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ABSTRAKT

Rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) zmagaja si¢
z licznymi obcigzeniami oraz chronicznym stresem. Jednym z warunkéw pra-
widlowego funkcjonowania rodziny oraz czynnikiem profilaktyki wypalenia sit
rodzicéw jest ich adekwatne wsparcie. Celem artykutu byto przedstawienie kon-
cepcji oraz programu zaj¢¢ warsztatowych dla rodzicédw dzieciz ASD. W tekscie
przyblizono cele, tematy oraz metody prowadzenia warsztatéw, opierajac si¢ na
zajeciach realizowanych w dwéch podkarpackich przedszkolach. Zaprezento-
wana koncepcja moze by¢ inspirujaca dla psychologéw, pedagogéw, pracowni-
kéw socjalnych i innych profesjonalistéw wspierajacych rodzicéw dzieci z ASD
oraz z innymi zaburzeniami rozwojowymi.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, rodzicielstwo, wsparcie,
zajgcia warsztatowe

ABSTRACT

Parents of children with Autism Spectrum Disorders (ASD) struggle with nu-
merous burdens and chronic stress. One of the conditions for the proper functioning
of the family and a factor preventing from parents’ burnout is adequate support.
The aim of the article is to present the concept and program of workshops for par-
ents of children with ASD. The text outlines the objectives, topics and methods of
conducting workshops, based on workshop groups carried out in two kindergartens
in the Subcarpathian voivodeship of Poland. The presented concept can be inspir-
ing for psychologists, educators, social workers and other professionals supporting
parents of children with ASD and other developmental disorders.
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WPROWADZENIE

Zaburzenie ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder — ASD) jest zaliczane
do zaburzen neurorozwojowych. Zgodnie z klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (APA, 2013) do jego gtéwnych objawéw naleza deficyty w komunika-
cji spolecznej oraz ograniczone, powtarzalne wzorce zachowania, zainteresowari badz
aktywnosci. Podobnie definiuje je Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, sporzadzona przez Swiatows Organizacje Zdrowia WHO ICD-11 (2019),
w ktdrej ASD charakteryzuje si¢ utrzymujacymi si¢ deficytami zdolnosci do inicjowania
oraz podtrzymywania wzajemnych interakgji spolecznych i komunikacji spoteczne;j,
atakze szeregiem ograniczonych, powtarzalnych i nieelastycznych wzorcéw zachowan,
zainteresowanl badZ aktywnosci, ktdre sa wyraznie nietypowe albo nadmierne z uwagi
na wiek osoby i kontekst spoteczno-kulturowy. W ICD-11, ktdre w najblizszym czasie
ma by¢ wdrazane w Polsce po ICD-10, dokonano podziatu w obrebie ASD (kod 6A02),
gléwnie z uwagi na poziom rozwoju intelektualnego i funkcjonalnego komunikowania
si¢ osoby.

Na tej podstawie wyodrebnia si¢ zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaklécen
rozwoju intelektualnego i z tagodnym (lub bez) uposledzeniem jezyka funkcjonalnego
(6A02.0); zaburzenie ze spektrum autyzmu z zakléceniem rozwoju intelektualnego
i z tagodnym (lub bez) uposledzeniem jezyka funkcjonalnego (6A02.1); zaburzenie
ze spektrum autyzmu bez zakléceri rozwoju intelektualnego i z uposledzeniem jezyka
funkcjonalnego (6A02.2); zaburzenie ze spektrum autyzmu z zakléceniem rozwoju inte-
lektualnego i z uposledzeniem jezyka funkcjonalnego (6A02.3); zaburzenie ze spektrum
autyzmu z zakléceniem rozwoju intelektualnego i brakiem obecnosci jezyka funkcjonal-
nego (6A02.5); inne okreslone zaburzenie ze spektrum autyzmu (6A02.Y); zaburzenie
ze spektrum autyzmu, nicokreslone (6A02.Z).

Etiologia ASD, jak do tej pory, nie zostala jednoznacznie ustalona. Wsrdd najbar-
dziej prawdopodobnych czynnikéw zwigzanych z wystapieniem zaburzenia wymienia
sie interakcje czynnikéw genetycznych i srodowiskowych (Santosiin., 2022; Bélte, Gir-
dler, Marschik, 2019; Beversdorf, Stevens, Jones, 2018). Szacuje si¢, ze ASD jest obecnie
diagnozowane nawet u 1 na 44 dzieci (Maenner i in., 2021), co powoduje, ze wiele rodzin
zmaga sie z tym wyzwaniem.

STRES | CZYNNIKI RADZENIA SOBIE
W DOSWIADCZENIU RODZICOW DZIECI Z ASD

Rodzice dzieci z ASD dos$wiadczajg chronicznego stresu, bedacego efektem réznych
wyzwafi i obcigzeni (Cadman i in., 2012; Hayes, Watson, 2013; Pastor-Cerezuela, Ferndn-
dez-Andrés, Tarraga-Minguez, Navarro-Pefia, 2016). Wiele z nich wiaze si¢ z sama spe-
cyfika zaburzenia, jak np. dazenie dziecka do niezmiennosci, trudnosci z wchodzeniem
w interakcje z innymi lub zaburzony rozwdj mowy. Poza tym u dzieci z ASD wystepuje
wiele innych, towarzyszacych trudnosci, ktére réwniez powoduja nasilenie stresu u ich
rodzicédw. Wiréd nich wskazuje si¢ gléwnie na: nietypowe reakcje dziecka na bodzce sen-
soryczne, wysoki poziom jego aktywnos’ci, przy réwnoczesnym niskim progu tolerancji
na frustracj¢ oraz rézne zachowania trudne (Altiere, von Kluge, 2009; Donenberg, Baker,
1993; Pisula, 2012; Sharpley, Bitsika, Efremidis, 1997). Jak pokazuja badania, zwlaszcza
te ostatnie s3 dla rodzicéw Zrédtem duzego stresu (Bishop, Richler, Cain, Lord, 2007;
Estes i in., 2009; Herring i in. 2006; Tomanik, Harris, Hawkins, 2004), szczegdlnie
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zachowania agresywne i autoagresywne, ktdre s3 bardzo obciazajace psychicznie dla
opiekunéw (Lee, Harrington, Louie, Newschaffer, 2008; Matson, Rivet, 2008).

Do kolejnych czynnikéw wplywajacych na sytuacje rodzicéw zaliczyé mozna defi-
cyty formalnego (instytucjonalnego) i nieformalnego wsparcia oraz brak zrozumienia
istoty i przyczyn problemu przez spoleczeristwo. Wyrazem tego moze by¢ stereotypowe
postrzeganie dziecka i rodzica — np. dziecko z ASD jako ,,zle wychowane”, w skrajnych
przypadkach do$wiadczenie stygmatyzacji spotecznej (Brobst, Clopton, Hendrick, 2009;
Courcy, des Rivieres, 2017; Grasu, 2015; Gray, 2002b). Pomimo zwigkszajacej si¢ wiedzy
o przyczynach zaburzenia w spoleczenistwie nadal funkcjonujg mity i nieporozumienia,
nawet wéréd oséb pracujacych z dzieémi z ASD, oraz raczej uproszczony obraz osoby
z autyzmem (Nowakowska, Pisula, 2018).

Nastepna grupa to czynniki niespecyficzne, jak: brak czasu dla siebie i mozliwosci
samorozwoju (hobby, zycie towarzyskie, odpoczynek), problemy finansowe (cz¢$¢ ro-
dzicéw rezygnuje z pracy, zajmujac sie dzieckiem), napiecia w relacji malzenskiej lub
partnerskiej, poczucie osamotnienia (Callander, Lindsay, 2018; Chan, Leung, 2020;
Marsack-Topolewski, Church, 2019; Vasileiou i in., 2017; Walton, 2019). Ostatni z wy-
mienionych to jeden z powazniejszych czynnikéw obcigzajacych, $wiadczacy o braku
wsparcia, zwlaszcza o charakterze nieformalnym (Robinson, Weiss, Lunsky, 2016).
Poczucie osamotnienia jest najcz¢sciej definiowane jako subicktywnie odczuwany dy-
skomfort osoby, wynikajacy z niezadowalajacego stanu relacji interpersonalnych, czyli
negatywnej oceny posiadanych relacji spotecznych w odniesieniu do oczekiwanych
(Cacioppo iin., 2016; Tianiin., 2017).

Duzym wyzwaniem dla opickunéw jest koniecznos¢ koordynacji wielu terapii i dzia-
tanie w roli partneréw profesjonalistéw (Kurzrok, McBride, Grossman, 2021). Rodzi-
ce podejmuja kluczowe decyzje dotyczace wyboru terapeuty wiodacego, stowarzysze-
nia, szkoty, turnusu rehabilitacyjnego, wreszcie poszczegdlnych zajeé terapeutycznych
(Bull, 2009; Bowker, D’Angelo, Hicks, Wells, 2011; Fegert, Slawik, Wermelskirchen,
Niibling, Mithlbacher, 2011; Johnston, Seipp, Hommersen, Hoza, Fine,2005; Mire,
Gealy, Kubiszyn, Burridge, Goin-Kochel, 2017). Dobér terapii i ich skoordynowanie to
trudne zadania, zwlaszcza w sytuacji duzego zréznicowania niekiedy konkurencyjnych
pogladéw na prace z dzieckiem: ,,Rodzice szukajacy pomocy w postgpowaniu z dzieé-
mi, u ktdrych zdiagnozowano autyzm, stykaja si¢ z mnogoscia nierzadko sprzecznych
informacji, jakich dostarcza im rynek edukacyjno-terapeutyczny pelen réznych modeli
i podejs¢” (Drabata, 2019, s. 344). Co wiecej, mimo rozwoju réznych form terapii oraz
rozwigzan edukacyjnych weiaz znaczacy odsetek rodzicdw dzieci z ASD sygnalizuje, ze
potrzeby ich dziecka, jak réwniez calej rodziny, nie sa zaspokajane (Platos, Pisula, 2019;
Zablotsky i in., 2015), a kontakt ze specjalistami utrudniony lub niesatysfakcjonujacy
(Lenart, 2022; Pozo, Sarri4, Brioso, 2014).

Wsrdd potencjalnych konsekwencji do$wiadczanego przez rodzicow stresu wymie-
nia si¢: zaburzenia depresyjne i lekowe (Bitsika, Sharpley, 2013; Shtayermman, 2013),
przemeczenie i wypalenie sit (Sekulowicz, Kaczmarek, 2014; Seymour, Wood, Giallo,
Jellett, 2013), problemy zdrowotne (Benjak, Vuleti¢ Mavrinac, Pavi¢ Simetin, 2009),
rozpad zwigzku malzeniskiego lub partnerskiego (Hartley i in., 2010). Dlatego tez warto
zastanowic si¢, jakie czynniki pomagaja rodzicom dzieci z ASD lepiej radzié sobie ze stre-
sem. Wyniki badan wskazujg m.in. na poczucie koherencji, wewngtrzne uczucie kontroli,
wsparcie spoleczne, jako$é zwigzku intymnego (Siman-Tov, Kaniel, 2010); posiadanie
przyjacidl, kedrzy akceptuja niepelnosprawno$é¢ dziecka i daja mozliwos¢é prowadzenia
zycia towarzyskiego (Gray, 2002a); postrzeganie swojego rodzicielstwa jako wyzwania,
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anie zagrozenia czy straty (Cappe, Wolff, Bobet, Adrien, 2011); poszukiwanie informa-
cji, poszerzanie wiedzy i kontakt z profesjonalistami (Little, 2002); integracje rodziny
i wspéldzialanie jej cztonkéw (Jones, Passey, 2005).

Trudne do$wiadczenia bedace udzialem rodzicéw moga mieé takze konstruktywne
nastepstwa i inicjowaé proces rozwoju osobowego jednostki (Meleady, Clyne, Braham,
Carr, 2020), m.in. u rodzicéw moze nastapi¢ potraumatyczny wzrost (pasttmumatic
growth — PTG). Tedeschi i Calhoun (2004) opisuja go jako pozytywna, psychologiczna
zmiang, do§wiadczang w wyniku zmagania si¢ z wysoce wymagajacymi okoliczno$ciami
zyciowymi — skrajnie stresujacymi zdarzeniami, jak réwniez kryzysami obejmujacymi
cierpienie. W badaniach Gosztyly i wspétpracownikéw (2019) zidentyfikowano naste-
pujace strategic radzenia sobie ze stresem, zwigzane z rozwojem potraumatycznym ro-
dzicdw dzieci z ASD: poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego oraz pozytywne przewartosciowanie (por. Ntre i in., 2022). Istotnym
czynnikiem rozwoju rodzicédw byla réwniez wdzigczno$é, rozumiana jako dyspozycja do
zauwazania i doceniania zyczliwych zachowan innych (Gosztyla i in., 2020).

FORMY | RODZAJE WSPARCIA
RODZICOW DZIECI Z ASD

Z uwagi na opisane wczesniej obcigzenia i stresory rodzice dzieci z ASD potrzebu-
ja szeroko zakrojonego wsparcia. Jego waznym aspektem jest pomoc instytucjonalna,
$wiadczona przez stowarzyszenia, fundacje, poradnie zdrowia psychicznego, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, a takze, w pewnym zakresie, przez szkoly i przedszkola.
W polskich warunkach oferta wsparcia rodzicéw dzieci z ASD to najezesciej indywidu-
alne konsultacje lub sesje z psychologiem oraz grupy wsparcia — przewaznie tworzone
oddolnie, nickiedy moderowane przez specjaliste (zwykle psychologa). Kazda z tych form
jest potrzebna i pelni swoje funkcje. Podczas indywidualnego spotkania ze specjalistg
rodzic ma okazj¢ porozmawiaé o istotnych, osobistych wyzwaniach i obcigzeniach, bez
bycia ocenianym, uzyskaé wglad w motywy wlasnego przezywania i dziatania oraz pomoc
w wypracowaniu optymalnych rozwigzani. Moze takze zweryfikowa¢ liczne informacje
dotyczace samego zaburzenia, ktérych w dobie internetu jest duzo, a rodzicom bez odpo-
wiedniego przygotowania moze by¢ trudno je uporzadkowad i przeanalizowaé, chociazby
pod katem wiarygodnosci, co jest szczegdlnie istotne, biorac pod uwagg histori¢ badan
nad autyzmem, w tym stygmatyzacje rodzicéw (Nowakowska, Pisula, 2018).

Grupy wsparcia z kolei daja mozliwo$¢ uzyskania poczucia, ze w tej wyjatkowej
sytuacji zyciowej nie jest si¢ samemu; pozwalajg na do$wiadczenie blisko$ci emocjonal-
nej i zdobycie od innych uczestnikéw potrzebnych informacji (np. dotyczacych terapii
i edukaciji dziecka). Umozliwiaja takze nawigzanie relacji kolezenskich, poczucie wigzi
i oparcia, identyfikacje z grupa. Czlonkowie, majac $wiadomosé swoich trudnosci, réw-
noczesnie wiedzg tez, ze w podobnej sytuacji znajduja si¢ inni. Rodzice moga spojrzeé
na swojg sytuacje z innej perspektywy, podzieli¢ si¢ swoimi przemysleniami, do$wiad-
czeniami czy wymienia¢ zabawkami, sprz¢tem rehabilitacyjnym, pomocami edukacyj-
nymi (Banasiak, 2013). Sprzyja to modelowaniu wzorcéw konstruktywnego radzenia
sobie z sytuacja. Badania wykazaly, ze osoby korzystajace aktualnie z grup wsparcia dla
rodzicdw stosujg bardziej adaptacyjne strategie radzenia sobie, niz rodzice, kt6rzy nigdy
z nich nie korzystali, jak réwniez ci, ktdrzy robili to w przeszloéci, ale obecnie juz do
takiej grupy nie naleza (Clifford, Minnes, 2013). Wielu autoréw wskazuje na koniecz-
no$¢ zwickszenia dostgpnosci i jakosci formalnego wsparcia dla tej grupy rodzicéw,
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np. uwzgledniajac do§wiadczenia opickunéw dorostych oséb z ASD, ktérych potrzeby
s3 inne niz w okresie dziecigcym (por. Marsack, Samuel, 2017; Neely-Barnes, Hall, Ro-
berts, Graff, 2011; Sarrid, Pozo, 2015).

Natomiast badania dotyczace wplywu wsparcia spolecznego na funkcjonowanie
tych rodzicéw, np. poziom stresu rodzicielskiego i jako$¢ ich zycia, sa niejednoznaczne.
Badania wskazujg, ze dla czeéci rodzicéw kontakt z osobami majacymi zapewnié¢ im
wsparcie formalne byl Zrédfem poczucia winy za rozwéj dziecka i stygmatyzacji (Courcy,
des Rivieres, 2017) lub stresu (Downes, Lichtlé, Lamore, Oréve, Cappe, 2021). Natomiast
Marsack i Samuel (2017) uzyskaty wyniki wskazujace na wazna role mediacyjna wsparcia
nieformalnego na jako$¢ zycia rodzicéw dzieci z ASD. Przy czym analizy nie wykazaly
jej w odniesieniu do wsparcia formalnego, co moze wynika¢ z utrudnionego dost¢pu
do tych ustug, ale takze niedopasowania ich do potrzeb rodzicédw, zwlaszcza starszych
dzieci/oséb z ASD. Odpowiednie grupy wsparcia kierowane przez specjalistéw mogltyby
pomc')c im rozszerzyc’ sieci wsparcia spolecznego oraz dostarczyé informacji, €zego moga
si¢ spodziewad w przyszlosci lub jak zabezpieczy¢ przyszlosé ich dzieci. Wickszo$¢ badan
wskazuje jednak na wsparcie spofeczne (formalne i nieformalne) jako wazny zaséb i czyn-
nik chronigcy w sytuacji radzenia sobie z adaptacja do tej wymagajacej roli (por. Sarrid,
Pozo, 2015; Szmania, 2014).

Jedno z niewielu badan jakosciowych przeprowadzonych przez Dobrogowska-Schle-
busch (2018), obejmujace wywiady z rodzicami dzieci z ASD i dotyczace do§wiadczent
opickunéw z grupami wsparcia, wskazuje na wazng role informacyjna tych spotkar.
W ich trakcie rodzice maja mozliwo$¢ wymiany nie tylko informacji o dostepnych moz-
liwo$ciach pomocy, ale tez wiedzy dotyczacej samego zaburzenia i sposobéw radzenia
sobie z rdznymi do$wiadczeniami rodzicielskimi. Kolejnym aspektem jest wspomniane
poczucie przynaleinos’ci oraz zrozumienie trudnoéci, z jakimi zmagaja sie opiekunowie,
i mozliwo$¢ pomocy innym rodzicom, dzielac si¢ swoimi do§wiadczeniami. Dzi¢ki przy-
naleznosci do grupy rodzice motywowali si¢ wzajemnie do réznych aktywnosci, co daje
im takze poczucie sprawstwa i mozliwosci wplywania na rzeczywistos’c’, Zmniejszajac
poczucie zagubienia. Analiza zebranego przez autorke materiatu wskazuje, ze pomimo
poszukiwania i wymiany réznych informacji w takich grupach ich wiodaca rola ma
charakter wsparcia emocjonalnego.

PROPOZYCJA WARSZTATOW
DLA RODZICOW DZIECI Z ASD

Dalej zaprezentowano koncepcje oraz program zajeé warsztatowych dla rodzicow
dzieci z ASD, prowadzonych przez jednego z autordw tekstu we wspSipracy z dwoma
podkarpackimi przedszkolami. Warsztaty rozpoczely sie w kwietniu 2017 roku i do maja
2023 roku zrealizowano cztery cykle takich zajeé. Uczestniczyli w nich rodzice dzieci
z ASD w wicku przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Wirdd uczestnikéw przewazaly
kobiety, osoby w okresie wezesnej dorostosci (20-40 lat). W sumie w warsztatach wzig-
to udzial ponad 50 0s6b. Cz¢$¢ z nich uczestniczyta w pelnym cyklu warsztatéw, czedé
w jego wybranych modulach.

Celem zaje¢ warsztatowych jest poszerzanie wiedzy i rozwijanie kompetencji rodzi-
cow. Warsztaty majg charakter zadaniowy — stwarzaja mozliwos¢ budowania zasobéw
i wzmocnienia uczestnikéw (por. Milgramm, Corona, Janicki-Menzie, Christodulu,
2022). Waznym zalozeniem jest odrzucenie schematu ,nieradzacego sobie” rodzica
i ,wyzszosci” specjalisty na rzecz wzajemnego partnerstwa i wspotpracy. Nalezy podkre-
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$li¢, ze warsztaty nie sg ani psychoterapia grupows, ani tradycyjna grupa wsparcia, moga
natomiast by¢ wstepem do innych zaje¢ tego typu (np. spotkari ze specjalista stosowanej
analizy zachowania), po identyfikacji oczekiwan i potrzeb uczestnikéw.

Metody prowadzenia warsztatdw sa powszechnie znane, najwazniejsze z nich to:
miniwyklad, praca w podgrupach, burza mézgéw, dyskusja, odgrywanie rél (Ziétkow-
ski, 2015, s. 104-105). Praca skupiona jest na grupowej aktywnosci w celu rozwiazania
danego problemu. W wyniku tych dzialan nastepuje uczenie si¢ np. nowych umiejetnosci
i wyciaganie wnioskéw. Wazna role odgrywa w niej prowadzacy, bedacy osoba nadajaca
im strukture, monitorujaca ich przebieg oraz dbajaca o komfort uczestnikéw (Zidtkow-
ski, 2015). Trzeba pamieta¢ o zachowaniu wlasciwej proporcji form pasywnych (jak np.
miniwyklad) do bardziej dynamicznych (np. burza mézgéw). Formy pasywne s3 istotne
dla wprowadzenia tematu, wyjasnienia waznych pojeé (np. stres, techniki radzenia sobie,
zasoby) i podsumowania pracy grupy. Nie powinny jednak obejmowaé wigcej niz 1/3 cza-
su kazdego spotkania. Formy dynamiczne sg kluczowe, poniewaz stwarzaja okazj¢ do
wymiany mysli i do§wiadczen, gwarantujg wicksza trwalo$¢ zdobytej wiedzy, bazuja na
doswiadczeniu, ktdre koresponduje z osobistymi emocjami, potrzebami i motywacjami
(por. Gola, Pauluk, 2015). Szczegélng wartosé maj tez tzw. zadania domowe, czyli éwi-
czenia, ktdre zleca si¢ rodzicom do wykonania migdzy kolejnymi spotkaniami. Rodzice
proszeni sg np. o zastanowienie si¢ i udzielenie odpowiedzi na nast¢pujace pytanie: ,Jakie
pozytywne zmiany spowodowata w Twoim zyciu diagnoza ASD u Twojego dziecka?”.
Pytanie, na wstepie zaskakujace, z czasem pozwala rodzicowi u§wiadomié sobie nabyte
kompetencje i umiejetnosci (zasoby) oraz konstruktywne strategie radzenia sobie, ktére
rozwinal, opickujac si¢ dzieckiem z ASD.

Proponowany cykl warsztatow, oprocz zajgé wprowadzajacych i podsumowujacych,
obejmuje nastepujace jednostki tematyczne:
stereotypy dotyczace rodzicoéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu;
stres i radzenie sobie;
poczucie osamotnienia — przyczyny i uwarunkowania;
zasoby — ich u§wiadamianie i kreowanie;
relacje z cztonkami rodziny — rodzicami, te$ciami, rodzeristwem;

relacje z diagnostami, terapeutami i nauczycielami — zarzadzanie wsparciem formal-
nym;
® higiena psychiczna i rozwéj wlasny rodzica.

Pomimo wielu kampanii spolecznych i dzialan na rzecz 0séb z ré6znymi niepetno-
sprawnosciami i ich bliskich wciaz jeszcze spotkaé si¢ mozna z dystansem spolecznym
i uproszczonymi przekonaniami ich dotyczacymi (Michalczyk, Mastowska, 2019). War-
sztat po$wigcony stereotypom pozwala podyskutowaé na temat tego, jak rodzice dzieci
z ASD sa spolecznie spostrzegani, co oczywiscie przeklada si¢ na zachowania, z ktérymi
sie spotykaja, jak si¢ z tym czuja i co moga z tym zrobié (gléwnie jak reagowaé zetknawszy
si¢ z takimi przekonaniami i postawami, a w dalszej perspektywie jak mozna probowaé
zmieni¢ negatywne stereotypy — np. rodzic dziecka z niepelnosprawnoscia jako ,,$wiad-
czeniobiorca” albo rodzic, ktéry z definicji ,,sobie nie radzi”).

Celem zajeé poswigconych stresowi psychologicznemu jest u§wiadomienie nega-
tywnej, ale tez pozytywnej roli stresu, zapoznanie z technikami radzenia sobie z nim
oraz ksztaltowanie umiejetnosci ich odniesienia do wlasnych dos§wiadczen. Badania
(Gugata i in., 2019) pokazuja, ze czynnikiem szczegélnie obcigzajacym moze by¢ dla
rodzicéw poczucie osamotnienia, stad temat ten zwykle jest podejmowany na kolejnym
spotkaniu. Dlugotrwale poczucie osamotnienia ma negatywne nastepstwa zdrowotne,
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m.in. przyczyniajac si¢ do epizodéw depresji i probleméw kardiologicznych (Borawski,
2016). Stad prowadzac zajecia z rodzicami, warto u§wiadamiaé réznorakie mozliwosci
korzystania z zasobéw spolecznych oraz wzmacnia¢ kompetencje wplywajace na dobra
jakos¢ bliskich relacji interpersonalnych (Gosztyta, Prokopiak, 2017).

Kazdy rodzic podlega okreslonym stresorom, ale ma tez zasoby. Hobfoll (1989; 2006)
w swojej teorii zachowania zasobow dzieli je na wewnetrzne, czyli bedace w posiadaniu
,Ja”, albo bezposrednio dostepne (np. optymizm, poczucie wlasnej wartosci, kompetencije);
oraz zewnetrzne, pozostajace poza granicami,, a’ (wsparcie spolcczne, zatrudnienie, status
ckonomiczny). Wyrdznia zasoby materialne (np. dom, samochdéd), osobiste (umicjgtnosci
i cechy osobowosci), stanu (np. zdrowie, zatrudnienie, malzedstwo) i energii (np. pienigdze,
czas, wiedza). Spotkanie dotyczace zasobéw ma na celu u$wiadomienie uczestnikom, ze
zasobem moze by¢ cokolwiek, jesli tylko zostanie wykorzystane przez rodzica do zaspoko-
jenia jego potrzeb lub realizacji celéw (whasnych, dziecka z ASD, calej rodziny).

Istotnym zadaniem jest uwrazliwienie rodzicéw na aktualnie posiadane zasoby oraz
mozliwosci tworzenia i poszukiwania nowych. Warsztat dotyczacy relacji z czlonkami
rodziny jest po§wiecony potencjalnym wyzwaniom i problemom zwiazanym z interakcja-
mi z osobami bliskimi. Pozwala na przepracowanie i przeéwiczenie m.in. takich sytuacji,
jak przekazanie bliskim informacji o tym, ze dziecko jest w spektrum autyzmu oraz co to
oznacza dla niego i rodziny, a takze ustalenie elastycznych granic w rodzinie. Ma tez za
zadanie u$wiadomi¢ mozliwe formy pomocy i zasoby, jakie mozna uzyskaé od czlonkéw
rodziny. Temat dotyczacy zarzadzania wsparciem formalnym dotyczy z kolei relacji z pro-
fesjonalistami wspierajacymi dziecko i rodzing. To rodzice decyduja, do jakiego diagnosty
i terapeuty si¢ uda¢ oraz do jakiej szkoly uczgszcza dziecko. Sg odpowiedzialni za uporzad-
kowanie terapii, co jest niefatwym zadaniem oraz wymaga wiedzy i namystu. Temat ostatni
w spos6b szczeg6lny wyraza i niejako podsumowuje ide¢ warsztatéw — ksztaltowanie hi-
gieny psychicznej rodzica, odpowiedzialnego za dtugofalows opicke i wspieranie rozwoju
swojego dziecka. Stwarza mozliwos¢ refleksji nad wlasnymi potrzebami i rozwojem.

Na pierwszym, organizacyjnym, spotkaniu nalezy zawrze¢ z rodzicami kontrakt.
Warunki uczestnictwa sg nastepujace: dobrowolno$é udziatu, zachowanie tajemnicy oraz
konstruktywna, czyli przejrzysta i bazujaca na poszanowaniu godnosci osoby, komunika-
cja. Kazdy z rodzicéw powinien mie¢ prawo wyrazenia swoich oczekiwan w stosunku do
rozpoczynajacych si¢ zajed. Grupa powinna liczyé od 7 do 14 oséb. Nalezy ustali¢ czgsto-
tliwo$¢ i czas trwania spotkan, np. raz na dwa tygodnie po 1,5 godziny. Dobrg praktyka
jest réwniez zorganizowanie spotkania podsumowujacego, po zakoniczeniu calego cyklu
warsztatow, kiedy kazdy z rodzicéw bedzie mégl podzieli¢ si¢ swoimi do§wiadczeniami
i przemysleniami. Warto poprosi¢ uczestnikéw o anonimowg informacje zwrotna do-
tyczac tego, co si¢ im podobalo, a co mozna by zmieni¢, skorygowaé, poprawid. Jest to
istotne dla przygotowania kolejnych edycji zajeé warsztatowych (ocena warsztatéw przez
rodzicéw stanie si¢ przedmiotem dalszych opracowan autoréw).

PODSUMOWANIE

Zajecia warsztatowe stanowig uzupelnienie istniejacych form wsparcia rodzicéw dzie-
ciz ASD - indywidualnych, jak spotkania z psychologiem (konsultacje i poradnictwo
psychologiczne) oraz grup wsparcia. Ich zasadniczym celem jest wyposazenie rodzicéw
w kompetencje przydatne w zmaganiu si¢ z wyzwaniem, jakim jest wychowywanie
dziecka z zaburzeniem rozwoju. Warsztaty moga pelni¢ wazna funkcje profilaktyczna,
gléwnie w odniesieniu do zespolu wypalenia sil u rodzica (Sekutowicz, Kwiatkowski,
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Manor-Binyamini, Boron-Krupiniska, Cieslik, 2022). Poniewaz s3 to zajecia grupowe,
moga tez shuzy¢ jako miejsce wymiany do§wiadczen i informacji miedzy rodzicami, po-
czucia akceptacji i przynaleznosci do grupy, a zatem pelni¢ do pewnego stopnia funkcje
wiladciwe grupie wsparcia (chociaz, co chcemy podkresli¢, nie s w stanie catkowicie jej
zastapié). Moga by¢ tez okazja do nawiazania relacji migdzy rodzicami, co przeciwdziata
poczuciu osamotnienia. Warto zachecad rodzicdw do uczestnictwa w warsztatach sto-
sunkowo szybko po diagnozie ASD u dziecka, aby méc wyposazy¢ ich w kompetencije,
ktére beda mogli wykorzystad zardwno teraz, jak i w przyszlosci, oraz stanowi¢ beda
bufor w zmaganiach z nietypowymi wyzwaniami rodzicielskimi.

Warto tez rozwazy¢ t¢ metode pracy z rodzicami przy udziale innych specjalistéw
i w odniesieniu do innych kwestii — np. warsztaty po$wiecone radzeniu sobie z trud-
nym zachowaniem dziecka (np. z analitykiem zachowania), aspcktom prawnym bycia
rodzicem dziecka z niepetnosprawnoscia, ulgom i zasitkom (z prawnikiem, pracowni-
kiem ZUS, GOPS, MOPS), zasadnosci stosowania diety u 0séb z ASD (z dietetykiem).
W takiej sytuacji rodzice mogliby korzysta¢ z kilku warsztatéw, dobierajac je zgodnie ze
swoimi indywidualnymi potrzebami i w poczuciu, ze ten wybdr maja, a nie sa ,,skazani”
na to, co wydaje si¢ innym, dla nich najlepsze lub najwazniejsze.
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