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Streszczenie: Celem badań prezento-
wanych w artykule było określenie stop-
nia natężenia wypalenia sił rodzicielskich 
u rodziców dzieci z zaburzeniami rozwo-
ju oraz analiza związku zachodzącego po-
między syndromem wypalenia a wzorcem 
perspektyw temporalnych. Postawę teore-
tyczną projektu stanowiła teoria Philipa 
G.  Zimbardo, zgodnie z  którą perspek-
tywy temporalne (przeszłościowa, teraź-
niejsza i przeszłościowa) obejmują zarów-
no procesy poznawcze, jak i emocjonalne 
(pozytywne lub negatywne) ustosunko-

wanie się do zdarzeń i doświadczeń życio-
wych oraz stanowią zasadniczy regulator 
optymalnego funkcjonowania człowie-
ka. Badania ujawniły, że zarówno natęże-
nie syndromu rodzicielskiego wypalenia, 
jak i profil perspektyw temporalnych oraz 
związki zachodzące pomiędzy badanymi 
konstruktami są zróżnicowane w zależno-
ści od rodzaju zaburzeń rozwoju dziecka.

Słowa kluczowe: zaburzenia rozwoju, per-
spektywy temporalne, wypalenie rodzi-
cielskich sił.

WPROWADZENIE

Narodziny dziecka z zaburzeniami rozwoju są jednym z najbardziej traumatycznych 
wydarzeń życiowych, wymagających uruchomienia długiego i wieloetapowego proce-
su adaptacji (Kościelska, 1995; Patyk, 2009; Pągowska, 2010; Stelter, 2013; Venkatesh 
Kumar, 2008). Niepełnosprawność dziecka będąca ich konsekwencją – niezależnie od 
rodzaju i stopnia – wymusza zmiany w organizacji życia rodziny i pracy zawodowej 
rodziców, zmieniając priorytety, system wartości i styl życia (Karwowska, 2007; Ko-
ścielska, 1998a, 1998b, 2001; Kwan, 2012; Pisula, 1998a; 2007b; Sekułowicz, 2000; 
Skórczyńska, 2007; Zalewska, 1999).

Ze względu na doświadczane przeciążenie rodzice często zmagają się z wypale-
niem sił. Inspiracją dla współcześnie intensywnie rozwijającego się nurtu badań nad 
wypaleniem rodzicielskich sił były doświadczenia zespołu pod kierunkiem Ruth Sul-
livan (1979), która zauważyła, że przeciążenie długotrwałą opieką prowadzi często do 
wyczerpania psychicznego i/lub fizycznego i staje się przyczyną poczucia osamotnie-
nia, izolacji społecznej oraz przekonania o braku skuteczności podejmowanych dzia-
łań, a także utraty sił witalnych. 



JOANNA KOSSEWSKA, AGATA WOJCIECHOWSKA184
PS

YC
HO

LO
GI

A 
W

YC
HO

W
AW

CZ
A 

NR
 1

2/
20

17
, 1

83
–2

02

Wypalenie rodzicielskie, podobnie jak wypalenie zawodowe opisane przez Chri-
stinę Maslach (1976, 2006) w  kontekście pełnienia profesjonalnych obowiązków 
związanych z intensywnym kontaktem z drugim człowiekiem (np. u nauczycieli, leka-
rzy, pielęgniarek, por.: Kliś, Kossewska, 1998; Sęk, 1994; Wilczek-Rużyczka, 2008), 
charakteryzuje się obniżeniem zaangażowania w relacji interpersonalnej, brakiem sił 
i ogólnym wyczerpaniem emocjonalnym oraz depersonalizacją. W szczególnych przy-
padkach może ujawniać się pod postacią pełnoobjawowego syndromu (Pelsma i in., 
1989; Procaccini i Kiefaber, 1983; Rusinek, 2015), lecz niekoniecznie musi dochodzić 
do depersonalizacji wychowanka, gdyż rodzice nie są jednak profesjonalnymi opieku-
nami, lecz łączy ich z własnym dzieckiem szczególna emocjonalna więź (Figley, 1998). 
Bliski, nieustanny kontakt z niepełnosprawnym dzieckiem i emocjonalne przywiąza-
nie oraz poczucie odpowiedzialności mogą chronić przed depersonalizacją dziecka, 
lecz także powodować dominujące poczucie emocjonalnego wyczerpania. 

Ponadto wypalenie rodzicielskie stanowi przejaw dysharmonii pomiędzy człon-
kami rodziny pojawiającej się na skutek redukcji zaangażowania na rzecz współpracy 
w obliczu kryzysu rozwijającego się w związku z traumatycznym wydarzeniem, jakim 
jest konfrontacja z niepełnosprawnością dziecka (Seligman, 1985). Jest funkcją chro-
nicznego stresu związanego z doświadczeniem stale rosnących wymagań (Procaccini, 
Kiefaber, 1983). Brak możliwości zaspokojenia tych utrzymujących się wymagań po-
woduje wyczerpanie energii i spadek motywacji. Obciążające wymagania można opi-
sać na dwu poziomach. Na poziomie obiektywnym dotyczą realnie istniejących trud-
ności praktycznych związanych z kontrolą trudnego, jak i/lub nieprzewidywalnego 
zachowania dziecka oraz koniecznością nieustannego udzielania pomocy w realizacji 
codziennych czynności, których z powodu ograniczeń dziecko nie może samodziel-
nie wykonać. Natomiast na poziomie subiektywnym wiążą się z subiektywnie odczu-
wanym bólem psychicznym, wynikającym z interpretacji rodzicielskich doświadczeń 
oraz powiązanych z  nim negatywnych stanów emocjonalnych (tj. napięcie, gniew, 
zmartwienie, smutek, wstyd i poczucie winy) (Schwartz, Gidron, 2002).

Zaburzenia rozwoju dziecka są dla rodziców czynnikiem stresogennym, lecz natę-
żenie doświadczanego stresu zależy od indywidualnych zasobów chroniących, a także 
od rodzaju i stopnia utrudnień rozwojowych (Heiman, 2002). Doświadczany przez 
rodziców stres oraz wypalenie sił stanowią efekt działania wielu czynników: 
1) związanych ze stanem dziecka i  charakterystyką oraz intensywnością występu-

jących zaburzeń rozwoju (Gallagher, Beckman, Cross, 1983; Floyd, Gallagher, 
1997); 

2) rodzicielskich zasobów osobowych, takich jak np. odporność psychiczna (Bay-
at, 2007; Hobfoll, Lerman, 1988), poczucie posiadania wystarczającego poziomu 
wiedzy, ocena własnych kompetencji wychowawczych i terapeutycznych (Sekuło-
wicz, 2000), zasobów finansowych i zdrowotnych rodziców, a także zdolności do 
zarządzania systemem rodzinnym (Baker, 1994); 

3) czynników społecznych – definiowanych jako wsparcie płynące od członków ro-
dzinnej lub pozarodzinnej sieci społecznej (Gray, 2003; Pisula 2007b). 
Natężenie subiektywnie trudnych doświadczeń w dużej mierze zależy od inter-

akcji zachodzącej pomiędzy indywidualnymi czynnikami chroniącymi a czynnikami 
sytuacyjnymi, moderowanej czynnikami związanymi z rodzajem i specyfiką funkcjo-
nowania dziecka (Baker i  in., 2002; Hasall, Rose, McDonald, 2005; Hauser-Cram 
i in., 2001; Herring i in., 2006; Neece, Green, Baker, 2012; Pisula, 1998b). 
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Zdecydowanie najwyższy poziom stresu wśród rodziców dzieci z  zaburzeniami 
rozwoju odczuwają rodzice dzieci z autyzmem (ang. autism spektrum disorder, ASD) 
(Baker-Ericzen, Brookman-Frazee, Stahmer, 2005; Bonis, 2016; Dąbrowska, Pisula, 
2010; Kirby, White, Baranek, 2015; Pisula, 2007a; Schieve i in., 2007; Yamada i in., 
2007) i częściej cierpią na depresję (Abbeduto i in., 2004). Analizy porównawcze funk-
cjonowania i radzenia sobie rodziców dzieci z ASD są często prowadzone w opozycji 
do rodziców dzieci z zespołem Downa (ZD), gdyż zaburzenia te mają zróżnicowaną 
etiologię i zdecydowanie odmienną symptomatologię. Przyczyną zespołu Downa jest 
genetycznie uwarunkowana trisomia w 21. parze homologicznych chromosomów auto-
somalnych (w każdej komórce organizmu występuje dodatkowy chromosom lub jego 
fragment). Natomiast ASD jest skutkiem działania wielu czynników etiologicznych, 
działających zarówno w okresie prenatalnym, jak i postnatalnym (Shattock, Savery, 
2000). W przypadku ZD w efekcie nadmiaru genów proces kodowania białek struk-
turalnych i  funkcjonalnych przebiega w nieprawidłowy sposób. Nadmiar materiału 
genetycznego prowadzi do uaktywnienia się genów, które mogą mieć znaczenie w pa-
tologicznych procesach degeneracji tkanki nerwowej (Antonarakis i in., 2004). Zmia-
nom dysmorficznym towarzyszy niepełnosprawność intelektualna o różnym stopniu 
nasilenia, szczególnie obniżenie zdolności uczenia się, pamięci operacyjnej, mowy 
przy równoczesnym dość dobrym poziomie funkcjonowania społecznego, dzięki cze-
mu możliwe jest nawiązywanie i satysfakcjonujące utrzymywanie kontaktów z rówie-
śnikami i dorosłymi (Zasępa, 2008). 

Funkcjonowanie dziecka z ASD w obszarze komunikacyjno-społecznym jest zde-
cydowanie odmienne w porównaniu z dzieckiem z ZD ze względu na występowanie 
jakościowych zaburzeń w zakresie komunikacji, interakcji społecznych oraz form za-
chowań, stanowiących objawy kryterialne. Często także jest dopełniane przez zabu-
rzenia funkcjonowania intelektualnego, które zasadniczo stanowią wtórny efekt cało-
ściowego neurorozwojowego zaburzenia (Błeszyński, 2011). 

Opieka i wychowanie dziecka z ASD to trudne doświadczenie rodzicielskie, powo-
dujące, w porównaniu do rodziców dzieci z zespołem Downa, znacznie bardziej nasi-
lone poczucie ciągłego przeciążenia, braku nadziei na skuteczny efekt podejmowanych 
działań, a często także samotną odpowiedzialność za chore dziecko (Donovan, 1988; 
Fisman i in., 2000; Pisula, 1994, 1998a; Rodrigue, Morgan, Geffken, 1990; Sanders, 
Morgen, 1997). Codzienne wyzwania związane z opieką nad dzieckiem wpływają na 
wszystkie aspekty funkcjonowania rodziny. Wiele badań wykazało, że silnym czynni-
kiem stresogennym są najczęściej trudne i nieprzewidywalne zachowania dzieci z au-
tyzmem (Blacher, McIntyre, 2006; Gallagher, Whiteley, 2012; Herring i  in., 2006; 
Lecavalier, Leone, Wiltz, 2006). Doświadczając przewlekłego stresu związanego z nie-
pełnosprawnością dziecka, rodzice dzieci z ASD niejednokrotnie angażują się bezgra-
nicznie w opiekę i rehabilitację dziecka, co w przypadku braku odpowiedniego wspar-
cia społecznego skutkuje wypaleniem sił rodzicielskich (Boyd, 2002; Pągowska, 2013; 
Pisula, 1994, 1998b, 2012; Sekułowicz, 2000, 2013; Sivberg, 2002). 

Najpoważniejszym czynnikiem sprzyjającym występowaniu syndromu wypalenia 
sił u  rodziców z ASD jest permanentne zmęczenie, wyczerpanie fizyczne i  emocjo-
nalne, spowodowane brakiem możliwości odpoczynku ze względu na zaburzenia snu 
i trudne zachowania u dzieci (Giallo i in., 2012). Doświadczenie to, choć szczególne, 
może występować także u rodziców dzieci z innymi zaburzeniami neurorozwojowy-
mi, takimi jak ADHD czy niepełnosprawność intelektualna (Dąbrowska, 2005; Ku-
biak, 2007). Permanentne zmęczenie może także stanowić mediator pomiędzy od-
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czuwanym przez rodziców stresem a zachowaniem dziecka, utrudniając właściwą jego 
interpretację i rozumienie znaczenia (Seymour i in., 2013). Ciągła opieka nad dziec-
kiem przejawiającym trudne zachowania z  jednej strony wymaga od rodziców ade-
kwatnego reagowania na zachowania prezentowane przez dziecko, wypracowanego na 
podstawie specjalistycznej wiedzy i praktycznych umiejętności radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych, z drugiej zaś odporności na ocenę w sytuacji ekspozycji społecznej, 
z którą często muszą się konfrontować. 

PERSPEKTYWA TEMPORALNA

Życie człowieka toczy się w kontekście jednokierunkowego i horyzontalnie przebie-
gającego upływu czasu, stanowiącego swoiste tło zdarzeń rozwojowych, jak również 
bardzo istotne kryterium ich oceny. Koncentracja człowieka na poszczególnych fazach 
czasowego kontinuum oraz zakres uwagi skierowanej na zdarzenia zachodzące w prze-
szłości, teraźniejszości bądź przewidywanie i planowanie przyszłości stanowią domi-
nujący wzorzec odniesienia dla interpretacji własnego funkcjonowania oraz nadawa-
nia znaczenia i wartościowania doświadczeń życiowych. Perspektywa temporalna to 
proces emocjonalno-poznawczy, dzięki któremu ludzie postrzegają i interpretują zda-
rzenia (Boniwell, Zimbardo, 2004; Łukaszewski, 1983; Nosal, Bajcar, 1999; Tuchol-
ska, 2007; Zaleski, 1988, 1994; Zimbardo, 2012; Zimbardo, Boyd, 1999). Zrównowa-
żona perspektywa temporalna jest jednym z predyktorów rozwoju adaptacyjnego stylu 
funkcjonowania (Boniwell, Zimbardo, 2004).

Zasadnicze perspektywy temporalne (przeszłościowa, teraźniejsza i przeszłościo-
wa) obejmują zarówno procesy poznawcze, jak i  emocjonalne (pozytywne lub ne-
gatywne) ustosunkowanie się do zdarzeń i  doświadczeń życiowych. Można wyróż-
nić sześć podstawowych perspektyw czasowych (Zimbardo, Boyd, 1999; Zimbardo, 
2012): dwie perspektywy odnoszące się do przeszłych zdarzeń z własnej i rodzinnej 
historii życia, lecz nasycone emocjami o przeciwnym znaku: (1) perspektywę przeszłą 
negatywną – związaną z negatywnie wartościowanymi zdarzeniami z własnej prze-
szłością oraz (2) perspektywę przeszłą pozytywną – obejmującą pozytywne ustosunko-
wanie wobec przeszłości rodzinnej, osobistej i tradycji kulturowej. Dwie odnoszące się 
do teraźniejszości: (3) perspektywę teraźniejszą fatalistyczną – obejmującą negatywne 
przekonania związane z aktualnie doświadczanym odcinkiem temporalnym i poczu-
ciem nieuchronności zdarzeń, które pozostają poza kontrolą jednostki oraz (4) per-
spektywę teraźniejszą hedonistyczną – odnoszącą się do beztroskiego korzystania z bie-
żących możliwości. Dwie perspektywy odnoszące się do przyszłości: (5) perspektywę 
przyszłościową – uwzględniającą teleologiczny charakter przyszłych działań, ukierun-
kowanych na realizację odległych i  ważnych celów życiowych oraz (6) perspektywę 
transcendentalną – zakładającą możliwość życia po śmierci ciała. Perspektywa trans-
cendentalna nie została ujęta w prezentowanych w tym artykule badaniach ze względu 
na odmienność metodologiczną. Wydaje się, że konstrukt ten dotyczy raczej przeko-
nań o ciągłości życia po śmierci niż perspektywy temporalnej i nie pozostaje w związ-
ku z samooceną, jakością życia, depresją, ani ważnością (Seema, Sircova, Baltin, 2014). 

Wymienione perspektywy temporalne rozwijają się w indywidualnych przypad-
kach w zróżnicowany sposób, choć liczne badania wskazują, że optymalny profil (czy-
li zrównoważona perspektywa temporalna) stanowi najbardziej efektywny predykator 
satysfakcjonującego życia i  zdrowego funkcjonowania zarówno w wymiarze osobo-
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wym, zawodowym, jak i  społecznym (Boniwell, Zimbardo, 2004; Daugherty, Bra-
se, 2010) oraz implikuje wyższy poziom poczucia szczęścia i uważności (Drake i in., 
2008; Seema, Sircova, 2013; Sobol-Kwapinska, 2009; Sobol-Kwapinska, Jankowski, 
2016). Optymalny profil charakteryzuje się pozytywną oceną własnej przeszłości oraz 
zorientowanej teleologicznie przyszłości, a także elastycznością umożliwiającą podej-
mowanie zmiany perspektywy temporalnej w zależności od wymagań sytuacyjnych; 
połączoną z umiejętnością elastycznego planowania przyszłości i radosnego działania 
nastawionego na realizację zamierzonych celów, jednakże z uwzględnieniem aktual-
nie występującego kontekstu czasowego oraz formułowanych w odległej perspektywie 
celów życiowych. 

Najbardziej więc adaptacyjny wzorzec temporalnych perspektyw charakteryzuje 
się wysokimi wynikami w zakresie perspektywy przeszłościowo-pozytywnej, umiar-
kowanie wysokimi w zakresie perspektywy przyszłościowej i teraźniejszo-hedonistycz-
nej, natomiast niskimi w zakresie perspektywy przeszłościowo-negatywnej i teraźniej-
szej-fatalistycznej (Boniwell, Zimbardo, 2004; Zimbardo, Boyd, 2009; Zimbardo, 
Sward, Sward, 2013). Osiągnięcie zrównoważonej perspektywy temporalnej niejedno-
krotnie jest utrudnione ze względu na koncentrację jednostki na jednej dominującej 
perspektywie. Wyzwala to określone skutki poznawcze, emocjonalne i behawioralne 
oraz w zakresie budowania relacji społecznych (Holman, 2015). 

Osoby o dominującej perspektywie przeszłościowo-negatywnej dużo uwagi po-
święcają negatywnym wspomnieniom i  negatywnej ocenie przeszłości, są nieufne 
i roszczeniowo lub agresywnie nastawione wobec innych osób oraz niechętnie odno-
szą się do wszelkich zmian zachodzących w życiu. Ponadto wykazują podwyższoną 
skłonność do przygnębienia i depresji, niepokoju i nieśmiałości, są też mniej szczęśli-
we, przyjacielskie i sumienne (Zimbardo, Boyd, 2009), doświadczają poczucia braku 
kontroli nad otoczeniem i własnym rozwojem, a także cierpią na niskie poczucie au-
tonomii i samoakceptacji, co prowadzić może do utraty sensu życia (Kałużna-Wielo-
bób, 2014). W sytuacjach trudnych nie doświadczają rodzinnego wsparcia, natomiast 
często są uwikłane w liczne wewnątrzrodzinne konflikty (Holman, Zimbardo, 2009). 

Osoby o  dominującej przeszłościowo-pozytywnej perspektywie koncentrują się 
na ocenianych pozytywnie doświadczeniach przeszłych i charakteryzują się podwyż-
szoną tendencją do ich wspominania. Ważną teleologiczną implikacją jest więc przy-
wiązanie do tradycji oraz szacunek dla wartości rodzinnych, ale także konserwatyzm. 
Rozpamiętywanie wyidealizowanej przeszłości może utrudniać dostrzeganie nowych, 
niesionych przez życie możliwości i prowadzić do unikania zmian oraz braku otwar-
tości na nowe doświadczenia. Osoby o dominującej przeszłościowo-pozytywnej per-
spektywie chętnie też podtrzymują kontakty interpersonalne w  ramach rozwiniętej 
sieci wsparcia. Mają wysokie poczucie własnej wartości i szczęścia oraz są pewne sie-
bie i rzadko cierpią na depresję (Boniwell, Zimbardo, 2004; Zimbardo, Boyd, 2009). 

Osoby w sposób hedonistyczny skoncentrowane na teraźniejszości charakteryzuje 
intensywne zaangażowanie w poszukiwanie bieżących przyjemności, wrażeń (stymu-
lacji) oraz działania podejmowane pod wpływem chwilowego impulsu bez systema-
tycznego i systemowego planowania. Koncentrują się na bieżących zadaniach, będą-
cych źródłem natychmiastowej przyjemności i dążą do jej maksymalizacji. Są otwarte 
na nowe znajomości, więc mają liczne grono przyjaciół, lecz także mogą angażować 
się w nieodpowiedzialne i ryzykowne kontakty oraz zachowania (Henson i in., 2006; 
Keough, Robbins, Bryan, 2004; Zimbardo, Boyd, 1999). Mają dużo energii i potrafią 
cieszyć się życiem, a także przejawiają kreatywny stosunek do rzeczywistości. Jednak-
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że żyją chwilą, intensywnie działają szukając wrażeń, nie pracują zbyt systematycznie 
ani terminowo, co może wywoływać trudności w zakresie wypełniania zobowiązań 
osobistych, szkolnych i zawodowych (Horstmanshof, Zimitat, 2007; Sobol-Kwapiń-
ska, 2007; Zimbardo, Boyd, 2009). 

Osoby o silnie rozwiniętej fatalistycznej perspektywie teraźniejszej cechuje brak 
poczucia wpływu na własne życie zarówno w chwili obecnej, jak i w przyszłości. Są 
przekonane, że ich życie jest zdeterminowane i kierowane przez siły oraz okoliczno-
ści niezależne od nich samych, przez co jest trudne do kontrolowania. Brak moż-
liwości dokonania pozytywnych zmian w  swoim życiu koresponduje z  biernością 
i zależność od innych ludzi (Zimbardo, Boyd, 2009). Za czynniki kierujące życiem 
najczęściej są uznawane: przeznaczenie, przypadek czy instytucje ekonomiczno-po-
lityczne, pozostające poza indywidualną kontrolą. Wobec tego osoby o  tym typie 
perspektywy temporalnej często podejmują aktywności, stanowiące formę uciecz-
ki od odpowiedzialności za swoje życie, od problemów życiowych, od świadomego 
nadawania kierunku własnemu życiu. U osób tych występuje także podwyższony 
poziom lęku i  niskie poczucie własnej skuteczności, przejawiają też skłonność do 
agresji i depresji. Brak celu i sensu w życiu wiąże się z poczuciem braku kontroli nad 
swoim życiem i środowiskiem, niskim poczuciem autonomii, brakiem poczucia oso-
bistego rozwoju, niską samoakceptacją oraz dość niskim poczuciem satysfakcji z re-
lacji społecznych (Kałużna-Wielobób, 2014). 

Osoby skoncentrowane na przyszłości przejawiają tendencję do formułowania 
ambitnych celów, których realizacji jest podporządkowywane aktualne życie. Oso-
by te są pracowite, punktualne, systematycznie pracują, aby zakończyć rozpoczę-
te zadania. Dzięki temu często odnoszą sukcesy szkolne, akademickie i zawodowe. 
Dominacja tej perspektywy może wiązać się z pogonią za sukcesem, przymusem re-
alizacji planu i sprawiać, że człowiek nie jest obecny „tu i teraz” i nie liczy się z emo-
cjami, potrzebami i  aktualnym stanem własnym oraz innych ludzi. Nadmiernie 
rozbudowana orientacja przyszłościowa może wiązać się również z  minimalizacją 
potrzeby więzi społecznych i  słabym zakorzenieniem we wspólnocie i  tradycji. Je-
śli perspektywa ta nie jest zrównoważona przez działanie innych perspektyw, pro-
wadzi do wzmożonego napięcia, przeciążenia oraz lęku przed niepowodzeniem, jak 
również doświadczania trudności w zaakceptowaniu własnych słabości (Zimbardo, 
Boyd, 2009). Wytrwała realizacja odległych celów może jednak sprzyjać poczu-
ciu rozwoju osobistego i rozwijaniu osobistych właściwości oraz przekraczaniu wła-
snych ograniczeń (Kałużna-Wielobób, 2014). 

Jednym z najważniejszych obszarów, w którym perspektywa temporalna pełni 
zasadniczą rolę, jest rodzina. Zarówno systemy wartości, wyznawane przekonania, 
jak i zachowania poszczególnych jej członków, tworzą pewną strukturę, która ma 
znaczący, wieloaspektowy wpływ na sposób funkcjonowania dziecka, jego dobro-
stan oraz temporalny aspekt rozwoju jego osobowości. Przekazywanie dziecku wła-
snej postawy temporalnej przez rodziców jest procesem nieświadomym, lecz nie-
sie określone skutki. W procesie międzypokoleniowej transmisji dziecko przyswaja 
sobie wzorzec perspektyw czasowych rodziców. A  określona dominująca u  nich 
perspektywa temporalna może nie tylko wpłynąć na wykształcenie się podobnego 
wzorca u dzieci, lecz także implikuje rozwój ich charakterystycznych cech, np. re-
gulujących sposób podejmowania decyzji, przeżywania trudności, wypełniania za-
dań i  adekwatnego lub ryzykownego funkcjonowania (Harber, Zimbardo, Boyd, 
2003; Keough, Zimbardo, Boyd, 1999; Zimbardo, Boyd, 2009). Rodzice zoriento-
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wani na przeszłość i pozytywnie wartościujący przeszłe doświadczenia koncentrują 
się na przekazywaniu tradycji rodzinnych i kulturowych oraz kształtowaniu u dzieci 
umiejętności budowania silnych międzyludzkich relacji. Natomiast ci o rozbudowa-
nej perspektywie przyszłościowej będą inwestowali we wszechstronny rozwój dziec-
ka, rozwijali umiejętność odraczania gratyfikacji i dbania o własne zdrowie. Przy-
szłościowa orientacja rodziców ułatwia dzieciom ukształtowanie podobnego wzorca 
temporalnego i  stymuluje zachowania ekonomiczne polegające na oszczędzaniu 
środków finansowych i odpowiedzialnym nimi gospodarowaniu (Nyhus, Webley, 
2013; Webley, Nyhus, 2006). 

Wydaje się, że perspektywa przyszłościowa może być również istotnym czynni-
kiem ułatwiającym pozytywną adaptację rodziców dzieci z zaburzeniami rozwoju oraz 
czynnikiem chroniącym ich przed wypaleniem rodzicielskim, gdyż umożliwia prak-
tyczne rozwiązywanie problemów (Hejazi i in., 2011; Kruger, Reischl, Zimmerman, 
2008; Zimbardo, Boyd, 1999) oraz zadaniowe radzenie sobie ze stresem. Analiza ba-
dań dotyczących stresu wykazała, że osoby o perspektywie przyszłościowej w porów-
naniu do osób koncentrujących się na innych odcinkach czasowego kontinuum lepiej 
radzą sobie ze stresem, są bardziej twórcze i optymistycznie nastawione do życia oraz 
charakteryzują się bardziej pozytywną samooceną (McElheran, 2012, za: Dwivedi, 
Rastogi, 2017). Przyszłościowa perspektywa stymuluje także poprawę samopoczucia 
oraz skutecznego i satysfakcjonującego funkcjonowania w różnych sytuacjach życio-
wych (Wills, Sandy, Yaeger, 2001; Zaleski, Cycon, Kurc, 2001). Ze względu na wy-
stępowanie hipotetycznie możliwych związków pomiędzy perspektywą temporalną 
a wypaleniem sił rodzicielskich prezentowane badania zostały zrealizowane w kontek-
ście zróżnicowanych zaburzeń rozwoju dziecka o odmiennej etiologii i charakterysty-
ce zachowania. 

CEL I PROBLEMY BADAWCZE1)

Celem badania było poznanie relacji zachodzących pomiędzy wzorcem perspektyw 
temporalnych występującym u rodziców dzieci z zaburzeniami rozwoju a doświadcza-
niem rodzicielskiego wypalenia sił. Założono, że ze względu na specyfikę funkcjono-
wania dziecka u rodziców dzieci z ASD w porównaniu do rodziców dzieci z ZD bę-
dzie występować: a) wyższy poziom wypalenia rodzicielskiego, b) specyficzny wzorzec 
perspektyw temporalnych, c) odmienny układ korelacyjnych relacji pomiędzy wzor-
cem perspektyw temporalnych a wypaleniem rodzicielskich sił. Ze względu na brak 
danych empirycznych oraz modelu teoretycznego trudno jednak wskazać kierunek 
zależności między badanymi zmiennymi. Dlatego też nie zostały sformułowane hipo-
tezy kierunkowe. Prezentowane badania mają więc charakter wstępny i eksploracyjny, 
lecz uzyskane wyniki mogą stanowić przyczynek do realizacji bardziej zaawansowa-
nych projektów badawczych.

1) Dane zostały zebrane w  ramach przygotowania niepublikowanej pracy dyplomowej 
Agaty Wojciechowskiej (2016). „Perspektywa temporalna a syndrom wypalenia sił u rodziców 
dzieci niepełnosprawnych”. Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, przygotowanej pod kie-
runkiem dr Joanny Kossewskiej.
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METODA

Zastosowane narzędzia

Wybrane narzędzia badawcze umożliwiły porównanie indywidualnych perspektyw tem-
poralnych oraz syndromu wypalenia sił u badanych rodziców dzieci z zaburzeniami roz-
woju. W badaniach wykorzystano dwa kwestionariusze: Kwestionariusz Wypalenia Sił 
(Sekułowicz, Kwiatkowski, 2013) oraz Kwestionariusz Postrzegania Czasu Philipa Zim-
bardo w tłumaczeniu Anny Cybulko i Marcina Zielińskiego (Zimbardo, Boyd, 2009).

Kwestionariusz Wypalenia Sił zawiera dwanaście, ocenianych na pięciostopnio-
wej skali, stwierdzeń dotyczących elementów składowych wypalenia sił typowych dla 
sytuacji kontaktu z dzieckiem niepełnosprawnym. Mierzy dwa istotne czynniki kon-
stytuujące syndrom wypalenia sił rodzicielskich: wyczerpanie emocjonalne oraz bez-
silność (rzetelność obu podskal mierzona alfa Cronbacha > 0,80) (Sekułowicz, Kwiat-
kowski, 2013). 

Kwestionariusz Postrzegania Czasu (ZTPI) składa się z 56 stwierdzeń odnoszą-
cych się do różnych preferencji i zachowań charakterystycznych dla pięciu perspektyw 
temporalnych, Badany charakteryzuje własne funkcjonowanie, ustalając zgodność 
każdego stwierdzenia na pięciostopniowej skali: od 1 „całkowicie się nie zgadzam” 
do 5 – „zupełnie się zgadzam”. Rzetelność wersji oryginalnej ZTPI mierzona metodą 
„test-retest” mieści się dla poszczególnych podskal badających perspektywy czasowe 
w przedziale od 0,7 do 0,8, natomiast współczynniki alfa Cronbacha wynoszą od 0,74 
do 0,82 (Boniwell, Zimbardo, 2004; Zimbardo, Boyd, 1999).

Osoby badane

Badania zostały przeprowadzone w dwu grupach rodziców dzieci z zaburzeniami roz-
woju. Pierwszą grupę badawczą stanowiło 20 rodziców (10 kobiet oraz 10 mężczyzn) 
w wieku (od 30 do 45 lat, M = 35 lat) dzieci z ASD w wieku od 10 do 17 lat (M = 14 
lat). Poziom funkcjonowania intelektualnego dzieci z ASD był zróżnicowany – od lek-
kiego do znacznego stopnia niepełnosprawności intelektualnej. W  grupie rodziców 
dzieci z ASD 9 osób podejmowało aktywność zawodową (55%), a 11 nie pracowało 
zawodowo (45%). Większość rodziców dzieci z ASD uzyskała wykształcenie średnie 
(14 osób, 70%), natomiast 30% – wykształcenie wyższe (6 osób).

Drugą grupę stanowiło 20 rodziców (10 kobiet oraz 10 mężczyzn) w wieku (od 
35 do 54 lat M = 43 lat) dzieci z zespołem Downa w wieku od 10 do 17 lat (M = 15). 
U dzieci występowała niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim i umiarko-
wanym. Rodzice dzieci z ZD uzyskali w większości wykształcenie wyższe (15 osób, 
75%). Spośród badanych 15 osób podejmowało aktywność zawodową (75%), a 5 nie 
pracowało zawodowo (25%). 

Procedura badań

Badania zostały przeprowadzone w Warszawie w dwu szkołach, do których uczęszcza-
ją uczniowie z ASD i ZD (Zespół Szkół Specjalnych nr 85; Zespół Szkół Integracyj-
nych nr 622)). Badania miały charakter zbiorowy i trwały około jednej godziny. Udział 

2) Autorki składają serdeczne podziękowania osobom uczestniczącym w  badaniach za 
zaufanie i poświęcony czas. 
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w badaniach był dobrowolny i anonimowy. Początkowo akces zgłosiły 44 osoby, lecz 
ze względu na niekompletne wypełnienie kwestionariuszy analizie poddano wyniki 
uzyskane od 40 osób.

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzono 
analizy statystyczne przy użyciu pakietu IBM SPSS Statistics 21. 

WYNIKI

Statystyki opisowe oraz rozkłady zmiennych wypalenia sił i perspektyw temporalnych 
zaprezentowano w tabeli 1.

TABELA 1. Podstawowe statystyki opisowe dla badanych grup rodziców dzieci z zaburzeniami rozwoju

Rodzice dzieci z ASD

M Mdn SD Sk. Kurt. Min. Maks. S-W p

Wyczerpanie 
emocjonalne

4,29 4,33 0,38 –0,17 –0,09 3,50 5,00 0,97 0,846

Bezsilność 4,03 4,08 0,46 –0,16 0,29 3,17 5,00 0,96 0,533
Perspektywa przeszła 

negatywna
4,17 4,20 0,35 –0,28 –0,37 3,50 4,80 0,96 0,563

Perspektywa przeszła 
pozytywna

2,51 2,56 0,50 0,19 0,33 1,56 3,67 0,98 0,977

Perspektywa 
teraźniejsza 
fatalistyczna

3,92 3,94 0,31 –0,35 –0,55 3,33 4,44 0,96 0,568

Perspektywa 
teraźniejsza 

hedonistyczna

3,43 3,37 0,40 –0,06 0,22 2,67 4,20 0,95 0,403

Perspektywa przyszła 2,87 2,88 0,30 0,92 1,55 2,38 3,62 0,92 0,103

Rodzice dzieci z ZD

Wyczerpanie 
emocjonalne

3,28 3,17 0,75 –0,46 0,24 1,50 4,50 0,96 0,615

Bezsilność 3,03 2,92 0,72 0,13 –1,28 2,00 4,17 0,93 0,147
Perspektywa przeszła 

negatywna
2,37 2,40 0,43 –0,29 1,31 1,30 3,20 0,96 0,560

Perspektywa przeszła 
pozytywna

3,80 3,78 0,27 0,22 –0,38 3,33 4,33 0,97 0,802

Perspektywa 
teraźniejsza 
fatalistyczna

2,03 2,11 0,40 0,33 2,00 1,11 3,00 0,92 0,101

Perspektywa 
teraźniejsza 

hedonistyczna

3,31 3,40 0,32 –0,22 –0,89 2,80 3,87 0,93 0,191

Perspektywa przyszła 3,75 3,77 0,30 –0,19 –0,21 3,15 4,23 0,97 0,693

M – średnia; Mdn – mediana; SD – odchylenie standardowe; Sk. – skośność; Kurt. – kurtoza; S-W – wynik 
testu Shapiro-Wilka
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Wyniki uzyskane przez rodziców z obu grup w zakresie badanych zmiennych – 
wypalenia sił oraz perspektyw temporalnych – przyjęły rozkład zbliżony do normal-
nego. Ze względu na spełnione założenia dotyczące równoliczności grup, normalności 
rozkładu zmiennych zależnych oraz homogeniczność wariancji w dalszych analizach 
zastosowano test parametryczny. Poszukując potwierdzenia wstępnego założenia 
o zróżnicowany poziomie wypalenia rodzicielskiego w zależności od rodzaju zaburzeń 
rozwoju dziecka, zastosowano test parametryczny t-Studenta dla prób niezależnych. 
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 2.

TABELA 2. Wypalenie rodzicielskich sił w zależności od rodzaju zaburzeń rozwoju dziecka

 
Rodzice 

dzieci z ASD 
(n = 20)

Rodzice dzieci 
z ZD (n = 20)     95% CI  

  M SD M SD t p LL UL d 
Cohena

Wyczerpanie 
emocjonalne

4,29 0,38 3,28 0,75 5,44 < 0,001 0,63 1,4 1,719

Bezsilność 4,03 0,46 3,03 0,72 5,23 < 0,001 0,61 1,39 1,653

Na podstawie testu t-Studenta dla prób niezależnych określono istotność różnic 
pomiędzy badanymi grupami rodziców pod względem natężenia syndromu wypa-
lenia sił (tab. 2). Rodzice dzieci z ASD doświadczają wypalenia sił w  istotnie wyż-
szym stopniu niż rodzice dzieci z ZD, zarówno w aspekcie wyczerpania emocjonalne-
go (t = 5,44, p < 0,001), jak i poczucia bezsilności (t = 5,23; p < 0,001). 

Analiza perspektyw temporalnych przeprowadzona w obu badanych grupach zo-
stała przedstawiona w tabeli 3.

TABELA 3. Perspektywy temporalne u rodziców w zależności od rodzaju niepełnosprawności dziecka

Rodzice 
dzieci z ASD

(n = 20)

Rodzice 
dzieci z ZD 

(n = 20)
95% CI

  M SD M SD t p LL UL d Cohena

Perspektywa 
przeszła 

negatywna

4,17 0,35 2,37 0,43 14,506 < 0,001 1,549 2,051 4,587

Perspektywa 
przeszła 

pozytywna

2,51 0,5 3,8 0,27 –10,155 < 0,001 –1,555 –1,034 3,211

Perspektywa 
teraźniejsza 
fatalistyczna

3,92 0,31 2,03 0,4 16,687 < 0,001 1,66 2,118 5,277

Perspektywa 
teraźniejsza 

hedonistyczna

3,43 0,4 3,31 0,32 1,058 0,297 –0,11 0,352 0,334

Perspektywa 
przyszła

2,87 0,3 3,75 0,3 –9,473 < 0,001 –1,078 –0,699 2,995
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Na podstawie wyników zaprezentowanych w  tabeli 3 można stwierdzić, że ro-
dzice dzieci z ASD różnią się w sposób istotny statystycznie od rodziców dzieci z ZD 
pod względem czterech spośród pięciu badanych perspektyw temporalnych. Rodzi-
ce dzieci z ASD w porównaniu do rodziców z ZD są bardziej skoncentrowani na ne-
gatywnych doświadczeniach przeszłych (t = 14,506, p < 0,001), a  także bardziej fa-
talistycznie spoglądają na zdarzenia teraźniejsze (t = 16,687, p < 0,001), co łączy się 
z przekonaniem o braku wpływu i kontroli nad własnym losem oraz swojej rodziny. 
Dostrzegają natomiast zdecydowanie mniej pozytywnych i wartościowych przeszłych 
zdarzeń życiowych (t = –10,155, p < 0,001) oraz mniej możliwości oddziaływania na 
zdarzenia przyszłe (t = –9,473, p < 0,001). Miara siły efektu różnic – wskaźnik d Co-
hena – wskazuje, że wszystkie statystycznie istotne różnice są silne, lecz najsilniejsze 
dotyczą perspektywy teraźniejszej fatalistycznej.

W celu stwierdzenia rozbieżności wzorców profilu perspektyw temporalnych uzy-
skanych przez obie grupy rodziców wyniki badanych zostały zaprezentowane na tle 
zrównoważonego profilu perspektyw temporalnych (rys. 1). 

RYSUNEK 1. Wzorce perspektyw temporalnych u rodziców dzieci z zaburzeniami rozwoju w kontekście 
profilu optymalnego

Źródło: opracowanie własne. 

Profil perspektyw temporalnych (rys. 1) u rodziców dzieci z zespołem Downa nie 
różni się statystycznie od optymalnego, zrównoważonego profilu, opracowanego na 
podstawie porównawczych badań realizowanych w różnych grupach wiekowych i za-
wodowych (Zimbardo, Boyd, 2009). Natomiast profil rodziców dzieci z ASD w spo-
sób zasadniczy odbiega zarówno od profilu optymalnego, jak i  profilu uzyskanego 
przez rodziców dzieci z ZD. Rodzice dzieci z ASD są zanurzeni w negatywnych do-
świadczeniach przeszłych, zdarzenia aktualne oceniają negatywnie i w sposób fatali-
styczne je interpretują, doświadczają też mniej pozytywnych emocji, a przyszłość spo-
strzegają mniej optymistycznie.

W celu określenia relacji zachodzących pomiędzy perspektywą temporalną a wy-
paleniem sił rodzicielskich przeprowadzono analizę korelacyjną (tab. 4).

Na podstawie wyników zamieszczonych w  tabeli 4 stwierdzono występowanie 
interesujących zależności, zróżnicowanych ze względu na rodzaj niepełnosprawności 
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dziecka. U rodziców dzieci z ASD poczucie bezsilności ujemnie koreluje w sposób sta-
tystycznie istotny z perspektywą teraźniejszą hedonistyczną (r = –0,45; p < 0,05) oraz 
przeszłą pozytywną (r = –0,702; p < 0,05). Uzyskane wyniki oznaczają, że im bardziej 
są nasilone perspektywy: teraźniejsza hedonistyczna oraz przeszła pozytywna, tym 
niższy poziom doświadczanej bezsilności. Natomiast wyczerpanie emocjonalne nie 
pozostaje u rodziców dzieci z ASD w liniowej zależności w stosunku do perspektyw 
temporalnych. W grupie rodziców dzieci z ZD nie stwierdzono zależności liniowych 
pomiędzy perspektywami temporalnymi a składnikami wypalenia sił.

DYSKUSJA WYNIKÓW

W badaniach założono, że wypalenie rodzicielskich sił stanowi dwuelementowy kon-
strukt, na który składają się wyczerpanie emocjonalne oraz poczucie bezsilności (Se-
kułowicz, 2013; Sekułowicz, Kwiatkowski, 2013). Na podstawie uzyskanych wyni-
ków można stwierdzić, że wypalenie rodzicielskich sił jest zjawiskiem powiązanym 
z specyficzną sytuacją wynikającą z funkcjonowania dziecka, a natężenie syndromu 
jest statystycznie bardziej zaznaczone w grupie rodziców dzieci z ASD. Wskazywały 
na to też inne badania ujawniające, że stopień wypalenia rodzicielskiego zależy od głę-
bokości i specyfiki zaburzeń rozwojowych dziecka (Pisula, 1994, 1998b; Sekułowicz, 
2000, 2013; Olsen i in., 2014). Codzienne obciążenia i narastające zmęczenie powo-
dują u rodziców dzieci z ASD przewlekły stres, co w efekcie przyczynia się do rozwo-
ju syndromu wypalenia rodzicielskiego, szczególnie wyczerpania emocjonalnego (Se-
kułowicz, 2013). Rodzice tych dzieci doświadczają bardzo różnorodnych trudności 
ze względu na bardzo indywidualny wzorzec zachowania dziecka (Błeszyński, 2011). 
Zachowania dziwaczne i  stereotypowe oraz niezrozumiałe sposoby komunikowania 
się dziecka stanowią istotne źródło stresu. A sztywne wzorce aktywności, często połą-
czone z trudnymi zachowaniami wobec zmian w codziennych rutynach, budzą niepo-
kój i poczucie braku rodzicielskich kompetencji (Pisula, 1994, 2012). Rodzice często 
obarczają się winą za to, że nie potrafią sprostać wymaganiom i trudnościom, a po-

TABELA 4. Perspektywa temporalna a wypalenie sił u rodziców w kontekście zaburzeń rozwoju dziecka 
– korelacje liniowe

  Rodzice dzieci z ASD Rodzice dzieci z ZD

  Wyczerpanie 
emocjonalne Bezsilność Wyczerpanie 

emocjonalne Bezsilność

Perspektywa przeszła 
negatywna

–0,025 –0,041 –0,081 –0,166

Perspektywa przeszła 
pozytywna

–0,339 –0,702* 0,071 –0,055

Perspektywa teraźniejsza 
fatalistyczna

–0,046 0,109 –0,061 0,019

Perspektywa teraźniejsza 
hedonistyczna

–0,305 –0,45* 0,133 0,064

Perspektywa przyszła 0,044 –0,154 –0,15 0,05

* p < 0,05
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czucie winy związane z niską oceną efektów własnych oddziaływań indukuje poczucie 
bezsilności (Sivberg, 2002). Przeprowadzone badania potwierdzają tezę, udowodnio-
ną przez innych autorów (Pisula, 1998a, 1998b, 2007a), że rodzice dzieci z zespołem 
Downa odczuwają mniejsze nasilenie wypalenia sił (zarówno w zakresie wyczerpania 
emocjonalnego, jak i poczucia bezsilności). Niższy poziom wypalenia sił u rodziców 
dzieci z ZD może być związany zatem z wystąpieniem trzech różnicujących grupy 
czynników, tj.: (1) specyfika zaburzeń rozwoju dziecka, (2) wiek rodziców, (3) poziom 
wykształcenia. 

Średnia wieku w grupie rodziców dzieci z ASD wynosiła 35 lat, a w grupie ro-
dziców dzieci z ZD – 43 lata. Badania Flynta i Wooda (1898, za: Pisula, 1998a) wy-
kazały, że wiek może odgrywać znaczącą rolę w powstawaniu syndromu wypalenia 
sił. Matki starsze w porównaniu do młodszych odczuwają mniejsze natężenie stre-
su, choć stosują podobne strategie radzenia. Bardziej dojrzały wiek sprzyja mądro-
ści i refleksyjności wynikającej z nabytych doświadczeń, dzięki czemu konfrontacja 
z brakiem efektywności własnych działań może nie implikować poczucia bezsilno-
ści, lecz przyczyniać się do lepszej adaptacji funkcjonalnej i  sytuacyjnej. Zarazem 
starszy wiek rodziców może przekładać się na lepszą i bardziej komfortową sytuację 
ekonomiczną, która stanowi materialne źródło poczucia bezpieczeństwa i stabilno-
ści funkcjonowania rodziny. 

Również różnicujący badane grupy poziom wykształcenia może być ważnym 
czynnikiem chroniącym przed wypaleniem sił u rodziców dzieci z ZD. Nadler, Le-
winstein oraz Rahav (1991, za: Pisula, 1998a) stwierdzili, że wyższy poziom wykształ-
cenia, przynależność do wyższej klasy społecznej oraz posiadana liczba dzieci sprzyjają 
akceptacji dziecka z niepełnosprawnością przez rodziców, a także bardziej skuteczne-
mu radzeniu sobie z trudnościami życiowymi przez odwoływanie się do zewnętrznych 
źródeł wsparcia. Rodzice z  wyższym poziomem wykształcenia lepiej oceniają swo-
je położenie, a  także mają większe poczucie posiadania odpowiednich umiejętności 
i kompetencji (Pisula, 1998a). Rodzice, którzy według własnego mniemania nie posia-
dają wystarczającego wykształcenia, mogą czuć się niepewni wobec wymagań zwią-
zanych z  zaburzeniami rozwojowymi dziecka (Pisula, 1998b). Wykształcenie może 
być więc powiązane z lepszą oceną własnej sytuacji, poczuciem własnej skuteczności, 
a także z możliwością samorealizacji poza systemem rodzinnym, co w konsekwencji 
przyczynia się do obniżenia poziomu rodzicielskiego wypalenia sił.

W prowadzonych badaniach założono również, że perspektywa temporalna jest 
złożonym procesem emocjonalno-poznawczym, który umożliwia postrzeganie i inter-
pretację zdarzeń i doświadczeń (Zimbardo, Boyd, 1999), a zrównoważony profil per-
spektyw jest jednym z predyktorów adaptacyjnego stylu funkcjonowania (Boniwell, 
Zimbardo, 2004) oraz zdrowia (Boyd, Zimbardo, 2005). 

Badania wykazały, że profil perspektyw temporalnych przybiera u rodziców dzie-
ci z zaburzeniami rozwoju specyficzną charakterystykę ze względu na funkcjonowa-
nie dziecka, a zmaganie się z tak trudnymi doświadczeniami rodzicielskimi, jakimi są 
opieka, wychowanie i terapia dziecka z ASD przyczynia się do nadmiernej domina-
cji nieprzystosowawczego i nieoptymalnego wzorca perspektyw temporalnych. Wy-
niki znacznie odbiegające od optymalnego wzorca mogą świadczyć o niewłaściwym 
wyważeniu odcinków czasowych i negatywnie oddziaływać na różne obszary życia 
jednostki (Zimbardo, 2012). Można przypuszczać, że brak zrównoważenia poszcze-
gólnych perspektyw temporalnych może skutkować podejmowaniem nieefektywnych 
sposobów funkcjonowania. 
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Nadmierna koncentracja na negatywnych przeszłych doświadczeniach oraz fatali-
styczne przekonania związane z odniesieniem do teraźniejszości mogą wiązać się z nie-
umiejętnością radzenia sobie ze stresem, poczuciem braku skuteczności (Giallo i in., 
2012), brakiem odpowiedniego wsparcia społecznego, a w konsekwencji przyczyniać 
się do nasilenia się objawów syndromu wypalenia sił. Rodzice dzieci z ASD w związku 
ze specyfiką funkcjonowania dziecka mają ograniczoną sieć kontaktów społecznych 
i doświadczają braku poczucia wsparcia. Mogą także przeżywać bardziej nasilone kon-
flikty rodzinne (Holman, Zimbardo, 2009), w przeciwieństwie do rodziców dzieci 
z ZD, którzy niejednokrotnie czerpią siły z uczestniczenia w aktywności wspólnoto-
wej (Roach, Ormond, Barratt, 1999).

Obniżony poziom perspektywy przyszłościowej u  rodziców dzieci z ASD może 
sugerować występowanie niższego poziomu subiektywnego zadowolenia z życia w po-
równaniu do rodziców dzieci z ZD (Drake i in., 2008), a także eudajmonicznego stanu 
pełnego, racjonalnie uzasadnionego zadowolenia i satysfakcji z własnego życia (Boni-
well i in., 2010; Sobol, Oleś, 2002). Rodzice ci doświadczają więc braku subiektyw-
nego zadowolenia będącego najczęściej skutkiem poczucia harmonii i  radości życia 
wynikającej z właściwego postępowania na rzecz tego, co jest warte podjęcia działań, 
w których będzie realizowany indywidualny potencjał. Niższy poziom perspektywy 
przyszłościowej może również wiązać się z aktualnie doświadczanym statusem spo-
łeczno-ekonomicznym (Ward, Guthrie, Butler, 2009), który ze względu na koniecz-
ność permanentnej opieki nad dzieckiem oraz znacznymi nakładami związanymi z te-
rapii ASD może być nieadekwatny do wykształcenia lub potrzeb bytowych badanych. 

Rodzice dzieci z ASD, podobnie jak one same, doświadczają zagubienia w rzeczy-
wistości (Kamińska-Reyman, 1995) oraz wykazują nieoptymalny wzorzec perspek-
tyw temporalnych (Sędzimir, Kossewska, 2016). Stwierdzone w grupie rodziców dzieci 
z ASD związki liniowe pomiędzy poczuciem bezsilności a dwoma cechującymi się pozy-
tywnym ładunkiem emocjonalnym rodzajami perspektyw temporalnych mogą sugero-
wać, że zarówno pozytywne odniesienie do przeszłości, jak i radosne przeżywanie teraź-
niejszości mogą stanowić czynnik chroniący przed wystąpieniem poczucia bezsilności, 
tym samym minimalizować poczucie zagubienia i dawać poczucie szczęścia (Sobol-Kwa-
pińska, 2007). Nadawanie pozytywnych znaczeń zdarzeniom przeszłym, odwoływanie 
się do zasobów tkwiących w rodzinie pochodzenia lub własnym doświadczeniu, a także 
optymistyczne spoglądanie na bieżący bieg zdarzeń stanowi zasób osobowy ułatwiają-
cy zachowanie zdrowia oraz prawidłowe funkcjonowanie (Boniwell, Zimbardo, 2004). 

Czas psychologiczny jest elastyczny, a wzorzec temporalny może ulegać zmianom 
dzięki wykorzystaniu specyficznej formy terapii ukierunkowanej na zrównoważenie 
perspektyw temporalnych (Zimbardo, Sword, Sword, 2013). Terapia ta jest skutecz-
na wobec osób cierpiących na PTSD oraz choroby przewlekłe i niepełnosprawność 
(Livneh, w druku), co może być ważną przesłanką do wykorzystania jej wobec rodzi-
ców dzieci z zaburzeniami rozwoju, szczególnie z ASD, także doświadczających stresu 
o dużym natężeniu i przewlekłym charakterze. Prezentowane badania dostarczają in-
spirujących wniosków empirycznych i praktycznych, lecz ze względu na ograniczenia 
metodologiczne związane z  liczebnością grup, nielosowym doborem, znacznym so-
cjologiczno-ekonomicznym wewnątrzgrupowym zróżnicowaniem oraz brakiem gru-
py kontrolnej ich generalizacja jest znacznie utrudniona. Konieczne jest zatem konty-
nuowanie badań przy zachowaniu restrykcyjnych warunków metodologicznych oraz 
poszerzenie analiz pozwalających na ujawnienie związków o nieliniowym charakterze, 
a także czynników, które mogłyby pełnić funkcje mediatorów. 
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PARENTAL BURNOUT AND TEMPORAL PERSPECTIVE OF PARENTS 
OF CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DISORDERS

Abstract: The aim of the studies presented 
in this article was to determine the extent 
of a burnout of parents with children with 
developmental disorders and the analysis 
of the relationship between burnout syn-
drome and temporal perspectives pat-
tern. The theoretical basis of the project 
was a theory by Philip Zimbardo, which 
suggests that temporal perspectives (past, 
present, and future) influence cognite pro-
cesses and well as emotional (positive or 

negative) attitudes towards events and life 
experiences. They also regulate an optimal 
human functioning. The studies revealed 
that both increase in parental burnout syn-
drome as well as temporal perspective pro-
file and relatinships between those are dif-
ferent depending on the type of children’s 
disorders.

Keywords: developmental disorders, tem-
poral perspectives, parental burnout.


