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Neuroréznorodnosc - psychospoteczne korelaty
postaw wobec autyzmu u oséb ze spektrum w
kontekscie medycznego i spotecznego

modelu niepetnosprawnosci



Spektrum autyzmu

Spektrum autyzmu (autism spectrum conditions - ASC) jest zaburzeniem
neurorozwojowym, ktére charakteryzuje sie trudnosciami w interakcjach
spotecznych i komunikacji oraz usztywnionymi wzorcami zachowania Swiatu potrzeba

(American Psychiatric Association, 2013) ) .
umystow roznego typu

Prof. Temple Grandin

Model medyczny Neuroroznorodnos¢
Autyzm jako odstepstwo od prawidtowej Sciezki rozwoju, Autyzm to jedna z naturalnie wystepujacych sciezek
zestaw deficytow rozwojowych
Leczenie/terapia autyzmu - zapobieganie, korekcja deficytow Wsparcie - rozumiane jako maksymalizacja dopasowania

cztowiek-srodowisko

Wstyd i poczucie braku Duma z bycia autystycznym




Dobrostan

Osoby z ASC sa grupa szczegolnego ryzyka dla pogorszenia zdrowia psychicznego

4 x wieksze ryzyko wystapienia depresji — 28%- 48% (Hollocks et al., 2019; Hudson et al., 2019)
» Zaburzenia lekowe 37% (Hollocks et al., 2019)

* Obnizona samoocena (van der Cruijsen & Boyer, 2021).

» Zespot stresu pourazowego i trauma (Rumball et al., 2021).

« Podwyzszone ryzyko prob i mysli samobojczych (Zahid & Upthegrove, 2017)

«  Wysoki dystres u matek (Hayes & Watson, 2013)

1 na 456 interwencji psychologicznych byta nakierowana na poprawe dobrostanu (Wong et al., 2015)

- Obnizenie dystresu — priorytet nr 1, wedtug osob autystycznych (Cusack & Sterry, 2016)
- Potrzeba eksploracji czynnikow, ktore moga miec znaczenie dla dobrostanu osob z ASC (Crane, Adams, Harper, Welch, &
Pellicano, 2018)

Subiektywny sktadnik niepelnosprawnosci - postawa wobec wtasnego deficytu oraz wtasnych warunkéw
srodowiskowych definiuje niepetnosprawnosc (Ueda & Okawa, 2003)

deficyt sSrodowisko subiektywna ocena



Cele projektu:

1) Zbadanie zaleznosci pomiedzy postawg wobec autyzmu a dobrostanem psychicznym (Badanie 1, 2 i 3)

2) Eksplorowanie zaleznosci pomiedzy identyfikacja ze spotecznoscia oséb ze spektrum autyzmu, postawg wobec
autyzmu i dobrostanem psychicznym (Badanie 3)

3) Eksplorowanie zaleznosci pomiedzy poziomem funkcjonowania osoby ze spektrum autyzmu a postawag wobec autyzmu
I dobrostanem psychicznym (Badanie 2)

4) Eksplorowanie zaleznosci pomiedzy postawag wobec autyzmu a dobrostanem psychicznym w diadzie matka-dziecko

(Badanie 1)

Skala Postaw wobec Autyzmu - Attitudes towards Autism Questionaire (ATA-Q)

/ BADANIE 1

Diady: adolescenci
(12-16r. 2. ze
spektrum autyzmu i
ich matki

\n = 54 (27 diad)

~

/

/ BADANIE 2
Matki dzieci z
diagnozami ze

spektrum autyzmu
(dzieci od 2-18 1. 2)

\n=371

~

)

/ BADANIE 3
Osoby doroste z
diagnozami ze

spektrum autyzmu
(od 16 . 2)

\n =109

~

/

Badania zostaty zatwierdzone przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych Uniwersytetu SWPS



Artykut 1: Patrzac przez okulary w teczowych oprawkach —
przyjmowanie postawy neurordznorodnosci jest powigzane z
dobrostanem psychicznym dorostych ze spektrum autyzmu

1) Osoby doroste z diagnozami ASC (n = 109), w
wieku 16 - 46 lat (M = 30.01, SD = 8.27)

2) Postawy wobec autyzmu (model medyczny —
neuroroznorodnosc)

3) ldentyfikacji ze spotecznoscig oséb w spektrum
autyzmu

4) Dystres i samoocena

Looking through Rainbow-Rimmed Glasses — Taking Neurodiversity Perspective is

Related to Psychological Well-being of Autistic Adults
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Artykut 1: Wyniki

Tabela 5

Wyniki Porzqdkowej Regresji Logistycznej Przewidujgcej Samoocene (n = 109)

Zmienna B SE(B) Wald y2 p 95% CI (B)
Plec 44 41 1.10 30 [-0.38, 1.26]
Wiek 07 04 2.90 .09 [-1.01, 0.15]
Edukacja (nizsza) -.49 44 1.23 27 [-1.36, 0.38]
Wynik AQ -.01 .03 .04 85 [-0.06, 0.05]
Wiek diagnozy -.08 .03 7.04 00* [-0.13,-0.20]
Postawa wobec autyzmu .06 .02 6.51 01* [0.01,0.12]
Samoinwestowanie 03 .04 49 48 [-0.05. 0.10]
Samookreslenie -.10 .05 4.28 04* [-0.19, 0.01]

Notatka. *p < .05, **p <
pomoca pogrubienia.

Ol.

Predyktory istotne na poziomie p < .05 sg zaznaczone za



Artykut 1: Wyniki

Table 6

Wyniki Regresji Liniowej Przewidujqcej Dystres (n = 109)

Zmienna B SE(B) Wald y2 p 95% CI (B)
Wyraz wolny 4744  25.58 [-2.71, 97.58]
Ple¢ -132 634 04 84 [-13.76.11.12]
Wiek -.11 62 .03 .86 [-1.31,1.10]
Edukacja (nizsza) 16.03  6.64 5.82 .02* [3.00. 29.06]
Wynik AQ 23 41 31 58 [-0.58, 1.03]
Wiek diagnozy 09 45 04 85 [-0.80, 0.97]
Postawa wobec autyzmu -.29 35 69 41 [-0.97,0.39]
Samoinwestowanie 08 59 02 90 [-1.07, 1.22]
Samookreslenie 2.09 .70 8.96 .00~ [0.72, 3.46]
Samookreslenie x Postawa wobec _.18 08 4.94 03* [-0.34. -0.02]

autyzmu

Notatka. *p < .05, **p < .01. Predyktory istotne na poziomie p < .05 zaznaczone s3 za
pomoca pogrubienia.



Artykut 1: Wyniki

Rycina 1

Zwigzek Samodefiniowania = Dystresem Moderowany przez Postawe wobec Autvzmu (n =

109)
‘ Postrzeganie siebie jako bardziej
| podobnego do innych oséb ze spektrum
® Medical model autyzmu (samookreslenie) przewidywato
: veen Z“'tudte wyzszy dystres tylko w grupie, ktéra
2000 ' . przyjmowata postawe medyczna
(B =4.08, p =.00).
é )
ﬂ 70.00 F o
0.00 _ __f__..----:_""."':.—-—-—‘ il Wsrédd badanych, ktorzy przyjeli postawe
el P neurordznorodnosci, zwigzek pomiedzy
e samookresleniem a dystresem byt bliski
| zeru (B = 0.63, p = .55).

Self-definition



Artykut 1: Dyskusja

» Postawa wobec autyzmu moze miec znaczenie dla dobrostanu oséb dorostych z ASC

« Zwigzek pomiedzy akceptacjg autyzmu a dobrostanem psychicznym u osob autystycznych (Cage et al,
2018)

« Rola ksztattowania pozytywnej tozsamosci jako osoba z niepetnosprawnosciag (Bogart, 2015, 2016)

« Wyniki rzucajg Swiatto na sprzeczne wyniki badan identyfikacji z (_?rupa) (Botha & Frost, 2020, Cooper et al.
2017, Creswell and Cage, 2019, Deserno et al. 2017, Maitland at al. 2021)

Sposob konceptualizacji autyzmu moze by¢ bezposrednio powigzany z
dobrostanem o0s6b autystycznych

Potrzeba zwigkszenia Swiadomosci sposobow rozumienia autyzmu i ich
wptywu na psychologiczne funkcjonowanie osob autystycznych w praktyce
klinicznej



Artykut 2: Malowane réznymi pedzlami — Eksploracyjne badanie
dobrostanu psychicznego i postaw wobec autyzmu postrzeganych
przez adolescentow ze spektrum autyzmu i ich mamy

1) Nastolatki ze spektrum autyzmu i ich mamy (n = 54)

2) Postawa wobec autyzmu (ATA-Q)

3) Objawy depresyjne adolescenta w ocenie samoopisowej i w ocenie mamy (CDI-2)

4) Nasilenie autyzmu (ADOS-2)
5) Inteligencja (WAIS)

Research in Autism Spectrum Disorders 87 (2021) 101826

o Contents lists available at ScienceDirect
’ Researc hin
s . . A Autism Spectru m
Research in Autism Spectrum Disorders
L
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/rasd =
v/.":
Check for
Updates

Painted with different brushes—An exploratory study of
psychological well-being and attitudes towards autism perceived
by adolescents with autism spectrum conditions and their mothers

Kinga Ferenc *, Katarzyna Byrka, Magdalena Ewa Krol

Wroclaw Faculty of Psychology, SWPS University of Social Sciences and Humanities, Wroclaw, Poland

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Background: Given the high prevalence of mental health comorbidities in autism spectrum con-




Artykut 2: Wyniki

Depresja u dziecka (wg norm CDI-2): 78 % w ocenie matek i 19% w ocenie samoopisowe).

Tabela 1

Poziom Objawdw Depresyjnvch w Samoopisowej Ocenie Dziecka i w Ocenie Matki (n = 54)

Ocena matki Ocena dziecka
(samoopisowa)
Zmienna M SD M SD R t d
Objawy depresyjne 68.26  8.46 54.89 7.52 05  6.30%* 1.6
Problemy emocjonalne 66.85  8.46 51.78 7.80 -.04  6.58%* 1.8
Problemy zwiazane 65.15  9.68 56.56  9.06 25 3.88* 0.9
z codziennym
funkcjonowaniem

Notatka. Tabela przedstawia srednie standaryzowane wyniki (A = 50, SD = 10) CDI-2 w skali

pelne;j (objawy depresyjne) 1 w podskalach (problemy emocjonalne and problemy zwigzane z
codziennym funkcjonowaniem).

*p<.05.**p< 0L



Tabela 2

Wyniki Hierarchicznej Regresji Liniowej Przewidujacej Objawy Depresyjne u Adolescentéow w Samoopisowej Ocenie Dziecka i w Ocenie Matki

(m=54)
Ocena dziecka (samoopisowa) Ocena matki

Zmienna B SE (B)  Wald y2 D 95% CI (B) B SE (B) Wald 2 2 95% CI (B)
Krok 1
Wyraz wolny 60.98 5.05 [51.08, 70.88] 68.36 4.58 [59.39, 77.33]
Postawa wobec autyzmu -39 31 1.57 21 [-1.01,0.22] -.00 .16 .00 98 [-0.31, 0.31]
Krok 2
Wyraz wolny 68.96 6.83 [55.57, 82.35] 76.68 6.62 [63.70, 89.66]
Postawa wobec autyzmu -40 30 1.71 18 [-0.99, 0.18] .03 15 .04 .84 [-0.27, 0.33]
Nasilenie autyzm -1.11 .67 2.71 10 [-2.42,0.21] -1.31 78 2.78 10 [-2.84. 0.23]
Krok 3
Wyraz wolny 50.74 15.13 [21.08. 80.40] 112.91 16.45 [80.67. 145.15]
Postawa wobec autyzmu -.52 31 2.88 .09 [-1.13. 0.08] .08 15 27 .60 [-0.22, 0.38]
Nasilenie autyzmu -.83 .68 1.46 28 [-2.16. 0.51] -1.81 .76 5.63 .02= [-3.31.-0.31]
Wiek .63 75 .70 40 [-0.85.2.11] -1.20 .83 2.06 A5 [-2.83, 0.44]
Ple¢ (zenska) 3.73 3.72 1.00 .32 [-3.57.11.03] -3.57 4.05 78 38 [-11.52. 4.38]
Skala pelna IQ .08 .09 93 34 [-0.09, 0.25] -.16 .10 2.74 10 [-0.35, 0.03]
Krok 4
Wyraz wolny 60.21 18.62 76.15 17.50 [41.86. 110.45]
Postawa wobec autyzmu -49 31 2.57 11 [-1.09.0.11] .16 13 1.57 21 [-0.09, 0.42]
Nasilenie autyzmu -97 .70 1.94 16 [-2.33.0.39] -1.39 .65 4.58 .03* [-2.67.-0.12]
Wiek .37 .81 21 .65 [-1.21.1.95] -12 77 .02 .88 [-1.62, 1.38]
Plec 295 3.79 61 44 [-4.47.10.37] -.53 3.51 .02 .88 [-7.41. 6.35]
Skala pelna IQ .06 91 37 54 [-0.12,0.23] -.09 .08 1.10 29 [-0.25, 0.08]
Dystres u matki -.06 .07 73 40 [-0.20, 0.08] 23 .07 11.57 .00* [0.10, 0.36]

Notatka. *p < .05, ¥*p <

.01. Predyktory istotne na poziomie p < .05 sa zaznaczone za pomoca pogrubienia.



Artykut 2: Dyskusja

1. Potwierdzenie rozbieznosci pomiedzy oceng dziecka a oceng rodzica w ocenie dobrostanu adolescentéw w spektrum
autyzmu (Blakeley-Smith et al., 2012, Ikeda et al., 2014, Pisula et al., 2017).

2. Trudnosci w obserwowaniu objawow depresji u 0sob w spektrum autyzmu z wiekszym nasileniem objawow
3. Matki o wyzszym poziomie dystresu moga postrzegac sytuacje swojego dziecka jako gorsza (Ooi et al., 2016).

4. Wartosc p postawy wobec autyzmu byta niska (p = 0,09) jedynie przy przewidywaniu samoopisu objawéw
depresyjnych przez dziecko. Biorgc pod uwage niewielka wielkos¢ préby w tym badaniu, pokazuje to, ze hipoteza ta
moze by¢ warta podjecia w dalszych badaniach.

Subiektywne postrzeganie wtasnego dobrostanu przez same dzieci nie
powinno by¢ pomijane.



Artykut 3: Spektrum postaw wobec spektrum autyzmu i jego
zwigzek z psychologicznym dystresem u mam dzieci ze
spektrum autyzmu

1) Mamy dzieci z ASC (n = 371)

2) Postawa wobec autyzmu (model
medyczny — neuroroznorodnosc)

3) Dystres

4) Nasilenie zachowan zwigzanych ze
spektrum autyzmu oraz obcigzeniem W autism

opiekuna Ornl i
Autism
The spectrum of attitudes towards the © Too Auor 222
spectrum of autism and its relationship sopis comleumlpomiso:
to psychological distress in mothers of Qo

children with autism

Kinga Ferenc'>, Katarzyna Byrka and Magdalena Ewa Krél

Abstract

Attitude of mothers towards their children’s autism may play a role in mothers’ psychological well-being. We investigated
the predictive value of how mothers understand autism (as a neurodivergence or a developmental disorder) on their
psychological distress. A group of 371 mothers of children on the autism spectrum participated in this study. We found
that understanding autism as a neurodivergence was related to lower psychological distress in mothers, even after
controlling for the level of autism symptoms. However, when controlling for caregiver burden, their attitude towards




Tabela 3

Wyniki Regresji Liniowej Przewidujqcej Dystres u Matek (n = 371)

Zmienna B SE (B) Waldy2 p 95% CI (B)

Krok 1
Wyraz wolny 69.72 522 [69.49, 79.96]
Postawa wobec autyzmu -1.00 21 22.58 .00%*  [-1.42.-0.60]
Krok 2
Wyraz wolny -16.13  12.20 [-40.05, 7.79]
Postawa wobec autyzmu -.83 20 17.79  .00**  [-1.22.-0.45]
Symptomy autyzmu u dziecka 1.15 A5 58.80  .00%* [0.85, 1.44]
Krok 3
Wyraz wolny -34.47 1049 [-55.03, -13.92]
Postawa wobec autyzmu 08 18 .16 .68 [-0.28. 0.44]
Symptomy autyzmu u dziecka 44 14 10.03  .00* [0.17,0.72]
Obciazenie opiekuna 1.23 10 142,45 .00%* [1.02, 1.43]
Krok 4
Wyraz wolny -39.63  13.15 [-65.40, -13.86]
Postawa wobec autyzmu 03 19 .03 87 [-0.33.0.39]
Symptomy autyzmu u dziecka 46 14 10.72  .00* [0.19, 0.74]
Obciazenie opiekuna 1.24 10 143.90 .00** [1.04, 1.44]
Charakterystyki mamy

Wiek 15 23 A5 50 [-0.29, 0.60]

Wyksztalcenie (nizsze) -454 2358 3.09 08 [-9.60. 0.52]

Matki, ktore przyjmowaty
postawe blizsza
neurordznorodnosci, miaty nizszy
poziom dystresu.

Po wprowadzeniu do modelu
poziomu objawdw autyzmu u
dziecka, postawa wobec autyzmu
nadal byta istotnym czynnikiem w
przewidywaniu dystresu matki.

Po wprowadzeniu do modelu
obcigzenia opiekuna postawa
wobec autyzmu nie byta juz
istotna statystycznie w
przewidywaniu dystresu matki,
jednak obcigzenie opiekuna byto
czynnikiem istotnym
statystycznie.



Krok 5

Wyraz wolny -43.96
Postawa wobec autyzmu .04
Symptomy autyzmu u dziecka 45
Obciazenie opiekuna 1.22
Charakterystyki matki

Wiek 17

Edukacja (nizsza) -5.26
Charakterystyki rodziny

Miejsce zamieszkania (poza miastem)  -.61

Niski przychod 4.01

Rodzina: samotny rodzic 4.94

Rodzina: przybrana 4.61

13.89

19
14
10

491
3.98

05
9.71

137.15

.83
00%
00%*

S
h h

.80
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—

)
N

[-71.20, -16.73]

[-0.33. 0.40]
[0.17,0.73]
[1.02, 1.42]

[-0.28. 0.63]
[-10.56, 0.04]

[-5.44. 4.21]
[-1.03. 9.06]
[-4.68. 14.56]
[-3.20, 12.42]

Notatka. *p < .05, **p < .01. Predyktory istotne na poziomie p < .05 sa zaznaczone za pomoca

pogrubienia.



Artykut 3: Dyskusja

« Matki moga miec rozne przekonania i emocje zwigzane z autyzmem dziecka (Costa et al., 2017; Goin-Kochel et al., 2020)
w tym pozytywne przekonania, np. traktowac¢ autyzm jako dar i zrédto dumy (Bayat, 2007).

» Postawa wobec autyzmu (model medyczny - neuroréznorodnosc) u matek dzieci w spektrum autyzmu jest istotnym
czynnikiem w przewidywaniu ich dystresu

» Postawa wobec autyzmu jest powigzana z pozycjg dziecka w spektrum

Matki majg prawo do postrzegania autyzmu zgodnie z paradygmatem
medycznym lub neuroroznorodnosci, poniewaz moze to byc odzwierciedlenie
szczegolnej sytuacji ich dziecka i ich rodziny.

Moze byc¢ akceptowalne i pomocne uswiadomienie matkom (zwtaszcza matkom
dzieci, ktére wymagajg niewielkiego wsparcia) zakresu postaw wobec autyzmu
poza modelem medycznym.
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