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Wprowadzenie

traumatycznym, ktorego konsekwencje rozciggaja si¢ na cate zycie rodzi-

ny. Autyzm' jest tym trudniejszg niepelnosprawnoscia, ze jego przebieg
jest nieprzewidywalny, a nasilenie trudnych zachowan dziecka bardzo r6zne i ma-
nifestowane w sytuacjach budzacych u rodzicow Igk, wstyd, zazenowanie. Sytu-
acja rodzicow konfrontujacych si¢ z autyzmem swojego dziecka jest nieporowny-
walna do sytuacji rodzin dzieci z innymi niepelnosprawnosciami. Odmiennos$¢ ich
przezy¢ determinuje specyfika przejawdéw funkcjonowania w ramach cato$ciowych
zaburzen rozwoju. Juz sama diagnoza stanowi punkt zwrotny w zyciu emocjonal-
nym rodzicow, skazujac ich na dhugotrwate napigcie w oczekiwaniu na ostateczny
wynik. Zazwyczaj bowiem jest ona rozciggni¢ta w czasie, a niepokojace rodzicow
objawy wymagaja wykluczenia innych schorzen, jak przyktadowo niedostuchu. Dia-
gnoza opiera si¢ gtdéwnie na wskaznikach behawioralnych, wymaga dlugotrwatych

P ojawienie si¢ niepelnosprawnosci w rodzinie jest zazwyczaj wydarzeniem

! Uzycie terminu ,,autyzm” ma w artykule charakter skrotowy. Autyzm w tekscie odnosi si¢ zarowno do au-
tyzmu dziecigcego, atypowego, jak i zespotu Aspergera (AS — Aseprger Syndrome) wysoko funkcjonujacego
autyzmu (HFA — High Functioning Autism) (ICD-10, 2000; DSM-1V, 2008).
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obserwacji specjalistow. Same objawy, czasem bardzo subtelne, mogg pojawic si¢
po wstepnym okresie prawidtowego rozwoju, co wprowadza rodzicow w pewien
dysonans 1 watpliwos$ci co do zasadnosci konsultacji specjalistycznych. Ostateczna
diagnoza zazwyczaj zostaje postawiona w okresie trzech lat, a czasem i pdzniej. Czas
od obserwacji pierwszych objawow do postawienia diagnozy jest zatem wypeltniony
dhlugotrwatym Igkiem, mocno eksploatujacym sity rodzicielskie (Pisula, 2015). Au-
tyzm charakteryzuje si¢ specyficznym odbiorem bodzcow sensorycznych, co mani-
festuje si¢ paradoksalnymi czasem reakcjami na dzwigki, zapachy, smaki czy dotyk.
Wystepuja rowniez trudne zachowania, agresja i samouszkadzanie, ktorych pojawie-
nie si¢ jest czasem niemozliwe do przewidzenia (Ben-Sasson i in., 2007; Tochmek,
Dunn, 2007; Lee 1 in., 2008). Tego typu reakcje sa trudne dla rodzicow, w szczegol-
no$ci w sytuacjach spotecznych, gdy otoczenie staje si¢ $wiadkiem niezrozumiatej
»walki”, jakg musza toczy¢ rodzice ze swoimi dzie¢mi, rzucajgcymi si¢ na podtoge
z ptaczem lub gryzacymi si¢ do krwi w napadzie autoagresji. Kolejnym zrédiem
stresu rodzicielskiego sg zaburzenia regulacji emocji, nastroju, rytmu okotodobowe-
go, wptywajacego na bardzo krotki czasem sen, stany zlego nastroju i ataki zto$ci
(Capps 1 in., 1993; Goodlin-Jones i in., 2008). Stres rodzicielski jest rOwniez Scisle
zwigzany z poziomem kompetencji komunikacyjnych dzieci. Tym bardziej, ze za
brakiem mowy u dzieci z autyzmem nie idg alternatywne proby komunikowania sig,
co jeszcze bardziej izoluje je od rodzicow. Jest to szczegdlnie odczuwalne dla matek,
ktore odbierajg to jako porazke w budowaniu z dzieckiem wigzi, stanowigcej podsta-
we relacji emocjonalnej rodzic—dziecko (Goin-Kochel, Myers, 2005; Konstantareas,
Papageorgiu, 2006). Konsekwencjg do§wiadczanych trudnosci jest stale utrzymuja-
cy sie poziom stresu u rodzicow, co w polaczeniu z wyczerpaniem fizycznym, jakie-
go doswiadczaja, prowadzi do wypalenia si¢ sit rodzicielskich (Gatkowski, 1993;
Pisula, 1994; Hoffman, Sweeney, Lopez-Wagner, 2008).

Narodzinom dziecka z niepelnosprawnoscia nieodlacznie towarzysza skraj-
ne emocje. Na poczatku jest to szok, ktdry przechodzi w kryzys emocjonalny (por.
Twardowski, 1999). Rodzice postrzegaja swoja sytuacje bardzo pesymistycznie. Nie
widza wyjscia z trudnej sytuacji, dominuja u nich uczucia smutku i poczucie braku
sensu. Zycie emocjonalne rodzicoéw przepetnia stres, lek i bezradno$é wobec choroby
dziecka. Badania dowodza, ze poziom stresu matek dzieci z autyzmem jest porowny-
walny do poziomu stresu kombatantéw wojennych, bylych wigzniow obozoéow kon-
centracyjnych oraz osob dotknigtych PTSD (Yehuda, Boisoneau i in., 1995; Yehuda,
Kahana i in., 1995; Heim, Ehlert, Hellhammer, 2000; Miller, Cohen, Ritchey, 2002).
Trauma jest definiowana czesto jako konfrontacja cztowieka ze strachem i bezradno-
$cig. Im wigksze natgzenie negatywnych emocji, tym zdarzenie wydaje si¢ bardziej
traumatyczne (Popiel, Pragtowska, 2009). Istnieje jednak grupa rodzicow dzieci z au-
tyzmem, ktoérym, pomimo do§wiadczanych trudnosci, udaje si¢ osiggnaé¢ dobrostan
psychofizyczny, a ich jako$¢ zycia nie odbiega od jakos$ci zycia innych rodzin. Sg to
rodziny definiowane jako pr¢zne, a ich postawa warunkuje pojawienie si¢ wzrostu
potraumatycznego (PTG — Posttraumatic Growth).
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Psychospoleczne uwarunkowania wzrostu potraumatycznego rodzicow dzieci
Z autyzmem

Od pewnego czasu coraz wigksze zainteresowanie badaczy ogniskuje si¢ wokot pozy-
tywnych zmian w reakcji na traume, w tym rowniez na do§wiadczanie niepetnospraw-
nosci w rodzinie. Zjawisko to nosi nazw¢ wzrostu potraumatycznego (Posttraumatic
Growth — PTQ) i zostalo wprowadzone do literatury przez Richarda Tedeschiego
i Lawrenca Calhouna (1996). Badacze wskazujg na trzy plaszczyzny pozytywnych
zmian: w percepcji siebie, w relacjach interpersonalnych i w filozofii zyciowej. Zmia-
ny w percepcji siebie dotyczg poczucia bycia lepszym cztowiekiem, zwigkszenia po-
czucia wlasnej wartos$ci, skutecznosci, zwigkszenia zaufania do siebie 1 swoich moz-
liwosci. Osoby takie generuja w sobie wigksze zasoby do walki z przysztymi prze-
ciwno$ciami losu, dostrzegaja nowe mozliwosci i odwaznie stawiaja sobie nowe cele
zyciowe. Wzrost potraumatyczny uwrazliwia, rozwija empati¢ i otwarto$¢ na innych,
pozwala przyjrzeé si¢ wielu sprawom z dystansem, podejmowaé decyzje, zmieniajac
dotychczasowe zycie na lepsze. Filozofia zycia staje si¢ bardziej dojrzala, znacza-
ca, satysfakcjonujaca. Nastepuje zwrot i zmiana przekonan religijnych. Dokonuje si¢
przewarto§ciowanie dotychczasowych priorytetow, codzienne wydarzenia zdaja si¢
nabiera¢ znaczenia, w przeciwienstwie do tych waznych, bardziej spektakularnych.
Rodzina i przyjaciele staja si¢ wazniejsi niz np. kariera zawodowa. Osoba zaczyna
doceniaé zycie i przezywac je bardziej swiadomie (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010;
Tedeschi, Calhoun, 1996).

Badania, dotyczace funkcjonowania rodzicow dzieci z autyzmem, wskazujg na
wystepowanie zmian o charakterze wzrostu potraumatycznego (m.in.: Summers i in.,
1988; Scorgie, Sobsey, 2000; Bayat, 2007; Greeff, van der Walt, 2010; Kapp, Brown,
2011; Sekutowicz, Kaczmarek, 2014; Zhang i in., 2015). Rodzice dokonujg prze-
formutowania wyznawanych dotychczas wartosci 1 priorytetow. Deklarujg wigksza
wrazliwo$¢ na drugiego czlowieka, empatie, gotowos¢ do pomocy. Odnajduja sens
zycia i swojego losu czgsto poprzez wiareg, doceniaja warto$ci rodzinne i codzienne
rados$ci bardziej niz przed narodzinami dziecka z autyzmem. Rodzice konsekwencje
narodzin i wychowania dziecka z autyzmem traktuja w kategoriach swoistej transfor-
macji zyciowej, przenoszacej ich na inny, bardziej satysfakcjonujacy poziom funkcjo-
nowania. Istotnym czynnikiem warunkujgcym wzrost potraumatyczny jest wsparcie
spoteczne, jakie otrzymujg od otoczenia, w tym wsparcie od innych rodzicéw dzieci
z autyzmem, ktére moga otrzymac np. w ramach uczestnictwa w grupach wsparcia.
Dla niektdérych rodzin wsparcie spoteczne jest podstawowym zrodtem satysfakcji zy-
ciowej (Wayment, Al-Kire, Brookshire, 2018). Juliette De Wolfe (2014), badaczka,
ktorej uwaga skupiona jest wokot sytuacji rodzin wychowujacych dzieci z autyzmem,
spedzita kilka miesigey jako uczestniczka grupy wsparcia dla takich rodzin. Zaobser-
wowala, ze sytuacja wspolbycia ,,w niedoli” przeciwdziata izolacji i destrukcyjnemu
poczuciu samotnosci. Poza tym, rodziny wspoélnie definiujg znaczenie autyzmu dla
siebie, co nadaje sens ich dziataniom. O wystepowaniu wzrostu potraumatycznego
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u tych rodzin moze $wiadczy¢ silna postawa zyciowa w obliczu autyzmu, czego do-
wodem jest okreslanie siebie jako ,,wojownikow autyzmu” (autism warriors). Dla
tych rodzicow nie oznacza to walki z autyzmem, a raczej z barierami spotecznymi, co
wskazuje na site, determinacje a przede wszystkim na akceptacje ich dziecka takiego,
jakim jest (De Wolfe, 2014). Akceptacja dziecka z autyzmem okazuje si¢ by¢ do-
datnio skorelowana ze zdrowiem, zarowno psychicznym, jak i fizycznym rodzicow,
z ich niskim poziomem Igku i brakiem oznak depresji (por. Weiss i in., 2012; Jones
iin., 2014). Jest to sytuacja stopniowego pogodzenia si¢ z faktem wychowania dziec-
ka z niepelosprawnoscia i jednoczesnie punkt wyjscia do przeformutowania zycia
i nadania mu nowego, by¢ moze lepszego wymiaru i sensu. Punkt wyjscia do rozwoju
wzrostu potraumatycznego.

Autyzm dziecka jest bezspornie czynnikiem stresogennym, ale to, jakie strate-
gie radzenia sobie ze stresem wybiorg rodzice, bedzie miato wptyw na wystapienie
wzrostu potraumatycznego. Wsrod strategii radzenia sobie ze stresem, jako jednej
z konsekwencji przezytych traum czy sytuacji kryzysowych, osoby zazwyczaj sto-
sujg jedng z trzech: skupiong na zadaniu, na emocjach i na unikaniu (Endler, Parker,
1990). Najbardziej skuteczng strategia radzenia sobie ze stresem wsérdd rodzin wy-
chowujacych dzieci z autyzmem zdaje si¢ by¢ ta oparta na zadaniu (m.in. Glidden,
2006; Parchomiuk, 2007). Pozwala ona podejs¢ do wychowania, opieki i terapii jak
do zadania, ktorego realizacja jest zalozeniem rodziny. Osigganie kolejnych etapow
w drodze do celu, zadania, umacnia rodziny w ich poczuciu skutecznos$ci, kompeten-
cji wychowawczych i utwierdza w przekonaniu co do stuszno$ci podjetych decyzji
opiekunczo-wychowawczych. Strategia oparta na emocjach przynosi korzys$ci w sy-
tuacji gotowos$ci rodzicow do konfrontacji z wlasnymi, trudnymi emocjami wzgledem
dziecka, ktorego niepelnosprawno$¢ wyzwala u rodzicéw czasem skrajne odczucia.
Strategia ta pozwala na przepracowanie straty ,,idealnego, zdrowego” dziecka, ktore
byto pragnieniem rodzicielskim przed porodem. Przej$cie zaloby jest konieczne, by
da¢ upust cierpieniu i zwolni¢ miejsce na pozytywne emocje, ktorych sita moze staé
si¢ paliwem napgedowym wzrostu potraumatycznego. Najmniej skuteczng dtugofalo-
wo strategig wydaje si¢ by¢ unikanie (m.in. Pisula, Kossakowska, 2010; Vidyasagar,
Koshy, 2010). Jest ono jednak swoistym mechanizmem obronnym, pozwalajacym
oswoi¢ si¢ z sytuacjg posiadania dziecka z autyzmem, szczegolnie na poczatkowym
etapie po diagnozie. Wtedy to silnych emoc;ji jest tak duzo, Ze ograniczanie sobie ich
poprzez ucieczke od zrédta, moze pozwoli¢ przetrwaé najtrudniejszy dla rodzicow
czas szoku. Prezno$¢ ma swoje granice, zatem, aby unikngé¢ ztamania, sita dystraktora
musi by¢ wszelkimi sposobami ograniczana. Odpowiedni dobor strategii radzenia so-
bie ze stresem, wynikajacym z niepetnosprawnosci dziecka, stuzy adaptacji, ktora jest
warunkiem koniecznym inicjacji procesu wzrostu potraumatycznego.

Wspomniana wcze$niej wiara, a takze podejscie do samego faktu niepetnospraw-
no$ci, moze rowniez determinowac wystgpienie wzrostu potraumatycznego. Rézno-
rodnos¢ podejs¢ jest mocno zdeterminowana kulturowo. Przykladowo, w rodzinach
latynoskich autyzm traktowany jest jak ,,znak od Boga”, a rodziny, u ktérych pojawia
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si¢ dziecko z diagnozg autyzmu, majg przekonanie, ze zostato ono zestane, by uczy-
ni¢ je bardziej wrazliwymi, czulymi i wspotczujacymi (Skinner i in., 1999). Z kolei,
w rodzinach ortodoksyjnych zydéw i w hinduskich familiach autyzmowi, jak i innym
niepetnosprawnosciom, nadaje si¢ duchowy status w spolecznosci i stajg si¢ one swo-
istym medium z Bogiem (Gabel, 2004; Shaked, 2005). Muzulmanie natomiast wierza,
ze to Allach zestat im ,,specjalne dziecko” (Jegatheesan, Miller, Fowler, 2010). Takie
podejscia nie tylko sprzyjaja akceptacji dziecka z autyzmem i trudu jego wychowania,
lecz takze nadaja rodzinom rangg ,,wybrancow”, co sprzyja dobremu samopoczuciu
1 zapewne warunkuje postrzeganie wtasnego zycia jako lepszego, wyjatkowego.
Rodzicielstwo w obliczu autyzmu jest zadaniem niezmiernie trudnym, angazujacym
czas, energi¢, niepozbawionym cierpienia, stresu, nacechowanym nieprzewidywalno-
$cig zarowno S$ciezki rozwojowej dziecka, jak i1 przejawow jego trudnych zachowan.
Niemniej, dowody obecnosci wzrostu potraumatyczengo swiadcza o potencjalnosci sy-
tuacji tych rodzin. Wsparcie spoteczne, wiasciwie dobrana do biezacych okoliczno$ci
strategia radzenia sobie ze stresem, przeformutowanie warto$ci rodzinnych i zmiana
priorytetow oraz pelna akceptacja autyzmu dziecka stanowig czynniki sprzyjajace ,,po-
zytywnej dezintegracji” i wejsciu rodziny na nowy, lepszy poziom jakosci zycia.

Etapy doswiadczania wzrostu potraumatycznego przez rodzicow dzieci z autyzmem

Rozwdj czy tez wzrost potraumatyczny jest procesem, ktory nalezy rozpatrywac na
kilku etapach. Diagnoza niepetnosprawnosci dziecka, w tym w sposob szczegdlny au-
tyzmu, powoduje calkowite zaburzenie dotychczasowego obrazu $wiata rodzica, jego
nadziei, planéw, wyobrazen dotyczacych siebie w roli rodzica oraz wyobrazen doty-
czacych dziecka. Nastepuje proba odbudowania §wiata na nowo. Proces ten prowa-
dzi do przeswiadczenia, ze dotychczasowe przekonania i cele Zyciowe s w znacznym
stopniu nieaktualne i nalezy podja¢ trud budowania nowych celow przy jednoczesnym
nadawaniu sensu aktualnym okoliczno$ciom oraz sprawom, ktére pojawily si¢ wraz
z nowa sytuacja. Generalnie, pierwszy etap jest poznawczym przepracowaniem sy-
tuacji traumatycznej oraz proba odbudowania §wiata na nieco innych warunkach. Na
kolejnym etapie osoba powoli zaczyna otwiera¢ si¢ na ludzi, opowiadajac o swoich
przezyciach. Jest to niejako terapia narracyjna, utatwiajaca zrozumienie i ponowne
przepracowanie traumatyzujacej sytuacji. Proces rozwoju potraumatyczego konczy
zmiana sposobu rozumienia siebie i swojego zycia. Trauma staje si¢ doswiadczeniem
o charakterze wzbogacajacym osobistg histori¢. Pozytywne zmiany po traumie maja
dynamiczny charakter i albo wymagaja podtrzymania, albo z czasem ulegajg ostabieniu.
Obecno$¢ zjawiska rozwoju potraumatycznego nie oznacza, ze kazda osoba przezy-
wajaca traume doswiadczy wspomnianego rozwoju czy nawet, ze osiagnie okreslony
poziom wzrostu raz na zawsze. Zycie jest dynamiczne. Istotne jest zwrocenie uwagi
na fakt, Ze nie sama trauma warunkuje rozwoj, a podejmowane w jej wyniku dzialania
o charakterze zaradczym (por. Oginska-Bulik, Juczynski, 2010). W przypadku rodzi-
cOw dzieci z autyzmem zaistnienie zjawiska wzrostu potraumatycznego poprzedzone
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jest koniecznos$cig przejécia przez fazy zmierzajace do adaptacji do autyzmu swojego
dziecka. Jacek J. Bleszynski (2011) wyroznia piec takich faz, ktore pojawiaja si¢ po
diagnozie. Pierwsza polega na optakiwaniu dziecka jako wyrazu bezradnosci i niespet-
nienia oczekiwan. Druga faza zwigzana jest z wyparciem diagnozy i poszukiwaniem
innych zrédet obserwowalnych objawoéw. W trzeciej fazie rodzice doswiadczajg swo-
istych ruminacji, zwigzanych z Igkiem o przysztosé, zarowno dziecka jak i catej rodziny.
Czwarta faza jest etapem przepracowania dotychczasowego postgpowania. Chroniczny
smutek, pozostajacy z rodzicami na state, stanowiac piata faze, zamyka, wedtug autora,
etapy dynamicznych zmian w emocjach rodzicielskich w obliczu autyzmu. Pojawienie
si¢ wzrostu potraumatycznego natomiast wyklucza faze piata, a jego rozwoj zalezy od
efektow przepracowywana strategii zaradczych rodzicow. Na tym etapie decydujacy
okazuje si¢ wybor jak najbardziej skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem, bo od
nich z kolei zalezy otwarto$¢ na nowa jakos$¢ zycia. Poza czynnikami zewn¢trznymi, ta-
kimi jak wsparcie spoteczne, istotne dla wzrostu potraumatycznego okazuje si¢ rowniez
poczucie koherencji, ktore przejawia si¢ w poczuciu zrozumiatosci sytuacji, poczuciu
zaradnoSci 1 sensownos$ci (Antonovsky, 1995). Dzigki tym cechom rodzicom fatwiej
jest odnalez¢ pozytywne strony rodzicielstwa, a takze nada¢ temu rodzicielstwu nowy
sens i nowy wymiar. Jednym z przejawow wzrostu potraumatycznego u rodzicow dzieci
z autyzmem jest wystepowanie zjawiska empowermentu (Rappaport, 1987), rozumia-
nego jako poczucie umocnienia. Dla rodzin dzieci z autyzmem oznacza to umocnienie
wilasnych kompetencji rodzicielskich, umocnienie wiedzy o niepetnosprawnosci dziec-
ka, umocnienie sieci spotecznych o grupy rodzin znajdujacych si¢ w podobnej sytuacji,
umocnienie w umiejetnosciach poruszania si¢ w systemie polityk spotecznych zajmuja-
cych si¢ prawami 0s0b z niepelnosprawnosciami a wreszcie umocnienie wiary w mocne
strony swojego dziecka i jego mozliwosci rozwojowe. Badania wskazuja na wystepo-
wanie, szczegolnie u matek dzieci z autyzmem, empowermentu w wigkszym stopniu
niz np. u matek dzieci z zespotem Downa (Banasiak, 2018) lub innymi zaburzeniami
rozwojowymi (Pisula, 2005). Dotyczy to szczeg6lnie takich obszardéw, jak poczucie
kompetencji i wiedza. Wciaz niepetna wiedza na temat autyzmu, jego przyczyn, a co za
tym idzie réznorodnos¢ $ciezek terapeutycznych, powoduje u matek konieczno$¢ cig-
glego samodoksztalcania si¢ na temat tego zaburzenia, uczestniczenia w konferencjach
1 szkoleniach. Matki z czasem same stajg si¢ ekspertkami w tej dziedzinie, a zdobyta
wiedzg i zaangazowanie czesto przekuwaja na dziatania aktywistyczne w stowarzysze-
niach wspierajacych osoby z autyzmem. Transformacj¢ matek o charakterze wzrostu
potraumatycznego trafnie ujmuja angielskie stowa evolving form worriers to warriors
(Ryan, Runswick-Cole, 2008), rozumiane jako ewolucja od postawy troski i niepokoju
do postawy wojowniczej, wyrazajacej sife 1 gotowos¢ do aktywnych dziatan nacelowa-
nych na inkluzje spoteczng ich dziecka i zagwarantowanie mu pelni satysfakcji zycio-
wej. Taka proaktywna postawa jest konsekwencjg przeobrazen zaistnialych w wyniku
pierwotnego zdarzenia krytycznego noszacego miano traumy, jakim sg narodziny lub
diagnoza niepetosprawnosci dziecka. Poczatkowa dezintegracja systemu rodzinnego,
jego wartosci, celow i codziennych czynnosci rytualnych stanowiacych indywidualng
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charakterystyke rodziny, przeszta w etap reintegracji, budujac konstrukcj¢ rodzinng na
nowo. Konstrukcje o silniejszych podwalinach, bardziej stabilng i mocniejsza, ktorej
mnogo$¢ zasobow pozwala osiggnac lepsza jakos¢ zycia.

Myslac o zjawisku pozytywnych zmian po traumie, uzywa si¢ réznych pojec:
znajdowanie korzysci (benefit finding), wzrost zwigzany ze stresem (stress — rela-
ted growth), r0zw0j osobowosci (ego-development), transformacyjne radzenie so-
bie (transformative coping), rozkwitanie (thriving/flourishing), wzrost wynikajacy
z przeciwnosci (adversarial growth) (por. Oginska-Bulik, 2013b; Tedeschi, Calhoun,
2007). Zdaniem twdrcodw pojecia potraumatyczny wzrost najcelniej oddaje istote zja-
wiska. Argumentuja to tym, ze:

e objawia si¢ on w warunkach powaznego kryzysu, a nie jedynie stresu;

e wzrostowi towarzyszg zmiany transformacyjne, nieb¢dace wynikiem btednej in-
terpretacji zdarzenia;

e wzrost jest interpretowany jako skutek, a nie mechanizm radzenia sobie z sytuacja;

e wymaga zmiany zatozen dotyczacych zycia jednostki (Tedeschi, Calhoun, 2007).

Przenoszac powyzsze analizy na sytuacj¢ rodzin dzieci z autyzmem, mozna stwier-
dzi¢, ze kryzysem jest tu diagnoza catosciowych zaburzen rozwoju, zardwno w przy-
padku wystepowania zespotu Aspergera, ktory jest tagodniejsza odmiang autyzmu,
jak réwniez autyzmu dziecigcego, ze wspotwystepujaca czesto niepelnosprawnoscia
intelektualng, objawiajaca si¢ trudnymi zachowaniami i brakiem komunikacji werbal-
nej. Zmiany transformacyjne, o ktérych wspominajg badacze, dotycza w szczego6lno-
$ci wlasciwego wykorzystania rodzinnych, indywidualnych i zewnetrznych zasobow,
ktoérych sita nada odpowiedni kierunek strategiom zaradczym, umozliwi nadanie zy-
ciu nowego znaczenia, przez przewarto§ciowanie celéw, co w konsekwencji zaowo-
cuje peliejszym i bardziej zadawalajacym do§wiadczaniem codziennosci.

Termin wzrost potraumatyczny, stosowany w literaturze zamiennie z rozwo-
jem potraumatycznym, jest bliski znaczeniowo takim konstruktom, jak: zaradno$¢
zyciowa, twardo$¢, optymizm, poczucie koherencji a przede wszystkim prezno$¢ psy-
chiczna (Oginska-Bulik, 2013a). Niektorzy badacze utozsamiajg pojgcie preznosci ze
wzrostem potraumatycznym (Westphal, Bananno, 2007). Tedeschi i Calhoun (2004)
stawiaja wyrazng granice migdzy tymi dwoma pojeciami. Pr¢znos¢ umozliwia przy-
stosowanie si¢ do trudnej sytuacji lub powrdt do stanu rownowagi po destabilizuja-
cym wydarzeniu. Wzrost jest czyms$ wigcej, oznacza pewng transformacje w wyniku
przezy¢ o charakterze traumatycznym i wyzsza niz przed zdarzeniem forme¢ funkcjo-
nowania. Preznos$¢ jest traktowana jako wzglednie staty konstrukt, ksztalttowany la-
tami, wzrost potraumatyczny jest natomiast wynikiem transformacji zyciowej i moze
pojawic sie w konsekwencji jednego, naglego zdarzenia. O preznosci czgsto mowi sie
w kontek$cie dzieci, u ktorych nastapita pozytywna adaptacja w obliczu niesprzyja-
jacych okolicznosci. Potraumatyczny wzrost raczej odnosi si¢ do dorostych, ktorzy
dokonuja przeformulowania istniejacych juz dojrzalych schematow poznawczych
(Tedeschi, Calhoun, 2004).
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Whioski

We wspolczesnym nurcie badan nad rodzinami autorzy metaanaliz (m.in. Byra, 2015;
Byra, Parchomiuk, 2018) wyodrebniajag dwa kierunki. Pierwszy jest oparty na modelu
patogenicznym, skupiajacym si¢ na deficytach, trudnosciach, jakie wynikajg z procesu
wychowania dziecka z niepelnosprawnoscig. Dziatania pomocowe stawiajg sobie w tym
modelu za cel uzupehienie brakéw i deficytow systemu rodzinnego odpowiednimi in-
terwencjami terapeutycznymi. Rodzic jest biernym odbiorcg systemu wsparcia. Drugi
kierunek badan skupia si¢ wokét mocnych stron rodziny, wykorzystuje dla opisania jej
sytuacji model salutogeniczny. W tym przypadku rodzic jest postrzegany jako potencjal-
ne zrodto zasobow, ktorych ujawnienie 1 zaktywizowanie generuje moment wystapienia
niepelnosprawnos$ci w rodzinie. Celem systemu pomocowego jest jedynie pomoc rodzinie
w wylonieniu ukrytego w niej potencjatu i uSwiadomienie tkwigcych w niej kompetencji.
Model ten uwypukla pozytywne zmiany, jakie moga si¢ pojawi¢ w rodzinie dziecka z nie-
pelosprawnoscia, bedace wynikiem wzrostu potraumatycznego.

Richard G. Tedeshi i Lawrence G. Calhoun (2004) podkreslaja, ze najistotniejszy dla
wystgpienia zmian o tym charakterze nie jest sam bodziec traumatyczny, ale to, jakie
strategie zaradcze sg wykorzystywane do radzenia sobie z konsekwencjami kryzysu.
Rodzice dzieci z niepelnosprawno$ciami, w tym z autyzmem, doswiadczaja wzrostu
potraumatycznego, do ktdrego prowadzg ich zasoby osobiste, takie jak optymizm, na-
dzieja, otwarto$¢ na pomoc, stosowanie proaktywnych strategii radzenia sobie ze stre-
sem, uswiadomienie sobie poczucia skutecznosci. Dzieki temu mozliwe staje si¢ do-
konanie transformacji zyciowych, obejmujacych m.in. zmiany w postrzeganiu siebie,
w budowaniu relacji miedzyludzkich oraz zinternalizowaniu nowej filozofii zyciowe;.
Moze ona obejmowaé zwrot ku religii, umiej¢tno$é odnajdywania radosci i doceniania
prozaicznych czynno$ci dnia codziennego, przeniesienie punktu ciezkos$ci w kontak-
tach spotecznych z iloci na jako$¢ (m.in.: Zhang i in., 2015; Strecker, Hazelwood,
Shakespeare, 2014; Byra, Zyta, Cwirynkalto, 2017). Zmiany te maja wymiar wzrostu
potraumatycznego, determinujac jakos$¢ zycia tych rodzin. Rodziny dzieci z autyzmem,
doswiadczajace wzrostu potraumatycznego, wyrazaja podejscie pelne akceptacji co do
ograniczen swojego dziecka, ale jednoczesnie ze $wiadomoscig jego potencjatu. Rodzi-
ny te rozwijaja silniejsza wiez ze swoim dzieckiem, ale tez z innymi cztonkami rodziny,
pielegnujac pozytywne dos§wiadczenia rodzinne. Wzrost potraumatyczny w przypadku
rodzin dzieci z autyzmem charakteryzuje si¢ rozbudzeniem sit i energii, podniesieniem
poziomu samo$wiadomosci rodzicielskiej, wyksztalceniem si¢ postawy aktywnego po-
szukiwania rozwigzan utatwiajacych zycie, zarowno samego dziecka z autyzmem, jak
i calej rodziny. Wzrost potraumatyczny wigze si¢ z postawg dumy rodzicielskiej wyra-
zajacej si¢ w przekonaniu, ze ich dziecko moze i jest ,,inne, ale nie znaczy, ze gorsze™.

2 Nawiazanie do tytutu ksigzki Grzegorza Zalewskiego (2012). Inne, ale nie gorsze. O dzieciach z autyzmem
opowiadajg rodzice. Ozarow Mazowiecki: Wydawnictwo Linia.
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POSTTRAUMATIC GROWTH AS A FACTOR OF PSYCHOLOGICAL WELL-BEING
OF PARENTS OF CHILDREN WITH AUTISM

Abstract

Contemporary research trends in the area of social support of people at risk or suffering from
trauma focus on the analysis of the salutogenic model which describes resources, strengths and poten-
tial of individuals, allowing them to counteract the consequences of the crisis experienced. The article
presents phenomenon of posttraumatic growth in parents of children with autism which is the result of
remedial strategies used by people in the face of trauma, which is the diagnosis of autism in a child. It
turns out that the child’s disability in the family not only brings with it hardships and sacrifices, but also
can be a turning point for growth changes conducive to the spiritual, relational and emotional develop-
ment of a family, giving family life a new, better quality.

Keywords: posttraumatic growth, psychological well-being, parents, autism
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