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Streszczenie 

Bycie rodzicem dziecka ze spektrum autyzmu (ASD) wiąże się z odczuwaniem chronicznego 

stresu, a sama diagnoza stanowi przeżycie traumatyczne, które oprócz negatywnych konsekwencji 

może prowadzić do pojawienia się potraumatycznego wzrostu (PTG). Celem badań była analiza 

związku strategii radzenia sobie ze stresem i PTG przy kontroli zmiennej wdzięczności w grupie 

114 rodziców dzieci z rozpoznanym ASD, w wieku 22–51 lat. Założono, że pozytywne strategie 

radzenia sobie są związane z PTG. Wykorzystano następujące narzędzia badawcze: Inwentarz 

Potraumatycznego Rozwoju (PTGI) w adaptacji Ogińskiej-Bulik i Juczyńskiego, Inwentarz do 

Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE) w adaptacji Juczyńskiego i Ogińskiej-Bulik 

oraz kwestionariusz do badania wdzięczności GQ-6 (Gratitude Questionnaire 6) w adaptacji Kos-

sakowskiej i Kwiatka. Prezentowane badania stanową część większego projektu badawczego, 

w którym ujmowano psychologiczne korelaty i uwarunkowania występowania PTG u rodziców 

dzieci z ASD. Wyniki potwierdzają znaczącą rolę pozytywnych strategii radzenia sobie oraz 

wdzięczności dla rozwoju potraumatycznego badanych. 

Słowa kluczowe: radzenie sobie ze stresem, zaburzenia ze spektrum autyzmu, rozwój potrauma-

tyczny, rodzicielstwo 
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Abstract 

Parents of children with autism spectrum disorders (ASD) are likely to be under a permanent 

stress. ASD diagnosis is recognized as trauma which, apart from having negative impact, may be 

treated as developmental factor for parents and lead to posttraumatic growth (PTG). The aim of the 

research was to study the relationship between coping strategies and PTG in the group of 114 

parents of ASD children, aged 22 to 51. Gratitude variable was also controlled. The hypothesis 

was that positive coping strategies are related with PTG. The following research tools were used: 

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) in adaptation of Ogińska-Bulik and Juczyński, Invento-

ry to Measure Coping Strategies with Stress (Mini-COPE) in the adaptation by Juczyński and 

Ogińska-Bulik and the Gratitude Questionnaire (GQ-6) adapted by Kossakowska and Kwiatek. 

The research is a part of a wider study which aims to identify the psychological predictors of 

PTG in the group of parents of children with ASD. The results indicate the significant role of 

positive coping strategies and gratitude as factors influencing the PTG in the group of surveyed 

parents. 

Keywords: coping strategies, autism spectrum disorders, posttraumatic growth, parenthood 
 

Wstęp 

Wśród różnych okoliczności życiowych powodujących chroniczny stres 

znajduje się bycie rodzicem dziecka ze spektrum autyzmu (ASD) (Krakovich, 

McGrew, Yu, Ruble, 2016; Pisula, 2012), a proces i fakt diagnozy dziecka 

wyczerpują znamiona doświadczenia o charakterze traumatycznym (Andreica- 

-Săndică, Patca, Panaete, Andreica, 2011; Casey i in., 2012). Te trudne do-

świadczenia mogą mieć także pozytywne następstwa i inicjować proces 

rozwoju osobowego jednostki, którego konsekwencją jest pojawienie się po-

traumatycznego wzrostu (PTG) (Markoulakis, Fletcher, Bryden, 2012). Tede-

schi i Calhoun (2004) definiują PTG jako pozytywną psychologiczną zmianę 

doświadczaną w wyniku zmagania się z wysoce wymagającymi okoliczno-

ściami życiowymi – skrajnie stresującymi zdarzeniami, jak również kryzysa-

mi obejmującymi cierpienie. Badacze zajmujący się PTG wskazują na nastę-

pujące wymiary tego doświadczenia: zmiany w percepcji siebie, zmiany 

w relacjach z innymi, większe docenianie życia oraz zmiany duchowe 

(Calhoun, Tedeschi, 2004; Ogińska-Bulik, Juczyński, 2010). Bieżący artykuł 

koncentruje się na wzajemnej relacji strategii radzenia sobie ze stresem i PTG 

u rodziców dzieci z ASD. Tego typu badania z udziałem tej szczególnej grupy 

są stosunkowo rzadkie (Phelps, McCammon, Wuensch, Golden, 2009; Zhang, 

Yan, Dub, Liu, 2013).  

Analiza wyników badań w różnych grupach klinicznych (Prati, Pietrantoni, 

2009; Wilson i in., 2016; Barr, 2011; Morton, White, Young, 2015; Zhang i in., 

2013; Dirik, Karanci, 2008; Loiselle, Devine, Reed-Knight, Blount, 2011; Tuncay, 

2015; Azizzadeh Forouzi, Roudi Rashtabadi, Heidarzadeh, Malkyan, Ghazanfa-

rabadi, 2018; Karami, Kahrazei, Arab, 2018; Ogińska-Bulik, 2013) wskazuje na 

następujące strategie radzenia sobie ze stresem jako korelaty i uwarunkowania 

PTG: pozytywne przewartościowanie, aktywne radzenie sobie, akceptacja, zwrot 
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ku religii, poczucie humoru oraz poszukiwania wsparcia emocjonalnego i in-

strumentalnego. Zauważa się też, że wdzięczność jako dyspozycja do zauważa-

nia i doceniania życzliwych zachowań innych odgrywa ważną rolę w pojawianiu 

się PTG, ponieważ osoby z większym nasileniem wdzięczności stosują bardziej 

adaptacyjny repertuar strategii radzenia sobie (Peterson, Park, Pole, D’Andrea, 

Seligman, 2008; Emmons, Mishra, 2011). 

Materiał i metoda 

Celem badań była analiza związku strategii radzenia sobie ze stresem i PTG 

przy kontroli zmiennej wdzięczności w grupie rodziców dzieci z ASD. Hipoteza 

badawcza główna brzmiała: Istnieje dodatni związek pomiędzy pozytywnymi 

strategiami radzenia sobie ze stresem u rodziców dzieci ze spektrum autyzmu 

a wystąpieniem potraumatycznego wzrostu. Hipotezy szczegółowe odnosiły się 

do następujących strategii radzenia sobie: pozytywnego przewartościowania, 

aktywnego radzenia sobie, akceptacji, zwrotu ku religii, poczucia humoru oraz 

poszukiwania wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego. 

Zastosowano następujące narzędzia badawcze: Inwentarz Potraumatycz-

nego Rozwoju (PTGI) w adaptacji Ogińskiej-Bulik i Juczyńskiego (2010), 

Mini-COPE – Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem w adaptacji 

Juczyńskiego i Ogińskiej-Bulik (2009) oraz kwestionariusz do badania 

wdzięczności GQ-6 (Gratitude Questionnaire 6) w adaptacji Kossakowskiej 

i Kwiatka (2014). 

W badaniu wzięło udział 114 badanych, w tym 80 matek i 19 ojców dzieci 

z ASD (w 15 kwestionariuszach brak danych dotyczących płci). Do responden-

tów docierano za pośrednictwem terapeutów i nauczycieli pracujących z dziećmi 

z ASD na terenie dwóch województw: podkarpackiego i lubelskiego. Badania 

były anonimowe, a udział w nich dobrowolny. Dysproporcja liczebności ojców 

i matek odzwierciedla ogólną tendencję występującą w badaniach rodziców 

dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi. Rozpiętość wieku badanych wynosiła 

22–51 lat, M = 37,6; SD = 5,53. Ponad 2/3 badanych (67,4%) uzyskało diagnozę 

ASD u dziecka ponad 2 lata temu, a 32,6% – w okresie do 2 lat. 

Wyniki badań 

W tabeli 1 przedstawiono wyniki analizy korelacji skal Mini-COPE z pod-

skalami i wynikiem ogólnym PTGI w grupie badanych rodziców (N =114)  

Istotne statystycznie dodatnie korelacje wyniku ogólnego w PTGI odnosiły 

się do: poszukiwania wsparcia instrumentalnego (0,42), poszukiwania wsparcia 

emocjonalnego (0,36), pozytywnego przewartościowania (0,35), akceptacji 

(0,24), poczucia humoru (0,23), aktywnego radzenia sobie (0,21) oraz zwrotu ku 

religii (0,21). 
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Tabela 1. Korelacje między zmiennymi 

Strategia/PTG PTGI.1 PTGI.2 PTGI.3 PTGI.4 PTGI.5 

Aktywne radzenie sobie 0,20* 0,27** n.i. n.i. 0,21* 

Planowanie  n.i. n.i. n.i. n.i. n.i. 

Pozytywne przewartościowanie 0,41*** 0,30** 0,24* 0,22* 0,35*** 

Akceptacja  0,23* 0,25** n.i 0,19* 0,24* 

Poczucie humoru 0,21* 0,23* n.i. 0,21* 0,23* 

Zwrot ku religii n.i. 0,22* n.i. 0,48*** 0,21* 

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 0,27** 0,46*** 0,23* 0,28** 0,36*** 

Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 0,36*** 0,49*** 0,27** 0,34*** 0,42*** 

Zajmowanie się czymś innym n.i. n.i. 0,22* n.i. n.i. 

Zaprzeczanie  n.i. n.i. n.i. n.i. n.i. 

Wyładowanie  n.i. n.i. n.i. n.i. n.i. 

Zażywanie substancji psychoaktywnych n.i. n.i. n.i. n.i. n.i. 

Zaprzestanie działań n.i. n.i. n.i. n.i. n.i. 

Obwinianie siebie n.i. n.i. n.i. n.i n.i. 

PTGI.1 – zmiany w percepcji siebie; PTGI.2 – zmiany w relacjach z innymi; PTGI.3 – większe 

docenianie życia; PTGI.4 – zmiany duchowe; PTGI.5 – wynik ogólny. 

*** p < 0,001; ** p < 0,01;* p < 0,05. 

Źródło: opracowanie własne.  

 

W tabelach 2–6 zaprezentowano wyniki krokowej regresji postępującej dla 

zmiennej wzrostu potraumatycznego (wynik ogólny, zmiany w percepcji siebie, 

zmiany w relacjach z innymi, większe docenianie życia oraz zmiany duchowe) 

i jej predyktorów. 
 

Tabela 2. Podsumowanie krokowej regresji postępującej dla zmiennej wyjaśnianej wzrost 

potraumatyczny (PTGI – wynik ogólny) u rodziców dzieci z ASD i jej predyktorów 

Zmienne wprowadzone β t p 

Wdzięczność 0,342 3,743 0,001 

Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 0,235 2,561 0,012 

Poczucie humoru 0,186 2,319 0,022 

F(3,110) = 15,964; p < 0,001; R2 = 0,303 

Źródło: opracowanie własne.  

 

Model wyjaśnia 30% wariancji wyników uzyskanych przez badanych rodzi-

ców w PTGI. Potraumatyczny wzrost można przewidzieć na podstawie wysokiej 

wdzięczności oraz stosowania następujących strategii radzenia sobie ze stresem: 

poszukiwania wsparcia emocjonalnego i poczucia humoru. 
 

Tabela 3. Podsumowanie krokowej regresji postępującej dla zmiennej wyjaśnianej PTGI – 

zmiany w percepcji siebie u rodziców dzieci z ASD i jej predyktorów 

Zmienne wprowadzone β t p 

Wdzięczność 0,325 3,788 0,001 

Pozytywne przewartościowanie 0,310 3,612 0,001 

F(2,111) = 19,877; p < 0,001; R2 = 0,264 

Źródło: opracowanie własne.  
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Model wyjaśnia 26% wariancji wyników uzyskanych przez badanych w ska-

li Zmiany w percepcji siebie Inwentarza PTGI. Pozytywne zmiany w percepcji 

siebie można przewidzieć na podstawie wysokiej wdzięczności oraz stosowania 

strategii pozytywnego przewartościowania. 

 
Tabela 4. Podsumowanie krokowej regresji postępującej dla zmiennej wyjaśnianej PTGI – 

zmiany w relacjach z innymi u rodziców dzieci z ASD i jej predyktorów 

Zmienne wprowadzone β t p 

Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 0,324 3,623 0,001 

Wdzięczność 0,302 3,395 0,001 

Poczucie humoru 0,169 2,166 0,032 

F(3,110) = 18,828; p < 0,001; R2 = 0,321 

Źródło: opracowanie własne.  

 

Model wyjaśnia 32% wariancji wyników uzyskanych przez badanych w ska-

li Zmiany w relacjach z innymi Inwentarza PTGI. Pozytywne zmiany w rela-

cjach z innymi można przewidzieć w oparciu o wysokie nasilenie poszukiwania 

wsparcia instrumentalnego, wdzięczność oraz poczucie humoru. 

 
Tabela 5. Podsumowanie krokowej regresji postępującej dla zmiennej wyjaśnianej PTGI – 

większe docenianie życia u rodziców dzieci z ASD i jej predyktorów 

Zmienne wprowadzone β t p 

Wdzięczność 0,367 4,283 0,001 

Zajmowanie się czymś innym 0,212 2,47 0,015 

F(2,111) = 12,522; p < 0,001; R2 = 0,184 

Źródło: opracowanie własne.  

 

Model wyjaśnia 18% wariancji wyników uzyskanych przez badanych rodzi-

ców w skali Większe docenianie życia w Inwentarzu PTGI. Docenianie życia 

można przewidzieć na podstawie wysokiej wdzięczności oraz stosowania strate-

gii zajmowania się czymś innym. 

 
Tabela 6. Podsumowanie krokowej regresji postępującej dla zmiennej wyjaśnianej PTGI – 

zmiany duchowe u rodziców dzieci z ASD i jej predyktorów 

Zmienne wprowadzone β t p 

Zwrot ku religii 0,382 4,504 0,001 

Wdzięczność 0,242 2,843 0,005 

Poczucie humoru 0,185 2,349 0,021 

F(3,110) = 17,115; p < 0,001; R2 = 0,318 

Źródło: opracowanie własne.  

 

Model wyjaśnia 32% wariancji wyników uzyskanych przez badanych ro-

dziców w skali Zmiany duchowe w Inwentarzu PTGI. Zmiany duchowe 
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można przewidzieć na podstawie wysokiej wdzięczności oraz stosowaniu 

następujących strategii radzenia sobie ze stresem: zwrotu ku religii i poczu-

cia humoru. 

Podsumowanie i wnioski 

Zidentyfikowano następujące strategie radzenia sobie ze stresem jako pre-

dyktory PTG u badanych: poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, poczucie 

humoru, pozytywne przewartościowanie oraz zwrot ku religii. Ponadto istotnym 

predyktorem PTG była wdzięczność. Na poziomie korelacji zaznaczyła się także 

rola poszukiwania wsparcia emocjonalnego, aktywnego radzenia sobie oraz 

akceptacji. Hipotezy badawcze zostały zweryfikowane pozytywnie. Jedyne kontr-

intuicyjne ustalenie dotyczyło strategii zajmowania się czymś innym jako pre-

dyktora większego doceniania życia. Poradnictwo wobec rodziców dzieci z ASD 

powinno być ukierunkowane na stymulowanie rozwoju strategii ukierunkowa-

nych na rozwiązywanie problemów (por. Tunkay, 2015), głównie poprzez uru-

chamianie zasobów społecznych (formalnych i nieformalnych), postrzeganie 

ASD u dziecka jako wyzwania, a nie nieodwracalnej straty (por. Cappe, Wolff, 

Bobet, Adrien, 2011), rozwijanie poczucia humoru, rozwój duchowy (por. 

Gosztyła, Gelleta, 2015), wyrażanie wdzięczności oraz – być może też – znale-

zienie hobby jako swego rodzaju „odskoczni” od codziennych problemów. Naj-

ważniejsze ograniczenie badań dotyczy ich poprzecznego, a nie podłużnego 

charakteru, w związku z czym trudno jest w pełni ocenić zakres zmian potrau-

matycznych, jakie zaszły u badanych. Kolejnym ograniczeniem jest niewielka 

grupa badanych mężczyzn, co uniemożliwia dokonanie porównań z uwagi na 

płeć respondentów. Z uwagi na powyższe, wskazanym jest podjęcie w przyszło-

ści badań podłużnych, poświęconych rozwojowi potraumatycznemu rodziców 

dzieci z ASD, z większą reprezentacją ojców. 
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