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Abstract

The aim: The aim of the work was to analyze correlation between the assessment of family relations and the assessment of the
child's functioning and psychological factors (stress-coping style, burnout, adaptation level, coherence, a sense of social suport,
and mental health) in mothers of children with Asperger's syndrome and childhood autism.

Participants and methods: The study included 70 mothers of children treated in mental health clinic (52 mothers of children
with Asperger's syndrome and 18 mothers of children with autism). The study used a battery of psychological tests.

Results: In the group of mothers of children with autism, there are significant correlations between the assessment of relations
in the family and stress-coping styles and burnout. In the group of mothers of children with Asperger’s Syndrome, there are
significant correlations between the assessment of family relations and the assessment of the child's disorder, burnout, a sense
of coherence, emotional support and mental resilience.

Conclusions: Based on the statical analyzes, the following conclusions were formulated: 1. Positive assessment of family
relations by women raising children with autism is associated with the use of a task-oriented stress-coping style, whereas
negative assessment - with the loss of personal involvement.2. Positive assessment of family relations by women raising children
with Asperger's syndrome is associated with a sense of control, instrumental support, mental resilience, and negative - with the

assessment of the child's disorder as a threat, burnout, loss of efficacy, personal involvement and decreased emotional control.

Keywords: autism, Asperger's syndrome, family factors, family relations

Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta analiza zalezno$ci miedzy oceng relacji w rodzinie a oceng funkcjonowania dziecka i czynnikami
psychologicznymi (stylem radzenia sobie ze stresem, poczuciem wypalenia sie sil, poziomem przystosowania sie, koherencji,
poczuciem wsparcia spotecznego i zdrowiem psychicznym) u matek dzieci z zespotem Aspergera i autyzmem dzieciecym.
Material i metody: Badaniom poddano 70 matek dziecileczonych w poradni zdrowia psychicznego (52 matki dzieci z zespotem
Aspergera i 18 matek dzieci z autyzmem). W badaniach zastosowano baterie testow psychologicznych.

Wyniki: W grupie matek dzieci z autyzmem istotne zaleznos$ci wystepuja miedzy ocena relacji w rodzinie a stylami radzenia
sobie ze stresem i wypaleniem sie sit. W grupie matek dzieci z zespotem Aspergera istotne zaleznos$ci stwierdzono miedzy
ocena relacji w rodzinie a ocena choroby dziecka, poczuciem wypalenia sie sit, poczuciem koherencji, wsparcia emocjonalnego i
preznoscia psychiczng.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych sformutowano nastepujgce wnioski: 1. Pozytywna ocena
relacji w rodzinie przez kobiety wychowujace dzieci z autyzmem taczy sie ze stosowaniem przez nie zadaniowego stylu
radzenia sobie ze stresem, a ocena negatywna - z utrata podmiotowego zaangazowania. 2. Pozytywna ocena relacji w rodzinie
przez kobiety wychowujgce dzieci z zespotem Aspergera taczy sie z poczuciem sterowno$ci, wsparcia instrumentalnego,

odpornosci psychicznej - preznosci, a negatywna - z oceng choroby dziecka jako zagrozenia, poczuciem wypalenia sie sit, utratg
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efektywno$ci dziatania, przedmiotowego zaangazowania i obniZeniem kontroli emocjonalnej.

Stowa kluczowe: autyzm, zespdt Aspergera, czynniki rodzinne, relacje w rodzinie

Introduction

Childhood autism and Asperger’s syndrome are
classified as pervasive developmental disorders according
to the International Classification of Diseases ICD-10 [1]
and as autism spectrum disorders according to the DSM-
5 [2] classification. Autism spectrum disorders develop in
about 1.5% of the world's population [3] and their etiology
is multifactorial.

Raising a child with these disorders is a particularly
burdening situation for parents [4-9]. The child's mental
and physical disability may contribute to developing
negative consequences: the development of symptoms
of depressive disorders in parents, a sense of lack of
parenting competences, intensification of stress level,
weakening emotional bond between family members
and, consequently, divorce, as well as financial difficulties
and burdens [10]. The main problems enumerated by
parents of children with these disorders include problems
with accepting the symptoms observed in the child,
accepting a medical diagnosis, and constricted access
to healthcare and social support [11]. Parents may have
various protective reactions at the stage of diagnosis.
These include mechanisms aimed at reducing negative
feelings and protection against helplessness, anxiety, and
guilt. Increased mothers’ anxiety, a sense of the child’s
strangeness coming from difficulties in establishing
communication, social interactions, and emotional bond
with the child are noticeable. The observed symptoms
of disorders make it difficult for parents to identify the
child’s real needs and problems, and subject them to
communication failure. Such a situation is conducive to
parents' response with a sense of guilt, helplessness and
despair [12]. The severity of symptoms in the child is
associated with a higher level of load on the parents and
the family system [13-15].

Hobson et al. emphasise the correlation between
worsening of autism symptoms in children and the quality
of parent-child interaction. It was found that worsening of
autism symptoms in a child was correlated with poorer
quality of parent-child interaction and low parental
involvement in these relations [16]. According to Korena-
Karie et al., good relations between children with autism
spectrum disorders and their parents are associated
with a variety of children's developmental achievements
and higher parental sensitivity. Increased symptoms
belonging to the autism spectrum in children co-occur
with a higher level of difficulty in relations with family
members [13, 17].

Kandel and Merrick point out that the diagnosis of
a child's disability introduces the family to new reality.
Research shows that the response of a family to the birth
of a child with disability varies depending on the type
of disability [18]. In Pisula and Mazur’s view, parents of
children diagnosed with autism have lowered self-esteem
and react with frustration coming from the unmet need
for emotional contact with the child [19].

Ben Thabet et al. and Leshewicz et al. emphasise
problems related to the child’s disorder, pressure, marital
tension, adaptation to the ensuing situation connected
with the child's difficulties, satisfaction with relations
between family members and marriage acceptance and
harmony [20, 21]. Higgins et al. report that 41% of parents
of children with autism spectrum disorders reported
and 25%
confirmed negative influence of the child's problems on

experiencing stress in marital relations,
family life [22]. Gau et al. and Brobst et al. emphasised a
much lower sense of marital happiness, lower satisfaction
with marital relationship of parents raising a child with
autism, and a higher level of stress compared with parents
of children developing properly [23, 24]. Saini et al. believe
that parents raising a child with autism spectrum disorder
are accompanied by strain in relationship coming from
social isolation, limited opportunities of spending time
with each other, differences in child-rearing approach,
different stress-coping styles, financial burdens, fears
related to interactions between siblings and the lack of
access to medical services [25]. Hoffman et al. pointed
to a significant correlation between children’s autism
and parents’ poor health, higher level of depression and
negative perception of a spouse, as well as the degree of
closeness or the level of mother and child bond [14].

Riyahi et al. compared the performance of parental
tasks by parents of children with physical and mental
disability and by parents raising healthy children
under 7 years of age. They showed that the presence
of disability in a child may be conducive to parents'
excessive concentration on meeting its basic needs, while
ignoring other areas, e.g. the lack of support for cognitive
development [26].

Bennet and Hay emphasised the development of a
moderately high level of conflict in families of children
with disabilities [27]. The parent's well-being is especially
important for the proper development of the child. Parents’
irritation, fatigue, and exhaustion adversely affect their
ability to cope with stress, overcome daily hardships, as
well as build a positive bond with the child [28].
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Aim

The aim of the work was to analyze the correlation
between the assessment of family relations and the
assessment of the child's functioning (assessment of the
child's condition, exacerbation of symptoms of disorders)
and psychological factors (stress-coping style, the feeling
of burnout, adaptation level, coherence, a sense of social
support and mental health) in mothers of children with
Asperger's syndrome and childhood autism.

Study material

The study sample included 70 women, 18 of whom
are raising a child diagnosed with childhood autism, and
52 - achild diagnosed with Asperger's syndrome. Children
with the listed pervasive developmental disorders are
from 5 to 16 years old (M=11.1 years). Fifteen boys
(83.33%) and three girls (16.67%) were diagnosed with
childhood autism, and forty four boys (84.62) and eight
girls (15.38%) were diagnosed with Asperger’s syndrome.
The average age of studied women was 38.77 (min=28,
max=49). The study design was approved by the Bioethics
Committee of the Medical University of Lublin. Approval
no: KE-0254/3/2020.

Methods

The following set of psychological tests was used in the
study:

The Disease-Related Appraisals Scale, by S. Steuden
and K. Janowski [29]; The Autism Spectrum Rating
Scales (ASRS), by S. Goldstein and ]. A. Naglieri [30], the
Burned-Out Scale, by W. Okta and S. Steuden [31], Coping
Inventory for Stressful Situations (CISS), by N. S. Endler
and J. D. A. Parker [32], the Social Support Scale, by K.
Kmiecik-Baran [33], the Resiliency Assessment Scale (SPP-
25), by N. Oginska-Bulik i Z. Juczynski [34]; the Sense of
Coherence Questionnaire (SOC-29), by A. Antonovsky [35],
the General Health Questionnaire GHQ-28, by D. Goldberg
[36].

The
J. Swierczynska, based on which information on

subjects also completed the survey by
sociodemographic data and the assessment of relations in
the family were obtained. Relationship in the family was
marked by the subjects on the scale from 0 to 5 points,

where 0 meant "bad relationship, and "5" good.

Results

The work analyzed successively the correlation
between the assessment of relations in the family,
conducted on the basis of the questions from the survey by
J. Swierczynska, and the assessment of the child's disease
(The Disease-Related Appraisals Scale, by S. Steuden and
K. Janowski), and the symptoms of ASD in a child (The

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)

Autism Spectrum Rating Scales, by S. Goldstein and J.A.
Naglieri), mothers’ burnout (the Burned-Out Scale, by
W. Okta and S. Steuden), stress-coping styles used by the
subjects (Coping Inventory for Stressful Situations, by
N.S. Endler and ].D.A. Parker), their sense of coherence
(the Sense of Coherence Questionnaire SOC-29, by A.
Antonovsky), a sense of social support (the Social Support
Scale, by K. Kmiecik-Baran), mental resilience (the
Resiliency Assessment Scale (SPP-25), by N. Oginska-Bulik
and Z. Juczynski) and mental health (the General Health
Questionnaire GHQ-28, by D. Goldberg).

1. Indirect thinking and direct thinking
complement each other
The Spearman’s Rho-correlation coefficients

between the above-mentioned variables were calculated
in order to determine the relationship between the
assessment of family relations by mothers of children with
autism and Asperger's syndrome and the assessment of
the child's disease, classified on the basis of the Disease-
Related Appraisals Scale by S. Steuden and K. Janowski,
(Table 1).

Table 1. Correlation coefficients calculated between the assessment
of relations in the family and the scores on the Disease-Related
Appraisals Scale in the group of mothers of children with autism
and with Asperger's syndrome

Family relations
the Disease-Related .
Appraisals Scale Autism | AASperser’s
syndrome
Threat -0.21 -0.33*
Profit -0.08 -0.15
Challenge 0.39 -0.18
Harm -0.09 -0.14
Value 0.15 -0.06
Importance -0.30 -0.19
Obstacle/ Loss -0.40 -0.21

*p < 0.05 *p < 0.01 ***p < 0.001

The obtained scores show the presence of significant
the
family relations by mothers of children with Asperger's

correlations between negative assessment of
syndrome and the assessment of the child's disease as a
threat.

2. Assessment of family relations and exacerbation
of symptoms of disorders belonging to the
autism spectrum in the child

The Spearman’s-Rho correlation coefficients were

calculated in order to determine correlation between the
assessment of family relations by mothers of children
with autism and Asperger's syndrome and the symptoms
of ASD in the child, determined on the basis of the Autism

Spectrum Rating Scales (ASRS) by S. Goldstein and J.A.
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Naglieri, (Table 2).

Table 2. Correlation coefficients calculated between the assessment
of family relations and ASRS scales in the group of mothers of
children with autism and Asperger's syndrome

Family relations

ASRS scales Autism é;ﬁg:.i?;:
Social/ Communication -0.26 -0.02
Unusual Behaviours -0.30 0.11
Self-Regulation -0.19 0.04
DSM -0.24 0.09
Peer Socialisation -0.23 0.01
Adult Socialisation -0.16 -0.07
Atypical Language -0.43 0.11
Stereotypy -0.18 0.18
Behavioural Rigidity -0.19 0.10
Sensory Sensitivity -0.34 0.04
Attention -0.04 0.08

*p < 0.05 *p < 0.01 ***p < 0.001

In both studied groups of females, no statistically
the
assessment of family relations and the symptoms of

significant correlations were found between
autism spectrum disorders in the child.

3. Assessment of family relations vs. mothers’

burnout

The Spearman’s-Rho correlation coefficients were
calculated in order to determine correlations in the
family by mothers of children with autism and Asperger’s
syndrome vs. mothers’ burnout, measured with the the

Burned-Out Scale, by W. Okta and S. Steuden (Table 3).
Table 3. Correlation coefficients calculated between the assessment

of family relations and the Burned-Out Scale (SWS) scores in the
group of mothers of children with autism and Asperger's syndrome

Family relations
the Burned-Out Scale ’
Autism Asperger’s
syndrome
Dete-rloratlon in 036 -0.28*
emotional control
qus of personal -0.46* -0.36%*
involvement
Reduceq personal -0.24 -0.31*
efficacy
Narrowing of social -0.40 -0.24
contacts
Physical fatigue -0.33 -0.25

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001

The obtained study results indicate the occurrence of

significant correlations between the negative assessment
of family relations and the loss of personal involvement
both in the group of mothers of children with autism
and with Asperger's syndrome. In the group of mothers
of children with Asperger’s syndrome, significant
correlations were found between the negative assessment
of family relations and reduced personal efficacy and
emotional control.

4. Assessment of family relations vs. mothers’

stress coping styles

The Spearman’s-Rho correlation coefficients were
calculated in order to determine correlations in the
family by mothers of children with autism and Asperger’s
syndrome and stress-coping styles, defined by the Coping
Inventory for Stressful Situations (CISS) by N.S. Endler
and ].D.A. Parker (Table 4).
Table 4. Correlation coefficients calculated between the assessment

of family relations and stress-coping styles (CISS) in the group of
mothers of children with autism and Asperger's syndrome

Family relations
CISS Scales Autism I:;E;%f;:
Task-oriented style 0.58** 0.10
Emotion-oriented style -0.17 -0.26
Avoidance-oriented style -0.02 -0.17

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001

In the group of mothers of children with autism, there
is statistically significant correlation between the female
subjects’ positive assessment of family relations and
their preference for the task-oriented style in a stressful
situation.

5. Assessment of family relations vs. mothers’

sense of coherence

The Spearman’s-Rho correlation coefficients were
calculated in order to determine correlations between
assessment of family relations by mothers of children with
autism and Asperger’s syndrome and a sense of coherence
measured with the Antonovsky Sense of Coherence Scale
SOC-29 (Table 5).

Table 5. Correlation coefficients calculated between the assessment
of family relations and the sense of coherence measured with the

SOC-29 questionnaire in the group of mothers of children with
autism and Asperger's syndrome

Family relations
Scales SOC-29 Autism Iz}slggl;,%?::
Comprehensibility 0.29 0.14
Manageability 0.36 0.32*
Meaningfulness 0.40 0.17
Total 0.42 0.26

*p < 0.05**p < 0.01 **p < 0.001
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In the group of mothers of children with Asperger’s
syndrome, statistically significant correlations were
found between positive assessment of family relations and
high manageability.

6. Assessment of family relations vs. sense of social

support in mothers

The Spearman’s-Rho correlation coefficients were
calculated in order to determine correlations between
assessment of family relations by mothers of children with
autism and Asperger’s syndrome and a sense of social
suport measured with the Social Support Scale, by K.
Kmiecik-Baran (Table 6).

Table 6. Correlation coefficients calculated between the assessment
of family relations and the Social Support Scale in the group of
mothers of children with autism and with Asperger's syndrome

Family relations
the Social Support Scale d

pp Autism Asperger’s

syndrome
Esteem/Emotional 0.06 0.17

support

Social companionship -0.02 0.14
Instrumental support 0.06 0.31*
Informational support 0.24 0.11
Total 0.11 0.23

*p < 0.05 *p < 0.01 ***p < 0.001

The scores obtained in the group of mothers of
children with Asperger’s syndrome indicate statistically
significant correlations between positive assessment
of family relations in the studied mothers of children
with Asperger’s syndrome and the sense of instrumental
support.

7. Assessment of family relations vs. mothers’

mental resistance

The Spearman’s-Rho correlation coefficients were
calculated in order to determine correlations between the
assessment of family relations by mothers of children with
autism and Asperger’s syndrome and mental resilience
measured with the Resiliency Assessment Scale, by N.
Oginska - Bulik and Z. Juczynski (Table 7).

In the group of mothers of children with Asperger’s
syndrome, statistically significant correlations were
found between negative assessment of family relations
and low personal competences, low tolerance of negative
emotions and failures, pessimistic life attitude and
inability to mobilize to cope constructively in difficult
situations. In the group of mothers of children with
Asperger’s syndrome, significant correlations were found
between positive assessment of family relations and the
sense of competence, treating life as a challenge, high
tolerance of failures and negative emotions, optimism and
good adaptability.

8. Assessment of family relations vs. mothers’

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)

Table 7. Correlation coefficients calculated between the assessment
of family relations and adaptation abilities measured with the
Resiliency Assessment Scale by N. Oginska - Bulik and Z. Juczynski
(RMS-25) in the group of mothers of children with autism and
Asperger's syndrome

Family relations
Scales SPP-25 d
Autism Asperger’s
syndrome
Perslstgnce. and . 0.39 0.13
determination in action
Openness to new
experiences and a sense 0.41 0.15
of humor
Personal competences
to cope and tolerance of 0.26 0.35**
negative affect
Tolerance of failures
and treating life as a 0.43 0.28*
challenge
Optimistic life attitude
and ability to mobilize in 0.41 0.34*
difficult situations
Total 0.44 0.29*

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001
mental health

The Spearman’s-Rho correlation coefficients were
calculated in order to determine correlations between the
assessment of family relations by mothers of children with
autism and Asperger’s syndrome and their mental health
assessed with the General Health Questionnaire GHQ-28
by D. Goldberg (Table 8).

Table 8. Correlation coefficients calculated between the assessment
of family relations and the scores of the GHQ-28 Questionnaire

in the group of mothers of children with autism and Asperger's
syndrome

Family relations
Scales GHQ-28 d
Q Autism | Asperger’s
syndrome
Scale A Somatic -0.09 -0.18
symptoms
Scale.B Anx1e.ty and 017 018
insomnia
Scale C ch1a1 016 -0.18
dysfunction
Scale D Depression -0.01 0.16
Total -0.14 -0.16

*p < 0.05*p < 0.01 **p < 0.001

In both groups of studied women, no statistically
significant correlation was found between the assessment
of family relations and symptoms of mental health
disorders.
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Discussion

The conducted statistical analyzes indicate the
presence of significant correlations between the negative
assessment of family relations by mothers of children with
Asperger’s syndrome and increased sense of burnout (its
rates: deterioration in emotional control, loss of personal
involvement, reduced personal efficacy), low sense of
control, low sense of instrumental support, adaptation
difficulties (its rates: a sense of lack of personal
competences, low tolerance of negative emotions and
failures, pessimistic life attitude, inability to mobilize
to cope constructively in difficult situations) and the
assessment of disorders in a child as a threat.

In the group of mothers of children with autism
significant correlations were found between the negative
assessment of family relations and the burnout rate - loss
of personal involvement and rare use of a task-oriented
strategy in a stressful situation.

All in all, the hypothesis may be formulated that
the subjects’ personality traits have significant influence
on the positive assessment of relations in the family: the
task-focused style used in a stressful situation, a sense
of competence, tolerance of failures, treating life as a
challenge, optimism, the ability to mobilize in the face
of difficulties and high mental resilience. Social support
provided to mothers of children with autism spectrum
disorders also plays an important role. The studied
mothers, characterized by low emotional control, low
efficacy, a sense of burnout and the assessment of their
child's health condition as a threat, negatively assess
family relations.

The results of our study partly correspond with
the opinion of the authors who believe that the ability to
establish proper relations in a family with a child with
Asperger's syndrome or autism depends on the family
members’ personality traits, the support system offered
to the family, education, financial situation, relationship
between spouses, family cohesion and exacerbation of
symptoms of disorder in the child, parents' adaptive
abilities, their stress-coping ways [18, 37, 38]. Pinto et
al. believe that already at the initial stage of the child’s
diagnosis marital relationship is affected and the way
the child is perceived by family members. Accepting the
child and understanding his problems are necessary to
regain balance and start the process of coping with this
difficult situation in an adaptive, task-oriented way [39].
Parents face the challenge of recognizing and adopting
new parental roles and changing the priorities adopted
beforehand [39], which, in turn, affects the relationship
between them. Family members’ feelings at the time of
getting the diagnosis may be very strong and, in particular,
may be related to the lack of knowledge about the
disorder, its causes, symptoms and effects. Parents may

perceive the diagnosis of autism as the loss of a child [39],
therefore, they may react with a sense of doubt, confusion,
increased remorse, a strong sense of responsibility for the
child's health condition, and they may even question their
parental competences or undermine the sense of current
and planned efforts in their work with the child. Pinto et
al. (2016) indicated that some family members distance
themselves from the child with autism and its parents,
due to negative prejudices, break emotional bond with
them, feel sad and disappointed [39]. Hobson et al. believe
that the exacerbation of autism symptoms in the child is
correlated with a lower quality of parent-child interaction
[16, 39]. Similarly, other authors indicate that exacerbated
symptoms belonging to the autism spectrum in children
co-occur with a higher level of difficulties in relations
with family members [13, 17]. Parents’ growing concern
about the child's current state and about the process of
further development they will have to face in the future
may contribute to their response with exacerbated
depression and anxiety symptoms [40, 41]. On the other
hand, the outcome of the study indicates that it is not just
the exacerbation of the symptoms of autism spectrum
disorders in the child, but the parent's attitude towards
his disease that has a significant impact on the assessment
of family relations. In both groups (mothers of children
with autism and Asperger's syndrome), no significant
correlations were found between the assessment of family
relations and exacerbations of symptoms of disorders in
the child, and the studied women’s mental health.

The results obtained in the study are consistent with
Karwowska’s view [42], who believes that the symptoms
of burnout in parents affect their marital relations,
relationship with children, and parental attitudes. The
author points out that the burnout affects not only all
aspects of life of a person suffering from it, but also
the functioning of members of immediate family [42].
In her view [42], the risk of exhaustion is most often
faced by people who have a combination of negative
environmental and personality factors, affecting them
in a sustained manner, with simultaneous lack of actions
aimed at alleviating them, e.g. through social support.
Similarly, Dgbrowska emphasizes that the most important
psychological rates of the burnout syndrome in parents of
children with disabilities include: loss of intrafamily and
extrafamily ties and the lack of interests beyond caring for
the child, feeling of resignation, loneliness, loss of energy
and interests, impulsivity, dissatisfaction with one's own
life situation, as well as negative feelings towards the
sick child and, inadequate to reality, underestimation
of the possibility of his development [43]. Pisula also
writes about unfavorable home atmosphere, the feeling of
incompetence, and the burnout syndrome experienced by
parents of children with autism [44]. Sim et al. emphasised

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)
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correlation between high levels of stress in families
raising a child with disorders belonging to the autism
spectrum and negative marital relations [45]. In Halstead
et al’s view, better adaptability of mothers of children
with autism spectrum disorders to a difficult situation is
associated with their better well-being, lower loneliness
level and better functioning of the family [46].

Kuru and Piyal point to the need to develop
appropriate intervention programs and to direct
psychological and pedagogical help to parents bringing
up children with disorders belonging to pervasive
developmental disorders to provide them with suitable,

optimal social suport [47].

Conclusions

1. In the group of mothers of children with

Asperger’s syndrome, there are significant
correlations between the negative assessment
of family relations and the assessment of the
child's disorder as a threat and the feeling of
burnout. Positive assessment of family relations
by mothers is correlated with high mental
resilience, a sense of instrumental support and
competence.

2. In the group of mothers of children with
Asperger’s syndrome, there are significant

correlations between the negative assessment

of family relations and the loss of personal
the

assessment of family relations and the use of the

involvement, and between positive

task-oriented style in stressful situations.

Wstep

Autyzm dzieciecy i zesp6t Aspergera zaliczane
sa - wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i
ICD-10 [1]
zaburzen rozwojowych, a zgodnie z klasyfikacja DSM-

Zaburzen Psychicznych do catosciowych
5 [2] - do zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu.
Zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu wystepuja
u okoto 1,5% populacji na $wiecie [3], a ich etiologia jest
wieloczynnikowa.

Wychowywanie dziecka z tymi zaburzeniami jest
sytuacja szczegblnie obciazajaca dla rodzicéow [4-9].
Niepetnosprawnos$¢ dziecka zaréwno psychiczna, jak i
fizyczna moze przyczyniac sie do powstania negatywnych
konsekwencji: prowadzi¢ do wystepowania objawow
zaburzen depresyjnych u rodzicéw, poczucia braku
kompetencji nasilenia

wychowawczych, poziomu

stresu, wptywa¢ na ostabienie wiezi emocjonalnej
miedzy cztonkami rodziny [10]. Gtéwnymi problemami
wymienianymi przez rodzicéow dzieci z zaburzeniami
nalezacymi do

spektrum autyzmu sg trudno$ci z

akceptacja obserwowanych u dziecka objawow,
przyjecie diagnozy lekarskiej, a takze trudny dostep
do ustug zdrowotnych i wsparcia spotecznego [11].
Réznorodne reakcje obronne u rodzicow moga pojawiac
sie juz na etapie diagnozy. Nalezg do nich mechanizmy
ukierunkowane na zredukowanie negatywnych uczuc
oraz na ochrone przed bezradnoscia, niepokojem i
poczuciem winy. Zauwazalny jest - doSwiadczany przez
matki - nasilony lek i poczucie obcosci dziecka, bedace
wynikiem trudnos$ci w nawigzaniu z nim komunikacji,
interakcji spotecznych, a takze emocjonalnej wiezi.
Obserwowane objawy zaburzen utrudniaja rodzicom
identyfikacje rzeczywistych potrzeb i probleméw dziecka

oraz narazajg na niepowodzenia w komunikowaniu sie z

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)

nim. Taka sytuacja sprzyja reagowaniu przez rodzicow
poczuciem winy, bezradnos$ci, rozpaczy [12]. Nasilenie
objawéw u dziecka wiaze sie z wiekszym poziomem
obcigzenia rodzicéw i systemu rodzinnego [13-15].

Hobson i in. zwracaja uwage na zalezno$ci miedzy
nasileniem objawéw autyzmu u dzieci a jako$cia interakcji
rodzic-dziecko. Stwierdzili, Ze nasilenie objawdéw autyzmu
u dziecka byto skorelowane z gorszg jakoscia interakc;ji
rodzic-dziecko i z niskim zaangazowaniem rodzicéw w
te relacje [16]. Zdaniem Korena-Karie i in., prawidtowe
relacje miedzy dzie¢tmi z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu i ich rodzicami 1acza sie z réznorodnymi
osiggnieciami rozwojowymi dzieci oraz wieksza
wrazliwoscig rodzicow. Nasilone objawy nalezace do
spektrum autyzmu u dzieci wspétwystepuja z wyzszym
poziomem trudnosci w relacjach z cztonkami rodziny [13,
17].

Kandel i Merrick zwracajg uwage, Ze rozpoznanie
niepetnosprawnos$ci u dziecka wprowadza rodzine
w nowg rzeczywisto$¢. Badania wskazujg, ze reakcja
rodziny na narodziny niepetnosprawnego dziecka
zmienia sie w zaleznosci od rodzaju niepeinosprawnosci
[18]. Rodzice dzieci z diagnoza autyzmu maja - zdaniem
Pisuli i Mazur, obniZone poczucie wtasnej wartosci oraz
reaguja frustracja wynikajaca z niezaspokojonej potrzeby
kontaktu emocjonalnego z dzieckiem [19].

Ben Thabet i in. oraz Leshewicz i in. zwracaja
szczeg6lng uwage na problemy zwiazane z zaburzeniami
u dziecka, ktére dotycza: presji, napiecia w relacjach
matzenskich, stopnia adaptacji do zaistniatej sytuacji
zwiazanej z trudnosciami dziecka, satysfakcji z relacji
miedzy cztonkami rodziny oraz akceptacji i harmonii
matzenskiej [20, 21]. Higgins i in. informuja, ze 41%

opiekunéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
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zgltaszato doswiadczanie stresu w relacjach matzenskich,
a 25% potwierdzato negatywny wptyw probleméw
dziecka na zycie rodzinne [22]. Gau i in. oraz Brobst i in.
wskazywali na znacznie mniejsze poczucie szcze$cia
matzenskiego, nizsza satysfakcje z relacji matzenskiej
rodzicow wychowujacych dziecko z autyzmem oraz
WwWyZszy poziom stresu w poréwnaniu do rodzicéow dzieci
rozwijajacych sie prawidtowo [23, 24]. Saini i in. uwazaja,
ze rodzicom wychowujacym dziecko z zaburzeniami
nalezacymi do spektrum autyzmu towarzyszy napiecie w
relacjach, wynikajace z izolacji spotecznej, ograniczonych
mozliwosci spedzania czasu ze sobg, réznic w podejsciu
wychowawczym do dziecka, odmiennego stylu radzenia
sobie ze stresem, obcigzen finansowych, obaw zwigzanych
z interakcjami miedzy rodzenstwem oraz braku dostepu
do ustug medycznych [25]. Hoffman i in. wskazali na
istotny zwiazek miedzy autyzmem u dzieci a ztym
stanem zdrowia rodzicéw, wyzszym poziomem depresji i
negatywnym postrzeganiem matzonka, a takze stopniem
bliskosci i poziomem przywigzania miedzy matka a
dzieckiem [14].

Riyahi i in. w swoich badaniach poréwnywali
wykonywanie zadan rodzicielskich przez rodzicow
dzieci niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie oraz
rodzicow wychowujacych zdrowe dzieci w wieku ponizej
7 r.z. Wykazali, ze wystepowanie niepetnosprawnosci
u dziecka moze sprzyja¢ nadmiernej koncentracji
rodzicow na zaspokajaniu jego potrzeb podstawowych,
a jednocze$nie ignorowaniu innych obszardw, np. braku
wspomagania rozwoju poznawczego [26].

Bennet i Hay zwroécili uwage na wystepowanie
umiarkowanie konfliktow w

wysokiego poziomu

rodzinach dzieci niepeinosprawnych [27]. Podkreslaja,
ze samopoczucie rodzica ma szczegblnie znaczenie
dla prawidlowego rozwoju dziecka. = Rozdraznienie,
zmeczenie, wyczerpanie rodzicow niekorzystnie wptywa
na ich zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem, pokonywania
trudnos$ci zycia codziennego, jak réwniez na budowanie

pozytywnej wiezi z dzieckiem [28].

Cel

Celem pracy byta analiza zaleznos$ci miedzy ocena
relacji w rodzinie a ocena funkcjonowania dziecka
(ocena choroby dziecka, nasileniem objawéw zaburzen)
i czynnikami psychologicznymi (stylem radzenia sobie
ze stresem, poczuciem wypalenia sie sil, poziomem
przystosowania sie, koherencji, poczuciem wsparcia
spotecznego i zdrowiem psychicznym) u matek dzieci z

zespotem Aspergera i autyzmem dzieciecym.

Materiat

Badaniem objeto grupe 70 kobiet, sposréd ktérych
18 wychowuje dziecko z diagnozag lekarska autyzmu

dzieciecego, a 52 dziecko z diagnoza zespotu Aspergera.

Dzieci z wymienionymi cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi maja od 5-ciu do 16-tu lat (M=11,1lat).
Diagnoze autyzmu dzieciecego otrzymato 15 (83,33%)
chtopcéw i 3 (16,67%) dziewczeta, a diagnoze zespotu
Aspergera 44 (84,62) chtopcéw i 8 (15,38%) dziewczat.
Sredni wiek badanych kobiet wynosi 38,77 (min=28,
max=49). Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie nr KE-

0254/3/2020.

Metody

W badaniach zastosowano nastepujqcq baterie testow
psychologicznych:

Skale Oceny Choroby Dziecka, autorstwa S. Steuden i
K.Janowskiego [29]; Kwestionariusz do Diagnozy Zaburzen
ze Spektrum Autyzmu (ASRS), autorstwa S. Goldsteina
i]. A. Naglieri [30], Skale Wypalenia sie Sit, autorstwa W.
Okty i S. Steuden [31], Kwestionariusz Radzenia Sobie w
Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa N. S. Endlerai J.
D. A. Parkera [32], Skale Wsparcia Spotecznego, autorstwa
(SPP-
25), autorstwa N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego [34];

K. Kmiecik-Baran [33], Skale Pomiaru Preznosci

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29), autorstwa
A. Antonovsky’ego [35], Kwestionariusz Ogélnego Stanu
Zdrowia GHQ-28, autorstwa D. Goldberga [36].

Badani wypeiniali ponadto ankiete autorstwa ].
Swierczynskiej, na podstawie ktérej uzyskano informacje
dotyczace danych socjodemograficznych oraz oceny
relacji w rodzinie. Relacje w rodzinie badane osoby
zaznaczaty na skali od 0 do 5 pkt, gdzie 0 oznaczato ,zte
relacje, a5 ,dobre”.

Wyniki badan
W pracy analizowano kolejno zaleznos$ci miedzy
ocena relacji w rodzinie, dokonang na podstawie pytania
z ankiety wtasnej konstrukcji, a oceng choroby dziecka
(Skala Oceny Choroby Dziecka, autorstwa S. Steuden i K.
Janowskiego), objawami ASD u dziecka (Kwestionariusz
do Diagnozy Zaburzen ze Spektrum Autyzmu, autorstwa
S. Goldsteina i J. A. Naglieri), wypaleniem sie sit u matek
(Skala Wypalenia sie Sit, autorstwa W. Okty i S. Steuden),
stosowanymi przez badane stylami radzenia sobie ze
stresem (Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych, autorstwa N. S. Endlera i J. D. A. Parkera),
ich poczuciem koherencji
S0C-29,
poczuciem wsparcia

(Kwestionariusz Orientacji

Zyciowej autorstwa A. Antonovsky’ego),
spotecznego (Skala

Spotecznego, autorstwa K. Kmiecik-Baran), preznoscia

Wsparcia

psychiczna (Skalg Skali Preznosci Psychicznej (SPP-25)
autorstwa N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego) i zdrowiem
psychicznym (Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia
GHQ-28, autorstwa D. Goldberga).

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)
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1. Ocenarelacji wrodzinie a ocena choroby dziecka
w percepcji matek

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji obliczone miedzy ocenq relacji
w rodzinie a skalami ASRS w grupie matek dzieci z autyzmem i z
zespotem Aspergera

W celu okres$lenia zaleznosci miedzy oceng relacji . .
dgini ki dgieci . ) Relacje w rodzinie
w rodzinie przez matki dzieci z a.utyzmem i ?espo em Skale ASRS Zesp6l
Aspergera a ocena choroby dziecka, okreslong na Autyzm A
podstawie Skali Oceny Choroby Dziecka autorstwa S. : . spergera
Steuden i K. Janowskiego, obliczono wspétczynniki Rel}iqe Spf)liec.zne 1 -0,26 -0,02
korelacji rho-Spearmana (tabela 1). omunikacja
Tabela 1. Wspétczynniki korelacji obliczone miedzy ocengq relacji Nietypowe zachowania -0,30 011
w rodzinie a wynikami w Skali Oceny Choroby Dziecka w grupie Samoresgulacia -0.19 004
matek dzieci z autyzmem i z zespotem Aspergera g ) 4 ’
Relacje w rodzinie DSM -0,24 0,09
Skala Oceny Choroby Zespol Relacje z réwie$nikami -0,23 0,01
Dziecka Autyzm p . :
Aspergera Relacje z dorostymi -0,16 -0,07
. _ _ % . y
Zagrozenie 0,21 0,33 Wza]emnosc -0.25 0,06
Korzys¢ -0,08 0,15 emocjonalno-spoteczna
Wyzwanie 0,39 -0,18 Nietypowy jezyk -0,43 0,11
Krzywda -0.09 014 Stereotypie -0,18 0,18
Wartoéé 0.15 -0.06 Sztywnos¢ zachowania -0,19 0,10
Znaczenie 030 -0.19 Wrazliwo$¢ sensoryczna -0,34 0,04
Przeszkoda/strata -0,40 -0,21 Uwaga -0,04 0,08

*p < 0.05 *p < 0.01 ***p < 0.001

Otrzymane wyniki informuja o wystepowaniu
istotnych zalezno$ci miedzy negatywna ocena relacji w
rodzinie przez matki dzieci z zespotem Aspergera a ocena
choroby dziecka jako zagrozenia.

2. Ocena relacji w rodzinie a nasilenie objawéw
zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu u
dziecka

W celu okres$lenia zalezno$ci miedzy oceng relacji
w rodzinie przez matki dzieci z autyzmem i zespotem
Aspergera a objawami ASD u dziecka, ujetymi w
Kwestionariuszu do Diagnoz Zaburzen ze Spektrum
Autyzmu (ASRS), autorstwa S. Goldsteina i J. A. Naglieri,
obliczono wspétczynniki korelacji rho-Spearmana (tabela
2).

W obu badanych grupach kobiet nie stwierdzono
istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy oceng relacji
w rodzinie a objawami zaburzen ze spektrum autyzmu u
dziecka.

3. Ocena relacji w rodzinie a wypalenie sie sit u

matek

W celu okreslenia zalezno$ci miedzy ocena relacji
w rodzinie przez matki dzieci z autyzmem i zespotem
Aspergera a poczuciem wypalenia sie sit, mierzonym
Skala Wypalenia sie Sit, autorstwa W. Okty i S. Steuden,
obliczono wspétczynniki korelacji rho-Spearmana (tabela
3).

Otrzymane wyniki badan informuja wystepowaniu
istotnych zalezno$ci miedzy negatywna ocenag relacji
w rodzinie a utrata podmiotowego zaangazowania

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)

*p < 0.05*p < 0.01 **p < 0.001

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji obliczone miedzy ocenq relacji
w rodzinie a wynikami w Skali Wypalenia sie Sit (SWS) w grupie
matek dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera

Relacje w rodzinie
Skala Wypalenia sie Sit '
yp € Autyzm Zespot
Aspergera
Obnlzenlle kontli‘oh 036 -0,28*
emocjonalnej
Utrata podmlotowego 0,46+ 0,36
zaangazowania
Obmzeme. efekWnosc1 024 031*
dziatania
Zawezenie kontaktow -0,40 -0,24
Zmeczenie fizyczne -0,33 -0,25

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001
zar6wno w grupie matek dzieci z autyzmem, jak i
zespotem Aspergera. Dodatkowo w grupie matek dzieci
z zespotem Aspergera otrzymano istotne zaleznosci
miedzy negatywna ocenag relacji w rodzinie a obniZzeniem
efektywnosci dziatania oraz kontroli emocjonalne;j.

4. Ocena relacji w rodzinie a radzenie sobie ze

stresem u matek

W celu okres$lenia zalezno$ci miedzy oceng relacji
w rodzinie przez matki dzieci z autyzmem i zespotem
Aspergera a stylami radzenia sobie ze stresem,
okre$lonymi na podstawie Kwestionariusza Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa N.
S. Endlera i J. D. A. Parkera, obliczono wspétczynniki
korelacji rho-Spearmana (tabela 4).

W grupie matek dzieci z autyzmem wystepuje istotna
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Tabela 4. Wspétczynniki korelacji obliczone miedzy ocenq relacji w
rodzinie a stylami radzenia sobie ze stresem (CISS) w grupie matek
dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera

Tabela 6. Wspétczynniki korelacji obliczone miedzy oceng relacji
w rodzinie a Skalqg Wsparcia Spotecznego w grupie matek dzieci z
autyzmem i z zespotem Aspergera

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001
statycznie zalezno$¢ miedzy pozytywna oceng relacji
w rodzinie przez badane, a preferowaniem przez nie w
sytuacji stresu stylu zorientowanego na zadaniu.

5. Ocena relacji w rodzinie a poczucie koherencji u

matek

W celu okres$lenia zalezno$ci miedzy oceng relacji
w rodzinie przez matki dzieci z autyzmem i zespotem
Aspergera a  poczuciem koherencji, mierzonym
Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej SOC-29, autorstwa
A. Antonovsky’ego, obliczono wspétczynniki korelacji rho-

Spearmana (tabela 5).

Tabela 5. Wspétczynniki korelacji obliczone miedzy ocenq relacji
w rodzinie a poczuciem koherencji mierzonym kwestionariuszem
SOC-29 w grupie matek dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera

Relacje w rodzinie ) Relacje w rodzinie
Skale CISS — Skala Wsparcia —
espo Spotecznego €spo
Autyzm Aspergera P 8 Autyzm Aspergera
Styl skoncentrowany na 0.58%* 010 Wsparcie emocjonalne 0,06 0,17
zadaniu ’ ' Wsparcie warto$ciujace -0,02 0,14
Styl skoncen‘Fro}\:/any na 017 0,26 Wsparcie 0.06 031+
emocjac instrumentalne ’ ’
Styl skoncentrowany na 0,02 0,17 Wsparcie informacyjne 0,24 0,11
unikaniu X "
Wynik og6lny 0,11 0,23

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001
W celu okres$lenia zalezno$ci miedzy oceng relacji

w rodzinie przez matki dzieci z autyzmem i zespotem
Aspergera a odpornoscia psychiczng, mierzong Skalg Skali
Preznosci Psychicznej (SPP-25), autorstwa N. Oginskiej-
Bulik i Z. Juczynskiego, obliczono wspoétczynniki korelacji
rho-Spearmana (tabela 7).

Tabela 7. Wspétczynniki korelacji obliczone miedzy ocengq relacji w

rodzinie a zdolnosciami adaptacyjnymi mierzonymi Skalq (SPP-25)
w grupie matek dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera

Relacje w rodzinie

Skale SOC-29 Autyzm Aszpesfg(::ra
Poczucie zrozumialos$ci 0,29 0,14
Poczucie sterownoSci 0,36 0,32*
Poczucie sensownosci 0,40 0,17
Wynik og6lny 0,42 0,26

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001

Wyniki korelacji informujg o wystepowaniu istotnych
statystycznie zalezno$ci miedzy pozytywna ocena relacji
w rodzinie a wysokim poczuciem sterownos$ci u matek
dzieci z zespotem Aspergera.

6. Ocena relacji w rodzinie a poczucie wsparcia

spotecznego u matek

W celu okreslenia zalezno$ci miedzy ocena relacji
w rodzinie przez matki dzieci z autyzmem i zespotem
Aspergera a poczuciem wsparcia spotecznego, mierzonym
Skala Wsparcia Spotecznego, autorstwa K. Kmiecik-Baran,
obliczono wspétczynniki korelacji rho-Spearmana (tabela
6).

Istotne statystycznie zalezno$ci stwierdzono miedzy
pozytywna oceng relacji w rodzinie a poczuciem wsparcia
instrumentalnego u matek dzieci z zespotem Aspergera.

7. Ocena relacji w rodzinie a odpornos$¢ psychiczna

matek

Relacje w rodzinie
Skale SPP-25 Zesp(’)}
Autyzm Aspergera
Wytrwato$¢ i
determinacja w 0,39 0,13
dziataniu
Otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i 0,41 0,15
poczucie humoru
Kompetencje osobiste i
tolerancja negatywnych 0,26 0,35**
emocji
Tolerancja na
niepowodzenia i 0,43 0,28*
traktowanie zycia jako
wyzwania
Optymistyczne
nastawienie do zycia i
zdolno$¢ mobilizowania 0,41 0,34*
sie w trudnych
sytuacjach
Wynik og6lny 0,44 0,29*

*p < 0.05 *p < 0.01 ***p < 0.001

W grupie matek dzieci z zespotem Aspergera

otrzymano istotne statystycznie zalezno$ci miedzy

negatywna oceng relacji w rodzinie a niskimi
kompetencjami osobistymi, niska tolerancjg negatywnych
emocji i niepowodzen, pesymistycznym nastawieniem
do zycia i brakiem zdolno$ci mobilizowania sie do

konstruktywnego radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)
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Pozytywna ocena relacji w rodzinie przez matki dzieci
z zespotem Aspergera taczy sie istotnie z wysokim
poczuciem kompetencji, traktowaniem przez nie zycia
jako wyzwania, wysoka tolerancja na niepowodzenia
i negatywne emocje, optymizmem oraz dobrymi
zdolno$ciami przystosowawczymi.

8. Ocena relacji w rodzinie a zdrowie psychiczne u

matek

W celu okreslenia zaleznosci miedzy ocena relacji
w rodzinie przez matki dzieci z autyzmem i zespotem
Aspergera a ich zdrowiem psychicznym, ocenianym na
podstawie Kwestionariusza Ogoélnego Stanu Zdrowia

GHQ-28, autorstwa D. Goldberga, obliczono wspdtczynniki
Tabela 8. Wspétczynniki korelacji obliczone miedzy oceng relacji

w rodzinie a wynikami Kwestionariusza GHQ-28 w grupie matek
dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera

Relacje w rodzinie
Skale GHQ-28 0
Q Autyzm Zespot
Aspergera

Skala A Zaburzenia 20,09 0,18
somatyczne

Skala B N1ep<,)}<01, 0,17 -0,18
bezsennos¢

Skala C.Zaburze.nla -0,16 -0,18

funkcjonowania

Skala D Ob]awy 0,01 0,16
depresyjne

Wynik og6lny -0,14 -0.16

*p < 0.05 *p < 0.01 ***p < 0.001

korelacji rho-Spearmana (tabela 8).

W obu badanych grupach kobiet nie stwierdzono
istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy oceng relacji w
rodzinie a objawami zaburzen zdrowia psychicznego.

Omoéwienie wynikow

Przeprowadzone analizy statystyczne wskazuja na
wystepowanie istotnych zaleznos$ci miedzy negatywna
oceng relacji rodzinnych przez matki dzieci z zespotem
Aspergera a nasilonym poczuciem wypalenia sie sit (jego
wskaznikami: obnizeniem kontroli emocjonalnej, utrata
podmiotowego zaangazowania, obnizeniem efektywnosci
dziatania), niskim

niskim poczuciem sterownosci,

poczuciem wsparcia instrumentalnego, trudno$ciami
adaptacyjnymi (jego wskaznikami: poczuciem braku
kompetencji osobistych, niska tolerancja negatywnych
emocji i niepowodzen, pesymistycznym nastawieniem
do zycia, brakiem zdolno$ci mobilizowania sie do
konstruktywnego radzenia sobie w trudnych sytuacjach)
oraz oceng zaburzen u dziecka jako zagrozenia.

W grupie matek dzieci z autyzmem znaczace
zalezno$ci otrzymano miedzy

negatywng oceng

relacji w rodzinie a wskaznikiem wypalenia sie sit -

Curr Probl Psychiatry 2021;22(4)

utrata podmiotowego zaangazowania oraz rzadkim

wykorzystywaniem w  sytuacji stresu strategii
zadaniowej.

Podsumowujac mozna sformutowaé hipoteze, ze
na pozytywna ocene relacji w rodzinie znaczacy wptyw
maja cechy osobowosci badanych kobiet: stosowany
w sytuacji stresu styl skoncentrowany na zadaniu,
poczucie kompetencji, tolerancji na niepowodzenia,
traktowanie zycia jako wyzwania, optymizm, zdolnos$¢ do
mobilizowania sit w obliczu trudno$ci i wysoka odporno$¢
psychiczna. Istotna role odgrywa rdéwniez udzielane
matkom dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
wsparcie spoteczne. Badane matki, ktére charakteryzuje
niska kontrola emocjonalna, niska efektywno$¢ dziatania,
poczucie wypalenia sie sit oraz ocena choroby dziecka
jako zagrozenia negatywnie oceniaty relacje w rodzinie.

Wyniki badan wtasnych czes$ciowo koresponduja
z opinig autoréw, ktérzy uwazajg, ze umiejetnosci
nawigzywania prawidtowych relacji w rodzinie z
dzieckiem z zespotem Aspergera lub autyzmem zalezg
od cech osobowosci cztonkéw rodziny, systemu wsparcia
oferowanego rodzinie, edukacji, sytuacji finansowej,
stosunkéw miedzy matzonkami, spéjnosci rodziny i
nasilenia objaw6éw zaburzen u dziecka oraz zdolnosci
adaptacyjnych rodzicéw, ich sposob6éw radzenia sobie ze
stresem [18, 37, 38]. Pintoiin. uwazaja, ze juz poczatkowy
etap diagnozy dziecka wptywa na relacje matzenskie oraz
sposob, w jaki cztonkowie rodziny postrzegaja swoje
dziecko. Akceptacja dziecka i zrozumienie jego probleméw
sa niezbedne, aby rodzice odzyskali réwnowage i
rozpoczeli proces radzenia sobie z ta trudna sytuacja w
sposéb adaptacyjny, zadaniowy [39]. Rodzice stajg przed
wyzwaniem dotyczacym rozpoznania i przyjecia nowych
rél rodzicielskich oraz zmiany przyjetych priorytetéw
[39], co w konsekwencji wptywa na relacje miedzy nimi.
Uczucia cztonkéw rodziny w momencie uzyskiwania
diagnozy moga by¢ bardzo intensywne i w szczegdlnosci
wigzaé sie z brakiem wiedzy na temat wystepujacego u
dziecka zaburzenia, jego przyczyn, objawoéw i skutkéw.
Rodzice moga postrzega¢ diagnoze autyzmu jako utrate
dziecka [39], w zwiazku z czym moga reagowac poczuciem
zwatpienia, zagubienia,

narastajgcymi  wyrzutami

sumienia, silnym poczuciem odpowiedzialnosci za
zaistniaty stan zdrowia dziecka, a nawet kwestionowac
swoje kompetencje rodzicielskie, czy tez podwaza¢ sens
aktualnych i planowanych wysitkéw w pracy z dzieckiem.
Pinto i in. wskazali, Ze niektdérzy cztonkowie rodziny
dystansuja sie od dziecka z autyzmem i jego rodzicéw
z powodu negatywnych uprzedzen, zrywaja wiezi
emocjonalne z nimi, odczuwaja smutek i rozczarowanie
[39]. Hobson i in. uwazaja, Ze nasilenie objawéw autyzmu
u dziecka skorelowane jest z nizsza jako$cig interakcji

rodzic-dziecko [16, 39]. Podobnie inni autorzy wskazuja,
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ze nasilone objawy nalezace do spektrum autyzmu u
dzieci wspoétwystepuja z wyzszym poziomem trudnosci
w relacjach z cztonkami rodziny [13, 17]. Narastajace
obawy rodzicow zwiazane ze stanem, w jakim dziecko
znajduje sie aktualnie, jak i procesem dalszego rozwoju, z
jakim beda musieli skonfrontowac sie w przysztosci moga
przyczynia¢ sie do reagowania przez nich nasilonymi
objawami depresyjnymi i lekowymi [40, 41]. Uzyskane w
pracy wyniki informuja natomiast, Zze nie samo nasilenie
objawdw zaburzen ze spektrum autyzmu u dziecka, ale
postawa rodzica wobec jego choroby ma istotny wptyw
na ocene relacji w rodzinie. W obu grupach (matek dzieci z
autyzmem i zespotem Aspergera) nie ujawniono istotnych
zalezno$ci miedzy oceng relacji w rodzinie a nasileniem
objawdéw zaburzen u dziecka oraz zdrowiem psychicznym
badanych kobiet.

Otrzymane w pracy wyniki sa zgodne z opinia
Karwowskiej, ktéra uwaza, ze objawy zespotu wypalenia
sit u rodzicéw wptywaja na ich relacje matzenskie, relacje
z dzieémi, postawy wychowawcze. Autorka wskazuje,
ze wypalenie sit wptywa nie tylko na wszystkie aspekty
zycia osoby cierpigcej z powodu wypalenia sie sit, ale
réwniez na funkcjonowanie cztonkéw najblizszej rodziny
[42]. W jej opinii, ryzykiem wyczerpania sie sit obciazone
sa najczesciej osoby, u ktérych potaczone sg niekorzystne
czynniki $rodowiskowe i osobowosciowe, oddziatujace
na nie w sposdéb dtugotrwaty, przy jednoczesnym braku
dziatan ukierunkowanych na ich ztagodzenie np. w
postaci wsparcia spotecznego. Podobnie Dabrowska
podkresla, ze do najwazniejszych psychologicznych
wskaznikéw zespotu wypalenia sie sit u rodzicow
dzieci dotknietych niepetnosprawnoscig naleza: utrata
wiezi wewnatrzrodzinnych i pozarodzinnych oraz brak
zainteresowan wykraczajacych poza opieke nad chorym
dzieckiem, poczucie rezygnacji, osamotnienia, utraty
energii i zainteresowan, impulsywno$¢, niezadowolenie
z wtasnej sytuacji zyciowej, a takze negatywne
odczucia wobec chorego dziecka i nieadekwatna do
rzeczywistosci, zanizona ocena mozliwos$ci jego rozwoju
[43]. O doswiadczaniu niekorzystnej atmosfery domowej,
poczucia niekompetencji, zespotu wypalenia sie sit przez
rodzicow dzieci z autyzmem pisze réwniez Pisula [44].
Sim i in. zwrécit uwage na zalezno$ci miedzy wysokim
poziomem stresu w rodzinach wychowujacych dziecko
z zaburzeniami nalezacymi do spektrum autyzmu a
[45].

przystosowawcze

negatywnymi relacjami matzenskimi Zdaniem

Halsteada i in. lepsze zdolnoS$ci
matek dzieci z zaburzeniami nalezacymi do spektrum
autyzmu do trudnej sytuacji tacza sie z ich lepszym
samopoczuciem, mniejszym poczuciem samotno$ci oraz z
lepszym funkcjonowaniem rodziny [46].

Kuru i Piyal wskazujg na potrzebe opracowania
odpowiednich

programéw interwencyjnych i

ukierunkowanie pomocy psychologicznej, pedagogicznej
na uzyskanie przez rodzicow wychowujacych dzieci z
zaburzeniami nalezacymi do catosciowych zaburzen
rozwojowych odpowiedniego, optymalnego wsparcia

spotecznego [47].

Whioski

1. W grupie matek dzieci z zespotem Aspergera
istotne zaleznos$ci wystepuja miedzy negatywna
oceng relacji w rodzinie a ocena choroby dziecka
jako zagrozenia i poczuciem wypalenia sie sit.
Pozytywna ocena relacji w rodzinie przez matki
taczy sie z wysoka odpornoscig psychiczng,
poczuciem wsparcia instrumentalnego oraz
kompetenciji.

2. W grupie matek dzieci z zespotem Aspergera
istotne zalezno$ci wystepujg miedzy negatywna
ocena relacji w rodzinie a utratag podmiotowego
zaangazowania oraz miedzy pozytywna oceng
relacji w rodzinie a stosowaniem w sytuacji
stresu stylu zadaniowego.
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