PSYCHOTERAPIA 3 (182) 2017
strony: 81-92

Tomasz Gosztyta!, Anna Prokopiak®

POCZUCIE OSAMOTNIENIA U RODZICOW DZIECI
7. ZABURZENIEM ZE SPEKTRUM AUTYZMU ORAZ DZIECI
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

SENSE OF LONELINESS IN PARENTS OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER AND CHILDREN WITH INTELLECTUAL DISABILITY
"Uniwersytet Rzeszowski

*Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

parenthood Autorzy artykutu przedstawiajq wyniki badan prowadzonych
sense of loneliness wsrod rodzicow dzieci z autyzmem oraz dzieci z niepetno-
neurodevelopmental sprawnosciq intelektualng nad ich poczuciem osamotnienia.
disorders Zwracajqg uwage na odmiennos¢ predyktorow zwigzanych ze
wsparciem spotecznym rodzicow dzieci z roznymi zaburzeniami

neurorozwojowymi.

Summary

Objectives: The aim of the study was to answer the following questions: What are the
main determinants of the sense of loneliness in parents of children with autism and what
are they in parents of children with intellectual disability? Is sense of loneliness related to
the intensity of specific personality traits in parents of children with neurodevelopmental
disorders and to the perceived social support? Do parents of children with autism spectrum
disorders differ from parents of children with intellectual disability in terms of perceived
loneliness? Are there differences in the sense of loneliness between subjects of different
sexes and between subjects bringing up children at different ages?

Methods: The following research instruments were used: Polish versions of the De Jong
Gierveld Loneliness Scale (DJGLS), the Ten Item Personality Inventory (TIPI-PL), and
the Berlin Social Support Scales (BSSS) as well as the authors’ own survey questionnaire,
consisting mainly of demographic questions. The participants were 116 parents of children
with autism spectrum disorders and 81 parents of children with intellectual disability without
symptoms of autism.

Results: No differences were found in the level of the sense of loneliness between groups
distinguished according to the type of disorder in the child, the child’s age, and the parent’s
gender, but regression analysis revealed that its predictors connected with social support were
different in the cases of parents of children with different neurodevelopmental disorders.

Conclusions: The obtained results may be useful for therapists and social workers
supporting parents of children with neurodevelopmental disorders.
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Wprowadzenie

Wychowywanie dziecka z niepetnosprawnoscia jest dla jego rodzicow duzym ob-
cigzeniem [1- 3]. Jak do tej pory wigkszos¢ badan z udziatem zaréwno rodzicoéw dzieci
z zaburzeniem ze spektrum autyzmu (ASD), jak i niepelnosprawnos$cig intelektualna,
byta realizowana w paradygmacie stresu [4—6]. Badania te wykazywaty m.in., Ze rodzice
dzieci z autyzmem doswiadczaja wigkszego stresu niz rodzice dzieci z zespotem Downa
czy tez innymi zaburzeniami neurorozwojowymi [7— 8]. Spotyka si¢ rowniez projekty,
w ktorych ujmowane byly takie zmienne, jak: wypalenie sit u rodzicéw dzieci z niepetno-
sprawnoscig [9-12], do§wiadczenie stygmatyzacji spotecznej [13], poczucie jakos$ci zycia
[14-16]. Trudno natomiast znalez¢, zwtaszcza na polskim gruncie, poglebione badania
dotyczace poczucia osamotnienia u rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju. Pojawiaja
si¢ jedynie wzmianki, Ze rodzice tacy doswiadczaja samotnosci, izolacji spotecznej oraz
odrzucenia [17]. Tymczasem, jak mozna zatozy¢, jest to jeden z istotniejszych czynnikow
obcigzajacych, §wiadczacy o braku wsparcia, zwlaszcza o charakterze nieformalnym [18].
Poczucie osamotnienia moze by¢ rowniez wynikiem negatywnych postaw otoczenia oraz
braku zrozumienia dla nietypowego zachowania dziecka, co przyczynia si¢ do unikania
przez rodzicéw kontaktow towarzyskich oraz sytuacji spotecznych [13, 17]. Dodatkowo
koniecznos¢ opieki nad dzieckiem, uczestniczenia w terapii i wykonywania jej elementow
w domu, istotnie ogranicza mozliwosci kontaktow spolecznych.

Poczucie osamotnienia jest najczesciej definiowane jako subiektywnie odczuwany
dyskomfort, wynikajacy z niezadowalajacego stanu relacji interpersonalnych, tj. nega-
tywnej oceny posiadanych relacji spotecznych w odniesieniu do oczekiwanych [19, 20].
Wiaze si¢ ono z postrzegang (i odczuwang) spoteczng izolacja, niekoniecznie znajdujaca
potwierdzenie w obiektywnej obserwacji [21]. Osoba moze prowadzi¢ relatywnie samotne
zycie, nie czujac si¢ osamotniong i na odwrdt — moze angazowac si¢ w wiele interakcji,
doswiadczajac jednoczesnie dojmujacej samotnosci.

Analiza literatury przedmiotu pozwala przyjaé, ze istotnymi zmiennymi wptywajacymi
na poczucie osamotnienia lub jego brak jest z jednej strony poziom wsparcia spotecznego
[22], a z drugiej zmienne osobowosciowe [23]. Niemniej do tej pory nie ma badan, ktére
weryfikowatyby te zalezno$ci w przypadku rodzicow dzieci z zaburzeniem ze spektrum
autyzmu i niepelnosprawnoscia intelektualng. Niniejszy projekt jest probg wypelnienia
tej luki.

Problematyka badawcza

Problem gtowny sprowadza si¢ do nastgpujacego pytania:
— Jakie sa najwazniejsze uwarunkowania poczucia osamotnienia u rodzicow dzieci
z autyzmem 1 rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna?

Problematyka szczegotowa wyraza si¢ w nastepujacych pytaniach:

— Czy rodzice dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu roéznig si¢ od rodzicow
dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng w zakresie poczucia osamotnienia?

— Czy istniejg réznice w poczuciu samotnosci u badanych réznej ptci?
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— Czy rodzice dorostych dzieci r6znig si¢ od rodzicow dzieci ponizej 18. r.z. w za-
kresie odczuwanego osamotnienia?

— Czy istnieje zwigzek migdzy natgzeniem okreslonych cech osobowosci rodzi-
cow dzieci z autyzmem i niepelnosprawnoscia intelektualng a poczuciem osa-
motnienia?

— Czy istnieje zwigzek migdzy spostrzeganym dostepnym wsparciem, zapotrzebo-
waniem na nie, poszukiwaniem go, aktualnie otrzymywanym wsparciem a po-
czuciem osamotnienia u rodzicow dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu
oraz z niepetnosprawno$cia intelektualng?

Metoda

Wykorzystano nastgpujace narz¢dzia badawcze:

1. Skalg Samotnosci de Jong Gierveld (DJGLS), w polskiej adaptacji P. Grygiela i in.
[24], w celu zdiagnozowania poczucia osamotnienia rodzicOw.

2. Polska adaptacje testu Ten Item Personality Inventory (TIPI) — TIPI-PL [25], w celu
pomiaru cech osobowosci ujetych w modelu tzw. Wielkiej Piatki, tj. ekstrawersji, sta-
bilnosci emocjonalnej, ugodowosci, sumiennosci i otwarto$ci na doswiadczenie [26].

3. Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego (Berlin Social Support Scales — BSSS) —
wersje polskg [27], ktére umozliwiaja pomiar spostrzeganego dostgpnego wsparcia,
aktualnie otrzymywanego wsparcia, zapotrzebowania na wsparcie, poszukiwania
wsparcia oraz wsparcia buforujaco-ochronnego'.

4. Kwestionariusz ankiety w opracowaniu wlasnym, zawierajacy pytania o pte¢ oraz
wiek rodzica, wyksztalcenie, status materialny, liczbe dzieci oraz wiek dziecka z nie-
pelnosprawnoscia.

Osoby badane i procedura badawcza

Projekt uzyskat pozytywna opini¢ Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Wydzialu
Pedagogiki i Psychologii UMCS w Lublinie. Badania byly anonimowe i prowadzone
z poszanowaniem godnosci respondentéw. Rodzice dzieci z autyzmem i niepetnospraw-
noscia intelektualng byli proszeni o wypelnienie narzedzi badawczych za posrednictwem
instytucji wspierajacych rozwoj ich dzieci (fundacje, stowarzyszenia, szkoly i przedszkola
znajdujace si¢ na terenie dwoch wojewodztw: podkarpackiego i lubelskiego). Zestawy
kwestionariuszy byly dostarczane badanym i odbierane od nich przez terapeutéw oraz
nauczycieli pracujacych z ich dzie¢mi. Kazdy zestaw narzedzi badawczych znajdowat si¢
w kopercie i zawieral pisemna instrukcje wyjasniajaca, w jakim celu realizowany jest pro-
jekt. Rodzice byli informowani o mozliwosci odstapienia od badan w kazdym momencie.

Uzyskano wyniki od 116 rodzicow dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu (ASD)
oraz 81 z niepelnosprawnoscia intelektualng, bez cech autyzmu. Ogétem — splynety

! Poniewaz skala ta jest wypeliana zarowno przez osobe otrzymujaca wsparcie, jak rowniez je udzielajaca

(ktorych to osob nie badano), nie zostata uwzgledniona w analizach.
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zestawy narzg¢dzi badawczych wypehione przez 197 rodzicow, w tym: 160 przez matki
137 przez ojcoéw (Tabela 1).

Tabela 1. Liczebno$¢ rodzicéw dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu
i niepelnosprawnoscia intelektualna, z uwzglednieniem plci badanych

Zaburzenie u dziecka Matki Ojcowie Razem
Autyzm 90 26 16
Niepetnosprawno$¢ intelektualna 70 1" 81
Razem 160 37 197

Wiek badanych rodzicow wahal si¢ od 24 do 66 lat, przy medianie rownej 40 lat.

Informacje o wieku dzieci zebrano w Tabeli 2.

Tabela 2. Liczebno$¢ rodzicéw dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu
i niepelnosprawnoscia intelektualna, z uwzglednieniem wieku dziecka

Wiek dziecka
Zaburzenie u dziecka
Do17.rz. 0d 18.r.z
Autyzm 103 12
Niepetnosprawno$¢ intelektualna 46 34
Razem 149 46

Blisko 76% badanych wychowywato dzieci w wieku rozwojowym (do 18. r.z.), ok.
23% — dzieci doroste. Dwoje rodzicéw nie podato wieku dziecka. W badanej grupie
dominowali rodzice z dwojka dzieci (83 osoby — 42,1% ogotu badanych), kolejng pod
wzgledem liczebnosci grupg byli rodzice z jednym dzieckiem (57 0sob — 28,9% o0go-
tu), trojke dzieci wychowywato 37 respondentow (18,8%), a czworke — 20 badanych

(10,2%).

173 rodzicow pozostawato w stalym zwiazku (matzenskim badz partnerskim), zas 24
samotnie wychowywato dziecko (dzieci). W tej drugiej grupie znalazt si¢ jeden ojciec i 23
matki. Informacje o wyksztalceniu badanych rodzicéw zestawiono ponizej (Tabela 3).

Tabela 3. Wyksztalcenie badanych rodzicow

. Rodzice dzieci . .
Wyksztalcenie Rodzice dzieci z autyzmem Z niepenosprawnoscia intelektualng Rodzice tacznie
L % L % L %
Podstawowe 0 0 4 4,94 4 2,03
Zawodowe " 9,48 25 30,86 36 18,27
Srednie 43 37,07 24 29,63 67 34,01
Wyzsze 62 53,45 27 33,33 89 4518
Brak danych 0 0 1 1,23 1 0,51
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Rodzice dzieci z autyzmem byli lepiej wyksztatceni (suma rang = 12853,5) w po-
roéwnaniu z rodzicami dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng (suma rang = 6452,5;
U Manna-Whitneya = 3212,5; Z =—3,942; p < 0,000). Niemniej grupy te nie r6znity si¢
istotnie, jesli chodzi o ocen¢ sytuacji materialnej swojej rodziny.

Wyniki
Z uwagi na niekompletne wypehienie Skali Samotnosci, dalsze analizy dotycza 188
rodzicow; 111 — dzieci z autyzmem, 77 — dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Whyniki na skali uzyskane przez rodzicéw dzieci z ro6znym zaburzeniem neurorozwojowym
prezentuje Tabela 4.

Tabela 4. Wyniki w Skali SamotnoSci uzyskane przez rodzicow dzieci z zaburzeniem
ze spektrum autyzmu i rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng

Rodzice Srednia Odch. stand.. t df p
Dzieci z autyzmem 27,95 8,71

T — 0,224 186 0,823
Dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng 27,66 8,93

Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic jesli chodzi o poczucie osamotnienia

miedzy rodzicami dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu a rodzicami dzieci z nie-
petnosprawno$cig intelektualng. W Tabeli 5. zestawiono wyniki w Skali uzyskane przez
matki i ojcOw.

Tabela 5. Wyniki w Skali Samotnosci uzyskane przez matki (N = 152) i ojcéw (N = 36) dzieci

z zaburzeniami neurorozwojowymi (autyzmem i niepelnosprawnoscia intelektualna)

Ple¢ Srednia Odch. stand. t df p
Matki 28,11 8,95

il 0,888 186 0,376
Ojcowie 26,67 8,03

Jesli chodzi o poczucie osamotnienia ponownie nie stwierdzono istotnych statystycznie
r6éznic pomiedzy matkami a ojcami. W Tabeli 6. zamieszczono wyniki rodzicow dzieci
w wieku rozwojowym i dzieci dorostych.

Tabela. 6. Wyniki w Skali Samotnosci uzyskane przez rodzicéw dzieci niepelnoletnich
(N = 144) oraz dzieci dorostych (N = 43) z zaburzeniami neurorozwojowymi
(autyzmem i niepelnosprawnoscia intelektualna)

Rodzice dzieci w wieku Srednia Odch. stand. t df p
Do17.r.z 27,68 8,36

-0,360 185 0,719
0d 18.r.z. 28,23 10,22

Réznica nie jest istotna statystycznie.
W toku dalszych analiz stwierdzono istotne statystycznie ujemne korelacje pomiedzy
poczuciem osamotnienia a nastgpujacymi cechami osobowosci badanych: ekstrawersja
(-0,41; p<0,01), stabilno$cig emocjonalna (-0,25; p <0,01), ugodowoscia (-0,24; p<0,01)



86 Tomasz Gosztyta, Anna Prokopiak

oraz sumiennoscia (-0,16; p < 0,05). Korelacje, osobno dla rodzicéw dzieci z zaburzeniem
ze spektrum autyzmu oraz rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng, zebrano
W ponizszej tabeli.

Tabela 7. Korelacje poczucia samotnosci z natezeniem cech osobowosci w przypadku

rodzicow dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu oraz rodzicéw dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualna

Poczucie samotnosci
Cechy osobowosci i ieci 7 ni &0
y Rodzice dzieci z autyzmem Rodzice d2|ei(:t§|2;§5aem;sprawnosmq

Ekstrawersja -0,45*** -0,38**

Stabilno$¢ emocjonalna -0,29** -0,20

Ugodowo$¢ 0,31 -0,15

Sumiennos¢ -0,20* -0,09

Otwarto$¢ na do$wiadczenie -0,24* -0,01

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

W grupie rodzicéw dzieci z autyzmem korelacje istotne statystycznie dotyczyty
wszystkich cech osobowosci. Poczucie osamotnienia korelowato ujemnie z ekstrawersja,
ugodowoscia, stabilnosciag emocjonalng, otwartoscig na doswiadczenie i sumiennoscia.
W przypadku rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna, ujemna korelacja
dotyczyta wytacznie ekstrawersji.

W przypadku rodzicow dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi (lacznie) poczucie
osamotnienia korelowato ujemnie ze spostrzeganym dostgpnym wsparciem (-0,36; p<0,01)
oraz aktualnie otrzymywanym wsparciem (-0,30; p < 0,01). Nie stwierdzono istotnych
korelacji z zapotrzebowaniem na wsparcie ani jego poszukiwaniem wsparcia. Odnotowane
analogiczne korelacje w dwoch grupach rodzicéw prezentuje Tabela 8.

Tabela 8. Korelacje poczucia samotnosci ze spostrzeganym dostepnym wsparciem
oraz aktualnie otrzymywanym wsparciem w dwdch grupach rodzicow

Poczucie samotnosci
Wsparcie i ieci 7 ni &0
p Rodzice dzieci z autyzmen Rodzice d2|eIC| z niepetnosprawnos$cia,
intelektualng,
Spostrzegane dostepne -0,38*** -0,41*
Aktualnie otrzymywane -0,34* -0,31*

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

Jesli chodzi o charakter wsparcia, z poczuciem samotnosci istotnie ujemnie korelowaty:
spostrzegane dostgpne wsparcie emocjonalne (-0,38; p <0,01) oraz wsparcie otrzymywane:
emocjonalne (-0,33; p <0,01), informacyjne (-0,31; p <0,01) oraz instrumentalne (-0,27;
p <0,01). Korelacje, osobno dla rodzicéw dzieci z autyzmem oraz niepetnosprawnoscia
intelektualng, zebrano w Tabeli 9.
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Tabela 9. Korelacje poczucia samotnos$ci z r6znymi rodzajami spostrzeganego
i otrzymywanego wsparcia w dwéch grupach rodzicéw

Poczucie samotno&ci
Wsparcie o Rodzice dzieci
Rodzice dzieci z atyzmem z niepetnosprawnoscig intelektualng,

spostrzegane emocjonalne 0,36 -0,40*

spostrzegane instrumentalne -0,36*** -0,13

otrzymywane emocjonaine -0,34* 0,30

otrzymywane instrumentaine -0,24* 0,31

otrzymywane informacyjne -0,27* -0,36*

ogolne zadowolenie ze wsparcia -0,26* -0,40%

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

W przypadku rodzicow dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu korelacje istotne
statystycznie byly ujemne i dotyczyly wszystkich rodzajow wsparcia. Z kolei w grupie
rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng nie stwierdzono korelacji poczucia
osamotnienia ze spostrzeganym wsparciem instrumentalnym. Pozostate wspotzmiennos$ci
byty analogiczne, cho¢ (z wyjatkiem otrzymywanego wsparcia emocjonalnego) silniejsze.

W celu okreslenia predyktorow poczucia osamotnienia u badanych rodzicéw oraz usu-
nigcia tzw. zmiennych nadmiarowych [28, str. 569] zastosowano analizg regresji w wersji
krokowej postepujacej. W przypadku rodzicéw dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu
otrzymano model przedstawiony w Tabeli 10. Wyjasnia on blisko 23% zmiennos$ci wynikow
uzyskanych przez rodzicow w Skali Samotnosci.

Tabela 10. Podsumowanie krokowej regresji postepujacej dla zmiennej zaleznej poczucie
samotnosci rodzicéw dzieci z autyzmem i jej predyktoréow: r = 0,511;
r2=0,261; skorygowany r’ = 0,226; F(4,85) = 7,498; p < 0,000

Predyktory B B t p

Wyraz wolny 55,793 - 10,385 0,000
Ekstrawersja -1,531 -0,229 -2,028 0,045
Spostrzegane dostepne wsparcie 0,375 0,229 -2,407 0,018
Ugodowos$¢ -1,068 0,163 -1,452 0,150
Stabilno$¢ emocjonalna -0,754 -0,121 -1,038 0,302

Predyktorami poczucia osamotnienia w tej grupie, osiggajagcymi poziom istotnosci
statystycznej, okazaly sie¢: ekstrawersja ( = -0,229) oraz spostrzegane dostepne wsparcie
(B=-0,229). Stwierdzona zaleznos¢ jest odwrotnie proporcjonalna, zatem niskie poczucie
osamotnienia w grupie rodzicow dzieci z autyzmem mozna przewidywac¢ na podstawie
wysokiej ekstrawersji oraz wysokiej oceny dostgpnego wsparcia.

Model otrzymany w przypadku rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng
przedstawia Tabela 11. Wyjasnia on 36% wariancji rezultatow w Skali Samotnosci.
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Tabela 11. Podsumowanie krokowej regresji postepujacej dla zmiennej zaleznej poczucie
samotnosci rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng i jej predyktorow:
r = 0,645; r2 = 0,416; skorygowany r2 = 0,361; F(5,54) = 7,6780; p < 0,000

Predyktory B B t P

Wyraz wolny 62,258 - 8,734 0,000
Spostrzegane dostepne wsparcie -0,167 -0,102 -0,676 0,502
Ekstrawersja -2,431 -0,478 -3,725 0,000
Aktualnie otrzymywane wsparcie -0,294 -0,377 -2,704 0,009
Zapotrzebowanie na wsparcie -0,616 -0,171 -1,493 0,141
Ugodowosc 1,049 0,135 1,167 0,248

Istotnymi statystycznie predyktorami poczucia osamotnienia w tej grupie s3: ekstra-
wersja (B = -0,478) oraz aktualnie otrzymywane wsparcie ( = -0,377). Zaleznos¢ jest
odwrotnie proporcjonalna: niskie poczucie osamotnienia w tej grupie mozna przewidy-
wac na podstawie wysokiej ekstrawersji oraz wysokiej oceny aktualnie otrzymywanego
wsparcia ze strony najblizszej osoby.

Dyskusja

Poziom poczucia osamotnienia u rodzicow dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu
i niepetnosprawnoscia intelektualng mozna okresli¢ jako przecigtny. W pewnym stopniu,
jak mozna przyjac, wynika to z faktu, ze w badaniach brali udziat gtownie rodzice zwigzani
z okreslong fundacja badz stowarzyszeniem, a wigc korzystajacy z zasobow spolecznych.
Jesli chodzi o nasilenie poczucia osamotnienia, mi¢dzy badanymi grupami nie stwierdzono
r6znic, co wydaje si¢ interesujace, poniewaz w przypadku rodzicow dzieci z zaburzeniem
ze spektrum autyzmu mozna by oczekiwac nieco wyzszych wynikow. Probujac to wyjasnic,
ponownie mozna wskaza¢ na korzystanie przez badanych z tej grupy ze wsparcia fundacji
(badz stowarzyszenia), co niewatpliwie niweluje poczucie osamotnienia. Mozna wskazaé
takze na tzw. szerszy fenotyp autyzmu (Broader Autism Phenotype — BAP), diagnozo-
wany u czgsci rodzicow dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu [29]. Pojawiaja si¢
interesujgce doniesienia z badan, ktore sugeruja nizszy poziom zadowolenia czerpanego
z relacji spolecznych u 0s6b z BAP [30], a wigc — co jest prawdopodobne — takze nizszy
poziom potrzeb spotecznych, glownie kontaktu z innymi, oraz wrazliwosci na frustracje
w tym obszarze.

Analiza regresji wykazata, ze predyktory poczucia osamotnienia w przypadku rodzi-
coéw dzieci z r6znymi zaburzeniami neurorozwojowymi sa nieco odmienne. W grupie
rodzicéw dzieci z autyzmem byly to: ekstrawersja oraz spostrzegane dostgpne wsparcie,
a w przypadku rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng — ekstrawersja oraz
aktualnie otrzymywane wsparcie.

Jesli chodzi o zmienne osobowosciowe, podobny wynik, w badaniach z udziatem
seniorow, uzyskali M. Long i P. Martin [31] — osoby o nizszej ekstrawersji odczuwaty
wigksze osamotnienie. Ekstrawersja jest identyfikowana jako predyktor poszukiwania
wsparcia spotecznego, co jest zauwazalne w badaniach z udziatem réznych grup [32-34].
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Mozna wigc zatozy¢, ze rodzice o wyzszym poziomie ekstrawersji aktywnie poszukuja
zasobow spotecznych i z nich korzystaja, co obniza ich poczucie osamotnienia. Warto jesz-
cze doda¢, ze w przypadku rodzicéw dzieci z autyzmem, analizy korelacyjne dodatkowo
wskazuja na wspolwystepowanie niskiego poczucia osamotnienia z ugodowoscia, stabil-
no$cia emocjonalng, otwarto$cig na doswiadczenie oraz sumiennos$cia. Taka konstelacja
cech osobowosci wydaje si¢ sprzyja¢ nawiazywaniu i utrzymywaniu relacji spotecznych,
zwlaszcza romantycznych i przyjazni [35].

Znaczenie spostrzeganego dostepnego wsparcia dla rodzicow dzieci z zaburzeniem
ze spektrum autyzmu mozna ttumaczy¢ wyzszym wyksztatceniem badanych z tej grupy
w porownaniu z rodzicami dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng. Mozna zalozy¢,
ze lepiej wyksztalceni rodzice dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi beda mieli
wickszg wiedze 1 oczekiwania dotyczace wsparcia spotecznego. Mozliwe jest takze inne
wyjasnienie — autyzm u dziecka jest szczegolnie obcigzajacym rodzica zaburzeniem [36]
i, w konsekwencji, wymaga szerzej zakrojonego wsparcia.

Nie stwierdzono réznic, jesli chodzi o poczucie osamotnienia mi¢dzy matkami a ojcami
dzieci z autyzmem i niepelnosprawnoscia intelektualng. Zgodnie z wynikami wspolcze-
snych badan z udziatem rodzicow dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, matki nie
zawsze sa bardziej obcigzone niz ojcowie konsekwencjami opieki nad dzieckiem z nie-
petnosprawnoscia [37, 38]. Mozna przyjac, ze wspdlczesni ojcowie w wiekszym stopniu
niz kilkanascie czy kilkadziesiat lat temu angazuja si¢ w opieke nad dzieckiem i jego
wychowanie.

Nie odnotowano roéznic w poczuciu osamotnienia pomi¢dzy rodzicami dzieci w wieku
rozwojowym i dzieci dorostych z zaburzeniami neurorozwojowymi. Z jednej strony, rodzi-
ce dzieci dorostych mogg dos§wiadczaé¢ konsekwencji starzenia si¢ i umierania przyjaciot
i bliskich oraz spotecznych kosztow dtugofalowej opieki nad dzieckiem z zaburzeniami
rozwoju (np. skutkéw unikania okreslonych sytuacji spotecznych) [39], ale z drugiej — sa
bardziej doswiadczeni w roli rodzica. U niektorych dzieci zachowania problemowe poddane
skutecznej terapii ,,wyciszajg si¢”, co daje rodzicom mozliwo$ci czestszej partycypacji
W zyciu spolecznym.

Bazujac na uzyskanych wynikach, mozna stwierdzi¢, ze istotnym postulatem praktycz-
nym jest informowanie rodzicow dzieci z autyzmem o dostepnym wsparciu. W swietle
otrzymanych rezultatow, nawet jesli rodzic nie korzysta aktualnie z okre$lonych zasobow
spotecznych, §wiadomo$¢ ich istnienia i potencjalnej dostgpnosci obniza jego poczucie
osamotnienia. W konteksScie aktualnie otrzymywanego wsparcia wazna jest troska rodzicow
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng (i ogélniej — z zaburzeniami neurorozwojo-
wymi) o jako$¢ zwigzku matzenskiego badz bliskiej relacji intymnej [40].

Prowadzac grupy wsparcia dla rodzicow dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi
warto (najlepiej w formie warsztatowej) uswiadamiaé réznorakie mozliwosci korzystania
z zasobow spolecznych. Wskazane jest takze wzmacnianie kompetencji wptywajacych
na dobrg jako$¢ bliskich relacji interpersonalnych (przede wszystkim matzenskiej, ale
nie tylko — takze przyjacielskich). Rodzice, skupieni na dziecku i jego problemach,
moga ten wazny obszar zaniedbywac. Trzeba wreszcie mie¢ sSwiadomo$¢, ze dlugotrwate
poczucie osamotnienia ma negatywne nastepstwa zdrowotne, m.in. przyczyniajac si¢ do
wystgpowania epizodow depresji, problemow ukladu sercowo-naczyniowego, a nawet
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przedwczesnej $mierci [41], co w polaczeniu z wysokim stresem, jaki jest udziatem ro-
dzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju (zwlaszcza ze spektrum autyzmu), tworzy bardzo
nickorzystne potaczenie.
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