
„Wychowanie w Rodzinie” t. XXX (3/2023)

nadesłany: 22.09.2023 r. – przyjęty: 29.11.2023 r.

Justyna ŚWIERCZYŃSKA*

beata PAWŁOWSKA**

Izabela CHOJNOWSKA-ĆWIĄKAŁA***

Damian MOSIO****

Ocena relacji w rodzinie przez matki wychowujące dzieci 
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Assessment of family relationships by mothers raising children with autism 
spectrum disorder

Abstrakt
Cel. Celem pracy była analiza zależności między oceną relacji w rodzinie a pozytywną 
orientacją życiową, negatywną emocjonalnością i zahamowaniem społecznym, poziomem 
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wypalenia się sił, poczuciem wsparcia społecznego oraz odpornością psychiczną matek 
wychowujących dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD).
Metody. W pracy zastosowano ankietę, na której podstawie zebrano dane socjodemo-
graficzne oraz informacje dotyczące relacji w rodzinie badanych kobiet, Skalę P, autor-
stwa Giana Vittorio Caprara, w polskiej adaptacji Marioli Łaguny, Piotra Olesia i Doroty 
Filipiuk (2011), Skalę DS-14 autorstwa Niny Ogińskiej-Bulik, Zygfryda Juczyńskiego 
i Johana Denollet, Skalę Wypalenia się Sił, autorstwa Wiesławy Okły i Stanisławy Steu-
den, Skalę Wsparcia Społecznego autorstwa Krystyny Kmiecik-Baran oraz Skalę Pomiaru 
Prężności Psychicznej autorstwa Niny Ogińskiej-Bulik i Zygfryda Juczyńskiego.
Wyniki i wnioski. Ponad 91% badanych matek oceniało swoje relacje w rodzinie jako 
złe. Wyniki informują o występowaniu istotnych zależności między negatywną oceną re-
lacji w rodzinie przez badane kobiety a nasiloną tendencją do doświadczania negatywnych 
emocji, trudnościami w dostrzeganiu pozytywnych aspektów życia, rezygnacją z realizacji 
życiowych celów i dążeń, niską satysfakcją z życia, utratą podmiotowego zaangażowania, 
obniżeniem efektywności działania i kontroli emocjonalnej, zawężeniem kontaktów in-
terpersonalnych oraz nasilonym zmęczeniem fizycznym. Znaczące zależności ujawniono 
również między negatywną oceną relacji w rodzinie przez badane matki a niską odpor-
nością (prężnością) psychiczną i jej wskaźnikami: niskimi kompetencjami osobistymi, 
niską tolerancją negatywnych emocji oraz niepowodzeń, pesymistycznym nastawieniem 
do życia i ograniczoną zdolnością mobilizowania się do konstruktywnego radzenia sobie 
w trudnych sytuacjach. Pozytywnie oceniają relacje w rodzinie kobiety, które czują się 
kompletne, traktują życie jako wyzwanie, mają wysoką tolerancję i odporność psychiczną 
na niepowodzenia i negatywne emocje, formułują życiowe cele i wierzą w możliwość ich 
realizacji, potrafią dostrzegać pozytywne aspekty życia.

Słowa kluczowe: wsparcie społeczne, odporność psychiczna, zaburzenia ze spektrum au-
tyzm, relacje w rodzinie, wypalenie sił.
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Abstract
Aim. The aim of the work was to analyze the correlations between the evaluation of family 
relationships and positive life orientation, negative emotionality and social inhibition, the 
level of burnout, a sense of social support, as well as mental resilience (referred to as resi-
lience) in mothers raising children diagnosed with autism spectrum disorder.
Methods. The following tools were used in the work: a self-designed questionnaire ba-
sed on which socio-demographic data and information on the surveyed women’s fami-
ly relationships were gathered, the P Scale by G. Caprara (2009), the DS-14 Scale by 
N. Ogińskiej-Bulik, Z. Juczyńskiego, and J. Denollet, the Burned-Out Scale by W. Okła 
and S. Steuden, the Social Support Scale by K. Kmiecik-baran, the Resiliency Assessment 
Scale by N. Ogińska-Bulik and Z. Juczyński.
Results and conclusion. Over 91% of the surveyed mothers rated their family relation-
ships as poor. According to the study’s findings, there are strong correlations between the 
surveyed women’s negative assessment of family relationships and the increased propen-
sity to experience negative emotions, difficulty perceiving positive aspects of life, resi-
gnation from pursuing life goals and aspirations, low life satisfaction, loss of subjective 
commitment, reduction in the effectiveness of action and emotional control, reduction in 
interpersonal contacts, and increased physical fatigue. Strong correlations were also fo-
und between the negative assessment of relationships within the family by the studied 
mothers and low mental resilience and its indicators, such as low personal competences, 
low tolerance for negative emotions and failures, a pessimistic outlook on life, and the in-
ability to mobilize oneself to cope constructively with challenging situations. Conversely, 
family relationships are positively assessed by the women who feel complete, approach 
life as a challenge, have high tolerance and mental resilience to failures and negative emo-
tions, formulate life goals and believe in the possibility of achieving them, can see positive 
aspects of life.

Keywords: social support, burnout, resilience, family relationships, autism spectrum dis-
order.

Wstęp

Wychowywanie dziecka z zaburzeniami należącymi do spektrum autyzmu (ASD) jest 
czynnikiem stresującym, który wpływa na codzienne funkcjonowanie rodziny i rela-
cje między jej członkami (Kandel, Merrick, 2007). Naturalnym następstwem takiej 
sytuacji jest całkowita koncentracja rodziców na dziecku z całościowymi zaburzenia-
mi rozwojowymi, a stosunki pomiędzy rodzicami schodzą na drugi plan (Orlikowska, 
Bołtuć, 2018). Rodzice z niepokojem obserwują rozwój dziecka, występujące u niego 
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objawy i trudności (Kandel, Merrick, 2007). Badania prowadzone przez Rayssa Pinto 
i innych (2016) wskazują, że zarówno na postrzeganie trudności dziecka, jak również 
na kształtowanie się relacji rodzinnych wpływa już sam proces diagnozy. Rodzice 
mogą odebrać diagnozę dziecka jak jego utratę, kwestionować swoje umiejętności 
i kompetencje wychowawcze oraz sens inwestowania wysiłku w pracę z dzieckiem 
(Pisula, Mazur, 2007; Higgins, Bailey, Pearce, 2005; Pinto i in., 2016). Daryl Higgins, 
Susan Bailey i Julian Pearce (2005) zwracają uwagę, że 41% opiekunów dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu doświadczało stresu, a 25% informowało o proble-
mach dotyczących relacji w rodzinne. Właściwe zrozumienie trudności dziecka, jego 
objawów związanych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz akceptacja dziecka 
są niezwykle ważne, aby rodzice skutecznie poradzili sobie ze stresem, doświadcza-
nymi intensywnymi emocjami, lękiem i niepokojem towarzyszącymi obserwacji pro-
cesu jego rozwoju emocjonalnego, społecznego, poznawczego i fizycznego. Czasami 
sytuacja wychowywania dziecka z ASD wymaga od rodziców zmiany priorytetów, 
stawia ich przed nowymi wyzwaniami, na przykład koniecznością zmiany pracy lub 
rezygnacji z pracy zawodowej przez jednego z nich, co w konsekwencji wpływa na 
sytuację materialną rodziny, wzrost poziomu stresu i trudności w relacjach między jej 
członkami (Pinto i in., 2016).

Jessica Hobson, Laura Tarver, Nicole Beurkens, Peter Hobson (2015) oraz Khim 
Lynn Ooi, Yin Sin Ong, Sabrina Anne Jacob, Tahir Mehmood Khan (2016) podkreślają, 
że nasilone objawy autyzmu u dziecka łączą się z gorszą jakością interakcji rodzic-
-dziecko, z niskim zaangażowaniem rodziców w te relacje oraz wpływają na codzienne 
funkcjonowanie wszystkich członków rodziny. Brak możliwości nawiązania społecznej 
komunikacji przez dziecko z ASD, brak adekwatnej reakcji na innych ludzi, zaintereso-
wania otaczającym światem oraz unikanie kontaktu fizycznego i wzrokowego z innymi, 
może powodować u rodziców poczucie rezygnacji, pesymizmu, zwątpienia, zagubie-
nia, smutku, rozczarowania, winy, a w konsekwencji – poczucie braku zaspokojenia 
potrzeby kontaktu emocjonalnego z dzieckiem (Pisula, Mazur, 2007; Higgins, Bailey, 
Pearce, 2005; Pinto i in., 2016; Pawłowska, Świerczyńska, 2021). R. Pinto i in. (2016) 
zwracają uwagę, że niektórzy członkowie rodziny dystansują się wobec dziecka z auty-
zmem z powodu negatywnych uprzedzeń. Prawidłowe relacje między dziećmi z ASD 
i ich rodzicami łączą się z większą wrażliwością rodziców na potrzeby dziecka oraz 
zapewniają mu zdobycie większych osiągnięć rozwojowych (Stuart, McGrew, 2009).

Wychowywanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wpływa na relacje 
między wszystkimi członkami rodziny, w tym również na relacje małżeńskie między ro-
dzicami. Badania prowadzone przez Susan Gau i in. (2012) oraz Jennifer Brobst, James 
Clopton, Susan Hendrick (2008) informują, że rodzice wychowujący dzieci z zaburzeniami 
ze spektrum autyzmu doświadczają niższego poziomu satysfakcji z relacji małżeńskiej 
w porównaniu do rodziców dzieci bez zaburzeń rozwojowych. Zdaniem Michael Saini i in. 
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(2015) na jakość relacji między rodzicami wpływa doświadczane przez małżonków 
napięcie, będące skutkiem – między innymi – wycofania społecznego, podejmowania 
odmiennych strategii i metod wychowawczych, innych stylów radzenia sobie ze stre-
sem, poczucia obniżonego poziomu wsparcia społecznego, obciążenia finansowego. 
Wymienione wyżej sytuacje mogą powodować poczucie obciążenia emocjonalnego 
u rodziców, rozwój konfliktowych relacji między członkami rodziny oraz przyczyniać 
się do negatywnego postrzegania współmałżonka (Hoffman, Sweeney, Hodge, Lopez-
-Wagner, Looney, 2009; Stuart i McGrew, 2009; Seltzer i in., 2010). Caisa Lindström, 
Jan Åman, Annika Norberg (2011) uważają, że satysfakcja z relacji małżeńskich oraz 
porozumienie w zakresie zasad wychowawczych, opieki nad dzieckiem z autyzmem 
i organizacji obowiązków w rodzinie zmniejszają ryzyko wypalenia się sił u rodziców.

Na problemach związanych z adaptacją rodziny do sytuacji wychowywania dziec-
ka z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi, czynnikach ułatwiających uzyskanie 
satysfakcji z relacji rodzinnych i harmonii małżeńskiej koncentrowali się Isack Kandel 
i Joav Merrick (2007), Jijhene Ben Thabet i in. (2013) oraz Bonnie Lashewicz, Nick 
Boettcher, Amanada Lo, Leah Shipton i Beth Parrott (2018). Autorzy ci uważają, że 
identyfikacja potrzeb poszczególnych członków rodziny wychowującej dziecko z ASD 
i określenie strategii ich zaspokojenia warunkuje opracowanie i wdrożenie skutecz-
nej rehabilitacji dzieci z całościowymi zaburzeniami rozwoju oraz ich integrację ze 
społeczeństwem. Czynnikami wzmacniającymi zdolności adaptacyjne rodziców było 
udzielone im wsparcie społeczne (Cristine Roberts, Jennifer Hunter, An-Lin Cheng, 
2017). Milica Pejovic-Milovancevic i in. (2018) podkreślają, że ponad 90% rodziców 
dzieci z autyzmem mówiło o istotnym znaczeniu wsparcia otrzymywanego ze strony 
szkoły, lekarzy, terapeutów, a przede wszystkim ze strony członków rodziny. Tymcza-
sem Huey-Ling Chiang i in. (2018) zwracają uwagę, że matki dzieci z zaburzeniami 
należącymi do spektrum autyzmu informują o doświadczaniu – w porównaniu z mat-
kami dzieci rozwijających się prawidłowo – mniejszego wsparcia ze strony rodziny, 
większej liczby problemów dotyczących funkcjonowania systemu rodzinnego.

Długotrwała opieka nad dziećmi z autyzmem łączy się często z poczuciem zmęcze-
nia nie tylko fizycznego, ale również psychicznego, wyczerpania sił, poczucia izolacji, 
osamotnienia czy bezcelowości podejmowanego przez rodziców wysiłku (Dąbrowska, 
2005). Isabelle Roskam, Marie-Emilie Raes i Moïra Mikolajczak (2017) oraz M. Mi-
kolajczak i I. Roskam (2018), a także M. Mikolajczak, Marie-Emilie Raes, hervé 
Avalosse, I. Roskam (2018). wykazali, że wypalenie się sił występuje u 8 do 36% 
rodziców. Autorzy ci opisują, że 3,5 miliona amerykańskich rodziców cierpi obecnie 
na wypalenie się sił. Natomiast w Europie wypalenia się sił mogło doświadczyć od 
2 do 12% rodziców (Roskam, Raes, Mikolajczak, 2017; Mikolajczak, Roskam, 2018). 
Edyta Bujak (2013) zwraca uwagę na zagrożenie zespołem wypalenia się sił u matek 
wychowujących dziecko z dysfunkcjami rozwojowymi. Istotnym czynnikiem gene-
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rującym zespół wypalenia jest brak odpoczynku i odciążenia, powodujący u rodziców 
poczucie permanentnego przemęczenia i frustracji (Pisula, 1999). Najbardziej narażeni 
na ryzyko wypalenia się sił są rodzice prezentujący nasilony poziom perfekcjonizmu 
(zbliżony do skrupulatności), trudności w wyrażaniu emocji, obniżone umiejętności 
radzenia sobie ze stresem oraz pragnący uzyskać doskonałe wyniki w pracy z dziec-
kiem (bez respektowania jego możliwości i ograniczeń) (Lindström, Åman, Norberg, 
2011; Kawamoto, Furutani, Alimardani, 2018).

Zdaniem Małgorzaty Karwowskiej (2007) objawy zespołu wypalenia sił u rodziców 
mają negatywny wpływ na różne aspekty życia członków rodziny, zarówno na relacje 
małżeńskie, jak i relacje między rodzicami a dziećmi, a także prezentowane przez rodzi-
ców postawy wychowawcze. Ewa Pisula (1993; 1999) i Małgorzata Karwowska (2007) 
są zgodne, że największe ryzyko wypalenia się sił występuje u osób, które doświadczają 
trudnych warunków środowiskowych oraz posiadają pewne predyspozycje osobowo-
ściowe. Trudności te mogą się nasilać jeśli czynniki utrzymują się przez dłuższy czas, 
przy braku odpowiedniego wsparcia społecznego. Natomiast Małgorzata Dąbrowska 
(2005) do najistotniejszych wskaźników zespołu wypalenia się sił zaliczyła:

 – poczucie niekompetencji rodziców,
 – trudności w samodzielnym radzeniu sobie z problemami,
 – obniżony nastój,
 – napięcie emocjonalne,
 – nasilony poziom stresu,
 – spadek poczucia odpowiedzialności,
 – zaniedbywanie obowiązków,
 – niechęć do podejmowania wysiłku,
 – dystans emocjonalny wobec dziecka
 – utratę więzi z najbliższymi.

Ewa Pisula (1994) wyodrębniła czynniki psychologiczne, wpływające na powstawanie 
zespołu wypalenia się sił u rodziców dzieci dotkniętych autyzmem i zespołem Downa, do 
których zaliczyła: poczucie przemęczenia spowodowane sprawowaniem ciągłej opieki nad 
dzieckiem, poczucie wyizolowania i braku pomocy, brak wiedzy i kompetencji w zakresie 
wychowywania dziecka, poczucie braku adekwatnego do sytuacji wsparcia ze strony insty-
tucji publicznych, a także poczucie bycia lekceważonymi, nieokreśloności w odniesieniu do 
stanu i możliwości dziecka, całkowitej odpowiedzialności za jego los. Rodzice doświadcza-
ją ponadto frustracji, zmęczenia fizycznego oraz niekorzystnej atmosfery domowej (Pisu-
la, 1994). Wyniki badań przeprowadzonych przez Wojciecha Otrębskiego, Grzegorza 
Wiącka i Anny Targońskiej (2011), których przedmiotem było wypalenie się sił u matek 
dzieci z autyzmem informują, że utrata podmiotowego zaangażowania matek łączy się 
z nasileniem trudności w zakresie zachowania u dziecka, a zmęczenie fizyczne rodzica 
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współwystępuje z zaburzeniami w zakresie komunikacji (Otrębski, Wiącek, Targońska, 
2011). Zdaniem Małgorzaty Sekułowicz, Piotra Kwiatkowskiego, Irisa Manor-Biny-
amini, Krystyny Boroń-Krupińskiej, Błażeja Cieślika (2022) wysoki poziom niesta-
bilności emocjonalnej i sumienności u matki może wpływać na nasilenie problemów 
z komunikacją w rodzinie, prowadzić do zaburzenia równowagi w systemie rodzinnym, 
niezadowolenia matki z życia rodzinnego, a w konsekwencji będzie zwiększać ryzyko 
wystąpienia u niej zespołu wypalenia się sił. W opinii M. Sekułowicz, P. Kwiatkowskie-
go, I. Manor-Binyamini, K. Boroń-Krupińskiej, B. Cieślika (2022) cechy osobowości 
matki mają silniejszy wpływ na wystąpienie wypalenia się sił u rodziców i funkcjo-
nowanie rodziny, niż trudności w opiece nad dzieckiem.

Część rodziców dzieci z zaburzeniami należącymi do spektrum autyzmu – pomimo 
przeciwności losu i niekorzystnych warunków życia – zadaniowo radzi sobie z trud-
nościami, dzięki posiadanym kompetencjom, co zwiększa ich odporność na sytuacje 
trudne (Bekhet, Johnson, Zauszniewski, 2012). Lepsze zdolności adaptacyjne rodziców 
dzieci z zaburzeniami należącymi do spektrum autyzmu i większa odporność psychiczna 
istotnie wpływają na lepszą jakość ich życia małżeńskiego, lepsze samopoczucie, mniej-
sze poczucie samotności, większą satysfakcję z życia i lepsze funkcjonowanie rodziny 
(Ekas, Whitman, 2010; Siman-Tov, Kaniel, 2011; Kuhn, Carter, 2006).

Cel pracy

Celem pracy bała analiza zależności między oceną relacji w rodzinie a pozytywną 
orientacją życiową, negatywną emocjonalnością i zahamowaniem społecznym, pozio-
mem wypalenia się sił, poczuciem wsparcia społecznego oraz odpornością psychiczną 
(określaną jako prężność psychiczna) matek wychowujących dzieci z diagnozą zabu-
rzeń należących do spektrum autyzmu.

Poszukiwano odpowiedzi na następujące problemy badawcze:
 – Czy i jakie zależności występują między oceną relacji w rodzinie a pozytywną 

orientacją życiową u kobiet wychowujących dzieci z ASD?
 – Czy i jakie zależności występują między oceną relacji w rodzinie a negatyw-

ną emocjonalnością i zahamowaniem społecznym u kobiet wychowujących 
dzieci z ASD?

 – Czy i jakie zależności występują między oceną relacji w rodzinie a wypaleniem 
sił u kobiet wychowujących dzieci z ASD?

 – Czy i jakie zależności występują między oceną relacji w rodzinie a poczuciem 
wsparcia społecznego u kobiet wychowujących dzieci z ASD?

 – Czy i jakie zależności występują między oceną relacji w rodzinie a odpornością 
psychiczną kobiet wychowujących dzieci z ASD?
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Metody

W pracy zastosowano następujące metody badawcze:
 – Ankietę własnej konstrukcji, na której podstawie zebrano dane socjodemograficzne 

matek dzieci z ASD oraz informacje dotyczące relacji w rodzinie (na podsta-
wie pytania: „Jak ocenia Pani relacje w swojej rodzinie?”), diagnozy lekarskiej 
dziecka, przebiegu jego rozwoju i form terapii, którymi zostało objęte. Relacje 
w rodzinie badane osoby oceniały na czteropunktowej skali, gdzie 1 oznaczono 
relacje „bardzo dobre”, 2 – „dobre”, 3 – „złe”, a 4 – „bardzo złe”.

 – Skalę P (pozytywnej orientacji) autorstwa G. Caprara (2009) w polskiej ada-
ptacji M. Łaguny, P. Olesia i D. Filipiuk (2011). Skala składa się z ośmiu twier-
dzeń, które mają charakter diagnostyczny. Osoba badana udziela odpowiedzi 
na pięciostopniowej skali gdzie 1 oznacza „zdecydowanie nie zgadzam się”, 
a 5 oznacza „zdecydowanie zgadzam się”. Jedno z twierdzeń jest odwrócone. 
Wynik jest sumą punktów. Im wyższy wynik, tym wyższy poziom pozytywnej 
orientacji. Zakres wyników surowych wynosi od 8 do 40. Pozytywna orientacja 
to podstawowa tendencja do zauważania i przywiązywania wagi do pozytyw-
nych aspektów życia, doświadczeń i samego siebie. Jest w znacznym stopniu 
odpowiedzialna za adaptacyjne funkcjonowanie, ponieważ oznacza naturalną 
skłonność do pozytywnej oceny samego siebie, wysokiej satysfakcji z życia 
i pozytywnej oceny szans na osiągnięcie celów. To z kolei przekłada się na 
zaangażowanie w dążenie do realizacji celów i wysoką jakość życia (Caprara, 
2009; Caprara i in., 2012; Łaguna, Oleś, Filipiuk, 2011).

 – Skalę DS-14 autorstwa N. Ogińskiej-Bulik, Z. Juczyńskiego i J. Denollet, skła-
dającą się z 14 twierdzeń. Odpowiedzi udzielane są na skali pięciopunktowej, 
gdzie 0 oznacza „zdecydowanie nie”, a 4 – „zdecydowanie tak”. Skala ta za-
wiera dwie podskale. Pierwsza dotyczy negatywnej emocjonalności i odnosi się 
do tendencji doświadczania negatywnych emocji, takich jak obniżenie nastroju, 
lęk, złość czy wrogość. Druga podskala – zahamowanie społeczne – odnosi 
się do unikania potencjalnych zagrożeń związanych z relacjami społecznymi. 
Osoby o wysokich wynikach w tej skali często odczuwają „zahamowanie”, 
napięcie emocjonalne, zakłopotanie oraz niepewność w relacjach z innymi. 
Obie te cechy razem – negatywna emocjonalność oraz zahamowanie społecz-
ne – wiążą się z postrzeganiem otoczenia jako niezapewniającego wsparcia 
społecznego (Juczyński, Ogińska-Bulik, 2009).

 – Skalę Wypalenia się Sił autorstwa W. Okły i S. Steuden (Steuden, Okła, 1998a; 
Steuden, Okła, 1998b). Skala składa się 66 pytań wchodzących w skład 5 skal:

1. obniżenia kontroli emocjonalnej,
2. zawężenia kontaktów interpersonalnych,
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3. obniżenia efektywności działania,
4. utraty podmiotowego zaangażowania,
5. zmęczenia fizycznego.

Wynik ogólny jest sumą punktów ze wszystkich pięciu skal. Współczynnik 
α-Cronbacha dla całej skali wyniósł 0,95 (Steuden, Okła, 1998b).

 – Skalę Wsparcia Społecznego autorstwa K. Kmiecik-Baran (1995). Skala składa 
się z 24 stwierdzeń i pozwala na określenie 4 kategorii wsparcia. Każdy rodzaj 
wsparcia jest opisany za pomocą 6 twierdzeń. Twierdzenia od 1 do 6 charakte-
ryzują wsparcie informacyjne, od 7 do 12 – wsparcie instrumentalne, od 13 do 
18 – wsparcie wartościujące, od 19 do 24 – wsparcie emocjonalne. badani oce-
niają otrzymywane wsparcie na skali pięciostopniowej (Kmiecik-Baran, 1995).

 – Skalę Pomiaru Prężności Psychicznej autorstwa N. Ogińskiej-Bulik i Z. Juczyń-
skiego. Skala (SPP-25) zbudowana jest z 25 stwierdzeń dotyczących różnych cech 
osobowości składających się na odporność psychiczną, zwaną inaczej prężnością 
psychiczną, która jest istotna w procesie skutecznego radzenia sobie zarówno 
z wydarzeniami o charakterze traumatycznym, jak i stresem dnia codziennego. 
Skala pozwala na pomiar ogólnego poziomu prężności, traktowanej jako cecha 
osobowości oraz pięciu czynników wchodzących w jej skład, takich jak:

1. wytrwałość i determinacja w działaniu,
2. otwartość na nowe doświadczenia i poczucie humoru,
3. kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji,
4. tolerowanie niepowodzeń i traktowanie życia jako wyzwania,
5. optymistyczne nastawienie do życia i zdolność mobilizowania się w trud-
nych sytuacjach (Ogińska-Bulik, Juczyński, 2008).

Osoby badane ustosunkowują się do podanych stwierdzeń zaznaczając odpowiedź 
na pięciostopniowej skali typu Likerta, obejmującej oceny od 0 (zdecydowanie nie) 
do 4 (zdecydowanie tak) punktów. Im wynik jest wyższy, tym wyższe stwierdza się 
nasilenie prężności. Wynik ogólny oblicza się sumując wyniki z pięciu skal. Rzetel-
ność mierzona współczynnikiem α-Cronbacha wynosi 0,89. Stabilność bezwzględna 
skali mierzona metodą test retest po czterech tygodniach wynosiła 0,85 (Ogińska-Bu-
lik, Juczyński, 2008).

Badana grupa

Badaniem objęto grupę 70 kobiet wychowujących dzieci z zaburzeniami ze spektrum 
autyzmu (ASD), wg kryteriów DSM-5 i ICD-11. Dzieci z wymienionymi zaburze-
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niami należącymi do spektrum autyzmu (wg DSM-V) mają od 5 do 16 lat. Średnia 
wieku badanych matek wynosiła 38,77. Na wsi mieszka 31 (44,29%) matek, a w mie-
ście 39 (55,71%). Wykształcenie zawodowe uzyskało 11 (15,71%) kobiet, średnie – 
28 (40,00%), a 31 (44,29%) – wyższe. Aktywne zawodowo są 34 (48,57%) matki, na 
rencie/emeryturze – 2 (2,86%), a nie pracują z wyboru 34 (48,57%) osoby. Samotnie 
dziecko wychowuje 10 (14,29%) matek, a razem z mężem 60 (85,71%). Dla 34 (48,57) 
badanych kobiet dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest jedynym dzieckiem.

Procedura badania

Na badania uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym 
w Lublinie (nr KE-0254/3/2020). Osobom, które wyraziły swoją zgodę na badania 
przekazano zestaw kwestionariuszy. Zostały one poinformowane, że w każdej chwili, 
w odniesieniu do pytań dotyczących badania mogą skorzystać z wyjaśnień psycho-
loga. Badane kobiety wypełniały kwestionariusze indywidualnie w poradni, ale rów-
nież miały możliwość wypełnienia ich w miejscu zamieszkania. Każdy z badanych 
otrzymał materiał obejmujący instrukcję, ankietę demograficzną i zestaw opisanych 
wyżej kwestionariuszy. Badania miały charakter dobrowolny. Osoby badane mia-
ły możliwość zwrócenia się z prośbą o pomoc psychologiczną w razie wystąpienia 
takiej potrzeby.

Metody statystyczne

Zależności między relacjami w rodzinie a pozytywną orientacją, negatywną emocjonal-
nością i zahamowaniem społecznym, poczuciem wypalenia się sił, poczuciem wspar-
cia społecznego i odporności psychicznej u badanych matek określono na podstawie 
nieparametrycznego testu tau-c Kendalla. Test ten zastosowano, gdyż korelowane ze 
sobą zmienne są porządkowe. Ponadto jedynie 6 kobiet oceniało relacje w rodzinie 
jako dobre, a 32 jako złe i 32 jako bardzo złe.

Wyniki

Celem udzielenia odpowiedzi na sformułowane w pracy problemy badawcze anali-
zowano kolejno zależności między oceną relacji w rodzinie a pozytywną orientacją, 
negatywną emocjonalnością i zahamowaniem społecznym, poczuciem wypalenia się 
sił, poczuciem wsparcia społecznego i odporności psychicznej u badanych matek.
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Współczynniki korelacji tau-c Kendalla obliczone między oceną relacji w rodzinie 
a wynikami w Skali P autorstwa G. Caprara w polskiej adaptacji M. Łaguny, P. Olesia 
i D. Filipiuk zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1
Współczynniki korelacji obliczone między oceną relacji w rodzinie a wynikami w Skali P

Skala p Relacje w rodzinie

pozytywna orientacja 0,18

Adnotacja: *p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
Źródło: Opracowanie własne.

Wyniki informują o braku istotnych statystycznie zależności między oceną relacji 
w rodzinie a pozytywną orientacją u badanych kobiet.

Współczynniki korelacji tau-c Kendalla obliczone między oceną relacji w rodzinie 
a wynikami w Skali DS-14 autorstwa N. Ogińskiej-Bulik, Z. Juczyńskiego i J. Denol-
let zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2
Współczynniki korelacji obliczone między oceną relacji w rodzinie a wynikami w Skali DS-14

Skala DS 14 Relacje w rodzinie

Negatywna emocjonalność -0,30**

Zahamowanie społeczne -0,13

Adnotacja: *p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
Źródło: Opracowanie własne.

Istotne zależności ujawniono między negatywną oceną relacji w rodzinie przez ba-
dane matki a skłonnością do przeżywania silnych, negatywnych emocji (lęku, gniewu, 
wrogości), tendencją do zamartwiania się oraz katastroficzną oceną rzeczywistości, 
a większości zdarzeń – jako zagrażających.

Następnie obliczono współczynniki korelacji tau-c Kendalla między oceną rela-
cji w rodzinie przez badane kobiety a wynikami w Skali Wypalenia się Sił autorstwa 
W. Okły i S. Steuden (tabela 3).
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Tabela 3
Współczynniki korelacji obliczone między oceną relacji w rodzinie a wynikami w Skali 
Wypalenia się Sił

Skala Wypalenia się Sił Relacje w rodzinie

Obniżenie kontroli emocjonalnej -0,28**

Utrata podmiotowego zaangażowania -0,37***

Obniżenie efektywności działania -0,31***

Zawężenie kontaktów -0,31***

Zmęczenie fizyczne -0,23**

Wynik ogólny -0,33***

Adnotacja: *p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
Źródło: Opracowanie własne.

Otrzymane wyniki badań informują o występowaniu istotnych zależności między 
negatywną oceną relacji w rodzinie przez badane kobiety a utratą podmiotowego za-
angażowania, obniżeniem efektywności działania i kontroli emocjonalnej, zawężeniem 
kontaktów interpersonalnych oraz nasilonym zmęczeniem fizycznym.

Współczynniki korelacji tau-c Kendalla obliczone między oceną relacji w rodzinie 
a wynikami w Skali Wsparcia Społecznego autorstwa K. Kmiecik-Baran zamieszczo-
no w tabeli 4.

Tabela 4
Współczynniki korelacji obliczone między oceną relacji w rodzinie a Skalą Wsparcia 
Społecznego

Skala Wsparcia Społecznego Relacje w rodzinie

Wsparcie emocjonalne 0,09

Wsparcie wartościujące 0,06

Wsparcie instrumentalne 0,18*

Wsparcie informacyjne 0,17

Wynik ogólny 0,17

Adnotacja: *p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
Źródło: Opracowanie własne.
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Istotne statystycznie zależności występują między negatywną oceną relacji w rodzinie 
przez badane kobiety a poczuciem otrzymywania niedostatecznego wsparcia instrumental-
nego, w postaci konkretnej pomocy, na przykład w pracy, wsparcia finansowego, wy-
świadczonej bezpośrednio przysługi.

Współczynniki korelacji tau-c Kendalla obliczone między oceną relacji w rodzinie 
a wynikami w Skali Prężności Psychicznej autorstwa N. Ogińskiej-Bulik i Z. Juczyń-
skiego zamieszczono w tabeli 5.

Tabela 5
Współczynniki korelacji obliczone między oceną relacji w rodzinie a zdolnościami 
adaptacyjnymi mierzonymi Skalą Prężności Psychicznej

Skala Prężności Psychicznej Relacje w rodzinie

Wytrwałość i determinacja w działaniu 0,20*

Otwartość na nowe doświadczenia i poczucie humoru 0,21*

Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnych emocji 0,27***

Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie życia jako wyzwania 0,28***

Optymistyczne nastawienie do życia i zdolność mobilizowania 
się w trudnych sytuacjach 0,28***

Wynik ogólny 0,29***

Adnotacja: *p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
Źródło: Opracowanie własne.

Wyniki korelacji informują o istotnych statystycznie zależnościach między nega-
tywną oceną relacji w rodzinie przez badane matki a niską odpornością (prężnością) 
psychiczną i jej wskaźnikami:

 – niskimi kompetencjami osobistymi,
 – niską tolerancją negatywnych emocji oraz niepowodzeń,
 – pesymistycznym nastawieniem do życia,
 – brakiem zdolności mobilizowania się do konstruktywnego radzenia sobie 

w trudnych sytuacjach.

Negatywne postrzeganie relacji w rodzinie u badanych łączy się ponadto z niską 
wytrwałością i determinacją w działaniu oraz rzadką oceną życia jako wyzwania. 
Znaczące zależności otrzymano między pozytywną oceną relacji w rodzinie przez bada-
ne kobiety, a poczuciem kompetencji, traktowaniem życia jako wyzwania, wysoką tole-
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rancją na niepowodzenia i negatywne emocje, optymizmem oraz dobrymi zdolnościami 
przystosowawczymi.

Dyskusja

Przeprowadzone analizy statystyczne pozwoliły na udzielenie odpowiedzi na sformu-
łowane w pracy problemy badawcze. Ujawniły jednocześnie, że 91,43% badanych 
kobiet oceniło relacje w swojej rodzinie jako „złe lub bardzo złe”, a jedynie zdaniem 
8,57% relacje te były „dobre”. Otrzymane wyniki świadczą o występowaniu istotnych 
zależności między negatywną oceną relacji w rodzinie – ujętą w percepcji badanych 
matek – a wysokim poziomem negatywnej emocjonalności, rozumianej jako skłon-
ność do reagowania obniżonym nastrojem, lękiem, wrogością, nasilonym poczuciem 
wypalenia się sił, niskim poczuciem wsparcia instrumentalnego oraz niskim pozio-
mem odporności psychicznej. Matki, które uważają, że otrzymują niedostateczną po-
moc i wsparcie, mają trudności z kontrolą emocji i konstruktywnym radzeniem sobie 
ze stresem, niską tolerancję na niepowodzenia, czują się niekompetentne, ograniczają 
swoje kontakty interpersonalne i odczuwają nasilone zmęczenie fizyczne – negatywnie 
oceniają swoje relacje w rodzinie. Negatywna ocena relacji w rodzinie przez badane 
łączy się ponadto z trudnościami adaptacyjnymi do sytuacji życiowej, pesymizmem, 
skłonnością do zamartwiania się oraz interpretacją większości zdarzeń jako zagraża-
jących. Podkreślić należy, że trudności adaptacyjne, niska tolerancja na niepowodze-
nia i negatywne emocje, poczucie wypalenia się sił, zagrożenia, lęku i braku wsparcia 
społecznego u badanych matek mogą nasilać ich negatywną ocenę relacji w rodzinie. 
Jednocześnie można spodziewać się, że niezadowolenie badanych kobiet z relacji 
w rodzinie będzie sprzyjało poczuciu wypalenia się sił, doświadczaniu negatywnych 
emocji, braku kompetencji oraz trudnościom w adaptacyjnym radzeniu sobie z pro-
blemami życia codziennego.

Wyniki te są spójne z danymi przedstawianymi przez innych autorów (Chiang i in. 
2018), którzy wskazują, że matki dzieci z zaburzeniami należącymi do spektrum auty-
zmu doświadczają mniejszego wsparcia ze strony rodziny, a większej liczby problemów 
w funkcjonowaniu systemu rodzinnego, niż matki dzieci rozwijających się prawidłowo. 
Stacey Grebe, Sarah Mire, Hanjoe Kim, Milena Keller-Margulis (2022) uważają, że 
przyczyną niezadowolenia z relacji między rodzicami dzieci z ASD mogą być różnice 
dotyczące postrzegania przez nich niepełnosprawności dziecka. I. Kandel i J. Merrick 
(2007) oraz D. Higgins, S. Bailey i J. Pearce (2005) podkreślają, że zaburzenia w roz-
woju u dziecka są czynnikiem stresującym, który wpływa na codzienne funkcjonowa-
nie i relacje między członkami rodziny oraz trudności w relacjach między rodzicami. 
To, jak rodzice poradzą sobie z tymi stresującymi, trudnymi sytuacjami i problemami 
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codziennego życia, zależy od cech ich osobowości oraz doświadczanego wsparcia spo-
łecznego, czynników, które były przedmiotem badań niniejszej pracy.

Negatywny wpływ na relacje i dobrostan rodziców dzieci z autyzmem może mieć 
również poczucie wypalenia się sił. Poczucie wypalenia się sił może prowadzić do 
zmniejszenia zaangażowania i uwagi, jaką rodzic poświęca dziecku z autyzmem, wy-
stępowania konfliktów i napięć w relacji małżeńskiej, a także do pogorszenia jakości 
relacji z dzieckiem. Rodzice, którzy doświadczają wypalenia się sił, mogą być bardziej 
surowi, mniej wyrozumiali wobec zachowań i potrzeb dziecka z autyzmem (Pawłow-
ska, Świerczyńska, 2021; Gau i in., 2012; Brobst, Clopton, Hendrick, 2008). Nasilone 
poczucie wypalenia się sił u rodziców może wpływać na zaniedbywanie przez nich 
swoich potrzeb, przyczyniać się do pogarszania ich samopoczucia oraz relacji zarówno 
z dzieckiem, jak i partnerem życiowym (Hoffman, Sweeney, Hodge, Lopez-Wagner, 
Looney, 2009; Stuart, McGrew, 2009; Seltzer i in., 2010). Charles Hoffman, Dwight 
Sweeney, Danelle Hodge, Muriel Lopez-Wagner, Lisa Looney (2009) wskazują na 
istotny związek między autyzmem u dzieci a negatywnym postrzeganiem małżonka, 
a także stopniem bliskości i poziomem przywiązania między matką a dzieckiem. Na-
silenie się trudności u dziecka wiąże się z większym poziomem obciążenia rodziców 
i systemu rodzinnego.

Opisane w pracy wyniki, wskazujące na istotne zależności między negatywną 
oceną relacji w rodzinie a nasilonym poczuciem wypalenia się sił, wyrażającym się 
poprzez utratę podmiotowego zaangażowania, obniżenie kontroli emocjonalnej, efek-
tywności działania, zawężenie kontaktów społecznych i zmęczenie fizyczne korespon-
dują z opiniami Małgorzaty Dąbrowskiej (2005) oraz Małgorzaty Sekułowicz i Piotra 
Kwiatkowskiego (2013). Trudności w zakresie komunikacji u dzieci z autyzmem mogą 
sprzyjać nasileniu się poczucia braku kontaktu emocjonalnego z dzieckiem, wpły-
wać na pogorszenie relacji rodzic-dziecko. Matki, które nie otrzymują dostatecznego 
wsparcia instrumentalnego w postaci konkretnej pomocy, u których występuje zespół 
wypalenia się sił, mogą oskarżać członków swojej najbliższej rodziny, obciążając 
ich winą za swoje negatywne stany emocjonalne (Pisula, 1999; Dąbrowska, 2005; 
Maciarz, 2009). Spowodowane tymi czynnikami poczucie frustracji może mieć ne-
gatywny wpływ na relacje z dzieckiem, stanowić podłoże dla budowania dystansu 
emocjonalnego w odniesieniu do niego, konfliktów między członkami rodziny, utraty 
więzi wewnątrzrodzinnych, jak i relacji pozarodzinnych, braku zainteresowań wykra-
czających poza chorobę dziecka, nasilać poczucie rezygnacji, osamotnienia, niezado-
wolenia z własnej sytuacji życiowej (Pisula, 1999; Bujak, 2013; Dąbrowska, 2005). 
Brak adekwatnego do sytuacji wsparcia społecznego oraz odczuwanie niekorzystnej 
atmosfery w domu są – według Ewy Pisuli (1994) – przyczyną wystąpienia zespołu 
wypalenia się sił u rodziców dzieci z autyzmem. M. Mikolajczak i I. Roskam (2018), 
Sarah Le Vigouroux, Celine Scola, Marie- Emilie Raes, M. Mikolajczak, I. Roskam 
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(2017) oraz Sarah Le Vigouroux i Celine Scola (2018) uważają, że szczególną uwa-
gę należy zwrócić na niestabilność emocjonalną (to jest neurotyczność) matek, która 
jest jednym z najważniejszych czynników ryzyka wypalenia się sił u rodziców. Auto-
rzy podkreślają, że niestabilni emocjonalnie rodzice, w związku z obniżoną kontrolą 
emocji i impulsów, będą intensywniej reagować na wydarzenia życiowe. Specyficzne 
cechy dziecka natomiast wymagają od rodziców większej kontroli emocjonalnej, za-
angażowania, co również może zwiększać ryzyko wypalenia się sił. Ponadto cechy 
osobowości rodziców, szczególnie: stabilność emocjonalna, sumienność i ugodowość, 
decydują o stosowanych przez nich strategiach wychowawczych, które wpływają na 
rozwój osobowości dzieci i jakość relacji rodzic-dziecko (Denissen, van Aken, Dubas, 
2009; Schofield, Conger, Donnellan, Jochem, Conger, 2012)

Warto zaznaczyć, że nie wszyscy rodzice dzieci z autyzmem doświadczają wypa-
lenia się sił. Istnieją również czynniki chroniące, takie jak wsparcie społeczne, dostęp 
do usług medycznych i pomocy specjalistycznej, umiejętność radzenia sobie z trud-
nościami, które mogą pomóc rodzicom wzmocnić swoją odporność i przystosować się 
do wyzwań związanych z wychowaniem dziecka. Otrzymane w pracy wyniki zwra-
cają uwagę na potrzebę objęcia terapią, wsparciem psychologicznym nie tylko dzieci 
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ale również ich rodziców. Często cała uwaga 
zarówno rodziców, jak i psychologów, lekarzy koncentruje się na udzielaniu pomocy 
dziecku z omawianymi zaburzeniami. Zaznaczyć należy, że postrzeganie problemów 
dziecka przez rodziców wpływa na proces jego terapii oraz na wiele aspektów życia 
członków rodziny (Hebert i Koulouglioti, 2010; Mire, Gealy, Kubiszyn, Burridge, 
Goin-Kochel, 2017).

Przedstawione w artykule wyniki wskazują na problemy psychologiczne, z jakimi 
muszą konfrontować się matki wychowujące dzieci z ASD. Pomoc udzielona rodzicom, 
wsparcie psychologiczne może wzmocnić w nich poczucie kompetencji, ich odpor-
ność psychiczną, kontrolę emocji, ułatwić adaptację do trudnej sytuacji, zapobiegać 
pojawieniu się poczucia rezygnacji, pesymizmu, braku perspektyw, wypalenia się sił, 
a w konsekwencji – zapobiec pojawieniu się negatywnych relacji zarówno z dzieckiem 
z diagnozą ASD, z partnerem oraz innymi członkami rodziny. Umiejętność dobrego 
przystosowania się rodziców dzieci z ASD do sytuacji trudnej, ich odporność psychicz-
na istotnie poprawia jakość ich relacji małżeńskich (Siman-Tov, Kaniel, 2011), samo-
poczucie (Kuhn, Carter, 2006) zwiększa satysfakcję z życia (Ekas, Whitman, 2010), 
obniża poczucie osamotnienia i poprawia funkcjonowanie rodziny (Halsteada, Ekas, 
Hastings, Griffith, 2018). Wyniki przedstawionych w pracy analiz statystycznych wska-
zują, że pomoc dziecku z każdym rodzajem zaburzeń, chorobą, niepełnosprawnością 
powinna być równoznaczna ze wsparciem psychologicznym udzielanym jednocześnie 
jego rodzicom, gdyż to od nich zależy powodzenie zarówno leczenia, jak i procesu 
rehabilitacji dziecka. Należy zwrócić uwagę, że badane matki, które czuły się kompe-
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tentne, mobilizowały się do działania w trudnych sytuacjach, miały wysoką tolerancję 
na niepowodzenia i negatywne emocje, poczucie wsparcia społecznego, były optymi-
stycznie nastawione do życia, odporne na sytuacje trudne i – w konsekwencji – pozy-
tywnie oceniały relacje w rodzinie. Istotne jest więc zwrócenie uwagi na ocenę relacji 
w rodzinie przez osoby wychowujące dzieci z zaburzeniami należącymi do spektrum 
autyzmu. To od tych relacji będzie zależało poczucie otrzymywanego wsparcia spo-
łecznego, które pomaga poradzić sobie z trudną sytuacją, mobilizować się do działania, 
pokonywać trudności, uodpornić się na nie i nie reagować poczuciem wypalenia się sił.

Wnioski

Przedstawione w pracy wyniki informują o występowaniu istotnych zależności między 
negatywną oceną relacji w rodzinie przez badane kobiety a nasiloną tendencją do do-
świadczania negatywnych emocji, głównie lęku, poczuciem braku wsparcia społecz-
nego, wypalenia się sił oraz niską odpornością (prężnością) psychiczną. Na negatywną 
ocenę relacji w rodzinie u matek dzieci z ASD znacząco wpływa niska kontrola emocji, 
poczucie braku kompetencji, efektywności w działaniu, zagrożenia, nasilone zmęczenie 
fizyczne, ograniczenie relacji społecznych, pesymistyczne nastawienie do życia oraz 
trudności w mobilizowaniu się do konstruktywnego radzenia sobie z problemami, ja-
kie niesie życie. Zaangażowanie, poczucie efektywności działania, kompetencji, dobra 
kontrola emocjonalna, odporność psychiczna, traktowanie życia jako wyzwania, wyso-
ka tolerancja na niepowodzenia i negatywne emocje, optymizm oraz dostateczny poziom 
wsparcia instrumentalnego odczuwany przez matki wychowujące dziecko z ASD wpły-
wają pozytywnie na ich relacje zarówno z dzieckiem, jak i z innymi członkami rodziny.
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