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OTRZYMYWANE | OCZEKIWANE WSPARCIE W DOSWIAD-
CZENIU MATKI SAMOTNIE WYCHOWUIJACEJ DZIECKO ZE SPEK-
TRUM AUTYZMU — STUDIUM PRZYPADKU"

RECEIVED AND EXPECTED SUPPORT IN THE EXPERIENCE OF A SINGLE MOTHER

RAISING A CHILD WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER - CASE STUDY

Streszczenie: Celem studium byta jakosciowa
analiza doswiadczenia matki dziecka ze
spektrum autyzmu (ASD) w zakresie otrzy-
mywanego i oczekiwanego wsparcia. W
procesie badawczym zastosowano wywiad
ustrukturyzowany. Uzyskane wyniki dajg
obraz osamotnionej i przyttoczonej obo-
wigzkami kobiety, o poczuciu braku wystar-
czajacych  kompetencji  wychowawczych.
Pociaga to za sobg postulat rozwoju zrézni-
cowanych formy pomocy dla rodzicow
dzieci z ASD, np. grup wsparcia, indywidu-
alnych konsultacji ze specjalistami, warszta-
téw rozwijajacych kompetencje wycho-
wawcze. Istotne jest takze objecie wspar-
ciem informacyjnym szerszych kregéw
rodzinnych oraz tworzenie kampanii spo-
tecznych przyblizajgce te problematyke
spoteczenstwu.
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Abstract. The aim of the study was the quali-
tative analysis of mother's of child with ASD
experience with received and expected
support. A structured interview was used in
the study. The obtained results give a pic-
ture of a woman, alone and overwhelmed
with duties, feeling lacking sufficient paren-
tal competences. This calls for the devel-
opment of differentiated forms of support
for parents of children with ASD, e. g. sup-
port groups, individual consultations with
specialists, workshops to develop parental
competences. It is also important to pro-
vide information support to wider family
and to create social campaigns that bring
this issue closer to society.
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WPROWADZENIE

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASDl) nalezg do grupy problemdéw
neurorozwojowych. Do gtdwnych objawéw ASD zalicza sie deficyty w zakre-
sie komunikacji spotecznej oraz ograniczone, powtarzalne wzorce zachowa-
nia, zainteresowan badz aktywnosci [DSM-5 2013]. Etiologia ASD nie zostata
szczegdtowo poznana, wsréd najbardziej prawdopodobnych przyczyn wy-
mienia sie interakcje czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych [Beversdorf,
Stevens i Jones 2018, Bolte, Girdler i Marschik 2019]. Zgodnie z badaniami
amerykanskimi wspétczesnie zaburzenia ze spektrum autyzmu sg diagnozo-
wane u 1 dziecka na 59 [Baio i in. 2018]. Opieka nad osobg z ASD jest duzym
wyzwaniem dla kazdej rodziny [Shivers, Sonnier i Lee 2019]. Autyzm ,doty-
ka” wszystkich jej cztonkéw i w znacznym stopniu, trwale zmienia ich zycie.
Objawy typowe dla ASD, nierzadko przybierajg posta¢ tzw. zachowan pro-
blemowych, takich, jak: agresja, autoagresja, niszczenie przedmiotow, igno-
rowanie niebezpieczenstwa, nadmierna ruchliwos¢ lub skrajne wycofanie
[Carr 2016, Murphy i in. 2005, Baghdadli i in. 2003], stanowigc duze obcigze-
nie dla domownikdéw. Rodzice dzieci z autyzmem doswiadczajg przewlektego
stresu, moga tez zmagac sie ze stanami lekowymi i depresyjnymi [Dgbrowska
i Pisula 2010, Firth i Dryer 2013, Cohrs i Leslie 2017]. Nattok obowigzkdw,
wyczerpanie emocjonalne i fizyczne, stanowig zagrozenie dla wiezi matzen-
skiej [por. Hartley i in. 2010]. W konsekwencji mogg wystgpi¢ problemy
z zaspokajaniem potrzeb emocjonalnych, bliskosci i bezpieczenstwa u opie-
kunow.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw samotni rodzice dzieci z ASD to
matki [Gosztyta i Trubitowicz 2017]. Wyzwania, z jakimi wigze sie wychowy-
wanie dziecka z ASD, potegujg sie, kiedy rodzic musi sie z nimi zmagac¢ sam
[Dyches i in. 2016]. Czesto identyfikowanym czynnikiem jest gorsza kondycja
finansowa samotnych matek, ktdre zajmujgc sie dzieckiem, nie mogg praco-
wacé w petnym wymiarze etatu [McAuliffe i in. 2017]. Funkcjonowanie rodzi-
cow opiekujacych sie dzieémi ze spektrum autyzmu zalezy od wielu czynni-
kow indywidualnych, ale w duzej mierze, co nalezy podkresli¢, od jakosci
wsparcia spotecznego, jakim sg otoczeni: emocjonalnego, informacyjnego
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i instrumentalnego [por. Gosztyta i Prokopiak 2017]. W kazdym przypadku
jest to doswiadczenie indywidualne, ktére mozna nie tyle wyjasni¢, co pro-
bowac zrozumiec.

PROBLEMATYKA BADAWCZA | ZASTOSOWANA METODA

Celem badania byta diagnoza otrzymywanego i oczekiwanego wsparcia
w doswiadczeniu matki samotnie wychowujgcej dziecko ze spektrum auty-
zmu. Studium miato na celu zebranie danych dotyczgcych adekwatnosci dzia-
tan pomocowych, ktdre otrzymuje badana. Problem gtdwny stanowito pyta-
nie: czy formy wsparcia, ktére sg jej oferowane, zaspokajajg jej najwazniejsze
potrzeby? Zakres mozliwego wsparcia dzieci z ASD i ich rodzin jest potencjal-
nie bardzo szeroki, obejmuje wiele sfer zycia, natomiast interesowato nas,
czy matka ma mozliwos¢ skorzystania z kluczowych - w jej odczuciu - form
pomocy. Biorgc pod uwage trudng sytuacje, w ktérej znajduje sie kobieta,
nasuwaty sie kolejne pytania: co mogtoby przyczyni¢ sie do podniesienia
jakosci jej zycia oraz jaki rodzaj i formy wsparcia sg wedtug niej niezbedne dla
dzieci ze spektrum autyzmu i ich bliskich?

W odrdznieniu od badan ilosciowych celem projektu byta pogtebiona ana-
liza indywidualnego, niepowtarzalnego doswiadczenia matki. Zastosowang
technikg badawcza byt wywiad ustrukturyzowany. Pytania zostaty opracowa-
ne odpowiednio wczesniej i zadawane byty w okreslonej kolejnosci. Kwestio-
nariusz wywiadu sktadat sie z 13 pytan otwartych (Aneks). Dotyczyty one
wsparcia, jakie otrzymuje zaréwno dziecko, jak i matka oraz oczekiwan ba-
danej; jej rzeczywistych potrzeb zwigzanych z formalnymi i nieformalnymi
dziataniami pomocowymi.

TEREN, ORGANIZACJA BADANIA, CHARAKTERYSTYKA OSOBY BADANEJ

Wywiad z matkg (M.) zostat przeprowadzony na terenie Poradni Psycho-
logiczno- Pedagogicznej w Ostrowcu Swietokrzyskim. M. wyrazita zgode na
udziat w badaniu, wczesniej zostata poinformowana o tematyce, celu bada-
nia, a takze zapewniona o nieujawnianiu danych umozliwiajgcych zidentyfi-
kowanie jej lub jej rodziny.
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W latach wczesniejszych dziecko M. byto diagnozowane przez jednego
z autordéw tekstu na terenie poradni. W jego sprawie wydane zostaty orze-
czenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz opinia o potrzebie wczesne-
go wspomagania rozwoju. Niewatpliwie znajomos¢ miejsca i osoby wczesniej
diagnozujacej jej syna pozytywnie wptynety na atmosfere podczas wywiadu
oraz utatwity M. udzielanie szczerych, spontanicznych odpowiedzi. Pomimo
tego podczas wywiadu badana byta mocno poruszona emocjonalnie. Reflek-
sje, do jakich sktaniaty jg pytania, spowodowaty u niej znaczne obnizenie
nastroju, zareagowata takze ptaczem.

Badana od 5 lat samotnie wychowuje dwdch synow — 7-letniego z dia-
gnozg spektrum autyzmu oraz 11-letniego, u ktdrego nie zdiagnozowano
zaburzen neurorozwojowych. Ojciec dzieci mieszka w innej miejscowosci,
jego kontakt z synami jest ograniczony do niektorych weekenddw. Zgodnie
z deklaracjg M. mezczyzna nie angazuje sie w wychowywanie syndw, nie
uczestniczy w podejmowaniu decyzji odnosnie edukacji, konsultacji medycz-
nych, terapii itd. Obecnie M. nie pracuje, w listopadzie 2018 roku podjeta
decyzje o rezygnacji z pracy, gdyz nie byta w stanie pogodzi¢ obowigzkéw
zawodowych z obowigzkami domowymi i terapig syna.

Chtopiec z ASD obecnie uczeszcza do | klasy integracyjnej w szkole pod-
stawowej. Diagnoze autyzmu uzyskat na przetomie 5. i 6. roku zycia. Wcze-
$niej traktowany byt jako dziecko ,niepostuszne”, ,rozpieszczone”, z deficy-
tami poznawczymi, opdznionym rozwojem mowy. Chtopiec byt dzieckiem
niespokojnym, ruchliwym, nie podporzgdkowywat sie poleceniom, czesto
jego reakcje emocjonalne byty nieprzewidywalne dla otoczenia (ptacz, krzyk,
bicie innych, zachowania autoagresywne). Jego sen byt niespokojny, prze-
rywany, krotki. Jak okreslita to M, ,,nie umiat sie bawi¢, psut zabawki, szybko
sie nudzit, niczym nie umiat sie zajg¢”. Obwachiwat i lizat przedmioty. Nie-
kiedy sprawiat wrazenie dziecka stabostyszacego. Podczas pierwszych kon-
sultacji psychologicznych gtéwny nacisk zostat jednakze potozony na tzw.
btedy wychowawcze, ktére popetniata matka. Badana byta bezradna wobec
jego zachowan, bezsilna, nastawiona pesymistycznie odnosnie do mozliwo-
$ci poradzenia sobie, a takze do przysztosci. Wstydzita sie zachowan dziecka,
obawiata sie krytycznej oceny otoczenia wobec jej umiejetnosci wychowaw-
czych. Jednoczes$nie miata poczucie ,innosci” swojego syna. W 5. roku zycia
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dziecka M. ponownie rozmawiata z psychologiem, ktéry zalecit konsultacje
psychiatryczng i neurologiczng. Wtedy juz u dziecka pojawity sie echolalie,
tiki, stereotypowe ruchy rak, istotne trudnosci w relacjach z réwiesnikami i
osobami dorostymi. Specjalistyczna diagnoza potwierdzita zaburzenia ze
spektrum autyzmu. Badana rozpoznanie przyjeta z duzym niepokojem, ale
jednoczesnie z ulgg. Od tego momentu podjeto ukierunkowane oddziatywa-
nia terapeutyczne wobec dziecka, a edukacja zostata dostosowana do jego
potrzeb.

WYNIKI

Analizujgc wypowiedzi badanej, uzyskano nastepujgcy obraz sytuacji.

lej syn objety jest ksztatceniem specjalistycznym. W ramach rewalidacji
i pomocy psychologiczno - pedagogicznej na terenie szkoty korzysta jeden
raz w tygodniu z terapii logopedycznej, integracji sensorycznej, treningu
umiejetnosci spotecznych oraz zajec korekcyjno - kompensacyjnych. Wedtug
oceny M. oferta szkoty nie jest wystarczajgca, dlatego chtopiec prywatnie
uczeszcza na dodatkowgq terapie logopedyczng i trening umiejetnosci spo-
tecznych, a w ramach $wiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia uczestniczy
w rehabilitacji ruchowej. M. jest zadowolona ze wszystkich form terapii, ja-
kimi objety jest jej syn, podkresla natomiast potrzebe wiekszej liczby godzin
przeznaczonych na kazdg z nich. To, czego oczekiwataby, jezeli chodzi
o wsparcie dla swojego dziecka, to wiecej zaje¢ rozwijajgcych umiejetnosci
spoteczne, umozliwienie wiekszego kontaktu z innymi dzie¢mi.

W odpowiedzi na pytanie: ,czy i jakg pomoc od panstwa otrzymata
w zwigzku z posiadaniem dziecka ze spektrum autyzmu”, M. skupita sie na
wsparciu materialnym. Pobiera zasitek pielegnacyjny, swiadczenie pielegna-
cyjne oraz rehabilitacyjne, co, jak zaznaczyta, w jej sytuacji stanowi bardzo
istotng pomoc. Kolejne pytania dotyczace form wsparcia dla niej samej,
w tym ze strony bliskich, wywotaty u badanej smutek i ptacz. M. werbalizo-
wata obawy dotyczace przysztosci jej oraz jej dzieci, prezentowata pesymi-
styczne nastawienie odnosnie do mozliwosci poradzenia sobie. Jak sie okazu-
je, nie korzysta ona z zadnej formy pomocy dla siebie, czy to formalnej czy
nieformalnej. Wspomina o braku dostepu do instytucji, stowarzyszen, braku
informacji o ich dziatalnosci, ale przede wszystkim podkresla brak czasu dla
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siebie, brak osoby, ktéra mogtaby zaopiekowad sie dzie¢mi podczas jej nie-
obecnosci, brak oparcia w rodzinie. O swojej matce méwi: ,,ona mysli tylko
o sobie, bardzo rzadko mi pomaga”. Ojciec chtopca natomiast nie angazuje
sie w terapie ani edukacje syna, nie uczestniczy w podejmowaniu jakichkol-
wiek decyzji. Jak méwi M.: ,ojciec dziecka nie chce o tym rozmawia¢”. We-
dtug badanej mezczyzna podejmuje dziatania niesprzyjajgce rozwojowi syna,
np. nie kontroluje czasu spedzanego przed komputerem, kupuje nowe gry
komputerowe, nie pilnuje odrabiania prac domowych.

Z pomocy specjalistow M. korzystata na etapie diagnozowania dziecka,
aktualnie ,niekiedy” konsultuje sie z nauczycielami. Najczesciej sama, gtow-
nie w Internecie, poszukuje informacji o spektrum autyzmu i sposobach te-
rapii. Mocno wierzy w niekonwencjonalne metody leczenia, ktére znaczaco
usprawnig jej syna lub spowodujg ,wyleczenie”. Czasami wymienia informa-
cje z rodzicami innych dzieci ze spektrum autyzmu, ale sg to spotkania oka-
zjonalne, krotkie, np. przy okazji imprez klasowych.

Badana dodatkowo mierzy sie z poczuciem winy odnosnie do starszego
syna. Czuje, ze ,,zaniedbuje go, poswieca mu mafo czasu, zostawita go same-
go sobie”. Obawia sie o jego funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne, gdyz
dostrzega nieprawidtowosci w tym zakresie. Ma poczucie braku wystarczaja-
cych kompetencji wychowawczych, nie jest zadowolona z siebie, jako matki.
Czuje sie przyttoczona obowigzkami, jej codzienne zycie sprowadza sie do
opieki nad synami. To, co dla niej jest obecnie najtrudniejsze, to ,ogromna
samotnos¢, liczenie tylko na siebie”. Chciataby ,moc z kim$ porozmawiac”.
Wedtug niej niezbedna dla poprawy sytuacji dzieci ze spektrum autyzmu i ich
rodzin jest pomoc polegajgca na odcigzeniu rodzicéw przez pewien czas od
opieki nad dzieckiem. ,Potrzebny jest ktos, kto sie nim zaopiekuje na chwile,
zebym mogta miec troche czasu dla siebie, zeby odpoczgé”. Podkresla row-
niez, ze konieczne jest zapewnienie odpowiedniej liczby godzin bezptatnej
terapii przystugujacej dzieciom. Zwraca uwage na koszty, jakimi jest obcigzo-
na. Wsparcie materialne, jakie otrzymuje, nie jest na tyle wystarczajace, by
dac jej poczucie bezpieczenstwa w tym zakresie. Sygnalizuje tez konieczno$¢
ksztatcenia specjalistéw - lekarzy i psychologdw, uwrazliwianie (szczegdlnie
lekarzy pediatrow) na specyfike funkcjonowania dzieci ze spektrum autyzmu.
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PODSUMOWANIE | WSKAZANIA PRAKTYCZNE

Sytuacja badanej matki jest trudna, nie tylko z powodu samotnego wy-
chowywania dziecka ze specjalnymi potrzebami, ale takze z uwagi na pdzng
diagnoze spektrum artyzmu u syna. Przez wiele lat M. musiata sie zmaga¢
z przeswiadczeniem o witasnej niekompetencji wychowawczej, obawami,
nasilonym lekiem i wstydem przed oceng spoteczng. Niewatpliwie negatyw-
nie wptyneto to na jej obraz siebie jako matki, a by¢ moze takze jako kobiety.
Wieloletnia izolacja spoteczna, brak wsparcia, réwniez ze strony najblizszych,
prawdopodobnie spowodowaty lek przed poszukiwaniem pomocy, obawy
przed byciem niezrozumiang i negatywnie oceniong. Analizujgc odpowiedzi,
ktorych udzielita badana, zaznaczajg sie dwa obszary — jeden dotyczacy
wsparcia, jakie otrzymuje dziecko, a drugi dotyczy wsparcia, jakie otrzymuje
ona sama. Jezeli chodzi o formy pomocy dla dziecka, badana w wiekszosci
jest zadowolona, ma poczucie, ze syn uzyskuje pomoc adekwatng do swoich
potrzeb. Nalezy jednakze zaznaczy¢, ze dopiero od niedawna dziecko korzy-
sta z indywidualnie dobranej terapii i po latach zmagan matka moze w koncu
zauwazy¢ pozytywne zmiany, zachodzgace w jego funkcjonowaniu. Wiara M.
w znalezienie skutecznego sposobu, specyfiku, ktéry ,wyleczy” jej syna, kaze
zastanowic¢ sie nad jej wiedzg dotyczacg spektrum autyzmu oraz sprawdzo-
nych, skutecznych form terapii tego zaburzenia, a takze stopniem pogodze-
nia sie z niepetnosprawnosciag dziecka. Niespetnione oczekiwania
M. implikujg rowniez potrzebe zwiekszonej oferty i dostepnosci do bezptat-
nej terapii.

Analizujgc drugi obszar, rysuje sie bardzo pesymistyczny obraz zycia ko-
biety samotnie wychowujgcej dziecko ze spektrum autyzmu. Wydaje sie, ze
w percepcji M. mamy do czynienia z brakiem jakiegokolwiek wsparcia doty-
czacego jej osoby, poza wsparciem materialnym. Rodzi sie pytanie, czy jest
to brak dostepnosci, niemozno$¢ czy raczej nieumiejetnos$¢ skorzystania
z pomocy. Stan psychiczny, w jakim znajduje sie badana, wczesniejsze do-
Swiadczenia, takze te zwigzane z kontaktem ze specjalistami, mogg jej znacz-
nie utrudnia¢ poszukiwanie adekwatnej dla siebie pomocy. Brak szeroko
rozumianej pomocy ze strony innych dorostych w istotny sposéb wptywa na
funkcjonowanie kobiety i jej mozliwosci sprostania wyzwaniom, ktére przed
nig stoja. Nadmierne przecigzenie i poczucie osamotnienia u M. moze pro-
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wadzi¢ do wyczerpania fizycznego i psychicznego, a co za tym idzie - zabu-
rzen w jej relacji z dzie¢mi [Pisula 1994, Sekutowicz 2013].

Sytuacja kazdej rodziny wychowujgcej dziecko ze spektrum autyzmu jest
wyjatkowa iniepowtarzalna, wiec takze wsparcie spoteczne udzielane ze
strony najblizszych, specjalistéw, jak i instytucji powinno by¢ dostosowane
do potrzeb danej rodziny. Oczywista wydaje sie wobec tego diagnoza po-
trzeb rodzicow. Zadbanie o zaspokojenie potrzeb opiekundw dzieci
z zaburzeniami rozwoju korzystnie wptywa na ich funkcjonowanie w wielu
sferach, a przez to daje im wiecej sity do sprostania codziennym obowigzkom
zwigzanym z wychowaniem, terapig i edukacjg dziecka.

Stan psychiczny, w jakim mogg znajdowac sie rodzice samotnie wychowu-
jacy dzieci ze spektrum autyzmu, moze uniemozliwia¢ im samodzielne po-
szukiwania pomocy dla siebie. Na uwadze nalezy miec takze rozne kompe-
tencje spoteczne, jakimi dysponujg rodzice czy ich cechy osobowosciowe
[por. Gosztyta i Trubitowicz 2017]. Zasadnym bytoby wiec opracowanie kon-
kretnej oferty przeznaczonej wtasnie dla nich. Zalecenia zawarte w orzecze-
niach o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinie o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka powinny uwzglednia¢ formy pomocy dla ro-
dzicow w postaci np. grup wsparcia, indywidualnych konsultacji ze specjali-
stami, warsztatow rozwijajgcych kompetencje wychowawcze. Placowki, do
ktérych uczeszczaja dzieci, powinny by¢ zobligowane do realizacji tych zale-
cen i wyposazone w odpowiednie fundusze. W uzasadnionych przypadkach
korzystne bytoby inicjowanie kontaktu z rodzicami przez specjalistow lub
zapewnienie nieformalnego wsparcia poprzez np. organizacje imprez inte-
grujacych z innymi rodzicami znajdujgcymi sie w podobnej sytuacji, utatwie-
nie kontaktu telefonicznego itp. Znaczacg pomoc mégtby stanowic asystent
rodziny czy pracownik socjalny, ktéry na biezgco udzielatby wsparcia w $ro-
dowisku domowym dziecka. Niezagospodarowany obszar zwigzany jest
z czasowq opieka nad dzieémi ze spektrum autyzmu, co datoby rodzicom
czas wolny dla siebie [por. Harperiin. 2013].

Pomimo ze informacje zwigzane z zaburzeniami ze spektrum autyzmu sg
coraz powszechniej dostepne, nadal konieczne jest podejmowanie dziatan
majgcych na celu propagowanie wiedzy na ten temat. Konieczna jest eduka-
cja zaréwno specjalistow, jak i kampanie spoteczne przyblizajgce te proble-

14



Anna Rachwata, Tomasz Gosztyta ASO.A.1-2(13-14)/2019.7-17

matyke szerszemu spoteczenstwu. Psychologowie, pedagodzy i pediatrzy
powinni by¢ motywowani do szkolen w zakresie kryteriéw pozwalajgcych na
wczesne rozpoznanie spektrum autyzmu. Wypetnienie np. kwestionariusza
M-CHAT - R/F nie jest czasochtonne, a pozwala na wychwycenie nieprawi-
dtowosci rozwojowych i zapewnienie odpowiednich form pomocy. Dzieki
takim dziataniom mozna bytoby skréci¢ czas oczekiwania na diagnoze i zmi-
nimalizowa¢ przypadki, jak ten opisywany w niniejszym tekscie.

Niezmiernie wazne jest takze objecie wsparciem informacyjnym szerszej
rodziny oséb z ASD - dziadkéw i innych znaczacych dorostych (wujostwa,
rodzicow chrzestnych). Brak wystarczajgcej wiedzy, lek przed kontaktem
z 0sobg ze spektrum autyzmu moze powodowaé wycofywanie sie z relacji
z dzieckiem i jego rodzicami. Tymczasem opisany przypadek matki pokazuje,
ze brak wsparcia emocjonalnego stanowi duze zagrozenie dla mozliwosci
poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami, jakie czesto sg udziatem rodzicéw,
moze tez mie¢ negatywny wptyw na obraz siebie rodzica.
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Aneks

Kwestionariusz wywiadu z matkg samotnie wychowujaca dziecko ze spektrum

autyzmu

1. Zjakich form wsparcia korzysta Pani dziecko?

2. Czy formy terapii stosowane w szkole sg dla Pani wystarczajgce?

3. Zjakiej formy wsparcia jest Pani najbardziej zadowolona?

4. Czy i jakg pomoc od panstwa otrzymata Pani w zwigzku z posiadaniem

10.
11.
12.
13.

17

dziecka ze spektrum autyzmu?

Czy korzysta Pani z jakie$S formy wsparcia dla siebie (grupy wsparcia,
indywidualny kontakt z terapeuta, kontakt z innymi rodzicami dzieci ze
spektrum autyzmu itp.)? Czy korzysta Pani z pomocy instytucji, stowarzy-
szen dziatajacych na rzecz dzieci ze spektrum autyzmu i ich rodzin? Jesli
tak, to jakich? Jezeli nie, to dlaczego (brak dostepnosci w Pani miejscu
zamieszkania, brak informacji o dziatalnosci takich instytucji, inne)?

Czy sg osoby, ktére udzielajg Pani informacji na temat autyzmu, dostep-
nych metod terapii, pomocy spotecznej, edukacji dostosowanej do po-
trzeb dziecka itp.?

Czy wspomaga kto$ Panig w opiece nad dzieckiem? Jedli tak, to w jakiej
formie?

Czy sg w Pani otoczeniu osoby, na ktore moze Pani liczy¢, ktére Panig
wystuchajg, pocieszg?

Co jest dla Pani najtrudniejsze w obecnej sytuacji?

Jakiej formy i rodzaju wsparcia oczekuje Pani dla swojego dziecka?

Jakiej formy i rodzaju wsparcia oczekuje Pani dla siebie?

Jaka forma i rodzaj wsparcia - wedtug Pani - jest absolutnie niezbedna?
Jakie dziatania, wedtug Pani, powinny zosta¢ podjete w celu poprawy
sytuacji dzieci ze spektrum autyzmu i ich rodzin?



