine Czestosé Procent
Problemy rozwojowe 67 75,3
Problemy osobowosci 1 1,1
Zaburzenia psychiczne 5 5,6
Problemy psychologiczne 10 11,2
Niejasne / Nie wiem 6 6,7
Ogotem 89 100,0

Zrédto: badania wlasne

Wykres 6. Odpowiedzi na pytanie: Do czego zalicza sig autyzm?
Zrédto: badania wlasne

Jako gtéwne zrédlo informacji na temat autyzmu respondenci wskazali ,,Internet”
(N=44; 49,4%). Na drugim miejscu wsrdd najczesciej wskazywanych odpowiedzi po-
jawial sie ,,szpital” 20,2% (N=18). Z kolei na trzecim miejscu wskazywana byta kate-
goria ,,spotecznos¢” (N=8; 9%) (tabela 7, wykres 7).
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Tabela 7. Odpowiedzi na pytanie: Skgd czerpiesz informacje na temat autyzmu?

Wazine Czestos¢ Procent
Ksiazki 5 5,6
Spotecznosdé 8 9,0
Szpital 18 20,2
Internet 44 49,4
Inne 2 2,2
Telewizja 5 5,6
Niejasne 7 7,9
Ogolem 89 100

Zrédto: badania wlasne

Wykres 7. Odpowiedzi na pytanie: Skgd czerpiesz informacje na temat autyzmu?
Zrédto: badania wlasne

W przypadku pytania o rodzaj oddzialu, z ktérymi zapoczatkujesz kontakt
w przypadku podejrzenia wystepowania autyzmu u dziecka, jest przede wszystkim
»oddzial pediatryczny” (N=33; 37,1%) oraz ,,oddziat psychologiczny” (N=17; 19,1%)
i ,neurologiczny” (N=16; 18%) (tabela 8, wykres 8).
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Tabela 8. Odpowiedzi na pytanie: Jesli zdecydujesz sie na kontakt z lekarzami/
specjalistami (w przypadku podejrzenia autyzmu), ktéry oddziat wybierzesz?

Wazine Czestos¢ Procent
Neurologiczny 16 18,0
Pediatryczny 33 37,1
Podstawowa opieka zdrowotna 6 6,7
Psychiatryczny 7 7,9
Psychologiczny 17 19,1
Rehabilitacyjny 6 6,7
Niejasne / Nie wiem 4 4,5
Ogolem 89 100,0

Zrédto: badania wlasne

Wykres 8. Odpowiedzi na pytanie: Jesli zdecydujesz si¢ na kontakt z lekarzami/specja-
listami (w przypadku podejrzenia autyzmu), ktory oddziat wybierzesz?
Zrédto: badania wlasne

Na pytanie o najbardziej skuteczng metode terapii autyzmu ponad polowa re-

spondentow (N=55; 61,8%) wybrala odpowiedz ,terapia behawioralna”, na drugim
miejscu najczesciej wskazywana odpowiedzig bylto ,,metody pedagogiczne” (N=22;
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24,7%), natomiast odpowiedz ,,poradnictwo psychologiczne” znajdowalo si¢ na trze-
cim miejscu (N=6; 6,7%). Nieliczni respondenci wskazali odpowiedzi ,leczenie me-
dyczne” (N=1, 1,1%) oraz ,niejasne/nie wiem” (N=5; 5,6%) (tabela 9, wykres 9).

Tabela 9. Odpowiedzi na pytanie: Jaka jest najbardziej skuteczna metoda terapii autyzmu?

Wazine Czestosé Procent
Terapia behawioralna 55 61,8
Leczenie medyczne 1 1,1
Poradnictwo psychologiczne 6 6,7
Specjalistyczne szkolenie pedagogiczne 22 24,7
Niejasne / Nie wiem 5 5,6
Ogolem 89 100,0

Zrédto: badania wlasne

Wykres 9. Odpowiedzi na pytanie: Jaka jest najbardziej skuteczna metoda terapii autyzmu?
Zrédto: badania wlasne

Wisrod najczestszych odpowiedzi dotyczacych ustug, jakie moga pomoéc dzieciom
i rodzicom, pojawialy si¢ ,,szkolenia dla rodzicow” (N=28; 31,5%) oraz ,wsparcie ro-
wiesnicze (edukacja zintegrowana)” (N=19; 21,3%). Czgs¢ respondentéw wskazalo
réwniez odpowiedzi takie jak: ,szkolenie w zakresie interwencji spotecznej” (N=15;
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16,9%) oraz ,,spoteczne badanie przesiewowe autyzmu” (N=13; 14,6%), a takze ,,propa-
gowanie wiedzy poprzez kampanie spoteczne” (N=9; 10,1%). Nieliczne osoby wskazaty
réwniez odpowiedz ,,fundusz pomocy spotecznej” (N=>5; 5,6%) (tabela 10; wykres 10).

Tabela 10. Odpowiedzi na pytanie: Jakie ustugi mogg pomoc dzieciom z autyzmem
i ich rodzicom?

Waine Czestosé Procent
Spoleczne badanie przesiewowe autyzmu 13 14,6
Szkolenie w zakresie interwencji spolecznej 15 16,9
Propagowanie wiedzy poprzez kampanie spoleczne 9 10,1
Szkolenia dla rodzicow 28 31,5
Wsparcie réwiesnicze (edukacja zintegrowana) 19 21,3
Fundusz pomocy spolecznej 5 5,6
Ogotem 89 100,0

Zrédto: badania wlasne

Wykres 10. Odpowiedzi na pytanie: Jakie ustugi mogg poméc dzieciom z autyzmem
i ich rodzicom?
Zrédto: badania wlasne
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Dyskusja

W badaniach wlasnych zdecydowana wigkszos¢ respondentow (62,9%) zgadza
sie z opinig, ze autyzm jest powaznym zaburzeniem wymagajacym terapii, co poka-
zuje, jak istotne jest postrzeganie tego zaburzenia w kontekscie medycznym i tera-
peutycznym. Przekonanie to moze by¢ wynikiem rosngcej $wiadomosci spoteczne;j
oraz zwigkszonej liczby badan naukowych dotyczacych autyzmu, ktére podkreslajg
jego ztozong nature i potrzeby specjalistycznej interwencji. Podobne wyniki uzyska-
no wsrdd studentéw kierunkéw medycznych Uniwersytetu Jagiellonskiego''.

Zgodnie z wynikami badan wlasnych, wiekszos$¢ respondentéw (80,9%) popie-
ra koncepcje wczesnej interwencji, co wynika z potwierdzonej skutecznosci takiego
podejscia w terapii 0sdb ze spektrum autyzmu. Wczesna diagnoza oraz wprowadze-
nie odpowiednich dzialan terapeutycznych pozwalajg na lepsze funkcjonowanie jed-
nostki w roznych aspektach zycia, co moze prowadzi¢ do ,,cz¢$ciowej poprawy” — na
co wskazuja respondenci. Warto zauwazy¢, ze takie podejscie znajduje uznanie w li-
teraturze, w ktorej wczesna interwencja jest uznawana za kluczowy element w terapii
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, szczegélnie w kontekscie ich rozwoju
spotecznego i komunikacyjnego. Sandbank M. i inni (2023) podaja, iz dostepne do-
wody naukowe dotyczace interwencji wspierajacych male dzieci ze spektrum auty-
zmu wzrosty mniej wigcej dwukrotnie w ciaggu czterech lat. Niektdre z tych dowodow
pokazujg, ze interwencje behawioralne poprawiajg postrzeganie trudnych zachowan
przez opiekunéw i funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne dzieci, a interwencje
oparte na technologii wspieraja poprawe w zakresie komunikacji spofecznej i umie-
jetno$ci spoleczno-emocjonalnych'>. Warto zauwazy¢, iz juz ponad dekade temu,
w roku 2011, Dawson G. i Burner L.A. omowili i wykazali efektywnos¢ wczesnej
interwencji w kontekscie terapii autyzmu, a takze wplyw jej zastosowania na dalszy
rozwdj dzieci®.

Z kolei wysokie poparcie (75,3%) dla stwierdzania, Ze spektrum autyzmu wy-
nika z zaburzen rozwojowych, wskazuje na przekonanie respondentéw o biologicz-
nych podstawach tego zaburzenia. To moze sugerowaé, ze przyszli profesjonalisci
medyczni s3 coraz bardziej swiadomi neurobiologicznych aspektéow autyzmu, co
moze wplywaé na sposdb, w jaki podchodza do diagnozy i terapii oséb z tym za-
burzeniem. Jednoczesnie warto zaznaczy¢, iz od wielu lat prowadzone sg badania
nad mechanizmem powstawania autyzmu i nadal nie ma jednoznacznych dowodéw
w tym zakresie. Badanie Minshew N.J. oraz Williams D.L. (2007) dostarcza dowodow

1 A. Kalinowska, Ocena poziomu wiedzy studentow kierunkéw medycznych na temat zburzen auty-
stycznych, 2014 (praca licencjacka).

2 M. Sandbank, K. Bottema-Beutel, S. Crowley LaPoint et al., Autism intervention meta-analysis
of early childhood studies (Project AIM): updated systematic review and secondary analysis, ,BM]” 2023;
383:e076733.

3 G. Dawson, L.A. Burner, A historical perspective on the role of early intervention in the treatment
of autism spectrum disorders, ,,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2011; 41(3): 377-390.
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na neurobiologiczne podstawy autyzmu, ktére moga stanowi¢ kontrargument wo-
bec tezy, iz autyzm jest problemem ,wynikajacym tylko z zaburzen rozwojowych”'.
Podobnie Volkmar E R. i Pauls D. (2003) omawiajg szeroki wachlarz przyczyn au-
tyzmu, w tym czynniki genetyczne i neurobiologiczne, ktore takze moga podwazy¢
przekonanie, ze autyzm jest ,,przede wszystkim problemem rozwojowym”".

W badaniach wlasnych wielu respondentéw uznalo, iz dziatania lub ustugi, takie
jak ,,szkolenia dla rodzicow” (31,5%) oraz ,,wsparcie réwiesnicze (edukacja zintegrowa-
na)” (21,3%) moga by¢ bardzo pomocne w przypadku dziecka ze spektrum autyzmu.
Juz w roku 2005 Schreibman L. i Ingersoll M. odniesli si¢ do kwestii koniecznosci
wprowadzania wsparcia rowie$niczego i zaangazowania rodzicow w przypadku dzie-
ci w spektrum autyzmu, podkreslajac, jak wazne jest stworzenie systemu wsparcia
spolecznego i edukacyjnego'®. Jednoczesnie warto zauwazy¢, iz wiekszo$¢ badanej
populacji w badaniach wlasnych (93,3%) wyrazila opinie, iz dla 0oséb ze spektrum
autyzmu istotne jest korzystanie ze specjalnych ustug edukacyjnych w szkole. Jednak
»$wiat nauki” w tym wypadku jest podzielony i nalezy tu pamigta¢ o badaniu Siegel B.
(2003), ktore przedstawia alternatywne podejscia do edukacji dzieci z autyzmem
kwestionujace powszechne przekonania o koniecznosci specjalnych ustug edukacyj-
nych w szkolach, w zaleznosci od stopnia zaawansowania zaburzenia i indywidual-
nych potrzeb.

»lerapia behawioralna”, ktora zostala wskazana przez 61,8% badanych jako naj-
cze$ciej wybierana metoda, jest jednym z najczesciej stosowanych podejs¢ terapeu-
tycznych w pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu. Pozostale metody popierane przez
badanych to ,,szkolenia dla rodzicow” (31,5%) oraz ,,wsparcie rowiesnicze” (21,3%).
Takie podejscie $wiadczy o szerokim zrozumieniu, ze terapia autyzmu wymaga
zaangazowania nie tylko profesjonalistow, ale réwniez rodzin oraz srodowiska ro-
wiesniczego. Juz w 1987 r. Lovaas O. L. przedstawial dowody na skuteczno$¢ terapii
behawioralnej, ale rdwniez, co warto podkresli¢, moze by¢ to punktem wyjscia do
dyskusji o innych metodach terapeutycznych, ktére mogg by¢ rownie skuteczne lub
w niektorych przypadkach bardziej odpowiednie!®.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ liczne wyniki badan wskazujace na ko-
nieczno$¢ dalszego propagowania wiedzy na temat autyzmu. Wyniki badain Graham
J. W. & Green, M. (2019) wskazuja, ze chociaz $wiadomos¢ spoleczna o autyzmie
ro$nie, wcigz istniejg roznice w postrzeganiu osdb z autyzmem, szczegélnie w kon-
tekscie stereotypow dotyczacych ich zdolnosci i zachowan. Artykuly podkreslaja

4 N.J. Minshew, D.L. Williams, The new neurobiology of autism: Cortex, connectivity, and neuronal
organization, ,Archives of Neurology” 2007; 64(7): 945-950.

5 ER. Volkmar, D. Pauls, Autism, ,,The Lancet” 2003; 362(9390): 1041-1051.

16 L. Schreibman, M. Ingersoll, Teaching children with autism: Strategies for initiating positive inte-
ractions and improving learning opportunities, Guilford Press 2005.

17 B. Siegel, Autism: A different way of thinking, ,Educational Leadership” 2003; 61(6): 20-24.

8 O.I. Lovaas, Behavioral treatment and normal education and intellectual functioning in young au-
tistic children, ,,Journal of Consulting and Clinical Psychology” 1987; 55(1): 3-9.
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koniecznos¢ dalszej edukacji spoteczenstwa w celu zmniejszenia stygmatyzacji'.
Natomiast Chakrabarti S. i Bhatara S. K. (2016) w swoim badaniu przeprowadzonym
w Indiach analizujg poziom wiedzy i postawy spoteczne wobec autyzmu. Ich wyni-
ki wskazujg na znaczng niewiedze i stereotypowe, stygmatyzujace postawy wobec
0s6b z autyzmem. Mimo rosngcej liczby informacji, w Indiach wciaz istnieje silna
potrzeba edukacji spotecznej i poprawy dostepu do informacji o autyzmie, zwlaszcza
w mniejszych miastach i na wsiach. Rowniez Yiiksel F. & Yildiz A. (2017) wykaza-
li, iz poziom wiedzy wérdd ogoétu spoteczenstwa w Turcji na temat autyzmu, mimo
rosngcej na ten temat liczby informacji, jest nadal niski i negatywnie stereotypo-
wy?. Z kolei Smith L. & McMillan D. (2018) w badaniu prowadzonym w Wielkiej
Brytanii wykazali, ze wigkszos¢ respondentéw zna pojecie autyzmu, ale tylko nie-
wielka cze$¢ posiada szczegdétowa wiedze na temat jego réznych form i specyficznych
potrzeb 0sob ze spektrum autyzmu?'. Warto réwniez przywola¢ wyniki badan Lo Voi
A. i Vito P. (2020), ktore analizowaly poziom wiedzy pracownikow systemu ochro-
ny zdrowia w stosunku do autyzmu we Wloszech. Wyniki tych badan wykazaly, ze
mimo rosnacej swiadomosci wirdd pracownikéw systemu ochrony zdrowia na temat
autyzmu, nadal istnieja znaczne luki w wiedzy dotyczacej diagnostyki i terapii auty-
zmu. Wskazano na konieczno$¢ zwiekszenia szkolen i edukacji w tej dziedzinie?.
Réwniez badania prowadzone na terenie Wtoch (2018) wykazujg wigksza wiedze na
temat autyzmu niz w przeszlosci, jednakze wcigz istnieje wiele stereotypow, mitow
i nieporozumien, ktére prowadza do stygmatyzacji osob z autyzmem?®. Azman S.
& Ismail H. (2021) wykazali, ze pomimo iz poziom wiedzy i $wiadomosci studentéw
w Malezji na temat autyzmu wzrdsl, to nadal istniejg braki w wiedzy, szczegdlnie
w kwestii rozpoznania i rozumienia réznych form autyzmu oraz metod wsparcia®.

Warto réwniez na koniec przywola¢ badania White J., Gray C (2017) odno$nie
do autyzmu wéréd nauczycieli w Australii, ktore to wykazaly duzg luke w wiedzy do-
tyczacej specyfiki autyzmu, co moze wptywac na jakos¢ edukacji dzieci ze spektrum
autyzmu. Nauczyciele wyrazili potrzebe szkolen, ktére pomoglyby im lepiej wspiera¢
dzieci z tym zaburzeniem w klasie®.

¥ J. W. Graham, M. Green, The knowledge and attitudes of the general public toward autism in the
United States, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2019; 49(2): 438-446.

2 E Yiiksel, A. Yildiz, Knowledge, attitudes, and awareness of autism among the Turkish general
population, ,,Psychiatry and Clinical Psychopharmacology” 2017; 27(2): 186-191.

21 L. Smith, D. McMillan, Public perceptions of autism in the UK: Awareness and attitudes toward
people with autism spectrum disorders, ,, Autism” 2018; 22(4): 447-455.

2 A. Lo Voi, P. Vito, Healthcare professionals’ knowledge and attitudes towards autism spectrum
disorder: A nationwide survey in Italy, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2020; 50(7):
2364-2372.

2 M. Martinez-Ramos, M. Gonzalez-Vazquez, Public awareness and attitudes towards autism in
Spain: A national survey, ,Research in Developmental Disabilities” 2018; 72: 133-141.

2 S. Azman, H. Ismail, Awareness and knowledge of autism among university students in Malaysia,
»Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities” 2021; 34(4): 1202-1209.

» J. White, C. Gray, Teachers” knowledge and attitudes towards autism spectrum disorder and their
educational needs, ,, Australian & New Zealand Journal of Psychiatry” 2017; 51(2): 131-137.

54



CZESC I Zdrowie psychiczne a wyzwania spoleczne
Swiadomos¢ i wiedza anglojezycznych studentéw kierunku pielegniarstwo na temat spektrum autyzmu

Whioski

Wyniki badan wlasnych, jak réwniez wyniki badan poddawanych dyskusji wska-
zujg na szereg istotnych aspektow, ktore moga mie¢ kluczowe znaczenie dla przysztych
postaw zawodowych i podejscia studentow pielegniarstwa do 0séb z ASD. W kon-
tek$cie przysztej pracy zawodowej studentéw pielegniarstwa wyniki badan wlasnych
wskazujg na szczego6lng rolg personelu pielegniarskiego, ktora polega na wspieraniu
pacjentéw oraz ich rodzin, a takze na promowaniu dziatan, ktére mogg poprawic¢
jakos¢ zycia 0sob ze spektrum autyzmu. Wsrod studentéw anglojezycznych kierun-
ku pielegniarstwo, rekrutujacych sie gléwnie z krajow afrykanskich i azjatyckich,
poziom ogolnej wiedzy na temat ASD mozna uzna¢ za zadowalajacy. Przytoczone
w pracy wyniki innych badaczy wskazuja jednak, iz nadal istniejg geograficzne i kul-
turowe zréznicowania w wiedzy i postawach wobec autyzmu. Prowadzi¢ to moze do
stygmatyzacji i spotecznego wykluczenia oséb z ASD.

Podsumowanie

Wozrastanie $wiadomosci spolecznej na temat autyzmu w Polsce i wielu krajach
europejskich jest zauwazalne, ale podobnie jak w krajach spoza ,,starego kontynentu”,
nadal potrzeba dzialan, aby utrzymac i wzmacniac ten trend.

Dla dzieci i mlodziezy bedacych w spektrum autyzmu wzrost zrozumienia spo-
tecznego, w szczegdlnosci nauczycieli i pracownikéw systemu ochrony zdrowia,
moze przyczynic¢ si¢ do uzyskania postepoéw terapeutycznych i tym samym istotnie
poprawic ich funkcjonowanie w spoteczenstwie.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Autyzm jest czasami okreslany jako ,choroba cywilizacyjna’,
a liczba dzieci dotknietych tym zaburzeniem stopniowo wzrasta zaréwno globalnie,
jak i w Polsce. Rodzi si¢ zatem pytanie o stan zdrowia i jakos$¢ zycia rodzicéw, opie-
kunoéw i nauczycieli bezposrednio zaangazowanych w opieke and osobami autystycz-
nymi oraz czy problem ten nie jest juz wyzwaniem z obszaru zdrowia publicznego.

Cel. Przeglad problematyki stanu zdrowia i jakosci zycia rodzicéw, opiekunéw
i nauczycieli w Polsce z perspektywy zagrozen dla zdrowia publicznego w Polsce.

Metoda przegladu. Przeszukiwanie i analiza tre$ci wybranych zrédet interneto-
wych, w szczegdlnosci portali organizacji pozarzagdowych, centréw wsparcia, insty-
tucji publicznych oraz administracji rzagdowej i samorzadowe;j.

Opis stanu wiedzy. Autyzm stanowi ztozone wyzwanie, ktére gleboko wplywa na ja-
kos¢ zycia nie tylko samych oséb z ASD, ale takze ich rodzicéw, opiekundw i nauczycieli.
Przeglad badan i innych Zrédet wskazuje na znaczace obcigzenia fizyczne i psychiczne pro-
wadzace do wysokiego poziomu stresu i wypalenia, zaréwno rodzicielskiego/opiekunczego,
jak i zawodowego. Statystyki dotyczace wypalenia rodzicielskiego w Polsce oraz wysoki od-
setek wypalonych zawodowo nauczycieli podkreslaja pilng potrzebe systemowych zmian.
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Podsumowanie. Dobrostan zdrowotny rodzicéw, opiekunéw i nauczycieli jest
kwestig fundamentalng, czynnikiem determinujagcym rozwdj i jakos$¢ zycia oséb
z autyzmem. Mozna przyjac teze, ze w Polsce stan zdrowia rodzicéw, opiekundw i na-
uczycieli dzieci z autyzmem wpisuje si¢ w te definicj¢ probleméw zdrowia publicz-
nego ze wzgledu na swoja skale, wplyw na wrazliwe grupy spoteczne oraz obcigzenie
dla ustug publicznych.

Stowa kluczowe: ASD, autyzm, wypalenie zawodowe, rodzice, opiekunowie, nauczyciele

Abstract

Introduction. Autism is sometimes referred to as a ,civilization disease,” and the
number of children affected by this disorder is gradually increasing both globally and
in Poland. This raises the question about the health status and quality of life of parents,
caregivers, and teachers directly involved in the care of autistic individuals, and whether
this issue is already a public health challenge.

Objective. To review the health status and quality of life of parents, caregivers, and
teachers in Poland from the perspective of public health threats.

Review Method. Searching and analyzing content from selected online sources, par-
ticularly websites of non-governmental organizations, support centers, public institu-
tions, as well as government and local administration.

Description of the state of knowledge. Autism presents a complex challenge that
deeply impacts the quality of life not only for individuals with ASD but also for their
parents, caregivers, and teachers. A review of research and other sources indicates si-
gnificant physical and mental burdens leading to high levels of stress and burnout, both
parental/caregiver and professional. Statistics on parental burnout in Poland and the
high percentage of burned-out teachers underscore the urgent need for systemic changes.

Summary. The health and well-being of parents, caregivers, and teachers is a fun-
damental issue, a determining factor for the development and quality of life of indi-
viduals with autism. One could argue that in Poland, the health status of parents,
caregivers, and teachers of children with autism falls within this definition of public
health problems due to its scale, impact on vulnerable social groups, and burden on
public services.

Key words: ASD, autism, burnout, parents, caregivers, teachers

Wprowadzenie

Autyzm jest czasami, w roznych kontekstach, okreslany jako ,choroba cywili-
zacyjna’, a liczba dzieci dotknietych tym zaburzeniem stopniowo wzrasta zardwno
globalnie, jak i w Polsce. Sprawia to, ze warto postawi¢ pytanie o stan zdrowia i jakos¢
zycia rodzicow, opiekundw i nauczycieli bezposrednio zaangazowanych w opieke
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nad osobami autystycznymi. Spoleczne i ekonomiczne koszty ,,niezaopiekowanych”
potrzeb zdrowotnych rodzicéw, opiekundéw i nauczycieli wydaja si¢ znaczace.
Przecigzenie prowadzi do choréb, absencji w pracy, a w konsekwencji do pogorszenia
jakosci zycia i funkcjonowania catego spoteczenstwa.

Warto takze postawi¢ pytanie, czy autyzm nie jest wyzwaniem z obszaru zdro-
wia publicznego, ktéry wykracza poza jednostkowe zdarzenia chorobowe, stanowiac
rozlegle wyzwanie zdrowotne dotykajace znaczng cze¢$¢ populacji i wymagajace sys-
temowych, zbiorowych rozwigzan. Obejmuje on zaréwno bezposrednie skutki zdro-
wotne, jak i czynniki spoleczne, ekonomiczne oraz srodowiskowe wplywajace na
zdrowie. Mozna przyjaé zalozenie, ze w Polsce stan zdrowia rodzicéw, opiekunéw
i nauczycieli dzieci z autyzmem wpisuje si¢ w te definicje ze wzgledu na swoja skale,
wplyw na wrazliwe grupy spoleczne oraz obcigzenie dla ustug publicznych.

Cel pracy

Przeglad aktualnej problematyki stanu zdrowia i jakosci Zycia rodzicéw, opieku-
néw i nauczycieli w Polsce z perspektywy zagrozen dla zdrowia publicznego w Polsce.

Metoda przegladu

Niniejsze opracowanie jest przegladem problematyki badawczej opartej o eksplo-
racje zrodel internetowych, takich jak portale organizacji pozarzadowych, centréow
wsparcia, instytucji publicznych oraz organéw administracji rzadowej i samorza-
dowej z wykorzystaniem funkcji Google Search i Gemini. Selekcja zrodel wykorzy-
stanych do opracowania zostala oparta o krytyczng analize udostepnionych tresci.
Stowa kluczowe wykorzystane do eksploracji to: ASD, autyzm, wypalenie zawodowe,
rodzice, opiekunowie, nauczyciele, Polska.

Aktualny stan wiedzy

Brak swiadomosci i spolecznego zrozumienia dla problemu autyzmu, a takze innych
zaburzen, np. ADHD (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder), czyli zespotu nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, poglebia wyzwania, z jakimi mierzg si¢
osoby z tymi zaburzeniami, a takze ich opiekunowie i edukatorzy. Brak kompleksowego
wsparcia dla rodzin i nauczycieli przekfada si¢ na nizszy poziom dobrostanu i efektywnosci
0s0b bezposrednio zaangazowanych w opieke i edukacje oséb z autyzmem. Natomiast po-
prawa stanu zdrowia i jakosci zycia rodzicow, opiekundw i nauczycieli dzieci z autyzmem
jest kluczowa nie tylko dla ich dobrostanu, ale takze dla efektywnosci wsparcia, jakie moga
zaoferowa¢ dzieciom z autyzmem, a w konsekwencji dla ich rozwoju i integracji spolecznej.
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Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder, ASD) to ztozo-
ne zaburzenie neurorozwojowe, ktére znaczaco uposledza percepcje swiata i interak-
cje dziecka z innymi. Charakteryzuje si¢ trudnosciami w komunikacji i interakcjach
spotecznych, co prowadzi do licznych wyzwan w zyciu codziennym. Gléwne cechy
czesto obejmujg nadwrazliwo$¢ sensoryczng, na przyklad na halas, jasne $wiatto lub
silne zapachy, a takze trudnosci w rozumieniu norm spotecznych i emocji oraz silng
potrzebe rutyny i przewidywalnosci. Wazne jest podkreslenie, ze te indywidualne
potrzeby znacznie réznig si¢ u oséb z ASD'.

Diagnoza autyzmu zwykle uderza w rodzing jak grom z jasnego nieba, nawet jesli
byly juz oznaki ostrzegawcze’. Czesto jest to moment szoku, charakteryzujacy sie
silnymi, negatywnymi emocjami, poczuciem winy i strachem®. Ten poczatkowy szok
emocjonalny nie jest tylko chwilowym wydarzeniem, ale punktem wyjscia do dlugiej
podrézy w nieznane. Jesli w tej fazie brakuje wczesnego, kompleksowego wsparcia,
opiekun moze szybko do$wiadczy¢ wypalenia®. Rodzice cz¢sto czujg si¢ osamotnieni
po diagnozie, co wskazuje na krytyczna luke w systemie wsparcia’. System wsparcia
powinien oferowa¢ natychmiastowe wsparcie psychologiczne i informacyjne juz na
etapie diagnozy.

Skuteczne wsparcie jest niezwykle wazne dla rodzicéw, opiekunéw i nauczycieli
dzieci z autyzmem, aby pomdc im pokona¢ specyficzne wyzwania. To wsparcie po-
winno pomoc im lepiej zrozumie¢ autyzm i opracowac skuteczne strategie dla ich
wlasnego dobrego samopoczucia. Dobrostan rodzicéw i opiekunéw ma bezposredni
wplyw na jako$¢ opieki nad dzie¢mi z autyzmem®. Inwestowanie w dobrostan rodzi-
cow i opiekundw jest posrednig inwestycja w poprawe jakosci zycia 0osdb z autyzmem.

Jakos¢ zycia rodzicow i opiekundéw dzieci z ASD

Jako$¢ zycia w konteks$cie ASD mozna ocenia¢ zaréwno obiektywnie, jak i su-
biektywnie. Do kryteriéw obiektywnych zalicza sie bogactwo doswiadczen, poziom
swiadomosci, aktywnos¢, kreatywnos¢ i uczestnictwo w zyciu spolecznym. Jednak po-
strzeganie jakosci zycia jest w przewazajacej mierze subiektywne i ksztaltowane przez
indywidualne percepcje i odczucia, cho¢ zalezy od obiektywnych komponentow’.

U Jak zajmowad sig dzieckiem z autyzmem — skuteczne strategie. Zrédto: https://przedszkolneabc.pl/
[dostep: 0406.2025 r.].

2> Wsparcie rodzicéw dzieci z autyzmem — co warto wiedzie¢. Zrodlo: https://cognitus.pl/ [dostep:
04.06.2025 1.].

3 Jakos¢ zycia 0s6b z autyzmem i ich rodzin. Zrodlo: https://www.stowarzyszeniefidesetratio.pl [do-
step: 04.06.2025 r.].

* A. Prokopiak, Wychowanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ,,Annales UMCS - Sec-
tio J” 2014; XXVII(2): 51-59.

5 Portal Fundacji Pomoc Autyzm. Zrédto: https://pomocautyzm.org/ [dostep: 04.06.2025 r.].

¢ Jak zajmowac sig dzieckiem z autyzmem... op. cit.

7 Jakos¢ zycia 0sob z autyzmem i ich rodzin... op. cit.
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Przy ocenie jakosci zycia szczegdlnie brane s pod uwage takie obszary, jak zycie

malzenskie i rodzinne, zdrowie, relacje z sgsiadami i przyjaciétmi, aktywnos¢ zawo-

dowa, czas wolny, warunki mieszkaniowe i standard zycia. Znaczenie tych obszaréw
moze sie rézni¢ w zaleznosci od osoby, co podkresla subiektywny aspekt problemu
oparty na indywidualnej hierarchii wartosci i potrzeb®.

Rodzice dzieci z autyzmem przechodza zazwyczaj przez kilka faz po diagnozie:
1. Faza szoku - wystepuje w momencie diagnozy i charakteryzuje si¢ dominacja

bardzo silnych i negatywnych do$wiadczen, poczucia winy i strachu. Rodzice

zmagajg sie z nowy sytuacja i niepewnoscig radzenia sobie z niepelnosprawnym
dzieckiem.

2. Fazakryzysu emocjonalnego (rozpaczy lub depresji) — wystepuje po szoku i cha-
rakteryzuje si¢ niezdolno$cig do zaakceptowania rzeczywistosci. Negatywne
emocje utrzymujg si¢, cho¢ w zmniejszonym nasileniu, a rodzice postrzegaja
swoja sytuacje jako beznadziejng, przygnebiajacg, bezradng i niesprawiedliwie
potraktowang przez los.

3. Faza pozornej adaptacji — rodzice probujg poradzi¢ sobie z sytuacjg, rozwijajac
mechanizmy obronne, ktdre znieksztalcaja rzeczywisto$¢ zgodnie z ich zyczenia-
mi. Mogg zaprzecza¢ kolejnym diagnozom i wierzy¢ w mozliwos¢ wyzdrowienia
dziecka. Ta faza moze trwa¢ do momentu, az rodzice wyczerpia wszystkie do-
strzegane mozliwosci.

4. Fazakonstruktywnej adaptacji - rodzice zaczynajg rozwaza¢, w jaki sposdb moga
pomoc dziecku. Robiac to, biorg pod uwage prawdziwe przyczyny niepeino-
sprawnosci, przyszlos¢ dziecka, wplyw zaburzenia na dziecko i rodzing, mozli-
wosci rozwojowe i metody pracy z dzieckiem. Wdrazaja rézne $rodki edukacyjne
i rehabilitacyjne i wspotpracujg ze sobg. Zycie rodzinne zaczyna organizowac sie
wokot wspolnego celu pomocy dziecku, a pozytywne uczucia zaczynajg domino-
wac w ich do$wiadczeniach’.

Wazne jest, aby pamietacd, ze te etapy tworza ogélne ramy, a indywidualne do-
$wiadczenia moga sie rézni¢ pod wzgledem czasu trwania, intensywnosci i naklada-
nia sie. Niektorzy rodzice moga nigdy nie osiagna¢ etapu konstruktywnej adaptacji,
pozosta¢ w rozpaczy lub polega¢ na mechanizmach obronnych, ktére ostatecznie
prowadza do poczucia bezradnosci'.

Jako$¢ zycia matek wychowujacych dzieci z autyzmem jest ksztaltowana przez
kilka powigzanych ze sobg czynnikéw, szczegolnie w obszarach relacji rodzinnych
i stabilno$ci emocjonalnej. Wychowywanie dziecka z ASD jest znaczacym czynni-
kiem stresogennym, ktéry wplywa na codzienne funkcjonowanie rodziny i relacje
miedzy jej czlonkami. Rodzice czesto skupiajg si¢ wylgcznie na dziecku, spychajac
relacje malzenskie na dalszy plan. Badania pokazuja, ze ponad 91% ankietowanych
matek ocenia swoje relacje rodzinne jako ,,stabe” lub ,,bardzo stabe” - to niepokojaca

8 Tamze.
® Tamze.
10 Tamze.
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statystyka. Ta negatywna ocena relacji rodzinnych jest silnie skorelowana ze zwigk-
szong tendencjg do negatywnych emocji, trudnosciami w postrzeganiu pozytywnych
aspektéw Zycia, porzucaniem celéw zyciowych, niska satysfakcja z zycia, utratg su-
biektywnego zaangazowania, zmniejszong skutecznoscig dzialania i kontrolg emo-
cjonalng, ograniczonymi kontaktami spolecznymi i zwig¢kszonym zmeczeniem
fizycznym!'.

Przyczyny napie¢ malzenskich obejmuja:

- wycofanie spoteczne,

- rozne strategie rodzicielskie,

- rozne style radzenia sobie ze stresem,

- zmniejszone poczucie wsparcia spolecznego,
- problemy finansowe.

Trudnos$ci w komunikacji z dzie¢mi autystycznymi moga nasila¢ poczucie bra-
ku kontaktu emocjonalnego z dzieckiem i prowadzi¢ do pogorszenia relacji rodzic
- dziecko. Matki, ktére nie otrzymuja wystarczajacego wsparcia instrumentalnego
(konkretnej pomocy, w tym wsparcia finansowego), oceniajg swoje relacje rodzinne
negatywnie, co w polaczeniu z wypaleniem opiekuna moze prowadzi¢ do obwiniania
czlonkow rodziny za swoje negatywne stany emocjonalne’?.

Stres emocjonalny i relacyjny stanowi ,niewidzialny ciezar”, ktdry powaznie
wplywa na jako$¢ zycia rodzicow. Czesto negatywna ocena relacji rodzinnych i ich
zwigzek z niskg odpornoscia psychiczng i niestabilnoscig emocjonalng sugeruja, ze
dynamika wewnatrzrodzinna jest kluczowym czynnikiem dobrego samopoczucia,
czesto wazniejszym niz same zewnetrzne czynniki stresogenne. Wykluczenie spo-
teczne, obwinianie i nieporozumienia dotyczace natury ASD jeszcze bardziej izoluja
rodzicéw". To zdecydowanie potwierdza poglad, ze profesjonalne interwencje mu-
sza wykracza¢ poza terapie skoncentrowane na dziecku i obejmowa¢ kompleksowg
terapie rodzinng oraz programy wzmacniajace odpornos¢ rodzicielska.

Stabilno$¢ emocjonalna i czynniki psychologiczne odgrywaja wazng role w su-
biektywnym doswiadczeniu jakosci zycia rodzicéw i opiekunéw. Niestabilno$¢ emo-
cjonalna, czyli tzw. neurotyczno$é¢, u matek jest czynnikiem ryzyka wypalenia
rodzicielskiego i prowadzi do intensywniejszych reakcji na wydarzenia zyciowe z po-
wodu zmniejszonej kontroli emocjonalnej. Specyficzne cechy dziecka z ASD wyma-
gaja wiekszej kontroli emocjonalnej i zaangazowania ze strony rodzicéw, co zwieksza
ryzyko wypalenia opiekuna. Cechy osobowosci rodzicéw i opiekunow, takie jak su-
miennos¢ i ugodowos¢, wplywaja na stosowane strategie wychowawcze i jakos¢ re-
lacji z dzieckiem. Niska odporno$¢ psychiczna jest silnie skorelowana z negatywna
oceng relacji rodzinnych, pesymizmem i skfonnoscig do zamartwiania si¢. Wysoka

i, Swierczyﬁska, B. Pawlowska, I. Chojnowska—Cwiqkala, D. Mosio, Ocena relacji w rodzinie
przez matki wychowujgce dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ,Wychowanie w Rodzinie” 2023;
XXX(3): 101-124.

12 Tamze.

3 A. Prokopiak, Wychowanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu... op. cit.
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odpornos¢, optymistyczne nastawienie i zdolnos¢ do mobilizacji w trudnych sytu-
acjach sg z kolei zwigzane z pozytywng oceng relacji rodzinnych'.

Stres zwigzany z opieka nad dzie¢mi z ASD wynika nie tylko z ich problematycz-
nego zachowania, ale takze z braku umiejetnosci i wiedzy na temat tego zaburzenia.
Wielu rodzicow, zwlaszcza matek, doswiadcza silnego stresu, a 40-70% wykazuje
kliniczne objawy depresji. Matki dzieci z ASD zglaszajg nizsze umiejetnosci rodzi-
cielskie i satysfakcje z malzenstwa w poréwnaniu z rodzicami dzieci z innymi niepel-
nosprawnos$ciami. Obawy o przyszto$¢, w tym obawy o niezaleznos¢ dziecka i brak
mozliwosci opieki dla dorostych z ASD, sg powszechnymi obawami. Dodatkowym
czynnikiem stresujagcym jest obcigzenie finansowe zwigzane z kosztami terapii i opie-
ki. Brak wsparcia partnera i poczucie bycia jedynie ,,ttumaczem” dla dziecka w jego
kontakcie ze $wiatem sa czesto postrzegane jako stresujgce. Powazng niezaspokojong
potrzebg, zwlaszcza dla samotnych matek dzieci z ASD, jest stala, praktycznie nie-
przerwana opieka nad dzieckiem. W Polsce nadal brakuje systemowych rozwigzan,
takich jak gwarantowane miejsca pracy dla oséb z autyzmem czy formy opieki wy-
tchnieniowej, co rowniez powoduje przewlekly stres i frustracje u rodzicow?.

Istnieje znaczaca i niepokojaca rozbiezno$¢ miedzy wyobrazeniami rodzicow
o przyszlej niezaleznosci ich dzieci (np. zatrudnienie, radzenie sobie z zyciem) a obec-
nymi, dalekimi od adekwatnych, systemowymi strukturami wsparcia. Ta rozbieznos¢
zwieksza niepokoj, a nawet rozpacz rodzicow'®. Podkresla to pilng potrzebe dziatan
politycznych i inwestycji w ustugi dla dorostych z ASD, w tym szkolenia zawodowe
i rézne opcje opieki wytchnieniowej. Zajecie sie tymi systemowymi deficytami jest
kluczowe nie tylko dla oséb z autyzmem, ale takze w celu zmniejszenia ogromne-
go diugoterminowego obcigzenia ich rodzicéw lub opiekunow. Tabela 1 przedstawia
podsumowanie czynnikéw ryzyka i zaleznosci/skojarzen w odniesieniu do jakosci
zycia rodzicow i opiekundéw dzieci z ASD. Podsumowanie opiera si¢ na dwdch gtow-
nych zrédlach wymienionych powyzej, artykutach A. Prokopiak ,Wychowywanie
dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu”'’ oraz J. Swierczynskiej i in. ,Ocena
relacji rodzinnych przez matki wychowujace dzieci z zaburzeniami ze spektrum

autyzmu”'®.

“, Swierczyr’lska, B. Pawlowska, 1. Chojnowska—Cwiqkala, D. Mosio., Ocena relacji w rodzinie...
op. cit.

15 Prokopiak A., Wychowanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu... op. cit.

16 Tamze.

7 Tamze.

187, Swierczyﬁska, B. Pawlowska, I. Chojnowska—Cwia,kala, D. Mosio, Ocena relacji w rodzinie. .. op. cit.

64



CZESC I Zdrowie psychiczne a wyzwania spoteczne
Autyzm jako wyzwanie dla rodzicéw, opiekunow i nauczycieli w Polsce - przeglgd aktualnych zagadnieri

Tabela 1. Czynniki ryzyka obnizajace jako$¢ zZycia rodzicow i opiekunéw dzieci z ASD

Kategoria

. Czynnik Zaleznos¢/Relacja
czynnika
Wysoki poziom stresu Nasilone negatywne emocje,
zmeczenie fizyczne
Objawy depresji Niska satysfakc!a z zycia, utrata
zaangazowania
Emocjonalne / . Y . Zwigkszone ryzyko wypalenia
Psychiczne Niestabilno$¢ emocjonalna . o S
2 intensywniejsze reakcje
(neurotycznos¢) A
na wydarzenia zyciowe
Pesymizm, trudnosci w radzeniu
Niska odpornos¢ psychiczna sobie z porazkami
i negatywnymi emocjami
Pogorszenie relacji w rodzinie,
Niska satysfakcja malzenska koncentracja na dziecku kosztem
zwigzku
- a4 Poczucie braku kontaktu
Trudnosci w komunikacji X .
M emocjonalnego, pogorszenie
z dzieckiem . . :
relacji rodzic - dziecko
Relacy jne/ . . . Poczucie bycia ,,ttumaczem” dla
Rodzinne Brak wsparcia wspdtmalzonka

dziecka, brak cierpliwosci partnera

Brak wsparcia instrumentalnego
(pomoc, finanse)

Negatywna ocena relacji ro-
dzinnych, obwinianie cztonkéw
rodziny

Niezrozumienie spoteczne/
obwinianie

Dodatkowe Zrédto dystresu,
izolacja

Systemowe /

Strach o przyszto$¢ dziecka
(samodzielno$¢, opieka dorosta)

Paralizujacy lek, brak dostepnych
placowek dla dorostych

Brak dostepnej opieki

Brak mozliwo$ci odpoczynku

Brak umiejetno$ci wychowywa-
nia dziecka z autyzmem

Spoleczne wytchnieniowej i relaksu dla rodzicow
Luki systemowe (zatrudnienie Brak perspektyw na samodzielne
0s06b z autyzmem, placéwki zycie dziecka, trudnosci
terapeutyczne) w dostepie do terapii
Obci(qzeme ﬁnaQ§owe Dodatkowe Zrédlo stresu i napigé
Praktyczne / (koszty terapii)
Codzienne

Zwiekszony stres, poczucie
bezradnosci

Zrédho: Swierczyriska J., Pawlowska B., Chojnowska-Cwigkata I, Mosio D., Ocena relacji w rodzinie. ..
op. cit.; Prokopiak A., Wychowanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu... op. cit.
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Wypalenie rodzicielskie/opiekuncze: przyczyny, objawy i konsekwencje

Wypalenie rodzicielskie lub opiekuna wywodzi si¢ z koncepcji wypalenia zawo-

dowego i ma podobne objawy. Jest to stan wyczerpania emocjonalnego i psychiczne-
go, ktdry znaczaco uposledza jakos¢ zycia rodzicéw lub opiekunéw oraz ich relacje
z bliskimi. Definiujg go cztery kluczowe wymiary:

wyczerpanie w roli rodzica lub opiekuna, spowodowane wymaganiami tej roli;
emocjonalne oddalenie si¢ od dzieci, odczuwane jako oderwanie i zmniejszone
przywigzanie emocjonalne do wlasnych dzieci;

utrata radosci z rodzicielstwa, odczuwana jako rados$¢ lub satysfakcja z doswiad-
czenia rodzicielskiego;

kontrast rzeczywistosci z poprzednim obrazem siebie, wynikajacy z rozbiezno-
$ci miedzy wyidealizowanym obrazem rodzica lub opiekuna a rzeczywistym do-
$wiadczeniem".

Przyczyny wypalenia u rodzicéw lub opiekunow sg zlozone i opieraja sie na pola-

czeniu czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych. Naleza do nich:

nadmierna praca, ktéra wynika z czestego faczenia przez rodzicéw pracy z obo-
wigzkami domowymi, co prowadzi do chronicznego braku czasu dla siebie i ogra-
niczania czasu na relacje z dzie¢mi;

nadmierne oczekiwania spoleczne wynikajace z przestrzeni kulturowych, ktére
tworzg presje i poczucie nieadekwatnosci, a takze konflikt kulturowy w Polsce,
ktéry objawia sie w zderzeniu dwdch kultur: kolektywizmu, ktéry dominowat
do lat 80. i 90. i kfadzie nacisk na dobro grupy/rodziny, oraz rosnacego dzi$ in-
dywidualizmu, ktory stawia na pierwszym miejscu osobiste szczescie i osobiste
potrzeby;

brak wsparcia, ktéry objawia si¢ dystansowaniem si¢ od partnera, rodziny lub
przyjaciot i zwieksza poczucie izolacji i osamotnienia;

zmeczenie i stres spowodowane brakiem snu i brakiem mechanizméw radzenia
sobie z problemami;

idealizacja rodzicielstwa, ktéra moze prowadzi¢ do frustracji, gdy rzeczywistos¢
nie odpowiada wyobrazeniu widzianemu przez pryzmat rodzicielskiego perfek-
cjonizmu; gdy rodzice majg zbyt wysokie oczekiwania wobec siebie i nie pozosta-
wiaja miejsca na bledy, czuja, ze zawiedli siebie i swoje dzieci;

cechy osobowosci, ktore pokazuja, ze osoby neurotyczne, niestabilne emocjonal-
nie, pesymistyczne, sklonne do katastroficznego myslenia i o niskiej odpornosci
psychicznej sa bardziej podatne na wypalenie®” *'.

1 Wypalenie rodzicielskie: skutki, przyczyny i strategie radzenia sobie. Zrédto: https://psychocare.pl/

[dostep: 04.06.2025 r.].

2 Tamze.
2L Wypalenie rodzicielskie — czym jest i jak sig objawia u wspélczesnych rodzicéw. Zrodlo: https://

niewidacpomnie.org/ [dostep: 04.06.2025 r.].
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Objawy wypalenia u rodzicéw lub opiekunéw moga by¢ réznorodne i obejmuja:
- objawy fizyczne, ktére objawiajg si¢ ciaglym zmeczeniem, zaburzeniami snu

(bezsenno$¢, koszmary senne, niespokojny sen), bolami glowy, problemami tra-

wiennymi i ostabiong ogo6lng odpornoscia;

- objawy psychiczne (behawioralne i emocjonalne), ktére objawiaja si¢ utratg za-
interesowania rzeczami, ktore kiedy$ przynosily rados¢, apatia, zniecheceniem
do obowigzkow rodzicielskich, wycofaniem spotecznym, a nawet izolacja, obni-
zong wydajnoscia i produktywnoscig, poczuciem porazki w roli rodzica, ktére-
mu towarzyszy obnizona samoocena; opisywane sa takze ,,objawy emocjonalne”,
ktére objawiajg sie przewleklym zmeczeniem i wyczerpaniem emocjonalnym,
uczuciem smutku, strachu, leku lub bezradnosci, trudno$ciami w radzeniu sobie
z wlasnymi emocjami, skfonnoscig do wybuchéw gniewu i drazliwoscia.

Skutki wypalenia rodzicielskiego lub opiekunczego moga by¢ powazne i doty-
czy¢ zaréwno rodzicow/opiekunoéw, jak i dzieci z ASD. Moze to prowadzi¢ do instru-
mentalizacji lub automatyzacji zadan rodzicielskich lub opiekunczych, tj. wytacznego
wykonywania podstawowych zadan w celu zapewnienia, ze dziecko z ASD ma zaspo-
kojone tylko swoje podstawowe potrzeby* .

U rodzicow lub opiekunéw przewlekle wyczerpanie emocjonalne, nerwowos¢
i drazliwo$¢ zwigkszajg ryzyko depresji i probleméw zdrowotnych zwigzanych z za-
burzeniami snu i zaburzeniami trawienia®. Inne badania wskazuja réwniez na zwia-
zek miedzy wypaleniem rodzicielskim a wzrostem mysli samobojczych, a nawet préb
samobojczych, a takze zwiekszong tendencjg do naduzywania alkoholu, uzaleznienia
od nikotyny i substancji psychoaktywnych?.

U dzieci z ASD, ktoére moga doswiadcza¢ braku uwagi i zrozumienia ze strony
rodzicéw, moze to prowadzi¢ do zaostrzenia i nasilenia trudnosci emocjonalnych,
objawiajacych sie wybuchami agresji, checig izolacji i ostabieniem umiejetnosci roz-
wojowych. Inni autorzy wskazuja, ze dzieci wypalonych rodzicéw lub opiekunow
moga by¢ zaniedbywane i pozbawione odpowiedniego wsparcia emocjonalnego.
Ponadto frustracja rodzicéw lub opiekunéw moze wybuchngé agresja, skierowang
gléwnie przeciwko dzieciom, zwykle wyrazang w formie przemocy werbalnej lub
psychologicznej* 7.

Statystyki dotyczace wypalenia rodzicielskiego w Polsce sg szczegdlnie niepo-
kojace. Badania poréwnawcze przeprowadzone w 42 krajach w latach 2019-2020
wykazaly, ze polscy rodzice zajmuja pierwsze miejsce pod wzgledem wypalenia ro-
dzicielskiego. Matki sg znacznie bardziej narazone na ten syndrom niz ojcowie (po-
nad 9% matek w poréwnaniu do nieco ponad 2% ojcéw w Polsce). Osoby najbardziej

22 Wypalenie rodzicielskie: skutki, przyczyny... op. cit.
3 Wypalenie rodzicielskie — czym jest... op. cit.
* Wypalenie rodzicielskie: skutki, przyczyny... op. cit.
» Wypalenie rodzicielskie — czym jest... op. cit.
% Wypalenie rodzicielskie: skutki, przyczyny... op. cit.
¥ Wypalenie rodzicielskie — czym jest... op. cit.
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narazone to rodzice samotnie wychowujacy dzieci, rodzice w rodzinach wielodziet-
nych i rodzice opiekujacy si¢ dzie¢mi niepelnosprawnymi?.

Wypalenie rodzicielskie lub opiekunéw moze wywota¢ btedne koto prowadzace
do zaniedbania dzieci z ASD. To z kolei powoduje problemy emocjonalne i rozwojo-
we u dzieci, co moze dodatkowo obcigza¢ rodzicéw i poglebia¢ wypalenie® *°.

Konieczne interwencje musza by¢ skoncentrowane na rodzinie dotknietej pro-
blemem ASD, a jednoczesnie nakierowane na dobrostan rodzicéw i rozwdj dziecka,
poniewaz wspieranie rodzicoéw poprawia funkcjonalnie dziecka, a to moze z kolei
zmniejszy¢ stres rodzicielski.

Koincydencja czynnikéw kulturowych (kolektywizm kontra indywidualizm)
oraz niewystarczajace wsparcie systemowe wymaga podjecia dziatan miedzysektoro-
wych, dostosowanych do polskiej rzeczywistosci, a nie tylko promowania indywidu-
alnych strategii radzenia sobie z problemem?" *.

Wypalenie zawodowe nauczycieli pracujacych z dzie¢mi z ASD

Praca z uczniami w spektrum autyzmu stanowi istotne wyzwanie dla nauczycieli,
gléwnie ze wzgledu na ich unikalne potrzeby i mozliwosci, ktore réznia si¢ od réwiesni-
kow*. Nauczyciele powinni stale poszerza¢ swojg wiedze o ASD i dostosowywac¢ me-
tody nauczania, tempo oraz materialy do indywidualnych potrzeb kazdego ucznia®* *.
Wymaga to opracowania indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego dla
kazdego ucznia, w ktorym kluczowa jest $cista wspotpraca z nauczycielami wspomaga-
jacymi, rodzicami i specjalistami (terapeutami, logopedami)**. Nauczyciele musza row-
niez zwraca¢ uwage na wrazliwos¢ sensoryczng uczniéow, minimalizujac halas, jasne
swiatlo i silne zapachy, a takze eliminujgc inne ,,rozpraszacze™. Niezbedne jest promo-
wanie komunikacji werbalnej, niewerbalnej, z wykorzystaniem pomocy wizualnych,
takich jak PECS (ang. Picture Exchange Communication System) stworzony dla osob ze
spektrum autyzmu i innymi zaburzeniami rozwojowymi, ktére maja trudnosci z tra-
dycyjng komunikacjg stowng. Inng formg s3 tzw. ,historyjki spoteczne” rozwijajace

# Tamze.

¥ Wypalenie rodzicielskie: skutki, przyczyny... op. cit.

* Wypalenie rodzicielskie — czym jest... op. cit.

1 A. Prokopiak, Wychowanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. .. op. cit.

2 Wypalenie rodzicielskie — czym jest... op. cit.

3 Dziecko ze spektrum autyzmu w szkole — regulacje prawne i wskazéwki dla nauczycieli. Zrodto:
https://www.testdna.pl/ [dostep: 04.06.2025 r.].

* A. Kazmierczak-Mytkowska, Adaptacja w szkole: strategie wspierania uczniow z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu w Srodowisku edukacyjnym. Zrédlo: https://cbt.pl/ [dostep: 04.06.2025 r.].

* Dziecko ze spektrum autyzmu w szkole... op. cit.

% A. Kazmierczak-Mytkowska, Adaptacja w szkole: strategie... op. cit.

37 K. Makulec, Poradnik dla rodzicéw dzieci w spektrum autyzmu, Fundacja ING dzieciom. Zrédto:
https://synapsis.org.pl/ [dostep: 04.06.2025 r.].
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umiejetnosci z zakresu interakeji spotecznych®®. Wazne jest rowniez zarzadzanie prze-

cigzeniem emocjonalnym i zapewnienie czasu na wyciszenie, a takze zapobieganie izo-

lacji spolecznej i edukowanie innych uczniéw na temat autyzmu®. Te specyficzne dla
pracy z dzie¢mi autystycznymi obciazenia stanowig dodatkowe czynniki ryzyka wysta-
pienia zjawiska wypalenia zawodowego.

Wypalenie zawodowe to stan catkowitego wyczerpania organizmu, zaréwno emocjo-
nalnego, jak i fizycznego, wynikajacy z przecigzenia w srodowisku pracy. Czesto dotyka
ono ,,zawodow pomocowych’, zwigzanych z pracg z drugim czlowiekiem, do ktérych za-
liczajg si¢ nauczyciele®. Czynniki ryzyka i przyczyny wypalenia zawodowego u nauczy-
cieli sg liczne i zfozone, a wérdd nich wigkszo$¢ autordw wymienia nastepujace:

- nadmierne obcigzenie pracg i obowigzkami - przeciazenie, zbyt duza odpowie-
dzialno$¢, praca pod presjg czasu, dlugie godziny pracy, brak mozliwosci odpo-
czynku i regeneracji;

- brak mozliwosci wspotdecydowania o swojej pracy — ograniczony wplyw na wila-
sne zadania, konieczno$¢ realizacji ,,programow’;

- trudnosci interpersonalne - konflikty, brak szacunku, poczucie bycia oszukiwa-
nym lub lekcewazonym, zla atmosfera w pracy (plotki, narzekanie);

- brak sukcesow i utrata poczucia sprawczosci — poczucie bezradnosci, brak satys-
fakcji z wykonywanej pracy, niewspotmierny wysitek do wynikdéw, brak widocz-
nych postepéw edukacyjnych i wychowawczych;

- wysokie oczekiwania a realia zawodu - rozbiezno$¢ miedzy oczekiwaniami a rze-
czywisto$cig, wysokie wymagania stawiane nauczycielom przy réwnoczesnym
spadku prestizu zawodu i autorytetu nauczyciela w spoleczenstwie;

- czeste zmiany przepiséw — zmiany programow nauczania i innych przepisow re-
gulujacych w instytucjach edukacyjnych;

- brak docenienia - ze strony przetozonych, ale takze uczniéw i rodzicow;

- postawy i zachowania uczniéw: brak zainteresowania i motywacji do nauki, lek-
cewazace zachowania wobec nauczycieli i obowigzku szkolnego;

- trudne interakcje z rodzicami - nieche¢ do wspolpracy przy rownoczesnych nie-
realistycznych, wygérowanych oczekiwaniach;

- cechy osobowosci - niska samoocena, nadmierna wrazliwos¢, chwiejnos¢ emo-
cjonalna, mala elastyczno$¢, biernos¢ w dziataniu, nadmierny perfekcjonizm, za-
leznos$¢ od innych;

- niesatysfakcjonujace wynagrodzenie - relatywnie niska ptaca w poréwnaniu do
innych zawodow*" *> %,

¥ Jak zajmowac sig dzieckiem z autyzmem. .. op. cit.

¥ A. Kazmierczak-Mytkowska, Adaptacja w szkole: strategie... op. cit.

9 Wypalenie zawodowe: definicja, objawy i przyczyny. Zrédlo: https://mindhealth.pl/co-leczymy/
wypalenie-zawodowe [dostep: 04.06.2025 r.].

4 Tamze.

2 Wypalenie zawodowe nauczycieli. Zrédlo: https://inso.pl/ [dostep: 04.06.2025 r.].

# K. Sadtowska, Wypalenie zawodowe wsréd nauczycieli/ek i dysrektorow/ek — raport, Twéj Psycho-
log, Wiedza i praktyka, Warszawa 2024.
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Objawy wypalenia zawodowego u nauczycieli mozna podzieli¢ na:

- fizyczne - chroniczne przemeczenie, oslabienie, zaburzenia snu i apetytu, zabu-
rzenia odzywania (objadanie si¢ albo utrata apetytu, bole migsni grzbietu, szyi
i ramion, ogolny ,,brak energii”;

- psychiczne (behawioralne, emocjonalne) - izolowanie si¢ od innych, pesymi-
styczne nastawienie, utrata przyjemnosci i zaangazowania w prace, cynizm,
sktonnos$¢ do agresywnych zachowan, poczucie rozczarowania, trudnosci z zapa-
nowaniem nad emocjami, poczucie bezradnosci i braku nadziei, poczucie pustki,
zniechecenie, poczucie osamotnienia, drazliwo$¢, bark cierpliwosci i zmiennosé
nastrojow*.

W tabeli 2 zestawiono objawy wypalenia rodzicielskiego i zawodowego nauczy-
cieli, wskazujgc na elementy wspdlne.

Konsekwencje wypalenia zawodowego dla nauczycieli pracujacych z dzie¢mi
z ASD moga by¢ powazne. Wérdd nich wymieniane sg: unikanie kontaktow z ro-
dzicami i specjalistami, pobiezne przygotowywanie sie do zaje¢, brak kreatywnosci,
unikanie nowych wyzwan i projektow, praca szablonowa, brak wspétpracy z innymi
nauczycielami, absencja w pracy®.

Nauczyciele tracg zapal do pracy, odczuwajg brak czasu i schematycznie traktu-
ja uczniéw*®. Pojawia si¢ u nich niemozno$¢ pomocy uczniom w ich problemach.
Czesto wypalenie prowadzi do odejscia z zawodu. Absencja w pracy spowodowana
zlym samopoczuciem i ostabieniem odpornosci destabilizuje funkcjonowanie catej
placowki edukacyjno-wychowawczej*.

Wypalenie zawodowe: definicja, objawy... op. cit.
Wypalenie zawodowe nauczycieli... op. cit.
Wypalenie zawodowe: definicja, objawy... op. cit.
Wypalenie zawodowe nauczycieli. .. op. cit.
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Tabela 2. Poréwnanie objawéw wypalenia rodzicielskiego i zawodowego

Kategoria Wypalenie Wypalenie zawodowe Wspdlne
objawu rodzicielskie (Nauczyciele) objawy
Przemeczenie i osta-
bienie, zaburzenia
. apetytu, zaburzenia
State zmeczenie, pro- apetytu, .
i problemy ze snem Stale zmeczenie,
blemy ze snem (bez- :
iy (chroniczna bezsen- problemy ze
. senno$¢, koszmary), Y X . A
Fizyczne . no$¢), wahania wagi, snem, zmiany
bole glowy, problemy . o . ;
» = bdle miesni grzbietu apetytu/wagi,
»gastryczne’, ostabienie | .7 " . . .
g i napieciowe bdle szyi béle fizyczne.
odpornosci. A .
i mig$ni ramion, mro-
wienie i dretwienie
konczyn, brak energii.
Wyczerpanie emocjo-
nalne, silne poczucie
rozczarowania, trud-
Chroniczne zmeczenie | nosci z zapanowaniem
emocjonalne, smutek, | nad emocjami, poczu-
lek, niepokdj, bezsil- cie bezradnosci i braku Chroniczne
nos$¢, trudnosci z ra- nadziei, poczucie pust- zmeczenie,
dzeniem sobie z emo- ki, rozpacz, znieche- wyczerpanie
cjami, wybuchy ztosci/ cenie, poczucie osa- emocjonalne,
irytacji, utrata przyjem- | motnienia, zmiennoé¢ | drazliwo$¢, lek/
nosci z bycia rodzicem, | nastrojéw, drazliwos¢. niepokdj, ob-
mysli samobojcze, nizony nastrdj,
naduzywanie substancji | Stopniowe izolowanie | utrata przyjem-
Psvchiczne psychoaktywnych. sie od innych, pesymi- | nosci/zaintere-
Yo styczne nastawienie, sowania.
(behawioralne, . . . .
. Brak zainteresowania/ utrata zaangazowania
emocjonalne) . ; . . 2 h .
zniechecenie, apatia, i motywagcji, cynizm | Izolacja spolecz-
cynizm wobec obo- i skfonno$¢ do agre- na, obnizona sa-
wigzkow, wycofanie sywnych zachowan, moocena, utrata
spoleczne/izolacja, utrata zaufania do zaangazowania/
spadek efektywnosci, siebie i kompetencji, motywacji, cy-
poczucie niewystar- poczucie nieudolno$ci, | nizm, poczucie
czalnosci, obnizona niska samoocena, brak | niewystarczal-
samoocena, zaniedby- sensu pracy, unikanie nosci/bezrad-
wanie dzieci, agresja wyrazania wlasnego nosci.
(werbalna/psychiczna) zdania, unikanie kon-
wobec dzieci. taktow z rodzicami/
specjalistami, sche-
matyczne traktowanie
uczniéw, absencja.

Zrédto: Wypalenie rodzicielskie: skutki, przyczyny... op. cit.; Wypalenie zawodowe: definicja,
objawy... op. cit.
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Statystyki dotyczace wypalenia zawodowego nauczycieli w Polsce s niepokojace.

Badanie z kwietnia i maja 2024 r., obejmujace 451 pedagogéw, wykazato, ze okoto
49% ankietowanych nauczycieli i dyrektoréw zglosito doswiadczanie wypalenia za-
wodowego w pewnym stopniu®®.

Wsparcie i strategie radzenia sobie z wypaleniem

Skuteczne strategie wsparcia i radzenia sobie sg kluczowe zaréwno dla rodzicéw,

opiekundw, jak i nauczycieli osob z autyzmem, aby mogli oni utrzymac jakos$¢ zycia
i zapobiegac wypaleniu.

Rodzice i opiekunowie potrzebuja kompleksowego wsparcia, aby radzi¢ sobie

z wyzwaniami zwigzanymi z autyzmem. Wsrdd metod wsparcia rodzicéw lub opie-
kundéw najczesciej wymienia sie nastepujace:

psychoterapia — moze pomé6c w zrozumieniu glebszych przyczyn wypalenia
rodzicielskiego, rozwijaniu umiejetnos$ci radzenia sobie ze stresem i emocjami,
pracy nad dobrostanem emocjonalnym, poprawie komunikacji rodzinnej, budo-
waniu zdrowych granic miedzy zyciem zawodowym a rodzinnym oraz pracy nad
samooceng®;

grupy wsparcia i spotecznosci lokalne — umozliwiaja wymiane doswiadczen
i strategii radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami; fundacje i stowarzyszenia
czesto oferujg programy wsparcia, warsztaty, sesje terapeutyczne i spotkania in-
formacyjne, ktore pomagaja rodzicom czu¢ si¢ mniej izolowanymi i zdobywa¢
nowe narzedzia®;

indywidualne strategie radzenia sobie ze stresem - akceptacja realistycznych
oczekiwan wobec rodzicielstwa, efektywne zarzadzanie czasem, dbanie o siebie
poprzez regularng aktywno$¢ fizyczng, zdrowa diete i odpowiednig ilo§¢ snu
s3 kluczowe dla dobrego samopoczucia®’; pomocne jest rowniez znalezienie
hobby, ktére pozwala oderwac si¢ od probleméw dnia codziennego, oraz sto-
sowanie technik relaksacyjnych, takich jak medytacja czy spacery na $wiezym
powietrzu®;

wspolpraca ze specjalistami — z terapeutami, psychologami i pedagogami - jest
niezbedna do zrozumienia specyfiki zaburzenia i najlepszych sposobow pracy
z dzieckiem w domu; warto rowniez szuka¢ wsparcia w fundacjach i stowarzysze-
niach, ktére oferuja profesjonalng pomoc™.

# K. Sadlowska, Wypalenie zawodowe wsréd nauczycieli/ek... op. cit.
¥ Wypalenie rodzicielskie: skutki, przyczyny... op. cit.

0 Jak zajmowac sig dzieckiem z autyzmem... op. cit.

! Wypalenie rodzicielskie: skutki, przyczyny... op. cit.

32 Wsparcie rodzicow dzieci z autyzmem... op. cit.

3 Tamze.
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Podobnie jak rodzice i opiekunowie, takze nauczyciele pracujacy z uczniami

z autyzmem potrzebuja specjalistycznego wsparcia, aby zapobiega¢ wypaleniu za-
wodowemu i efektywnie realizowa¢ swoje zadania. W przypadku nauczycieli wsréd
metod wsparcia wymienia si¢ nastepujace:

szkolenia i poszerzanie wiedzy — nauczyciele powinni stale poszerza¢ swoja
wiedze na temat zaburzen ze spektrum autyzmu, metod pracy z uczniami au-
tystycznymi oraz strategii wspierania ich rozwoju spotecznego i emocjonalnego
— dostepne sa liczne szkolenia online i ,webinaria” oferowane przez fundacje lub
profesjonalne centra wsparcia® *;

wspolpraca z rodzicami i specjalistami - jest kluczowa dla zrozumienia potrzeb
ucznia i wspdlnego opracowywania strategii wsparcia; regularne spotkania ze-
spotu sg idealng okazjg do wymiany obserwacji i doswiadczen;

wspierajgce srodowiska edukacyjne - srodowisko przyjazne dla uczniéw z auty-
zmem obejmuje utrzymanie rutyny i spéjnosci, jasne granice przestrzenne w kla-
sie, informowanie o zmianach z wyprzedzeniem (np. za pomocg wizualnych
plandw lekeji), minimalizowanie bodzcéw sensorycznych (halas, $wiatto) i roz-
praszaczy”’;

indywidualizacja nauczania — poprzez dostosowanie materialow, tempa i metod
nauczania do indywidualnych potrzeb ucznia, wykorzystanie réznorodnych po-
mocy wizualnych (obrazki, diagramy) i technologii, w tym programy (aplikacje)
komputerowe®;

komunikacja i interakcje spoteczne — promowanie réznorodnych form komuni-
kacji, w szczego6lnos$ci programéw mentorsko-kolezenskich®;

zarzadzanie stresem i emocjami - strategie pomagajace zrozumie¢ i wyrazaé
emocje, a takze radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami, takie jak techniki relaksacyj-
ne lub ¢wiczenia asertywno$ci®;

dostep do profesjonalnego wsparcia psychologicznego - rozwdj systemowego
wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego dla nauczycieli jest kluczowe w radze-
niu sobie ze stresem i wyczerpaniem®" %

»zdrowy egoizm” - nauczyciele powinni dba¢ o wlasne potrzeby, rezerwujac czas
na regularny odpoczynek i relaks, co pomaga obnizy¢ poziom stresu i przywréci¢
spokéj wewnetrzny®;

** A. Kazmierczak-Mytkowska, Adaptacja w szkole: strategie... op. cit.

> Wsparcie rodzicow dzieci z autyzmem. .. op. cit.

¢ A. Kazmierczak-Mytkowska, Adaptacja w szkole: strategie... op. cit.

%7 K. Makulec, Poradnik dla rodzicow dzieci w spektrum autyzmu... op. cit.

% A. Kazmierczak-Mytkowska, Adaptacja w szkole: strategie... op. cit.

¥ Tamze.

% Tamze.

1 Wypalenie zawodowe: definicja, objawy... op. cit.

6 K. Sadlowska, Wypalenie zawodowe wsréd nauczycieli/ek... op. cit.

83 Jak zadbaé o siebie? Profilaktyka wypalenia zawodowego w pracy nauczyciela. Zrédlo: https://

studiopsychologiczne.com/ [dostep: 04.06.2025 r.].
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- organizacje wspierajgce - fundacje takie jak Fundacja Alpha w Lublinie lub Fun-
dacja Pomoc Autyzm oferujg szeroki zakres ustug, w tym diagnozy, terapie, szko-
lenia dla nauczycieli i specjalistow, ,webinaria” oraz grupy wsparcia, co stanowi
cenne zrédlo pomocy®* .

Wypalenie rodzicielskie i zawodowe nauczycieli tworzy btedne koto, negatyw-
nie wplywajac na jakos$¢ relacji i wsparcia udzielanego osobom z autyzmem, co
z kolei moze pogtebia¢ ich trudnosci rozwojowe i behawioralne. Aby przerwac ten
cykl, konieczne jest wdrozenie kompleksowych, wieloaspektowych systemdéw wspar-
cia. Obejmujg one nie tylko bezposrednie terapie dla 0séb z autyzmem, ale przede
wszystkim wsparcie psychologiczne dla rodzicéw (terapia rodzinna, grupy wsparcia)
i nauczycieli (specjalistyczne szkolenia, wsparcie psychologiczne w miejscu pracy).
Réwnie istotne sg zmiany polityczne i zwigkszone naklady w ustugi dla dorostych
0s6b z autyzmem, programy zatrudnienia, opieki wytchnieniowej oraz poprawa wa-
runkow pracy w sektorze edukacji. Jak zwykle w tego typu problemach, tylko kom-
pleksowe, miedzysektorowe podejscie, uwzgledniajace wzajemne zaleznosci miedzy
wszystkimi stronami, pozwoli na poprawe jakos$ci zycia wszystkich oséb objetych
spektrum autyzmu, nie tylko os6b doswiadczajacych zespotu ASD, ale takze ich ro-
dzicow, opiekunéw i nauczycieli.

Szczegdlnie zawdd nauczyciela, zwlaszcza w pracy z uczniami z autyzmem, cha-
rakteryzuje si¢ niezréwnowazona relacja miedzy ogromnymi wymaganiami a syste-
mowym brakiem odpowiedniego wynagrodzenia, wsparcia i zasobow®. To prowadzi
do przewleklego stresu, wyczerpania emocjonalnego i wysokiego wskaznika wypa-
lenia zawodowego. Aby temu zaradzi¢, konieczne sg reformy systemowe, takie jak
lepsze wynagrodzenia, zmniejszenie obcigzenia administracyjnego oraz zwigkszony
dostep do specjalistycznych szkolen i wsparcia psychologicznego. Bez tego jakos¢
edukacji dla uczniéw z autyzmem nieuchronnie ucierpi.

Interakcje z uczniami, zwlaszcza te nieszablonowe reakcje dzieci z autyzmem,
moga mobilizowaé nauczycieli do dzialania i wyzwala¢ kreatywno$¢, co paradok-
salnie moze maskowa¢ ukryte zmeczenie pracag®. Ta ,maska” oznacza, ze nauczycie-
le moga przekracza¢ swoje granice wytrzymalosci, co prowadzi do powazniejszych
konsekwencji wypalenia w pézniejszym czasie. To zjawisko opo6znia rozpoznanie
i interwencje, zarébwno przez samych nauczycieli, jak i przez system. W zwigzku
z tym programy wykrywania i zapobiegania wypaleniu zawodowemu dla nauczy-
cieli powinny by¢ proaktywne i nie opiera¢ si¢ wylgcznie na samoocenie. Regularne,
obiektywne oceny i obowigzkowe kontrole dobrostanu psychicznego mogtyby by¢
korzystne, podobnie jak promowanie kultury, w ktérej szukanie pomocy jest norma,
a nie oznakg stabosci.

¢ Portal Fundacji Pomoc Autyzm... op. cit.

65 Portal Fundacji Alpha. Zrédlo: https://www.autyzmlublin.pl/ [dostep: 04.06.2025 r.].
% A. Kazmierczak-Mytkowska, Adaptacja w szkole: strategie... op. cit.

& Wypalenie zawodowe nauczycieli... op. cit.
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Whioski i podsumowanie

Autyzm stanowi ztozone wyzwanie, ktére gleboko wplywa na jako$¢ zycia nie
tylko samych os6b z ASD, ale takze ich rodzicéw, opiekundw i nauczycieli. Przeglad
badan i innych Zrédet wskazuje na znaczace obcigzenia fizyczne i psychiczne, prowa-
dzace do wysokiego poziomu stresu i wypalenia, zaréwno rodzicielskiego/opiekun-
czego, jak i zawodowego. Alarmujace statystyki dotyczace wypalenia rodzicielskiego
w Polsce oraz wysoki odsetek wypalonych zawodowo nauczycieli podkreslajg pilng
potrzebe systemowych zmian.

Przedstawiona analiza wskazuje, Ze dobrostan rodzicéw i nauczycieli jest kwestia
fundamentalng, czynnikiem determinujacym rozwdj i jakos¢ zycia oséb z autyzmem.
Istnieje wyrazna rozbieznos$¢ miedzy aspiracjami rodzicéw dotyczacymi przyszlosci
ich dzieci a brakiem odpowiednich systemowych rozwigzan, co prowadzi do chro-
nicznego leku i poczucia beznadziei. Ponadto specyfika pracy nauczycieli z uczniami
z autyzmem, w polaczeniu z ogélnymi problemami polskiego systemu edukacji (ni-
skie wynagrodzenie, brak wsparcia psychologicznego), prowadzi do wypalania zawo-
dowego kadry nauczycielskiej.

Fakt, ze Polska zajmuje pierwsze miejsce w badaniach nad wypaleniem rodzi-
cielskim oraz rozpowszechnienie tego zjawiska wsréd nauczycieli dzieci z ASD,
wskazuje na to, ze jest to powazny problem takze z obszaru zdrowia publicznego.
Wspotwystepowanie uwarunkowan spolecznych oraz niedostateczne wsparcie syste-
mowe wymaga podjecia typowych dla zdrowia publicznego dzialan miedzysektoro-
wych, uwzgledniajacych polskie realia.

Pismiennictwo
Dziecko ze spektrum autyzmu w szkole - regulacje prawne i wskazowki dla nauczycieli.
Zrédlo: https://www.testdna.pl/ [dostep: 04.06.2025 r.].

Jak zadbac o siebie? Profilaktyka wypalenia zawodowego w pracy nauczyciela. Zrédlo:
https://studiopsychologiczne.com/ [dostep: 04.06.2025 r.].

Jak zajmowad si¢ dzieckiem z autyzmem - skuteczne strategie. Zrodto: https://przed-
szkolneabc.pl/ [dostep: 0406.2025 r.].

Jakos¢ zycia 0s6b z autyzmem i ich rodzin. Zrédlo: https://www.stowarzyszeniefidese-
tratio.pl [dostep: 04.06.2025 r.].

Kazmierczak-Mytkowska A., Adaptacja w szkole: strategie wspierania uczniow z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu w srodowisku edukacyjnym. Zrédto: https://cbt.pl/
[dostep: 04.06.2025 r.].

Makulec K., Poradnik dla rodzicow dzieci w spektrum autyzmu, Fundacja ING dzie-
ciom. Zrédto: https://synapsis.org.pl/ [dostep: 04.06.2025 r.].
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Streszczenie

Wprowadzenie. Artykul przedstawia aspekty teoretyczne i praktyczne tematyki
dotyczacej dzieci w wieku przedszkolnym ze spektrum autyzmu w opinii nauczycieli
i rodzicow. Intencja autoréw bylta identyfikacja specyficznych wyzwan, z jakimi bo-
rykaja sie te dzieci, oraz okreslenia skutecznych strategii wsparcia, ktére moga przy-
czyni¢ si¢ do poprawy ich rozwoju i integracji spoleczne;.

Cel. Celem badan wlasnych bylo poznanie funkcjonowania dzieci ze spektrum
autyzmu w wieku przedszkolnym w opinii nauczycieli i rodzicow.

Material i metoda. W badaniach zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego
oraz techniki badan - ankiete i wywiad. A narzedziami badawczymi byly kwestiona-
riusze ankiety i kwestionariusz wywiadu. Badaniami objeto 40 nauczycieli. Wywiad
zostal przeprowadzony z rodzicem dziecka ze spektrum autyzmu. W analizie sta-
tystycznej przeprowadzono test chi-kwadrat (x*) dla badania zaleznosci pomiedzy
dwiema zmiennymi kategorycznymi. Przyjeto poziom istotnosci alfa=0,05.
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Wyniki. Analiza przeprowadzonych badan w przedszkolach potwierdza, ze funk-
cjonowanie dzieci ze spektrum autyzmu jest znacznie utrudnione w poréwnaniu do
ich neurotypowych réwiesnikéw. Dzieci z autyzmem czesto wykazuja trudnosci w na-
wigzywaniu kontaktow spolecznych, majg problemy z adaptacja do grupy oraz z prze-
strzeganiem rutynowych dzialan. Ponadto nauczyciele zglaszaja, ze dzieci te potrzebuja
dodatkowego wsparcia w codziennych czynnosciach i w nauce nowych umiejetnosci.

Whioski. Przeprowadzone badania podkreslaja wage zrozumienia i wsparcia
dzieci ze spektrum autyzmu przez ich najblizsze otoczenie. Wczesna interwencja,
indywidualne podejscie oraz $cista wspotpraca miedzy rodzicami a nauczycielami
sg kluczowe dla ich rozwoju i lepszego funkcjonowania. Dalsze badania oraz ciagte
doskonalenie metod pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu mogg przyczynic si¢ do
poprawy jakosci ich Zycia i integracji spotecznej

Slowa kluczowe: autyzm, terapia, dzieci, rodzice, nauczyciele, trudnosci

Abstract

Introduction. The article presents the theoretical and practical aspects of the topic
concerning preschool children on the autism spectrum from the perspective of teachers
and parents. The authors’ intention was to identify the specific challenges faced by these
children and to determine effective support strategies that could contribute to improving
their development and social integration.

Aim. The aim of the own research was to understand the functioning of preschool
children on the autism spectrum according to teachers and parents.

Material and methods. The research used a diagnostic survey method and research
techniques — a questionnaire and an interview. The research tools were survey question-
naires and interview questionnaires. The study included 40 teachers. An interview was
conducted with a parent of a child on the autism spectrum. In the statistical analysis,
the chi-square test (x°) was conducted to study the relationship between two categorical
variables. A significance level of alpha=0.05 was assumed.

Research results. The analysis of conducted studies in kindergartens confirms that
their functioning is significantly hindered compared to their neurotypical peers. Children
with autism often exhibit difficulties in establishing social contacts, have problems with
adapting to groups, and adhering to routine activities. Additionally, teachers report that
these children need extra support in daily activities and in learning new skills.

Conclusions. The conducted research emphasizes the importance of understan-
ding and supporting children on the autism spectrum by their immediate environment.
Early intervention, individual approaches, and close cooperation between parents and
teachers are crucial for their development and better functioning. Further research and
continuous improvement of methods for working with children on the autism spectrum
can contribute to enhancing their quality of life and social integration.

Key words: autism, therapy, children, parents, teachers, difficulties
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Funkcjonowanie dzieci ze spektrum autyzmu w opinii rodzicow oraz nauczycieliwychowania przedszkolnego

Wprowadzenie

Funkcjonowanie dzieci ze spektrum autyzmu w wieku przedszkolnym to temat
o niezwykle istotnym znaczeniu, ktéry wymaga doglebnego zrozumienia zaréwno ze
strony nauczycieli, jak i rodzicow. W tym opracowaniu analizowane sg réznorodne
aspekty funkcjonowania dzieci ze spektrum w $rodowisku przedszkolnym ze szcze-
gétowym uwzglednieniem opinii nauczycieli i rodzicow. Celem jest identyfikowanie
specyficznych wyzwan, z jakimi borykajg si¢ te dzieci, oraz okreslenia skutecznych
strategii wsparcia, ktére moga przyczyni¢ sie do poprawy ich rozwoju i integracji
spolecznej.

W badaniach skupiono si¢ na zrozumieniu percepcji nauczycieli oraz rodzicow
dotyczacych trudnosci i mocnych stron dzieci z autyzmem. Analizowane sg réw-
niez ich oczekiwania i doswiadczenia zwigzane z codzienno$cia, edukacja i terapia.
Artykul uwzglednia réznorodne metody wsparcia, takie jak indywidualne podejscie
pedagogiczne, techniki komunikacyjne oraz metody terapii.

Znaczenie wspolpracy miedzy nauczycielami a rodzicami jest kluczowe dla
stworzenia spdjnego systemu wsparcia, ktdry umozliwia dzieciom ze spektrum au-
tyzmu pelne wykorzystanie swojego potencjalu. Przedstawione w artykule wyniki
maja na celu wskazanie najlepszych praktyk oraz wypracowanie rekomendacji, kto-
re moga pomoc skutecznie wspiera¢ dzieci z autyzmem w wieku przedszkolnym,
zapewniajgc im lepszg jako$¢ zycia i wiekszg szanse na przyszly sukces edukacyjny
i spoleczny.

Kryteria diagnostyczne autyzmu

Chcac podja¢ sie klasyfikacji artyzmu, nalezy wzig¢ pod uwage zaburzenia, jakie
wystepuja, oraz kryteria diagnostyczne. Istnieja dwa gléwne systemy klasyfikacyj-
ne podczas diagnozowania, tj. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (International
Classification of Diseases - ICD) Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Diagnostyczno-
-Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders - DSM) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, kto-
ry opiera si¢ na trzech rodzajach zaburzen. Pierwszy rodzaj zaburzen kieruje sie¢ na
wiezi miedzyludzkie. Przejawiajg si¢ one niewystarczajaca swiadomoscia egzystencji
czy uczué innych ludzi, trudnoscig nasladowania innych, wchodzenia z nimi w kon-
takty oraz rozumienia konwencji w kontaktach spotecznych. Drugi rodzaj zaburzen
to zaburzenia komunikacji i fantazji, ktore skutkujg brakiem porozumienia werbal-
nego i pozawerbalnego, trudnosci w odgrywaniu rél i zabaw fikcyjno-iluzyjnych,
uposledzenia zdolnosci inicjowania i podtrzymywania rozmowy. Ostatnia katego-
ria zaburzen skupia si¢ na ograniczonej aktywnosci i zainteresowaniach, ktére wy-
razajg sie stereotypiami ruchowymi, powtarzaniem tych samych czynnosci i zabaw

81



ZDROWIE PSYCHICZNE AUTYZM
Wyzwania spoleczne - Wyzwania edukacyjne - Jakos¢ zycia

i uporczywym zajmowaniem si¢ tymi samymi przedmiotami czy sprawami® 2

Autyzm przed rokiem 1980 postrzegano jako rodzaj psychozy, ktérej objawy opieraja
sie na urojeniach, halucynacjach czy leku. Objawy te jednak nie mialy zbyt wiele
wspolnego z autyzmem. W kolejnych latach wprowadzono termin ,,glebokie zabu-
rzenia rozwoju”. Kryteria diagnostyczne sformutowane w DSM-1V i ICD-10 sg zbli-
zone i pozwalajg na rozréznienie autyzmu wsrdd innych choréb i zaburzen®.

Klasyfikacja DSM-V zawiera cztery najwazniejsze kryteria diagnozy autyzmu:

- Kklinicznie znaczace, stale nieprawidlowosci w obrebie komunikacji spoteczne;j

i interakcji,

- wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i niewerbalnej wykorzystywanej w in-
terakcjach spotecznych,

- brak wzajemnosci spolecznej,

- nieumiejetnos$¢ rozwijania i utrzymywania relacji z rowiesnikami wtasciwej dla
poziomu rozwoju*.

W DSM-5 autyzm klasyfikowany jest jako zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD),
obejmujace wczesniejsze diagnozy, takie jak autyzm, zespol Aspergera i calosciowe za-
burzenie rozwoju nieokreslone (PDD-NOS). ASD charakteryzuje si¢ trudnosciami
w dwoch gléwnych obszarach: komunikacji spotecznej i interakeji spolecznych oraz
ograniczonymi, powtarzalnymi wzorcami zachowan, zainteresowan lub aktywnosci.
DSM-5 wprowadza réwniez klasyfikacje ASD na podstawie stopnia nasilenia objawdw,
okreslajac trzy poziomy wsparcia: poziom 1 (wymagajacy wsparcia), poziom 2 (wy-
magajacy znacznego wsparcia) i poziom 3 (wymagajacy bardzo znacznego wsparcia)®.

Zmiany wprowadzane w ICD-11 i dokonane w DSM-5 dotycza réwniez termino-
logii zwigzanej z zaburzeniami neurorozwojowymi. W DSM-5 zaburzenia te obejmuja
zaburzenia komunikacji, natomiast w ICD-11 okreslane sg jako zaburzenia rozwoju
mowy lub jezyka. Wiadomo, Ze ich etiologia jest nieznana, a przebieg i konsekwencje
zalezg od kombinacji wpltywow genetycznych i srodowiskowych. Dysfunkcja cen-
tralnego ukladu nerwowego prowadzi do probleméw w nabywaniu kompetencji
jezykowej i utrwalonych form zaburzen zachowania jezykowego, utrudniajacych ko-
munikacje. W ICD-11 zaburzenia komunikacji s3 waznym kryterium diagnostycz-
nym zaburzen neurorozwojowych, a w DSM-5 stanowig odrebng kategorie. Analiza
opisow i kryteriow diagnostycznych w ICD-11 pokazuje dwie perspektywy oceny:
rozwdj ekspresji i percepcji jezykowej oraz poziom rozwoju aspektow mowy i jezyka
(artykulacja, ptynnos¢ mowy, fonologia, semantyka, pragmatyka) wzgledem normy
wiekowej i rozwojowej. U dzieci z DLD i SLI te procesy moga by¢ opdznione i moga

! J. Kruk-Lasocka, Autyzm czy nie autyzm?, Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoly Wyzszej
Edukacji Towarzystwa Wiedzy Powszechnej, Wroctaw 2003.

* E. Pisula, Autyzm u dzieci: Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, PWN, Warszawa 2001.

* Ibidem.

* B. Skawina, Terapia pedagogiczna w zarysie. Teoria, praktyka, refleksja, Wyzsza Szkota Pedago-
giczna im. Janusza Korczaka, Warszawa 2014.

> L. Szmania, Etiologia zaburze# spektrum autyzmu, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan 2015.
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réznic si¢ od réwiesnikéw pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym. Opdznienie
w rozwoju mowy jest uznawane w ICD-11 za kluczowy objaw neurorozwojowych
zaburzen jezykowych, co sprawia, ze termin ,,op6znienie rozwoju mowy” (ORM)
uzywany przez polskich logopedow staje si¢ synonimem rozwojowych zaburzen je-
zykowych. ORM jest przydatny dla opisu, ale traci sens w diagnozie, gdyz wystepuje
w wiekszo$ci zaburzen rozwojowych®.

Metody terapeutyczne dzieci ze spektrum autyzmu

Autyzm, podobnie jak inne zaburzenia neurorozwojowe, nie jest obecnie wyle-
czalny, cho¢ wiele aspektéw funkcjonowania dziecka moze ulec poprawie w wyniku
terapii oraz wraz z wiekiem. U wiekszosci 0sdb, u ktérych w dziecinstwie zdiagno-
zowano autyzm, objawy te utrzymuja si¢ takze w doroslosci. Oznacza to, ze osoby te
czesto potrzebuja wsparcia przez cate zycie, cho¢ zakres ich potrzeb moze by¢ bardzo
zroznicowany. Wiele z nich ma ograniczone mozliwosci prowadzenia samodzielnego
zycia, podejmowania pracy zawodowej i budowania trwalych relacji spotecznych. Im
wczesniej autyzm zostanie zdiagnozowany, tym szybciej mozliwe jest objecie dziec-
ka odpowiednig opieka. Dlatego nie nalezy zwleka¢ z konsultacja, jesli pojawiajg si¢
jakiekolwiek watpliwosci dotyczace rozwoju dziecka. Dzieci z autyzmem wymagaja
intensywnego wspomagania rozwoju” ®.

Autyzm cze$ciej diagnozowany jest u chtopcow niz u dziewczynek. Niewielki od-
setek osob ze spektrum osiaga taki poziom niezaleznosci, ktéry umozliwia im samo-
dzielne funkcjonowanie. Zdarzajg sie¢ przypadki, ze zakladajg oni rodziny, podejmuja
prace i zdobywaja kwalifikacje zawodowe. Aby umozliwi¢ to jak najwiekszej liczbie
o0sob, nalezy podja¢ dzialania terapeutyczne. Takie dzialania podjete we wczesnym
okresie zycia dziecka znaczaco wspomagajg pozniejszy rozwdj. Nalezy pamiegtaé, by
terapia byta dobrana indywidualnie, dostosowana do poziomu intelektualnego dziec-
ka, wieku i wielu innych czynnikow”.

Jest wiele form terapii, ktore moga by¢ zastosowane we wspieraniu dzieci ze
spektrum autyzmu, jak i dorostych z tym zaburzeniem. Terapia zastosowana w jak
najwczesniejszym okresie zycia dziecka przynosi najwigksze rezultaty. Nalezy jednak
pamietac, ze terapia powinna by¢ dostosowana do potrzeb, brakéw oraz umiejetnosci
dziecka. Kazdy przypadek spektrum autyzmu jest od siebie w pewnym stopniu rézny,
dlatego terapia rowniez powinna by¢ dobierana indywidualnie'® .

¢ G. Jastrzgbowska, Zaburzenia neurorozwojowe. Zmiany w podejsciu teoretycznym i diagnostycz-
nym, Wyd. GWP, Sopot 2019.

7 E. Pisula, Oblicza rehabilitacji, MediPege, Warszawa 2010.

8 B. Winczura, Dziecko z autyzmem. Terapia deficytow poznawczych, Impuls, Krakéw 2008.

° E. Pisula, Male dziecko z autyzmem, GWP, Gdansk 2005.

10°S.J. Rogers, G. Dawson, L.A. Vismara, Metoda wczesnego startu dla dziecka z autyzmem (ESDM),
Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2015.

' M. Bogdanowicz, Niezwyczajni uczniowie, PWN, Warszawa 2004.
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Podczas terapii wspomagajacej rozwoj dzieci ze spektrum autyzmu nalezy skupié

sie na obszarach wsparcia:

W sferze komunikacji — rozwijanie zdolnosci do funkcjonalnej i spontanicznej
komunikacji poprzez uzywanie gestow, stéw, symboli czy wsparcia wizualnego.
Pomaga to w podtrzymywaniu uwagi i koncentracji dziecka na rozméwcy.

W sferze spolecznej — wspieranie nawigzywania kontaktu wzrokowego, uczestni-
czenia w naprzemiennych interakcjach oraz komunikowania si¢ w nich. Osobie
ze spektrum autyzmu ci¢zko jest utrzymac kontakt wzrokowy podczas rozmowy.
W sferze poznawczej — rozwijanie koncentracji uwagi, rozumienia i wyrazania
emocji, umiejetnosci tworzenia poje¢, identyfikacji i nazywania emocji wtasnych
oraz cudzych.

W czasie terapii warto tez wspiera¢ umiejetnos¢ zabawy: zabaw tematycznych

z wykorzystaniem zabawek oraz z innymi osobami. Nalezy réwniez podja¢ sie do-
kfadniej analizy przyczyn frustracji lub innych trudnosci dziecka oraz dzialan stuza-
cych poprawie jego samopoczucia, by podejscie do problemu byto proaktywne oraz
wyprzedzalo pojawienie si¢ probleméw w trakcie terapii.

Dobra terapia wobec dzieci z autyzmem powinna spelnia¢ konkretne kryteria, by

przynosila zauwazalne efekty. Kryteria skutecznej terapii:

Diagnoza i terapia powinny zosta¢ wdrozone jak najszybciej po pojawieniu sie
pierwszych podejrzen, ze dziecko moze mie¢ autyzm.

Poczatkowo terapia powinna by¢ indywidualna, relacja terapeuta - dziecko po-
zwala na skupienie si¢ na konkretnych potrzebach i trudnos$ciach.

Stopniowo w miare mozliwosci i umiejetnosci podopiecznego mozna wiaczaé do
zaje¢ malg grupe. Terapia indywidualna powinna by¢ prowadzona ze wzgledu na
to, ze dzieci ze spektrum autyzmu majg duze problemy z koncentracjg uwagi.
Indywidualny program terapeutyczny powinien by¢ dopasowany indywidualnie
do potrzeb kazdego dziecka, poziomu zaburzen, mozliwosci oraz progresji. Po-
winien on by¢ réwniez systematycznie modyfikowany wraz z rozwojem i poste-
pami dziecka.

Terapia powinna mie¢ zintegrowany program, co oznacza, ze zajecia, w ktorych
uczestniczy dziecko, powinny tworzy¢ spojng calos¢, aby byly bardziej efektywne
i przynosily korzystniejsze wyniki. Zbyt duzo form terapii wprowadzonych tacznie
lub w polgczeniu ze sobg moze przynosi¢ znacznie mniejsze rezultaty. Jednoczesnie
zbyt wiele nieskoordynowanych metod moze obnizy¢ efektywnos¢ terapii.
Terapia, by przynosila efekty, powinna by¢ réwniez systematyczna i ciagla. Jej
intensywno$¢ powinna wynosi¢ minimum 25 godzin tygodniowo. W sytuacji
gdy ten wymiar godzin nie jest mozliwy do zrealizowania, warto jak najczesciej
podejmowac proby aktywizowania dziecka oraz wlgczenia go w interakcje, odpo-
wiednio reagujac na jego zachowania.

Terapia powinna stanowi¢ kombinacje réznych metod terapeutycznych od-
powiednio dobranych indywidualnie. Stosowanie réznych metod umozliwia
wszechstronne wspieranie rozwoju dziecka w réznych jego sferach.
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Duzy plus ma prowadzenie terapii w $srodowisku naturalnym, czyli na przyklad
w domu. W takim $rodowisku dziecko uczy sie tego, co jest mu rzeczywiscie
potrzebne i co wykorzysta w codziennym zyciu. Ponadto jest to dostosowane do
jego rytmu dnia, ktéry nie jest rozbity zmiang otoczenia, podroza, dojazdem,
nowym miejscem, powrotem do domu. Mimo to nie trzeba ograniczac¢ si¢ tylko
do $rodowiska domowego, a stopniowo wychodzi¢ poza.

Autyzm u dziecka stanowi duzy poziom stresu dla rodzicéw, jak i innych czlon-
kéw rodziny. Dlatego w terapii wazne jest, aby zadba¢ réwniez o zdrowie psy-
chiczne cztonkéw rodziny. Podkreslanie istotnej roli rodzica w procesie terapeu-
tycznym dziecka sprawia, Ze rodzic czuje si¢ wazny oraz ma lepsze samopoczucie.
Dziecko z autyzmem ma duze problemy w sferze komunikacji. Rozwoj spoteczny
oraz kontakty z réwiesnikami sg czesto zaburzone. Warto wigc stara¢ si¢ budo-
wac te relacje, by dziecko moglo si¢ uczy¢ od réwiesnikéw. Moze odbywac sie to
pod kontrola terapeuty, jak i w bardziej spontanicznych warunkach.

Terapia i wspomaganie rozwoju nie powinno konczy¢ si¢ po zakonczeniu eduka-
cji czy osiggnieciu dorostosci. Wsparcie powinno by¢ kontynuowane przez cale
zycie.

W terapii powinny by¢ wykorzystywane bodzce wzrokowe, poniewaz dzieci
z autyzmem majg szczegolne trudnosci z przetwarzaniem bodzcédw stuchowych.
Bodzce wzrokowe, m.in. gestykulacja, pomagaja im rowniez w nawigzywaniu
i utrzymywaniu kontaktu wzrokowego. Mogg tez stuzy¢ jako wspomaganie prze-
kazywanych informacji stownych.

W terapii nalezy uwzgledni¢ réwniez problemy sensoryczne, wiele dzieci ze spek-
trum autyzmu doswiadcza zaburzen w sferze odbierania bodzcéw zmystowych
i przetwarzaniu informacji sensorycznych. W duzej mierze dotyczy to matych
dZieCiIZ, 13, 14, 15‘

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

Jedng z metod wykorzystywanych w pracy z dzie¢mi z autyzmem jest Metoda

Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne. Jest ona wszechstronna w swoim oddzia-
tywaniu. Terapia odbywa si¢ za pomoca ruchu, ktéry oddzialuje na strefe motorycz-
ng, poznawcza, emocjonalng i spoleczng, przez co poprawia rozwoj psychoruchowy
i wyréwnuje deficyty rozwojowe.

12 R. Kessick, Autyzm i dieta, Wyd. Fraszka Edukacyjna, Otwock 2010.

13 B. Skawina, Autyzm i Zespol Aspergera. Studio Emka, Warszawa 2012.

4 E. Pisula, Autyzm. Od bada# mézgu do praktyki psychologicznej, GWP, Sopot 2012.

15 B. Kaja, Zarys terapii dziecka, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Bydgoszczy, Byd-

goszcz 1991.
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W oparciu o koncepcje R. Labana i W. Sherborne wyrdznia sie kilka kategorii ruchu:
- Ruch prowadzacy do poznania wlasnego ciala - umozliwia dziecku lepsze po-

znanie i kontrole wlasnego ciala, co zmniejsza napigcie i niepokoj, zapobiegajac

problemom behawioralnym.

- Ruch ksztaltujacy zwigzek z otoczeniem fizycznym - pomaga dziecku zdoby¢
orientacje przestrzenng i przezwyciezy¢ lek przed otoczeniem.

- Ruch prowadzacy do nawigzywania relacji z drugim cztowiekiem - rozwija
umiejetnos$¢ kontaktu z innymi poprzez wzajemne poznanie, zaufanie i wspol-
dzialanie w zabawach ruchowych.

- Ruch stuzacy wspolpracy w grupie — wspiera zdolnos¢ wspoétdziatania, zwieksza
zaangazowanie i uczy pracy zespolowej.

- Ruch kreatywny - stymuluje spontaniczno$¢ i swobode ekspresji, np. poprzez
taniec improwizowany.

W wymienionych wyzej kategoriach nie wyrézniono takiej formy ruchu, kto-
ra sprzyja relaksowi. Stalo sie to dlatego, ze wszystkie zajecia prowadzone Metoda
Ruchu Rozwijajacego zawierajg element relaksu, a podstawowym zadaniem wszyst-
kich ¢wiczen jest wyksztalcenie umiejetnosci osiggania stanu odprezenia'®.

Ruch prowadzacy do poznania wlasnego ciala jest sprawg zasadnicza, by moc je
poznawac¢ i kontrolowaé. W sytuacji, gdy nie jest to mozliwe, osoba staje si¢ napieta
oraz niespokojna, co w skrajnych przypadkach prowadzi¢ moze do zaburzen zacho-
wania. W ¢wiczeniach z tego obszaru wykorzystuje sie czesci ciala, na ktérych opiera
sie jego ciezar, takie jak nogi, biodra, stopy oraz kolana. Sg one tgcznikiem pomiedzy
podlozem a ciatem.

Ruch ksztaltujacy zwiazek jednostki z otoczeniem fizycznym ma na celu zdobycie
orientacji w przestrzeni, ktora nas otacza, oraz pozbycia sie leku przed nig. Cwiczenia
z tego obszaru s3 podobne do ¢wiczen z poprzedniego obszaru, dotyczacego pozna-
nia wlasnego ciata. W tym wypadku przy wykorzystaniu tych samych czesci ciata co
wczesniej skupiamy si¢ na otoczeniu i poznawaniu go. Dzialania ruchowe odbywaja
sie jak najnizej podloza.

Ruch wiodgcy do wytworzenia si¢ zwigzku z drugim cztowiekiem ma na celu
wytworzenie sie relacji z drugim czlowiekiem. Cwiczenia w tym obszarze zachecajg
do nawigzywania kontaktéw z innymi osobami, wzajemnym poznaniu i zrozumieniu
potrzeb oraz zaufaniu przy wykorzystaniu zabaw ruchowych.

Ruch prowadzacy do dzialania w grupie polega na zwigkszeniu liczby uczestni-
kow ¢wiczen oraz zabaw. Wspoétdzialanie oraz zaangazowanie wszystkich uczestni-
kow w aktywno$¢ ruchowa sprawia, ze uczg si¢ oni wspolpracy.

Ruch kreatywny rozwija spontaniczno$¢ oraz swobode. Nalezg do niego na przy-
kiad taniec, szczegdlnie swobodny, ktory nie opiera si¢ na schemacie ani ustalonych
krokach".

16 E. Pisula, Oblicza rehabilitacji. .. op. cit.
7 Ibidem.
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Terapia zajeciowa i integracja sensoryczna

Kolejng forma wsparcia jest terapia zajeciowa, ktdrej celem jest rozwijanie umie-
jetnos$ci niezbednych do codziennego funkcjonowania, takich jak samoobstuga, mo-
toryka oraz planowanie dziatan. W szerszym znaczeniu (TZ) obejmuje takze zajecia
stuzace do ksztaltowania umiejetnosci, zabawy, kreatywnosci, spedzania wolnego
czasu, a takze przygotowania zawodowego. Zajecia te poza innymi walorami sg po-
mocne w zmniejszaniu problemdéw motorycznych i sensorycznych w nauce, plano-
waniu czynnosci i w realizowaniu dziatan ukierunkowanych na osiggniecie celu.

Z kolei terapia integracji sensorycznej (SI), bedaca czesto czescia terapii zajecio-
wej, ma na celu wyréwnanie deficytéw w zakresie odbioru i przetwarzania bodzcow
zmystowych.

Stuzy wiec zwiekszeniu szans dziecka na lepsza adaptacje do warunkéw srodo-
wiska. Jest zalecana miedzy innymi dzieciom nadaktywnym lub skrajnie biernym
z problemami w koncentracji uwagi, trudnosciami z koordynacja wzrokowo-ru-
chowa, zaburzeniami percepcji stuchowej, wzrokowej i przestrzennej, zaburzeniami
planowania ruchu i réwnowagi. Chociaz ten rodzaj terapii nie ma dotad wystarcza-
jacego oparcia w danych naukowych, to niewatpliwie wiele ¢wiczen proponowanych
w jego ramach moze mie¢ pozytywne znaczenie dla rozwoju i samopoczucia dzieci®®.

Metoda Dobrego Startu

W pracy z dzie¢mi z autyzmem sprawdza si¢ takze Metoda Dobrego Startu, ktora

opiera sie na integracji trzech elementéw:

- element wzrokowy - przedstawiany w formie znakéw graficznych,

- element stuchowy - realizowany poprzez piosenke,

- element motoryczny - polegajacy na odtwarzaniu znakéw graficznych w rytmie
piosenki.

Cwiczenia oferowane przez te metode wspieraja rozwoéj funkcji wzrokowych, ki-
netyczno-ruchowych oraz stuchowych. Metoda ta pomaga rowniez w ksztaltowaniu
lateralizacji, orientacji przestrzennej oraz schematu ciala, a takze w nauce postugiwa-
nia si¢ symbolami. Metoda Dobrego Startu jest atrakcyjna dla dzieci, co zwigksza ich
aktywnos$¢ i che¢ do wykonywania zadan oraz nawigzywania kontaktow. Jest szcze-
golnie polecana dla dzieci z zaburzeniami funkcji percepcyjno-motorycznych'® 2.

'8 B. Kaja, Zarys terapii dziecka... op. cit.
¥ W. Dykcik, Autyzm. Kontrowersje i wyzwania, Eruditus, Warszawa 1994.
2 E. Pisula, Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia, Harmonia, Gdansk 2012.

87



ZDROWIE PSYCHICZNE AUTYZM
Wyzwania spoleczne - Wyzwania edukacyjne - Jakos¢ zycia

Cel pracy

Celem badan wlasnych byto poznanie funkcjonowania dzieci ze spektrum auty-
zmu w wieku przedszkolnym w opinii nauczycieli i rodzicow.

Material i metoda

Zastosowang metodg byla ,metoda sondazu diagnostycznego” Jedna z technik
zastosowang w badaniach byla ankieta. Drugg technika zastosowang w badaniach
byt wywiad bezposredni. Zastosowanymi narzedziami w pracy byly kwestionariusz
wywiadu oraz kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz wywiadu sktadat si¢ z 6 pytan
obejmujgcych zakres funkcjonowania dziecka w Zyciu codziennym, w grupie rowie-
$niczej oraz terapii. Czas trwania wywiadu to okolo godzina. W koncowym etapie
wywiadu zostaly przeczytane notatki do zatwierdzenia przez respondenta.

W analizie statystycznej przeprowadzono test chi-kwadrat (x*) dla badania za-
leznosci pomiedzy dwiema zmiennymi kategorycznymi. Przyjeto poziom istotnosci
alfa=0,05.

Charakterystyka terenu badan i grupy badane;j

Grupg badang byli nauczyciele wychowania wczesnoszkolnego placowek przed-
szkoli na terenie Lubartowa, takich jak: ,Fantazja. Niepubliczne przedszkole’,
»Przedszkole Casper’, ,,Przedszkole Miejskie nr 47, ,,Przedszkole Miejskie Nr 17,
»Motylek Niepubliczne Przedszkole Dwujezyczne”, ,Niepubliczne Przedszkole
Integracyjne Malego Karola”. Lacznie tych placowek bylo 7.

Badania odbywaly sie na terenie miejsca pracy ankietowanych, w krotkim od-
stepie czasowym pomiedzy dang placéwka. Ankieta przeprowadzona byla w formie
papierowej. Ankietowani zostali poinformowani o celu badan oraz o tym, iz sg one
anonimowe. Zgode potwierdzali wypelnieniem ankiety.

Tabela 1. Stanowisko ankietowanych

Stanowisko N %
Nauczyciel wychowawca 24 60,00
Nauczyciel wspomagajacy 16 40,00
Ogélem 40 100,00

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnos$é; % - procent
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Z tabeli 1 wynika, ze odpowiedzi ,,Nauczyciel wychowawca” udzielily 24 oso-
by, co stanowi 60% przebadanych nauczycieli, za§ 16 oséb udzielilo odpowiedzi
»Nauczyciel wspomagajacy’, co stanowi 40% przebadanej grupy. 100% przebadanych
wychowawcéw i nauczycieli wspomagajacych posiadto wyzsze wyksztalcenie.

Tabela 2. Wiek badanych

Wychowawcy Nauczycnf:le Razem
. - wspomagajacy
Warianty odpowiedzi

N % N % N %
45 i powyiej 2 8,00 0 0,00 2 5,00
35-44 10 42,00 4 25,00 14 35,00
25-34 12 50,00 12 75,00 24 60,00
Ogolem 24 100,00 16 100,00 40 100,00

Chi*=2,68; df=2; p=0,261

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; Chi? - wynik testu Chi?; df - stopnie swobody

Z tabeli 2 wynika, iz odpowiedzi 45 i powyzej lat udzielito 2 wychowawcéw, co
stanowi 8% przebadanych wychowawcdéw, za$ zaden nauczyciel wspomagajacy nie
udzielil tej odpowiedzi. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 2 nauczycieli, co stanowi
5% przebadanej grupy. Odpowiedzi 35-44 udzielilo 10 wychowawcéw, co stanowi
42% przebadanych wychowawcéw, za$ 4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
25% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzieli-
to 14 nauczycieli, co stanowi 35% przebadanej grupy. Odpowiedzi 25-34 udzielito
12 wychowawcéw, co stanowi 50% przebadanych wychowawcoéw, i 12 nauczycie-
li wspomagajacych, co stanowi 75% przebadanych nauczycieli wspomagajacych.
Lacznie tej odpowiedzi udzielito 24 nauczycieli, co stanowi 60% przebadanej grupy.
Podsumowujac, wigkszo$¢ przebadanych nauczycieli byta w przedziale wiekowym
25-34 lata. Nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy wiekiem a zaj-
mowanym stanowiskiem.
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Tabela 3. Staz pracy

Wychowawcy Nauczycigle Razem
Warianty odpowiedzi wspomagajacy
N % N % N %

10-15 lat i wiecej 8 33,00 2 12,50 10 25,00
6-9 lat 10 42,00 6 37,50 16 40,00

2-5 lat 5 21,00 6 37,50 11 27,50

Ponizej 1 roku 1 4,00 2 12,50 3 7,50
Ogotem 24 100,00 16 100,00 40 100,00
Chi*=3,567; df=3; p=0,312

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi?

Na pytanie dotyczace stazu pracy odpowiedzi 10-15 lat i wigcej udzielito 8 wy-
chowawcéw, co stanowi 33% przebadanych wychowawcdw, i 2 nauczycieli wspo-
magajacych, co stanowi 12,5% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie
odpowiedzi udzielifo 10 nauczycieli, co stanowi 25% przebadanej grupy. Odpowiedzi
6-9 lat udzielito 10 wychowawcoéw, co stanowi 42% przebadanych wychowawcéw,
i 6 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 37,5% przebadanych nauczycie-
li wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielifo 16 nauczycieli, co stanowi
40% przebadanej grupy. Odpowiedzi 2-5 lat udzielito 5 wychowawcéw, co stanowi
21% przebadanych wychowawcéw, i 6 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
37,5% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzieli-
to 11 nauczycieli, co stanowi 27,5% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,ponizej roku”
udzielit jeden wychowawca, co stanowi 4% przebadanych wychowawcéw, oraz
2 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 12,5% przebadanych nauczycieli wspoma-
gajacych. Lacznie takiej odpowiedzi udzielilo 3 nauczycieli, co stanowi 7,5% przeba-
danej grupy. Podsumowujac, znaczna cze$¢ ankietowanych nauczycieli ma staz pracy
w przedziale od 6 do 9 lat. Nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci pomie-
dzy stazem a zajmowanym stanowiskiem (tabela 3).
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Tabela 4. Charakter placowki

Wychowawcy Nauczyc1§le Razem
Warianty odpowiedzi wspomagajacy
N % N % N %
Panstwowy 10 42,00 4 25,00 14 35,00
Prywatny 14 58,00 12 75,00 26 40,00
Ogotem 24 100,00 16 100,00 40 100,00
Chi*=1,172; df=1; p=0,279

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebno$¢é; % - procent; p — poziom istotnosci; df - stopnie swobody; Chi® — wynik testu Chi®

Na pytanie dotyczace charakteru placowki odpowiedzi ,,Panstwowy” udzielito
10  wychowawcéw, co stanowi 42%  przebadanych  wychowawcéow,
i 4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 25% przebadanych nauczycieli wspo-
magajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 14 nauczycieli, co stanowi 35% przeba-
danych nauczycieli. Odpowiedzi ,,Prywatny” udzielito 14 wychowawcéw, co stanowi
58% przebadanych wychowawcoéw, i 12 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
75% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
26 nauczycieli, co stanowi 40% przebadanej grupy. Podsumowujac, minimalnie
wieksza cze$¢ przebadanych nauczycieli pracuje w placowkach prywatnych, jednak
zalezno$¢ ta nie byla statystycznie istotna (tabela 4).

Wywiad przeprowadzony zostal z rodzicem dziecka ze spektrum autyzmu
uczeszczajacego do jednego z przedszkoli przebadanych w ankiecie. Rozmowa byla
przeprowadzona bezposrednio pomiedzy osoba badajaca (ankieterem) a badanym
(respondentem).

Wyniki
Trudnosci w funkcjonowaniu dzieci ze spektrum autyzmu

Analizujac przyczyny utrudniajgce prace z dzieckiem autystycznym w przed-
szkolu, odpowiedzi ,,Wyraznie trudnos$ci z inicjowaniem i podtrzymaniem roz-
mowy (u dzieci postugujacych sie mowa)” udzielilo 4 wychowawcdéw, co stanowi
17% przebadanych wychowawcoéw, zas 5 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
31% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
9 nauczycieli, co stanowi 23% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Powtarzanie tych sa-
mych stéw i wyrazen, np. powtarzanie pytania zamiast udzielenia na nie odpowiedzi”
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udzielilo 6 wychowawcéw, co stanowi 25% przebadanych wychowawcéw, zas 6 na-
uczycieli wspomagajacych, co stanowi 38% przebadanych nauczycieli wspomaga-
jacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 12 nauczycieli, co stanowi 30% badane;j
grupy. Odpowiedzi ,,Odbieranie wypowiedzi w sposdb dostowny (dzieci nie rozu-
miejg metafor, zartéw)” udzielilo 3 wychowawcéw, co stanowi 13% przebadanych
wychowawcéw, zas 5 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 31% przebadanych
nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 8 nauczycieli, co sta-
nowi 20% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,, Trudnosci z odczytywaniem mimiki,
gestow czy tonu glosu rozmoéwcy” udzielilo 4 wychowawcow, co stanowi 17% prze-
badanych wychowawcéw, i 3 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 19% przeba-
danych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 7 nauczycieli,
co stanowi 18% przebadanej grupy. Odpowiedz ,,Niedostosowanie mimiki twarzy do
wypowiedzi” udzielito 2 wychowawcéw, co stanowi 8% przebadanych wychowawcow,
i 3 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 19% przebadanych nauczycieli wspo-
magajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 5 nauczycieli, co stanowi 13% przeba-
danej grupy. Odpowiedzi ,,Stereotypowe i powtarzajace si¢ uzycie jezyka” udzielito
2 wychowawcéw, co stanowi 8% przebadanych wychowawcéw, i 2 nauczycieli wspo-
magajacych, co stanowi 13% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej
odpowiedzi udzielilo 4 nauczycieli, co stanowi 10% przebadanej grupy. Odpowiedzi
,,Opodznienie lub catkowity brak rozwoju mowy” udzielito 7 wychowawcéw, co stano-
wi 29% przebadanych wychowawcéw, oraz 6 nauczycieli wspomagajacych, co stano-
wi 38% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
13 nauczycieli, co stanowi 33% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Monotonny ton
glosu” udzielilo 5 wychowawcéw, co stanowi 21% przebadanych wychowawcéw,
i 4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 25% przebadanych nauczycieli wspoma-
gajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 9 nauczycieli, co stanowi 23% przebadanej
grupy. Podsumowujac, najwieksza trudnos¢ sprawia catkowity brak rozwoju mowy
(tabela 5). Zaleznosci nie byly istotne statystycznie.
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Tabela 5. Przyczyny utrudniajgce prace z dzieckiem autystycznym w przedszkolu

Odpowiedzi Odpow1e_dlz.1 R
) o howawcow nauczycieli azem
Warianty odpowiedzi wye wspomagajacych
N % N % N %

Wyrazne trudnosci
z inicjowaniem
i podtrzymywaniem 4 17,00 5 31,00 9 23,00
rozmowy (u dzieci postugujacych
sie mowa)
Powtarzanie tych samych stow
i wyrazen (np. powtorzenie 6 25,00 6 38,00 | 12 | 30,00

pytania zamiast udzielenia na nie
odpowiedzi)

Odbieranie wypowiedzi w sposéb
doslowny (dzieci nie rozumieja 3 13,00 5 31,00 8 | 20,00
metafor, zartow)

Trudnosci z odczytywaniem

mimiki, gestow czy tonu glosu 4 17,00 3 19,00 7 18,00
rozmowcy

Niedostosowanie mimiki twarzy ) 8.00 3 19.00 5 | 13.00
do wypowiedzi ’ ’ ’
Stereotypowe i powtarzajace si¢ 5 8.00 5 13.00 4 | 1000
uzycie jezyka ’ ’ ’
Opéinienie lub calkowity brak 5 29.00 6 3800 | 13 | 33.00
rOZWOoju mowy ’ ’ ’
Monotonny ton glosu 5 21,00 4 25,00 9 | 23,00
Ogolem 33 * 34 * 67 *

Chi? = 1.531, df=7; p= 0.583

Zrédlo: opracowanie wlasne

N - liczebnosé; % — procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi? - wynik testu Chi?
*Liczby i odsetki obserwacji nie sumujq sig do liczby respondentéw i do 100%, poniewaz badani
mogli wskazaé wigcej niz jedng odpowiedz. W takim wypadku obiektami nie sg osoby badane,
ale ich odpowiedzi.

Na pytanie dotyczace oceny funkcjonowania dziecka ze spektrum autyzmu
w przedszkolu odpowiedzi ,,bardzo dobrze” nie udzielila zadna osoba ankietowa-
na. Odpowiedzi ,,dobrze” udzielito 3 wychowawcoéw, co stanowi 13% przebadanych
wychowawcéw, i 2 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 13% przebadanych
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nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 5 nauczycieli, co sta-
nowi 13% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,$rednio” udzielilo 8 wychowawcéw, co
stanowi 33% przebadanych wychowawcéw, i 8 nauczycieli wspomagajacych, co stano-
wi 50% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
16 nauczycieli, co stanowi 40% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,zle” udzielito 11 wy-
chowawcéw, co stanowi 46% przebadanych wychowawcéw, zas 6 nauczycieli wspo-
magajacych, co stanowi 37% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej
odpowiedzi udzielifo 17 nauczycieli, co stanowi 42% przebadanej grupy. Odpowiedzi
»bardzo zle” udzielilo 2 wychowawcéw, co stanowi 8% przebadanych wychowaw-
cow, za$ zaden z nauczycieli wspomagajacych nie udzielil tej odpowiedzi. Lacznie
tej odpowiedzi udzielily 2 osoby, co stanowi 5% przebadanej grupy. Podsumowujac,
wedlug przebadanej grupy dzieci ze spektrum autyzmu funkcjonujg srednio lub zle
w przedszkolu. Zaleznosci nie byly istotne statystycznie (tabela 6).

Tabela 6. Ocena funkcjonowania dziecka ze spektrum autyzmu w przedszkolu

Wychowawcy Nauczycigle Razem
Warianty odpowiedzi Wwspomagajacy
N % N % N %

Dobrze 3 13,00 2 13,00 5 13,00
Srednio 8 33,00 8 50,00 16 40,00
Zle 11 46,00 6 37,00 17 42,00
Bardzo zle 2 8,00 0 0,00 2 5,00
Ogotem 24 100,00 16 100,00 40 100,00

Chi* = 2.157; df=3 p=0.540

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi? - wynik testu Chi?

Na pytanie dotyczace zachowan zauwazalnych w funkcjonowaniu dziec-
ka ze spektrum autyzmu w przedszkolu odpowiedzi ,Przypadkowa zabawa’
udzielito 5 wychowawcéw, co stanowi 21% przebadanych wychowawcow, zas
4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 25% nauczycieli wspomagajacych.
Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 9 nauczycieli, co stanowi 23% przebadanej gru-
py. Odpowiedzi ,,Brak reakecji na imi¢” udzielifo 7 wychowawcéw, co stanowi 29%
przebadanych wychowawcéw, za$ 7 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 44%
przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 14 na-
uczycieli, co stanowi 35% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Brak nawigzywania in-
terakcji z rowiesnikami” udzielilo 8 wychowawcéw, co stanowi 33% przebadanych
wychowawcéw, oraz 5 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 31% przebadanych
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nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 13 nauczycieli, co stanowi
32% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Brak komunikowania swoich potrzeb” udzielito
8 wychowawcéw, co stanowi 33% przebadanych wychowawcéw, i 6 nauczycieli wspo-
magajacych, co stanowi 38% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej
odpowiedzi udzielifo 14 nauczycieli, co stanowi 35% przebadanej grupy. Odpowiedzi
,»Brak utrzymywania kontaktu wzrokowego” udzielilo 5 wychowawcdéw, co stanowi
21% przebadanych wychowawcéw, i 5 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 31%
przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 10 na-
uczycieli, co stanowi 25% przebadanej grupy. Sumujac, wszystkie z wymienionych za-
chowan sg mocno zauwazalne w funkcjonowaniu dzieci ze spektrum autyzmu w grupie
przedszkolnej (tabela 7). Zaleznosci nie byly istotne statystycznie.

Tabela 7. Zachowania zauwazalne w funkcjonowaniu dziecka ze spektrum autyzmu
w przedszkolu

Odpowiedzi Odp ow1<?dlz.1 R
) o howawcow nauczycieli azem
Warianty odpowiedzi wyc wspomagajacych

N % N % N %
Przypadkowa zabawa 5 21,00 4 25,00 9 23,00
Brak reakcji na imie 7 29,00 7 44,00 14 | 35,00
Brak nawiazywania interakeji 8 33,00 5 31,00 | 13 | 32,00
w rowiesnikami
Brak komunikowania swoich 3 33,00 6 38,00 14 | 3500
potrzeb
Brak utrzymywania kontaktu 5 21,00 5 31,00 10 | 2500
wzrokowego
Ogolem 33 * 27 * 60 *

Chi? = 0.494; df=4 p=0.152

Zrédto: opracowanie wlasne

N - liczebnos$é; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi
*Liczby i odsetki obserwacji nie sumujq si¢ do liczby respondentow i do 100%, poniewaz badani
mogli wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz. W takim wypadku obiektami nie sq osoby badane,
ale ich odpowiedzi.

Na pytanie dotyczace sposobéw poprawiajacych funkcjonowanie —dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu odpowiedzi ,Eliminacja szkodliwego czyn-
nika zewnetrznego, np. poprawienie relacji miedzy rodzicem a dzieckiem” udzielito
3 wychowawcow, co stanowi 13% przebadanych wychowawcow, oraz 3 nauczycieli
wspomagajacych, co stanowi 19% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie
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tej odpowiedzi udzielio 6 nauczycieli, co stanowi 15% przebadanej grupy. Odpowiedzi
»Farmakologia” udzielito 2 wychowawcéw, co stanowi 8% przebadanych wychowawcow,
za$ zaden z nauczycieli wspomagajacych nie udzielit tej odpowiedzi. Lacznie tej odpowie-
dzi udzielito 2 nauczycieli, co stanowi 5% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Wczesna tera-
pia” udzielito 9 wychowawcow, co stanowi 37% przebadanej wychowawcow, i 5 nauczycieli
wspomagajacych, co stanowi 31% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie
tej odpowiedzi udzielito 14 nauczycieli, co stanowi 35% przebadanej grupy. Odpowiedzi
»Wspomaganie terapeutyczne w okresie przedszkolnym i szkolnym” udzielito 5 wycho-
wawcow, co stanowi 21% przebadanych wychowawcow, i 6 nauczycieli wspomagajacych,
co stanowi 38% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi
udzielito 11 nauczycieli, co stanowi 28% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Formy wspar-
cia stosowane przez cale zycie” udzielito 5 wychowawcéw, co stanowi 21% przebadanych
wychowawcow, i 2 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 12% przebadanych nauczycieli
wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 7 nauczycieli, co stanowi 17% przebada-
nej grupy. Podsumowujac, znaczna czes¢ przebadanych nauczycieli uwaza, ze wspomaga-
nie oraz terapia we wczesnych etapach zycia jest najskuteczniejsza metodg na poprawienie
funkcjonowania dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (tabela 8). Wyniki nie byly
istotne statystycznie.

Tabela 8. Sposoby poprawiajace funkcjonowanie dziecka z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu

Wychowawcy Nauczyc1f:le Razem
Warianty odpowiedzi WSpomagajjcy
N % N % N %
Eliminacja szkodliwego
czynnika zewnetrznego, np. 3 13.00 3 19.00 6 15.00
poprawienie relacji miedzy ’ ’ ’
rodzicami a dzieckiem
Farmakologia 2 8,00 0 0,00 2 5,00
Wczesna terapia 9 37,00 5 31,00 14 35,00
Wspomaganie terapeutyczne
w okresie przedszkolnym 5 21,00 6 38,00 11 28,00
i szkolnym
Formy wsparcia stosowane 5 21,00 ) 12,00 7 17,00
przez cale zycie
Ogolem 24 100,00 16 100,00 40 100,00
Chi’ = 3.041; df=4 p=0.709

Zrédlo: opracowanie wlasne
N - liczebnos$é; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi?
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Wiedza nauczycieli i rodzicéw ze spektrum autyzmu na temat
autyzmu

Na pytanie dotyczace wiedzy nauczycieli przedszkoli na temat zaburzen ze spek-
trum autyzmu odpowiedzi ,,bardzo dobrze” udzielilo 10 wychowawcéw, co stano-
wi 42% przebadanych wychowawcéw, i 14 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
88% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
14 nauczycieli, co stanowi 88% przebadanych oséb. Odpowiedzi ,,dobrze” udzielito
12 wychowawcoéw, co stanowi 50% przebadanych wychowawcoéw, i 2 nauczycieli wspo-
magajacych, co stanowi 12% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie
tej odpowiedzi udzielilo 14 osdb, co stanowi 35% przebadanej grupy. Odpowiedzi
»Srednio” udzielito 2 wychowawcoéw, co stanowi 8% przebadanych wychowawcow,
za$ zaden z nauczycieli wspomagajacych nie udzielit tej odpowiedzi. Lacznie tej od-
powiedzi udzielilo 2 nauczycieli, co stanowi 5% przebadanej grupy. Na pozostale
odpowiedzi ,,niewystarczajgco” oraz ,,brak wiedzy” nikt z ankietowanych nie udzie-
lit odpowiedzi. Podsumowujac, wiedza nauczycieli wspomagajacych jest wieksza
niz wychowawcéw, lecz obie te grupy oceniajg swoja wiedze na wysokim poziomie
(tabela 9). Opisane zaleznosci byly istotne statystycznie (p=0,13).

Tabela 9. Wiedza nauczycieli przedszkoli na temat zaburzen ze spektrum autyzmu

Wychowawcy Nauczycn.ale Razem
Warianty odpowiedzi wspomagajacy
N % N % N %
Bardzo dobrze 10 42,00 14 88,00 24 60,00
Dobrze 12 50,00 2 12,00 14 35,00
Srednio 2 8,00 0 0,00 2 5,00
Ogolem 24 100 16 100 40 100
Chi? = 8.552; df=2 p= 0,013

Zrédlo: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % — procent; p — poziom istotnosci; df - stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi?

Podejmujac analize tabeli dotyczacej opinii nauczycieli na temat tego, jakim za-
burzeniem jest spektrum autyzmu, odpowiedzi ,,To rodzaj calosciowych zaburzen
rozwoju” udzielilo 6 wychowawcéw, co stanowi 25% przebadanych wychowawcow,
i 5 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 31% przebadanych nauczycieli wspoma-
gajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 11 nauczycieli, co stanowi 56% przebada-
nej grupy. Odpowiedzi ,,Wczesnodziecieca choroba psychiczna” nie udzielita zadna
osoba ankietowana. Odpowiedzi ,,Defekt poznawczy” udzielito 8 wychowawcdw, co
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stanowi 33% przebadanych wychowawcdw, i 6 nauczycieli wspomagajacych, co sta-
nowi 38% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzie-
lifo 14 nauczycieli, co stanowi 71% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Zaburzenie
emocjonalno-spoleczne udzielilo 10 wychowawcéw, co stanowi 42% przebadanych
wychowawcéw, i 13 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 81% przebadanych
nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 23 nauczycieli, co
stanowi 103% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Zaburzenia zachowania” udzielito
12 wychowawcéw, co stanowi 50% przebadanych wychowawcéw, i 13 nauczycieli
wspomagajacych, co stanowi 81% przebadanych nauczycieli wspomagajacych.
Lacznie tej odpowiedz udzielito 25 nauczycieli, co stanowi 131% przebadanej grupy.
Podsumowujac, znaczna czes¢ ankietowanych nauczycieli uwaza autyzm za zaburze-
nie emocjonalno-spoteczne oraz réznego rodzaju zaburzenia zachowania (tabela 10).
Zaleznosci nie byly istotne statystycznie.

Tabela 10. Opinia nauczycieli na temat tego, jakim zaburzeniem jest spektrum autyzmu

Odpowiedzi Odpow1e.d1z_1 R
) o howawcow nauczycieli azem
Warianty odpowiedzi wye wspomagajacych

N % N % N %
To rodzaj calosciowych 6 25,00 5 31,00 | 11 56,00
zaburzen rozwoju
Defekt poznawczy 8 33,00 6 38,00 14 71,00
Zaburzenie emocjonalno- 10 42,00 13 81,00 23 103,00
-spoleczne
Zaburzenie zachowania 12 50,00 13 81,00 25 131,00
Ogolem 36 * 37 * 73 *

Chi? = 0.794: df=3 p= 0.851

Zrédto: opracowanie wlasne

N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df - stopnie swobody; Chi? - wynik testu Chi?
*Liczby i odsetki obserwacji nie sumujq si¢ do liczby respondentéw i do 100%, poniewaz badani
mogli wskaza( wiecej niz jedng odpowiedz. W takim wypadku obiektami nie sq osoby badane,
ale ich odpowiedzi.

Na pytanie dotyczace przyczyn zaburzen ze spektrum autyzmu odpowiedzi
»psychologiczno-spoleczne” udzielito 5 wychowawcéw, co stanowi 21% przebada-
nych wychowawcéw, i 4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 25% przebada-
nych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 9 nauczycieli, co
stanowi 23% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,defekty neurologiczne o nieznanym
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pochodzeniu” udzielito 10 wychowawcéw, co stanowi 42% przebadanych wycho-
wawcow, i 6 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 37% przebadanych nauczycieli
wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 16 nauczycieli, co stanowi 40%
przebadanych oséb. Odpowiedzi ,,czynniki genetyczne” udzielilo 6 wychowawcoéw,
co stanowi 25% przebadanych wychowawcéw, i 3 nauczycieli wspomagajacych, co
stanowi 19% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi
udzielito 9 nauczycieli, co stanowi 22% przebadanych oséb. Odpowiedzi ,,kompli-
kacje w przebiegu cigzy i warunki porodu” udzielito 3 wychowawcdéw, co stanowi
12% przebadanych wychowawcdw, i 3 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 19%
przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 6 na-
uczycieli, co stanowi 15% przebadanej grupy. Podsumowujac, znaczna wiekszos¢
przebadanych nauczycieli za gléowng przyczyne zaburzen ze spektrum autyzmu uwa-
za defekty neurologiczne o nieznanym pochodzeniu (tabela 11). Zaleznosci byly
istotne statystycznie (p=0.019).

Tabela 11. Przyczyny zaburzen ze spektrum autyzmu

Wychowawcy Nauczyagle Razem
Warianty odpowiedzi wspomagajacy
N % N % N %
Psychologiczno-spoleczne 5 21,00 4 25,00 9 23,00

Defekty neurologiczne

. . 10 42,00 6 37,00 16 40,00
o nieznanym pochodzeniu

Czynniki genetyczne 6 25,00 3 19,00 9 22,00
_Komphke'lc]e w przebiegu ciazy 3 12,00 3 19,00 6 15,00
i warunki porodu

Ogolem 24 100,00 | 16 100,00 40 100,00

Chi? = 0.532; df=3 p=0.019

Zrédlo: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df —stopnie swobody; Chi? — wynik testu Chi

Analizujac opini¢ nauczycieli na temat najczesciej wystepujacych zaburzen, od-
powiedzi ,,Autyzm dziecigcy” udzielilo 7 wychowawcoéw, co stanowi 29% przebada-
nych wychowawcdw, i 6 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 38% przebadanych
nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 13 nauczycieli, co
stanowi 33% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Zespdt Aspergera” udzielilo 6 wy-
chowawcéw, co stanowi 25% przebadanych wychowawcéw, i 2 nauczycieli wspoma-
gajacych, co stanowi 12% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej
odpowiedzi udzielito 8 nauczycieli, co stanowi 20% przebadanej grupy. Odpowiedzi

99



ZDROWIE PSYCHICZNE AUTYZM
Wyzwania spoleczne - Wyzwania edukacyjne - Jakos¢ zycia

»Autyzm atypowy” udzielito 2 wychowawcéw, co stanowi 8% przebadanych wycho-
wawcow, za$ Zaden nauczyciel wspomagajacy nie udzielil tej odpowiedzi. Lacznie tej
odpowiedzi udzielifo 2 nauczycieli, co stanowi 5% przebadanej grupy. Odpowiedzi
»Autyzm wirtualny” udzielito 5 wychowawcéw, co stanowi 21% przebadanych wy-
chowawcéw, i 5 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 31% przebadanych nauczy-
cieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 10 nauczycieli, co stanowi
25% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Inne calo$ciowe zaburzenia rozwoju” udzie-
lito 4 wychowawcéw, co stanowi 17% przebadanych wychowawcéw, i 3 nauczycieli
wspomagajacych, co stanowi 19% przebadanych nauczycieli wspomagajacych.
Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 7 nauczycieli, co stanowi 17% przebadanej grupy.
Podsumowujac, wiekszo$¢ przebadanej grupy uwaza, ze najczesciej wystepujacym
zaburzeniem jest autyzm dziecigcy oraz autyzm wirtualny (tabela 12). Zaleznosci nie
byty istotne statystycznie.

Tabela 12. Opinia nauczycieli na temat zaburzen najczesciej wystepujacych

Wychowawcy Nauczyc1?le Razem
Warianty odpowiedzi wspomagajacy

N % N % N %
Autyzm dzieciecy 7 29,00 6 38,00 13 33,00
Zespol Aspergera 6 25,00 2 12,00 8 20,00
Autyzm atypowy 2 8,00 0 0,00 2 5,00
Autyzm wirtualny 5 21,00 5 31,00 10 25,00
Inne calosciowe 4 17,00 3 19,00 7 17,00
zaburzenia rozwoju
Ogolem 24 100,00 16 100,00 40 100,00

Chi?=2.729: df=4; p=0.629

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi?

Funkcjonowanie dziecka autystycznego w grupie rowiesniczej

Na pytanie dotyczace zachowan wystepujacych u dziecka ze spektrum autyzmu
funkcjonujacego w grupie przedszkolnej odpowiedzi ,, Tendencja do unikania kon-
taktow réwiesniczych” udzielilo 7 wychowawcow, co stanowi 29% przebadanych
wychowawcéw, i 7 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 25% przebadanych na-
uczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 11 nauczycieli, co stano-
wi 28% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Staba zdolno$¢ do interakcji spotecznych
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(autystyczna samotno$¢)” udzielito 5 wychowawcoéw, co stanowi 21% przebadanych
wychowawcéw, i 3 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 19% przebadanych na-
uczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 8 nauczycieli, co sta-
nowi 20% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,, Trudnosci komunikacyjne” udzielito
8 wychowawcéw, co stanowi 33% przebadanych wychowawcéw, i 5 nauczycieli wspo-
magajacych, co stanowi 31% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej
odpowiedzi udzielito 13 nauczycieli, co stanowi 33% przebadanej grupy. Odpowiedzi
,»Brak mowy” udzielilo 3 wychowawcéw, co stanowi 13% przebadanych wychowaw-
cow, i 2 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 13% przebadanych nauczycieli
wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 5 nauczycieli, co stanowi 13%
przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Problemy z podtrzymaniem prostej rozmowy”
udzielilo 3 wychowawcéw, co stanowi 13% przebadanych wychowawcéw, i 4 nauczy-
cieli wspomagajacych, co stanowi 25% przebadanych nauczycieli wspomagajacych.
Lacznie tej odpowiedzi udzielito 7 nauczycieli, co stanowi 18% przebadanej gru-
py. Odpowiedzi ,,Tendencja do powtarzania si¢ w rozmowie (echolalia)” udzielito
9 wychowawcéw, co stanowi 38% przebadanych wychowawcéw, i 8 nauczycieli wspo-
magajacych, co stanowi 50% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej
odpowiedzi udzielifo 17 nauczycieli, co stanowi 43% przebadanej grupy. Odpowiedzi
»Irzymanie sie sztywnych schematdéw, rytuatow” udzielito 5 wychowawcéw, co sta-
nowi 21% przebadanych wychowawcéw, i 6 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
38% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
11 nauczycieli, co stanowi 28% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,, Trudnosci w akcep-
towaniu zmian, nowych 0séb, nowych miejsc” udzielito 5 wychowawcéw, co stanowi
21% przebadanych wychowawcéw, i 6 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 38%
przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 11 na-
uczycieli, co stanowi 28% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Trudnosci w kontrolo-
waniu reakcji spotecznych, emocjonalnych, szczegélnie gniewu, agresji, ekscytacji,
niepokoju” udzielito 9 wychowawcéw, co stanowi 38% przebadanych wychowawcéw,
i 7 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 44% przebadanych nauczycieli wspo-
magajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 16 nauczycieli, co stanowi 40% prze-
badanej grupy. Odpowiedzi ,,Nadaktywno$¢” udzielito 4 wychowawcéw, co stanowi
17% przebadanych wychowawcdw, i 4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 25%
przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 7 na-
uczycieli, co stanowi 20% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Brak umiejetnosci na-
wigzywania kontaktéw réwiesniczych” udzielito 5 wychowawcéw, co stanowi 21%
przebadanych wychowawcéw, i 4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 25%
przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 9 na-
uczycieli, co stanowi 23% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Zbyt male kompetencje
w zakresie komunikacji” udzielito 7 wychowawcéw, co stanowi 29% przebadanych
wychowawcéw, i 8 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 50% przebadanych na-
uczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 15 nauczycieli, co sta-
nowi 38% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Brak lub trudnosci w umiejetnoséciach
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samoobstugowych i organizacyjnych” udzielifo 3 wychowawcéw, co stanowi 13%
przebadanych wychowawcéw, i 7 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 44% prze-
badanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 10 nauczy-
cieli, co stanowi 25% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Zatracanie si¢ we wlasnych
sztywnych zainteresowaniach” udzielifo 6 wychowawcéw, co stanowi 25% przebada-
nych wychowawcéw, i 7 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 44% przebadanych
nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielifo 13 nauczycieli, co sta-
nowi 33% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Fiksacja na jednym temacie, obszarze
tematycznym, elementach przedmiotéw lub przedmiotach” udzielifo 8 wychowaw-
cow, co stanowi 33% przebadanych wychowawcdw, i 5 nauczycieli wspomagajacych,
co stanowi 31% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi
udzielito 13 nauczycieli, co stanowi 33% przebadanej grupy. Podsumowujac, zacho-
wania, jakie wystepuja w grupie réwiesniczej dzieci ze spektrum autyzmu, to w gtow-
nej mierze echolalia w rozmowie, brak kontrolowania i rozumienia emocji u siebie,
jak i innych oraz fiksacja na danych zainteresowaniach oraz temacie (tabela 13).
Zaleznosci nie byly istotne statystycznie.

Tabela 13. Zachowania wystepujace u dzieci ze spektrum autyzmu funkcjonujacych
w grupie przedszkolnej

Odpowiedzi Odpow1e_dlz.1 R
) o howawcow nauczycieli azem
Warianty odpowiedzi wye wspomagajacych

N % N % N %
Tendencje do unikania 7 29,00 4 2500 | 11 | 28,00
kontaktow rowiesniczych
Slaba zdolnos¢ do interakcji
spolecznych (autystyczna 5 21,00 3 19,00 8 20,00
samotnosc)
Trudnosci komunikacyjne 8 33,00 5 31,00 13 33,00
Brak mowy 3 13,00 2 13,00 5 13,00
Proble.my z podtrzymaniem 3 13,00 4 25,00 7 18,00
prostej rozmowy
Tendencja do powtarzania 9 38,00 8 50,00 | 17 | 43,00
sie w rozmowie (echolalia)
Trzymanie si¢ sztywnych 5 21,00 6 3800 | 11 | 28,00
schematdw, rytuatow
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Trudno$ci w akceptowaniu
zmian, nowych oséb, nowych 5 21,00 6 38,00 11 28,00
miejsc

Trudnosci w kontrolowaniu
reakcji spolecznych,

emocjonalnych, szczegolnie 9 38,00 7 44,00 16 40,00
gniewu, agresji, ekscytacji,

niepokoju

Nadaktywnos¢ 4 17,00 4 25,00 8 20,00

Nieumiejetnos¢ nawigzywa-

nia kontaktow rowiesniczych > 21,00 4 25,00 ? 23,00

Zbyt male kompetencje

w zakresie komunikacji 7 29,00 8 20,00 15 38,00

Braki lub trudnosci
w umiejetnosciach
samoobslugowych
i organizacyjnych

3 13,00 7 44,00 10 25,00

Zatracanie si¢ we wlasnych

: . 6 25,00 7 44,00 13 33,00
sztywnych zainteresowaniach

Fiksacja na jednym temacie,
obszarze tematycznym,
elementach przedmiotéw
lub przedmiotach

8 33,00 5 31,00 13 33,00

Ogolem 87 * 80 * 167 *

Chi? = 5,10, df=13; p= 0,984

Zrédlo: opracowanie wlasne

N - liczebnosé; % — procent; p — poziom istotnosci; df - stopnie swobody; Chi® — wynik testu Chi
*Liczby i odsetki obserwacji nie sumujq si¢ do liczby respondentow i do 100%, poniewaz badani
mogli wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz. W takim wypadku obiektami nie sq osoby badane,
ale ich odpowiedzi.

Z tabeli 14 mozna odczytaé, iz na pytanie dotyczace najwazniejszych dzialan
stosowanych w placowkach w celu ulatwienia funkcjonowania dziecku ze spek-
trum autyzmu odpowiedzi ,,Zapewnienie bezpieczenstwa w najblizszym otocze-
niu (bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego) zaré6wno podczas zaje¢ w grupie,
jak i zaje¢ indywidualnych” nie udzielita zadna osoba ankietowana. Odpowiedzi
»Rozwijanie komunikacji, np. poprzez trening interpersonalny z dorostym kolej-
no w malej grupie” réwniez nie udzielila Zadna osoba ankietowana. Odpowiedzi
»Umozliwianie kontaktu terapeutycznego” udzielifo 4 wychowawcéw, co stano-
wi 17% przebadanych wychowawcéw, i 2 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
12% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
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6 nauczycieli, co stanowi 15% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Przystosowanie po-
mieszczen, w ktorych dziecko przebywa, do jego mozliwosci i potrzeb sensorycznych”
udzielifo 2 wychowawcéw, co stanowi 8% przebadanych wychowawcéw, i 3 nauczy-
cieli wspomagajacych, co stanowi 19% przebadanych nauczycieli wspomagajacych.
Lacznie tej odpowiedzi udzielito 5 nauczycieli, co stanowi 13% przebadanej grupy.
Odpowiedzi ,,Dbato$¢ o stato$¢ w otoczeniu dziecka, jasnos¢ oczekiwan, norm i zasad
funkcjonujacych w grupie” udzielito 4 wychowawcow, co stanowi 17% wychowawcow,
i 2 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 13% przebadanych nauczycieli wspoma-
gajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 6 nauczycieli, co stanowi 15% przebadanej
grupy. Odpowiedzi ,,Wypracowanie strategii roztladowania ztosci” nie udzielifa zadna
osoba ankietowana. Odpowiedzi ,,Zadbanie o wypracowanie kanalu komunikacyjnego
z dzieckiem” udzielito 6 wychowawcéw, co stanowi 25% przebadanych wychowawcow,
i 4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 25% przebadanych nauczycieli wspoma-
gajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 10 nauczycieli, co stanowi 25% przebada-
nej grupy. Odpowiedzi ,,Mozliwo$¢ pracy z nauczycielem wspomagajacym do pracy
z dzieckiem autystycznym” udzielito 8 wychowawcéw, co stanowi 33% przebadanych
wychowawcow, i 5 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 31% przebadanych nauczy-
cieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 13 nauczycieli, co stanowi 32%
przebadanej grupy. Wedlug ankietowanych najwazniejszym dzialaniem stosowanym
w placéwkach utatwiajagcym funkcjonowanie dziecka ze spektrum autyzmu jest mozli-
wos$¢ pracy z nauczycielem wspomagajacym. Zaleznosci nie byly istotne statystycznie.

Tabela 14. Najwazniejsze dziatania stosowane w placdwkach w celu ulatwienia funk-
cjonowania dziecku ze spektrum autyzmu

Wychowawcy Nauczyc1§le Razem
Warianty odpowiedzi wspomagajacy
N % N % N %
Umozliwienie kontaktu 4 17,00 ) 12,00 6 15,00
terapeutycznego
Przystosowanie pomieszczen,
2 kt6rych dziecko przebywa, 2 8,00 3 1900 | 5 | 13,00
o jego mozliwosci i potrzeb
sensorycznych
Dbalos¢ o stalos¢ w otoczeniu
dziecka, jasnosc oczekiwan, 4 17,00 2 13,00 | 6 | 1500
norm i zasad funkcjonujacych
w grupie
Zadbanie o wypracowanie
kanalu komunikacyjnego 6 25,00 4 25,00 10 25,00
z dzieckiem
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Mozliwos¢ pracy z nauczycie-
lem wspomagajacym do pracy 8 33,00 5 31,00 13 32,00
z dzieckiem autystycznym

Ogotem 24 100,00 16 100,00 40 100,00

Chi’= 1.068: df=4; p= 0.899

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df -stopnie swobody; Chi? — wynik testu Chi?

Na pytanie dotyczace sfery zaburzen najbardziej utrudniajacej prace z dzieckiem
ze spektrum autyzmu odpowiedzi ,,Intelektualna” udzielito 7 wychowawcéw, co sta-
nowi 29% przebadanych wychowawcéw, i 3 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
19% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
10 nauczycieli, co stanowi 25% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Fizyczna” udzielilo
3 wychowawcéw, co stanowi 13% przebadanych wychowawcéw, i 2 nauczycieli wspo-
magajacych, co stanowi 12% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej
odpowiedzi udzielito 5 nauczycieli, co stanowi 13% przebadanej grupy. Odpowiedzi
»Emocjonalna” udzielilo 14 wychowawcéw, co stanowi 58% przebadanych wycho-
wawcow, i 11 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 69% przebadanych nauczycieli
wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 25 nauczycieli, co stanowi 62%
przebadanej grupy. Podsumowujac, wigkszos¢ przebadanej grupy uwaza, ze sferg za-
burzen utrudniajacg prace z dzieckiem ze spektrum autyzmu w znacznym stopniu
jest sfera emocjonalna (tabela 15). Zaleznosci nie byly istotne statystycznie.

Tabela 15. Sfera zaburzen utrudniajaca prace z dzieckiem ze spektrum autyzmu naj-

bardziej
Wychowawcy Nauczyci'ele Razem
Warianty odpowiedzi wspomagajacy
N % N % N %
Intelektualna 7 29,00 3 19,00 10 25,00
Fizyczna 3 13,00 2 12,00 5 13,00
Emocjonalna 14 58,00 11 69,00 25 62,00
Ogolem 24 100,00 16 100,00 40 100,00
Chi? = 0.583: df=2; p= 0.354

Zrédlo: opracowanie wlasne
N - liczebnos$é; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi
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Analizujac tabele 16 z objawami autyzmu, odpowiedzi ,,Echolalia” udzielito
3 wychowawcéw, co stanowi 12,5% przebadanych wychowawcoéw, za$ zaden na-
uczyciel wspomagajacy nie udzielil tej odpowiedzi. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
3 nauczycieli, co stanowi 7,5% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Brak kontaktu wzro-
kowego” udzielilo 7 wychowawcéw, co stanowi 29% przebadanych wychowawcéow,
i 3 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 19% przebadanych nauczycieli wspoma-
gajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 10 nauczycieli, co stanowi 25% przebada-
nej grupy. Odpowiedzi ,,Opdznienie mowy” udzielilo 9 wychowawcow, co stanowi
37,5% przebadanych wychowawcéw, i 7 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
43,5% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzieli-
o 15 nauczycieli, co stanowi 37,5% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Utrudniona
komunikacja” udzielito 5 wychowawcéw, co stanowi 21% przebadanych wychowaw-
cow, i 6 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 37,5% przebadanych nauczycieli
wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 12 nauczycieli, co stanowi 30%
przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Rozumienie dostowne” nie udzielil nikt z ankie-
towanych nauczycieli. Podsumowujac, znaczna wigkszo$¢ przebadanych nauczycieli
za gtéwny objaw autyzmu uwaza opoznienie mowy, jak i utrudniong komunikacje.
Zaleznosci nie byly istotne statystycznie.

Tabela 16. Gtéwny objaw autyzmu

Wychowawcy Nauczycigle Razem
Warianty odpowiedzi WwSpomagajacy

N % N % N %
Echolalia 3 12,50 0 0,00 3 7,50
Brak kontaktu wzrokowego 7 29,00 3 19,00 10 25,00
Opdznienie mowy 9 37,50 7 43,5 15 37,50
Utrudniona komunikacja 5 21,00 6 37,50 12 30,00
Ogodlem 24 100,00 16 100,00 40 100,00

Chi*= 3.480, df=3; p= 0,323

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi?

Formy wspdlpracy nauczycieli i rodzicow dzieci ze spektrum
autyzmu w placowkach wychowania przedszkolnego

Na pytanie dotyczace form terapii stosowanych lub polecanych najczesciej
przez nauczycieli odpowiedzi ,, Terapia behawioralna” udzielito 2 wychowawcéw, co
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stanowi 8% przebadanych wychowawcéw, i 2 nauczycieli wspomagajacych, co stano-
wi 13% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
4 nauczycieli, co stanowi 10% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Integracja senso-
ryczna’ udzielito 11 wychowawcéw, co stanowi 46% przebadanych wychowawcéw,
i 7 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 44% przebadanych nauczycieli wspo-
magajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 18 nauczycieli, co stanowi 45% prze-
badanej grupy. Odpowiedzi ,, Terapia Holdingu” nie udzielifa zadna z przebadanych
0sob. Odpowiedzi ,,Metody osrodkéw pracy” rowniez nie udzielifa zadna z przeba-
danych os6b. Odpowiedzi ,,Metoda W. Sherborne” udzielito 7 wychowawcoéw, co sta-
nowi 29% przebadanych wychowawcéw, i 5 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
31% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
12 nauczycieli, co stanowi 30% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Muzykoterapia”
nie udzielil zaden z wychowawcéw, za$ 1 nauczyciel wspomagajacy, co stanowi 6%
przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielil jeden
nauczyciel, co stanowi 3% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Metoda dobrego startu”
udzielito 4 wychowawcéw, co stanowi 17% przebadanych wychowawcéw, i 1 nauczy-
ciel wspomagajacy, co zastanowi 6% przebadanych nauczycieli wspomagajacych.
Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 5 nauczycieli, co stanowi 12% przebadanej grupy.
Odpowiedzi ,,Metoda Knillow” oraz Arteterapia” nie udzielila zadna osoba ankieto-
wana. Podsumowujac, za najbardziej skuteczng metode wérdd ankietowanych uwa-
zana jest metoda W. Sherborne oraz integracja sensoryczna (tabela 17). Zaleznosci
nie byly istotne statystycznie.

Tabela 17. Formy terapii stosowane/polecane najczesciej przez nauczycieli

Wychowawcy Nauczycigle Razem
Warianty odpowiedzi Wwspomagajacy
N % N % N %
Terapia behawioralna 2 8,00 2 13,00 4 10,00
Integracja sensoryczna 11 46,00 7 44,00 18 45,00
Metoda W. Sherborne 7 29,00 5 31,00 12 30,00
Muzykoterapia 0 0,00 1 6,00 1 3,00
Metoda Dobrego Startu 4 17,00 1 6,00 5 12,00
Ogotem 24 100,00 16 100,00 40 100,00
Chi?*= 2.523; df=4; p= 0.640

Zrédlo: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % — procent; p — poziom istotnosci; df - stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi?
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Analizujac gléwne trudnosci komunikacyjne na plaszczyznie rodzic - nauczy-
ciel, odpowiedzi ,,Wyparcie” udzielito 14 wychowawcéw, co stanowi 58% przebada-
nych wychowawcéw, i 8 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 50% przebadanych
nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 22 nauczycieli, co
stanowi 55% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Brak zaangazowania” udzielifo 4 wy-
chowawcéw, co stanowi 17% przebadanych wychowawcoéw, i 8 nauczycieli wspoma-
gajacych, co stanowi 50% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej
odpowiedzi udzielito 12 nauczycieli, co stanowi 30% przebadanej grupy. Odpowiedzi
,»ZY0$¢” udzielito 5 wychowawcdw, co stanowi 21% przebadanych wychowawcow, za$
zaden nauczyciel wspomagajacy nie udzielil tej odpowiedzi. Lacznie tej odpowiedzi
udzielilo 5 nauczycieli, co stanowi 12% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Obojetnos¢”
udzielil jeden wychowawca, co stanowi 4% przebadanych wychowawcéw, zas zaden
nauczyciel wspomagajacy nie udzielit tej odpowiedzi. Lacznie tej odpowiedzi udzielit
1 nauczyciel, co stanowi 2,5% przebadanej grupy. Podsumowujac, wiekszos¢ prze-
badanych nauczycieli za gléwng trudno$¢ w komunikacji na plaszczyznie rodzic
- nauczyciel uwaza wparcie ze strony rodzica (tabela 18). Zaleznosci nie byly istotne
statystycznie.

Tabela 18. Gtéwne trudnosci komunikacyjne na ptaszczyznie rodzic — nauczyciel

Wychowawcy Nauczycigle Razem
Warianty odpowiedzi Wwspomagajacy
N % N % N %

Wyparcie 14 58,00 8 50,00 22 55,00
Brak zaangazowania 4 17,00 8 50,00 12 30,00
Z1os¢ 5 21,00 0 0,00 5 12,50
Obojetnos¢ 1 4,00 0 0,00 1 2,50
Ogolem 24 100,00 16 100,00 40 100,00

Chi*=7.677; df=3; p= 0,0531

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi? - wynik testu Chi?
*% obserwacji nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz badani mogli wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

Na pytanie dotyczace oceny wspdtpracy nauczycieli z rodzicami dzieci ze spek-
trum autyzmu odpowiedzi ,,Bardzo dobrze” udzielito 2 wychowawcéw, co stanowi
8% przebadanych wychowawcoéw, i 3 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 19%
przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Ogétem 12% badanych udzielilo odpo-
wiedzi ,Bardzo dobrze” Odpowiedzi ,,Dobrze” udzielito 11 wychowawcéw, co sta-
nowi 46% przebadanych wychowawcéw, i 3 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
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19% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
14 nauczycieli, co stanowi 35% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Srednio” udzielito
7 wychowawcéw, co stanowi 29% przebadanych wychowawcoéw, i 8 nauczycieli
wspomagajacych, co stanowi 50% przebadanych nauczycieli wspomagajacych,
Lacznie tej odpowiedzi udzielifo 15 nauczycieli, co stanowi 38% przebadanej grupy.
Odpowiedzi ,,Niewystarczajaco” udzielito 4 wychowawcoéw, co stanowi 17% przeba-
danych wychowawcéw, i 2 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 12% przebada-
nych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 6 nauczycieli, co
stanowi 15% przebadanej grupy. Podsumowujac, wiekszos¢ ankietowanych nauczy-
cieli ocenia wspolprace z rodzicami dzieci ze spektrum autyzmu dobrze lub $rednio
(tabela 19). Zaleznosci nie byly istotne statystycznie.

Tabela 19. Ocena wspolpracy nauczycieli z rodzicami dzieci ze spektrum autyzmu

Wychowawcy Nauczycif:le Razem
Warianty odpowiedzi wspomagajacy
N % N % N %
Bardzo dobrze 2 8,00 3 19,00 5 12,00
Dobrze 11 46,00 3 19,00 14 35,00
Srednio 7 29,00 8 50,00 15 38,00
Niewystarczajaco 4 17,00 2 12,00 6 15,00
Ogotem 24 100,00 16 100,00 40 100,00
Chi*= 4.067; df=3; p= 0,254

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi?

Na pytanie dotyczace utrudnien w komunikacji pomiedzy nauczycielem a rodzi-
cem dziecka ze spektrum autyzmu odpowiedzi ,,Nieche¢ do zaakceptowania zaburze-
nia dziecka” udzielito 8 wychowawcdw, co stanowi 33% przebadanych wychowawcéw,
i 4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 25% przebadanych nauczycieli wspoma-
gajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 12 nauczycieli, co stanowi 30% przeba-
danej grupy. Odpowiedzi ,,Nieobecny rodzic” udzielito 4 wychowawcéw, co stanowi
17% przebadanych wychowawcdw, i 4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 25%
przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 8 na-
uczycieli, co stanowi 20% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Niesystematyczno$¢ i nie-
konsekwencja wykonywania pracy w domu z dzieckiem” udzielito 12 wychowawcéow,
co stanowi 50% przebadanych wychowawcéw, i 8 nauczycieli wspomagajacych, co
stanowi 50% nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 20 na-
uczycieli, co stanowi 50% przebadanej grupy. Podsumowujac, niesystematyczno$é
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i niekonsekwencja wykonywania pracy w domu z dzieckiem stanowi najwigksze
utrudnienie w komunikacji pomiedzy nauczycielem a rodzicem dziecka ze spektrum
autyzmu (tabela 20). Zaleznosci nie byly istotne statystycznie.

Tabela 20. Utrudnienia w komunikacji pomiedzy nauczycielem a rodzicem dziecka
ze spektrum autyzmu

Wychowawcy Nauczyc1§le Razem
Warianty odpowiedzi WwSspomagajacy
N % N % N %
Nieche¢ d'o zaak.ceptowama 3 33,00 4 25,00 12 30,00
zaburzenia u dziecka
Nieobecny rodzic 4 17,00 4 25,00 8 20,00
Niesystematycznos¢
i niekonsekwencja wykonywa- 12 50,00 8 50,00 20 50,00
nia pracy w domu z dzieckiem
Ogolem 24 100,00 16 100,00 40 100,00
Chi*= 0.556; df=32; p=0.132

Zrédlo: opracowanie wlasne
N - liczebnos$é; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi

Z tabeli 21 mozna odczyta¢, ze odpowiedzi ,,Systematyczny przeptyw informa-
cji” udzielito 6 wychowawcdéw, co stanowi 25% przebadanych wychowawcéw, oraz
2 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 13% przebadanych nauczycieli wspoma-
gajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielilo 8 nauczycieli, co stanowi 20% przebadane;j
grupy. Odpowiedzi ,,Informacje zwrotne od rodzicéw” udzielilo 4 wychowawcéw,
co stanowi 17% przebadanych wychowawcoéw, i 4 nauczycieli wspomagajacych, co
stanowi 25% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi
udzielilo 8 nauczycieli, co stanowi 20% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Wsparcie
emocjonalne” udzielito 3 wychowawcéw, co stanowi 13% przebadanych wychowaw-
cow, i 5 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 31% przebadanych nauczycieli
wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 8 nauczycieli, co stanowi 20%
przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Rozmowy o funkcjonowaniu dziecka” udzielito
6 wychowawcdw, co stanowi 25% przebadanych wychowawcdw, i 2 nauczycieli wspo-
magajacych, co stanowi 13% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej
odpowiedzi udzielilo 8 nauczycieli, co stanowi 20% przebadanej grupy. Odpowiedzi
,»,Okreslenie wzajemnych oczekiwan” udzielit 1 wychowawca, co stanowi 4% przeba-
danych wychowawcdw, oraz 1 nauczyciel wspomagajacy, co stanowi 6% przebada-
nych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 2 nauczycieli, co
stanowi 5% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Partnerstwo” udzielit 1 wychowawca,
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co stanowi 4% przebadanych wychowawcéw, oraz 1 nauczyciel wspomagajacy, co
stanowi 6% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi
udzielito 2 nauczycieli, co stanowi 5% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Rodzice zré-
dfem informacji o dziecku” udzielito 3 wychowawcéw, co stanowi 12% przebada-
nych wychowawcéw, oraz 1 nauczyciel wspomagajacy, co stanowi 6% przebadanych
nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 4 nauczycieli, co sta-
nowi 10% przebadanej grupy. Podsumowujac, wigkszo$¢ wymienionych elementow
wspotpracy pomiedzy nauczycielem a rodzicem jest bardzo wazna. Za mniej wazne
badani uwazajg partnerstwo oraz okreslenie wzajemnych oczekiwan. Wyniki nie byly
istotne statystycznie.

Tabela 21. Najwazniejsze elementy wspolpracy podejmowane w pracy z rodzicami
dzieci ze spektrum autyzmu

Wychowawcy Nauczyc1?1e Razem
Warianty odpowiedzi wspomagajacy

N % N % N %
Systematyczny 6 25,00 2 13,00 8 20,00
przeplyw informacji
Informacje zwrotne do 4 17,00 4 25,00 8 20,00
rodzicow
Wsparcie emocjonalne 3 13,00 5 31,00 8 20,00
Rozmowy Lo 6 25,00 2 13,00 8 20,00
o funkcjonowaniu dziecka
Okres.lenl’e wzajemnych 1 4,00 1 6,00 ) 5,00
oczekiwan
Partnerstwo 1 4,00 1 6,00 2 5,00
Rodzice Zrodlem 3 12,00 1 6,00 4 10,00
informacji o dziecku
Ogolem 24 100,00 16 100,00 40 100,00

Chi?= 4.062, df=6; p= 0,668

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi? - wynik testu Chi?

Na pytanie dotyczace form wspodlpracy stosowanych z rodzicami dzieci ze
spektrum autyzmu odpowiedzi ,,Systematyczny przeplyw informacji” udzielito
10 wychowawcdw, co stanowi 42% przebadanych wychowawcéw, za$ 8 nauczycieli
wspomagajacych, co stanowi 50% przebadanych nauczycieli wspomagajacych.
Lacznie tej odpowiedzi udzielito 18 nauczycieli, co stanowi 45% przebadanej grupy.
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Odpowiedzi ,,Informacje zwrotne do rodzicéw” udzielito 6 wychowawcoéw, co stano-
wi 25% przebadanych wychowawcéw, za$ 4 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi
25% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito
10 nauczycieli, co stanowi 25% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,wsparcie emocjo-
nalne” udzielito 6 wychowawcéw, co stanowi. 25% przebadanych wychowawcéw, zas
8 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 50% badanych nauczycieli wspomagaja-
cych Lacznie tej odpowiedzi udzielito 14 nauczycieli, co stanowi 35% przebadanej
grupy. Odpowiedzi ,,Rozmowy o funkcjonowaniu dziecka” udzielito 5 wychowaw-
cow, co stanowi 21% przebadanych wychowawcéw, zas 4 nauczycieli wspomaga-
jacych, co stanowi 25% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej
odpowiedzi udzielito 9 nauczycieli, co stanowi 22,5% przebadanej grupy. Odpowiedzi
,»Okreslenie wzajemnych oczekiwan” udzielilo 3 wychowawcéw, co stanowi 13%
przebadanych wychowawcéw, za$ 3 nauczycieli wspomagajacych, co stanowi 19%
przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi udzielito 6 na-
uczycieli, co stanowi 15% przebadanej grupy. Odpowiedzi ,,Partnerstwo” udzielito
4 wychowawcéw, co stanowi 17% przebadanych wychowawcéw, za§ 5 nauczycieli
wspomagajacych, co stanowi 31% przebadanych nauczycieli wspomagajacych.
Lacznie w tej odpowiedzi udzielito 9 nauczycieli, co stanowi 22,5% przebadanej grupy.
Odpowiedzi ,,Rodzice Zzrédlem informacji o dziecku” udzielilo 5 wychowawcéw, co
stanowi 21% przebadanych wychowawcéw, za$ 3 nauczycieli wspomagajacych, co
stanowi 31% przebadanych nauczycieli wspomagajacych. Lacznie tej odpowiedzi
udzielito 8 nauczycieli, co stanowi 20% przebadanej grupy. Podsumowujac, wediug
przebadanej grupy najwazniejsza forma wspodlpracy jest systematyczny przeplyw in-
formacji pomiedzy nauczycielem a rodzicem (tabela 22). Zaleznosci nie byly istotne
statystycznie.

Tabela 22. Stosowane formy wspolpracy z rodzicami dzieci ze spektrum autyzmu

- Odpowiedzi
Odlf’ ow1edz’1 nauczycieli Razem
Warianty odpowiedzi wychowawcow wspomagajacych

N % N % N %
Systematyczny przeplyw | 15 | 400 | g 50,00 18 | 45,00
informacji
Informacje zwrotne do 6 25,00 4 25,00 10 25,00
rodzicow
Wsparcie emocjonalne 6 25,00 8 50,00 14 35,00
Rozmowyo 5 21,00 4 25,00 9 22,50
funkcjonowaniu dziecka
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Okreslenie wzajemnych 3 13,00 3 19,00 6 15,00

oczekiwan

Partnerstwo 4 17,00 5 31,00 9 22,50

Rodzice Zrédlem 5 21,00 3 31,00 8 20,00

informacji o dziecku

Ogolem 39 * 35 * 74 *
Ch?= 1.418; df=6; p= 0.412

Zrédto: opracowanie wlasne

N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi?
*Liczby i odsetki obserwacji nie sumujq sig do liczby respondentéw i do 100%, poniewaz badani
mogli wskazaé wigcej niz jedng odpowiedZz. W takim wypadku obiektami nie sg osoby badane,
ale ich odpowiedzi.

Wspomaganie rozwoju dziecka ze spektrum autyzmu w opinii
rodzicow - wywiad?*!

Jakie nieprawidtowosci rozwojowe zauwazyli Patistwo u swojego dziecka swiad-
czqce o spektrum autyzmu?

U naszego dziecka zauwazylismy kilka niepokojgcych zachowan. Wczesne ozna-
ki obejmowaly brak reakcji na imie, ograniczony kontakt wzrokowy oraz opdznienia
w mowie. Cigzko bylo zrozumiec siebie wzajemnie. My nie rozumielismy jego potrzeb
ani ono tego, co chcemy mu przekazac. Dziecko wykazywato réwniez powtarzalne ru-
chy, takie jak machanie rekami, oraz miato trudnosci z nawigzywaniem interakcji spo-
tecznych, bawito sig samo i ciggle tym samym. To wszystko sktonito nas do konsultacji
z lekarzem. Z przedszkola rowniez dostawalismy komunikaty o tym, ze warto byloby
udac sig na kontrole z terapeutq.

Jak funkcjonuje Patistwa dziecko?

Nasze dziecko funkcjonuje réznie w zaleznosci od sytuacji. W srodowisku domo-
wym jest bardziej zrelaksowane, ale w nowych i nieznanych miejscach czesto staje sie
niespokojne i wycofane. Ma ustalong rutyne, ktorej przestrzeganie jest bardzo wazne
dla jego poczucia bezpieczeristwa. Kiedy zostaje ona zaburzona, reaguje ztoscig i sza-
tem. W wigkszosci przypadkéw musimy ulec, poniewaz nie da si¢ wprowadzi¢ kompro-
misu, ale dzigki zajeciom terapeutycznym uczymy sig stawiac granice i oswajamy sie
z nowymi sytuacjami coraz lepiej. W przedszkolu, z odpowiednim wsparciem nauczy-
cieli, radzi sobie coraz lepiej, ale nadal potrzebuje dodatkowej uwagi i pomocy. Panie,
jak i dzieci podchodzg z cierpliwoscig i zrozumieniem. Jestesmy bardzo wdzigczni za
prace, jakg oni wktadajq.

1 Na rzecz tego artykulu przedstawiono jeden wywiad z rodzicem.
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Jaka nieprawidlowos¢ rozwojowa jest dla Patistwa najtrudniejsza w funkcjo-
nowaniu dziecka?

Najtrudniejsze dla nas jest radzenie sobie z trudnosciami w komunikacji. Nasze
dziecko czesto ma problem z wyrazeniem swoich potrzeb i uczuc, co prowadzi do fru-
stracji zarowno jego, jak i naszej. Z racji, iz mowa nie jest rozwinieta w takim stopniu,
jak powinna, cigzko zrozumiec swoje potrzeby. Z czasem jednak nauczylismy sie szukac
alternatyw do stow, takich jak gesty, odglosy, mimika czy gestykulacja. Ponadto trud-
nosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktéw spotecznych sprawiajg, ze dziecko
czuje si¢ izolowane. Zarowno my, jak i panie w przedszkolu pracujemy nad tym, by
kontakt rowiesniczy byt coraz czesciej i coraz dtuzszy.

Z jakich form wspomagania wczesnego rozwoju dziecka ze spektrum autyzmu
Patistwo korzystajg?

Korzystamy z réznych form wsparcia, w tym terapii logopedycznej poza przedszko-
lem, prywatnie u specjalisty. Po dtuzszym czasie uczeszczania na nig widzimy efekty.
Uczeszczamy réwniez na zajecia z integracji sensorycznej, rézne jej elementy staramy
si¢ wprowadzac i wykorzystywaé w domu. Korzystamy z wczesnego wspomagania roz-
woju. Na zajeciach w placéwce towarzyszy nauczyciel wspomagajqgcy, ktory tumaczy
indywidualnie, poswieca wigcej czasu na dane zadanie, przy czym wspomaga. Te formy
pomocy sg kluczowe dla rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych i spotecznych na-
szego dziecka. Widzimy dzieki nim znaczne postepy w rozwoju.

Z jakich form terapii dziecka ze spektrum autyzmu Panistwo korzystajg?

Nasze dziecko uczeszcza na terapie behawioralng, terapie logopedyczng oraz zaje-
cia z terapeutq zajeciowym. Stosujemy takze terapie zajeciowg, ktéra pomaga w rozwi-
janiu zdolnosci motorycznych i radzeniu sobie z codziennymi czynnosciami.

Jak oceniajq Patistwo wspélprace pomiedzy nauczycielem a rodzicem w pla-
cowce, do ktorej uczeszcza Patistwa dziecko?

Wspélpraca miedzy nami a nauczycielami jest bardzo dobra. Nauczyciele sg
otwarci na nasze sugestie i regularnie informujg nas o postgpach i trudnosciach nasze-
go dziecka. My rowniez wszelkie uwagi czy propozycje dziatania przyjmujemy chetnie
i wprowadzamy w Zycie codzienne. W razie pytan czy probleméw wiemy, Ze wszyscy
specjalisci, z ktorymi wspotpracujemy, jak i nauczyciele w przedszkolu sg chetni poméc.
Czujemy, ze jestesmy integralng czescig zespotu wspierajgcego rozwdj naszego dziecka,
co jest dla nas niezwykle wazne. Trafilismy na tak wspaniatych ludzi na naszej drodze,
wiec wspélpraca jest bardzo dobra.
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Dyskusja

Przeprowadzane badania pokazaly, ze zardwno wychowawcy, jak i nauczyciele
wspomagajacy posiadaja duzy zasob wiedzy na temat spektrum autyzmu. Obie te
grupy maja stycznos$¢ z dzie¢mi z réznego typu zaburzeniami. Wedlug przebadanej
grupy autyzm jest zaburzeniem emocjonalno-spotecznym zwigzanym z zaburzenia-
mi zachowania. Jak uwaza Ewa Pisula, ,autyzm to zaburzenie o ztozonej i wieloczyn-
nikowej etiologii. Wcigz nie wiemy dokfadnie, jak dochodzi do jego powstania.
W tym procesie fundamentalne znaczenie majg dysfunkcje mdzgowe. Jednak nie
udalo si¢ jednoznacznie okresli¢ mechanizmoéw lezacych u ich podtoza, cho¢ sfor-
mulowano wiele hipotez na temat zaangazowanych w nie struktur mézgowych™.
Przyczyn autyzmu jest wiele, nie s3 one do konca znane w kazdym przypadku® .
Wiekszos¢ ankietowanych, bo az 40% nauczycieli, wychowawcéw, jak i wspomaga-
jacych uwaza, ze autyzm spowodowany jest defektami neurologicznymi o niezna-
nym pochodzeniu. Podobnego zdania jest jedna z polskich neurologéw i znawcow
psychiki dzieci Z. Kulakowska, wedlug ktérej autyzm mozna rozumie¢ jako zespot
kliniczny o symptomatologii zachowania z objawami uszkodzenia mézgu o cechach
ewolutywnych, majacy zwigzek z cechami otoczenia. To podejscie nazywa sie¢ inte-
gratywnym. Akcentuje si¢ wystepowanie nieprawidlowosci w obrebie uktadu ner-
wowego, jak i wplyw $rodowiska®. W dzisiejszym Swiecie wystepuje szereg zaburzen
diagnozowany u dzieci juz w najmtodszym wieku. Najczesciej wystepujace wedlug
przebadanych nauczycieli to: autyzm dzieciecy, zespol Aspergera oraz autyzm wirtu-
alny. Po analizie literatury tematu mozna stwierdzi¢, ze od czasu pierwszych badan
epidemiologicznych nad autyzmem obserwuje si¢ nieustanny wzrost czestosci jego
wystepowania. W ostatnich latach wzrost ten stat si¢ na tyle znaczacy, ze pojawily si¢
obawy dotyczace epidemii autyzmu®® 7. Jest wiele utrudnien w pracy z dzieckiem ze
spektrum autyzmu. Rézni si¢ ona w duzym stopniu od pracy dzieckiem neuronor-
matywnym?®?. Opdznienie lub catkowity brak rozwoju mowy sa uwazane az przez
33% przebadanych nauczycieli za duze utrudnienie w pracy z dzieckiem, réwniez

22 E. Pisula, Oblicza rehabilitacji. .. op. cit.

3 S. Vashisth, M.H. Chahrour, Genomic strategies to untangle the etiology of autism: A primer, ,,Au-
tism Research” 2023; 16(1): 31-39.

2 1. Rapin, R.E Tuchman, Autism: definition, neurobiology, screening, diagnosis, ,Pediatric Clinics
of North America” 2008; 55(5): 1129-1146.

» Z. Kutakowska, Wplyw zmian anatomicznych i czynnosciowych na proces uczenia si¢ dzieci au-
tystycznych, [w:] Edukacja os6b autystycznych w praktyce i badaniach naukowych, H. Jaklewicz (red.),
Gdansk 1998.

* C. Kippes, C.B. Garrison, Are we in the midst of an autism epidemic? A review of prevalence data,
»Missouri Medicine” 2006; 103(1): 65-68.

* E. Fombonne, Is there an epidemic of autism?, ,Pediatrics” 2001; 107(2): 411-412.

# 1. Gomez-Mari, P. Sanz-Cervera, R. Tarraga-Minguez, Teachers’ knowledge regarding autism spec-
trum disorder (ASD): A systematic review, ,Sustainability” 2021; 13: 5097.

# 1. Gomez-Mari, P. Sanz-Cervera, R. Tarraga-Minguez, Teachers’ attitudes toward autism spectrum
disorder: A systematic review, ,Education Sciences” 2022; 12: 138.
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odbieranie wypowiedzi w sposob dostowny 20% przebadanej grupy traktuje jako ba-
riere w pracy i terapii, powtarzanie tych samych stéw i wyrazen 30% przebadanych
nauczycieli wyrdznito jako jedno z kluczowych utrudnien® *" 3233435 ‘Wszystko
wskazuje na to, ze kiedy pojawia si¢ problem z komunikacja, praca z dzieckiem jest
zaburzona. Na sfere komunikacji zwraca uwage rowniez Malgorzata Skdrczynska,
piszac, iz male dzieci podejrzewane o autyzm komunikujg si¢ gtéwnie lub wyltgcznie
po to, aby regulowa¢ zachowania innych osob, kiedy chca o co$ poprosi¢ lub co$ od-
rzucié¢. Nie wystepuje u nich komunikowanie si¢ w celu zwrdcenia czyjej$ uwagi na
przedmiot, zjawisko lub osobe®. Ten deficyt jest charakterystyczny dla autyzmu i nie
wystepuje u dzieci z opdznieniami rozwoju. Dzieci z zaburzeniami autystycznymi
maja trudnosci w opanowaniu konwencjonalnych i symbolicznych aspektéw komu-
nikacji*”> .

Whioski

Funkcjonowanie dziecka ze spektrum autyzmu w wieku przedszkolnym jest
utrudnione.

Analiza przeprowadzonych badan w przedszkolach potwierdza, ze ich funk-
cjonowanie jest znacznie utrudnione w poréwnaniu do ich neurotypowych réwie-
$nikéw. Dzieci z autyzmem czesto wykazujg trudnosci w nawigzywaniu kontaktow
spolecznych, majg problemy z adaptacja do grupy oraz z przestrzeganiem rutyno-
wych dzialan. Ponadto nauczyciele zgtaszaja, ze dzieci te potrzebujg dodatkowego
wsparcia w codziennych czynnosciach i w nauce nowych umiejetnosci.

% E. McDougal, D.M. Riby, M. Hanley, Teacher insights into the barriers and facilitators of learning
in autism, ,Research in Autism Spectrum Disorders” 2020; 79: 101674.

' N.E. Barned, N.E. Knapp, S. Neuharth-Pritchett, Knowledge and attitudes of early childhood
preservice teachers regarding the inclusion of children with autism spectrum disorder, ,Journal of Early
Childhood Teacher Education” 2011; 32: 302-321.

2 R. Busby, R. Ingram, R. Bowron et al., Teaching elementary children with autism: Addressing te-
acher challenges and preparation needs, ,,Rural Education” 2012; 33: 27-34.

3 J.M. Cassady, Teachers’ attitudes toward the inclusion of students with autism and emotional beha-
vioral disorder, ,,Electronic Journal for Inclusive Education” 2011; 2: 1-23.

* W. Chung, S. Edgar-Smith, R.B. Palmer et al., An examination of in-service teacher attitudes to-
ward students with autism spectrum disorder: Implications for professional practice, ,Current Issues in
Education” 2015; 18: 1-12.

» K.P. Wilson, R.J. Landa, Barriers to educator implementation of a classroom-based intervention for
preschoolers with autism spectrum disorder, ,Frontiers in Education” 2019; 4: 27.

% M. Skorczyniska, Wezesne rozpoznawanie zaburzen ze spektrum autyzmu. PZWL, Krakéw 2009.

¥ M. Mody, J.W. Belliveau, Speech and language impairments in autism: Insights from behavior and
neuroimaging, ,North American Journal of Medicine and Science” 2013; 5: 157-161.

*# B. Hodis, S. Mughal, A. Saadabadi, Autism Spectrum Disorder, StatPearls Publishing, 2025.

¥ A. Urbanowicz, C. Nicolaidis, J. den Houting i wsp., An Expert Discussion on Strengths-Based
Approaches in Autism, ,,Autism Adulthood” 2019; 1(2): 82-89.
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Badania przeprowadzone wérdd nauczycieli i rodzicéw dzieci z autyzmem wyka-
zaly, Ze obie grupy posiadaja szerokg wiedze na temat spektrum autyzmu. Wyniki an-
kiet wskazuja, ze wigkszos$¢ nauczycieli wspomagajacych, jak i wychowawcéw potrafi
poprawnie zidentyfikowa¢ gléwne objawy autyzmu, takie jak trudno$ci w komunika-
cji i interakcjach spotecznych oraz powtarzalne zachowania. Dodatkowo nauczyciele
oraz rodzice dzieci ze spektrum autyzmu znaja rozne strategie wspomagajace rozwoj
dzieci z autyzmem, co $wiadczy o ich szerokiej wiedzy na ten temat.

W badaniach przeprowadzonych wsrdd nauczycieli przedszkolnych stwierdzo-
no, ze dzieci te majg znaczace trudnosci z funkcjonowaniem w grupie réwiesniczej.
Czesto unikajg kontaktu z innymi dzie¢mi, maja trudnosci z dzieleniem si¢ zabaw-
kami i uczestniczeniem we wspélnych zabawach. Rowiesnicy rowniez czesto maja
problemy ze zrozumieniem i akceptacja odmiennych zachowan dzieci z autyzmem,
co dodatkowo utrudnia ich integracje.

Nauczyciele oraz rodzice prowadza wspdlprace korygujaca funkcjonowanie
dziecka ze spektrum autyzmu na poziomie zadowalajagcym. Badanie, jakim byl
wywiad z rodzicami, wskazuje na istnienie aktywnej wspdtpracy miedzy nauczy-
cielami i rodzicami w celu poprawy funkcjonowania dzieci ze spektrum autyzmu.
Nauczyciele regularnie komunikuja si¢ z rodzicami, dzielgc sie spostrzezeniami
i strategiami wspomagajacymi rozwdj dziecka. Rodzice angazujg si¢ w programy te-
rapeutyczne i edukacyjne, wspierajac dziatania nauczycieli w domu. Taka wspotpraca
przyczynia si¢ do bardziej spojnego i efektywnego wsparcia dla dzieci z autyzmem.

Podsumowanie

Rodzice i nauczyciele powinni regularnie uczestniczy¢ w szkoleniach i warszta-
tach dotyczacych spektrum autyzmu, aby lepiej zrozumie¢ potrzeby dzieci i skutecznie
wspiera¢ ich rozwoj. Kluczowe jest stosowanie indywidualnych planéw edukacyjnych
i terapeutycznych, ktére sg dostosowane do specyficznych potrzeb kazdego dziecka.
Wspolpraca z terapeutami i specjalistami moze pomoc w opracowaniu skutecznych
strategii. Regularna komunikacja miedzy rodzicami a nauczycielami jest niezbedna
dla monitorowania postepéw dziecka i dostosowywania strategii wsparcia. Spotkania
i konsultacje powinny by¢ stalym elementem wspodtpracy. Zaréwno w domu, jak
i w przedszkolu dzieci ze spektrum autyzmu powinny mie¢ zapewnione bezpieczne
i wspierajace $rodowisko. Stworzenie przewidywalnej i stabilnej rutyny moze zna-
czgco zmniejszy¢ stres i poprawi¢ funkcjonowanie dziecka. Wazne jest, aby rodzice
i nauczyciele wykazywali si¢ zrozumieniem i akceptacja wobec dzieci ze spektrum
autyzmu. Empatia i cierpliwo$¢ moga znacznie przyczynic si¢ do ich poczucia bez-
pieczenstwa i pewnosci siebie.

W niniejszej pracy podjeto probe zglebienia problematyki spektrum autyzmu
u dzieci w wieku przedszkolnym, ze szczegélnym uwzglednieniem trudnosci, jakie
napotykajg one w codziennym funkcjonowaniu, oraz roli nauczycieli i rodzicow we
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wspieraniu ich rozwoju. Analiza literatury przedmiotu oraz wyniki badan wlasnych
pozwolily na oglad sytuacji, ktéry moze stanowi¢ podstawe do dalszych badan oraz
praktycznych dzialan na rzecz dzieci ze spektrum autyzmu. Przyszle badania powin-
ny skupic¢ si¢ na analizie efektywnosci roznych form wsparcia i interwencji dla dzieci
ze spektrum autyzmu. Szczegélnie warto$ciowe bedzie poréwnanie wynikow terapii
behawioralnych, terapii zajeciowych oraz metod integracji sensorycznej. Wazne jest
réwniez zbadanie dlugoterminowych efektow wczesnej interwencji. Warto sledzi¢
rozwdj dzieci ze spektrum autyzmu na réznych etapach ich edukacji, aby okresli¢,
ktére formy wsparcia przynoszg trwate korzysci. Nalezy kontynuowa¢ badania nad
wspolpracg rodzicdw i nauczycieli, identyfikujgc najlepsze praktyki i strategie, ktore
moga by¢ wdrozone w réznych placowkach edukacyjnych.
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Streszczenie

Wprowadzenie. W ostatnich latach zaobserwowano wzrost liczby diagnoz doty-
czacych dzieci ze spektrum autyzmu, co staje sie¢ coraz bardziej istotnym zagadnie-
niem spofecznym i naukowym. Ten trend moze by¢ rezultatem wiekszej swiadomosci
spolecznej na temat autyzmu oraz lepszego zrozumienia tego zaburzenia. Jednakze
wraz z rosnacg liczbg diagnoz pojawiaja sie nowe wyzwania, zaréwno dla rodzin, jak
i dla systemu edukacyjnego. Dlatego istotne jest zrozumienie rozmiaru i dynamiki
tego zjawiska oraz poszukiwanie skutecznych metod wsparcia i interwencji.

Cel. Celem opracowania bylo poznanie opinii rodzicow dzieci ze spektrum auty-
zmu i nauczycieli na temat form wspierania ich rozwoju w szkotach podstawowych
w wojewddztwie lubelskim.

Material i metody. W badaniu metodg sondazu diagnostycznego wzieto udziat
40 osdb, byli to rodzice dzieci z autyzmem w wieku szkolnym i wczesnoszkolnym.
Przeprowadzono takze wywiad z udzialem 3 nauczycieli, ktdrzy maja bezposredni
kontakt z dzie¢mi dotknietymi tym zaburzeniem. Wsréd rodzicéw 75% badanych

121



ZDROWIE PSYCHICZNE AUTYZM
Wyzwania spoleczne - Wyzwania edukacyjne - Jakos¢ zycia

stanowily kobiety, natomiast 25% mezczyzni. Na wsi mieszkalo 72,5% responden-
tow, a 27,5% mieszkalo w miescie. Rodzicow w wieku do 25. roku zycia bylo 25%,
do 35. roku zycia - 57,5% a powyzej 35. roku zycia — 17,5%. Najwiecej responden-
tow posiadato wyksztalcenie §rednie — 75%. Wyksztalcenie wyzsze posiadato 25%
badanych. W grupie badanej 57,5% rodzicéw wskazalo, ze spektrum autyzmu u ich
dziecka zostato zdiagnozowane do 5. roku Zycia, a 32,5% w 6.-7. roku zycia oraz 10%
przed ukonczeniem 3. roku zycia. Do oceny, czy istnieje istotna statystycznie zalez-
no$¢ pomiedzy dwiema zmiennymi kategorycznymi wykorzystano test chi-kwadrat
Pearsona, w razie potrzeby z poprawka na ciggtos$¢ Yatesa. Przyjeto poziom istotnosci
alfa=0,05.

Wyniki. Rodzice w swojej ocenie najczesciej wskazujg posiadanie duzej wiedzy
na temat problemu autyzmu. Wspélpraca i miedzy rodzicami, i nauczycielami jest
pozytywnie oceniana przez obydwie grupy badanych. W placéwkach stosowanych
jest wiele form wsparcia edukacyjnego. Rodzice pozytywnie oceniajg kompetencje
nauczycieli oraz wplyw pedagogdw na rozwoj dzieci.

Whioski. Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu powinni by¢ w stalym kontak-
cie z nauczycielami. Rodzice oraz nauczyciele powinni na biezaco uzupetniaé swoja
wiedze z zakresu problemu autyzmu. Rozmowy z rodzicami powinny odbywac si¢
w sposob przyjazny, spokojny i bez nacisku. Placoéwki powinny zapewnia¢ odpowied-
nig kadre oraz narzedzia do opieki nad dzie¢mi ze spektrum autyzmu.

Stowa kluczowe: dziecko, rodzic, nauczyciel, autyzm, edukacja

Abstract

Introduction. In recent years, there has been an increase in diagnoses regarding
children on the autism spectrum, which is becoming an increasingly important social
and scientific issue. This trend may be the result of greater public awareness of autism
and a better understanding of this disorder. However, along with the growing number of
diagnoses, new challenges arise for both families and the educational system. Therefore,
it is crucial to understand the magnitude and dynamics of this phenomenon and to seek
effective support and intervention methods.

Objective. The aim of the study was to understand the opinions of parents of child-
ren on the autism spectrum and teachers regarding forms of supporting their develop-
ment in primary schools in the Lublin Voivodeship.

Materials and methods. In the study using a diagnostic survey method, 40 indivi-
duals were surveyed; these were parents of school-aged and early school-aged children
with autism. An interview was also conducted with 3 teachers who have direct contact
with children affected by this disorder. Among the parents, 75% of the respondents were
women, while 25% were men. 72.5% of the respondents lived in rural areas, while 27.5%
lived in cities. 25% of parents were under the age of 25, 57.5% were under 35, and 17.5%
were over 35. The majority of the respondents had a secondary education - 75%. 25%
of the respondents had a higher education. In the surveyed group, 57.5% of parents
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indicated that the autism spectrum in their child was diagnosed by the age of 5, 32.5%
between the ages of 6-7, and 10% before the age of 3. To assess whether there is a stati-
stically significant relationship between two categorical variables, Pearson’s chi-square
test was used, with Yates’ continuity correction applied if necessary. The significance
level was set at alpha=0.05.

Results of the study. Parents most often indicate having a great deal of knowledge
about autism. The cooperation between parents and teachers is positively rated by both
groups of respondents. Many forms of educational support are implemented in institu-
tions. Parents positively assess teachers’ competencies and the impact of educators on
children’s development. Conclusions. Parents of children on the autism spectrum should
maintain regular contact with teachers. Parents and teachers should continuously up-
date their knowledge about autism issues. Conversations with parents should take place
in a friendly, calm, and pressure-free manner. Institutions should provide adequate staff
and tools for the care of children on the autism spectrum.

Key words: child, parent, teacher, autism, education

Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby diagnoz dotyczacych dzieci ze
spektrum autyzmu. Jest to zjawisko, ktére nabiera coraz wigkszego znaczenia za-
réwno w kontekscie spolecznym, jak i naukowym. Wzrost liczby diagnoz moze by¢
wynikiem zwigkszonej swiadomosci spolecznej na temat autyzmu oraz lepszego zro-
zumienia tego zaburzenia. Jednakze wraz z rosnaca liczbg diagnoz pojawiaja sie row-
niez nowe wyzwania, zaréwno dla rodzin, jak i dla systemu edukacyjnego. W zwigzku
z tym istotne staje si¢ zrozumienie skali i dynamiki tego zjawiska oraz poszukiwanie
skutecznych metod wsparcia i interwencji.

Wspolpraca miedzy rodzicami a nauczycielami w kwestii opieki nad dzie¢mi ze
spektrum autyzmu stanowi istotny obszar badan, ktéry ma kluczowe znaczenie dla
wszechstronnego rozwoju tych dzieci. Dzieci ze spektrum autyzmu wymagaja szcze-
golnej opieki i wsparcia zaréwno w $rodowisku domowym, jak i szkolnym. W obli-
czu tego wyzwania wlasciwa komunikacja, wspolpraca oraz zrozumienie ze strony
rodzicéw i nauczycieli stajg si¢ istotnymi czynnikami wspierajacymi rozwoj i dosto-
sowywanie odpowiednich form wsparcia edukacyjnego'.

! ]. Zeidan, E. Fombonne, J. Scorah et al., Global prevalence of autism: A systematic review update,
»Autism Research” 2022;15(5): 778-790.
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Wsparcie edukacyjne dzieci ze spektrum autyzmu

Zagadnienie wsparcia edukacyjnego dzieci ze spektrum autyzmu stanowi nie-
zwykle istotny obszar wspierania rozwoju i adaptacji dzieci w srodowisku szkolnym.
W miare rosnacej liczby dzieci z diagnoza autyzmu konieczne staje si¢ zrozumienie
oraz efektywne stosowanie réznorodnych form wsparcia, ktére umozliwig im osig-
gniecie sukcesu w nauce i integracje spoleczng. Definicja ,wsparcia edukacyjnego
dzieci ze spektrum autyzmu” moze by¢ sformulowana jako zestaw dzialan, strategii
i srodkdw, ktore majg na celu zapewnienie odpowiedniej terapii dla dzieci dotknie-
tych zaburzeniami. Obejmuje to dostosowanie srodowiska edukacyjnego, metod
nauczania oraz wsparcie specjalistycznych profesjonalistow w celu zaspokojenia in-
dywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych tych dzieci®*.

Coraz czesciej w przedszkolach i szkotach mozna zauwazy¢ obecno$¢ dzieci
z réznorodnymi specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. W celu zapewnienia im
réwnych szans w nauce podejmowane s réznorodne dzialania, takie jak wsparcie
psychologiczno-pedagogiczne lub specjalne ksztalcenie, ktore polegaja na dopa-
sowaniu wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb tych dzieci. Ponadto
dzieciom oferowane jest wsparcie ze strony specjalistow, rewalidatoréw i dodatko-
wych asystentéw. Nalezy podkresli¢, ze proces integracji oséb autystycznych z ro-
wiesnikami jest dlugotrwaly i zalezy od wielu czynnikéw. Wszystkie dzialania musza
by¢ starannie przemyslane i zaplanowane z wyprzedzeniem. Skuteczny rozwdj osoby
z niepelnosprawnoscig zalezy od zintegrowania dzialan terapeutyczno-edukacyjnych
we wszystkich $rodowiskach, w ktérych przebywa. Tylko holistyczne podejscie pe-
dagogow i innych specjalistow zajmujacych si¢ dzieckiem autystycznym moze przy-
nie$¢ oczekiwane efekty i zminimalizowaé ewentualne niejednolite dziatania, ktdre
moglyby wplyna¢ na tego ucznia®.

Wsparcie edukacyjne - zasady

Wyzej wspomniane dzialania znajduja swoje podstawy prawne w art. 127,
ust. 1-4 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. ,,Prawo Oswiatowe”, a przepisy wykonaw-
cze s3 zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 r.w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci

2 S.L.Odom, L. J. Hall, K.L. Morin et al., Educational Interventions for Children and Youth with Au-
tism: A 40-Year Perspective, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2021; 51(12): 4354-4369.

* L. Hasson, S. Keville, J. Gallagher et al., Inclusivity in education for autism spectrum disorders:
Experiences of support from the perspective of parent/carers, school teaching staff and young people on the
autism spectrum, ,,International Journal of Developmental Disabilities” 2022; 70(2): 201-212.

* J. Rafal-Luniewska, Na czym polega wspomaganie dziecka z autyzmem przez nauczyciela-cienia?,
ORE, Warszawa 2022, s. 1, 4.
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i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spolecznie oraz zagrozonych

niedostosowaniem spolecznym’.

Obowiazki dyrektora przedszkola/szkoly zwigzane z organizacja pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej lub ksztalcenia specjalnego dla uczniéw autystycznych
w placowce ogolnodostepnej obejmujg miedzy innymi:

- Zapewnienie odpowiednich warunkéw do ksztalcenia specjalnego dzieci i mtodziezy,
uwzgledniajgc zalecenia wynikajace z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
oraz Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego (IPET) opracowane-
go dla ucznia. Obejmuje to dostosowanie warunkow edukacyjnych do specyficznych
potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznidw, stosowanie odpowiednich metod
pracy i organizacji nauki, a takze zapewnienie niezbednego sprzetu specjalistycznego
i materialéw dydaktycznych, ktére umozliwig uczniom nauke oraz usprawnig zabu-
rzone funkcje, zapewniajgc im specjalistyczng pomoc i opieke.

- Powierzanie prowadzenia zaj¢¢ rewalidacyjnych nauczycielom lub specjalistom,
ktérzy posiadaja odpowiednie kwalifikacje odpowiadajace rodzajowi niepetno-
sprawnosci ucznia (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierp-
nia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki
dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagro-
zonych niedostosowaniem spotecznym).

- Zapewnienie mozliwosci realizacji wybranych zaje¢ w ramach edukacji przed-
szkolnej lub zaje¢ edukacyjnych, prowadzonych indywidualnie z uczniem lub
w grupie o liczbie nieprzekraczajacej 5 uczniéow. Zakres tych dzialan jest dosto-
sowany do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz zdolno-
$ci psychofizycznych ucznia, ktore zostaly okreslone w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego lub wynikajg z wielospecjalistycznych ocen (Rozporzg-
dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie wa-
runkow organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowa-
niem spotecznym)®.

- Prowadzenie dzialan zwigzanych z edukacja, wychowaniem i opieka dla uczniéw
niepetnosprawnych w kontekscie ich integracji z uczniami pelnosprawnymi,
obejmujgce zapewnienie odpowiednich warunkéw do wspdlnego uczestnictwa
w zyciu szkolnym. To takze stworzenie warunkéw umozliwiajacych uczniom nie-
pelnosprawnym pelna integracje ze swoim $rodowiskiem réwie$niczym, wiacza-
jac w to wspoldziatanie z uczniami pelnosprawnymi (Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowa-
nia ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym).

> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych, niedostoso-
wanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz.U. z 2017 r., poz. 1578).

¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. ... op. cit.
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Zatrudnianie dodatkowych nauczycieli posiadajacych kwalifikacje z zakresu peda-
gogiki specjalnej w celu wspotorganizowania procesu ksztalcenia integracyjnego, co
dotyczy zaréwno przedszkoli i szkot integracyjnych, jak i oddziatéw integracyjnych.
Dodatkowe zatrudnianie nauczycieli posiadajacych kwalifikacje z obszaru peda-
gogiki specjalnej w celu wspdtorganizacji edukacji uczniéow niepelnosprawnych,
u ktoérych zdiagnozowano autyzm, w tym z zespolem Aspergera, oraz innych
niepetnosprawnosci sprzezonych. Alternatywnie mozliwe jest zatrudnienie spe-
cjalistow lub asystentow nauczyciela lub oséb prowadzacych zajecia w klasach
I-1IIT szkoly podstawowej, asystentow wychowawcy $wietlicy lub pomocnikow
nauczyciela. To dotyczy przedszkoli i szkdt ogolnodostepnych oraz innych form
wychowania przedszkolnego.

Przydzielanie zaje¢ edukacyjnych oraz zintegrowanych dziatan i zaje¢ zgodnych
z Indywidualnym Programem Edukacyjno-Terapeutycznym (IPET) nauczycie-
lom, ktorzy posiadajg kwalifikacje z obszaru pedagogiki specjalnej. Te zajecia sa
realizowane wspolnie z innymi nauczycielami lub przy ich udziale, z uwzgled-
nieniem indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych uczniéw niepelnosprawnych, niedostosowanych spolecznie
oraz zagrozonych niedostosowaniem spotecznym.

Okreslanie zadan wykonywanych przez specjalistow oraz pomocy nauczycie-
la, ktorzy zostali dodatkowo zatrudnieni dla uczniéw posiadajacych orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Umozliwienie zatrudnienia, za zgoda organu prowadzacego, dodatkowych na-
uczycieli posiadajacych kwalifikacje z obszaru pedagogiki specjalnej w celu
wspoétorganizowania edukacji uczniéw niepelnosprawnych, niedostosowanych
spolecznie oraz zagrozonych niedostosowaniem spolecznym, a takze specjali-
stow, asystentow nauczyciela, osob wspierajacych wychowawcow swietlicy lub
pomocnikéw nauczyciela dla uczniéw posiadajacych orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na niedostosowanie spoleczne lub zagrozenie
niedostosowaniem spotecznym oraz inne rodzaje niepetnosprawnosci. Te dziala-
nia obejmuja przedszkola i szkoly ogélnodostepne oraz inne formy wychowania
przedszkolnego’.

Dodatkowe zatrudnianie pomocy nauczyciela dla uczniéw z niepetlnosprawno-
$cig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, z niepelnosprawno-
$cig ruchowg, w tym z afazjg, z autyzmem, wlaczajac zespot Aspergera, oraz dla
uczniéw z niepelnosprawnosciami sprzezonymi. To dotyczy przedszkoli specjal-
nych, przedszkoli ogélnodostepnych z oddzialami specjalnymi oraz klas I-IV
szkot podstawowych specjalnych i szkoét podstawowych ogoélnodostepnych z od-
dzialami specjalnymi.

Mozliwo$¢ zatrudnienia, za zgoda organu prowadzacego, dodatkowych pomocy
nauczyciela dla uczniéw posiadajacych orzeczenia o potrzebie ksztalcenia spe-

7 J. Rafal-Luniewska, Na czym polega wspomaganie. .. op. cit.
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cjalnego wydane ze wzgledu na inne rodzaje niepelnosprawnosci. Dotyczy to
przedszkoli i szkot: specjalnych, integracyjnych, ogélnodostepnych z oddziatami
specjalnymi lub integracyjnymi.

- Pelnienie nadzoru nad dostosowywaniem wymagan edukacyjnych, metod i or-
ganizacji nauki do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych ucznia oraz zapewnienie wsparcia w tym zakresie
we wspolpracy z poradnig psychologiczno-pedagogiczng, w tym specjalistyczna,
lub innymi podmiotami (5 Art. 44c Ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty oraz § 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia
2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy
w szkolach publicznych®”?).

- Nalezy mie¢ na uwadze, ze to dyrektor przedszkola, szkoty lub placéwki okresla
zakres zadan dla zatrudnionych pracownikéw, w tym moze to dotyczy¢ takze na-
uczyciela, jesli jest to konieczne (zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego) dla danego ucznia z autyzmem. Planowanie ksztalcenia specjalnego
dla tych uczniéw wymaga uwzglednienia zréznicowanych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych. Obecnos¢ dodatkowej osoby w przedszkolu lub klasie przyczy-
nia si¢ do sprawniejszej organizacji codziennej pracy dla wszystkich ucznidw.
Zgodnie z opinig Jolanty Rafal-Luniewskiej, nauczyciel-cie#i powinien spetnia¢
nastepujace kryteria:

- wyksztalcenie z zakresu pedagogiki specjalnej, oligofrenopedagogiki lub
edukacji wlaczajacej,

- doglebna znajomo$¢ konkretnego zaburzenia oraz rzeczywistych potrzeb
dziecka,

- znajomos¢ réznych metod terapii, edukacji i rehabilitacji oséb niepelno-
sprawnych,

- umiejetno$¢ wspierania dziecka jako drugoplanowej osoby w podejmowaniu
dziatan,

- szeroki zakres umiejetnosci komunikacyjnych i spotecznych,

- zrozumienie réznorodnych zachowan uczniéw z autyzmem oraz hierarchii
ich potrzeb,

- posiadanie zdolnosci empatycznych i umiejetnosci prakseologicznych w re-
alizacji celow,

- umiejetno$¢ pracy z réznorodnymi grupami ludzi,

- skuteczne przekazywanie wiedzy dostosowanej do mozliwosci percepcyj-
nych dzieci,

- elastycznos¢ i kreatywnos¢ w podejsciu do pracy,

- konsekwencja i przewidywalnos$¢ w dzialaniu'.

8 Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz.U. z 2016 r., poz. 1943, ze zm.).

® Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1534).

10 7. Rafal-Luniewska, Na czym polega wspomaganie... op. cit.
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Wsparcie edukacyjne - cele

Cele wsparcia edukacyjnego dzieci ze spektrum autyzmu sg réwnie zlozone, jak
indywidualne objawy, do ogélnych celéw wsparcia edukacyjnego naleza:

- Poprawa zdolnosci komunikacyjnych: wsparcie w rozwijaniu umiejetnosci ko-
munikacyjnych, zaréwno werbalnych, jak i niewerbalnych, aby umozliwi¢ dziec-
ku efektywng komunikacje z otoczeniem.

- Rozwijanie umiejetnosci spolecznych: pomoc w nauce umiejetnosci spotecz-
nych, takich jak interakcja z rowiesnikami, wspolpraca w grupie oraz rozumienie
i interpretacja spotecznych sygnatow.

- Ksztaltowanie umiejetnosci adaptacyjnych: wsparcie w nauce codziennych umie-
jetnosci zyciowych, ktére moga by¢ pomocne w samodzielnym funkcjonowaniu,
takich jak higiena osobista, zarzadzanie czasem czy radzenie sobie w réznych
sytuacjach spotecznych.

- Indywidualizacja edukacji: dostosowanie programu nauczania do indywidu-
alnych potrzeb i mozliwoséci dziecka ze spektrum autyzmu, uwzgledniajac jego
mocne strony, zainteresowania i poziom funkcjonowania.

- Wspieranie rozwoju akademickiego: zapewnienie odpowiedniego wsparcia w na-
uce, aby umozliwi¢ dziecku rozwijanie umiejetnosci czytania, pisania, matematy-
ki i innych dziedzin edukacji akademickiej.

- Budowanie samodzielno$ci: wsparcie w rozwijaniu umiejetnosci samodzielnego my-
Slenia, podejmowania decyzji oraz radzenia sobie w réznych sytuacjach zyciowych.

- Uwzglednianie potrzeb emocjonalnych i behawioralnych: pomoc w radzeniu
sobie z emocjami oraz kontrolowaniu zachowan, aby dziecko moglo skutecznie
funkcjonowac zaréwno w szkole, jak i w zyciu codziennym.

- Wsparcie rodzicéw i opiekundw: zapewnienie rodzicom i opiekunom odpowied-
nich narzedzi i wsparcia, aby mogli efektywnie wspiera¢ swoje dziecko w procesie
edukacji i rozwoju.

Cele te moga by¢ dostosowywane indywidualnie do potrzeb kazdego dziecka ze spek-
trum autyzmu, uwzgledniajac jego unikalne umiejetnosci, zainteresowania i wyzwania''.

Funkcjonowanie dziecka w wieku szkolnym ze spektrum autyzmu

»Pragnetabym takiej szkoly, w ktérej moglby by¢ soba, w ktorej nie dokuczano by
mu z powodu, Ze jest inny i gdzie by go zrozumiano. Lecz przede wszystkim pragne-
tam szkoty, gdzie cierpliwie pracowano by, aby do niego dotrze¢. Najwiekszym na-
szym zmartwieniem byto, ze gdyby jego edukacja nie powiodla sig¢, nie bytby w stanie

zy¢ samodzielnie, gdy si¢ zestarzejemy lub gdy opuscimy ten $wiat™'%

1 O. Ktodnicka, Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET) dla dziecka z diagnozg
autyzmu w edukacji przedszkolnej, ORE, Warszawa 2018.
12 S. Baron-Cohen, The Pattern Seekers. A New Theory of Human Invention, Allen Lane, Dublin 2020.
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Jednym z gléwnych problemdw, z jakimi borykaja si¢ rodzice dziecka z auty-
zmem, jest dokonanie wlasciwego wyboru miejsca, w ktorym ich dziecko bedzie ak-
ceptowane, zrozumiane i bedzie miato mozliwos¢ rozwijania si¢ zgodnie ze swoimi
indywidualnymi potrzebami. Wybér odpowiedniej szkoly jest kluczowy, powinna to
by¢ placowka, ktéra ma pelne zrozumienie dla wyzwan zwigzanych z autyzmem oraz
jest otwarta na eksplorowanie nowych metod pracy. U wielu dzieci z autyzmem wy-
stepuje rowniez dodatkowa niepetnosprawnos$¢ intelektualna, co skutkuje wolniej-
szym postepem edukacyjnym. Czesto ich osiggniecia edukacyjne ograniczajg si¢ do
podstawowych umiejetnosci, takich jak czytanie prostych tekstow, pisanie, obsluga
pieniedzy i podstawowa matematyka' .

Autyzm dziecigcy nadal budzi wiele dyskusji i kontrowersji. Nauczyciele i wy-
chowawcy, ktérzy chcg skutecznie reagowac na potrzeby tej grupy dzieci poprzez za-
pewnienie im odpowiedniej pomocy wychowawczej i naukowej, czesto napotykaja
trudnosci administracyjne trudne do pokonania. Brak doswiadczenia i znajomosci
specyficznych potrzeb rozwojowych dzieci autystycznych stanowi powazne prze-
szkody, poniewaz ta grupa dzieci nadal pozostaje w wiekszosci przypadkéw mato
znang dla wladz oswiatowych. Podstawowym wyzwaniem, z ktérym musi zmierzy¢
sie uczen ze spektrum autyzmu w szkole, jest konieczno$¢ uczenia si¢ w inny sposaéb.
Srodowisko szkolne zostato zaprojektowane dla ,,0gotu”, dlatego konieczne jest po-
dejmowanie dodatkowych dzialan, aby dziecko ze spektrum autyzmu mogto skutecz-
nie przyswajac¢ wiedze w standardowej klasie szkolne;j'.

Powyzszy problem zostal dostrzezony, a dzigki rozwigzaniom prawnym w pla-
cowkach ogolnodostepnych, gdzie uczg si¢ dzieci z autyzmem, zespolem Aspergera
i niepelnosprawnoscia sprzezong, zostaja obowigzkowo zatrudnieni asystenci lub na-
uczyciele wspomagajacy — wynika to z Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dn. 24.07.2015 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania
i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie
i zagrozonych niedostosowaniem spolecznym'.

Trudnosci, z jakimi boryka sie uczen z autyzmem, mogg dotyczy¢ interakcji spo-
tecznych i adaptacji do ogdlnie obowigzujacych norm w grupie. Moga one objawiac sie:
- brakiem kontaktu wzrokowego oraz trudnosciami w nawigzywaniu i utrzymy-

waniu relacji, co prowadzi do izolacji;

- niewlasciwym interpretowaniem zachowan i gestow innych oséb, co rodzi trud-
noéci w zrozumieniu oczekiwan otoczenia;

13 M. Bowen, L. Plimpey, Wigczanie uczniéw z autyzmem w srodowisko szkolne. Zrédto: https://
polskiautyzm.pl/srodowisko-przyjazne-dzieciom-ze-spektrum-autyzmu/ [dostep: 30.04.2025 r.].

" T. Gatkowski, Dziecko autystyczne w srodowisku rodzinnym i szkolnym, Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne, Warszawa 1995.

15 Tworzenie srodowiska przyjaznego dzieciom w spektrum autyzmu. Zrédlo: https://polskiautyzm.
pl/srodowisko-przyjazne-dzieciom-ze-spektrum-autyzmu [dostep: 30.04.2025 r.].

!¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkéw orga-
nizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych, niedostosowa-
nych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spofecznym (Dz. U. 2015 poz. 1113).

129



ZDROWIE PSYCHICZNE AUTYZM
Wyzwania spoleczne - Wyzwania edukacyjne - Jakos¢ zycia

- brakiem zdolnosci do domyslania si¢ intencji innych na podstawie gestow;

- gwaltownymi, agresywnymi reakcjami na zmiany w rutynowych sytuacjach;

- problemami z rozpoznawaniem i wlasciwym nazywaniem emocji innych oséb,
co utrudnia rozumienie wyrazu twarzy oraz mowy ciata, np. krzyki, agresywne
zachowania lub autoagresja moga by¢ proba wyrazenia swojego sprzeciwu lub
prosby"’.

Zaburzenia kontaktu wzrokowego sg jednym z charakterystycznych objawéw au-
tyzmu, zréznicowanych pod wzgledem nasilenia. Osoby z autyzmem majg trudnosci
z utrzymaniem kontaktu wzrokowego, czytaniem wyrazu oczu i wyrazaniem emocji
za pomoca spojrzenia. Badania nad tym zjawiskiem przeprowadzili m.in. Philips,
Simon Baron-Cohen i Michael Rutter. Eksperymenty pokazaly, ze dzieci neuroty-
powe lub z niepelnosprawnoscig intelektualng reagowaly na przerywanie zabawy
spojrzeniem zdziwienia, szukajgc wyjasnienia dla nieoczekiwanego zachowania.
Natomiast dzieci autystyczne skupialy sie na swoich rekach lub zabawce, prébujac
wroci¢ do poprzedniej czynnosci. Badania te wykazaly réwniez, ze istnieje zwigzek
miedzy umiejetnoscig wskazywania obiektéw innym osobom a rozwojem jezykowym
u dzieci. Dodatkowo, tylko okolo jedna trzecia dzieci z autyzmem prawidtowo loka-
lizowata obiekty, o ktérych méwiono, co wymagato sledzenia wzrokiem moéwcy'®.

Badacze zajmujacy si¢ autyzmem zauwazajg charakterystyczne zaburzenia w roz-
woju spolecznym. Patricia Howlin opisuje dwa obszary zaburzen spolecznych: kon-
takty z dorostymi i z réwiesnikami. Dzieci autystyczne czgsto nie wykazujg oznak
przywigzania emocjonalnego ani nie biora aktywnego udzialu w zabawie z innymi
dzie¢mi. Te cechy mogg pojawic si¢ juz we wczesnym dziecinstwie, prowadzac do
izolacji i stresu dla rodzicow. W przeciwienstwie do dzieci typowo rozwijajacych
sie, ktdre uczg si¢ spotecznych umiejetnosci poprzez zabawe z innymi dzie¢mi, oso-
by ze spektrum autyzmu preferujg zabawe w samotnosci, angazujac sie w dziatania
stereotypowe®.

Autorzy badajgcy autyzm zauwazajg obnizony poziom komunikacji u jednostek
autystycznych. Dane epidemiologiczne sugeruja, ze polowa populacji autystyczne;j
nie méwi lub komunikuje si¢ niejasno. Juz w latach 60. zaczeto sugerowaé, ze roz-
woj mowy ma kluczowe znaczenie dla kontaktéw spotecznych i proceséw poznaw-
czych. Istnieje poglad, Ze mowa u dzieci autystycznych moze by¢ uposledzona na
dwa sposoby: opdznienie rozwoju mowy oraz trudnosci w wykorzystaniu nabytej
umiejetnosci komunikowania sie. Komunikacja niewerbalna, obejmujaca ekspresje
i rozumienie komunikatéw poprzez mimike, gesty i postawe ciala, rowniez jest za-
burzona u dzieci autystycznych. Widoczne s3 trudnosci zaréwno w wyrazaniu, jak
i interpretacji komunikatéw pozawerbalnych, a gesty kompensacyjne sa ograniczone.

17-]. Balachowicz, A. Szkolak, Z zagadnieri profesjonalizacji nauczycieli wczesnej edukacji w dobie
zmian, Libron, Krakéw 2012.

18 S. Baron-Cohen, The Pattern Seekers. A New Theory... op.cit.

¥ P. Howlin, Adults with Autism: Changes in Understanding Since DSM-111, ,,Journal of Autism
and Developmental Disorders” 2021; 51(12): 4291-4308.
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Zachowania niewerbalne cze¢sto przybieraja forme autostymulacyjng, taka jak balan-
sowanie cialem. Dodatkowo wystepuja zakldcenia prozodyczne wypowiedzi, obej-
mujgce brak intonacji, monotonno$¢ mowy oraz brak ptynnosci w wypowiedziach.
Pomimo ograniczonego zakresu mimiki, czesto wyrazajg one negatywne emocje’»?'.

Kolejnym wyzwaniem, z ktérym borykaja si¢ dzieci autystyczne, sg czeste napady
zlosci, agresja oraz dziatania destrukcyjne, ktdre pojawiaja sie zwlaszcza jako reakcja
na ingerencj¢ w stereotypowe czynnosci lub na zmiany w otoczeniu. U niektorych
dzieci ten rodzaj zaburzen zachowania wydaje si¢ by¢ zwigzany z wysokim pozio-
mem leku, co zostalo opisane przez Kannera jako ,,pelny niepokoj” oraz ,,obsesyjne
pragnienie zachowania niezmiennosci”. Dzieci autystyczne czesto negatywnie reagu-
ja na proby kontaktu podejmowane przez innych ludzi, z wyjatkiem tych, ktérzy po-
trafig nawigza¢ z nimi wspotprace?.

Ze wzgledu na wzrost liczby dzieci wykazujgcych nieprawidlowe zachowania,
czesto okreslane terminem zachowat# trudnych, konieczne jest skonfrontowanie sie
z nowymi wyzwaniami - kluczowym jest wczesne diagnozowanie autyzmu, szkolenie
nauczycieli oraz wprowadzenie rozwigzan ulatwiajacych funkcjonowanie dzieci ze
spektrum autyzmu. Warto zauwazy¢, ze takie zachowania nie sg sporadyczne, ale sta-
nowig stale wzorce, tzw. zachowania trudne nie wystepuja tylko u 0séb z zaburzenia-
mi rozwojowymi, ale sg nawet trzy razy czestsze w populacji oséb z dysfunkcjami®.

Metody pracy z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Dzieci ze spektrum autyzmu potrzebuja przede wszystkim uwagi i akceptacji
w pelnym zakresie ich indywidualnosci oraz specyficznosci. Istotne jest, aby da¢ im
mozliwo$¢ budowania relacji z innymi i uczestnictwa w spoteczenstwie, a nie pozo-
stawia¢ je na marginesie. Obecnos¢ tych uczniow w szkole stanowi niezwykla war-
to$¢ réwniez dla innych, poniewaz dzigki nim kazda z grup nabywa umiejetnosci
spoleczne, ktdre nie mogg by¢ przekazane jedynie teoretycznie, lecz stanowig istotny
kapital w dorostym zyciu*.

Uczniowie ze spektrum autyzmu czesto majg trudnosci z koncentrowaniem
sie na stuchaniu mowy. Dla nauczyciela istotnym jest skupienie si¢ na klarownym

2 C.T. Moody, R.S. Factor, A.C. Gulsrud et al., A pilot study of PEERS® for Careers: A comprehensive
employment-focused social skills intervention for autistic young adults in the United States, ,Research In
Developmental Disabilities” 2022; 128: 104287.

21 G. Forbes, R. Kent, T. Charman et al., How do autistic people fare in adult life and can we predict
it from childhood?, ,, Autism Research” 2023; 16(2): 458-473.

22 J. Harris, Leo Kanner and autism: a 75-year perspective, ,International Review of Psychiatry”
2018; 30(1): 3-17.

# M. Suchowierska, P. Ostaszewski, P. Babel, Terapia behawioralna dzieci z autyzmem. Teoria, ba-
dania i praktyka stosowanej analizy zachowania, GWP, Sopot 2024.

2 E. Korulska, Funkcjonowanie dzieci z autyzmem w warunkach szkoly ogélnodostepnej, czyli inte-
gracja w szkole nieintegracyjnej, ,Konteksty Pedagogiczne” 2013; 1: 166.
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przekazywaniu najwazniejszych tresci. Ponadto dzieci autystyczne mogg by¢ nad-
wrazliwe na rézne bodzce, takie jak dzwieki, dotyk, smak czy zapach. Dlatego wazne
jest dostosowanie otoczenia do ich potrzeb i poziomu rozwoju. Oprocz nadwrazli-
wosci, dzieci moga mie¢ takze wysoki prog tolerancji bélu, co wymaga szczegolnego
monitorowania ich podczas zabaw i innych aktywnosci. Wazne jest takze skupienie
sie na ich mocnych stronach podczas udzielania wsparcia. Dzieki pozytywnemu po-
dejsciu i umozliwieniu dzieciom odgrywania rol, w ktérych mogga si¢ dobrze spraw-
dza¢, mozliwe jest zwiekszenie ich funkcjonowania zaréwno w szkole, jak i w domu?.

Zréznicowane spektrum objawdw autystycznych implikuje koniecznos¢ zindy-
widualizowanego podejécia zaréwno nauczycieli, jak i specjalistow. Sciezka eduka-
cyjna dzieci z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju winna by¢ planowana wedlug
indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego oraz wsparcia udzielanego
przez specjalistow przygotowanych do pracy z tym zaburzeniem. Waznym aspektem
jest wlasciwa organizacja pracy w klasie szkolnej, w ktorej dziecko si¢ uczy*.

W tym kontekscie nalezy skierowa¢ uwage na nauczycieli i wyzwania, z jakimi
muszg si¢ zmaga¢, podejmujac prace z dzieckiem autystycznym. Informacje na ten
temat mozna odnalez¢ w wynikach badan przeprowadzonych wéréd 57 nauczycieli
pracujacych w klasach integracyjnych oraz wlaczajgcych, ktérzy mieli doswiadczenie
w nauczaniu dzieci ze spektrum autyzmu. Celem tych badan bylo zidentyfikowa-
nie trudnosci w procesie nauczania oraz ocena stopnia subiektywnie odczuwanych
utrudnien. Badania ankietowe zostaly przeprowadzone w 14 poznanskich szkotach
w 2014 r., przy uzyciu metody sondazu diagnostycznego. Dane zostaly zebrane za
pomocg kwestionariusza ankiety opracowanego specjalnie na potrzeby tych badan.
Celowa selekcja proby badawczej byta oparta na okreslonych kryteriach. W ramach
tych badan zidentyfikowano trudnos$ci doswiadczane przez nauczycieli, wynikajace
z cech ucznia z autyzmem lub z zespolem Aspergera. Oto one:

- brak motywacji ucznia do podejmowania oczekiwanych aktywnosci na lekcjach;

- trudnosci w zacheceniu ucznia do uczestnictwa w proponowanych aktywno-
$ciach;

- dziwne, obsesyjne, stereotypowe zachowania ucznia utrudniajace uczenie sig;

- problemy z komunikacja z uczniem;

- zachowania agresywne i autoagresywne;

- hiperaktywno$¢ i impulsywnos¢ zachowan ucznia;

- brak podporzadkowania si¢ zasadom panujacym w klasie przez ucznia;

- trudnosci dziecka z integracjg z rowiesnikami;

- nieakceptowanie zmian w srodowisku i zwigzane z tym trudnosci adaptacyjne
ucznia;

» EJ. O’'Regan, Jak Pracowac z Dziecmi o Specjalnych Potrzebach Edukacyjnych, K.E. LIBER, War-
szawa 2005.

% M. Czarnocka, Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w przedszkolu i szkole: zasady organizacji,
przyktady praktycznych rozwigzan, pytania i odpowiedzi, narzedzia, Wydawnictwo Wiedza i Praktyka,
Warszawa 2017.
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- niski poziom koncentracji i duza rozpraszalno$¢ uwagi ucznia;

- brak uwzglednienia perspektywy innych osob przez dziecko, dzialania ,,po swo-
jemu” bez uwzglednienia wplywu na inne osoby;

- nieprzewidywalno$¢ zachowania ucznia;

- zachowania dezorganizujace lekcje i przeszkadzajace w nauce prezentowane
przez ucznia;

- nieumiejetnos¢ dzielenia si¢ emocjami i wlasciwe wyrazanie uczu¢ wobec innych
0s0b przez ucznia;

- brak ,wspdlnych chwil” z uczniem, momentéw obustronnego zrozumienia i za-
angazowania w jedng czynnos¢;

- trudnosci w rozpoznawaniu stanéw emocjonalnych innych oséb na podstawie
mowy ciala i tonu glosu;

- brak lub nietypowa ekspresja bardziej ztozonych emocji, utrudniajaca komuni-
kacje z uczniem;

- trudnosci ucznia w rozumieniu wyrazen idiomatycznych czy przeno$nych;

- ograniczona zdolnos$¢ ucznia do generalizacji umiejetnosci, wymagajaca wielo-
krotnego powtarzania juz przerobionych zagadnien?.

Odnoszac si¢ do metod terapeutycznych, rowniez stosowanych jako wsparcie
edukacyjne, mozna wymienic:

- Terapi¢ behawioralng - intensywna terapia behawioralna oparta na teorii ucze-
nia si¢. Jej celem jest rozwijanie zachowan adaptacyjnych, umozliwiajacych efek-
tywne funkcjonowanie dziecka w srodowisku. Metody te obejmuja systematycz-
ne wzmacnianie poprzez nagradzanie zblizonych do docelowych zachowan oraz
$ciste kontrolowanie sytuacji, w ktérych te zachowania maja miejsce®.

- Muzykoterapi¢ - muzykoterapia XXI wieku to interdyscyplinarna dziedzina,
ciagle sie rozwijajaca, majaca wplyw na czlowieka zaréwno psychicznie, jak i fi-
zycznie. Jej zajecia majg na celu leczenie poprzez korekcje zaburzonych funkeji,
stymulacje w warunkach ograniczonego dostepu do bodzcéw, redukcje napieé
psychofizycznych oraz dostarczanie korzystnych doswiadczen muzycznych i spo-
tecznych. W trakcie zaje¢ uzywane sa réznorodne materialy, dostosowane do na-
stroju, potrzeb, wieku i stopnia uposledzenia uczestnikow. Muzykoterapia moze
by¢ receptywna (stuchanie muzyki i przekazywanie odczu¢) lub aktywna ($piew,
choreoterapia). Dzigki prostym improwizacjom muzycznym stara sie nawigzaé
kontakt z dzieckiem autystycznym i poprawi¢ jego socjalizacje. Skutkiem terapii
jest m.in. ograniczenie agresji, zfosci i stereotypii, poprawa koordynacji stucho-
wo-ruchowej oraz wydluzenie czasu koncentracji uwagi®.

¥ M. Wozniak, Uczniowie ze spektrum autyzmu w szkole ogélnodostepnej: analiza trudnych zacho-
wat, ,Roczniki Pedagogiczne” 2018; 10(46): 4.

# P. Babel, Terapia behawioralna zaburze# rozwoju z perspektywy analizy zachowania, ,,Psychologia
Rozwojowa” 2023; 27-38.

# S. Knapik-Szweda, Muzykoterapia i jej wlasciwosci w usprawnianiu dziecka z autyzmem, ,,Inter-
dyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej” 2015.
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- Integracje sensoryczng: proces neurologiczny, dzieki ktéoremu mozg odbiera,
porzadkuje i interpretuje bodzce zmystowe, umozliwiajac odpowiednie reakcje
na otoczenie. W przypadku zaburzen integracji sensorycznej moze dochodzi¢
do nadreaktywnosci (nadwrazliwosci) lub podreaktywnosci (niedowrazliwosci)
ukladow sensorycznych - dziecko moze unika¢ bodzcéw lub przeciwnie, stale
ich poszukiwa¢. Po rozpoznaniu rodzaju trudnosci mozliwe jest wsparcie dziecka
poprzez dostarczanie odpowiednich bodzcédw sensorycznych w ramach terapii
integracji sensorycznej. Jej celem nie jest ,naprawa” zmyslow, lecz wspieranie
lepszego przetwarzania informacji przez mézg*> >

- Metode Marii Montessori: gtéwnym celem tej metody jest przygotowanie dziecka
do samodzielnego zycia poprzez interakcje ze Srodowiskiem. Zgodnie z filozofia
Marii Montessori, dziecko jest aktywnym uczestnikiem wtasnego rozwoju, kto-
ry nastepuje poprzez doswiadczenia i zdobywanie wiedzy z otaczajacego Swiata.
Chociaz terapia dzieci autystycznych nie moze w pelni uwzglednia¢ wszystkich
zalozen teoretycznych Montessori z powodu specyfiki zaburzenia, mozliwe jest
wykorzystanie niektdrych interesujgcych elementéw tej metody*.

- Program TEACCH: Program Terapii i Edukacji Dzieci Autystycznych oraz Dzie-
ci z Zaburzeniami w Komunikacji opiera si¢ na kilku kluczowych zasadach. Po
pierwsze, program zaklada bliska wspotprace miedzy rodzicami a instytucjami,
takimi jak przedszkola, szkoly i domy krétkiego pobytu. Po drugie, dalekosiez-
nym celem jest przygotowanie dzieci do samodzielnego zycia dorostego, kladac
nacisk na trening umiejetnosci niezbednych w codziennym zyciu. Po trzecie,
program uwzglednia indywidualizacje, co oznacza dostosowanie pedagogiki do
unikalnych potrzeb i cech kazdego dziecka. Na koniec, pedagogika wizualna od-
grywa istotng role, polegajaca na jasnym i wyraznym przedstawianiu zadan oraz
informacji, aby ulatwi¢ zrozumienie dziecku®.

- Metoda ,Holding”™: terapia wymuszonego kontaktu, stworzona przez Marte
Welch, ktora zaklada, ze autyzm wynika z braku wigzi miedzy matka a dzieckiem,
prowadzacym do leku i wycofania si¢ z kontaktow spotecznych. W terapii meto-
da ta obejmuje trzy etapy: konfrontacje, odrzucenie i rozwigzanie, gdzie dziecko
relaksuje si¢ w ramionach matki. Chociaz metoda nie zostata obiektywnie oce-
niona i bywa kwestionowana, nie moze by¢ jedyna forma terapii, poniewaz jej
praktyka spotyka sie z protestem wielu dzieci i poddawana jest krytyce za zmu-
szanie do kontaktu wbrew ich sprzeciwowi*.

¥ D. Pufund, (Z)rozumiec¢ autyzm. Doswiadczanie autyzmu przez blogujgcych self-adwokatow, [w:]
Zrozumie( niepetnosprawnosé. Problemy, badania, refleksje, Catek G., Niedbalski J., Ractaw M., Zuchow-
ska-Skiba D. (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2021, s. 15-28.

31 C. Delacato, Dziwne, niepojete. Autystyczne dziecko, Fundacja SYNAPSIS, Warszawa 1999.

2 E. Pisula, Autyzm, przyczyny, symptomy, terapia, Harmonia, Gdansk 2021.

# Ibidem.

3 J. Bleszynski, Terapie wspomagajgce rozwdj 0s6b z autyzmem, Impuls, Krakéw 2013.
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Organizacja dzialan terapeutycznych i edukacyjnych

W kontekscie dzieci z autyzmem istotne jest skoncentrowanie si¢ na motywacji
oraz rozwijaniu z nimi relacji. Dzieci autystyczne wymagajg spersonalizowanego po-
dejscia do doboru treéci nauczania, sposobu przekazu materiatu oraz oceny nabytych
umiejetnosci, zaleznie od stopnia ich trudnosci®.

W celu sprostania organizacji dzialan terapeutycznych i edukacyjnych koniecz-
nym jest podjecie wyzwan, ktore wymagajg odpowiedniego, przemyslanego oraz od-
powiedzialnego podejscia. Aby zdoby¢ pelng wiedze na temat dziecka, niezbedne jest
skupienie si¢ na réznych zrédtach informacji:

- opinii lub orzeczeniu, ktére zawieraja istotne zalecenia dotyczace organizacji
procesu dydaktycznego;

- wypowiedziach rodzicow, ktorzy posiadajg kompleksowa wiedze na temat rozwo-
ju swojego dziecka, jego preferencji, potrzeb oraz reakcji w réznych sytuacjach;

- wskazéwkach specjalistow z réznych dziedzin, takich jak psychologia, pedagogi-
ka, logopedia, medycyna czy rehabilitacja, ktére moga dostarczy¢ cennych infor-
macji na temat specyfiki dziecka.

Podobnie jak w przypadku dzieci bez spektrum autyzmu, relacja nauczyciel - uczen
jest kluczowa dla uczniéw z zaburzeniami. Istnieje wzmozona potrzeba zwigzana z utrzy-
maniem tej relacji, aby zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa i promowaé autonomie:
»Pogodzenie tych dwoch potrzeb, tak po stronie nauczyciela, jak i po stronie uczniéw,
to, inaczej mowiac, warunek tego, by ich zwigzek byl nie tylko owocny w sensie realizacji
zalozonych celéw edukaciji, ale takze tego, by byt dla obu stron osobiscie satysfakcjonu-
jacy. Dobry zwiazek nauczyciela i uczniow to taki, w ktérym obie strony bez obaw o na-
ruszenie granic wlasnej autonomii i prywatnosci oraz ograniczenia swej niezaleznosci
wchodza w bliskie ze soba kontakty, dajace im poczucie zrozumienia i wsparcia ze strony
partnera interakcji. Z drugiej strony dobry zwiazek to taki, w ktérym niezalezne, swobod-
ne dzialanie, realizowanie swoich potrzeb indywidualnie, bez uzgodnienia tego z partne-
rem interakcji, nie narusza owego bazowego poczucia bezpieczenstwa>’.

Wszyscy czlonkowie spolecznosci szkolnej posiadaja indywidualne potrzeby
w roznych obszarach. Mozemy wyrdznic cztery gtowne sfery, w ktérych warto roz-
poznawac te potrzeby:

- Fizyczna sfera obejmuje podstawowe potrzeby zwigzane z jedzeniem, odpoczyn-
kiem, aktywno$cia fizyczna, organizacjg przestrzeni oraz leczeniem, w tym regu-
larne przyjmowanie lekéw.

- Sfera psychiczna koncentruje si¢ gtéwnie na potrzebach emocjonalnych, takich
jak wsparcie emocjonalne, akceptacja czy zrozumienie.

» U. Gatkowska, E. Peczkowska, One sg wsréd nas, Dziecko z autyzmem w szkole i przedszkolu,
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2009.

* Ministerstwo Edukacji Narodowej, Jak organizowaé edukacje uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi? Przewodnik, Warszawa 2010.

7 AL Brzezinska, L. Rycielska, Tutoring jako czynnik rozwoju ucznia i nauczyciela. W Tutoring
w szkole. Migdzy teorig a praktykg zmiany edukacji, Towarzystwo Edukacji Otwartej, Wroctaw 2009.
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Sfera spoteczna dotyczy potrzeb zwigzanych z relacjami miedzyludzkimi, obej-
mujgc potrzebe wiezi, przynalezno$ci i uznania.

Sfera duchowa odnosi si¢ do potrzeb zwigzanych z poczuciem sensu istnienia
oraz estetyka, nie zawsze zwigzang z aspektami religijnymi, chociaz dla niektd-
rych oséb moze to by¢ réwniez wazne®.

Wskazanymi dzialaniami, ktére nalezy podja¢, aby umozliwi¢ dziecku z auty-

zmem zaistnienie w srodowisku szkolnym, sg:

zapewnienie stalosci w rozkladzie zaje¢ oraz niezmiennos$ci pomieszczen, w ktd-
rych sie odbywaja, oraz stalosci os6b prowadzacych zajecia, co pozwoli dziecku
przewidywac wydarzenia i poczuc si¢ bezpiecznie;

zatrudnienie odpowiedniej liczby kadry pedagogicznej i personelu pomocnicze-
go, w tym nauczycieli wspomagajacych lub asystentéw osob niepelnosprawnych,
aby zapewni¢ dodatkowe wsparcie podczas zaje¢ i poruszania sie po szkole;
zminimalizowanie nadmiaru bodzcéw sensorycznych, ktére moga by¢ rozpra-
szajace lub wywolywa¢ dyskomfort u dziecka, poprzez dostosowanie wyposaze-
nia oraz organizacje przestrzeni klasowej do potrzeb dziecka. Dodatkowo kazda
klasa, w ktdrej uczy sie dziecko z autyzmem, powinna mie¢ dedykowane miejsce,
gdzie dziecko moze si¢ wyciszy¢ i zrelaksowaé w przypadku niepokoju lub gdy
wystapia zachowania zakldcajgce zajecia®.

Kolejnym istotnym aspektem jest stworzenie odpowiednich warunkéw eduka-

cyjnych. Nauczyciel powinien dostosowa¢ metody i formy pracy z uczniem do jego
mozliwos$ci, uwzgledniajac jego dysfunkcje lub sytuacje spoleczng. Wymaga to takich
dziafan jak:

zwiekszenie czasu przeznaczonego na zajecia,

podzielenie materialu na mniejsze cz¢sci i ograniczenie liczby zadan,

czeste odwolywanie sie do konkretnych przykladéw,

dostosowanie uzywanych materialéw dydaktycznych,

powtarzanie obowigzujacych zasad w klasie oraz jasne okreslenie granic i konse-
kwentne egzekwowanie ich przestrzegania,

ograniczenie dekoracji w otoczeniu,

uzycie stonowanych koloréw na $cianach,

zapewnienie stalego miejsca do spozywania positkéw, specjalistycznych zajeé
i aktywnosci fizycznej,

wyznaczenie dedykowanego miejsca z planem dnia i aktywnosci,
przekazywanie istotnych informacji,

unikanie abstrakcyjnego jezyka i metafor,

udzielanie manualnych lub werbalnych wskazéwek podczas wykonywania zadan,

# K. Le$niewska, E. Puchala, Organizacja procesu wspierania uczniéw ze specjalnymi potrzebami

edukacyjnymi, ORE, Warszawa 2022.

¥ A. Olechowska, Specjalne potrzeby edukacyjne, PWN, Warszawa 2016.

136



CZESC I Wyzwania i wsparcie w edukacji dzieci z autyzmem
Formy wsparcia edukacyjnego dzieci ze spektrum autyzmu w wieku szkolnym w opinii nauczycieli i rodzicéw

- stosowanie krotkich, zwigztych polecen,

- wsparcie w relacjach z réwiesnikami®.

Jednym z kluczowych elementéw dzialan edukacyjno-terapeutycznych jest za-
angazowanie najblizszych osob dotknietych spektrum autyzmu, czyli rodzicéw, po-
przez m.in.:

- porady udzielane przez pedagoga specjalnego i wspoétpraca z rodzicami: peda-
gog specjalny moze udziela¢ rodzicom porad dotyczacych specyficznych potrzeb
ich dziecka oraz sugerowac strategie wspierajace jego rozwdj, wspiera¢ rodzicow
w zrozumieniu zachowan i potrzeb dziecka oraz udziela¢ porad dotyczacych ra-
dzenia sobie z trudno$ciami;

- uczestnictwo rodzicoéw w warsztatach grupowych z udziatem psychologa: orga-
nizowanie warsztatow grupowych pozwala rodzicom na wymiane doswiadczen
i zdobycie nowych umiejetnosci w zakresie wspierania dziecka;

- porady udzielane przez wychowawce i wspolpraca z rodzicami - udzielanie ro-
dzicom porad dotyczacych rozwoju dziecka oraz sugestii dotyczacych adaptacji
domowych strategii w kontekscie edukacji szkolnej;

- poradyikonsultacje udzielane przez logopede — porady dotyczace rozwoju mowy
dziecka oraz sugerowanie strategii wspierajacych komunikacje;

- stalg dostepno$¢ do rozmoéw z kadrg pedagogiczng, co umozliwia rodzicom dziele-
nie si¢ swoimi obawami i potrzebami oraz otrzymywanie wsparcia emocjonalnego;

- systematyczng wymiang informacji o stanie zdrowia dziecka: regularna wymiana
informacji miedzy placéwka a rodzicami pozwala na lepsze zrozumienie potrzeb
i trudnosci dziecka oraz dostosowanie dzialan wspierajacych;

- pedagogizacje rodzicéw: edukowanie rodzicéw na temat metod pracy nad trud-
no$ciami dziecka pozwala im lepiej zrozumie¢ i wspierac jego rozwdj;

- informowanie rodzicéw o postepach dziecka oraz wymaganiach edukacyjnych,
co pozwala na $cistag wspotprace w procesie edukacji dziecka;

- organizacje spotkan, zaréwno ogélnych, jak i w ramach grup, co umozliwia ro-
dzicom dzielenie si¢ swoimi obawami i potrzebami oraz otrzymywanie wsparcia
od innych rodzicéw i kadry pedagogicznej;

- wspolprace przy organizowaniu imprez przedszkolnych: wspotuczestnictwo ro-
dzicow w organizacji imprez przedszkolnych umozliwia integracje spotecznosci
szkolnej i budowanie wiezi miedzy rodzicami oraz placowka edukacyjna;

- zaangazowanie rodzicéw jako kluczowych partneréw w procesie edukacji dziec-
ka ze spektrum autyzmu jest niezwykle istotne dla zapewnienia skutecznego
i kompleksowego wsparcia dla ich rozwoju i edukacji*'.

Warto zauwazy¢, ze Ministerstwo Edukacji na przestrzeni ostatnich lat dostrze-
glo potrzebe umozliwienia dzieciom z dysfunkcjami uczeszczanie do szkdt ogdl-
nodostepnych. W zwigzku z tym podjeto wysitki w celu doksztalcania nauczycieli

* Tbidem.
41 O. Klodnicka, Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET) dla dziecka z diagnozg
autyzmu w edukacji przedszkolnej, ORE, Warszawa 2018.
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z zakresu pedagogiki specjalnej. Mimo wzrostu checi zdobycia nowych kompetencji
zawodowych, czg$¢ nauczycieli przedmiotowych nadal nie posiada odpowiednie-
go przygotowania do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, jakie moga pojawic si¢
w przypadku dzieci z dysfunkcjami. Wsparcie nauczycieli wspomagajacych okazato
sie niezbedne, aby zapewni¢ dzieciom zmagajacymi si¢ z zaburzeniami lepsze funk-
cjonowanie w placéwce. Trudno jednoznacznie oceni¢, czy dotychczasowe dzialania
przyniosly sukces, pomimo pieknej idei, poniewaz kazde dziecko ma swoje indy-
widualne potrzeby edukacyjne. W przypadku dzieci autystycznych réznice miedzy
nimi sg znaczace, co sprawia, Ze ocena sukcesu lub porazki edukacji wtaczajacej staje
sie jeszcze bardziej zlozona. Wazne jest zatem, aby podejscie do edukacji wlaczajg-
cej uwzglednialo indywidualne potrzeby i réznorodnos¢ dzieci, aby zapewni¢ im jak
najlepsze warunki rozwoju i nauki. W tym celu koniecznym jest jednak edukacja,
zaréwno rodzicow, kadry nauczycielskiej, jak i kadry kierowniczej w postaci dyrekto-
réw szkol, a takze politykow oraz ruchow spotecznych, ktére zauwazajg poglebiajacy
sie problem*.

Cel pracy

Celem opracowania bylo poznanie opinii rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu
i nauczycieli na temat form wspierania ich rozwoju w szkotach podstawowych w wo-
jewodztwie lubelskim.

Material i metoda

Przygotowano kwestionariusz ankiety, ktory zostat skierowany do rodzicow dzie-
ci ze zdiagnozowanym autyzmem. Ankieta zawierata 15 pytan do rodzicéw, w tym:
pytania metryczne, takie jak wiek respondentéw, miejsce zamieszkania, poziom wy-
ksztalcenia oraz wiek dziecka w momencie diagnozy, oraz pytania zalezne, dotycza-
ce objawdw obserwowanych u dziecka, oceny wlasnej wiedzy na temat autyzmu czy
takze oceny stosowanych metod wsparcia i kompetencji nauczycieli, pozwalajace na
zgloszenie bardziej szczegélowych opinii i doswiadczen. Przeprowadzono réowniez
wywiad, zawierajacy 14 pytan, z 3 nauczycielami, dotyczacy wspdlpracy z rodzica-
mi i probleméw w edukacji z dzie¢mi z tym schorzeniem. Badania przeprowadzono
w okresie od 15.03.2024 r. do 30.04.2024 r. po uprzednim wyrazeniu zgody przez
respondentow.

2 A. Olechowska, Specjalne potrzeby edukacyjne w urzedowym dyskursie pedagogicznym, Wydaw-
nictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2019.
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W badaniu wzieto udzial 40 oséb, byli to rodzice dzieci z autyzmem w wieku
szkolnym i wczesnoszkolnym. 75% badanych oséb stanowity kobiety, natomiast 25%
mezczyzni. Na wsi mieszkalo 72,5% respondentdw, a 27,5% mieszkalo w miescie.
Rodzicéw w wieku do 25. roku zycia bylo 25%, do 35. roku Zycia - 57,5% a powyzej
35. roku zycia - 17,5%. Najwiecej respondentéw posiadato wyksztalcenie srednie —
75%. Wyksztalcenie wyzsze posiadalo 25% badanych, 57,5% grupy badanej wska-
zalo, ze spektrum autyzmu u ich dziecka zostalo zdiagnozowane do 5. roku zycia.
W 6.-7. roku Zycia autyzm zostal zdiagnozowany wsréd 32,5% badanych. Rodzice
dzieci z diagnozg postawiong przed ukonczeniem 3. roku Zycia stanowili 10% grupy
badanych. W celu zbadania zagadnienia dotyczacego posiadania przez nauczycieli
odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia przeprowadzono wywiad z udzialem 3 na-
uczycieli, ktérzy maja bezposredni kontakt z dzie¢mi dotknietymi tym zaburzeniem.

W analizie statystycznej na poczatku obliczono ogélng liczbe obserwacji (n),
ktdra stanowila sume wszystkich przypadkéw w badanym zbiorze danych. Ta liczba
byta podstawg obliczen dalszych statystyk. Nastepnie obliczono procentowy rozklad
czestosci poszczegdlnych kategorii w kazdej zmiennej. Test chi-kwadrat Pearsona
postuzyl do oceny, czy istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy dwiema
zmiennymi kategorycznymi. W przypadku kategorii mato licznych dokonywano ich
grupowania. Ponadto, by skorygowa¢ wynik testu chi-kwadrat, ktéry moégl by¢ znie-
ksztalcony z powodu malych oczekiwanych czestosci, zastosowano w razie potrzeby
poprawke na ciaglos¢ Yatesa. Przyjeto poziom istotnosci alfa=0,05.

Wyniki badan
Stan wiedzy rodzicow na temat zaburzen ze spektrum autyzmu

Zapytani o przyczyny autyzmu u ich dziecka rodzice w wigkszos¢ wskazywali, ze
najprawdopodobniej spektrum autyzmu jest spowodowane wadami genetycznymi
(67,5%). Za przyczyne wystepowania spektrum autyzmu w postaci powiklan zwia-
zanych ze stosowaniem $rodkow farmakologicznych, np. antybiotykéw, szczepionek,
lub powiklanej ciazy wskazalo 32,5%. Nikt z badanych nie wskazal przyczyny nie-
znanej. Odpowiedzi w grupach kobiet i mezczyzn byly zréznicowane, byto to istotne
statystycznie (tabela 1).
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Tabela 1. Przyczyny autyzmu u dziecka w ocenie rodzicow

Kobiety Meiczyzni Razem

Warianty odpowiedzi
N % N % N %

Czynniki genetyczne 21 52,5% 6 15% 27 67,5%
Farmakologia (np.
antybiotyki,
szczepionki) lub 9 22,5% 4 32,5% 13 32,5%
komplikacje podczas
ciazy
Razem 30 75% 10 47,5% 40 100%

Wartos¢ df P
Chi-kwadrat 0342 1 0.559
Yates’a 0.38 1 0.845

Zrédto: opracowanie wlasne

N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi?

Z badan wynika, ze wiekszo$¢ rodzicow okresla swdj poziom wiedzy na ,ra-
czej dobry” (57,5%), przede wszystkim takiej odpowiedzi udzielily kobiety. Wysoki
poziom wiedzy na temat spektrum autyzmu wskazalo 10% badanych. Identycznie
wyglada procent osob, ktdre nie s3 w stanie sprecyzowa¢ swojego stanu wiedzy na

ten temat. Nikt z badanych nie stwierdzil, Ze jego znajomo$¢ problemu jest na ,,ra-

czej niskim” poziomie lub ,,praktycznie zadna”. Wyniki nie byly istotne statystycznie

(tabela 2).

Tabela 2. Ocena wlasnego poziomu wiedzy na temat autyzmu

Warianty Kobiety Meiczyzni Razem
odpowiedzi N % N % N %

Wysoki poziom 3 7,5% 1 2,5% 4 10%
Raczej dobry 18 45% 5 12,5% 23 57,5%
Podstawowy 6 15% 3 7,5% 9 22,5%
Trudno 3 7,5% 1 2,5% 4 10%
powiedzieé

Razem 30 75% 10 25% 40 100%
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Wartos¢ df P
Chi-kwadrat 0.464 3 0.927
Yates’a 0.718 3 0.869

Zrédlo: opracowanie wlasne
N - liczebnos$é; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi

Gl6éwng formg pozyskiwania wiedzy przez rodzicow byt Internet (47%), te odpo-
wiedz wybralo 100% w kazdej w dwdch grup - kobiet i mezczyzn. 23,5% odpowiedzi
wszystkich badanych wskazywalo na nauczyciela jako zrédlo wiedzy, odpowiedzi me-
skie i zenskie stanowity taki sam procent badanych grup kobiet i mezczyzn. Na trzecim
miejscu znalazla si¢ odpowiedz co do zrodla wiedzy, ,terapeuta” (16,5% wszystkich
odpowiedzi badanych), w tym przypadku przewazaly odpowiedzi kobiet. Odpowiedz
»hie pozyskuje wiedzy” wynosita 0%. Nie zaistniala zalezno$¢ statystyczna miedzy od-
powiedziami kobiet i me¢zczyzn a wybieranymi zrodtami wiedzy (tabela 3).

Tabela 3. Formy pozyskiwania informacji przez rodzicow na temat spektrum

autyzmu

Kobiety Mezczyzni Razem

Warianty odpowiedzi
N % N % N %

Literatura 9 10,5% 2 2,3% 11 13%
Internet 30 35,3% 10 12% 40 47%
Terapeuta 12 14% 2 2,4% 14 16,5%
Nauczyciel 15 17,6% 5 5,9% 20 23,5%
Razem 66 77,4% 19 22,6% 85 100%

Wartos¢ df P
Chi-kwadrat 0.877 3 0.831
Yates’a 0.209 3 0.976

Zrédto: opracowanie wlasne

N - liczebnosé; % — procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi? - wynik testu Chi?
*Pytania wielokrotnego wyboru nie sumujg si¢ do liczby respondentéw, gdyz obiektami badat
w takim wypadku nie sq osoby (kobiety, mezczyzni), ale ich odpowiedzi.
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Przebieg wspolpracy rodzicow i nauczycieli dzieci ze spektrum
autyzmu

Ponizej przedstawiono analize badan dotyczacych wspdtpracy rodzicéw z na-
uczycielami dzieci ze spektrum autyzmu.

Wspotprace rodzicdw z nauczycielami okreslajg pytania skierowane do rodzicow:
- W jakim stopniu radzenie sobie dziecka w szkole uleglo poprawie dzigki nauczy-

cielom i terapeutom w niej pracujacym?

- Jak Pan/Pani ocenia kompetencje nauczycieli w szkole w odniesieniu do naucza-
nia dzieci ze spektrum autyzmu?

- Jak przebiega komunikacja Pani/Pana z nauczycielami dziecka?

- Czy moze Pani/Pan liczy¢ na pomoc nauczyciela w przypadku trudnosci eduka-
cyjnych Pani/Pana dziecka?

- Jak Pani/Pan ocenia wspolprace na linii rodzic - nauczyciel?

Z analizy wynika, ze wiekszo$¢ rodzicow zauwaza zdecydowang poprawe w ra-
dzeniu sobie w szkole dzigki nauczycielom i terapeutom, na takg odpowiedz wska-
zalo facznie 55%, w tym zdecydowanie czesciej kobiety. Druga najczeéciej udzielang
odpowiedzig byla umiarkowana poprawa, na co wskazato 35% respondentéw (po-
réwnywalne wyniki kobiet i mezczyzn). Brak poprawy zauwazylo 10% uczestnikow
badania, odsetek wérdd kobiet i mezczyzn wynosil tyle samo. Wyniki badan nie byty
istotne statystycznie (tabela 4).

Tabela 4. Zmiana w radzeniu sobie dziecka w szkole dzigki nauczycielom i terapeutom

Kobiety Meiczyzni Razem
Stopien poprawy
N % N % N %

Zdecydowana poprawa 18 45% 4 10% 22 55%
Umiarkowana poprawa 10 25% 4 10% 14 35%
Brak poprawy 2 5% 2 5% 4 10%
Razem 30 75% 10 25% 40 100%

Wartos¢ df P
Chi-kwadrat 1.974 2 0.373
Yates’a 0.576 2 0.750

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi?
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Wyniki badania dotyczacego pytania o kompetencje nauczycieli s3 podobne z re-
zultatami poprzedniej czesci badania. 55% badanych rodzicéw, w tym 60% w grupie
kobiet oraz 40% w grupie mezczyzn, okresla kompetencje nauczycieli jako bardzo
dobre. 35% respondentéw (procentowo poréwnywalnie w grupie kobiet i mezczyzn)
— jako dobre. Na dostateczne kompetencje kadry pedagogicznej wskazato 10% ankie-
towanych. Wyniki badan nie byly istotne statystycznie (tabela 5).

Tabela 5. Ocena kompetencji nauczycieli w odniesieniu do nauczania dzieci ze spek-
trum autyzmu

Kobiety Meiczyini Razem
Ocena kompetencji
N % N % N %

Bardzo dobre 18 45% 4 10% 22 55
Dobre 10 25% 4 10% 14 35
Dostateczne 2 5% 2 5% 4 10
Razem 30 75% 10 25% 40 100%

Wartos¢ df P
Chi-kwadrat 1.974 2 0.372
Yates’a 0.576 2 0.750

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % — procent; p — poziom istotnosci; df - stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi®

Ponizsza analiza wskazuje, ze 72,5% rodzicow kontaktuje si¢ z nauczycielami oso-
biscie, taka odpowiedz deklarowaly przede wszystkim kobiety. Kontakt telefoniczny
i inne formy preferowalto 27,5% respondentéw, w tym zdecydowanie czesciej mez-
czyzni. Badanie wskazuje, ze istniala wysoce istotna statystycznie zalezno$¢ w ko-
munikacji z nauczycielem wzgledem plci rodzicow (p=0.00002; Yatesa p=0.0001)
(tabela 6).
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Tabela 6. Forma komunikacji z nauczycielem

Kobiety Mezczyzni Razem
Forma komunikacji
N % N % N %

Kontakt bezposredni 27 67,5% 2 5% 29 72,5%
Kontakt ‘telefonlczny, Poczta 3 7.5% 3 20% 1 27.5%
elektroniczna/forma pisemna
Razem 30 75% 10 25% 40 100%

Wartos¢ df P
Chi-kwadrat 18,433 1 0.00002
Yates’a 15,089 1 0.0001

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebno$é; % - procent; p — poziom istotnosci; df - stopnie swobody; Chi? — wynik testu Chi?

Badania wykazaly, ze 72,5% rodzicow twierdzi, iz zawsze moze liczy¢ na pomoc
nauczycieli w przypadku probleméw edukacyjnych dziecka ze spektrum autyzmu,
z przeprowadzonego badania wynika, ze tego zdania jest zaréwno wiekszos¢ kobiet,
jakimezczyzn. Pomoc w przypadku wyraznej potrzeby wskazywato 27,5% rodzicow,
w poréwnywalnych proporcjach miedzy kobietami i mezczyznami. Zaden z ankie-
towanych nie ocenil, ze nauczyciel wspiera ich niech¢tnie lub nie robi tego wcale.
Wyniki badan nie byly istotne statystycznie (tabela 7).

Tabela 7. Ocena pomocy nauczyciela w przypadku trudnoséci edukacyjnych dziecka

Kobiety Mezczyzni Razem
Warianty odpowiedzi
N % N % N %

Zawsze moge liczy¢ na pomoc 21 | s25% | 8 20% 29 72.5%
nauczyciela
Otrzymuje pomocwprzypadku | g | 25500 | 5 | 59 11 27,5%
wyraznej potrzeby
Razem 30 75% 10 25% 40 100

Warto$¢ df P
Chi-kwadrat 0.376 1 0.540
Yates’a 0.042 1 0.838

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi? - wynik testu Chi?
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Podobnie jak w poprzednich punktach badan, grupa badana jest pozytywnie na-
stawiona do kadry pedagogicznej. Ocene wspolpracy na linii rodzic - nauczyciel jako
bardzo dobrg zadeklarowalo 62,5% badanych, w tym wigkszos$¢ kobiet. Jako dobra
wskazalo 27,5% badanych, w tym polowa mezczyzn. Jako dostateczng okreslito kom-
petencje nauczycieli 10% rodzicéw, zaréwno wsréd mezczyzn, jak i kobiet. Wyniki
badan nie byly istotne statystycznie (p=0.316; Yatesa p=0.480) (tabela 8).

Tabela 8. Ocena rodzica co do wspdtpracy z nauczycielem

Kobiety Meiczyzini Razem
Ocena kompetencji
N % N % N %

Bardzo dobra 21 70% 4 40 25 62,5%
Dobra 6 20% 5 50% 11 27,5%
Dostateczna 3 10%% 1 10% 4 10%
Razem 30 75% 10 25% 40 100

Warto$¢ df P
Chi-kwadrat 3.535 2 0.171
Yates’a 2.472 2 0.291

Zrédlo: opracowanie wlasne
N - liczebnos$¢é; % - procent; p — poziom istotnosci; df - stopnie swobody; Chi® — wynik testu Chi®

Zbadano odpowiedzi kobiet i mezczyzn na temat stosowanych w szkole metod
wsparcia edukacyjnego. Wiekszo$¢ respondentow wskazywata odpowiedz ,,metody
aktywizacyjne” (19,8% wszystkich odpowiedzi), przewazaty odpowiedzi kobiet. Taki
sam procent wszystkich odpowiedzi (17,2%) uzyskaly: ,metoda Dobrego Startu”,
»metoda sylabowa w czytaniu i pisaniu” i ,metody praktyczne”. W odpowiedziach:
»metoda Dobrego Startu” — przewazaly odpowiedzi kobiet, ,,metoda sylabowa w czy-
taniu i pisaniu” - to poréwnywalne odpowiedzi kobiet i mezczyzn. ,,Metody prak-
tyczne” jako odpowiedz wybierane byly najczesciej przez mezczyzn. Najrzadziej
respondenci wybierali odpowiedz ,,metoda czytania globalnego G. Domana” (13,4%
wszystkich odpowiedzi), wybory odpowiedzi kobiet i mezczyzn w tym przypadku
byty poréwnywalne. Wyniki badan nie byty istotne statystycznie (tabela 9).
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Tabela 9. Stosowane w szkole metody wsparcia edukacyjnego wg rodzicow

Kobiety Meziczyzni Razem
Forma
N % N % N %

metoda Dobrego Startu 24 15,3% 3 1,9% 27 17,2%
&Zﬁ?ﬁ‘g’%‘l‘:nzz*;bawy 21 134% | 3 1,9% 24 15,2%
metoda sylabowa 21 | 134% | 6 3,8% 27 17,2%
W czytaniu i pisaniu
metoda czytania o o N
globalnego G. Domana 15 9,6% 6 3,8% 21 13,4%
metody aktywizujace 25 15,9% 6 3,8% 31 19,8%
metody praktyczne 18 11,4% 9 5,7% 27 17,2%
Razem 124 79% 33 21% 157 100%

Warto$¢ df P
Chi-kwadrat 5.909 5 0.315
Yates’a 3.78 5 0.581

Zrédto: opracowanie wlasne

N - liczebnos$é; % - procent; p — poziom istotnosci; df — stopnie swobody; Chi® - wynik testu Chi
*Pytania wielokrotnego wyboru, nie sumujq si¢ do liczby respondentow, gdyz obiektami badan
w takim wypadku nie sq osoby (kobiety, mezczyzni), ale ich odpowiedzi.

Zjawisko dzieci ze spektrum autyzmu w opinii nauczycieli

Waznym aspektem w problematyce autyzmu jest posiadanie przez nauczycieli
odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia. W celu zbadania tego zagadnienia przeprowa-
dzono wywiad z udzialem 3 nauczycieli, ktérzy maja bezposredni kontakt z dzie¢mi
dotknietymi tym zaburzeniem.

Wywiad nr 1 przeprowadzony z nauczycielem z kilkuletnim do$wiadczeniem
w pracy z uczniami ze spektrum autyzmu:

Prosze o krotki wstep dotyczqgcy form pracy z dziecmi ze spektrum autyzmu:

Dzien dobry, jako nauczyciel pracujgcy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu, moge wy-
mieni¢ kilka najczestszych form wsparcia edukacyjnego oferowanych tym uczniom.

Jaki jest gtowny cel pracy (nauczyciela) z dzie¢mi ze spektrum autyzmu?

Podstawg jest dostosowanie pracy do potrzeb i umiejetnosci kazdego ucznia z au-
tyzmem, zapewniajgce skuteczne nauczanie oraz rozwdj w obszarach wymagajgcych
specjalnej uwagi.
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Czy jest Panu znana terapia behawioralna?

Oczywiscie! Stosowanie technik terapeutycznych, takich jak ABA (Applied Behavior
Analysis) czy PEP-R (Program of Enrichment, Education, and Recreation), aby wspie-
ra¢ rozwdj spoteczny, komunikacyjny i zachowania. Licze, Ze w tej pracy zostato to
opisane - w mojej opinii jest to podstawg badania tej jednostki chorobowej.

Praktykuje Pan narzedzia takie jak tablice komunikacyjne, komunikatory
elektroniczne czy systemy jezykowo-znaczeniowe, ktore ulatwiajg komunikacje
uczniom z ograniczeniami w komunikacji werbalnej?

Jak najbardziej, sq to srodki niezbedne i skuteczne do pracy z dziecmi ze spektrum
autyzmu. Dzieki dzisiejszej technologii oraz szeroko pojetym mozliwosciom jest to nie-
watpliwy atut w profilaktyce.

Czy zna Pan pojecie terapii sensorycznej?

Tak - to zajecia, ktore wspierajg regulacje sensoryczng uczniow z autyzmem, poma-
gajgc im radzié sobie z nadwrazliwoscig. Uwazam, Ze jest to nieodlgcznym elementem
rehabilitacji i ciesze si¢ na to pytanie, bo jest to zagadnienie czesto unikane.

Prosze przedstawic swoje perspektywy w celu poglebienia wiedzy zaréwno na-
uczycieli, jak i rodzicow nt. problemu autyzmu.

Zainteresowanie, wiedza, brak wstydu — jezeli ktos ma chore dziecko, to niech nie
boi sig do tego przyznac.

Wywiad nr 2 (nauczycielka ze stazem ponizej 3 lat):

Prosze o krotki wstep dotyczgcy form pracy z dziecmi ze spektrum autyzmu:

Dzieni dobry, mimo krotkiego stazu pracy jako nauczyciel, jestem zainteresowana
tematykq wsparcia edukacyjnego dla dzieci ze spektrum autyzmu i chetnie podzielg sie
kilkoma sugestiami.

Jaki jest gtowny cel pracy (nauczyciela) z dzie¢mi ze spektrum autyzmu?

Glownym celem jest indywidualizacja procesu nauczania, dostosowana do potrzeb
i zdolnosci kazdego ucznia z autyzmem, zapewniajgca skuteczny rozwoj w obszarach
wymagajgcych szczegblnej uwagi. W mojej opinii rownie istotnym jest relacja emocjo-
nalna, gdyz dzieci objete tym problem sg silnie emocjonalne.

Czy jest Pani znana terapia behawioralna?

Jako osoba pracujgca z dzie¢mi autystycznymi jestem Swiadoma znaczenia terapii
behawioralnej jako podstawowej formy edukacyjnej. Musze posiadac wiedze na temat
jej istoty i metodologii, aby méc efektywnie wspieraé rozwdj moich uczniow. Uwazam,
Ze jest to podstawq na plaszczyznie podstawowej edukacji.

Praktykuje Pani narzedzia takie jak tablice komunikacyjne, komunikatory
elektroniczne czy systemy jezykowo-znaczeniowe, ktore ulatwiajg komunikacje
uczniom z ograniczeniami w komunikacji werbalnej?

Staram sig stosowac roznorodne narzedzia, takie jak tablice komunikacyjne, komu-
nikatory elektroniczne oraz systemy jezykowo-znaczeniowe. Narzedzia (techniczne) sg
niezwykle wazne, poniewaz pomagajq uczniom, ktorzy majq trudnosci z komunikacjg
werbalng, w wyrazaniu mysli, potrzeb i emocji. Dzigki nim dzieci z autyzmem mogqg
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lepiej porozumiewaé si¢ ze mng i z innymi osobami w Srodowisku szkolnym, co przy-
czynia sig do poprawy ich jakosci Zycia oraz osiggnigcia sukcesu w procesie edukacji.

Czy zna Pani pojecie terapii sensorycznej?

Naturalnie, mimo niewielkiego stazu pracy jestem na biezgco z badaniami nauko-
wymi. Jezeli wymaganym jest, chetnie przedstawie definicje.

Prosze przedstawic swoje perspektywy w celu poglebienia wiedzy zaréwno na-
uczycieli, jak i rodzicow nt. problemu autyzmu.

Widze autyzm jako niezwykle wazny i skomplikowany temat, ktory wymaga poglebie-
nia naszej wiedzy. Dla nauczycieli jest to kluczowe, abysmy mieli lepsze zrozumienie tego,
jak wspierac uczniéw. Jednoczesnie, dla rodzicow rowniez wazne jest zrozumienie, jakie sg
mozliwosci edukacyjne i terapeutyczne dla ich dzieci. Dlatego uwazam, ze poglebianie wie-
dzy na ten temat jest kluczowe zarowno dla nauczycieli, jak i rodzicow, abysmy mogli wspol-
nie tworzyc Srodowisko, ktore sprzyja rozwojowi i sukcesowi dzieci z autyzmem

Wywiad nr 3 (nauczycielka ze stazem ponizej 3 lat):

Prosze o krotki wstep dotyczgcy form pracy z dziecmi ze spektrum autyzmu:

Dzieni dobry. Na wstepie si¢ przywitam. Uwielbiam prace z dziecmi z problema-
mi, spektrum autyzmu i pochodne sq nietatwe zaréwno dla rodzica, jak i nauczyciela,
mimo to nalezy to akceptowac i tolerowaé - to moja opinia.

Jaki jest gtowny cel pracy (nauczyciela) z dzie¢mi ze spektrum autyzmu?

Pracujgc z dziecmi ze spektrum autyzmu, moim gléwnym celem jest zapewnienie sper-
sonalizowanego podejscia do nauki, ktére uwzglednia potrzeby i zdolnosci kazdego ucznia.
Réwnie wazne jest budowanie mocnej, emocjonalnej relacji z dziecmi, gdyz czesto potrze-
bujg one dodatkowego wsparcia emocjonalnego, aby odnies¢ sukces w nauce i rozwinigciu.

Czy jest Pani znana terapia behawioralna?

Tak, znam to pojecie — jest ono podstawg w mojej pracy. Nie ukrywam jednak, ze
bardziej doswiadczeni koledzy i kolezanki potrafig wykorzystywac teorie w praktyce,
mimo wszystko zagadnienie nie jest mi obce.

Praktykuje Pani narzedzia takie jak tablice komunikacyjne, komunikatory
elektroniczne czy systemy jezykowo-znaczeniowe, ktore ulatwiajg komunikacje
uczniom z ograniczeniami w komunikacji werbalnej?

Tak, w mojej praktyce stosuje réznorodne narzedzia, takie jak tablice komunika-
cyjne, komunikatory elektroniczne i systemy jezykowo-znaczeniowe. Pomagajg one
uczniom z ograniczeniami w komunikacji werbalnej w lepszym porozumiewaniu sie
i wyrazaniu potrzeb.

Czy zna Pani pojecie terapii sensorycznej?

Tak, uwazam ze sq bardzo istotne w pracy z dziecmi doswiadczonymi spektrum
autyzmu.

Prosze przedstawic swoje perspektywy w celu poglebienia wiedzy zaréwno na-
uczycieli, jak i rodzicow nt. problemu autyzmu.

Uwazam, ze narastajqcy problem autyzmu wymaga cigglego ksztatcenia sig zarow-
no kadry pedagogicznej, jak i nauczycieli. Mysle, ze w obecnych czasach kazdy ma tego
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swiadomos¢. Dla nas jako kadry niewgtpliwie istotnym jest indywidualne podejscie do
dziecka ze spektrum autyzmu, jest to podstawg, gdyz dzieci majg rézne objawy, rézne
charaktery itd. Rodzice w pierwszej kolejnosci muszg zrozumiec problem, a zdarza sie,
Ze w obawie przed diagnozg (lub nawet po jej postawieniu) unikajg tematu. Uwazam,
Ze rodzice dzieci autystycznych z roku na rok coraz bardziej rozumiejq istote problemu
oraz fakt, ze duzy wklad w rozwdj ich dziecka ma wlasnie kadra pedagogiczna - jest to
dobry prognostyk.

Dyskusja

Przeprowadzone dotychczas badania pokazuja, ze wsparcie edukacyjne oraz
wspolpraca rodzicéw z nauczycielami stanowig kluczowe elementy w rozwoju dzie-
ci ze spektrum autyzmu. Wszyscy badani rodzice i nauczyciele zdajg sobie sprawe
z tego, ze dzieci ze spektrum autyzmu wymagaja szczegdlnej opieki, a rézne formy
wsparcia oraz praktyki wychowawcze pozytywnie wptywaja na zachowanie dzieci za-
réwno na plaszczyznie spolecznej, jak i edukacyjne;j.

Lesniewska i Puchala podkreslaja, Ze najlepsze wyniki przynosi pomoc udzielana
uczniowi w sposéb spojny i wszechstronny, dostosowany do jego potrzeb. Realizacja
takiego wsparcia jest osiggalna, gdy nauczyciele dysponuja dokladng wiedzg o uczniu
i jego otoczeniu. W zwigzku z tym istotnym jest, aby rodzice oraz nauczyciele posia-
dali odpowiednig wiedze¢ na temat problemu autyzmu®.

Z badan wlasnych wynika, ze wigkszo$¢ rodzicéw okresla swdj poziom wiedzy
na raczej dobry. Wszyscy z ankietowanych oznajmili rowniez, ze przede wszystkim
pozyskuja wiedze na temat problemu autyzmu z Internetu, ale tez z innych réznych
zrodel oraz s3 $wiadomi potencjalnych przyczyn i objawow autyzmu oraz form
wsparcia edukacyjnego. Rodzice wskazujg takze, ze w ich opinii kwalifikacje kadry
pedagogicznej s na bardzo dobrym i dobrym poziomie. Na podstawie wywiadu oraz
ankiety z nauczycielami rowniez zauwaza si¢ $wiadomos$¢ problemu, umiejetnosé
wskazywania objawow i znajomosci form terapeutycznych.

Klodnicka podkresla, ze celem dzialan edukacyjnych, rewalidacyjnych
i terapeutycznych jest rozwdj wszystkich obszaréw funkcjonowania dziecka,
zmniejszenie zaburzen rozwojowych, kompensacja i eliminacja deficytéow oraz roz-
wijanie i wzmacnianie potencjalu rozwojowego. W tych celach stosuje si¢ wiele me-
tod terapeutycznych*.

Zgodnie z wynikami badan tej pracy, rodzice dzieci ze spektrum autyzmu zna-
ja metody wsparcia edukacyjnego stosowane w placowkach, do ktérych uczeszczaja
ich dzieci. Wséréd badanych wigkszo$¢ wskazuje na metody aktywizujace, na metody

# K. Le$niewska, E. Puchala, Organizacja procesu wspierania uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, ORE, Warszawa 2022.

# 0. Klodnicka, Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET) dla dziecka z diagnozg
autyzmu w edukacji przedszkolnej, ORE, Warszawa 2018.
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praktyczne, metode Dobrego Startu oraz metode sylabowa w czytaniu i pisaniu. Gro
rodzicoéw twierdzi, ze w szkole ich dziecka wykorzystywana jest réwniez pedagogi-
ka zabawy wedlug Klanzy, a metoda czytania globalnego G. Domana jest stosowana
w okoto polowie placowek. Z wywiadu wynika, ze nauczyciele stosuja réwniez te-
rapie behawioralng oraz sensoryczng. Rodzice dzieci zauwazaja, ze dzigki wsparciu
edukacyjnemu oraz wspoétpracy z nauczycielami i terapeutami nastapily pozytywne
zmiany w sposobie radzenia sobie dziecka w szkole. Sposréd badanych ponad poto-
wa wskazala na wyrazng poprawe, a jedna trzecia na poprawe umiarkowana, a tylko
maly procent rodzicéw nie zauwazylo zadnych zmian.

Lesniewska i Puchata zauwazaja, ze gléwnym $rodowiskiem wychowawczym dla
dziecka jest rodzina. Kiedy rozpoczyna ono edukacje, pojawia si¢ w jego zyciu drugie
istotne srodowisko - szkola (lub wczesniej przedszkole). Moment rozpoczecia nauki
mozna postrzega¢ jako zblizanie si¢ do siebie srodowiska rodzinnego i szkolnego.
Zblizanie si¢ polega na wzajemnym poznawaniu si¢ uczestnikow tego procesu, gdzie
wazng role odgrywaja dziecko, jego rodzice oraz nauczyciele. Oczywiscie, srodowi-
sko réwiesnikow takze wptywa na adaptacje ucznia w szkole*> .

Wspotpraca rodzicow i nauczycieli stanowi wazny element w procesie nalezytego
rozwoju i wsparcia dla dzieci ze spektrum autyzmu. Warto podkresli¢, ze zdecydowa-
na wigkszo$¢ rodzicéw uwaza, ze zawsze moze liczy¢ na wsparcie kadry pedagogicz-
nej, jako bardzo dobra wspoétprace na linii rodzic - nauczyciel ocenia ponad potowa
rodzicodw. Najczestsza formg komunikacji wybierang przez rodzicéw jest osobiste
spotkanie. Kontakt telefoniczny jest wybierany przez okoto jedng czwartg rodzicow.
Za to, co ciekawe, bardzo matla grupa rodzicéw uznaje za odpowiednig lub wygodna
forme komunikacje elektroniczng lub pisemng i wsréd badanych byli to tylko mez-
czyzni. Wérod badanych nauczycieli wszyscy oceniajg wspotprace z rodzicami jako
dobra, wszyscy nauczyciele konsultujg sie z rodzicami, a wigkszo$¢ zleca dodatkowe
zadania dla dzieci do wykonania z rodzicami w domu®’.

Whioski

Przeprowadzone badania pokazaty, ze wigksza czes¢ rodzicdw wspoldziata ra-
zem z nauczycielami. Ponadto rodzice z reguly pozytywnie oceniaja wspolprace
oraz kompetencje nauczycieli, natomiast ci drudzy réwniez doceniajg zaangazowa-
nie i wiedz¢ rodzicow. Dzieki temu obydwie grupy badanych stwierdzaja, Ze dobra

# K. Le$niewska, E. Puchala, Organizacja procesu... op. cit.

* G. Matachowska, M. Tarwack, Dostgpne przedszkole, dostgpna szkota - co to znaczy, [w:] Eduka-
cja wlgczajgca w przedszkolu i szkole, Chrzanowska I., Szumski G. (red.), Fundacja Rozwoju Systemu
Edukacji 2019, s. 110-123.

Y M. Wilk, Wspélpraca nauczycieli szkoly podstawowej ogdlnodostepnej z rodzicami uczniow ze
spektrum zaburzeh autystycznych w edukacji, ,Edukacja Elementarna w Teorii i Praktyce” 2023; 18(69):
% ystyczny 7 ) Yy
111-122.
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komunikacja, indywidualne podejscie do dziecka oraz stosowanie réznorodnych
form wsparcia edukacyjnego majg pozytywny wplyw na dziecko ze spektrum au-
tyzmu. Warto takze zauwazy¢, ze ze wzgledu na zwigkszong liczbe diagnoz, poziom
swiadomosci spofecznej na temat autyzmu wzrasta, co umozliwia zaréwno rodzi-
com, jak i nauczycielom szybsze zauwazanie objawdw. To z kolei moze przyczynic sie
do szybszej diagnozy i wdrozenia odpowiednich form rehabilitacji.

Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu powinni by¢ w stalym kontakcie z nauczy-
cielami. Rodzice oraz nauczyciele powinni na biezaco uzupelnia¢ swoja wiedze z za-
kresu problemu autyzmu. Rozmowy z rodzicami powinny odbywac¢ sie w sposéb
przyjazny, spokojny i bez nacisku. Placéwki powinny zapewnia¢ odpowiednig kadre
oraz narzedzia do opieki nad dzie¢mi ze spektrum autyzmu.

Podsumowanie

Wspolpraca rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu oraz nauczycieli stanowi
istotny element w rozwoju dziecka. Zaréwno rodzice, jak i nauczyciele majg wspol-
ny cel, ktérym jest wszechstronny rozwoj ich podopiecznych. W przypadku dzieci
z problemem autyzmu istotng role odgrywa zaréwno komunikacja miedzy rodzica-
mi a nauczycielami, jak i systematyczna obserwacja objawow, dostosowywanie od-
powiednich metod edukacyjnych oraz indywidualne podejscie do kazdego ucznia.
Komunikacja jest kluczowa dla zapewnienia spdjnego i skutecznego wsparcia dziec-
ka, a obserwacja objawdw pozwala na lepsze zrozumienie jego potrzeb i mozliwosci.
Dostosowanie metod edukacyjnych do specyficznych wymagan ucznia ze spektrum
autyzmu oraz indywidualne podejscie do kazdego dziecka sg niezwykle istotne dla
jego postepu i rozwoju. Udana wspoélpraca rodzicéw i nauczycieli moze znaczaco
wspomoc rozwdj dziecka ze spektrum autyzmu.

W opiece nad dzie¢mi ze spektrum autyzmu rodzice nie powinni dziata¢ w izola-
cji. Znaczng cze$¢ czasu dzieci spedzaja w placdwkach szkolnych, gdzie za ich opieke
odpowiedzialni sg nauczyciele. Dlatego zaréwno rodzice, jak i nauczyciele powinni
wspotpracowaé w celu zapewnienia jak najlepszego samopoczucia i wsparcia dziec-
ka. Oprécz komunikacji istotne jest rowniez poglebianie wiedzy dotyczace problemu
autyzmu, zaréwno przez nauczycieli, jak i rodzicow oraz wdrazanie réznych form
wsparcia edukacyjnego majacych na celu rozwdj dziecka.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Praca nauczycieli edukacji przedszkolnej jest odpowiedzialna,
pelna satysfakeji, ale rowniez bardzo wymagajaca. Szczegdlnie specyficzna jest praca
z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Bardzo waznym zasobem osobistym
w zawodzie nauczyciela s jego wybrane cechy osobowosci, ktére pomagaja radzi¢
sobie z rzeczywistoécia i zadaniami w swojej pracy, chroni¢ przed wyczerpaniem,
a nawet przed wypaleniem zawodowym.

Cel. Celem pracy bylo poréwnanie nasilenia wybranych cech osobowosci i po-
ziomu wypalenia zawodowego u nauczycieli w obu badanych grupach.

Material i metoda. Przebadano tacznie 100 nauczycieli edukacji przedszkolnej,
50 nauczycieli pracujacych w przedszkolach dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu oraz 50 pracujacych w przedszkolach ogélnodostepnych. Do badan uzyto

155



ZDROWIE PSYCHICZNE AUTYZM
Wyzwania spoleczne - Wyzwania edukacyjne - Jakos¢ zycia

Skali Pomiaru Preznosci autorstwa Oginskiej-Bulik i Juczynskiego — SPP-25, LBQ
Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego autorstwa Massimo Santinello oraz autor-
skiego kwestionariusza.

Wyniki. W wyniku analizy stwierdzono brak istnienia statystycznie istotnych
réznic w badanych grupach dotyczacych wybranych cech osobowosci, stwierdzono
réwniez, ze obie badane grupy réznia si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem pozio-
mu wypalenia zawodowego — wyzszy prezentujg nauczyciele pracujacy w przedszko-
lach dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Whioski. Wyniki badan wlasnych pokazuja, jak wazne jest zwigkszanie $wia-
domoéci i jak wazne sg dziatania zmniejszajace nate¢zenie wypalenia zawodowego
wsrod nauczycieli edukacji przedszkolnej, zaréwno pracujacych w przedszkolach dla
dzieci z autyzmem, jak i dla tych pracujacych w przedszkolach ogélnodostepnych.

Slowa kluczowe: nauczyciele, przedszkole, autyzm, wybrane cechy osobowosci,
wypalenie zawodowe

Abstract

Introduction. The work of preschool education teachers is responsible, fulfilling, but
also very demanding. Working with children with autism spectrum disorders is par-
ticularly specific. A very important personal resource in the teaching profession is the
selected personality traits of the teacher, which help cope with the realities and tasks of
their work, and protect against exhaustion and even professional burnout.

Objective. The aim of the study was to compare the intensity of selected personality
traits and the level of professional burnout among teachers in both studied groups.

Materials and methods. A total of 100 preschool education teachers were examined,
including 50 teachers working in preschools for children with autism spectrum disor-
ders and 50 working in mainstream preschools. The research employed the Resilience
Measurement Scale by Ogiriska-Bulik and Juczyniski - SPP-25, the LBQ Burnout
Questionnaire by Massimo Santinello, and an authorial questionnaire.

Results of the research. The analysis found no statistically significant differences in
the examined groups regarding selected personality traits; it was also determined that
both studied groups differ significantly in terms of burnout levels - those working in pre-
schools for children with autism spectrum disorders show higher levels.

Conclusions. The results of my own research show how important it is to increase
awareness and how crucial actions are to reduce the intensity of burnout among pre-
school education teachers, both those working in preschools for children with autism
and those working in mainstream preschools.

Key words: teachers, preschool, autism, selected personality traits, burnout
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Wprowadzenie

Zaréwno cechy osobowosci, jak i wypalenie zawodowe s3 obszarami o waz-
nym znaczeniu indywidualnym i spotecznym, zwlaszcza w kontekscie wykonywa-
nia zawodu nauczyciela. Zawdd nauczyciela jest zawodem pomocowym, w ktérym
istnienie pewnych cech osobowosci jest zwigzane z lepszym radzeniem sobie w sy-
tuacjach stresowych w miejscu pracy. Wypalenie zawodowe wsrdd nauczycieli jest
zjawiskiem czestym ze wzgledu na specyfike tego zawodu i bliski kontakt ze swoimi
podopiecznymi oraz ich rodzicami, a takze silne przezywanie probleméw swoich
podopiecznych oraz liczne i zréznicowane obowigzki. Model wypalenia zawo-
dowego przedstawila m.in. Maslach, ktoéra podkreslita wystepowanie w nim fazy
emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacji i obnizonego poczucia skutecznosci
zawodowej'. Wedlug Maslach i wsp. w zawodzie nauczyciela zagrozenie wypale-
niem zawodowym jest wieksze u 0sdb o obnizonej samoocenie, z niska odporno-
$cig na stres, nieradzgcych sobie z trudnos$ciami®. Schaufeli i Enzman, jako jedni
z pierwszych, przeprowadzali badania dotyczace zwigzku osobowosci z poziomem
wypalenia zawodowego®, w ktorych zauwazyli powigzania pomiedzy neurotyzmem
a objawami wypalenia®.

Wisrod dostepnych badan czesciej spotykamy sie z takimi, ktére obejmujg charak-
terystyke pracy nauczycieli pracujgcych w szkolnictwie ogélnodostepnym, natomiast
rzadziej nauczycieli pracujacych w specjalnych placéwkach, gdzie podopiecznymi sg
dzieci odbiegajace od normy rozwojowej, zaréwno pod wzgledem psychicznym, jak
i fizycznym?®. Jeszcze rzadziej mamy do czynienia z badaniami dotyczacymi pracy
nauczyciela w przedszkolu, w szczeg6lnosci w przedszkolu dla dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu.

W ostatnich latach przedszkoli tego typu powstaje coraz wigcej ze wzgledu na
dos¢ duze zapotrzebowanie zardwno pod wzgledem opiekunczo-wychowawczym,
dydaktycznym, ale réwniez terapeutycznym. Tego rodzaju placéwki zabezpieczajg
podopiecznego i jego rodzicow wlasnie pod wieloma wzgledami waznymi dla roz-
woju dzieci ze spektrum autyzmu. Dzieci z autyzmem majg mozliwos¢ uczestniczy¢
w tego typu przedszkolach w indywidualnej terapii logopedycznej, psychologicznej,
pedagogicznej, terapii integracji sensorycznej, czesto rowniez dogoterapii lub muzy-
koterapii oraz wielu innych, w zalezno$ci od mozliwosci poszczegélnych placowek.

' C. Maslach, Wypalenie - w perspektywie wielowymiarowej, [w:] H. Sek (red.), Wypalenie zawodo-
we. Przyczyny i zapobieganie, PWN, Warszawa 2020, s. 13-31.

2 C. Maslach, W.B. Schaufeli, M.P. Leiter, Job burnout, ,,Annual Review of Psychology” 2001; 52:
407-420.

* W. Schaufeli, D. Enzmann, The burnout companion to study and practice: A Critical Analysis,
Taylor & Francis, London 1998.

4 M. Anczewska, P. Switaj, J. Roszczyniska, Wypalenie zawodowe, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii”
2005; 14(2): 67-77.

5 A. Antas-Jaszczuk, S. Nikitin, Osobowosciowe, kulturowe i srodowiskowe uwarunkowania zawodu
nauczyciela: komunikat z badan, ,Rozprawy Spoleczne” 2014; 8(4): 50-53.
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Poza charakterystycznymi stresorami, nauczyciele pracujacy w tego rodzaju
przedszkolach w wiekszym stopniu doswiadczajg przecigzenia wykonywang praca.
Praca z dzieckiem ze spektrum autyzmu jest szczegdlnie wymagajaca. Wsrod obja-
wow, jakie prezentujg dzieci z tg diagnoza, sa: jako$ciowe nieprawidtowosci wzajem-
nych interakeji spolecznych, jakosciowe nieprawidlowosci w porozumiewaniu si¢
oraz ograniczone, powtarzajace si¢ i stereotypowe wzorce zachowania, zaintereso-
wan i aktywnosci®. Na to moze natozy¢ sie rowniez niepelnosprawnos¢ intelektualna,
trudne zachowania, zaburzenia integracji sensorycznej’.

Znaczaca wigkszo$¢ przedszkoli jest placowkami prywatnymi, ktére nie obowia-
zuje liczba godzin pracy taka, jak w placowkach publicznych, gdzie jest ona regulo-
wana przez organ zarzadzajacy. Ta sytuacja dotyczy zaréwno prywatnych przedszkoli
dla dzieci z autyzmem, jak i ogélnodostepnych®.

Wybrane cechy osobowosci nauczycieli edukacji przedszkolnej

»Osobowos$¢ nauczyciela, jego umiejetnosci interpersonalne i wrazliwo$¢ na
potrzeby uczniéw stanowiag swoiste narzedzie pracy, ktdre wplywa na sukcesy za-
wodowe™. Jak podkresla Klim-Klimaszewska: ,, W wychowaniu przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym bardzo istotne sg odpowiednie cechy osobowosci nauczyciela, a wigc pewne
sktonnosci i zdolnosci, ktére utatwiajg wykonywanie specyficznych zadan w placowce
przedszkolnej. Sposrod wielu przymiotow najczesciej wymienia sie: zrownowazenie
psychiczne, takt, tatwos¢ nawigzywania kontaktow z dzie¢mi, zdolnos¢ przejmowania
sig ich losem i Zyciowymi trudnosciami oraz umiejetnos¢ odczuwania pewnego zapatu,
entuzjazmu wobec przejawow Zycia dzieci i przedszkola™.

Zainteresowanie osobowoscig nauczycieli, w tym nauczycieli nauczania przed-
szkolnego i wczesnoszkolnego, w kontekscie psychologicznym jest waznym ele-
mentem, ktéry pozwala objasnia¢, na ile nauczyciel jest sprawnym i produktywnym
w swojej profesji''.

W drugiej potowie XX wieku rozpoczeto pierwsze badania nad osobowoscig na-
uczycieli pod katem kilku kryteriéw. Wsréd wybranych byly takie, ktére skupialy
sie na opisie typow osobowosci nauczycieli i scharakteryzowaniu tego, czy sa one

¢ 'W. Okla, S. Steuden, Psychologiczne aspekty zespotu wypalenia, ,Roczniki Psychologiczne” 1998;
1: 119-130.

7 G. Erenc-Grygoruk, Sposoby pokonywania stresu i jego skutkow stosowane przez nauczycieli edu-
kacji wezesnoszkolnej - wyniki bada#, ,Edukacja Humanistyczna” 2016; 1(34): 119-130.

8 S. Tucholska, Wypalenie zawodowe u nauczycieli. Psychologiczna analiza zjawiska i jego osobowo-
Sciowych uwarunkowari, Wydawnictwo KUL, Lublin 2003.

® H. Sek, Wypalenie zawodowe. Przyczyny i zapobieganie, PWN, Warszawa 2020.

10 P. Jarzynkowski, J. Ksigzek, R. Piotrowska, M. Dobosz, Zesp6t wypalenia zawodowego wsréd pra-
cownikéw zawodow medycznych, ,,Medycyna Rodzinna” 2017; 20(2): 105-110.

1 Z. Ga$, Doskonalgcy sig nauczyciel, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2001.
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pozadane czy tez nie w zawodzie pedagoga'> *. Inne dotyczyly rozpoznania, jakie ce-
chy osobowosci sg pozadane albo niepozadane w opinii ucznidow, rodzicéw, dyrekto-
réw i samych pedagogow'® !> 6. Jeszcze inne skupialy sie na atrybutach nauczyciela,
opierajac si¢ na psychologicznej teorii osobowosci.

Wedlug Okonia, ,nie mozna przyjgé jednej ogdlnej definicji osobowosci na-
uczyciela, bowiem kazdy czlowiek, zajmujgcy si¢ pracg pedagogiczng, stanowi
odrebng i indywidualng osobowos¢, charakteryzujgcq sie odrebnymi sposobami po-
stepowania i dziatania™®. Jednak oddzialywanie nauczycieli na uczniéw przebie-
ga rowniez poprzez to, co soba reprezentuje pedagog oraz jakie cechy osobowosci
prezentuje®.

Jak podkresla Bodarski, ,,w odniesieniu do zawodu nauczyciela nalezy uznac, ze
bardzo sciste okreslenie profilu osobowosci czy tez Scisle ograniczonego repertuaru cech
jest nie tyle niemozliwe, ile nie do kotica uzasadnione™. Jednak bardzo potrzebne
z punktu widzenia psychologii, edukacji, wsplywu osobowosci na proces nauczania
i na ucznidw, a takze postrzeganie swojej profesji, na radzenie sobie w sytuacjach
stresowych, wymagajacych trudnych decyzji, czy na poziom wypalenia zawodowego
przez samego nauczyciela.

Najczesciej podejmowane badania i opracowania dotyczace osobowosci nauczy-
cieli sg oparte na modelu Wielkiej Piatki*!, w ktérym osobowos¢ jest rozumiana jako
koncepcja cech.

W badaniach polskich nauczycieli, przeprowadzonych Inwentarzem Osobowosci
NEO-FFI P. Costy i R. R. McCrae, wykazano, ze pte¢ nauczycieli jest czynnikiem
réznicujacym pod wzgledem takich cech, jak neurotyczno$¢, otwarto$¢ na doswiad-
czenie, ugodowos¢ i sumiennos¢. Przy czym wyzsze wyniki w tych skalach uzyskaly
kobiety, natomiast mezczyzni wykazali wyzsze wyniki §wiadczace o wigkszej od-
pornosci na stres zawodowy. Brak roznic w zakresie tych pieciu cech osobowosci

12 M. Wilski, Osobowosc¢ i specyficzne problemy psychologiczne nauczycieli, [w:] Psychologia ucznia
i nauczyciela. Podrecznik akademicki, S. Kowalik (red.), PWN, Warszawa 2011, s. 334-371.

3 R. Bodarski, Autoportret psychologiczny w kontekscie wybranych teorii osobowosci i jego znaczenie
dla zawodu nauczyciela, [w:] Kompetencije interpersonalne w pracy wspétczesnego nauczyciela, S. Kwiat-
kowski, D. Walczak (red.), Wydawnictwo APS, Warszawa 2017, s. 202-216.

1 Z. Ga$, Szkota i nauczyciel w percepcji uczniow, IBE, Warszawa 1999.

5 D. Walczak, Prestiz zawodu nauczyciela a klimat szkoly, [w:] Kompetencje interpersonalne w pracy
wspolczesnego nauczyciela, S. Kwiatkowski, D. Walczak (red.), APS, Warszawa 2017, s. 74-102.

16 M. Gramlewicz, Zjawisko wypalenie zawodowego wsréd pracownikow zajmujgcych sig pracg so-
cjalng, ,,Spoleczenstwo i Edukacja. Migdzynarodowe Studia Humanistyczne” 2012; 1: 449-465.

7 G. Poraj, Osobowos¢ jako predyktor zawodowego wypalania si¢ nauczycieli, ,Medycyna Pracy”
2009; 60(4): 273-282.

18 'W. Okon, Stownik pedagogiczny, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak’, Warszawa 2004.

¥ A. Gonez, L. Goncz, J. Pekié, The influence of students’ personality traits on their perception of
a good teacher within the five-factor model of personality, , Acta Polytechnica Hungarica” 2014; 11(3).

2 R. Bodarski, Autoportret psychologiczny... op. cit.

2 A. Goncez, L. Goncz, J. Peki¢, The influence of students’... op. cit.
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mozna bylo zobaczy¢ w poszczegdlnych wynikach nauczycieli z réznych pozioméw
edukacji*.

W badaniach nauczycieli bardzo wazne okazaly si¢ neurotycznos¢ i ekstrawer-
tyczno$¢, ktore majg zwigzek z ich wypalaniem si¢ zawodowym. Mozna zauwazy¢
na podstawie tych badan, ze poczucie skutecznosci zawodowej jest zwigzane z niska
neurotycznoscig i wysoka ekstrawertyczno$cig oraz sumiennos$cig. Motyw niezgody
lub buntu jako wymiaru osobowosci nauczycieli wydaje sie by¢ problematyczny w sy-
tuacji, gdy w szkole dominuje kultura konformistyczna, poniewaz indywidualizm
i niezalezno$¢ nie maja, wedlug badaczy, wiele wspolnego z dzialaniami sformali-
zowanymi, na ktorych oparty jest system szkolny. W takim systemie nie jest tatwo
realizowa¢ dzialania pedagogiczne, ktére wymagaja od nauczyciela roli mistrza od-
dzialujgcego na uczniéw swojg osobowoscia, dzigki czemu ma on wptyw na szeroko
pojeta kreatywno$¢ uczniow?.

Charakterystyka pracy nauczycieli nauczania przedszkolnego
w kontekscie wypalenia zawodowego

Na ryzyko wypalenia zawodowego narazone sg szczegélnie osoby wykonujace
zawody, w ktorych zasadniczg role odgrywa nawiazywanie bliskich kontaktéw in-
terpersonalnych oraz silne zaangazowanie emocjonalne. Do takich zawodéw nalezy
zaliczy¢ zawod nauczyciela edukacji przedszkolne;.

To, co charakteryzuje prace nauczycieli nauczania przedszkolnego, to duze zaan-
gazowanie emocjonalne, zaréwno w kontaktach ze swoimi podopiecznymi, jak i z ich
rodzicami. Nauczyciele pracujacy w przedszkolach dbaja o rozwdj podopiecznych
w zakresie emocjonalnym, poznawczym oraz motywacyjnym. Powinni rozumie¢ za-
chowania dzieci, modelowac je, ale réwniez powinni by¢ otwarci na potrzeby pod-
opiecznych i ich rodzicéw, a do tego systematycznie ksztalcic¢ sie, uzupelnia¢ biezaca
wiedze pedagogiczno-psychologiczna. To ogromne zaangazowanie potrafi wyczer-
pac zaréwno emocjonalnie, jak i psychofizycznie. Czesto na wykonywanej pracy za-
wodowej nauczyciele buduja swoje poczucie warto$ci*.

Te tak réznorodne obowigzki nauczycieli przedszkola sg duzym obcigzeniem dla
nich i mogg one prowadzi¢ do wyczerpania psychofizycznego, przewleklego zmecze-
nia, spadku motywacji do dzialania, zaniedbywanie podopiecznych, ich rodzicéw, ale
réwniez swoich osobistych, waznych potrzeb. Wlasnie takie symptomy moga $wiad-
czy¢ o wypaleniu zawodowym?®.

22 G. Poraj, Osobowos¢ jako predyktor... op. cit.

3 J. Szempruch, Pedagogiczne ksztalcenie nauczycieli wobec reformy edukacji w Polsce, Wydawnic-
two Wyzszej Szkoly Pedagogicznej, Rzeszow 2000.

# K. Zuchelkowska, Wypalenie zawodowe u nauczycieli przedszkoli, ,Roczniki Pedagogiczne” 2014;
6(42): 63-81.

» Ibidem.

160



CZESC I Wyzwania i wsparcie w edukacji dzieci z autyzmem
Wybrane cechy osobowosci i poziom wypalenia zawodowego nauczycieli pracujgcych w przedszkolach

Specyfika pracy nauczycieli pracujacych w przedszkolach dedykowanych dla
dzieci ze spektrum autyzmu, albo z innymi zaburzeniami sprz¢zonymi, jest pod
pewnymi wzgledami podobna do pracy nauczycieli w przedszkolu dla dzieci bez
zaburzen, ale pod wieloma wzgledami zasadniczo rézni sie. Wynika to ze specyfiki
funkcjonowania na co dzien dzieci ze spektrum autyzmu i wymagan, jakie to funk-
cjonowanie stawia przed opiekunami.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu wedlug klasyfikacji ICD-10 nalezg do ,cato-
sciowych zaburzen rozwojowych (F84), czyli do grupy zaburzen charakteryzujgcych
sig jakosciowymi odchyleniami od normy w zakresie interakcji spotecznych i wzorcow
komunikacji oraz ograniczonym i stereotypowym repertuarem zainteresowan i aktyw-
nosci. Te jakosciowe nieprawidlowosci stanowig podstawowq cechg funkcjonowania
jednostki we wszystkich sytuacjach (ICD-10, s. 248).

Wedlug ICD-10 autyzm dzieciecy (F84.0) charakteryzuje sie: (a) nieprawidtowym
lub zaburzonym rozwojem przed trzecim rokiem Zycia oraz (b) charakterystycznym
sposobem wadliwego funkcjonowania w trzech obszarach psychopatologii: interakcji
spotecznych, komunikacji oraz zachowania (ograniczone, stereotypowe, powtarzajgce
sig). Obok tych specyficznych cech diagnostycznych wystepuje czesto szereg innych ob-
jawow, takich jak: fobie, zaburzenia snu i odzywiania, napady ztosci i (auto)agresji”
(ICD-10).

Zespol Aspergera (F84.5) wedlug tej klasyfikacji jest zaliczany do zaburzen
ze spektrum, w ktéorym mamy do czynienia z dobrze rozwinigta mowsa i procesa-
mi poznawczymi oraz z zaburzonymi obszarami z zakresu motoryki i komunikacji
spolecznej*.

Do grupy tego rodzaju zaburzen nalezg, wedlug ICD-10, réwniez autyzm atypo-
wy i Zespot Retta, inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne, zaburzenia hiperkine-
tyczne z towarzyszacym uposledzeniem umystowym i ruchami stereotypowymi.

W 2018 r. weszta w Zycie nowa, XI wersja Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji ChorébiProbleméw Zdrowotnych (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems - ICD-11), w ktdrej zunifikowano podej-
$cie do ,,calosciowych zaburzen rozwoju” (F84 w ICD-10). W ICD-11 s3 one ujete
w jednolitg grupe ,,zaburzen ze spektrum autyzmu”. Tym samym nie ma rozrdznienia
rozpoznan pomiedzy zespolem Aspergera i zespotem Retta?.

Czes¢ dzieci reprezentujacych zaburzenie nalezace do spektrum autyzmu jest
dotknieta réwniez innymi chorobami lub formami niepelnosprawnosci - méwi sie
wtedy o autyzmie ze sprzezeniami lub o zaburzeniach mieszanych®.

% A. Sotirovska, Dziecko ze spektrum autyzmu w przedszkolu - strategie radzenia sobie z uczniem
autystycznym i z Zespolem Aspergera, ,Prace Naukowe Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Przedsigbiorczosci
w Watbrzychu” 2019; 47(1): 135-157.

7 P. Krawczyk, L. Swiecicki, ICD-11 vs. ICD-10 - przeglgd aktualizacji i nowosci wprowadzonych
w najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb WHO, ,,Psychiatria Polska” 2020; 54(1): 7-20.

2 R. Stefaniska-Klar, Przedszkolak i uczeti ze spektrum autyzmu, [w:] Dziecko ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi w przedszkolu i szkole, ]. Skibinska, M. Warchat (red.), Wydawnictwo LIBRON-Filip
Lohner, Krakéw 2013, s. 67-88.

161



ZDROWIE PSYCHICZNE AUTYZM
Wyzwania spoleczne - Wyzwania edukacyjne - Jakos¢ zycia

Nauczyciele, ktérzy na co dzien pracuja w przedszkolach dla dzieci ze spek-
trum autyzmu, spotykaja si¢ z zachowaniami, ktére w znacznej mierze rdznig si¢
od zachowan dzieci zdrowych. Dzieci ze spektrum autyzmu czesto charakteryzuje
stabe nasladownictwo, zaburzony kontakt wzrokowy, brak zainteresowania zabawg
z drugim réwiesnikiem lub z opiekunem, mierna ekspresja twarzy. Rozwdj mowy
jest u tych dzieci wyraznie opdzniony, w zwigzku z tym nauczyciele wprowadzaja
do komunikacji tzw. komunikacje alternatywne (ang. Augmentative and Alternative
Communication, AAC), w tym elementy jezyka migowego. Bardzo czesto zauwazany
jest brak reakcji na glos, na wtasne imi¢. Charakterystyczne dla dzieci z autyzmem sg
stereotypie ruchowe, nietypowa zabawa przedmiotami, nietypowe reakcje na dzwieki
lub brak takich reakeji, czgstokro¢ brak wrazliwosci na bol*.

Badacze podkreslaja, ze nauczyciele pracujacy na co dzien z dzie¢mi o specjalnych
potrzebach wychowawczo-edukacyjnych, jakimi sg pedagodzy specjalni, podobnie
jak inne grupy zawodowe, ktdrych stala cechg jest wymagajacy kontakt z drugim
czlowiekiem, narazeni sa na wypalenie zawodowe w zwigzku z przewleklym odczu-
waniem napiecia i stresu emocjonalnego zwigzanego z wykonywang profesjg*.

Wedtug Plichty ,,Poza ogdlnymi stresorami typowymi dla nauczycieli pedagodzy
specjalni w wigkszym stopniu doswiadczajq przecigzenia pracg, ktére wynika m.in.
z oczekiwania od nich zréznicowanych dziata (indywidualizacji), radzenia sobie za-
réwno z wyzwaniami dydaktycznymi (zwigzanymi np. z planowaniem zaje¢, instruk-
tazem w czasie lekcji), jak i wychowawczymi (np. trudnymi zachowaniami uczniow)”.
Ponadto ,,u nauczycieli pracujgcych z niepetnosprawnymi intelektualnie poziom stresu
zawodowego jest wyzszy nie tylko w porownaniu z nauczycielami ze szkét ogolnodo-
stepnych, ale réwniez z pedagogami pracujgcymi w szkolnictwie specjalnym z innymi
grupami 0sob niepetnosprawnych™".

Spektrum autyzmu nie wyklucza wystepowania niepelnosprawnosci intelektual-
nej. Nauczyciele, ktorzy posiadajg kwalifikacje do pracy z dzie¢mi ze spektrum auty-
zmu, a takze z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig intelektualng, to pedagodzy specjalni,
oligofrenopedagodzy oraz nauczyciele z uprawnieniami nabytymi podczas studiow
podyplomowych z zakresu edukacji i rehabilitacji dzieci ze spektrum autyzmu.

Plichta zauwaza, ze w placéwkach specjalnych nauczyciele maja do czynienia
»Z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych, o réznym poziomie wymaganego
wsparcia i specjalistycznej pomocy. W grupie tej szczegolne miejsce zajmujg osoby nie-
petnosprawne intelektualnie — w duzym stopniu zalezne od innych™>.

Nalezy zauwazy¢, ze osoby pracujgce z dzie¢mi niepelnosprawnymi intelektu-
alnie, a takimi moga by¢ réwniez dzieci ze spektrum autyzmu, dos¢ czesto znajdujg

» E. Pisula, Autyzm u dzieci: Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, PWN, Warszawa 2001.

¥ A. Jedryszek-Geisler, P. Izdebski, Osobowos¢ nauczyciela a wypalenie zawodowe, ,Edukacja’
2018; 1(144): 106-117.

31 P. Plichta, Obcigzenia zawodowe pedagogow specjalnych pracujgcych z uczniami niepetnosprawny-
mi intelektualnie, ,Medycyna Pracy” 2014; 65(2): 239-250.

32 Tbidem.
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sie w sytuacjach, kiedy ich podopieczni sg silnie pobudzeni emocjonalnie, wywoluja
»samouszkodzenia, agresje, niszczenie przedmiotow, krzyk, zabawy nieczystosciami,
(...). Te zachowania sqg wymieniane jako jedno z najpowazniejszych obcigzen w pracy
pedagogow specjalnych™>.

Cel pracy

Gléwnym celem badan bylo ukazanie réznic w stopniu nasilenia wybranych cech
osobowosci oraz rdznic poziomu wypalenia zawodowego wérod nauczycielek pracu-
jacych w przedszkolach dla dzieci ze spektrum autyzmu w poréwnaniu do nauczycie-
lek pracujgcych w przedszkolach ogélnodostepnych, a takze zbadanie, czy to miejsce
pracy jest czynnikiem réznicujacym specyfike zwigzku wybranych cech osobowosci
a poziomem wypalenia zawodowego.

Dodatkowo zbadano, jak nauczycielki oceniajg wybrane czynniki w miejscu pra-
cy jako potencjalne stresogenne oraz jaka jest ich satysfakcja (zadowolenie) z rdz-
nych aspektéw wykonywanej pracy.

Problemy i hipotezy badawcze

Dla tak przedstawionych celéw badan (gtéwnego i dodatkowych) sformutowano
nastepujace pytania badawcze:

1. Czy istnieje istotna roznica w stopniu nasilenia wystepowania wybranych
cech osobowosci nauczycielek pracujacych w przedszkolach dla dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu i nauczycielek pracujacych w przedszko-
lach ogdélnodostepnych?

2. Czy miejsce pracy jest czynnikiem réznicujagcym poziom wypalenia zawodowego
nauczycielek przedszkoli dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i na-
uczycielek przedszkoli ogélnodostepnych?

3. Czy miejsce pracy jest czynnikiem roznicujacym specyfike zwigzku wybranych
cech osobowosci z poziomem wypalenia zawodowego nauczycielek przedszkoli
dla dzieci ze spektrum i nauczycielek przedszkoli ogélnodostepnych?

4. Czy miejsce pracy jest czynnikiem roznicujacym w zakresie odbierania wy-
branych czynnikéw wystepujacych w miejscu pracy jako stresogennych wsrod
nauczycielek przedszkoli dla dzieci ze spektrum oraz nauczycielek przedszkoli
ogolnodostepnych?

5. Czy miejsce pracy jest czynnikiem roznicujagcym w zakresie opinii dotyczacych
zadowolenia (satysfakeji) z pracy wsrdd nauczycielek przedszkoli dla dzieci ze
spektrum oraz nauczycielek z przedszkoli ogélnodostepnych?

3 Ibidem.
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W stosunku do wszystkich pytan badawczych postawiono hipotezy badawcze,
zakladajace, ze miejsce pracy jest czynnikiem réznicujgcym.
Material i metoda
Charakterystyka badanej grupy

Badaniem zostaly objete nauczycielki pracujace z dzie¢mi w wieku przedszkol-
nym i wczesnoszkolnym z calej Polski. Lacznie przebadano 100 nauczycielek, w tym
50 pracujacych w przedszkolach dla dzieci ze spektrum autyzmu oraz 50 pracujacych

w przedszkolach ogdlnodostepnych (tabela 1).

Tabela 1. Podziat grupy badanej ze wzgledu na na miejsce pracy

Przedszkole Liczebnos¢ Procent
Specjalne 50 50
Ogolnodostepne 50 50
Ogélem 100 100

Zrédto: badania wlasne
Specjalne - przedszkole dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

W tabeli 2 przedstawiono zakres wieku badanych nauczycielek. W badaniach
uczestniczyly osoby w wieku od 23 do 57 lat. Wéréd oséb pracujacych w przed-
szkolach dla dzieci ze spektrum autyzmu wiek wahal si¢ w przedziale od 23 do
43 lat, a wérod osob pracujacych w przedszkolach ogélnodostepnych w przedziale od
24 do 57 lat. Grupy badane rdznily sie istotnie statystycznie pod wzgledem wieku
(p = 0,029).

Tabela 2. Zakres wieku w badanych grupach

Przedszkole N Min Max
Specjalne 50 23 43
Ogolnodostepne 50 24 57

Test U Manna-Whitneya =0,933; p=0,029

Zrédto: badania wlasne
p - prawdopodobietistwo; N - liczebnosé; Min — wartos¢ najmniejsza; Max — wartos¢ najwigksza
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Tabela 3 przedstawia zakres stazu pracy badanych. Zakres stazu pracy w grupie
nauczycielek pracujacych w przedszkolach dla dzieci z autyzmem wahat sie od 1 do
13 lat, a w grupie nauczycielek pracujacych w przedszkolach ogélnodostepnych od
1 do ponad 27 lat. Grupy badane réznily sie istotnie statystycznie pod wzgledem
stazu pracy (p = 0,01).

Tabela 3. Zakres stazu pracy w badanych grupach

Przedszkole N Min Max
Specjalne 50 1 13
Ogolnodostepne 50 1 27,5

Test U Manna-Whitneya=880,0; p=0,01

Zrédto: badania wlasne
p - prawdopodobietistwo; N - liczebnosé; Min — wartos¢ najmniejsza; Max — wartos¢ najwieksza
Specjalne - przedszkole dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

W tabeli 4 przedstawiono zakres sredniej tygodniowej liczby godzin pracy w ba-
danych grupach. Srednia tygodniowa liczba godzin pracy w grupie nauczycielek pra-
cujacych w przedszkolach dla dzieci z autyzmem wahala si¢ od 18 do 40, a w grupie
nauczycielek pracujacych w przedszkolach ogélnodostepnych od 15 do 40. Grupy
badane nie réznig si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem $redniej tygodniowe;j licz-
by godzin pracy (p = 0,052).

Tabela 4. Przekroj sredniej tygodniowej liczby godzin pracy w badanych grupach

Przedszkole N Min Max
Specjalne 50 18 40
Ogolnodostepne 50 15 40

Test U Manna-Whitneya = 975,50; p=0,052

Zrédto: badania wlasne
p - prawdopodobietistwo; N - liczebnosé; Min — wartos¢ najmniejsza; Max — wartos¢ najwigksza
Specjalne - przedszkole dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

W tabeli 5 przedstawiono charakterystyke badanych grup pod wzgledem wy-

ksztalcenia. W grupach badanych nauczycielek stwierdzone zaleznosci pomiedzy
rodzajem wyksztalcenia a miejscem pracy byly statystycznie istotne (p=0,012).
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Tabela 5. Struktura badanych grup pod wzgledem rodzaju wyksztalcenia

Przedszkole
Wyksztalcenie Specjalne Ogolnodostepne
N % N %
Wyisze licencjackie 4 8 10 20
Wyisze magisterskie 35 70 38 76
Podyplomowe 11 22 2 4
Chi*-Pearsona=_8.925; df=2; p=0,012

Zrédto: badania wlasne
p - prawdopodobieristwo; N - liczebnosé; df - liczba stopni swobody
Specjalne - przedszkole dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

W tabeli 6 przedstawiono charakterystyke badanych grup pod wzgledem stanu

cywilnego. Nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy stanem cywilnym a miejscem
pracy (p = 0,512).

Tabela 6. Struktura badanych grup pod wzgledem stanu cywilnego

Przedszkole
Stan cywilny Specjalne Ogolnodostepne
N % N %
Stan wolny (panna lub rozwiedziona) 17 34 13 26
Zameina 33 66 37 74
Chi*-Pearsona=0,762; df=1; p=0,383; Chi*-Yatesa=0,429; p=0,512

Zrédto: badania wlasne
p - prawdopodobieristwo; N - liczebnos¢; df - liczba stopni swobody
Specjalne - przedszkole dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

W tabeli 7 przedstawiono charakterystyke badanych grup pod wzgledem wielko-

$ci miejscowosci zamieszkania. Grupy rdznig si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem
wielkos$ci miejscowosci, w ktdrej mieszkaja (p = 0,0000).
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Tabela 7. Struktura badanych grup pod wzgledem wielkosci miejscowosci zamiesz-

kania
Przedszkole
Wielko$¢ miejscowosci Specjalne Ogolnodostepne

N % N %
Wies 7 14 21 42
Miasto do 50 tys. mieszk. 0 0 8 16
Miasto 50-150 tys. mieszk. 7 14 6 12
Miasto 150-500 tys. mieszk. 18 36 9 18
Miasto powyzej 500 tys. mieszk. 18 36 6 12

Chi® Pearsona=24,077, df=4, p=0,0000

Zrédto: badania wlasne
p - prawdopodobieristwo; N - liczebnosé; df - liczba stopni swobody
Specjalne - przedszkole dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

W tabeli 8 przedstawiono srednig liczbe dzieci w grupie w przedszkolu dla dzie-
ci ze spektrum autyzmu, ktéra wynosi okolo 4 dzieci, a takze $rednig liczbe dzieci
w grupie w przedszkolu ogdélnodostepnym, ktéra wynosi okolo 20 dzieci*.

* Liczba dzieci w oddziale ogélnodostgpnego publicznego przedszkola, w tym takze w ogdlno-
dostepnym oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, a takze innej formie wychowania przed-
szkolnego, nie moze przekracza¢ 25 (§ 5 ust. 1 1 § 18 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 28 lutego 2019 r. w sprawie szczegolowej organizacji publicznych szkét i publicznych przedszkoli
- Dz. U. 22019 1., poz. 502 oraz § 4 ust. 2 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
28 sierpnia 2017 r. w sprawie rodzajow innych form wychowania przedszkolnego, warunkéw tworze-
nia i organizowania tych form oraz sposobu ich dziatania — Dz. U. z 2020 r., poz. 1520.). Natomiast od
10 marca 2022 r. obowigzuja nowe przepisy dotyczace limitu dzieci w oddziale przedszkolnym. Zgodnie
z § 21a ust. 1 rozporzadzenia MEN z 28 lutego 2019 r. w sprawie szczegdlowej organizacji publicznych
szkét i publicznych przedszkoli: w roku szkolnym 2021/2022 liczba dzieci w oddziale przedszkola moze
by¢ zwiekszona o nie wiecej niz 3 dzieci, bedacych obywatelami Ukrainy, ktére wjechaty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej bezposrednio z terytorium Ukrainy w zwiazku z dzialaniami wojennymi pro-
wadzonymi na terytorium tego panstwa. Liczba dzieci w oddziale przedszkola specjalnego i oddziale
specjalnym w publicznym przedszkolu ogélnodostepnym wynosi: w oddziale dla dzieci z autyzmem,
w tym z zespolem Aspergera — nie wigcej niz 4 (§ 5 ust. 1 i § 18 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 28 lutego 2019 r. w sprawie szczegolowej organizacji publicznych szkét i publicznych
przedszkoli - Dz. U. z 2019 ., poz. 502 oraz § 4 ust. 2 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie rodzajéw innych form wychowania przedszkolnego, warunkow
tworzenia i organizowania tych form oraz sposobu ich dziatania — Dz. U. z 2020 r., poz. 1520.).
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Tabela 8. Srednia liczba dzieci w grupie w poszczegdlnych typach przedszkoli

Przedszkole

Srednia liczba dzieci w grupie Specjalne Ogolnodostepne

4,08 19,94

Zrédto: badania wlasne
Specjalne - przedszkole dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od lutego do maja 2021 r.
z nauczycielkami pracujagcymi w przedszkolach dla dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu oraz z nauczycielkami pracujacymi w przedszkolach ogdl-
nodostepnych. Ze wzgledu na sytuacje pandemii i obostrzenia dotyczace kon-
taktow osobistych badanie przeprowadzono droga zdalng. Badanie odbylo sig
z zachowaniem zasady dobrowolnosci i anonimowosci. Wszyscy zostali poinfor-
mowani o tym, ze wyniki badan zostang wykorzystane wylacznie do celéw na-
ukowych. Wiréd badanych znalazty si¢ osoby pracujace w wyzej wymienionych
placowkach z calej Polski, na zasadzie dostgpnosci. Lacznie badaniem objeto
102 osoby, z czego do ostatecznej analizy wykorzystano dane od 100 badanych oséb.
Wyniki 2 0séb zostaly wykluczone ze wzgledu na tendencyjno$¢ odpowiedzi.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu pakietu SPSS 26.
Zgodnos¢ rozktadu z rozkladem normalnym badano przy uzyciu testu Shapiro-Wilka.
Aby sprawdzi¢ réznice rozkladéw miedzy analizowanymi grupami, zastosowano
test Chi* Pearsona (z poprawka Yatesa dla tabel 2x2) oraz test U Manna-Whitneya,
zaleznie od charakteru zmiennych (odpowiednio nominalnych i porzadkowych).
Réznice $rednich dla zmiennych o rozkladzie normalnym badano przy pomocy testu
t-Studenta. Korelacje badano przy pomocy rho Spearmana.

W badaniach uzyto nastgpujacych narzedzi badawczych:
- Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25);
- Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (LBQ - Link Burnout Questionnaire);
- Autorski kwestionariusz, ktérego pierwsza czg¢$¢ zawiera pytania dotyczace cech

socjodemograficznych, druga czgs¢ zawiera pytania dotyczace satysfakcji z wy-

konywanej pracy, a trzecia cze$¢ zastaw pytan dotyczacych oceny czynnikow

stresogennych w pracy.

Skala Pomiaru Preznosci SPP - 25
Do pomiaru preznosci traktowanej jako wilasciwos¢ osobowosci uzyto Skali

Pomiaru Preznosci SPP-25 autorstwa Niny Oginskiej-Bulik i Zygfryda Juczynskiego.
Narzedzie to stuzy do oceny preznosci, ktéra jest ,istotna w procesie skutecznego
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radzenia sobie, zaréwno z wydarzeniami o charakterze traumatycznym, jak i stresem
dnia codziennego™.

Skala narzedzia sklada si¢ z 25 pozycji odnoszacych sie do pieciu wybranych kon-
struktow osobowosci:

- wytrwalosci i determinacji w dziataniu,

- otwarto$ci na nowe doswiadczenia i poczucie humoru,

- kompetencji osobistych do radzenia sobie i tolerancji negatywnych emociji,

- tolerancji na niepowodzenia i traktowania Zycia jako wyzwania,

- optymistycznego nastawienia do zycia i zdolnosci mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach.

Badany ustosunkowuje si¢ do stwierdzen na skali 5-stopniowej (od ,,zdecydowa-
nie nie” do ,,zdecydowanie tak”). W przypadku tego narzedzia wyniki sg obliczane
zaréwno dla poszczegdlnych czynnikow, jak i dla calej skali. Wynik na skali stenowe;j
okresla poziom nasilenia preznosci. W zakresie od 1 do 4 oznaczaja one niskg prez-
nos$¢, od 5 do 6 - przecietng, natomiast od 7 do 10 prezno$¢ wysoka.

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (Link Burnout
Questionnaire, LBQ)

Do oceny poziomu wypalenia zawodowego wykorzystano Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego (Link Burnout Questionnaire, LBQ) autorstwa Massimo
Santinello, w polskiej adaptacji A. Jaworowskiej. Kwestionariusz ten mierzy wypale-
nie zawodowe u 0sdb, ktére wykonujg zawdd $cisle zwigzany z pomaganiem innym
osobom, m.in.: nauczycieli, terapeutdw, pielegniarek, lekarzy itp. Narzedzie to sklada
sie z 24 pozycji, a poszczegélne z nich odnoszg sie do czterech symptomdow wypale-
nia zawodowego, takich jak:

- wyczerpanie psychofizyczne,

- brak zaangazowania w relacje z klientami,
- poczucie braku skutecznosci zawodowej,
- rozczarowanie.

Badany, odnoszac si¢ do czestosci doswiadczanych odczué, udziela odpowiedzi
na skali 6-stopniowej (od ,,nigdy” do ,,codziennie”).

Pierwszy wymiar dotyczacy wyczerpania psychofizycznego dotyczy oceny za-
sobow psychofizycznych przez badanego. Na jego jednym krancu jest wyczerpanie,
zmeczenie, poczucie napiecia i bycie pod presja, natomiast na drugim poczucie bycia
aktywnym i pelnym energii.

Kolejny wymiar to brak zaangazowania w relacje z klientami - opisuje on jakos¢
relacji badanego z klientami (pacjentami, podopiecznymi). Tu z jednej strony mozna
okresli¢ je jako takie, gdzie przewaza podmiotowe traktowanie klienta, za$ z drugiej

» N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Skala pomiaru preznosci - SPP-25, ,Nowiny Psychologiczne”
2008; 3: 39-55.
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skrajnej strony traktowanie klienta z zaangazowaniem i indywidualnym do niego
podejsciem.

Trzeci z wymiaréw to poczucie braku skutecznosci zawodowej, w ktérym zawar-
ta jest ocena wlasnych kompetencji zawodowych badanego. Z jednej strony mozna
tutaj mowi¢ o poczuciu skutecznosci w pracy, efektywnosci w realizowaniu celéw
zawodowych, z drugiej natomiast o poczuciu braku skutecznosci i poczuciu braku
rezultatéw w pracy.

Czwarty wymiar, jakim jest rozczarowanie, okresla egzystencjalne oczekiwania
zwigzane z motywacja osob wybierajacych zawody zwigzane z pomaganiem innym,
ktore traktujg swoj zawdd jako misje majacg na celu niesienie pomocy, a siebie — jako
czyniacych dobro. Z jednej strony tego wymiaru znajduje si¢ pasja, entuzjazm i satys-
fakcja z pracy, natomiast z drugiej brak entuzjazmu i rozczarowanie.

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu wyrazone sg w skali stenowej i dla przedzia-
tu 1-3 - oznacza ono wyniki niskie, wskazujace na brak objawdéw wypalenia zawo-
dowego, 4-7 - oznacza wyniki przecietne, wskazujace na mozliwos¢ wystepowania
pewnych probleméw zwigzanych z wypaleniem zawodowym, od 8-10 stena — wyniki
wysokie, wskazujgce na wysoki poziom wypalenia zawodowego.

Kwestionariusz autorski

Do oceny zadowolenia z wykonywanej pracy wykorzystano kwestionariusz an-
kiety wlasnego autorstwa. Sklada si¢ ona z 31 pytan, podzielonych na trzy czesci.
Pierwsza cze$¢ stanowi 10 pytan dotyczacych zmiennych socjodemograficznych i in-
nych zmiennych niezaleznych, w tym: miejsce pracy, wiek, wyksztalcenie, stan cy-
wilny, miejscowos$¢ zamieszkania, staz pracy, srednia tygodniowa ilo§¢ godzin pracy
i $rednia liczba dzieci w grupie. Cze$¢ druga obejmuje 10 pytan dotyczacych zado-
wolenia (satysfakcji) z roznych aspektow wykonywanej pracy, ktore potraktowano
jako zmienne jako$ciowe (nominalne). Czes$¢ trzecia ankiety to 11 pytan dotyczacych
oceny potencjalnych czynnikéw stresogennych w miejscu pracy. W czesci trzeciej
kwestionariusza odpowiedzi kodowano na 6-stopniowej skali porzadkowej o naste-
pujacych warto$ciach: 1) ,zdecydowanie nie”; 2) ,,nie”; 3) ,raczej nie”; 4) ,,raczej tak’;
5) »tak’; 6) ,zdecydowanie tak’.

Zmienne i wskazniki

Badania z wykorzystaniem narzedzi standaryzowanych (SPP-25 i LBQ) przepro-
wadzono w modelu réznicowym i korelacyjnym.

W modelu réznicowym wyrdznione zmienne i wskazniki zostaly przedstawione
w tabeli 9 (zmienne niezalezne) oraz w tabeli 10 (zmienne zalezne dotyczace wy-
branych cech osobowosci) i w tabeli 11 (zmienne dotyczace poziomu wypalenia za-
wodowego). Natomiast w modelu korelacyjnym wyrdznione zmienne i wskazniki
zostaly przedstawione w tabeli 12 i tabeli 13.
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Tabela 9. Zmienna niezalezna wraz z operacjonalizacja i wskaznikami

Zmienna

Operacjonalizacja

Wskaznik

Miejsce pracy

Deklaracja miejsca
pracy

Praca z dzie¢mi w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym w przedszkolu dla dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu;

Praca z dzie¢mi w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym w przedszkolu

ogolnodostepnym

Zrédto: badania wlasne

Tabela 10. Zmienne zalezne wspdtwystepujace wraz z operacjonalizacjg i wskaznika-
mi w odniesieniu do wybranych cech osobowosci

Zmienna

Operacjonalizacja

Wskaznik

Wytrwalos¢
i determinacja w dzia-
laniu

Ocena badanego swoich
predyspozycji w zakresie
wytrwalosci i determinacji
w dzialaniu

Suma punktéw uzyskanych
w odpowiedziach na pytania
w kwestionariuszu SPP-25:
1, 6,11, 16, 21.

Otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia
i poczucie humoru

Ocena badanego swojej
otwartodci na nowe
doswiadczenia i poczucia
humoru

Suma punktéw uzyskanych
w odpowiedziach na pytania
w kwestionariuszu SPP-25:
2,7,1,17, 22.

Kompetencje osobiste
do radzenia sobie

i tolerancja
negatywnych emocji

Ocena badanego swoich
kompetencji do radzenia
sobie i tolerancji
negatywnych emocji

Suma punktéw uzyskanych
w odpowiedziach na pytania
w kwestionariuszu SPP-25:
3,8,13,18,23.

Tolerancja na

Ocena badanego poziomu

Suma punktéw uzyskanych

nastawienie do zycia

i zdolnos¢
mobilizowania sie¢

w trudnych sytuacjach

optymistycznego
nastawienia do Zycia
i zdolno$¢ mobilizowania
sie w trudnych sytuacjach

niepowodzenia swojej tolerancji na w odpowiedziach na pytania
i traktowanie Zycia niepowodzenia i traktowa- w kwestionariuszu SPP-25:
jako wyzwania nie zycia jako wyzwania 4,9,14,19, 24..
Optymistyczne Ocena badanego swojego

Suma punktéw uzyskanych
w odpowiedziach na pytania
w kwestionariuszu SPP-25:
5, 10, 15, 20, 25.

Zrédto: badania wlasne
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Tabela 11. Zmienne zalezne wspotwystepujace wraz z operacjonalizacja i wskaznika-
mi w odniesieniu do poziomu wypalenia zawodowego

Zmienna Operacjonalizacja Wskaznik

Ocena zasobow psychofizycz-
nych badanych na kontinuum,

na ktérego jednym krancu znaj- | Suma punktéw uzyskanych
Wyczerpanie duje si¢ wyczerpanie, zmeczenie, | w Odpowiedziach na py-
psychofizyczne poczucie napiecia i bycie pod tania w kwestionariuszu
presja, za$ na drugim - poczu- LBQ: 1,7, 10, 16, 22, 24.
cie bycia aktywnym i pelnym
energii

Ocena badanego swoich relacji
z klientami (pacjentami, pod-

opiecznymi), gdzie na jednym Suma punktéw uzyska-
Brak zaangazowania kranicu kontinuum znajduje nych w odpowiedziach na
w relacje z klientem sie przedmiotowe traktowanie pytania w kwestionariuszu
klientéw, za$ na drugim indy- LBQ: 3,5, 12, 14, 18, 23.
widualne traktowanie kazdego
klienta

Ocena badanego wiasnych

kompetencji zawodowych, gdzie Suma punktéw uzyska-

Poczucie braku na jednym krancu kontinuum o

. AP y nych w odpowiedziach na
skutecznosci znajduje si¢ efektywno$é w re- . . :

. . . . pytania w kwestionariuszu
zawodowej alizowaniu celéw zawodowych,

za$ na drugim poczucie braku LBQ:2,8,11,13,17,20.

skutecznosci zawodowej

Deklaracja oczekiwan egzysten-
cjalnych zwigzanych z wykony-
wang pracg, gdzie na jednym
Rozczarowanie kranicu kontinuum znajdujg sie
pasja, entuzjazm i satysfakcja,
za$ na drugim brak entuzjazmu
i rozczarowanie

Suma punktéw uzyska-
nych w odpowiedziach na
pytania w kwestionariuszu

LBQ: 4, 6,9, 15, 19, 21.

Zrédto: badania wlasne
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Tabela 12. Zmienne wspotwystepujace wraz z operacjonalizacjg i wskaznikami w od-

niesieniu do wybranych cech osobowosci

Zmienna

Operacjonalizacja

Wskaznik

Wytrwalos¢é
i determinacja
w dzialaniu

Ocena badanego swoich
predyspozycji w zakresie
wytrwaloéci i determinacji
w dziataniu

Suma punktéw uzyskanych
w odpowiedziach na pytania
w kwestionariuszu SPP-25: 1, 6,
11, 16, 21.

Otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia
i poczucie humoru

Ocena badanego swojej

otwartosci na nowe do-

$wiadczenia i poczucia
humoru

Suma punktéw uzyskanych
w odpowiedziach na pytania
w kwestionariuszu SPP-25: 2, 7,
1,17, 22.

Kompetencje
osobiste do radzenia
sobie i tolerancja
negatywnych emocji

Ocena badanego swoich
kompetencji do radzenia
sobie i tolerancji negatyw-
nych emocji

Suma punktéw uzyskanych
w odpowiedziach na pytania
w kwestionariuszu SPP-25: 3, 8,
13,18, 23.

Tolerancja na

Ocena badanego poziomu

Suma punktéw uzyskanych

nastawienie do Zycia
i zdolnos¢
mobilizowania sie¢

w trudnych
sytuacjach

Ocena badanego swojego
optymistycznego nasta-
wienia do zycia i zdolno$¢
mobilizowania sie w trud-
nych sytuacjach

niepowodzenia swojej tolerancji na nie- w odpowiedziach na pytania

i traktowanie Zycia powodzenia i traktowanie | w kwestionariuszu SPP-25: 4, 9,
jako wyzwania zycia jako wyzwania 14,19, 24.
Optymistyczne

Suma punktéw uzyskanych
w odpowiedziach na pytania
w kwestionariuszu SPP-25: 5, 10,
15, 20, 25.

Zrédto: badania wlasne
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Tabela 13. Zmienne wspotwystepujace wraz z operacjonalizacjg i wskaznikami w od-
niesieniu do poziomu wypalenia zawodowego

Zmienna Operacjonalizacja Wskaznik

Ocena zasobdw psychofizycznych
badanych na kontinuum, na

ktérego jednym krancu znajduje Suma punktéw uzyskanych

Wyczerpanie : . : w Odpowiedziach na pyta-
psychofizyczne SI¢ WyCzerpanie, ZIgezente, Po- | pia w kwestionariuszu LBQ:
czucie napiecia i bycie pod presjg, 17.10. 16.22. 24 )
za$ na drugim - poczucie bycia o ST A e,
aktywnym i pelnym energii

Ocena badanego swoich relacji

z k.lientami' (pagjf.:ntan'li, dPOd_ Suma punktéw uzyskanych
Brak zaangazowania opiecznymi), gdzie na jednym w odpowiedziach na pyta-

krancu kontinuum znajduje si¢
przedmiotowe traktowanie klien-
tow, za$ na drugim indywidualne
traktowanie kazdego klienta

w relacje z klientem nia w kwestionariuszu LBQ:

3,5,12, 14, 18, 23.

Ocena badanego wilasnych kom-
petencji zawodowych, gdzie na

. . . . . Suma punktéw uzyskanych
Poczucie braku jednym krancu kontinuum znaj- PURCow vzyskany
L. e iy . w odpowiedziach na pyta-
skuteczno$ci duje sie efektywno$¢ w realizo- ) . .
. . f p nia w kwestionariuszu LBQ:
zawodowej waniu celéw zawodowych, za$ na

drugim poczucie braku skutecz- 2,811, 13,17, 20.

nosci zawodowej

Deklaracja oczekiwan egzysten-
cjalnych zwigzanych z wykony-
wang pracg, gdzie na jednym
Rozczarowanie kraficu kontinuum znajdujg sie
pasja, entuzjazm i satysfakcja,
za$ na drugim brak entuzjazmu
i rozczarowanie

Suma punktéw uzyskanych
w odpowiedziach na pyta-
nia w kwestionariuszu LBQ:
4,6,9,15,19, 21.

Zrédto: badania wlasne

Pozostalymi zmiennymi niezaleznymi s3: wiek, stan cywilny, wielko$¢ miejsco-
wosci zamieszkania oraz rodzaj wyksztalcenia.
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Wyniki
Opis statystyczny mierzonych zmiennych

W tabelach 14 i 15 zamieszczono statystyki opisowe mierzonych zmiennych
w obu badanych grupach.

Tabela 14. Opis statystyczny zmiennych dotyczacych wybranych cech osobowosci

(SPP-25)
Przedszkole

Zmienne Specjalne Ogolnodostepne

Min | Max M SD Min Max M SD
WD 6 20 14,88 2,994 10 18 14,56 2,278
oD 6 20 16,12 3,166 10 20 15,90 1,961
KO 4 19 14,00 3,499 2 19 14,24 2,767
TN 5 20 14,56 3,150 8 19 14,12 2,677
ON 3 20 12,74 3,250 5 18 12,88 3,041
g;fj;‘;’“ 1 10 | 598 | 2281 1 10 570 | 1,982

Zrédto: badania wlasne

WD - Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu; OD - Otwartosé na nowe doswiadczenia i po-
czucie humoru; KO - kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji;
TN - Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania; ON - Optymistyczne
nastawienie do zycia i zdolnosci mobilizowania sig w trudnych sytuacjach; Min - wartos¢ mini-
malna; Max - wartos¢ maksymalna; M - Srednia; SD - odchylenie standardowe
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Tabela 15. Opis statystyczny zmiennych dotyczacych wypalenia zawodowego (LBQ)

Przedszkole
Zmienne Specjalne Ogolnodostepne
Min Max M SD Min Max M SD
WP 2 10 6,30 1,764 1 10 5,04 2,185
BZ 1 9 5,54 1,908 1 9 3,80 2,138
PB 1 9 5,76 1,349 1 10 4,62 2,165
RO 2 10 5,50 2,102 2 10 4,60 2,241

Zrédto: badania wlasne

WP - Wyczerpanie psychofizyczne; BZ - Brak zaangazowania w relacje z klientami;
PB - Poczucie braku skutecznosci zawodowej; RO — Rozczarowanie; Min —warto$¢ minimalna;
Max - wartos¢ maksymalna; M - Srednia; SD - odchylenie standardowe

Analiza statystyczna wykazala brak istnienia istotnych réznic w rozkladach (testy
U Manna-Whitneya) lub wartosci srednich (test t-Studenta) w zakresie wszystkich
zmiennych dotyczacych wybranych cech osobowosci, co nie potwierdza hipotezy nr
1 zakladajacej zréznicowania w tym zakresie nauczycieli pracujacych w przedszko-
lach dla dzieci ze spektrum autyzmu i nauczycieli pracujacych w przedszkolach ogoél-
nodostepnych (tabela 16)

Tabela 16. Analiza poréwnawcza pomiedzy grupa nauczycieli z przedszkola specjal-
nego a grupg z przedszkola ogélnodostepnego w zakresie wybranych cech

osobowosci

SPP-25 - Skala pomiaru preznosci Wyniki testow
Wytrwalos¢ i determinacja w dziataniu U=1136,500 p=0,430
Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru U=1035,500 p=0,135
Kompetencje osobl.s.te do radzenia sobie i tolerancja U=1230,500 p=0,892
negatywnych emocji
Toleranc]a na niepowodzenia i traktowanie zZycia U=1105,000 p=0,313
jako wyzwania
Prezno$¢ ogolna U=1169,500 p=0,579
Optymistyczne nastawienie do Zycia i zdolno$¢ £=0.222 p=0,824

mobilizowania sie w trudnych sytuacjach

Zrédto: badania wlasne
U - test U Manna-Whitneya; t - test t-Studenta; p - istotnos¢ statystyczna
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Analiza statystyczna wykazala istnienie istotnych rdznic rozkladéw (testy
U Manna-Whitneya) w zakresie wszystkich zmiennych dotyczacych poziomu wy-
palenia zawodowego, co potwierdza hipoteze nr 2, zaktadajacg zréznicowanie w tym
zakresie nauczycieli pracujacych w przedszkolach dla dzieci ze spektrum autyzmu
i nauczycieli pracujacych w przedszkolach ogélnodostepnych (tabela 17).

Tabela 17. Analiza poréwnawcza pomiedzy grupa nauczycieli z przedszkola specjalnego
a grupa z przedszkola ogolnodostepnego w zakresie wypalenia zawodowego

LBQ - Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Test U Manna-Whitneya
Wyczerpanie psychofizyczne U=751,500 p=0,001
Brak zaangazowania w relacje z klientami U=620,000 p=0,000
Poczucie braku skutecznosci zawodowej U=781,500 p=0,001
Rozczarowanie U=900,000 p=0,015

Zrédto: badania wlasne
U - test U Manna-Whitneya; p - istotnos¢ statystyczna

W grupie nauczycielek pracujacych w przedszkolach dla dzieci ze spektrum
autyzmu wystepuje jedna istotna statystycznie (p<0,05), staba korelacja ujemna
(r=-0,279) pomiedzy ,Rozczarowaniem” a ,,Tolerancjg na niepowodzenia i traktowa-
niem zycia jako wyzwania’, co oznacza, Ze im wigksza tolerancja na niepowodzenia,
tym mniejsze u badanych poczucie rozczarowania wykonywang pracg (tabela 18).

Tabela 18. Analiza korelacji pomiedzy skalami LBQ a skalami SPP-25 w grupie na-
uczycielek przedszkoli dla dzieci ze spektrum autyzmu

Zmienna | Preznosc ogdlna WD OD KO TN ON
WP -.176 -.129 -.100 -.125 -132 -213
BZ -.052 -.051 .050 019 -123 -.019
PB -.185 -.084 -.144 -224 -216 -.161
RO -214 .026 -.109 -.151 -.279% -.181

Zrédto: badania wlasne

(*) Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie); WD - wytrwatos¢ i determinacja w dzia-
taniu; OD - otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru; KO - kompetencje osobiste
do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocj; TN - tolerancja na niepowodzenia i trak-
towanie zycia jako wyzwania; WP — wyczerpanie psychofizyczne; BZ - Brak zaangazowania
w relacje z klientami; PB - Poczucie braku skutecznosci zawodowej; RO - Rozczarowanie;
ON - Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnosci mobilizowania sie w trudnych sytuacjach

177



ZDROWIE PSYCHICZNE AUTYZM
Wyzwania spoleczne - Wyzwania edukacyjne - Jakos¢ zycia

Natomiast w grupie nauczycielek z przedszkoli ogdlnodostepnych wykazano trzy
statystycznie istotne korelacje (p<0,05). Pierwsza z nich to staba ujemna korelacja
(r =-0,297) wskazujaca, ze im wyzsza ,,Prezno$¢ ogoélna’, tym mniejsze jest ,,Poczucie
braku skutecznos$ci zawodowej”. Druga to takze slaba ujemna korelacja (r =-0,361)
wskazujgca, Ze im wyzsza jest ,Wytrwalo$¢ w dziataniu” tym mniejsze jest ,,Poczucie
braku skuteczno$ci zawodowej”. Trzecia, podobnie staba korelacja (r = -0,326) wska-
zuje, ze im wigksza jest ,,Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru”, tym
mniejsze jest ,Poczucie braku skutecznosci zawodowe;j” (tabela 19).

Tabela 19. Wyniki korelacji pomiedzy skalami LBQ a skalami SPP-25 w grupie na-
uczycielek przedszkoli ogélnodostepnych

Zmienna Prezno$¢ ogdlna WD oD KO TN ON
WP .039 -.014 -.135 .043 014 123
BZ .156 .081 .048 215 135 135
PB -.297% -.361% -.326% -.225 -234 -177
RO .106 -.046 .041 138 153 133

Zrédlo: badania wlasne

(*) Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie); WD — wytrwalos¢ i determinacja w dzia-
taniu; OD - otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru; KO - kompetencje osobiste
do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocj; TN - tolerancja na niepowodzenia i trak-
towanie Zycia jako wyzwania; WP - wyczerpanie psychofizyczne; BZ — Brak zaangazowania
w relacje z klientami; PB - Poczucie braku skutecznosci zawodowej; RO - Rozczarowanie;
ON - Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnosci mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach

Zaobserwowane korelacje dotycza w poréwnywanych grupach réznych par
zmiennych, co pozwala na przyjecie hipotezy nr 3 zakladajacej, Ze miejsce pracy na-
uczycielek przedszkoli dla dzieci ze spektrum autyzmu oraz nauczycielek przedszkoli
ogolnodostepnych jest czynnikiem réznicujacym specyfike zwiazku wybranych cech
osobowosci a poziomu wypalenia zawodowego.

Opinie badanych dotyczace poszczegélnych czynnikéw mogacych by¢ odbierane
w pracy jako stresogenne potraktowano jako zmienne mierzone w 6-stopniowej skali
porzadkowej. Poréwnanie rozkladéw pomiedzy poréwnywanymi grupami nauczycie-
lek przedszkoli dla dzieci ze spektrum autyzmu oraz nauczycielek przedszkoli ogolno-
dostepnych przeprowadzono przy pomocy testu U Manna-Whitneya (tabela 20).

178



CZESC I Wyzwania i wsparcie w edukacji dzieci z autyzmem
Wybrane cechy osobowosci i poziom wypalenia zawodowego nauczycieli pracujgcych w przedszkolach

Tabela 20. Analiza poréwnawcza pomiedzy grupg nauczycielek z przedszkola spe-
cjalnego a grupg z przedszkola ogélnodostepnego w zakresie czynnikow
w pracy, ktére moga by¢ odbierane jako stresogenne

L.p. | Czynnik, kt(’)ry moze by¢ odbierany w pracy Test U Manna-Whitneya
jako stresogenny
1 Liczba dzieci w grupie U=903,000 p=0,014
2 Wspolpraca z rodzicami U=1107,500 p=0,316
3 Zachowanie dzieci U=1246,000 p=0,977
4 Relacje ze wspdtpracownikami U=1219,000 p=0,826
5 Wysokos¢ wynagrodzenia U=1202,000 p=0,732
6 Liczba pomocy dydaktycznych U=1155,000 p=0,496
7 Relacje z przetozonymi U=1143,500 p=0,448
8 Liczba godzin w pracy U=1203,500 p=0,744
9 Planowe codzienne zajecia z dzie¢mi U=1152,000 p=0,489
10 Czynnoéci zwigzane z dokumentacja U=1027,000 p=0,116
1 Atmosfera wérod pracownikéw U=1219,000 p=0,828

Zrédto: badania wlasne
U - test U-Manna-Whitneya; p - istotno$¢ statystyczna

Uzyskane wyniki nie pozwalaja w pelni na potwierdzenie hipotezy nr 4 zaktada-
jacej, ze miejsce pracy jest czynnikiem réznicujacym w zakresie czynnikéw wystepu-
jacych w miejscu pracy, ktére moga by¢ odbierane jako stresogenne. Tylko w jednym
z 11 czynnikéw (Liczba dzieci w grupie) stwierdzono statystycznie istotng réznice
rozkladéw odpowiedzi pomiedzy poréwnywanymi grupami.

Opinie nauczycielek dotyczace ich satysfakcji (zadowolenia) z réznych aspektow
wykonywanej pracy potraktowano jako zmienne jako$ciowe. Poréwnanie rozkladow
odpowiedzi pomiedzy poréwnywanymi grupami nauczycielek przedszkoli dla dzieci
ze spektrum autyzmu oraz nauczycielek przedszkoli ogélnodostepnych przeprowa-
dzono przy pomocy testow niezaleznosci Chi* Pearsona (tabela 21).
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Tabela 21. Analiza poréwnawcza pomiedzy grupg nauczycielek z przedszkola spe-
cjalnego a grupa z przedszkola ogélnodostepnego w zakresie opinii doty-
czacych satysfakcji (zadowolenia) z pracy

Test Chi* Pearsona
L.p. Badana opinia
Chi? df P
1 Uwazam, Ze praca, ktorq.wyk.onu](;, jest dla mnie 6,168 3 | 0104
satysfakcjonujaca.
2 Gdybym mlali ponownie dokonaé )Nyboru zawodu, 7.943 3 | 0047
yiby to ten sam zawod.
3 Uwazam, ze spelniam sie zawodowo. 3,596 3 | 0,309
4 Jestem zadowolona ze swojego zycia osobistego. 1,715 3 | 0,664
5 Jestem zadowolona z Wysokos.ci wynagrodzenia, jakie 0.282 3 | 0963
otrzymuyje.
6 Jestem zadowolqna z ilo$ci pomocy dydaktycznych, 1,819 3 | 0611
jakie mam do dyspozycji.
7 Jestem zadowolona z relacji z przelozonymi. 1,166 3 | 0,761
8 Jestem zadowolona z relacji ze wspdtpracownikami. 2,708 3 | 0439
9 Atmosfera w mojej pracy jest dla mnie 1,084 3 | 0781
satysfakcjonujaca.
10 Jestem ze.ldowolona z tego, jak.potr,aﬁq oddzieli¢ 8,645 3 | 0034
obowigzki zawodowe od obowigzkéw domowych.

Zrédto: badania wlasne
Chi? - wynik testu Chi?; df - stopnie swobody; p - istotno$¢ statystyczna

Uzyskane wyniki nie pozwalajg w pelni na potwierdzenie hipotezy nr 5 zaktada-
jacej, ze miejsce pracy jest czynnikiem réznicujacym w zakresie opinii dotyczacych
satysfakeji (zadowolenia) z pracy. Tylko w przypadku dwoch z 10 opinii stwierdzono
statystycznie istotng réznice rozkladéw odpowiedzi pomiedzy poréwnywanymi gru-
pami. Dotyczyly one w szczeg6lnosci ponownego wyboru tego samego zawodu (opi-
nia nr 2) oraz umiejetnosci oddzielenia obowigzkéw zawodowych od obowigzkéow
domowych (opinia nr 10) (tabela 21).

W przypadku opinii nr 2, czyli ,,Gdybym miata ponownie dokonac wyboru zawodu,
bytby to ten sam zawdd”, wigcej opinii zdecydowanie pozytywnych zaobserwowano
w grupie nauczycielek z przedszkoli ogélnodostepnych (50%), podczas gdy odsetek ta-
kich opinii w grupie nauczycielek z przedszkoli specjalnych wynosit tylko 28%.
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Natomiast w przypadku opinii nr 10, czyli ,,Jestem zadowolona z tego, jak po-
trafie oddzieli¢ obowigzki zawodowe od obowigzkéw domowych”, wigcej odpowiedzi
pozytywnych i zdecydowanie pozytywnych byto w grupie nauczycielek pracujacych
w przedszkolach ogélnodostepnych (60%), niz w przedszkolach specjalnych (36%).
Natomiast odpowiedzi negatywne dominowaty w grupie nauczycielek przedszkoli
specjalnych (36%) w poréwnaniu do grupy z przedszkoli ogélnodostepnych (16%).

Dyskusja

Gléwnym celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie nasilenia wystepo-
wania wybranych cech osobowosci, a takze poziomu wypalenia zawodowego u na-
uczycieli edukacji przedszkolnej, pracujacych w dwoch réznego rodzaju placéwkach,
w przedszkolach dla dzieci z autyzmem oraz w przedszkolach ogélnodostepnych?.

Przeprowadzone badanie wykazalo, Ze nauczycielki z obu grup nie réznig sie
istotnie statystycznie pod wzgledem wystepowania u nich wybranych cech osobo-
wosci oraz ogolnej preznosci osobowej. Nalezy zaznaczy¢, ze nauczycielki z obu
grup charakteryzuja sie podobnym nasileniem ogélnego wyniku preznosci osobowe;j
i w obu grupach mieszczg si¢ one w przedziale wynikéw przecietnych. To samo do-
tyczy poszczegolnych wybranych cech osobowosci, czyli ,Wytrwatosci i determinacji
w dzialaniu”, ,Kompetencji osobistych do radzenia sobie i tolerancji negatywnych
emocji’, ,, Tolerancji na niepowodzenia i traktowania Zycia jako wyzwania’, a takze
,Optymistycznego nastawienia do zycia i zdolno$ci mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach”. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mimo braku istotnych statystycznie réznic
w zakresie ,Owartosci na nowe do$wiadczenia i poczucia humoru” pomiedzy po-
réwnywanymi grupami, wyzszy wynik odnotowano w grupie nauczycielek przed-
szkoli dla dzieci ze spektrum autyzmu?’.

Wyniki badania wskazuja takze, ze wybodr specyficznej Sciezki zawodowej, a jed-
noczes$nie miejsca pracy, czyli praca w przedszkolu dla dzieci z autyzmem i praca
z dzie¢mi z zaburzeniami neurorozwojowymi albo praca w przedszkolu ogélnodo-
stepnym, z dzie¢mi w normie rozwojowej, nie s3 zwigzane z nasileniem u nauczycie-
lek wybranych cech osobowosci.

Analiza uzyskanych wynikow wykazala, ze w zakresie poszczegdlnych zmiennych
wypalenia zawodowego nauczycielki w obu grupach uzyskaly wyniki w domenach
- ,Wyczerpanie psychofizyczne’, ,Poczucia braku skutecznosci zawodowej” oraz
»Rozczarowania” w granicach wynikéw przecietnych, przy czym wyniki te réznig sie

% B. Agyapong, G. Obuobi-Donkor, L. Burback, Y. Wei, Stress, Burnout, Anxiety and Depression
among Teachers: A Scoping Review, ,,International Journal of Environmental Research and Public He-
alth” 2022; 19(17): 10706.

7 E. M. Skaalvik, S. Skaalvik, Teacher burnout: relations between dimensions of burnout, perceived
school context, job satisfaction and motivation for teaching. A longitudinal study, ,Teachers and Teaching”
2020; 26(7-8): 602-616.
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istotnie statystycznie pomiedzy porownywanymi grupami. Wyzsze wyniki uzyskaly
nauczycielki z przedszkoli dla dzieci ze spektrum autyzmu. W przypadku zmiennej
»Braku zaangazowania w relacje z klientami” wynik w grupie nauczycielek z przed-
szkoli dla dzieci z autyzmem oscyluje w przedziale wynikéw przecietnych, natomiast
wynik nauczycielek przedszkoli ogolnodostepnych miesci si¢ w granicach wynikéw
niskich®. Istotnie wyzsze wyniki u nauczycielek pracujacych w przedszkolach dla
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mogg $wiadczy¢ o wyzszym odczuwa-
niu przez nie zmeczenia, zaréwno fizycznego, jak i psychicznego, odnoszeniem si¢
z wigkszym dystansem zaréwno do podopiecznych, jak i ich rodzicéw, nizszg oceng
swoich kompetencji zawodowych oraz wyzszym rozczarowaniem wykonywang pra-
c3. Wyniki te potwierdzajg wczesniejsze badania dotyczace stresu i wypalenia zawo-
dowego wérod nauczycieli szkot specjalnych®.

Dalszym celem przeprowadzonych badan bylo sprawdzenie tego, czy miej-
sce pracy jest czynnikiem réznicujgcym zalezno$¢ pomiedzy wybranymi cechami
osobowosci a poziomem wypalenia zawodowego w obu poréwnywanych grupach.
Analiza wynikéw wykazata w grupie nauczycielek przedszkoli dla dzieci z auty-
zmem, Ze zachodzi ujemna korelacja pomiedzy ,, Rozczarowaniem” a ,Tolerancjg na
niepowodzenia i traktowaniem zycia jako wyzwania’, czyli im wyzsza ,tolerancja na
niepowodzenia” tym mniejsze ,,rozczarowanie” wykonywang pracg. Z kolei wsrod
nauczycielek przedszkoli ogélnodostepnych korelacje pomiedzy dotyczg trzech par
zmiennych: 1) im wyzsza ,,Prezno$¢ ogdlna’, tym nizsze ,Poczucie braku skutecz-
nosci zawodowej”’; 2) im wyzsza ,Wytrwalo$¢ w dzialaniu”, tym mniejsze ,,Poczucie
braku skutecznosci’; 3) im bardziej badane nauczycielki sg otwarte na nowe doswiad-
czenia i prezentujg na co dzien poczucie humoru, tym mniejszego doznajg poczucia
braku skuteczno$ci zawodowej**.

Dodatkowym celem badan bylo zbadanie, czy miejsce pracy jest czynnikiem
réznicujgcym w zakresie odbierania poszczegdlnych czynnikéow wystepujacych
w miejscu pracy jako stresogennych. Analiza wynikow wykazala istotne réznice
w przypadku tylko jednego czynnika - liczby dzieci w grupie przedszkolnej*.

¥ V. Benigno, F. Usai, E.D. Mutta et al., Burnout among special education teachers: exploring the in-
terplay between individual and contextual factors, ,,European Journal of Special Needs Education” 2024;
40(2): 213-231.

¥ P. Plichta, Wypalenie zawodowe i poczucie sensu zycia pedagogéw specjalnych, Oficyna Wydawni-
cza ATUT, Wroclaw 2015.

9 W. Swietochowski, Wypalenie zawodowe a dolegliwosci somatyczne u nauczycieli, ,, Acta Universi-
tatis Lodziensis. Folia Psychologica” 2001; 5: 95-109.

41 E. Boujut, M. Popa-Roch, E-A. Palomares, A. Dean, E. Cappe, Self-efficacy and burnout in teachers
of students with autism spectrum disorder, ,Research in Autism Spectrum Disorders” 2017; 36; 8-20.

# N. C. Brunsting, E. Bettini, M. Rock et al., Working Conditions and Burnout of Special Educators
of Students With EBD: Longitudinal Outcomes, ,Teacher Education and Special Education” 2022; 46(1):
44-64.

# V. Benigno, F. Usai, E.D. Mutta et al., Burnout among special education teachers: exploring the in-
terplay between individual and contextual factors, ,,European Journal of Special Needs Education” 2024;
40(2): 213-231.
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Ostatnim z celéw bylo zbadanie, czy miejsce pracy jest czynnikiem réznicujagcym
w zakresie opinii dotyczacych zadowolenia (satysfakcji) z pracy wsrdd nauczycie-
lek przedszkoli dla dzieci ze spektrum oraz nauczycielek z przedszkoli ogélnodo-
stepnych? Uzyskane wyniki nie pozwalaja w pelni na potwierdzenie hipotezy nr 5
zakladajgcej, Ze miejsce pracy jest czynnikiem réznicujgcym opinie nauczycielek do-
tyczace satysfakcji (zadowolenia) z pracy. Analiza wynikéw wykazata istotnie roznice
w przypadku tylko dwdch z 10 opinii dotyczacych zadowolenia (satysfakeji) z pracy,
w szczegolnosci dotyczacych 1) ponownego wyboru tego samego zawodu oraz
2) umiejetnosci oddzielania obowigzkow zawodowych od obowigzkéw domowych*.

Whioski

Wyniki badan wtasnych, w szczegdlnosci dotyczace zaleznosci pomiedzy wyko-
nywang pracg a ,wyczerpaniem zasobow” na wielu plaszczyznach, potwierdzaja, ze
koncepcja wypalenia zawodowego Maslach jest trafna i pozwala zrozumie¢ mecha-
nizmy tego zjawiska.

Nalezy zauwazy¢, ze rezultaty przedstawionych badan posiadaja pewne ograni-
czenia. Zasadniczym mankamentem jest to, ze sam dobor grupy odbyt sie na zasadzie
dostepnosci (préba okazyjna), nastepnie, ze zostato ono przeprowadzone na niezbyt
licznej probie badanej. Badania przeprowadzone na wigkszych i bardziej reprezento-
wanych prébach moglyby przynie$¢ bardziej precyzyjne wyniki. Dodatkowo warto
by uzupetni¢ dane o wielkos¢ i charakter miejscowosci, w ktorej pracuja badane oso-
by, nie poprzestajac jedynie na wielkosci miejscowosci ich zamieszkania. Warto takze
bytoby poréwnac¢ obie grupy pod wzgledem dlugosci stazu pracy w danej placowce.

Preznos¢ osobowosci w kontekscie wybranych cech osobowosci wsréd nauczy-
cieli jest bardzo waznym zagadnieniem, gdyz pomaga ona chroni¢ ich psychiczne
i fizyczne zdrowie w konteks$cie narazania na stres w miejscu pracy.

Podsumowanie

Wazne jest zwigkszanie $wiadomosci, jak wazne sg dzialania zmniejszajace na-
tezenie wypalenia zawodowego wsrdd nauczycieli edukacji przedszkolnej, zaréwno
pracujacych w przedszkolach dla dzieci z autyzmem, jak i tych pracujacych w przed-
szkolach ogélnodostepnych.

Oprocz zwigkszania $wiadomosci, kolejnym waznym dziataniem jest profilak-
tyka i zapobieganie wypalaniu zawodowemu poprzez aktywno$¢ fizyczng, regu-
larne korzystanie z urlopéw wypoczynkowych, udzial w ,,grupach Balinta”, a takze

* A. Al-Qahtani, The concept of self and psychological burnout and their relationship to the attitudes
of teachers of behavioral training towards working in special education institutes and programs, ,Educa-
tional Psychology Studies” 2016; 93: 233-282.
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zmniejszenie ilosci godzin pracy, szczegdlnie w prywatnych przedszkolach dedyko-
wanych dzieciom ze spektrum autyzmu.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Autyzm jest coraz czesciej diagnozowany zaréwno u dzieci, jak
i u dorostych, czemu towarzyszy rosngce zainteresowanie jako$cia zycia rodzicow,
ktdrzy sprawuja piecz¢ nad osobami z ASD i majg zapewnic¢ im warunki do rozwoju.
Posiadanie dziecka autystycznego powoduje wiele sytuacji stresowych, moze wywo-
ta¢ u rodzicéw niepewnos¢, smutek, ale takze przygnebienie, a nawet depresje.

Cel. Ocena uwarunkowan jakosci Zycia i zadowolenia z zycia wérod rodzicow
dzieci z autyzmem oraz zaburzeniami komunikowania sie.

Material i metoda. W badaniu wzielo udzial lacznie 101 rodzicow dzie-
ci autystycznych, w tym 58 kobiet oraz 43 mezczyzn. Dane zebrano przy pomocy
kwestionariusza ankiety skladajacego si¢ z trzech czesci: 1) zestawu danych socjode-
mograficznych, 2) zmodyfikowanego kwestionariusza jakosci WHOQOL-BREF oraz
3) skali SWLS mierzacej ,zadowolenie z zycia”. Oceniano zréznicowanie jakosci zycia
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i zadowolenia z zycia z uwzglednieniem plci, wyksztalcenia, pozostawania w zwigz-
ku, sytuacji ekonomicznej, udzialu w terapii oraz natezenia (czgstosci) zachowan
negatywnych. Istotno$¢ zréznicowania jakosci Zycia oceniano testami U Manna-
-Whitney’a i Kruskala-Walissa, a istotnos¢ réznic w zadowoleniu z zycia przy pomo-
cy testow t-Studenta i jednoczynnikowej analizy wariancji. Dla wszystkich testow
przyjeto poziom istotnosci alfa=0,05.

Wyniki. Wynik badan ujawniaja, Ze pte¢ rodzica warunkuje statystycznie istotnie
wiegkszos¢ sfer jego jakosci zycia z wyjatkiem ogdlnej samooceny jakosci zycia i sfery
psychicznej. Takze ,,zadowolenie z zycia” ojcow (M=19,93) okazalo sie wyzsze niz za-
dowolenie z zycia matek (M=17,97), a r6znica ta byla istotna statystycznie (p=0,045).
Stwierdzono takze, ze wyksztalcenie, sytuacja materialna i pozostawanie w zwigzku
nie roéznicuje zadnej ze sfer jakosci zycia, natomiast udziat w terapii réznicuje wszyst-
kie sfery, a natezenie (czgsto$¢) zachowan negatywnych réznicuje jedynie w sferze
somatycznej i spotecznej. Rdbwnoczesnie zauwazono, Ze istotne statystycznie roéznice
w ,,zadowoleniu z zycia’ s3 obecne pomiedzy grupami rodzicow o roznej sytuacji
materialnej, a takze grupami rodzicéw dzieci bioracych albo niebiorgcych udziatu
w terapii oraz grupami rodzicow dzieci o réznym natezeniu (czestosci) zachowan
negatywnych.

Whioski. Wykazano, ze udzial dziecka autystycznego w terapii warunkuje ja-
kos¢ zycia we wszystkich sferach, a takze zadowolenie z zycia. W dalszej kolejno-
$ci jest ple¢, ktéra warunkuje jako$¢ zycia rodzica w czterech sferach oraz natezenie
(czesto$¢) zachowan negatywnych w dwoch sferach. Réwnocze$nie udzial dziecka
w dedykowanej terapii dla autystow oraz natezenie negatywnych zachowan réznicuje
»zadowolenie z zycia” rodzicéw dzieci w spektrum autyzmu. Zwraca uwage, ze udziat
w terapii podnosi ,,zadowolenie z zycia’, podobnie jak male natezenie (czgstos¢) za-
chowan negatywnych u dzieci, przy czym istotna jest roznica tylko pomiedzy grupa-
mi rodzicow, ktorych dzieci prezentuja zachowania negatywne rzadko (raz miesiacu),
a tymi, ktérych dzieci prezentujg takie zachowania cze¢sto (kilka razy w tygodniu).

Slowa kluczowe: autyzm, spektrum autyzmu, jakos¢ zycia, rodzice

Abstract

Introduction. Autism is increasingly diagnosed in both children and adults, accom-
panied by a growing interest in the quality of life of parents who take care of individuals
with ASD, ensuring the conditions for their development. Having a child with autism
causes many stressful situations, can evoke uncertainty, sadness, but also depression or
even despair in parents.

Objective. To assess the determinants of quality of life and life satisfaction among
parents of children with autism and communication disorders.

Materials and Methods. A total of 101 parents of children with autism participa-
ted in the study, including 58 women and 43 men. The data was collected using a qu-
estionnaire consisting of three parts: 1) a set of socio-demographic data, 2) a modified
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WHOQOL-BREF quality of life questionnaire, and 3) the SWLS scale measuring, life
satisfaction’. The variability of quality of life and life satisfaction was assessed taking
into account gender, education, relationship status, economic situation, participation
in therapy, and the intensity (frequency) of negative behaviors. The significance of the
variability in quality of life was evaluated using the U-Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis tests, while the significance of differences in life satisfaction was assessed using
Student’s t-tests and one-way ANOVA. A significance level of alpha=0.05 was adopted
for all tests.

Research results. The results reveal that the parents gender significantly conditions
most areas of their quality of life, except for the overall self-assessment of quality of life
and the mental sphere. Additionally, the , life satisfaction” of fathers (M=19.93) was
found to be higher than that of mothers (M=17.97), and this difference was statistically
significant (p=0.045). It was also found that education, financial situation, and being in
a relationship do not differentiate any of the spheres of quality of life, while participation
in therapy differentiates all spheres, and the intensity (frequency) of negative behaviors
differentiates only in the somatic and social spheres. At the same time, it was noted that
statistically significant differences in ,life satisfaction” are present between groups of
parents with different financial situations, as well as between groups of parents of child-
ren participating or not participating in therapy and groups of parents of children with
varying intensity (frequency) of negative behaviors.

Conclusions. It has been shown that the involvement of a child with autism in the-
rapy determines the quality of life in all areas as well as life satisfaction. Following this,
gender influences the quality of life of the parent in four areas and the intensity (frequ-
ency) of negative behaviors in two areas. At the same time, both the child’s participation
in dedicated autism therapy and the intensity of negative behaviors differentiate the
Llife satisfaction” of parents of children on the autism spectrum. It is noteworthy that
participation in therapy increases ,life satisfaction,” just as low intensity (frequency) of
negative behaviors in children does, with a significant difference only between groups
of parents whose children exhibit negative behaviors rarely (once a month) and those
whose children exhibit such behaviors frequently (several times a week).

Key words: autism, autism spectrum, quality of life, parents

Wprowadzenie

Proby definicji jakosci zycia siegaja lat osiemdziesiatych XX wieku. Jednak ze
wzgledu na to, ze jako$¢ zycia jest pojeciem wieloznacznym i zmiennym, nadal brak
jest definicji, ktora moglaby by¢ bez przeszkod przyjmowana interdyscyplinarnie'.

! J. Trzebiatowski, Jako$¢ zycia w perspektywie nauk spolecznych i medycznych - systematyzacja uje¢
definicyjnych, ,Hygeia Public Health” 2011; 46(1): 25-31.
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Wspolczesnie istnieje wiele definicji jakosci zycia, ktore zostaly sformutowane przez
przedstawicieli nauk medycznych, pedagogéw, socjologdw, psychologéw, co sprawia,
ze pojeciem tym mozna opisaé prawie wszystkie zjawiska, ktore sg zwigzane z funk-
cjonowaniem czlowieka’.

Ani w naukach spotecznych, ani w medycynie nie ma jednolitej definicji jakosci
zycia. W naukach spolecznych powstaly cztery grupy definicji jakosci zycia w za-
leznosci od badanych aspektow. Pierwsza grupa odnosi sie do aspektéw egzysten-
cjonalnych, druga do mozliwo$ci wykonywania zadan, trzecia do kategorii potrzeb,
a czwarta do subiektywnego i obiektywnego nurtu jakosci zycia z uwzglednieniem
dodatkowo koncepcji potrzeb®.

Prekursorem wprowadzenia pojecia jakosci zycia w medycynie byt Karnofsky.
Jako pierwszy zwrdcil uwage na to, Ze pacjent poza problemami klinicznymi posiada
swoja subiektywna sytuacje jako czlowiek chory*. Karnofsky stworzyt skale pomiaru
jakosci zycia dla pacjentéw pod katem sprawnosci ruchowej. Wedlug niego efektem
koncowym leczenia powinny by¢ zaréwno wzrost aktywnosci i sprawnosci ruchowe;j
pacjenta, ale i takze subiektywna poprawa, ktérg pacjent odczuwa®.

Problematyka jakosci zycia w naukach medycznych jest rozpatrywana w zwigzku
z definicja zdrowia przyjeta przez SOZ, czyli Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang.
World Health Organization, WHO). Definicja ta zaklada nie tylko brak choroby, lecz
takze uwzglednia dobrostan fizyczny, psychiczny oraz spoteczny jednostki. Podkresla,
jak wazne sg powyzsze aspekty dla zachowania petnego zdrowia cztowieka. Taka de-
finicja zdrowia pokazala, ze trzeba calo$ciowo ujmowac zaréwno kliniczne, jak i so-
cjalne czy psychiczne aspekty zdrowia, ale tez zewnetrzne srodowisko w okreslonym
czasie i miejscu. W zwigzku z tym w medycynie ,,jako$¢ Zycia” nie jest tozsama z ta-
kimi pojeciami, jak: ,,stan zdrowia’, ,,styl zycia’, ,satysfakcja zyciowa” itp.6.

W kontekscie definicji zdrowia przyjetej przez WHO badacze jakosci zycia sku-
piaja sie na takich kategoriach, jak: subiektywna samoocena stanu zdrowia oraz
obiektywna ocena zdrowia oparta o 1) wykladniki zdrowia fizycznego, ktérymi sg
miedzy innymi rodzaj i nasilenie objawdw chorobowych, sprawnos$¢ ruchowa, jakos¢
snu, 2) wyktadniki stanu psychicznego takie jak: odporno$¢ psychiczna, poczucie
sprawstwa, lek, depresja, optymizm, funkcje poznawcze, 3) wykltadniki zdrowia spo-
tecznego, w tym praca, wypoczynek i codzienne zajecia, kontakty spoleczne, rodzina,
przyjaciele, zycie seksualne oraz warunki ekonomiczne’.

2 Ibidem.

3 Ibidem.

* WHOQOL Group, Development of the WHOQOL rationale and current status, ,, Internal Jour-
nal Mental Health” 2004; 23: 24-56.

> Ibidem.

¢ 'W. Leppert, M. Forycka, K. de Walden-Galuszko, M. Majkowicz, T. Buss, Jakosci zycia u chorych
na nowotwory zalecenia dla personelu oddzialéw onkologicznych, ,Psychoonkologia” 2014; 1: 17-29.

7 B. Tobiasz-Adamczyk, Jakos¢ zycia w naukach spotecznych i medycynie, ,,Sztuka Leczenia” 2017;
2:33-40.
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Nalezy jednak pamieta¢, ze jako$¢ zycia jest badana nie tylko pod katem stanu
zdrowia. Filozoféw interesuje uniwersalne pojmowanie jakosci Zycia, socjologowie
skupiajg si¢ na warunkach zycia w sensie obiektywnym, psychologowie sprawdzajg
wymiar przezyciowy i poznawczy®.

Jednak propozycja zdefiniowania jakosci zycia w medycynie, ktéra powstala
w 1993 r., byla uwarunkowana przede wszystkim stanem zdrowia. Definicja ta zosta-
ta stworzona przez WHO i zgodnie z nig jakos$¢ Zycia nalezy rozumie¢ jako ,,postrze-
ganie przez jednostke jej pozycji w zyciu, w kontekscie uwarunkowan kulturowych,
systemu wartosci, w ktorym zyje, oraz relacji do wlasnych celéw, oczekiwan, standar-
dow i zainteresowan”. W kontekscie tej definicji powstal standaryzowany kwestiona-
riusz stworzony przez Schippera, Patricka i Guayaffa, Spillkera’.

Jako$¢ zycia jest bardzo waznym zagadnieniem pielegniarstwa, poniewaz nawet
mimo pozytywnych efektow leczenia pacjent ocenia swoja jako$¢ zycia jako niska,
gdyz inne sfery, w szczegélnosci spoteczne lub podmiotowe, s3 odczuwane jako
negatywne'’.

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym i nalezy do grupy klasyfikowanej jako
calo$ciowe zaburzenia rozwojowe. Znaczenie majg tu nie tylko zaburzenia w budowie
i funkcjonowaniu moézgu, ale tez czynniki Srodowiskowe oraz genetyczne''. Przez wiele
lat uwazano, ze gtéwng przyczyng autyzmu sg czynniki psychogenne, dlatego tez w du-
zej mierze gtéwna role w powstaniu tego zaburzenia przypisywano rodzicom'.

Badajac przyczyny spektrum autyzmu, nie mozna poming¢ czynnikéw srodowi-
skowych zaburzajacych procesy neurochemiczne juz w okresie prenatalnym i peri-
natalnym. Neurochemiczne przekazniki odpowiadaja za pobudzanie i hamowanie
czynnosci uktadu nerwowego. Jezeli zaistniejg zakldcenia w neuroprzewodzeniu,
organizm czlowieka moze odczuwa¢ zaburzenia neurologiczne i psychiczne oraz de-
ficyty neuropsychiczne®.

U 0s6b w spektrum autyzmu czesto obserwuje si¢ zaburzenie metabolizmu puryn:
guaniny i adeniny. W badaniach biochemicznych dzieci autystycznych zauwazono
zwiekszone wydalanie puryn z moczem'". Reichelt zauwazyl znacznie podwyzszo-
ny poziom peptydow u osob w spektrum autyzmu. Zwigzki, ktore Reichelt wykrywat
w probkach moczu, jak si¢ okazalo, nalezg do tej samej grupy substancji, co hero-
ina. Objawy, ktdre wykazywaly dzieci autystyczne, bardzo cz¢sto przypominaty te po

8 H. Sokolnicka, W. Mikuta, Medycyna a pojecie jakosci Zycia, ,Medycyna Rodzinna” 2003; 24:126-128.

° Ibidem.

10 E. Papu¢, Jakos¢ zycia - definicje i sposoby jej ujmowania, ,Current Problems of Psychiatry” 2014;
12(2): 141-145.

W E. Pisula, Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia, HARMONIA, Gdansk 2010, s. 25.

12 E. Pisula, Mafe dziecko z autyzmem, GWP, Sopot 2010, s. 22.

3 B. Wujcik, A. Porzycka, A. Witusik, T. Pietras, Neurorozwojowa hipoteza autyzmu, [w:] Autyzm
- epidemiologia, diagnoza i terapia, Pietras T., Witusik A., Gatecki P. (red.), Continuo, Wroclaw 2010, s. 41.

! Tbidem.

5 M. Mlynarska, Autyzm w ujeciu psycholingwistycznym: terapia dyskursywna a teoria umystu,
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroclawskiego, Wroctaw 2008, s. 54.
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zazyciu heroiny, dlatego tez wysnul on wniosek, ze usuwajac z diety pewne produkty,
mozna zlagodzi¢ objawy autyzmu'S.

Zaburzenia w interakcjach spolecznych czesto sg najwczesniejszym objawem au-
tyzmu. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze objawy te moga by¢ nieznaczne, przez co latwo je
przeoczy¢. Dziecko autystyczne nie wykazuje zainteresowania osobami dorostymi,
nie wskazuje palcem w 8 miesigcu zycia, nie utrzymuje kontaktu wzrokowego oraz
nie podaza za wzrokiem drugiej osoby. Dziecko w spektrum autyzmu moze nie re-
agowac na swoje imie, ma bardzo ograniczony zasob gestow, nie usmiecha sie, a wy-
raz jego twarzy jest okreslany jako ,,bez wyrazu™"’.

Rozpoznanie autyzmu zwykle rozpoczyna si¢ od zaniepokojenia rodzicéw za-
obserwowanymi objawami. Gdy dziecko nie utrzymuje kontaktu wzrokowego, nie
mowi, badz méwi bardzo malo, rodzice decydujg si¢ na wizyte u lekarza, najcze-
$ciej rodzinnego. Ten zwykle przeprowadza ogélng oceng rozwoju wraz z badaniem
neurologicznym. W razie zaistnienia niepokojacych objawdw dziecko kierowane jest
do neurologa. Neurolog, poza badaniem neurologicznym, moze zleci¢ badanie EEG.
Bardzo czesto, zauwazajac brak rozwoju mowy, dziecko jest kierowane do laryngolo-
ga w celu wykluczenia wady stuchu. Jezeli choroby somatyczne zostang wykluczone
i pojawi sie podejrzenie autyzmu, nalezy wykona¢ diagnostyke interdyscyplinarna'®.

W Polsce autyzm mozna rozpoznaé w specjalnych placéwkach, w ktorych pracuja
pedagodzy specjalni, psycholodzy, neurolodzy i psychiatrzy. Diagnoze autyzmu stawia
psychiatra. Jednak nie jest to tak oczywiste, poniewaz przed postawieniem diagnozy
dziecko musi odby¢ 6 spotkan z psychologiem, psychiatra, pedagogiem. Nastepnie
podczas ostatniego spotkania obecnych jest dwoch pedagogéw specjalnych i psychia-
tra. Po obserwacji mogg postawi¢ diagnoze o spektrum autyzmu. Psychiatra wydaje
zaswiadczenie o niepelnosprawnosci i wtedy mozna rozpoczaé terapie, ktdra jest wie-
lokierunkowa. Refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia terapia ma charakter
wielodyscyplinarny, skupia si¢ zar6wno na podejsciu behawioralnym, jak i edukacyj-
nym. Terapia behawioralna odbywa si¢ pod opieka psychologa. Uczy on dziecko podej-
$cia do zycia poprzez ¢wiczenia w formie zabawy. Bardzo czgsto stosowany jest system
kar i nagrdd, poniewaz jest bardzo prosty w zrozumieniu. Nagroda moze by¢ cukierek,
matla zabawka. Takie dzialania pozwalajg na nauczenie dziecka zachowan akceptowa-
nych w spoteczenstwie, wymagajace zbudowania nowych potfaczen nerwowych w mo-
zgu. Dodatkowo psycholog uczy dziecko nawigzywania kontaktu wzrokowego, ktory
jest bardzo istotny w interakcjach spotecznych w przyszlosci®.

16 R. Kessick, Autyzm i dieta. O czym warto wiedziec, Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2010, s. 13.

17 G. Baird, E. Simonoff, A. Pickles, et al., Prevalence of disorders of the autism spectrum in the popu-
lation cohort of children in South Thames: the Special Needs and Autism Project (SNAP), ,Lancet” 2006;
36:210-215.

'8 S.E. Bryson, S.J. Rogers, E. Fombonne, Autism spectrum disorders: Early detection, inter vention,
education, and psychopharmacological management, ,Canadian Journal of Psychiatry” 2003; 48: 506-516.

19 B. Skawina, Autyzm i zesp6t Aspergera. Objawy, przyczyny, diagnoza i wspélczesne metody tera-
peutyczne, Nova socidlna edukdcia ¢loveka V, Medzindrodna interdisciplinarna vedecka konferencia,
Presov 2016.
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Terapia powinna by¢ zaplanowana i obejmowac rézne sfery zycia rodzicow i dziec-
ka. Wazne jest takze, aby dziecko miato dobry kontakt z osobg prowadzacg zajecia
terapeutyczne. Terapia w przypadku autystéw powinna by¢ rozpoczeta jak najwcze-
$niej i na wszystkich wspomnianych wyzej polach, poniewaz tylko jej interdyscy-
plinarny charakter moze spowodowa¢, ze dziecko autystyczne bedzie w przysztosci
moglo samo funkcjonowac jako dorosly. Pewne deficyty neurologiczne terapia moze
zlikwidowa¢ badz znacznie zniwelowa¢, co moze si¢ przyczyni¢ do znacznej poprawy
w zachowaniu i postrzegania $wiata przez dziecko autystyczne®.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena uwarunkowan jakosci zycia i zadowolenia z Zycia wérod
rodzicéw dzieci z autyzmem oraz zaburzeniami komunikowania si¢. W badaniach,
ktérych przedmiotem byla jako$¢ zycia rodzicow dzieci w spektrum autyzmu, sta-
rano si¢ ustali¢, czy wyksztalcenie, sytuacja ekonomiczna, natezenie negatywnych
zachowan dzieci autystycznych sg powigzane z jakoscig zycia, a takze czy ple¢, status
zwigzku rodzicow oraz profesjonalna terapia réznicujg zadowolenie z zycia rodzicow
dzieci autystycznych.

Material i metoda

W badaniu wzi¢lo udzial 101 respondentéw, w tym 57,4% kobiet oraz 42,6%
mezczyzn. Strukture plci przedstawia wykres 1.

Wykres 1. Struktura socjodemograficzna pici
Zrédto: badania wlasne

20 Ibidem.
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Kolejnym badanym czynnikiem demograficznym bylo miejsce zamieszkania.
Stwierdzono, ze 65,3% os6b badanych mieszka w miescie, a dla 34,7% miejscem za-
mieszkania jest wie$ (wykres 2).

Wykres 2. Struktura socjodemograficzna miejsca zamieszkania
Zrédto: badania wlasne

Najwiecej oséb deklarowato wyksztalcenie srednie (52%). A najmniej oséb miato
wyksztalcenie podstawowe (7%). Wyksztalcenie wyzsze posiadalo 41% osob (wykres 3).

Wykres 3. Struktura socjodemograficzna wyksztalcenia
Zrédto: badania wlasne

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny. Dane zebrano przy pomocy kwe-
stionariusza ankiety skladajacego z trzech czesci: 1) zestawu danych socjodemo-
graficznych, 2) zmodyfikowanego kwestionariusza jakosci WHOQOL-BREF oraz
3) skali zadowolenia z zycia SWLS. Do zbadania normalnosci rozkltadu zmiennych
zastosowano wyltacznie Test Kolmogorowa-Smirnowa. Pordwnanie rozkladéw
zmiennych niespelniajgcych warunku rozkltadu normalnego przeprowadzono za po-
mocg testu U Manna-Whitney’a (dwie grupy) i Kruskala-Walissa (trzy i wiecej grup).
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W przypadku, gdy badane zmienne ilosciowe mialy rozklad normalny, réznice mie-
dzy dwoma grupami badano testem t-Studenta dla dwdch grup niezaleznych, a rdz-
nice miedzy trzema grupami badano za pomocg jednoczynnikowej analizy wariancji
ANOVA oraz testem post hoc Turkey’a HSD. Przyjeto poziom istotnosci alfa=0,05.
Obliczenia statystyczne zostaly wykonane przy pomocy programu SPSS wersja 9.0.

Wyniki

Ocena czestotliwosci zachowan negatywnych dzieci autystycznych ujawnila, ze
najwiecej rodzicéw, bo az 45,5%, wskazalo, ze ich dzieci wykazuja negatywne zacho-
wania kilka razy w tygodniu; 22,8% rodzicow zadeklarowalo, ze takie zachowania po-
jawiaja sie kilka razy w miesigcu, a 20,8% respondentéw wskazato ich wystepowanie
raz w tygodniu. Tylko 10,9% badanych podalo, ze zachowania negatywne wystepuja
raz w miesigcu (tabela 1).

Tabela 1. Czestotliwo$¢ negatywnych zachowan dzieci autystycznych

. . Procent Procent
Zmienna Czestos¢ | Procent .
waznych | skumulowany

Raz w miesiacu 11 10,9 10,9 10,9
Kilka razy w miesigcu 23 22,8 22,8 33,7
Raz w tygodniu 21 20,8 20,8 54,5
Kilka razy w tygodniu 46 45,5 45,5 100
Ogoélem 101 100,0 100,0

Zrédto: badania wlasne

Kolejnym ocenianym aspektem byt udzial dzieci autystycznych w profesjonalne;
terapii dla dzieci w spektrum autyzmu. Wigkszo$¢ rodzicédw, bo az 71%, odpowie-
dzialo, ze ich dzieci uczeszczaja na profesjonalng terapie dla autystow, a 29% podalo,
ze ich dzieci nie chodzg na taka terapie (wykres 5).
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Wykres 5. Udzial w profesjonalnej terapii dla autystow
Zrédto: badania wlasne

Na poczatek sprawdzono, czy rozktad badanych zmiennych jest normalny. Tabela
2 prezentuje wyniki testu Kolmogorowa-Smirnowa. Wynika z niej jednoznacznie,
ze badane zmienne nie majg rozkladu normalnego poza zmienng psychologiczng.
W zwigzku z tym uzywanymi testami byly testy nieparametryczne.

Tabela 2. Badanie normalnosci rozkltadu zmiennych

Zmienna Statystyka (K-S) df p
Ogolna samoocena jakosci zycia 0,286 101 <0,001
Ogolna samoocena zdrowia 0,283 101 <0,001
Sfera somatyczna 0,097 101 0,007
Sfera psychiczna 0,081 101 0,116
Sfera spoleczna 0,135 101 0,014
Sfera srodowiskowa 0,113 101 0,065

Zrédto: badania wlasne
df - liczba stopni swobody; p - istotnos¢ statystyczna

Tabela 3 przedstawia ocene zréznicowania sfer jakosci zycia ze wzgledu na pte¢
rodzicow dzieci autystycznych. Ple¢ nie rdznicuje ogdlnej jakosci zycia (p=0,117)
oraz sfery psychicznej jakosci zycia (p=0,08). W pozostatych sferach jakosci zycia
plec jest czynnikiem statystycznie réznicujgcym.
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Tabela 3. Zréznicowanie jakosci zycia rodzicow dzieci autystycznych w zaleznosci od pici

Sfery jakosci zycia (WHO-QOL-Bref) Test U Manna-Whitney’a

Ogolna samoocena jako$ci zycia U=-1,569
p=0,117

. . U=-2,211
Ogolna samoocena zdrowia p=0,027
U=-4,529

Sfera somatyczna p=0,001
. U=-1,753

Sfera psychiczna p=0,080
U=-3,044

Sfera spoleczna p=0,002
. . U=-2,842

Sfera srodowiskowa p=0,004

Zrédlo: badania wlasne
U - test U Manna-Whitneya; p - istotnos¢ statystyczna

W tabeli 4 ukazano ocene zréznicowania sfer jakosci zycia ze wzgledu na wy-
ksztalcenie rodzicodw dzieci autystycznych. Wyniki testow Kruskala-Willisa wskazuja,
ze wyksztalcenie nie réznicuje jakosci zycia rodzicéw dzieci autystycznych w zadnej
z ocenianych sfer (p>=0,05).

Tabela 4. Zroéznicowanie jakosci zycia rodzicéw dzieci autystycznych w zaleznosci

od wyksztalcenia
Sfery jakosci zycia (WHO-QOL-Bref) Test Kruskala-Walissa

Ogolna samoocena jakosci Zycia H_: 0364

p=0,834
Ogolna samoocena zdrowia ?:3,’16 5792
Sfera somatyczna II_)I:: (}:53 12 58
Sfera psychiczna ?:8:675? g
Sfera spoleczna I;:é:;gg
Sfera srodowiskowa IF_)I: (i’si 56

Zrédto: badania wlasne
H - test Kruskala-Walissa; p - istotnos¢ statystyczna
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Tabela 5 ukazuje ocene zréznicowania jakosci zycia rodzicéw dzieci autystycz-
nych w zaleznosci od sytuacji materialnej. Wyniki testow Kruskala-Willisa wskazu-
ja, Ze sytuacja materialna nie réznicuje jakosci zycia rodzicdw dzieci autystycznych

w zadnej z ocenianych sfer (p>=0,05).

Tabela 5. Zréznicowanie jakos$ci zycia rodzicow dzieci autystycznych w zaleznosci

od sytuacji materialnej

Sfery jakosci zycia (WHO-QOL-Bref) Test Kruskala-Walissa
Ogolna samoocena jako$ci zycia H=0,564
p=0,834
. . H=3,672
Ogolna samoocena zdrowia p=0,159
H=1,328
Sfera somatyczna p=0,515
. H=0,785
Sfera psychiczna p=0,675
H=1,358
Sfera spoleczna p=0,507
. . H=2,816
Sfera srodowiskowa p=0,245

Zrédto: badania wlasne

H - test Kruskala-Walissa; p - istotno$¢ statystyczna

Tabela 6 ukazuje ocene zréznicowania jakosci zycia rodzicow dzieci autystycz-
nych w zaleznosci od pozostawania w zwiazku. Wyniki testow Kruskala-Willisa
wskazuja, ze pozostawanie w zwiazku nie roznicuje jakosci zycia rodzicéw dzieci au-

tystycznych w zadnej z ocenianych sfer (p>=0,05).

Tabela 6. Zréznicowanie jakosci zycia rodzicow dzieci autystycznych w zaleznosci

od pozostawania w zwigzku

Sfery jakosci zycia (WHO-QOL-Bref)

Test U Manna-Whitneya

Ogolna samoocena jakosci Zycia U= 0205
p=0,837

. . U=-478
Ogélna samoocena zdrowia p=0,633
U=-785

Sfera somatyczna p=0,432
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) U=-846,
Sfera psychiczna p=0,398
U=-633

Sfera spoleczna p=0,507
] ] U=-300,

Sfera srodowiskowa p=0,764

Zrédto: badania wlasne
U - test U Manna-Whitneya; p - istotno$¢ statystyczna

Tabela 7 ukazuje oceng zréznicowania jakosci zycia rodzicow dzieci autystycznych
w zalezno$ci od udziatu w profesjonalnej terapii. Wyniki testéw U Manna-Whitneya
wskazuja, ze udzial w profesjonalnej terapii réznicuje jakosci zycia rodzicow dzieci
autystycznych we wszystkich ocenianych sferach (p<0,05)

Tabela 7. Zroéznicowanie jakosci zycia rodzicéw dzieci autystycznych w zaleznosci
od udzialu w profesjonalnej terapii

Sfery jakosci zycia (WHO-QOL-Bref) Test U Manna-Whitneya
Ogolna samoocena jakosci zycia U=-2.658
p=0,008
Ogolna samoocena zdrowia U=-3.3830
p<=0,001
U=-2,068
Sfera somatyczna p=0,039
. U-3,459
Sfera psychiczna p<=0,001
U-2,259
Sfera spoleczna p=0,024
. . U=-3,576
Sfera srodowiskowa p<=0,001

Zrédto: badania wlasne
U - test U Manna-Whitneya; p - istotnos¢ statystyczna

Tabela 8 ukazuje ocene zréznicowania jakosci zycia rodzicéw dzieci autystycz-
nych w zaleznosci od natezenia negatywnych zachowan. Wyniki testow Kruskala-
-Willisa wskazuja, ze natezenie negatywnych zachowan réznicuje jakosci zycia
rodzicoéw dzieci autystycznych w jedynie w sferach somatycznej (p<=0,001) i spo-
tecznej (p=0,039).
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Tabela 8. Zréznicowanie jakosci zycia rodzicow dzieci autystycznych w zaleznosci
od natezenia negatywnych zachowan

Sfery jakosci zycia (WHO-QOL-Bref)) Test Kruskala-Walissa
Ogolna samoocena jako$ci zycia H=3,799
p=0,284
. . H=3,224
Ogolna samoocena zdrowia p=0,358
H=16,301
Sfera somatyczna p<=0,001
) H=4,884
Sfera psychiczna p=0,180
H=8,344
Sfera spoleczna p=0,039
. . H=7,691
Sfera srodowiskowa p=0,053

Zrédlo: badania wlasne
H - test Kruskala-Walissa; p — istotno$¢ statystyczna

Ostatnig badang sferg bylo ,zadowolenie z zycia” wedtug skali SWLS, ktéra za-
wiera 5 pytan, a odpowiedzi sg stopniowane. Maksymalnie mozna w niej uzyskaé
35 punktow. Tabela nr 9 zawiera statystyki opisowe oraz wynik normalno$ci rozktadu
wynikéw uzyskanych w skali SWLS.

Tabela 9. Statystyki opisowe ,,zadowolenie z zycia” (skala SWLS) i wynik testu K-S
normalnosci rozktadu

N Min Max M SD Test K-S

K-S$=0,127
SWLS 101 6 33 18,80 5,77 df=101
p=0,001

Zrédto: badania wlasne
N - liczebnosé; Min — minimum; Max — maksimum; M - Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie
standardowe; df - stopnie swobody; p - istotnos¢ statystyczna

W tabeli 10 przedstawiono ocene réznic ,zadowolenia z zycia” pomiedzy matka-
mi a ojcami. Ocene wykonano przy pomocy testu t-Studenta dla dwdch préb nieza-
leznych. Zadowolenie z zycia ojcow (M=19,93) jest wyzsze niz zadowolenie z Zycia
matek (M=17,97), a réznica jest istotna statystycznie (p=0,045).
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Tabela 10. Ocena rdznic ,,zadowolenia z zyciu” pomiedzy grupa matek a grupg ojcow

Grupa N M SD Test t-Studenta
Matki 58 17,97 0,77231 t=-1,707
SWLS =0,045
Ojcowie 43 19,93 0,83752 p=0

Zrédto: badania wlasne
N - liczebnosé; M - $rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe; t — test t-Studenta;
p - istotnos¢ statystyczna

W tabeli 11 przedstawiono ocene réznic ,zadowolenia z Zycia” pomiedzy grupa-
mi rodzicéw o réznym wyksztalceniu. Ocene wykonano przy pomocy jednoczynni-
kowej analizy wariancji (ANOVA), ktéra nie ujawnila statystycznie istotnych réznic
w ,zadowoleniu z zycia” pomiedzy grupami rodzicéw o réznym wyksztalceniu.

Tabela 11. Ocena réznic ,zadowolenia z zycia” (SWLS) pomiedzy grupami rodzicéw
o réznym wyksztalceniu

Wykszt'alfeme N M SD ]ednf)czynn}ko“'rfl
rodzicow analiza wariangji
Podstawowe 7 20,00 5,86947
s . F=0,465
SWLS Srednie 53 18,30 6,07829 p=0.630
Wyisze 41 19,24 5,42116

Zrédto: badania wlasne
N - liczebnosé; M - Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe; p — istotnos¢ staty-
styczna; F — wynik analizy wariancji

W tabeli 12 przedstawiono ocene réznic ,zadowolenia z zZycia” pomiedzy grupa-
mi rodzicéw o réznej sytuacji materialnej. Oceng¢ wykonano przy pomocy jednoczyn-
nikowej analizy wariancji (ANOVA), ktéra ujawnila istnienie statystycznie istotnych
réznic pomigdzy grupami rodzicdw o réznej sytuacji materialnej (p=000,1). W tabeli
13, za pomoca testow post hoc Turkey’a HSD przedstawiono, ze istotne statystycz-
nie réznice dotyczace ,,zadowolenia z zycia” istniejg miedzy grupami rodzicéw de-
klarujacych sytuacje materialng ,,dobra” (M=21,33), ,,zt3” (M=13,6) i ,przeci¢tng”
(M=17,3).
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Tabela 12. Ocena roznic ,zadowolenia z zycia” (SWLS) pomiedzy grupami rodzicow
o réznej sytuacji materialnej

Sytuacja materialna N M SD ANOVA
Zla 5 13,60 4,09878

. F=8,200

SWLS Przecigtna 57 17,53 5,50358 p=0,001
Dobra 39 21,33 5,50359

Zrédlo: badania wlasne
N - liczebnosé; M - Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe; p — istotno$¢ staty-
styczna; F - wynik analizy wariancji

Tabela 13. Testy post hoc Turkey’a HSD istotnosci réznic ,zadowolenia z zycia” po-
miedzy grupami rodzicéw o réznej sytuacji materialnej

Sytuacja ekonomiczna Sytuacja ekonomiczna Istotnos¢ (p)
Przecietna 0,268
Z1a
Dobra 0,009
Zta 0,268
Przeci¢tna
Dobra 0,003
Zta 0,009
Dobra
Przecig¢tna 0,003

Zrédto: badania wlasne

W tabeli 14 przedstawiono oceng rdznicy ,zadowolenia z Zycia’ pomiedzy
grupami rodzicow samotnych oraz pozostajacych w zwiazku. Zadowolenie z zycia
rodzicéw samotnych jest wyzsze (M=19,41) niz zadowolenie z Zycia rodzicéw pozo-
stajacych w zwigzku (M=18,52), ale réznica ta nie jest istotna statystycznie (p=0,477).
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Tabela 14. Ocena rdznic ,zadowolenia z Zycia” pomiedzy grupami rodzicéw samot-
nych i pozostajacych w zwigzku

Pozostawanie N M SD Test t-Studenta
w zwigzku
Samotna/y 32 19,41 6,13745 t=0,714
SWLS =0,477
Zwigzek 69 18,52 6,62193 pP=5

Zrédto: badania wlasne
N - liczebnosé; M - Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe; p - istotno$¢ staty-
styczna; t - test t-Studenta

Kolejnym badanym aspektem byt udzial dziecka w profesjonalnej terapii. Wyniki
oceny roznic zadowolenia z zycia pomiedzy grupami rodzicéw dzieci bioracych albo
niebiorgcych udzialu w terapii przedstawiono w tabeli 15. Zadowolenie z Zycia rodzi-
cow dzieci biorgcych udziatu w terapii jest wyzsze (M=19,71) niz zadowolenie z zycia
rodzicow dzieci niebioracych udziatu w terapii (M=16,55), a roznica ta jest istotna
statystycznie (p=0,012).

Tabela 15. Ocena réznic zadowolenia z zZycia pomigdzy grupami rodzicéw dzieci bio-
racych albo niebiorgcych udzialu w terapii

Udzial w terapii N M SD Test t-Studenta
Tak 72 19,71 5,39284 122,553
SWLS 0012
Nie 29 16,55 6,16202 p=Y

Zrédto: badania wlasne
N - liczebnosé; M - srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe; p - istotno$¢ staty-
styczna; t - test t-Studenta

Ostatnim aspektem badan byla ocena réznic zadowolenia z zycia pomiedzy gru-
pami rodzicéw dzieci o ré6znym natezeniu (czestosci) zachowan negatywnych. Wyniki
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) przedstawiono w tabeli 16. Wskazuja
one, ze istniejg statystycznie istotne réznice pomiedzy grupami rodzicéw, ktérych
dzieci wykazuja rézne natezenie (czgstosci) zachowan negatywnych. Za pomoca te-
stow post hoc Turkey’a HSD ustalono, ze istotne statystycznie réznice (p=0,019) doty-
czace ,,zadowolenia z zycia” istnieja miedzy grupa rodzicéw, ktérych dzieci wykazuja
negatywne zachowania ,,raz w miesigcu” (M=22,5), a grupg rodzicow, ktérych dzieci
wykazujg negatywne zachowania ,kilka razy w tygodniu” (M=17,0) - ukazuje to ta-
bela 17. Réznice pomigdzy innymi grupami nie byly istotne statystycznie.
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Tabela 16. Ocena réznic zadowolenia z zycia pomiedzy grupami rodzicéw dzieci
o réznym natezeniu (czestosci) zachowan negatywnych

Czestos¢ natezenia
zachowan negatywnych N M D ANOVA
Raz w miesigcu 11 22,55 5,85429
Kilka razy w miesigcu 23 19,70 5,85767 F=3,710
SWLS ~0.014
Raz w tyg. 21 19,81 3,64169 p=0
Kilka razy w tyg. 46 17,00 6,01480

Zrédto: badania wlasne
N - liczebnosé; M - Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe; p - istotno$¢ staty-
styczna; F — wynik analizy wariancji

Tabela 17. Testy post hoc Turkey’a HSD istotnosci réznic zadowolenia z Zycia pomie-
dzy grupami rodzicéw dzieci o réznym natezeniu (czestosci) zachowan

negatywnych
sachowat negapwnyth | meguiywyeh | stotmosé ()

Kilka razy w miesigcu 0,502

Raz w miesigcu Raz w tygodniu 0,550
Kilka razy w tygodniu 0,019

Raz w miesigcu 0,502

Kilka razy w miesigcu Raz w tygodniu 1,000
Kilka razy w tygodniu 0,243

Raz w miesigcu 0,550

Kilka razy w miesigcu Kilka razy w miesigcu 1,000
Kilka razy w tygodniu 0,226

Raz w miesigcu 0,019

Kilka razy w tygodniu Kilka razy w miesigcu 0,234
Raz w tygodniu 0,226

Zrédto: badania wlasne
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Dyskusja

W obecnych czasach autyzm jest coraz czgsciej diagnozowany zaréwno u dzieci,
jak i u dorostych. W zwigzku z tym coraz wigcej uwagi poswieca sie jakosci zycia
rodzicdw autystycznych, poniewaz spektrum to wplywa na jako$¢ zycia nie tylko
dziecka, ale calej rodziny. Autyzm jest zaburzeniem neurologicznym, ktore jest nie-
uleczalne i przejawia si¢ poprzez bardzo szeroki wachlarz objawow, ktoéry przede
wszystkim ogranicza osobe dotknietg spektrum w zakresie porozumiewania sig, co
przeklada sie na relacje spoteczne. Bardzo wazna jest jakos¢ zycia rodzicow dzieci
autystycznych, poniewaz to wlasnie oni odpowiadajg za swoje dziecko i dzigki lepszej
jakosci swojego zycia moga w sposob prawidtowy wychowa¢ potomka i poméc mu
zniwelowac¢ deficyty, jakie on posiada®.

Wyniki badan wtasnych wskazujg, ze spektrum autyzmu u dziecka obniza jakos¢
zycia jego rodzicow. W przypadku czestych zachowan negatywnych dzieci autystycz-
nych rodzice podawali, Ze jakos¢ ich Zycia jest przecietna badz zfa. Tak samo w przy-
padku terapii, ktora niweluje negatywne zachowania. Rodzice dzieci, ktdre na terapie
nie chodzily, wskazywali mniejszy poziom jakosci Zycia. Podobne badania zostaly
wykonane przez pracownikéw Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
w 2012 r. W badaniach zostal uzyty kwestionariusz SF-36 badajacy jako$¢ zycia.
Grupg badawczg bylo 70 rodzicéw dzieci autystycznych, natomiast grupa kontrolng
70 rodzicow, ktorych dzieci rozwijaly sie prawidtowo. Badania potwierdzily obnizo-
ny poziom zycia rodzicéw dzieci autystycznych w sferach: zdrowia ogélnego, zdrowia
psychicznego i sfery spotecznej. Rodzice podawali tez, Ze ich witalnos¢, energia i co-
dzienne funkcjonowanie psychiczne oraz fizyczne jest mocno ograniczone. Wnioski,
jakie wyciagnieto z badania, s3 takie, ze nalezy udziela¢ rodzicom autystéw wspar-
cia, zrozumienia i pomocy, poniewaz gdy oni beda w stanie ogélnym dobrym, beda
w stanie zapewni¢ dzieciom odpowiednie warunki do rozwoju?®.

Bardzo podobne badania do badan wlasnych wykonano w 2021 r. w Wydziale
Zywienia, Wydziale Nauk o Zdrowiu, Campus Darcy Ribeiro, Uniwersytetu
w Brazylii. Naukowcy skonstruowali kwestionariusz, ktory roéwniez badat cztery sfe-
ry zycia. Zawieral 28 pytan. W badaniu wzieto udzial 881 brazylijskich opiekunow
lub rodzicéw dzieci z autyzmem, w tym 857 kobiet. Badanie rowniez wykazalo, ze ja-
kos¢ zycia rodzicodw autystow jest obnizona. Respondenci wskazali, ze pojawienie si¢
autyzmu u dziecka powoduje powstanie duzej ilo$ci sytuacji stresowych w rodzinie.
Dodatkowo rodzice podawali, ze wystepuja problemy w relacjach spofecznych, ze
dotychczasowe przyjaznie badz znajomosci moga ulec rozluznieniu. A 40% respon-
dentéw podalo, ze stosuje leki przeciwdepresyjne w zwigzku z posiadaniem dziecka
autystycznego. 329 badanych podalo, ze musialo zrezygnowac z zycia zawodowego,

21 J. McCauley, R. Elias, C. Lord, Trajectories of co-occurring psychopathology symptoms in autism
from late childhood to adulthood, ,Development and Psychopathology” 2020; 1-16.

22 E. Czenczek, E. Szeliga, L. Przygoda, Jakos¢ zycia rodzicow dzieci autystycznych, ,,Przeglad Me-
dyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie” 2012; 4: 446-454.
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aby moc opiekowac sie dzieckiem autystycznym, co potwierdza obnizenie jakosci
zycia rodzicow w dziedzinie spotecznej. W badaniach uzyskano tez wyniki, ktére
potwierdzily, ze jakos§¢ zycia rodzicow dzieci z autyzmem jest zalezna od plci, wy-
ksztalcenia, sytuacji materialnej i posiadania partnera. A wszystkie te zmienne razem
wplywaja pozytywnie na sytuacje spoleczng®.

Kolejnym badaniem nad jakoscig zycia rodzicow autystycznych byto badanie
z 2024 r. przeprowadzone na Wegrzech. W badaniu wziely udzial 842 osoby. Zostato
ono przeprowadzone za pomoca ankiety stworzonej z kilku istniejacych juz kwe-
stionariuszy standaryzowanych, m.in. WHOQOL-BREF, Quality of Life in Autism
Questionnaire. Uzyskano wyniki, ktére wskazywaly na obnizenie jakosci Zycia ro-
dzicow dzieci z autyzmem. Uczestnicy wskazywali na obnizenie ogdlnej jakosci
zycia, obnizenie jakosci w sferze spotecznej, psychologicznej oraz $srodowiskowe;j.
Nie zauwazono istotnych roéznic w jakosci zycia miedzy kobietami a mezczyznami.
Lepsza sytuacja materialna powodowala lepsza jako$¢ zycia we wszystkich badanych
sferach™.

Whioski

Po przeprowadzeniu analizy badan wlasnych oraz badan innych naukowcow
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze jako$¢ Zycia rodzicow dzieci autystycznych jest
obnizona i réznorodnie uwarunkowana. Moze si¢ r6zni¢ w réznych sferach, jednak
zawsze jest obnizona w sferze spolecznej. Mozna tez zauwazy¢, ze ojcowie odnajdujg
sie troche lepiej w sytuacji niz matki.

Podobnie, dobra sytuacja materialna rodziny z dzieckiem autystycznym podnosi
rodzicom zadowolenie z zycia. To co jednak najbardziej zwraca uwage, to fakt, ze
udzial dziecka autystycznego w terapii warunkuje jako$¢ zycia rodzicow we wszyst-
kich sferach, a takze ich zadowolenie z zZycia. W dalszej kolejnosci jest pte¢, ktora wa-
runkuje jakos$¢ zycia rodzica w czterech sferach, oraz natezenie (czgstos¢) zachowan
negatywnych, ktére warunkuje dwie sfery. Réwnocze$nie zaréwno udzial dziecka
w dedykowanej terapii, jak i natezenie negatywnych zachowan réznicuja ,,zadowole-
nie z zycia” rodzicow. Zawraca uwage, ze udzial w terapii podnosi ,,zadowolenie z zy-
cia’, podobnie jak male natezenie (czesto$¢) zachowan negatywnych u dzieci, przy
czym istotna roznica wystepuje tylko pomiedzy grupami rodzicéw, ktérych dzieci
prezentujg zachowania negatywne rzadko (raz miesigcu), a tymi, ktorych dzieci pre-
zentujg takie zachowania czesto (kilka razy w tygodniu).

# B. Pratesi, A. Garcia, R. Pratesi et al., Quality of Life in Caregivers of Children and Adolescents
with Autistic Spectrum Disorder: Development and Validation of the Questionnaire, Wydzial Zywienia,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Campus Darcy Ribeiro, Uniwersytet w Brasilii (UnB), Asa Norte, Brasilia
70910-900, DF, Brazylia, 2021.

# M. Volgyesi-Molnar, M. Gyori, V. Eapen et al., Quality of life in Hungarian parents of autistic
individuals, ,,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2025; 55(3): 1122-1137.
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Podsumowanie

Dziecko autystyczne wymaga bardzo duzo milosci, cierpliwosci, ale tez interdy-
scyplinarnej terapii, aby mogto nadrobi¢ badz zniwelowa¢ swoje deficyty neurolo-
giczne i w przyszto$ci moc zy¢ w miare normalnie. Aby to bylo mozliwe, rodzice
muszg by¢ w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. W celu poprawy jakosci zycia
rodzicéw nalezaloby zapewnic¢ im odpowiednig pomoc. Nalezaloby pomysle¢ o opie-
ce wytchnieniowej, aby mogli odpocza¢ od rutyny dnia codziennego.

W badaniach uzyskano informacje, iz rodzice dzieci, ktére chodzily na terapie,
wykazywali wyzszy poziom jako$ci zycia niz rodzice dzieci, ktére na terapie nie
uczeszczaly. W zwigzku z tym nalezatoby udostepni¢ miejsca na terapie dla dzieci
z rozpoznanym autyzmem.

Wykazano réwniez obnizong jakos¢ zycia w sferze spolecznej, co wigze sie z sama
opieka nad dzieckiem, ale takze z niezrozumieniem przez spoleczenstwo. Rodzice
unikajg spotkan rodzinnych lub ze znajomymi w obawie, ze zostang ocenieni nega-
tywnie ze wzgledu na rézne zachowania swoich autystycznych dzieci. W celu roz-
wigzania tego problemu powinno sie spoleczenistwo edukowaé na temat zaburzen
ze spektrum autyzmu. Wiele osob, zwlaszcza starszych, nie rozumie istoty autyzmu
i uwaza, ze zle zachowania wynikajg z nieprawidlowego wychowania. Edukacja po-
winna by¢ prowadzona w mediach, Internecie, ale takze w szkotach dla samych dzieci
i dla rodzicow.

Dodatkowo sami rodzice powinni uczestniczy¢ w sesjach terapeutycznych lub
pogadankach ze specjalistami, aby wiedzieli, jak zachowac¢ sig, gdy dziecko dozna
np. ataku szalu, ptaczu. Wiele rodzicéw nie wie, jak postgpic¢ i po prostu rezygnuje
z jakichkolwiek dziatan i aktywnosci, wola przebywac¢ z dzieckiem w domu niz nara-
za¢ sie na ostracyzm. Wiedza na temat tego, jak uspokoi¢ dziecko, mogtaby poméc
poprawic jakos$¢ zycia w sferze spoleczne;j.

Waznym aspektem jest takze sfera psychiczna, bardzo czesto rodzice dzieci au-
tystycznych maja depresje. A czasem wystarczy zwykla rozmowa wspierajaca, aby
podnies¢ takiego rodzica na duchu. Dla rodzicéw dzieci z autyzmem powinna by¢
dostepna darmowa psychoterapia w dogodnych terminach. Rodzice ci majg bardzo
wymagajace obowigzki i wiele sytuacji stresowych, co moze przetozy¢ si¢ na zaburze-
nia psychiczne, np. nerwice czy wlasnie depresje. Aby tego unikng¢, rodzice powinni
mie¢ mozliwos¢ skorzysta¢ za darmo w dogodnym czasie z pomocy psychoterapeuty.

Terapia od najmtodszych lat i odpowiednie podejscie do dziecka ze spektrum au-
tyzmu procentujg tym, ze w przyszlo$ci moze ono by¢ zupelnie samodzielne. Dlatego
tak waznym jest, aby podnosi¢ jako$¢ zycia rodzicow dzieci autystycznych.
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Streszczenie

Wprowadzenie. W ostatnich latach znacznie wzrosla czgstos¢ wystepowania za-
burzen rozwoju nalezacych do tzw. autystycznego spektrum, a termin autyzm stal
sie powszechnie znany. Typowe dla autyzmu problemy dotycza przede wszystkim
trudnosci w budowaniu relacji z innymi ludzmi oraz w porozumiewaniu si¢ z nimi.
Problemy z komunikowaniem si¢ u dzieci z autyzmem majg charakter bardzo roz-
legly i zroznicowany, z powodu zaburzen komunikacji sytuacja opiekunow staje si¢
szczegolnie trudna.

Cel. Ocenienie jakosci zycia opiekunow dzieci z autyzmem w aspekcie zaburzen
komunikacyjnych.
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Material i metoda. Badaniem objeto 103 opiekunéw dzieci z autyzmem i zabu-
rzeniami komunikowania sie. Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, a tech-
niky ankietowanie. Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski kwestionariusz
ankiety. Narzedzie badawcze poddano ocenie sedziow kompetentnych oraz spraw-
dzono w badaniu pilotazowym. Badanie zostalo przeprowadzone przy pomocy inter-
netowego kwestionariusza ankiety udostepnionego na forach rodzicéw i opiekunow
dzieci z autyzmem. W analizie statystycznej wykorzystano test niezaleznosci Chi?
Pearsona dla tablic kontyngencji. Przyjeto poziom istotnosci alfa=0,05.

Wyniki. Blisko potowa badanych (48,5%) uznala, ze ich jakos¢ zycia jest na po-
ziomie ,,Niskim/Bardzo niskim”. Osoby, ktére mialy wsparcie w opiece, najczesciej
ocenialy swojg jako$¢ zycia na ,,Srednim” poziomie (29,1%), a osoby bez wsparcia
na poziomie ,,Niskim/Bardzo niskim” (21,4%), ale zalezno$¢ ta nie byla statystycz-
nie istotna (p=0,07). Ple¢ i miejsce zamieszkania mialy zwigzek z ich jakoscig Zycia.
Kobiety najczesciej ocenialy swoja jakos$¢ zycia na poziomie ,,Niskim/Bardzo niskim”
(36,8%), mezczyzni wskazywali najczesciej na ,,Sredni” poziom jakosci zycia (13,6%),
a zalezno$¢ ta byla istotna statystycznie (p=0,029). Respondenci pochodzacy ze wsi
zdecydowanie czesciej oceniali swojg jako$¢ zycia na poziomie ,,Niskim/Bardzo ni-
skim” (40,8%), a mieszkajacy w miescie na poziomie srednim (22,3%), a zaleznos¢ ta
byta istotna (p=0,0000). Nie stwierdzono natomiast statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy wiekiem opiekunéw a ich oceng jakosci Zycia (p=0,10). Osoby badane oce-
nialy swoja jako$¢ zycia na poziomie ,,Niskim/Bardzo niskim’, jezeli opiekowaty sie
dzie¢mi w wieku 11 lat i wiecej (28,2%) oraz robity to 12 lat i dtuzej (26,2%), a zalez-
no$¢ ta byta statystycznie istotna (p=0,000).

Whioski. Jako$¢ zycia opiekundéw dzieci autystycznych z zaburzeniami komuni-
kowania si¢ jest niska. Wsparcie w opiece nad podopiecznymi podnosi jakos¢ zy-
cia opiekunow. Ple¢ i miejsce zamieszkania maja zwigzek z jakoscig zycia badanych
opiekunoéw, ktodre jest nizsze w przypadku kobiet i os6b mieszkajacych na wsi. Wraz
z wiekiem podopiecznego i okresem opieki nad nim jakos¢ zycia opiekunéw obniza
sie. Poszukiwanie i realizowanie w praktyce najlepszych form wspierania tych rodzin
to wcigz bardzo wazne zadanie dla badaczy, terapeutéw, pracownikéw socjalnych,
lekarzy, pielegniarek i wielu innych specjalistow wspierajacych rodziny dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu.

Slowa kluczowe: jakos¢ Zycia, dzieci autystyczne, zaburzenia komunikowania sie

Abstract

Introduction. In recent years, the prevalence of developmental disorders belon-
ging to the so-called autism spectrum has significantly increased, and the term au-
tism has become widely known. Typical problems associated with autism primarily
involve difficulties in building relationships with others and communicating with them.
Communication issues in children with autism are very extensive and varied; due to
communication disorders, the situation for caregivers becomes particularly challenging.
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Aim. To assess the quality of life of caregivers of children with autism in the context
of communication disorders.

Materials and methods. The study included 103 caregivers of children with autism
and communication disorders. The research method was a diagnostic survey, and the
technique used was a questionnaire. An original survey questionnaire was employed as
a research tool. The research tool was evaluated by competent judges and tested in a pi-
lot study. The study was conducted using an online questionnaire shared on forums for
parents and caregivers of children with autism. The statistical analysis utilized Pearson’s
Chi-squared test for contingency tables. A significance level of alpha=0.05 was adopted.

Results of the research. Nearly half of the respondents (48.5%) stated that their qu-
ality of life is at a ,,Low/Very low” level. People who had support in care most often
rated their quality of life as ,, Average” (29.1%), while those without support rated it as
»Low/Very low” (21.4%), but this relationship was not statistically significant (p=0.07).
Gender and place of residence were related to their quality of life. Women most often
rated their quality of life as ,Low/Very low” (36.8%), while men most frequently indi-
cated an ,, Average” level of quality of life (13.6%), and this relationship was statistically
significant (p=0.029). Respondents from rural areas more frequently rated their quality
of life as ,,Low/Very low” (40.8%), while those living in cities rated it at an average le-
vel (22.3%), and this relationship was significant (p=0.0000). However, no statistically
significant relationship was found between the age of caregivers and their quality of life
assessment (p=0.10). The participants rated their quality of life as ,,Low/Very Low” if
they cared for children aged 11 and older (28.2%) and had been doing so for 12 years or
longer (26.2%), and this relationship was statistically significant (p=0.000).

Conclusions. The quality of life of caregivers of children with autism who have com-
munication disorders is low. Support in caregiving increases the quality of life of care-
givers. Gender and place of residence are related to the quality of life of the caregivers,
which is lower in the case of women and those living in rural areas. With the age of
the dependent and the duration of caregiving, the quality of life of caregivers declines.
Searching for and implementing the best forms of support for these families remains
a very important task for researchers, therapists, social workers, doctors, nurses, and
many other specialists supporting families of children with autism spectrum disorders.

Key words: quality of life, autistic children, communication disorders

Wprowadzenie

Termin ,,autyzm” wywodzi si¢ od greckiego stowa ,,autos”, co oznacza ,sam”. Po
raz pierwszy zostal on uzyty przez szwajcarskiego lekarza psychiatre Eugena Bleulera
w 1911 r.,, ktdry stosowal go, opisujac schizofrenie jako jednostke chorobowg i wymie-
niajgc wsrod objawdéw osiowych zamkniecie si¢ we wlasnym $wiecie i rozluznienie
dyscypliny logicznego myslenia. Kanner uznawany za tworce psychiatrii dziecigcej
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uzyl terminu ,,autyzm” w 1943 r. w odniesieniu do dzieci, by okresli¢ jednym sto-
wem wystepujace u nich zaburzenia. Kanner w 1943 r. opisal 11 dzieci, u ktérych
po kilkuletniej obserwacji stwierdzit spelnianie kryteriow diagnostycznych autyzmu
wczesnodzieciecego, ktory mial sta¢ sie nowa wyodrebniong przez niego jednostka
chorobowa. Jako gléwne zaburzenia wystepujace w autyzmie wyréznik:

- zaburzenia kontaktu uczuciowego,

- nasilenie dgzenia do samotnoéci,

- brak zaangazowania w interakcje spoleczne,

- niezdolnos¢ uzywania mowy do komunikowania sie,

- obsesyjna potrzeba stalosci otoczenia'.

Definicje autyzmu spotykane w literaturze przedmiotu majg zréznicowany teo-
retyczno-praktyczny charakter, czgsto uwzgledniajacy problem diagnozy dziecka.
Uogdlniajac, mozna stwierdzi¢, ze najbardziej rozpowszechnione sg definicje o cha-
rakterze symptomatologicznym, przedstawiajace liste charakterystycznych dla za-
burzenia objawow?”. Autorzy definicji tego typu w wigkszym lub mniejszym stopniu
odwoluja si¢ takze do etiologii tego zaburzenia. W réwnie popularnym poréwnaw-
czym modelu definiowania autyzmu zestawia si¢ zaburzenia wystepujace w réznych
chorobach i réznych stanach rozwojowych autyzmu’®.

Zachowania zwigzane z autyzmem stanowig wyzwanie dla rodzicow, opiekundw,
terapeutow oraz samych osob autystycznych, ktore czasami przekazuja nam opisy
swoich doswiadczen. Dzieci autystyczne przez wiele lat funkcjonowaly poza dostep-
nymi dla innych oséb formami pomocy psychologiczno-medycznej. W latach sie-
demdziesigtych, a w Polsce nawet pod koniec lat osiemdziesigtych, zaczeto tworzy¢
odpowiedni model pomocy, przystosowany do specyficznych potrzeb oséb z auty-
zmem®. Autyzm jest skomplikowanym zaburzeniem rozwojowym, obejmujacym
opodznienia i problemy w zakresie kontaktow spolecznych, jezyka i wielu kompeten-
cji emocjonalnych, poznawczych, motorycznych i sensorycznych. W jego przypad-
ku mozna réwniez zaobserwowal pewne typowe zachowania, takie jak krecenie
sie wokol wlasnej osi, ustawianie zabawek w jednej linii czy powtarzanie stéw bez
okreslonego celu i znaczenia, przy czym objawy te sg raczej skutkiem podstawowych
trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw, porozumiewaniem sie i mysleniem®.

Autyzm mozna zdiagnozowac¢ juz u bardzo matych dzieci, pierwsze symptomy po-
jawiajg sie bardzo wczesnie, czesto juz nawet u kilkunastomiesiecznych niemowlat, ale
zawsze s3 widoczne przed ukonczeniem 3. roku zycia. Zdarza si¢ jednak, i to czgsto, ze
diagnozuje sie go roéwniez u nastolatkéw, a nawet u os6b dorostych. Nieleczony moze

! L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy, zagadnienia diagnozy i terapii, Impuls, Krakow
2005, s. 10.

* E. Pisula, Autyzm. Od badan mozgu do praktyki psychologicznej, GWP, Sopot 2012, s. 13.

* A. Prokopiak, Z. Palak, Autyzm i rodzina, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodow-
skiej, Lublin 2017, s. 15-17.

* Ibidem.

> S.I. Greenspan, S. Wieder, Dotrze¢ do dziecka z autyzmem. Jak pomdc dzieciom nawigzywac rela-
cje, komunikowac sig i mysle¢, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow 2014, s. 17.
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prowadzi¢ do bardzo glebokich zaburzen. Dlatego obecnie w literaturze swiatowej uzy-
wa sie okreslenia ,,spektrum zaburzen autystycznych™. Zgodnie ze stosowang w Polsce
Miedzynarodowg Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych autyzm zaliczany
jest do grupy catosciowych zaburzen rozwojowych. Warunkiem postawienia rozpo-
znania jest pojawienie si¢ nieprawidlowosci w relacjach spofecznych, komunikowaniu
sie oraz w ograniczonych wzorcach zachowan, zainteresowan i aktywnosci. Jako cato-
$ciowe zaburzenie rozwoju, autyzm ma wplyw na wszystkie obszary funkcjonowania.
Powoduje zaburzenia relacji spotecznych i kontaktu, trudnosci z podporzadkowaniem
sie regulom spotecznym, wynikajace z braku ich zrozumienia’.

Wiekszos¢ dzieci autystycznych jest niemdwigca. Nie komunikuje sie gestem, ma
trudno$ci ze wskazywaniem, nasladowaniem, spelnianiem polecen. Jesli dzieci mowig,
to czesto w sposdb specyficzny, z zaburzeniami prozodii, ekspresji mowy, wystepuja
liczne echolalia. Nie potrafig one tworzy¢ dtuzszych, rozbudowanych wypowiedzi,
majg trudnosci z inicjowaniem i podtrzymywaniem wymiany konwersacyjnej. Cechuje
je brak lub ograniczenie rozumienia poje¢ abstrakcyjnych. Nawet dobrze funkcjonu-
jace osoby z autyzmem majg problemy z pragmatyka jezyka. Dodatkowo obserwuje
sie u nich zaburzenia zachowania: liczne stereotypie i rytualy, koncentrowanie si¢ na
niefunkcjonalnych wtasciwosciach przedmiotéw, skrajne formy zaburzen koncentracji.
U niektorych pojawiaja sie takze zachowania agresywne i autoagresywne. Oczywiscie
podany powyzej opis funkcjonowania dziecka z autyzmem jest bardzo ogdlny i nie-
pelny. Kazdy, kto zetknat sie chociaz z kilkorgiem dzieci z autyzmem wie, jak bardzo
rézny obraz funkcjonowania mogg one prezentowac. Nasilenie poszczegolnych obja-
wow moze mie¢ skrajne nasilenie lub czasem bardzo dyskretne i ledwo zauwazalne.
Ponadto im starsze dziecko, tym wiecej mozna zaobserwowa¢ w jego zachowaniu za-
burzen wtérnych, bedacych konsekwencjg autyzmu. U niektdérych dzieci z autyzmem
pojawiaja sie takze zaburzenia dodatkowe, takie jak niepelnosprawnos¢ intelektualna,
mozgowe porazenie dzieciece, wady wzroku czy stuchu®.

Przyczyny autyzmu jak dotad nie s poznane, na pewno s3 bardzo zlozone
i skomplikowane. Autyzmem nie mozna sie zarazi¢ i jak wiadomo, nie ma leku na to
zaburzenie. Przypuszcza sig, ze istotng role w jego powstawaniu odgrywa podatnos¢
genetyczna oraz wiele czynnikéow srodowiskowych’.

Badacze uwazajg, ze najcze$ciej wystepowanie spektrum autyzmu nie jest
zwigzane z jednym, ale z kilkoma czynnikami. Predyspozycje genetyczne laczg si¢
z czynnikami $rodowiskowymi, np. niska waga urodzeniowa lub infekcje podczas
cigzy. Wystapienie dodatkowych czynnikéw moze zaostrzy¢ objawy autyzmu. Takie

¢ L.Szmania, Etiologia zaburze# spektrum autyzmu - przeglgd koncepcji, ,Interdyscyplinarne Kon-
teksty Pedagogiki Specjalnej” 2015; 11: 93-123.

7 P. Golaska, Etiologia zaburze# ze spektrum autyzmu. Przeglgd wybranych koncepcji, ,Psychiatria
i Psychologia Kliniczna” 2013; 13(1): 8-14.

8 M. Tokaj, Wiedza na temat zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) i opinia rodzicéw neurotypo-
wych réowiesnikow dzieci z ASD dotyczgca ksztalcenia inkluzyjnego, ,Zeszyty Naukowe Pedagogiki Spe-
cjalnej” 2024; 17: 280-296.

° E. Pisula, Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia, Harmonia, Gdansk 2018, s. 22.
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konfiguracje czynnikéw ryzyka moga by¢ bardzo rézne dla réznych oséb. To znaczy,
ze prawdopodobnie wptywaja na wezesny rozwoj mozgu dziecka. Badania, ktore pomo-
g3 wyjasni¢ przyczyny autyzmu, sg nadal prowadzone. Badania dotycza potwierdzenia
wplywu czynnikéw powigzanych wczesniej z autyzmem, ale tez lepszego zrozumienia
roli czynnikéw podejrzewanych o wplyw na wystepowanie spektrum autyzmu, np. rola
systemu odpornosciowego, hormonéw u matki lub przyjmowanie lekéw antydepre-
syjnych podczas cigzy'. Mimo wielu badan prowadzonych na catym $wiecie ciggle nie
udaje si¢ znalez¢ konkretnej przyczyny wystepowania tego coraz czesciej diagnozowa-
nego zaburzenia. Mozna jednak stwierdzi¢, ze ogromna role w wystapieniu spektrum
majg czynniki biologiczne. Coraz czesciej zwraca sie uwage na wystepowanie u dzieci
z tym zaburzeniem réznego typu probleméw zdrowotnych. Dotycza one miedzy inny-
mi metabolizmu, braku tolerancji na niektére substancje, alergii, obnizonej odporno-
$ci i czgstego zapadania na infekcje wirusowe, grzybicze, bakteryjne, nieprawidtowosci
pracy nerek i watroby. Wiekszos$¢ zebranych informacji odnosi si¢ jednak do matych
grup dzieci i trudno okresli¢ ich znaczenie dla calej populacji lub jej wyodrebnionej
cze$ci. Najwiecej danych dotyczy nadwrazliwosci na gluten i kazeing' 2.

Jednym z gtéwnych objawow autyzmu sg zaburzenia ksztaltowania si¢ systemu
jezykowego. Dziecko nie rozumie wypowiedzi innych oséb; jesli méwi, nie czy-
ni tego, aby sie komunikowaé. Mowe dzieci autystycznych okresla si¢ czesto jako
dziwng czy pelng manieryzmoéw. Dziecko styszy mowe, ale jest ona jak szum wiatru,
szelest lisci, plusk wody. Wypowiedzi jezykowe plynace z otoczenia dla niektérych
0s6b z cechami autyzmu majg tylko mgliste, ogélne znaczenia, nie sa nasladowane,
nie stuza komunikacji, nie ulatwiajg rozumienia swiata. Obserwacja zachowan dzie-
ci z zaburzeniami autystycznymi pozwala poczyni¢ uogélnienie, ze podstawowym
problemem w terapii autyzmu jest brak emocjonalnego rezonansu, ktéry uniemoz-
liwia uczenie si¢ zaréwno niewerbalnych zachowan komunikacyjnych, jak i jezyka.
Innymi stowy, dziecko autystyczne pozbawione terapii nie jest zdolne, lub jest tylko
w stopniu ograniczonym, do uczenia si¢ przez nasladownictwo. Bez naprzemiennego
przekazywania znaczen nie urzeczywistnia si¢ poznawanie i akceptowanie regut spo-
tecznych, uczenie si¢ spoleczne i budowanie wilasnej tozsamosci'> .

10 E. Pisula, Autyzm, przyczyny, symptomy... op.cit.

1 C. Bougeard, F. Picarel-Blanchot, R. Schmid, R. Campbel, J. Buitelaar, Prevalence of Autism Spec-
trum Disorder and Co-morbidities in Children and Adolescents: a Systematic Literature Review, ,,Frontiers
in Psychiatry” 2021; 12: 744709.

12 C. Bougeard, E Picarel-Blanchot et al., Prevalence of Autism Spectrum Disorder and Co-Morbi-
dities in Children and Adolescents: A Systematic Literature Review, ,,American Psychiatric Publishing”
2024;22(2): 212-228.

3 S.L. Birkeneder, N. Sparapani, Measurements of Spontaneous Communication Initiations in Chil-
dren with Autism in Preschool through Third Grade Classrooms, ,Journal of Autism and Developmental
Disorders” 2023; 53(3): 1243-1254.

4 M.D. Barokova, C. La Valle, S. Hassan et al., Eliciting Language Samples for Analysis (ELSA):
A New Protocol for Assessing Expressive Language and Communication in Autism, ,Autism Research”
2021; 14(1): 112-126.
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Komunikacja jest podstawowym zagadnieniem dla kazdego, kto pracuje z oso-
bami z ASD. Kiedy dziecko juz skupia uwage na opiekunie, jest spokojne, panuje nad
sobg i coraz lepiej nawigzuje kontakt ze Swiatem zewnetrznym, najwazniejszg rzecza
jest dla niego nauka komunikowania si¢ w sposdb znaczacy. Chociaz komunikacja
jest czesto rozumiana jako wymiana stéw, w rzeczywisto$ci rozpoczyna si¢ ona na
poziomie przedwerbalnym, na poziomie gestow, na przyklad, kiedy dziecko pokazuje
zabawke, ktora chce, lub gdy wydaje dzwigek w odpowiedzi na dzwi¢k wydany przez
inna osobe. Zaczyna si¢ ona na bardzo wczesnym etapie Zycia i obejmuje wszystkie
drobne potakiwania glowg, usmiechy i gaworzenie, a nastepnie rozwija si¢ w bogaty
dialog, podczas ktérego sa wymieniane dzwigki, gesty, usmiechy i grymasy, zanim
dziecko zacznie znaczaco uzywac stow. Nawet kiedy w 2. roku zycia dziecko wypo-
wiada pierwsze stowa, jezyk gestow lub wzajemna sygnalizacja zachodzg w znacznie
szybszym tempie i w znacznie bardziej skomplikowany sposéb niz wymiany wer-
balne' '¢. U niektorych dzieci, u ktérych autyzm zostal wczesnie zdiagnozowany,
najbardziej charakterystyczne byly problemy z porozumiewaniem sie. Obserwujac
takie dziecko, tatwo daje si¢ zauwazy¢ brak reakcji na stowa, nawet na wlasne imie,
dziecko sprawia wrazenie, jakby nie styszalo, co sie¢ do niego méwi. Osoby ze spek-
trum autyzmu rzadko uzywajg swojego glosu, by zwréci¢ na siebie uwage. Jednak
nie nalezy uogdlnia¢, bo zdarza sig, ze s3 osoby z autyzmem, ktore bardzo sprawnie
postuguja sie mowa'’.

W Polsce od ponad dwudziestu lat stosuje sie¢ wspomagajace i alternatywne me-
tody komunikacji w pracy z osobami z powaznymi problemami w porozumiewa-
niu si¢. Pozwalajg im one na osigganie takiego poziomu jakosci zycia, ktéry bylby
dla nich dostepny, gdyby nie mialy Zadnych ograniczen komunikacyjnych. Pierwsza
grupg dzieci i dorostych, u ktérej wprowadzono w Polsce komunikacje wspomaga-
jaca, byly osoby z wieloraka niepelnosprawnoscig. W przewazajacej wiekszosci byty
to osoby z mdzgowym porazeniem dzieciecym. Dos¢ szybko okazalo si¢ jednak, ze
te same metody i strategie sa skuteczne w przypadku oséb dotknietych innymi nie-
pelnosprawnosciami, w tym niepelnosprawnoscia intelektualng oraz autyzmem®.
Komunikacja wspomagajaca AAC to ogdét metod, ktore stosuje si¢ do wspierania
komunikowania oséb, ktdre majg duze problemy z werbalnym porozumiewaniem
sie. Dzigki tym metodom osoby z zaburzeniami komunikacji moga wyraza¢ swoje
potrzeby, mysli czy tez uczucia. Znacznie poprawia to ich jakos$¢ zycia. Dla 0séb nie-
mowigcych zajecia terapeutyczne z komunikacji zastepczej sg bardzo wazne i czesto
przynosza wymierne efekty. Syntezator mowy czy tez tablice PECS sg dla tych oséb

5 M. Cola, C.J. Zampella, L.D. Yankowitz et al., Conversational adaptation in children and teens
with autism: Differences in talkativeness across contexts, ,,Autism Research” 2022; 15(6): 1090-1108.

¢ G.R. Timler, Lets Talk: Review of Conversation Intervention Approaches for School-Aged Children
and Adolescents with Autism Spectrum Disorder, ,,Seminars in Speech and Language” 2018; 39(2): 158-165.

7 G.L. Simmons, S. Ioannou, J.V. Smith et al., Utility of an Observational Social Skill Assessment as
a Measure of Social Cognition in Autism, ,,Autism Research” 2021; 14(4): 709-719.

18 A. Wojciechowska, B. Kaczmarek, Autyzm i AAC. Alternatywne i wspomagajgce sposoby porozu-
miewania si¢ w edukacji oséb z autyzmem, Impuls, Krakow 2015, s. 331.
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jedyng forma komunikowania si¢ z otoczeniem, cz¢sto wprowadza si¢ znaki i gesty,
by mdéc porozmawiaé z takim dzieckiem. Nalezy przy tym wyraznie zaznaczy¢, ze
znaki s3 uzywane rownoczes$nie z mowg, wzmacniajac komunikaty stowne, ale nie
zastepujac ich'> 2.

Cel pracy

Celem pracy bylo badanie jakosci zycia opiekunéw dzieci z autyzmem w aspekcie
zaburzen komunikowania sie.

Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone wsrdd opiekunéw dzieci z autyzmem i zabu-
rzeniami komunikowania si¢. Zostalo przeprowadzone przy pomocy internetowego
kwestionariusza ankiety, wysylanego do grupy badanych osob za pomoca Facebooka,
na fora rodzicéw/opiekunéw dzieci z autyzmem. W badaniu wziely udzial 103 osoby.
Kryteria wlgczenia respondentéw do badania to:

- wyrazenie zgody na wziecie udzialu w prowadzonym badaniu poprzez wypelnie-
nie ankiety,
- status osoby dorostej — powyzej 18. roku zycia.

Przebadano 103 osoby. Najwigcksza grupe wsrod badanych stanowily kobiety
74,8% (N=77), a mezczyzni to 25,2% (N=26). Prawie polowa badanych oséb 45,6%
(N=47) to osoby w wieku 41-55 lat, a os6b w wieku 26-40 lat bylo 36,9% (N=38).
Natomiast po 8,7% (N=9) respondentéw byto w wieku ponizej 25 lat oraz w wie-
ku 56 i wiecej. Wigkszos¢ badanych oséb 79,6% (N=82) deklarowala, ze posiada
wyksztalcenie wyzsze, 12,6% (N=13) miala wyksztalcenie srednie z maturg, a 3,8%
(N=4) posiadala wyksztalcenie zawodowe. Tylko 1,9% (N=2) ankietowanych miato
wyksztalcenie podstawowe lub $rednie bez matury. Ponad potowa ankietowanych
63,1% (N=65) deklarowala, ze pochodzi ze wsi, a 36,8% (N=38) to osoby pochodzg-
ce z miasta. Ponad polowe badanych oséb 58,2% (N=60) stanowily osoby w zwiaz-
ku malzenskim, natomiast 41,7% (N=43) ankietowanych to osoby deklarujace stan
wolny.

¥ R.T. Fjeldvang, M.G. Nordaas, S. von Tetzchner, K. Stadskleiv, Measuring impact of augmentative
and alternative communication interventions: adapting the family impact of assistive technology scale for
augmentative and alternative communication (FIATS-AAC-No) for use in Norway, ,Augmentative and
Alternative Communication” 2023; 39(3): 170-180.

2 8. Joginder Singh, N. Mohd Ayob, EH. Hassan, Parents’ perception on the use of augmentative and
alternative communication by children with complex communication needs in Malaysia, ,,Disability and
Rehabilitation: Assistive Technology” 2023; 18(1): 118-126.
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Os6b pracujacych fizycznie byto 20,4% (N=21), a pracujacych umystowo 34,9%
(N=36). Natomiast 1,9% (N=2) byly osobami bezrobotnymi, a 10,7% (N=11) oso-
bami uczacymi sie. Sposrédd wszystkich badanych 30,1% (N=31) pobierato zasitek
opiekunczy.

Obliczenia statystyczne wykonano z wykorzystaniem programu SPSS 20. Rozktad
odpowiedzi zostal przedstawiony przy pomocy liczebnosci oraz odsetek. Z powodu
malych liczebnos$ci w skrajnych kategoriach oceny jakosci zycia zostaly one w tabli-
cach kontyngencji polacznie w kategorie ,,Bardzo wysoka/Wysoka” oraz ,,Bardzo ni-
ska/Niska). Podobnie polaczono skrajne kategorie dotyczace wieku oséb badanych, ich
podopiecznych oraz czasu opieki. Dzigki temu do oceny wszystkich zalezno$¢ miedzy
badanymi cechami mozna bylo zastosowa¢ jednolita metode - test niezaleznoéci Chi®
Pearsona dla tablic kontyngencji. Poziom istotnosci alfa, jaki przyjeto, to 0,05.

Wyniki

Wiekszos¢ podopiecznych 66% (N=68) komunikowalo si¢ z rodzicami/opieku-
nami za pomocg mowy. Za pomocg gestow komunikowalo sie 19% (N=20), a 11%
(N=11) komunikowalo si¢ za pomocg syntezatora mowy. Najmniej podopiecznych
4% (N=4) komunikowala sie z rodzicem/opiekunem za pomocg PECS (tabela 1).

Tabela 1. Sposéb komunikowania si¢ z podopiecznym

Sposob komunikowania si¢ podopiecznego N %
Mowa 68 66,0
PECS 4 3,9
Syntezator mowy 11 10,7
Gesty 20 19,4
Ogolem 103 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne
PECS - porozumiewanie si¢ za pomocqg symboli graficznych i obrazkéw; N - liczebnosé;
% — procent

45% (N=46) badanych rodzicéw/opiekunéw dzieci z autyzmem uznata, ze jest

zadowolona lub bardzo zadowolona ze swojego zycia. Srednio zadowolonych i nieza-
dowolonych bylo 55% (N=57) (tabela 2).
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Tabela 2. Stopien zadowolenia ze swojego zycia

Jakos¢ zycia N %
Bardzo zadowolony/Zadowolony 46 44,7
Srednio zadowolony 18 17,4
Niezadowolony/Bardzo niezadowolony 39 37,9
Ogolem 103 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent

Ponad potowa badanych 0séb 55% (N=57) byla zadowolona ze swojego zdrowia.
Srednie i niskie zadowolenie zgtaszalo 45% (N=46) respondentéw (tabela 3).

Tabela 3. Stopien zadowolenia ze swojego zdrowia

Jakos¢ zycia N %
Bardzo zadowolony/Zadowolony 57 55,3
Srednio zadowolony 27 26,2
Niezadowolony/Bardzo niezadowolony 19 18,5
Ogotem 103 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent

Najwigcej badanych 0s6b 49% (N=50) byto niezadowolonych/bardzo niezado-
wolonych ze swojego czasu wolnego, jednoczesnie tylko 24% (N=25) byto zadowo-

lonych (tabela 4).

Tabela 4. Stopien zadowolenia ze swojego czasu wolnego

Jakos¢ zycia N %
Bardzo zadowolony/Zadowolony 25 24,3
Srednio zadowolony 28 27,2
Niezadowolony/Bardzo niezadowolony 50 48,5
Ogolem 103 100,0

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent
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Dane przedstawione w tabeli 5 pokazujg zalezno$¢ pomiedzy wsparciem w opiece
nad podopiecznym a jakoscig Zycia opiekunéw. Osoby, ktore mialy wsparcie w opiece,
najczedciej ocenialy swojg jakos¢ zycia na poziomie $rednim (29%; N=30). Osoby bez
wsparcia w opiece najczesciej ocenialy swoja jako$¢ zycia na poziomie niskim/bardzo
niskim (21%; N=22). Opisana zaleznosci nie byta istotna statystycznie (p=0.07).

Tabela 5 . Zalezno$¢ pomiedzy wsparciem w opiece a jakoscig zycia opiekunéw

Wsparcie w opiece
Suma
Jakos¢ zycia Nie
N % N % N %
Bardzo wysoka/Wysoka 7 6,8 7 6,8 14 13,6
Srednia 30 29,1 9 8,7 39 37,9
Niska/Bardzo niska 28 27,1 22 21,4 50 48,5
Ogolem 65 63,1 38 36,9 103 100,0
Test Chi? Pearsona Chi*=5,32; df=2; p=0,07

Zrédto: opracowanie wlasne

N - liczebnosé; % - procent; Chi? — wynik testu Chi%; df - stopnie swobody; p - poziom istotnosci

Kobiety najczesciej ocenialy swoja jakos§¢ zycia na poziomie niskim/bardzo ni-
skim (36,8%; N=38). Jednoczesnie mezczyzni najczesciej okreslali swoja jako$¢ zycia
na poziomie $rednim (13,6%; N=14). Stwierdzone zaleznosci byly istotne statystycz-

nie (p=0.029) (tabela 6).

Tabela 6. Zaleznos¢ pomiedzy plcig a jakoscig zycia opiekunéw

Plec
Suma
Jakos¢ zycia Kobieta Mezczyzna
N % N % N %

Bardzo wysoka/Wysoka 14 13,6 0 0,0 14 13,6
Srednia 25 24,2 14 13,6 39 37,8
Niska/Bardzo niska 38 36,8 12 11,6 50 48,5
Ogoélem 77 74,8 26 25,2 103 100,0
Test Chi?> Pearsona Chi*=7,114; df=2; p=0,029

Zrédto: opracowanie wlasne

N - liczebnos$¢; % - procent; Chi’ — wynik testu Chi’; df - stopnie swobody; p — poziom istotnosci
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Osoby w wieku do 40 lat oraz od 41 do 55 lat ocenialy najczesciej swoja jakosé
zycia na poziomie niskim/bardzo niskim, odpowiednio (21,4%; N=22) oraz (25,2;
N=26). Nieliczni respondenci, z grup wiekowych 26-40 lat i 41-55 lat, oceniali swoja
jako$¢ zycia bardzo wysoko/wysoko (6,8%; N=7), a w grupie 56 i wiecej jako $rednia
(6,8%; N=7). Opisana zaleznos¢ nie byta istotna statystycznie (p=0,10) (tabela 7).

Tabela 7. Zaleznos¢ pomiedzy wiekiem a jakoscig zycia opiekunow

Wiek
Jakos¢ zycia Do 40 lat 41-55 lat 56 i wiecej Suma
N % N % N % N %

Bardzo wysoka/Wysoka 7 6,8 7 6,8 0 0,0 14 13,6
Srednia 18 | 174 | 14 | 136 | 7 6,7 | 39 | 379
Niska/Bardzo niska 22 21,4 26 25,2 2 1,9 50 48,5
Ogolem 47 | 456 | 47 | 456 9 8,7 | 103 | 100,0
Test Chi’ Pearsona Chi*=7,697; df=4; p=0,10

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; Chi? — wynik testu Chi?; df - stopnie swobody; p - poziom istotnosci

Osoby pochodzace z miasta znacznie czgsciej ocenialy swoja jakos¢ zycia na
poziomie $rednim (22,3%; N=23) niz osoby pochodzace ze wsi (15,5%; N=16).
Natomiast osoby pochodzace ze wsi zdecydowanie czeéciej ocenialy swoja jakos¢ zy-
cia na poziomie niskim/bardzo niskim (40,8%; N=42). Stwierdzone zaleznosci byly
istotne statystycznie (p=0,0000) (tabela 8).

Tabela 8. Zalezno$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a jakoscig zZycia opiekunow

Miejsce zamieszkania
Suma
Jakos¢ zycia Wies Miasto
N % N % N %
Bardzo wysoka/Wysoka 7 6,8 7 6,8 14 13,6
Srednia 16 15,5 23 22,3 39 | 379
Niska/Bardzo Niska 42 40,8 8 7,8 50 48,5
Ogolem 65 61,32 38 36,9 103 | 100,0
Test Chi’ Pearsona Chi*=18,575; df=2; p=0,0000

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; Chi? - wynik testu Chi%; df - stopnie swobody; p - poziom istotnosci
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Tylko osoby, ktore opiekowaly sie swoim podopiecznym od 0-4 lat, oceniaty swo-
ja jakos¢ zycia jako bardzo wysoka (13,6%; N=14). Natomiast osoby opiekujace si¢
podopiecznym 12 i wigcej lat najczesciej ocenialy swojg jako$¢ zycia na poziomie
niskim/bardzo niskim (26,2%; N=27). Stwierdzona réznica byta istotna statystycznie
(p=0,0000) (tabela 9).

Tabela 9. Zaleznos¢ pomiedzy czasem opieki nad podopiecznym a jakoscig zycia

opiekunow
Czas opieki nad podopiecznym
Jakos¢ zycia 0-4 lata 5-11 lat 12 lat . Suma
i wiecej

N % N % N % N %

Bardzo wysoka/Wysoka 14 13,6 0 0,0 0 0,0 14 13,6

Srednia 14 13,6 16 15,5 9 8,7 39 37,9
Niska/Bardzo niska 17 16,5 6 58 27 26,2 | 50 48,5
Ogodlem 45 43,6 22 21,4 36 34,9 | 103 | 100,0
Test Chi? Pearsona Chi*=35,538; df=4, p=0,00000

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; Chi* — wynik testu Chi%; df - stopnie swobody; p - poziom istotnosci

Tylko nieliczne osoby opiekujace si¢ podopiecznymi w wieku 1-4 lat (6,8%; N=7)
oraz 11 lat i wigcej (6,8%; N=7) ocenialy wysoko swoja jakos¢ zycia. Najczesciej jako
$rednig oceniali jako$¢ Zycia osoby opiekujace sie dzie¢mi w wieku 5-10 lat (22,3%;
N=23). Natomiast najnizej swoja jako$¢ zycia ocenili opiekunowie podopiecznych
w przedziale wiekowym 11 lat i wiecej (28,2%; N=29). Stwierdzona zaleznos¢ byta
istotna statystyczne (p=0,0000) (tabela 10).
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Tabela 10. Zaleznos$¢ pomiedzy wiekiem podopiecznego a jakoscig zycia opiekunéw

Wiek podopiecznego
Jakos¢ zycia 1-4 lata 5-10 lat 11 lat i wiecej Suma
N % N % N % N %

Ss;f(fli’aw”s"ka/ 7 6,7 0 0,0 7 67 | 14 | 135
Srednia 0 0,0 23 22,3 16 15,5 39 37,9
Niska/Bardzo niska 10 9,7 11 10,7 29 28,2 50 48,5
Ogotem 21 20,0 34 33,0 52 50,0 103 100,0
Chi’ Pearsona Chi*=31,997, df=4, p=0,000

Zrédto: opracowanie wlasne
N - liczebnosé; % - procent; Chi? — wynik testu Chi%; df - stopnie swobody; p - poziom istotnosci

Dyskusja

Badania wlasne wskazuja, ze ogélna jako$¢ zycia opiekunéw dzieci z autyzmem
oraz zaburzeniami komunikowania si¢ jest niska i bardzo niska. Podobne wyniki
mozna spotka¢ w badaniach innych naukowcow. W przewazajacej wiekszosci wska-
zujg one na niski i bardzo niski poziom jakosci Zycia rodzicow/opiekunéw dzieci
autystycznych?"» 2324 25,

21 A. Papadopoulos, A. Tsapara, A. Gryparis et al., Prospective Study of the Family Quality of Life,
Iliness Perceptions, and Coping in Mothers of Children Newly Diagnosed with Autism Spectrum Disorder
and Communication Difficulties, ,European Journal of Investigation in Health Psychology and Educa-
tion” 2024; 14(8): 2187-2204.

22 E. Czenczek, E. Szeliga, L. Przygoda, Jakos¢ zycia rodzicow dzieci autystycznych, ,,Przeglad Me-
dyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie” 2012; 4: 446-454.

# V. Eapen, L. Karlov, J.R. John et al., Quality of life in parents of autistic children: A transcultural
perspective, ,,Frontiers in Psychology” 2023; 14: 1022094.

2 D. Turnage, N. Conner, Quality of life of parents of children with Autism Spectrum Disorder: An
integrative literature review, ,Journal for Specialists in Pediatric Nursing” 2022; 27(4): e12391.

» M. Volgyesi-Molnar, M. Gyori, V. Eapen et al., Quality of Life in Hungarian Parents of Autistic
Individuals, ,,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2025; 55(3): 1122-1137.
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Wyniki badan wlasnych, dotyczace wplywu wsparcia w opiece nad dzieckiem au-
tystycznym na poziom jakosci zycia, znajduja potwierdzenie w wynikach badan innych
naukowcow. Wieksze poczucie wsparcia podnosi oceng jakosci zycia®® 27 2,

W badaniach wlasnych ple¢ byta wazng zmienng réznicujaca poziom jakosci zy-
cia respondentow, kobiety ocenialy ja zdecydowanie nizej niz mezczyzni. Roznice
plciowe w predykatorach jakosci Zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu pojawiajg sie rowniez w podobnych badaniach na $wiecie. Matki dzieci
z ASD zglaszaty nizszg jako$¢ zycia, postrzegane wsparcie spoleczne i funkcjonowa-
nie rodziny niz ojcowie. Polegaly na strategiach radzenia sobie skoncentrowanych na
emocjach, podczas gdy ojcowie stosowali strategie radzenia sobie skoncentrowane
na problemie®*"32,

Miejsce zamieszkania rodzin z dzie¢mi autystycznymi w badaniach wilasnych
mialo wplyw na jakos¢ zycia rodzicow/opiekunéw dzieci autystycznych. Wie$ byta
wskazywana przez respondentéw przy niskich i bardzo niskich ocenach jakosci zy-
cia. Swiatowe badania rzadko skupiajg sie na bezposrednim podziale miasto — wies
a jako$¢ zycia, za to w sposob posredni wskazujg, Ze przyczyng niskiej oceny jakosci
zycia rodzin z autystycznymi dzie¢mi jest dostepnos¢ ustug niezbednych do funkcjo-
nowania we wszystkich sferach zyciowych?®® 3.

Najnizsza oceng jakosci swojego zycia wskazywali w badaniach wlasnych respon-
denci, ktorzy opiekowali si¢ autystycznymi dzie¢mi od 11 do 16 lat. Literatura tema-
tu podejmuje w tym kontekscie watek profilu utajonego wypalenia rodzicielskiego
u rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Jednak wypalenie rodziciel-
skie wsrdd rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) pozostaje
w duzej mierze niezbadane. Podkresla sig, Ze rodzice dzieci z ASD czgsciej doswiad-
czajg wyzszego poziomu wypalenia rodzicielskiego. Co wskazuje na pilng potrzebe

% Autism spectrum disorder in under 19s: support and management, National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), London 2021.

¥ L.L. McIntyre, M. Brown, Examining the utilisation and usefulness of social support for mothers with
young children with autism spectrum disorder, ,Journal of Intellectual Disabilities” 2018; 43(1): 93-101.

# §.J. Khusaifan, M.E.S. El Keshky, Social Support as a Protective Factor for the Well-Being of Parents
of Children with Autism in Saudi Arabia, ,Journal of Pediatric Nursing” 2021, 58: el-e7.

# Q. Ran, L. Tu, Y. Wu et al., Formal social support and quality of life of caregivers with autistic chil-
dren: a large-scale nationwide survey in China, ,Frontiers in Public Health” 2023; 11: 1282778.

0 S. Salami, E. Alhalal, Gender differences in predictors of quality of life for parents of children with
Autism Spectrum disorder in Saudi Arabia, ,,Journal of Pediatric Nursing” 2024; 77: e117-e124.

31 S.C. Grebe, S.S. Mire, H. Kim, M.A. Keller-Margulis, Comparing Fathers’ and Mothers’ Perspec-
tives About Their Child’s Autism Spectrum Disorder, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”
2022; 52(4): 1841-1854.

2 Y. Bee Wah, N.N. Mohd Nasir, M.F. Hadrawi et al., Effects of stress and self-efficacy on quality of
life of mothers with autistic children: Covariance-Based Structural Equation Modeling (CB-SEM) appro-
ach, ,Belitung Nursing Journal” 2024; 10(2): 201-208.

3 H. Almasoud, S. Alqahtani, Potential impact of autism services on the quality of life of individuals with
autism spectrum disorder and their families, ,Research In Developmental Disabilities” 2023; 136: 104492.

** H. Almasoud, G. Ain, Parental perspectives on autism services in Saudi Arabia: Decade compari-
son (2011-2021), ,,Research In Developmental Disabilities” 2023; 137: 104485.
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ukierunkowanych interwencji w réznych podgrupach wypalenia rodzicéw majacych
dzieci z ASD* %37,

Wiek podopiecznych to réwnie znaczaca zmienna, co omawiane powyzej. W ba-
daniach wlasnych wiek nastoletni podopiecznych mial najwiekszy wplyw na niska
samoocene opiekundéw. Podobne wyniki pojawiajg si¢ w literaturze tematu®®*. Blisko
potowa badanych nie byta zadowolona ze swojego czasu wolnego. Swiatowe badania
podejmujg te kwestie, podkreslajac znaczenie regularnego uczestnictwa rodzicow
dzieci autystycznych w wartosciowych zajeciach oraz potrzebe wsparcia, jakiego po-
trzebujg oni, zwlaszcza rodzice samotnie wychowujacy dzieci, aby osiggna¢ réwno-
wage miedzy obowigzkami opiekunczymi a wlasnymi potrzebami w zakresie czasu
Wolnego40, 41, 42, 43.

Whioski

Jako$¢ zycia opiekundw dzieci autystycznych z zaburzeniami komunikowania sie
jest niska. Wsparcie w opiece nad podopiecznymi podnosi jako$¢ Zycia opiekunow.
Ple¢ i miejsce zamieszkania majg zwiazek z jako$cig zycia badanych opiekunoéw, ktére
jest nizsze w przypadku kobiet i 0s6b mieszkajacych na wsi. Wraz z wiekiem pod-
opiecznego i okresem opieki nad nim jako$¢ zycia opiekunéw obniza sie.

» 8. Liu, D. Wu, J. Li, H. Yin, Latent profile analysis of parental burnout among parents of children
with and without autism spectrum disorder, ,Frontiers in Psychology” 2025; 16: 1581321.

36 S. Shnitzer-Meirovich, S. Aviad, I. Bechar-Katz et al., The associations between child behavioral
problems, parents’ emotional regulation difficulties, and parental burnout among Israeli parents of children
with autism during wartime, ,Frontiers in Psychology” 2024; 15: 1439384.

¥ E. Giilbetekin, F. Kardas Ozdemir, G. Asut, The mediator role of parenting stress in the effect of
stigmatization on burnout in parents of children with autism: A structural equality model, ,,Journal of
Pediatric Nursing” 2024; 78: €323-e329.

*# A. Baghdadli, R. Pry, C. Michelon, C. Rattaz, Impact of autism in adolescents on parental quality
of life, ,Quality of Life Research” 2014; 23(6): 1859-1868.

¥ A.Jain, N. Ahmed, P. Mahour et al., Chandrakanta. Quality of Life of Caregivers of Autistic Chil-
dren and Adolescents Visiting Health Facilities in Lucknow City, Uttar Pradesh, India: A Cross-sectional
Study, ,Indian Journal of Community Medicine” 2019; 44(2): 157-161.

“ G. Davy, J. Barbaro, K. Unwin, C. Dissanayake, Leisure, Employment, Community Participation,
and Quality of Life in Primary Caregivers of Autistic Children: A Qualitative Study, ,Journal of Autism
and Developmental Disorders” 2024; 54(7): 2591-2603.

1 H.M. Bourke-Taylor, E Jane, J. Peat, Healthy Mothers Healthy Families Workshop Intervention:
A Preliminary Investigation of Healthy Lifestyle Changes for Mothers of a Child with a Disability, ,Journal
of Autism and Developmental Disorders” 2019; 49(3): 935-949.

2 A. Bhopti, T. Brown, P. Lentin, Opportunities for participation, inclusion and recreation in school-
-aged children with disability influences parent occupations and family quality of life: A mixed-methods
study, ,,British Journal of Occupational Therapy” 2020; 83(4): 204-214.

# L.M. Dieleman, T. Moyson, S.S.W. De Pauw et al., Parents’ Need-related Experiences and Beha-
viors When Raising a Child With Autism Spectrum Disorder, ,Journal of Pediatric Nursing” 2018; 42:
e26-e37.
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Autyzm u dziecka to dla rodzica wyzwanie, z ktérym moze on sobie poradzi¢
lepiej lub gorzej. Dla niektérych rodzicow ogrom zadan zwigzanych z opieka nad
dzieckiem stanowi ci¢zar niemozliwy do udzwigniecia, innych mobilizuje do po-
dejmowania réznorodnych wysitkéw, a nawet staje si¢ dla nich Zrédlem rozwoju.
Poszukiwanie i realizowanie w praktyce najlepszych form wspierania tych rodzin to
wcigz bardzo wazne zadanie dla badaczy, terapeutéw, pracownikéw socjalnych, leka-
rzy, pielegniarek i wielu innych specjalistoéw wspierajacych rodziny dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu.
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Z recenzji:

Recenzowana monografia prezentuje wysoki poziom merytoryczny i edytorski.
Autorzy wykazali sie znajomoscia aktualnego stanu badan, poprawna metodologig
oraz dazeniem do praktycznych rekomendacji. Publikacja w petni zastuguje na
pozytywna ocene i moze stuzy¢ zarowno srodowiskom akademickim, jak

i praktykom zajmujacym sie zdrowiem psychicznym oraz edukacja dzieci

i mtodziezy z ASD. Monografia wnosi istotny wktad do literatury polskojezycznej na
temat autyzmu i zdrowia psychicznego. Moze byc¢ cennym zrodtem dla studentow,
nauczycieli, terapeutow, lekarzy i pracownikow socjalnych.

mgr pielegniarstwa, dr n. med. Dorota Nalepa

Monografia dedykowana jest studentom, pracownikom medycznym, osobom

Z autyzmem, rodzicom, opiekunom i nauczycielom pracujgcym z chorymi na autyzm,
gdyz szczegotowo omowiono w niej wiele zagadnien. Oddanie do rak danego
srodowiska monografii, ktora oparta jest o aktualne rekomendacje, wytyczne opieki

i liczne pozycje literatury, zmniejszy niepokoj i dezorientacje w opiece sprawowanej
nad osobami z autyzmem, skutecznie zwiekszy jakosc swiadczonej opieki, pobudzi
entuzjazm do pracy, co wptynie bezposrednio na wieksze zadowolenie pacjentow

i ich rodzin z opieki.
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