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Streszczenie
Wstęp. Lęk wśród terapeutów pracujących z dziećmi ze zdiagnozowanym autyzmem dotyczy strachu oraz 
obaw związanych z zaplanowaniem i przeprowadzeniem procesu terapeutycznego. Celem pracy była analiza 
sytuacji, w której terapeuci odczuwają dyskomfort i lęk podczas zajęć oraz ćwiczeń z osobami ze 
zdiagnozowanym spektrum autyzmu. W przeprowadzonych badaniach dokonano obserwacji przyczyn 
występowania zachowań lękowych oraz stopnia ich nasilania lub eliminowania.
Materiał i metody. Analizie badawczej poddano 16 terapeutów pracujących w Krajowym Towarzystwie 
Autyzmu. Badania odbywały się od grudnia 2014 r. do stycznia 2015 r. Terapeuci byli w wieku od 22 do 45 lat. 
Do badania został użyty sondaż diagnostyczny z wykorzystaniem techniki kwestionariusza ankiety. 
Wyniki. Najczęstszymi objawami lęków wśród terapeutów pracujących z dziećmi autyzmem to 
zdenerwowanie oraz przyspieszenie akcji serca. Najlepszym sposobem radzenia sobie z lękiem jest relaks. 
Najczęstszy powód lęku wśród terapeutów pracujących z dziećmi z autyzmem jest agresja �izyczna i słowna 
ze strony dzieci oraz brak efektów pracy.
Wnioski. Ważnym elementem w pracy z dziećmi z autyzmem jest fakt, by nie przenosić problemów z pracy do 
domu. W ten sposób eliminowany jest stan wypalenia zawodowego. Istotnym czynnikiem eliminującym lęk 
jest wygospodarowywanie czasu na relaks i odprężenie.
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Abstract
Introduction. The anxiety among the therapists working with the children diagnosed with autism is 
associated with the fear and concerns associated with planning and conducting the therapeutic process. The 
objective of the study is to analyse the situations in which therapists experience discomfort and anxiety 
during classes and exercises with the persons diagnosed with autism. The studies conducted included 
observations of the causes of anxiety behaviours, the degree of their intensity and elimination.
Materials and methods. The analysis covered 16 therapists working in the Polish Autism Society. The research 
was conducted from December 2014 to January 2015. The therapists were aged between 22 and 45. The 
research made use of a diagnostic survey conducted using questionnaires. 
Results. The most frequent symptoms of anxiety among the therapists working with autistic children are 
nervousness and higher heart rate. The best way of handling anxiety is relaxation. The most frequent cause of 
anxiety among the therapists working with autistic children is physical and verbal aggression demonstrated 
by children and absence of effects of work.
Conclusions. An important think to remember when working with autistic children is that work problems 
should not be brought home. The point is to eliminate occupational burnout. An important element that 
eliminates anxiety is �inding the time for relaxation.
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Introduction
Anxiety  is a mental condition of a person  in a situation of 
threat. Anxiety  conditions  are  most  usually  demonstrated 
through  a  feeling  of  increased muscle  tone  and  vegetative 
lesions.  Sometimes  the  causes  that  cause  anxiety  are 
unjustified,  difficult  to  explain  and  are  directly  connected 
to an  internal feeling of  threat. A scared person is  then not 
able  to  determine  the  cause  of  anxiety.  The  cause  of  the 
feeling  is  difficult  to  specify,  is  often  called Weltschmerz 
and is of mental character. That condition is often mistaken 
for  fear.  The  basic  difference  between  anxiety  and  fear  is 
that  anxiety  is  a  process  that  is  not  directly  linked  to 
a  “threat”  or  pain.  It  refers  to  a  particular  stimulus  that 
caused  it.  In  turn,  the  feeling  of  fear  precedes  the  actual 
threat [1, 2]. Anxiety and fear may have different intensity, 
from  small  anxiety,  through  uncertainty,  nervousness,  to 
nagging  concern  and  panic  terror.  That  condition  always 
results  from  an  actual  or  imaginary  cause,  something  we 
perceive as a physical threat to a person or to our mental or 
physical  condition,  cultural  or  moral  values.  The  factors 
that  cause  fear  may  include  human  behaviour  or  social 
problems.  Anxiety  conditions  are  associated  with  the 
course  of mental  development,  fear  of  changes,  feeling  of 
unstable  financial  or  professional  situation,  or  unexpected 
change  in  habits.  However,  fear  does  not  always  have 
a  negative  effect  on  our  perception  of  the  world.  It  may 
shape human psyche as a natural feeling of concern [3, 4].

Type of anxiety Short description

felt anxiety

presumed anxiety

agitation

phobic anxiety

hidden anxiety

freefloating anxiety

panic anxiety

Table 1. Types of anxiety conditions 

expecting hypothetical, negative events

appears as a result of imaging or fantasies

strong anxiety accompanied by motor anxiety

strong anxiety accompanied by motor anxiety

of a certain situation, leading to avoiding it pains are felt instead of anxiety

a feeling of unspecified internal anxiety

an acute panic attack accompanied by a feeling of terror
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Anxiety manifests  itself  through  a  sudden,  unjustified  feeling  of 
danger  as well  as  disruption of  attention  and  thinking. There  are 
two types of symptoms: physical and mental.

Anxiety may take the form of phobia and its intensity ranges 
from unrest  to panic. A person suffering from it feels out of 
place,  suffers  from  numerous  afflictions  in  the  area  of  the 
circulatory  and  respiratory  systems.  That  condition  usually 
appears  stressful  situations:  when  making  important 
decisions,  taking  exams  or  applying  for  a  job.  Almost 
everyone  experiences  anxiety  conditions.  It  appears  more 
frequently in women, also in children [5, 6]. 

Materials and Research Methodology
The research comprised analysing the symptoms of the anxie‐
ty  appearing  in  therapists working with  autistic  children  and 
the methods  of  handling  that  anxiety. The  research was  con‐
ducted  from  December  2014  to  January  2015.  16  therapists 
working  in  the Kielce  division  of  the  Polish Autism Society 
were  studied. The  studied  therapists had different  specialties, 
i.e.  they were physical  therapists,  teaching specialists, speech 
therapists, occupational  therapists. The study covered 10 wo‐
men and 6 men aged between 22 and 45. The research made 
use  of  a  diagnostic  survey  conducted  using  questionnaires. 
The  questions  included  in  the  questionnaire  were  associated 
with  the  frequency  of  anxiety  conditions,  of  the  somatic 
symptoms caused by the anxiety felt during work,  the causes 
of anxiety conditions, the impact of anxiety on the mental and 
physical  condition  of  the  given  person,  and  the  manners  of 
handling it.

Research Results
Nowadays,  the  literature contains  little  information on the work 
of therapists with autistic children. Analysis of the stressful mo‐
ments for the studied therapists has a negative impact on the qu‐
ality of work and on the mental condition of those therapists. The 
scope  of  research  should  be  expanded  in  order  to  get  to  know 
better the sense of therapists‘ work and their role in the process 
of therapy of autistic children. On the basis of guidelines, thera‐
pists are  to conquer  their  fears and reduce  them in contact with 
autistic children, thus increasing their work efficiency. Thus, the 
family and environment will appreciate the sense of therapy and 
its  impact  on  improving  the  quality  of  functioning  of  a  child. 

Physical symptoms Mental symptoms

thoracic pain
increased heart rate
faster breathing
 dizziness
dry throat

sweating (hands, face, body)
changed skin colour

ear buzzing

hyperirritability
internal tension

unrest
nervousness

uncontrolled aggression
hostility

Table 2. Physical and mental symptoms of anxiety
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Understanding the work of a therapist is important when analy‐
sing its emotional condition while working with a child. Analy‐
sing  the  origins  of  anxiety  situations  and  conditions,  the 
therapists  working  with  autistic  children  were  examined.  The 
group  included:  physical  therapists,  speech  therapists,  teaching 
specialists and occupational therapists. 
It follows from the research that therapists have multiple concerns 
while working with autistic children. The most frequent symptom 
of anxiety is nervousness. Other symptoms include: increased he‐
art  rate,  faster  breathing  and  sweating  of  hands  and  face. Those 
symptoms have a negative impact on the quality of work of thera‐
pists. If a therapist felt more confident, its work with children wo‐
uld  be  much  more  efficient.  It  follows  from  the  conducted 
research that 32% therapists demonstrate faster breathing and 24% 
 increased heart rate. The results were presented in Fig. 1. 

It follows from the conducted research that the best method 
of  fighting  anxiety  is devoting one’s  time  to  relaxation  and 
complete  separation  from  work  problems.  A  moment  of 
silence  or  pleasure  allows  to  generate  strength  and  take 
a  positive  attitude  to  continued  therapy  with  children.  The 
results were presented in Fig. 2.

Fig. 1. Graphical structure of the most frequent symptoms of anxiety among the therapists working with autistic children

Fig. 2. Graphical structure of how therapists handle anxiety 
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The analysis of the results demonstrated that the most frequent 
cause of  anxiety  (in 35% of  the  therapists  tested)  is physical 
aggression  demonstrated  by  children. Anxiety  conditions  are 
caused by unpredictable behaviours at different stages of the‐
rapy. When working with patients, an employee should be re‐
silient  to  stress  and  anxiety.  The  verbal  aggression 
demonstrated by children and lack of effects of work are con‐
ducive to the discouragement and gradual occupational burno‐
ut of therapists. The results were presented in Fig. 3.

It  follows from the research conducted that anxiety has not only 
a negative effect. The analysed data demonstrates that it mobilizes 
the therapists to work on their own weaknesses and to perfect their 
relationships with  the  children.  Every  stress  situation  should  be 
analysed  in order  to get  to know its causes and  to draw conclu‐
sions for further therapy. The results were presented in Fig. 4.

Fig. 3. Graphical structure of the most frequent causes of anxiety among the therapists working with autistic children

ig. 4. Graphical structure of the impact of anxiety on therapists
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Discussion
Scientific  sources provide a definition of anxiety and specify  its 
impact on the human body. So far, few people have addressed the 
issue  of  anxiety  in  the  people  who  are  frequently  exposed  to 
stressful situations at work. Definitely, one of such groups is the‐
rapists working with autistic children. When doing their jobs, they 
are in close contact with other people, in particular ill and weaker 
people. There no  scientific  sources  that would describe  in detail 
the type and level of anxiety among therapists working with auti‐
stic  children. The  diagnosis  itself  also  causes  a  stress  situation, 
because  its  symptoms  are  complex,  difficult  to  explain,  and  the 
disorder  itself  –  incurable  [79]. A parent  and  a  therapist  realize 
that  their  assistance  is  necessary  for  the  purpose  of  contacting 
with the child. With proper therapy, a patient and their family try 
to  function properly within  the  society, within  their  capabilities. 
The difficulties caused by  therapeutic work make a person wor‐
king with autistic children experience frustration, anxiety and qu‐
ick process of occupational burnout. Christina Maslach,  a  social 
psychologist, stated that: “The occupational burnout syndrome is 
a condition of physical and mental exhaustion resulting from pro‐
fessional work. It is generated as a result of the longterm negati‐
ve feelings that develop as a result of occupational burdens. The 
causes  of  burnout  are  affected  by  our  character,  the methods  of 
experiencing  our  work  and  the  realized  or  unrealized  expecta‐
tions,  including  those  of  mental  character,  associated  with  our 
profession” [10, 11]. A therapist realizes that occupational burnout 
results from longterm frustration. A person working with autistic 
children becomes involved in the course of therapy, gets additio‐
nal trainings, while the results of their work are often unsuccess‐
ful. The  child  does  not  answer  questions,  does  not  demonstrate 
interest,  which  results  in  lack  of  improved  health  condition. As 
a  result,  the motivation  for  further  therapeutic work  disappears, 
and  the  employee  is  reluctant  to  start  another  day  at  work. All 
kinds of activities seem without meaning. The frustration is exa‐
cerbated by the fact that the job selected was supposed to provide 
professional satisfaction. What plays an  important  role  is  the set 
of personal  characteristics of  the  therapist  [12, 13].The  therapist 
must not allow the boundary between professional and private life 
to disappear. The main causes of burnout include: 
 emotional exhaustion demonstrated as reluctance to work, conti‐
nuous mental and physical tension, irritability and abrasiveness. 
 depersonalization limited only to formal interpersonal contacts, 
avoidance of the relationships that require emotional involvement, 
and even objective treatment of other people, ignoring of their ne‐
eds, indifference and lack of respect; 
 reduced need for personal successes, often resulting from the di‐
sappointment with  the occupation and feeling of  lack of compe‐
tences [14, 15]. 
Work with  autistic  children  requires  a different kind of  involve‐
ment, and the independence of patients constitutes the fundament 
of their proper functioning. While working with autistic children, 
therapists must realize that every patient is different and the acti‐
vities known to it should not be used identically for every child. 
A  therapist  should  not  be  discouraged  or  feel  discomfort. They 
should use all of their skills to find an individual way of commu‐
nicating with a child. When working with autistic children, thera‐
pists  should  continually  observe  their  patients,  because  the 
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joint search for interests is a path to success. The therapists sho‐
uld concentrate on what the children are able to actually recreate 
and  demonstrate.  The  anxiety  of  therapists  may  be  caused  by 
lack  of  immediate  reaction  by  patient  to  the  instructions  and 
hints  provided  by  therapists.  By  eliminating  the  redundant 
stress, a therapist may find the strengths of the patient in order to 
use those skills in further therapy [1619].

Conclusions
1.  Therapeutic  work  with  autistic  children  leads  to 
occurrence of anxiety situations. 
2. The anxiety conditions that appear among therapists have 
a mobilising effect on work efficiency.
3.  The  most  frequent  cause  of  the  anxiety  conditions 
diagnosed in therapists is verbal aggression by children.
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