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SYSTEMY I RODZAJE WSPARCIA SPOLECZNEGO
RODZINY Z DZIECRIEM AUTYSTYCZNYM

WPROWADZENIE

utyzm dziecigcy zgodnie z obowiazujaca Migdzynarodows Statystyczng Klasy-

fikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10, 2008) nalezy do calo-
$ciowych zaburzeri rozwoju (F-84). Do grupy tej nalezg réwniez: autyzm atypowy,
zespdl Retta, inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne, zaburzenia hiperkinetyczne
z towarzyszacym upo$ledzeniem umystowym i ruchami stereotypowymi, zespét
Aspergera, inne calo$ciowe zaburzenia rozwojowe oraz calosciowe zaburzenia rozwo-
jowe nieokreslone (ICD-10, 2008). Autyzm dziecigcy charakteryzuje si¢ nieprawi-
dfowym lub zaburzonym rozwojem przed trzecim rokiem zycia, charakterystycznym
sposobem wadliwego funkcjonowania w trzech obszarach psychopatologii: interakeji
spolecznych, komunikacji oraz zachowania (ograniczone, stereotypowe, powtarza-
jace si¢). Nieprawidtowosci te s3 podstawowa cecha funkcjonowania jednostki we
wszystkich sytuacjach (ICD-10, 2008, s. 248). Obok wymienionych, specyficz-
nych cech wystepuje czgsto szereg innych objawdw, takich jak: fobie, zaburzenia snu
i odzywiania, napady ztosci i (auto)agresji (ICD-10, 2008, s. 248). Innym waznym
problemem jest niepelnosprawno$¢ intelektualna, ktéra dotyczy 70% oséb dotknie-
tych autyzmem (za: Bobinska, Gatecki i Florkowski, 2010).

WSPARCIE SPOEECZNE RODZINY

Psychologiczne problemy oraz trudnosci, jakich doswiadczaja rodzice dzieci niepel-
nosprawnych, w tym z autyzmem, byly przedmiotem licznych badan i zostaly szero-
ko oméwione w literaturze przedmiotu (Pisula, 1998; 2007).

Przystosowanie si¢ rodziny do choroby lub niepetnosprawnosci dziecka jest pro-
cesem skladajacym si¢ z kilku etapéw. Sa to: faza szoku, faza kryzysu emocjonal-
nego, faza pozornego przystosowania si¢ oraz faza konstruktywnego przystosowa-
nia si¢ (Twardowski, 1995, s. 21). Proces ten moze przebiega¢ w sposéb mniej lub
bardziej burzliwy. Réwniez intensywno$¢ przezy¢ rodzicéw moze by¢ zréznicowana.

* Uniwersytet Slaski w Katowicach.
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Z punktu widzenia dobra dziecka oraz calej rodziny wazne jest, aby rodzice osiagneli
ostatni etap adaptacji do niepelnosprawnosci dziecka. Okres ten, zwany ,,wyjsciem
z kryzysu”, charakteryzuje si¢ osiggni¢ciem umiejetnosci psychicznego i zyciowego
radzenia sobie z problemem (Mrugalska, 1988). Osiagniccie fazy konstruktywnego
przystosowania si¢ do niepelnoprawnosci dziecka zalezy od zasobdw, jakimi rodzina
dysponuje, oraz od wsparcia spofecznego (Taranowicz, 2002). Zasoby te s3 swoistym
potengcjatem, ktérym rodzina dysponuje w momencie radzenia sobie z sytuacja trud-
ng (Kawula, 2000).

Wsparcie spoteczne jest rodzajem interakeji spotecznej, ktéra zostaje podjeta przez
jednego lub obu uczestnikéw w sytuacji problemowej, trudnej, stresowej lub kry-
tycznej (S¢k i Cieslak, 2004). W jej toku dochodzi do przekazywania lub wymiany
informacji, débr materialnych, instrumentéw dzialania, emocji. Celem wsparcia jest
zblizenie do rozwiazania problemu, osiagniecie zalozonego celu, przezwycigzenie sy-
tuacji trudnej (S¢k i Cieslak, 2004). W zaleznosci od tego, co jest w toku interakeji
miedzy dawcg i biorcg wsparcia tre§cia wymiany, wyrdznia si¢ nastgpujace rodzaje
wsparcia spolecznego:

*  wsparcie emocjonalne — ktérego celem jest stworzenie poczucia bezpieczeni-
stwa, opieki, przynaleznosci do grupy, podwyzszenie samooceny, wzbudze-
nie wiary i nadziei;

*  wsparcie informacyjne — polega na udzielaniu cztowiekowi informacji, po-
rad, ktére moga poméc w rozwiazaniu problemu oraz lepszemu zrozumie-
niu sytuacji;

*  wsparcie instrumentalne — moze przybiera¢ forme instruktazu o sposobach
postgpowania w konkretnej sytuacji oraz sposobach modelowania skutecz-
nych zachowan zaradczych;

*  wsparcie rzeczowe (materialne) — jest $wiadczeniem pomocy rzeczowej
i finansowej lub bezposrednim dziataniem na rzecz drugiego cztowieka;

*  wsparcie duchowe — jest szczegdlnym rodzajem wsparcia. Powinno wystapi¢
w sytuacjach krytycznych, na przyktad $mier¢ bliskiej osoby, ci¢zka choroba
(Sek i Cieslak, 2004).

W przypadku dzieci z autyzmem oraz niepelnosprawnych intelektualnie szczegél-
nie cenne jest ,wsparcie opiekuricze”, polegajace na zastgpowaniu matki w czynno-
$ciach opiekuriczych w celu umozliwienia jej odpoczynku.

Wsparcie spoleczne mozna réwniez rozpatrywaé w kontekscie obiektywnie ist-
niejacych i dostgpnych sieci spolecznych, ktére poprzez fakt istnienia wigzi, kontak-
téw spotecznych i przynaleznosci pelnia funkcje pomocne wobec 0séb znajdujacych
si¢ w trudnej sytuacji (S¢k i Cieslak, 2004). G. Caplan sieci te nazywa systemami
oparcia (1987).

Wsparcie spofeczne udzielane rodzinie moze by¢ zréinicowane pod wzgledem
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organizacji, form, jakoéci, rodzaju, cech dawcy i biorcy oraz skutkéw. Elementy te
pozwalaja na wyrdznienie wsparcia formalnego i nieformalnego; profesjonalnego
i nieprofesjonalnego; samopomocowego oraz wolontariatowego (Karwowska, 2003).
Wsparcie formalne realizowane jest przez dzialanie réznych instytucji i stowarzy-
szeri, natomiast wsparcie nieformalne odnosi si¢ do dzialaii systeméw rodzinnych
spotecznosci sasiedzkich grup znajomych i przyjaciét (Karwowska, 2003). Z punktu
widzenia probleméw rodzin z dzieckiem z autyzmem wazne jest posiadanie w swojej
sieci spolecznej zréznicowanych systeméw wsparcia spotecznego.

Ponizej przedstawiono przypadek rodziny dziecka z autyzmem i funkcjonujace w jej
otoczeniu systemy wsparcia spotecznego, ktére pelnia rézne funkcje podtrzymujace.

ORGANIZACJA BADAN I ZASTOSOWANA METODA

Celem badari byla identyfikacja systeméw wsparcia spofecznego oraz rozpoznanie
wsparcia spolecznego otrzymywanego przez rodzing. W badaniu postuzono si¢ in-
dywidualnym wywiadem poglebionym oraz analiza dokumentéw. Badanie przepro-
wadzono 10 lat po pierwszym spotkaniu, dlatego tez analizie poddano dokumenty
zgromadzone w trakcie poprzedniego wywiadu. Takie podejscie umozliwito uchwy-
cenie zmian, jakie zaszly w systemie rodzinnym, w sieci spolecznej i funkcjonujacych
w jej obszarze systemach wsparcia spotecznego, a takze w zakresie otrzymywanego
przez rodzing wsparcia spolecznego. Uzyskane w wywiadzie informacje poddano
analizie jako$ciowe;j.

OPIS PRZYPADRU. RODZINA S.

Informacje o dziecku. M. urodzila si¢ zdrowa. W okresie niemowl¢cym uwage mat-
ki zwrécily powazne problemy ze snem, trwajacy wiele godzin glosny placz dziecka,
problemy z przyjmowaniem positkéw (obfite ulewanie i wymioty), dtugotrwate kolki
brzuszne. W wieku 8 miesi¢cy rozpoznano wiotko$¢ mig$niowa na tle mézgowego
porazenia dziecigcego. Dziecko zostato skierowane na rehabilitacje ruchowa, zale-
cono takze stosowanie diety bezglutenowej. Okoto 18 miesiaca zycia dziecka matka
zauwazyla u cérki brak zainteresowania otoczeniem, nadwrazliwos¢ na dzwigki. Za-
chowanie cérki rodzice konsultowali w poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz
w osrodku dla dzieci z autyzmem. Diagnozg ,,cechy autystyczne” oraz ,,uposledzenie
umystowe” wystawiono po kilku sesjach, gdy dziecko mialo 2 lata i 6 miesigcy. Przez
kilka lat najwickszym problemem bylto niewielkie zapotrzebowanie dziecka na sen
(okoto 4 godzin na dobg) oraz zachowania trudne, wynikajace z nadwrazliwosci shu-
chowej (reagowanie krzykiem, ucieczka na okreslone dzwigki, a takze opér przed wy-
chodzeniem z domu). Obecnie zachowaniami problemowymi s utrudniony kontakt
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wzrokowy, trudnosci w rozumieniu zasad zachowania, niski poziom rozwoju mowy,
negatywne reakcje na zmiany planéw, trudnosci w inicjowaniu i podtrzymaniu kon-
taktu z réwiesnikami.

Sytuacja rodzinna (stan w roku 2006). Rodzina pelna. Dwoje dzieci: cérka lat
5, syn — 1 rok i 6 miesi¢ccy. Chlopiec jest zdrowy i rozwija si¢ prawidtowo. Sytuacja
mieszkaniowa jest dobra. Rodzina zajmuje pigtro domu, ktéry dzieli z rodzicami
pani S. Sytuacja materialna rodziny jest niekorzystna. Na dochody skladaja si¢ pensja
meza, zasilek rodzinny oraz zasilek pielegnacyjny.

Pani S. uwaza, ze niepelnosprawnos$¢ dziecka niekorzystnie wplynela na funkcjo-
nowanie rodziny w wielu obszarach. Badana musiata zrezygnowac¢ z dobrze platne;j
posady. Przystosowanie si¢ do znacznie mniejszych dochodéw bylto dla malzedstwa
trudne. Oboje z m¢zem odczuwali ogromne zmeczenie. Dominujacym uczuciem byt
w tym okresie lek, niepewnos¢, poczucie krzywdy. Brakowato im wspélnie spedzone-
go wolnego czasu. Niekorzystng zmiana bylo ograniczenie prywatnosci, wynikajace
z czgstej obecnodci czlonkéw rodziny w zyciu panstwa S., ktérzy pomagali im
w opiece nad dzieckiem.

Sie¢ spoleczna i sie¢ wsparcia spolecznego. Sie¢ spoleczng rodziny, liczaca
29 o0s6b, stanowili rodzice paristwa S., dziadkowie i pradziadkowie pani S., rodzen-
stwo z rodzinami oraz dwoje dalszych krewnych. Paristwo S. mieszkali w otocze-
niu rodziny, z ktdra taczyly ich bliskie wigzi. W obszarach pozarodzinnych badani
wymienili sasiadéw, z ktdrymi spedzali wolny czas. W obszarze znajomych pani S.
wymienita kolezanki z pracy oraz wspélnych — jej i meza przyjaciét, z ktérymi ogra-
niczyli kontakty ze wzgledu na brak czasu. W obszarze 0séb zwiazanych z leczeniem
znajdowali si¢ lekarze: pediatra i neurolog. W tej grupie oséb kontakty zalezaly od
stanu zdrowia dzieci. W obszarze 0séb zwiazanych z terapia i edukacja dziecka byt
psycholog, z ktérym pani M. utrzymywala kontakt telefoniczny (ze wzgledu na pro-
wadzong z dzieckiem terapi¢ behawioralna), pedagodzy oraz logopeda z osrodka re-
habilitacyjnego, z ktérymi badana spotykala si¢ kilka razy w tygodniu.

Sie¢ wsparcia spolecznego liczyta 23 osoby. Zrédha wsparcia spolecznego wyste-
powaly we wszystkich obszarach, z wyjatkiem obszaru znajomych. Silnym systemem
wsparcia spolecznego byla rodzina, najsilniejszymi Zrédtami wsparcia byli rodzice
pani S.

Ocena otrzymanego wsparcia spolecznego. Rodzina otrzymywala wszystkie ro-
dzaje wsparcia spotecznego. Najlepiej zabezpieczona byta funkcja materialna, najsta-
biej — wsparcie emocjonalne. Zrédlem wsparcia materialnego byli cztonkowie rodzi-
ny. Pani S. przyznala, ze dzigki materialnemu wsparciu mogli godnie funkcjonowacé
i zapewni¢ dziecku rehabilitacje.

Zrédtem wsparcia informacyjnego i instrumentalnego byli gléwnie profesjonalisci.
Informacje dotyczace mézgowego porazenia dziecigcego, praw rodzicéw dzieci nie-
pelnosprawnych, ulg oraz mozliwoéci rehabilitacji otrzymali od lekarza pediatry
i neurologa. Natomiast najwi¢cej informacji na temat autyzmu otrzymali od logo-
pedy oraz oséb prowadzacych rehabilitacje. Pani S. wiedze 0séb tworzacych zespét
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diagnostyczny (lekarz psychiatra, psycholog i pedagog) dotyczacy autyzmu ocenia
bardzo wysoko, chociaz jak sama stwierdza: ,[...] nie potrafitam jej wykorzysta¢,
przekazano mi zbyt duzo informacji w krétkim czasie [...]”. Wiele praktycznych po-
rad dotyczacych pracy z dzieckiem, przebiegu ¢wiczen rodzina uzyskata w Krakowie.
Badana uczestniczyla w szkoleniu dotyczacym terapii behawioralne;.

Wsparcie emocjonalne cztonkowie rodziny znalezli gléwnie u sasiadéw, kedrzy
okazali im wiele Zyczliwosci, zainteresowania, potrafili wystucha¢ i przekaza¢ sto-
wa otuchy. Mozliwo$¢ ,wygadania si¢, zwierzenia” byta dla badanej bardzo wazna,
poniewaz pani S. rzadko rozmawiala o swoich problemach: ,staram si¢ o nich nie
mysle¢ i i$¢ do przodu”.

Wsparcie w zakresie opieki paristwo S. otrzymali od rodzicéw. Dla badanej szcze-
gblnie wazna osoba byla matka, ktéra pomagata cérce w opiece nad dzie¢mi. Potra-
fifa rozpoznaé nastréj corki i zastapi¢ ja w chwilach szczegélnego zdenerwowania.
Badana uwazala, ze w najtrudniejszych sytuacjach beda mogli liczy¢ na rodzicéw.

Sytuacja rodzinna (stan w roku 2016). Poprawie ulegla sytuacja materialna ro-
dziny, wynikajaca z powrotu pani S. do pracy. W opiece nad cérka pomaga im opie-
kunka. Zatrudnienie pomocy bylo, zdaniem rodzicéw, doskonatym rozwiazaniem:
»mamy czas dla siebie, juz nie jesteSmy tak zmeczeni, nie denerwuje si¢ i nie zamar-
twiam tak jak dawniej”.

Systemy i rodzaje wsparcia spolecznego — stan obecny. Sie¢ spoleczna i sied
wsparcia spolecznego ewoluowaly. Zwickszyla si¢ liczba 0séb tworzacych sie¢ spo-
feczna, w tym liczba formalnych i nieformalnych Zrédet wsparcia. Zmniejszyta sie
liczba czlonkéw rodziny, spowodowana $miercia jej najstarszych przedstawicieli.
W sieci spotecznej pojawili si¢ natomiast rodzice dzieci z autyzmem, z ktérymi pani
S. utrzymuje bliskie kontakty, opiekunka cérki oraz znajomi z pracy. W systemach
formalnych zwiazanych z edukacja i terapia znaleZli si¢ profesjonalisci, w tym na-
uczyciele oraz terapeuci.

Wsparcie materialne. Zapotrzebowanie na ten rodzaj wsparcia spolecznego
zmniejszylo si¢ ze wzgledu na podjecie przez pania S. pracy. Wzrost dochodéw po-
prawil funkcjonowanie rodziny:

gdy wrécitam do pracy, to maz nie musi juz tak zamartwiad si¢, czy poradzimy sobie
i co bedzie dalej, teraz jest bardziej wyluzowany, wiecej czasu spedzamy razem, mimo
ze pracujemy oboje.

Opieka, wsparcie w opiece i wsparcie bezwarunkowe. Cérka pozostaje pod cal-
kowita opieka matki, opiekunki oraz dziadkéw, gtéwnie matki pani S. Pani S. ceni
pomoc rodzicéw i tescidw. Szczegélnie cieplo wypowiada si¢ na temat matki. Uwaza,
ze dzigki jej pomocy mogla wréci¢ do pracy i poprawi¢ sytuacje materialng rodziny:

to mama namawiala mnie do powrotu, widziata, ze si¢ mecze, méwita: idz do ludzi,
naméwila na zatrudnienie opiekunki i wszystko finansuje.
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Rodzice paistwa S. nadal pozostaja jedynym zrédtem wsparcia w opiece, jak réwniez
wsparcia bezwarunkowego.

Wsparcie informacyjne i wsparcie instrumentalne. Pani S. wysoko ocenila
wsparcie informacyjne oraz wsparcie instrumentalne, jakiego doswiadczyla w ciagu
kilku ostatnich lat. Wymienione rodzaje wsparcia spolecznego zabezpieczaja gléwnie
systemy formalne i w niewielkim stopniu systemy nieformalne, w ktérych Zrédtem
wsparcia sg rodzice dzieci z podobnymi problemami rozwoju.

Wsparcie emocjonalne. Ten rodzaj wsparcia w przesztosci byl stabo zabezpie-
czony. Tymczasem dla pani S. wsparcie emocjonalne jest szczeg6lnie wazne, bo ,nie
mysli si¢ o najgorszym... i czujesz si¢ bezpiecznie”. Przyznaje, ze czgsto zastanawiata
si¢, skad czerpat sily jej maz. Byla zaskoczona, gdy dowiedziala si¢, ze to ona byta
gléwnym Zrédtem wsparcia dla meza. Obecnie w otoczeniu rodziny zwigkszyla si¢
liczba 0séb, ktére wspieraja rodzing emocjonalnie.

Edukacja i wsparcie edukacyjne. M. uczgszczala do placéwki rehabilitacyjno-
-edukacyjno-wychowawczej na zajecia popotudniowe, péiniej realizowala zajecia
z zakresu edukacji przedszkolnej. W opinii paristwa S., nauczyciele nie mieli duzego
do$wiadczenia w pracy z dzieckiem z autyzmem, mimo to oboje byli zadowoleni
z tej formy edukagji:

nauczyciele, rehabilitanci i psycholog byli zaangazowani i pomocni, opieka w osrodku
tez byla bardzo dobra, pedagodzy czgsto z nami rozmawiali, dopytywali, co robimy
i jak pracujemy.

Poczatkowo Pani S. bardzo intensywnie whaczata si¢ w proces wspomagania roz-
woju dziecka, a tym samym poprawy sytuacji calej rodziny:

bralam udziat w szkoleniach, czytalam ksiazki o autyzmie i nadal to robig, jezdzitam
na turnusy rehabilitacyjne, szukatam informacji w internecie.

Decyzja dotyczaca wyboru dalszego ksztalcenia dziecka byta dla paristwa S. trudna.
Umiescili corke w szkole dla dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim. Placéwka spetnita ich oczekiwania, mimo przedhuzajacego si¢ okresu adapta-
Gji dziecka do nowych warunkéw:

wychowawczyni i psycholog byly bardzo pomocne, uspokajali nas, bo M. nie chciata
tam chodzi¢, raczej nie chciata wyjs¢ z domu... czesto si¢ spéznialismy, ale nauczy-
cielka to rozumiata, potem zaktadalam jej stuchawki na uszy i mogta w nich chodzi¢
w szkole i wtedy bylo juz lepiej...

Okres edukacji rodzice oceniajg pozytywnie. Stopniowo, pod wplywem oddzia-
tywan wychowawczych i terapeutycznych (gléwnie zastosowanie terapii behawioral-
nej), poprawilo si¢ funkcjonowanie cérki. Terapia logopedyczna poprawila umie-
jetnosci komunikacyjne dziewczynki. Realizacja obowiazku szkolnego w szkole,
w grupie réwiesnikéw, poczatkowo budzita niepokéj rodzicéw, jednak oboje uwaza-
ja, ze dokonali dobrego wyboru.
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WNIOSRI

Wydaje sie, ze rodzina osiagnela etap konstruktywnego przystawania si¢ do niepelno-
sprawnosci dziecka wynikajacej z catosciowych zaburzen rozwoju.

Sie¢ spoleczna, a w jej obszarze sie¢ wsparcia spolecznego, moze nie podlegaé
w najblizszym czasie wigkszym zmianom, co wynika prawdopodobnie z zadowo-
lenia z funkcjonujacych w ich otoczeniu formalnych i nieformalnych systeméw
wsparcia spolecznego.

Osoba matki, jej pomoc w zakresie opieki nad dzie¢mi oraz wsparcie emocjonalne
byly czestym watkiem prowadzonego wywiadu. Swiadomos¢ probleméw zwiazanych
z koniecznoscig zapewnienia dorastajacemu dziecku opieki oraz ograniczeri zwiaza-
nych z procesem starzenia si¢ i ubytkiem sil osoby bedacej najsilniejszym Zrédtem
wsparcia opiekuniczego sklonita rodzicéw do wzmocnienia sieci spotecznej o osobe,
ktéra $wiadczy ten rodzaj pomocy.

Niezbednym rodzajem wsparcia spolecznego jest wsparcie emocjonalne. Ten ro-
dzaj wsparcia powinien by¢ dostepny wszystkim cztonkom rodziny na kazdym etapie
adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkéw zycia. Wsparcie emocjonalne umozliwia
uwolnienie si¢ od silnych negatywnych przezy¢, ktére towarzysza rodzinie w wielu
sytuacjach trudnych zwiazanych z opieka nad osoba niepelnosprawna. Wyzwala réw-
niez poczucie nadziei.

Bardzo waznym zagadnieniem jest zwrécenie uwagi na problemy i trudnosci, ja-
kich doswiadczaja ojcowie dzieci niepelnosprawnych. W prowadzonym wywiadzie
brali udzial oboje pafstwo S. Jednak osoba udzielajaca odpowiedzi byta gléwnie
matka. Pan S. potwierdzal wypowiedzi zony, zgadzajac si¢ z jej zdaniem. Chociaz
obecnos¢ ojca byla zjawiskiem pozytywnym, odczué¢ mozna bylo pewien niedosyt,
co sugeruje koniecznos$¢ prowadzenia poglebionych badan dotyczacych doswiadcza-
nych przez ojcdéw dzieci niepetnosprawnych probleméw.

Waznym rodzajem do$wiadczanego wsparcia jest mozliwos¢ realizacji obowiazku
szkolnego w placéwcee zapewniajacej wlasciwg atmosfere oraz realizujacej program
dostosowany do potrzeb i mozliwosci dziecka z calosciowymi zaburzeniami rozwo-
ju (indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny). Wsparcie w rozwoju ucznia
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, polegajace na dostosowaniu metod, form
i $rodkéw dydakeycznych, respektowaniu zasady indywidualizacji, uwagi i wrazliwo-
§ci na potrzeby dziecka, akceptacji i dostrzeganiu realnych mozliwosci i ograniczert
wynikajacych ze specyfiki funkcjonowania, mozna traktowaé na réwni ze wspiera-
niem rodziny. Nie mniej wazne jest zaangazowanie nauczycieli w tworzenie atmosfe-
ry sprzyjajacej wspdtpracy z rodzicami.

Analiza zgromadzonego materialu badawczego ukazala funkcjonowanie rodziny
w otoczeniu formalnych i nieformalnych systeméw wsparcia spolecznego, kté-
re zabezpieczaja wszystkie jego rodzaje, dostarczajac informacji i bedac Zrédiem
pozytywnych reakcji migdzyludzkich oraz zachowan pomocowych.
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SYSTEMY I RODZAJE WSPARCIA SPOLECZNEGO
RODZINY Z DZIECRIEM AUTYSTYCZNYM

Stowa kluczowe: autyzm dziecigcy, rodzina dziecka z autyzmem, wsparcie spoleczne, systemy
wsparcia spolecznego, rodzaje wsparcia spolecznego

Streszczenie: Autyzm dzieciecy oraz inne calo$ciowe zaburzenia rozwoju stanowig powazny
problem spoteczny. Nieprawidlowosci rozwoju widoczne od wezesnego dziecifistwa dezorga-
nizuja funkcjonowanie dziecka w sferze poznawczej, emocjonalnej i spolecznej. Rodzice dzie-
ci z autyzmem dos$wiadczajg wielu probleméw. Jak pokazuje praktyka oraz badania naukowe,
opieka i wychowanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu moze zaburza¢ funkcjono-
wanie rodziny we wszystkich obszarach. To, czy rodzina poradzi sobie z trudno$ciami, zalezy
od zasobdw, jakimi dysponuje, oraz od wsparcia spotecznego. Celem artykutu jest ukazanie
profesjonalnych i nieprofesjonalnych systemdéw wsparcia spolecznego oraz ocena otrzymywa-
nego przez rodzing wsparcia spolecznego.

SYSTEMS AND TYPES OF SOCIAL SUPPORT OF A FAMILY
WITH AN AUTISTIC CHILD

Keywords: childhood autism, family of a child with autism, social support, systems of social
support, types of social support

Abstract: Childhood autism and other pervasive developmental disorders constitute a se-
rious social problem. Developmental disorders and abnormalities visible from the very ear-
ly childhood disrupt functioning of a child in cognitive, emotional and social spheres and
domains. Parents of autistic children encounter a number of problems. Care of and raising
a child with autism spectrum may disturb functioning of a family in all areas as is reflected in
practice and in scientific research. Whether a family overcomes the difficulties depends on the
resources which a family possesses and on social support. The aim of the article is to present
both professional (formal) and informal systems of social support and the assessment of social
support experienced by a family.






