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(Nie)widzialna sie  wsparcia – wzajemna pomoc, 
wspó dzia anie i wspó praca w ród rodziców  
dzieci w spektrum autyzmu 

Artyku  porusza zagadnienie nieformalnych sieci wsparcia, wspó dzia ania i wspó pracy tworzo-
nych przez rodziców dzieci w spektrum autyzmu. W obliczu rosn cej liczby diagnoz autyzmu 
i zwi zanych z tym obci e  psychicznych, spo ecznych i organizacyjnych, rodzice cz sto do-
wiadczaj  wysokiego poziomu stresu, osamotnienia i wypalenia. W odpowiedzi na te trudno ci 

tworz  spontaniczne sieci wzajemnej pomocy, oparte na relacjach równorz dnych, solidarno ci 
i dzieleniu si  zasobami. Artyku  omawia dwa g ówne uj cia teoretyczne tego zjawiska: koncepcj  
grup samopomocy/ wzajemnej pomocy oraz teori  kapita u spo ecznego J.S. Colemana, podkre-
laj c rol  zaufania, wzajemno ci i wspólnotowo ci. Wsparcie to mo e przyjmowa  formy emo-

cjonalne, informacyjne i praktyczne, a tak e prowadzi  do wspólnej organizacji dzia a  rzeczni-
czych, edukacyjnych i integracyjnych. W artykule opisano najwa niejsze przejawy takich 
aktywno ci rodziców, podkre laj c ich potencja  w zakresie budowania wspólnoty, przeciwdzia-
ania izolacji oraz wzmacniania podmiotowo ci. Wskazano na potrzeb  dalszych bada  empi-

rycznych nad skal  i wp ywem tych form samopomocy na jako  ycia i dobrostan psychiczny 
rodziców dzieci w spektrum autyzmu. Zwrócono równie  uwag  na ich potencja  w uzupe nianiu 
formalnych systemów wsparcia i przeciwdzia aniu izolacji spo ecznej rodzin z osob  w spektrum 
autyzmu.  

S owa kluczowe: spektrum autyzmu, rodzicielstwo, wsparcie, wspó dzia anie, wspó praca 

The (in)visible support network: mutual aid,  
cooperation, and collaboration among parents  
of children on the autism spectrum 

The article addresses the issue of informal support networks, mutual cooperation, and collabora-
tion established by parents of children on the autism spectrum. In the face of the increasing preva-
lence of autism diagnoses – and the accompanying psychological, social, and organizational bur-
dens – parents often experience elevated levels of stress, loneliness, and parental burnout. In 
response to these challenges, they create spontaneous peer-based networks of mutual assistance, 
grounded in solidarity, reciprocity, and shared resources. The article explores two main theoretical 
frameworks for understanding this phenomenon: the concept of self-help/ mutual-help groups 
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and J.S. Coleman’s theory of social capital, emphasizing the roles of trust, reciprocity, and com-
munity cohesion. Such support may take emotional, informational, and practical forms, and can 
also lead to collective advocacy, educational initiatives, and integrative activities. The article de-
scribes the most salient manifestations of these parental practices, highlighting their potential for 
fostering a sense of community, mitigating social isolation, and enhancing parental agency. The 
need for further empirical research is underscored, particularly with regard to the scope and im-
pact of these self-help strategies on the quality of life and psychological well-being of parents of 
autistic children. The article also draws attention to the complementary role of these informal 
networks in relation to formal support systems, as well as their potential to reduce the social mar-
ginalization of families with a member on the autism spectrum. 

Key words: autism spectrum, parenting, support, cooperation, collaboration 

Wprowadzenie 

We wspó czesnym dyskursie naukowym dotycz cym spektrum autyzmu 
wyodr bniaj  si  dwa dominuj ce podej cia teoretyczne. Pierwsze z nich – podej-
cie medyczne – ma d u sz  histori  i ujmuje spektrum autyzmu jako zaburzenie 

neurorozwojowe (Autism Spectrum Disorder, ASD), charakteryzuj ce si  okre lo-
nymi objawami klinicznymi. Nale  do nich przede wszystkim deficyty zdolno ci 
do inicjowania i podtrzymywania wzajemnych interakcji spo ecznych i komuni-
kacji spo ecznej oraz ograniczone, powtarzalne i nieelastyczne wzorce zachowa-
nia, zainteresowa  b d  aktywno ci. Uj cie to znajduje odzwierciedlenie w obo-
wi zuj cych klasyfikacjach diagnostycznych, takich jak DSM-5 (APA 2013; 2015) 
oraz ICD-11 (WHO 2022). Koncentruj c si  na jednostce oraz jej objawach, podej-
cie medyczne zak ada przede wszystkim konieczno  stosowania interwencji 

terapeutycznych.  
Drugie podej cie, bardziej wspó czesne, jest zwi zane z koncepcj  neuroró -

norodno ci, która traktuje spektrum autyzmu nie jako zaburzenie, lecz jako jedn  
z form naturalnej ró norodno ci neurokognitywnej w populacji i postuluje wi k-
sz  wiadomo  spo eczn  oraz wra liwo  na odmienne zachowania, sposoby 
prze ywania i potrzeby osób autystycznych (Fung 2021). Koncepcja neuroró no-
rodno ci podkre la znaczenie jakie ma dostosowanie rodowiska do ró norod-
nych indywidualnych potrzeb osób nieneurotypowych, a tak e wskazuje rol  
jak  to dostosowanie odgrywa w kontek cie ich rozwoju i realizacji yciowych 
celów (Pisula i in. 2024). Oba podej cia – mimo odmiennych za o e  teoretycz-
nych – s  zgodne co do zasadno ci, a cz sto wr cz konieczno ci, udzielania 
wsparcia osobom w spektrum autyzmu, ró ni c si  jednak w zakresie roz o enia 
akcentów mi dzy dzia aniami terapeutycznymi a rodowiskowymi. 

Wspó cze nie obserwuje si  wyra ny wzrost liczby osób z rozpoznaniem 
spektrum autyzmu. Dane ze Stanów Zjednoczonych wskazuj , e autyzm dia-
gnozuje si  u oko o 1 na 44 dzieci w wieku 8 lat (Maenner i in. 2021), a najnowsze 
szacunki mówi  nawet o 1 na 36 dzieci w wieku 4 i 8 lat (Shaw i in. 2025). Przegl d 
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bada  dotycz cych rozpowszechnienia autyzmu w ród osób w wieku 5–18 lat w 
Europie sugeruje wska nik na poziomie 1,4% (oko o 1 na 72) (Sacco i in. 2023). 
Wspó czesne podej cie do wspierania osób w spektrum autyzmu zak ada ko-
nieczno  udzielania kompleksowego wsparcia nie tylko samym dzieciom, m o-
dzie y i doros ym z autyzmem, ale równie  ich rodzinom – w szczególno ci ro-
dzicom, którzy odgrywaj  kluczow  rol  w procesie rozwoju dziecka i na co dzie  
sprawuj  nad nim opiek  (Anboohi i in. 2023; Battanta i in. 2024).W literaturze 
przedmiotu podkre la si  znaczenie obci e , jakich do wiadczaj  rodzice dzieci 
w spektrum autyzmu, a tak e zwi zany z nimi wysoki poziom stresu (Krakovich i 
in. 2016; Marsack-Topolewski i Church 2019). ród a stresu s  z o one i obejmuj  
zarówno trudno ci wynikaj ce ze specyfiki samego autyzmu, takie jak: nietypowe 
reakcje sensoryczne dziecka, podwy szony poziom aktywno ci, niska tolerancja 
na frustracj  i zmiany, czy te  wyst powanie zachowa  trudnych, jak i czynniki o 
charakterze spo eczno-kontekstualnym (Pisula 2012; Hayes, Watson 2013). W ród 
tych ostatnich wymienia si  m.in. stereotypowe postrzeganie dziecka i jego rodzi-
ny (np. jako niepos usznego lub „ le wychowanego”), do wiadczenia stygmaty-
zacji spo ecznej, przeci enie zwi zane z konieczno ci  koordynowania wielu 
form terapii oraz ograniczon  mo liwo  zadbania o w asne potrzeby i rozwój 
osobisty (Courcy i des Rivières 2017; Kurzrok i in. 2021). W warunkach przewle-
k ego stresu i braku adekwatnego wsparcia, rodzice mog  do wiadcza  poczucia 
osamotnienia, objawów depresyjnych i l kowych, a tak e wypalenia rodziciel-
skiego (Kütük i in. 2021; Chan, Leung 2021; Fatih Koçak i in. 2023). Z uwagi na to, 
e dobrostan rodziców jest jednym z kluczowych czynników determinuj cych 

zachowania rodzicielskie, zwi kszony stres i nadmierne obci enie emocjonalne 
mog  przek ada  si  na mniej optymalne pe nienie ról rodzicielskich w odniesie-
niu do dzieci z autyzmem (Baker i in. 2024). 

W literaturze przedmiotu wsparcie udzielane rodzicom dzieci w spektrum au-
tyzmu jest najcz ciej opisywane w kontek cie pomocy oferowanej przez specjali-
stów – psychologów, terapeutów, pedagogów specjalnych czy pracowników  
socjalnych. To w a nie ten typ wsparcia dominuje równie  w badaniach empi-
rycznych, które traktuj  je jako istotny czynnik wp ywaj cy na dobrostan psy-
chiczny oraz jako  ycia rodziców (por. Hodgetts i in. 2017). W ramach wsparcia 
profesjonalnego rodzice mog  korzysta  z indywidualnych konsultacji psycholo-
gicznych, uczestniczy  w grupach moderowanych przez specjalistów lub bra  
udzia  w ró nego rodzaju warsztatach psychoedukacyjnych. Równolegle jednak – 
co potwierdzaj  zarówno obserwacje praktyków, jak i nieliczne doniesienia ba-
dawcze – istotn  rol  odgrywa wsparcie nieformalne, udzielane sobie nawzajem 
przez samych rodziców, a tak e ich wspó dzia anie i wspó praca na rzecz jako ci 
ycia osób autystycznych oraz ich rodzin. Aktywno ci te obejmuj  wsparcie emo-

cjonalne, wymian  informacji i do wiadcze , wspólne dzia ania w ramach funda-
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cji i stowarzysze , a tak e budowanie relacji o charakterze kole e skim 
i wspólnotowym. Cho  wydaje si  to zjawiskiem powszechnym i intuicyjnie roz-
poznawalnym, literatura naukowa po wi cona temu obszarowi pozostaje stosun-
kowo uboga (por. Lee i in. 2023), co sk ania do jego pog bionej analizy.  

Celem niniejszego artyku u jest zwrócenie uwagi na zjawisko wzajemnego 
wsparcia, wspó dzia ania i wspó pracy rodziców dzieci w spektrum autyzmu. 
W tek cie podj to prób  odniesienia si  do wybranych koncepcji teoretycznych 
wyja niaj cych to zjawisko, zaprezentowano najwa niejsze przejawy aktywno ci 
rodziców oraz zaproponowano kierunki przysz ych bada  empirycznych. Tytu  
artyku u (Nie)widzialna sie  pomocy ma na celu podkre lenie niewystarczaj cego 
uwidocznienia tego fenomenu w dyskursie naukowym, mimo jego znacz cej roli 
w yciu rodzin wychowuj cych dzieci w spektrum autyzmu. 

Konteksty teoretyczne 

W literaturze poj cie wzajemnego wsparcia (peer support) opisuje si  najcz -
ciej jako form  wsparcia spo ecznego, w której osoby zbli one do wiadczeniem – 

np. rodzice dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi – oferuj  sobie nawzajem 
pomoc emocjonaln , dziel  si  wiedz , do wiadczeniami oraz praktycznymi stra-
tegami radzenia sobie (Shammassian i in. 2022). Charakteryzuje si  ono wymian  
do wiadcze , poczuciem przynale no ci i zrozumienia, a tak e wspólnot  opart  
na podobnych wyzwaniach yciowych. Wzajemne wsparcie bywa realizowane 
w grupach samopomocowych, w ramach organizacji rodzicielskich lub niefor-
malnych sieciach relacji (Folgheraiter i in. 2020).Wzajemne wsparcie stanowi 
istotny zasób psychospo eczny, który mo e przyczynia  si  do poprawy jako ci 
ycia rodziców, przy jednoczesnej trosce o rozwój dziecka i zaspokajaniu w a-

snych potrzeb (Wong, Shorey 2022). Nale y rozró ni  poj cie relacji wsparcia od 
szerszego poj cia relacji spo ecznych. Relacje spo eczne to powtarzaj ce si  wzor-
ce interakcji mi dzy osobami, które uznaj  istnienie cz cej je wi zi (Hinde 1987). 
Relacje wsparcia obejmuj  natomiast interakcje, w których kluczow  rol  odgry-
wa intencjonalna pomoc emocjonalna, informacyjna, instrumentalna lub rzeczo-
wa, ukierunkowana na zmniejszenie obci e  i popraw  dobrostanu drugiej oso-
by (S k, Cie lak 2012). W do wiadczeniach rodziców dzieci w spektrum autyzmu 
relacje spo eczne mog  przekszta ca  si  w relacje wsparcia, gdy zostaj  wiado-
mie ukierunkowane na pomoc i przeciwdzia anie izolacji. Wspó dzia anie (coope-
ration) mo na definiowa  jako skoordynowane dzia ania podejmowane razem 
przez dwie lub wi cej osób, w których ka da strona w sposób aktywny uczestni-
czy i wp ywa na rezultat wspólnego dzia ania (por. Tang i in. 2023). Wspó praca 
(collaboration) odnosi si  do bardziej formalnej i celowej formy wspó dzia ania, 
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w której podmioty dziel  si  rolami, zasobami i odpowiedzialno ci , cz sto nego-
cjuj  cele dzia ania i podejmuj  wspólnie decyzje (por. Azad i in. 2016). W rela-
cjach mi dzy rodzicami dzieci w spektrum autyzmu mo na wyró ni  zarówno 
przejawy wspó dzia ania, jak i wspó pracy. Wspó dzia anie przyjmuje zazwyczaj 
posta  spontanicznych, wzajemnych dzia a , takich jak wspólna organizacja wy-
darze  integracyjnych, pomoc w opiece nad dzie mi czy oddolne tworzenie grup 
wsparcia. Z kolei wspó praca ma zwykle charakter bardziej zorganizowany i ce-
lowy – przejawia si  m.in. we wspólnym prowadzeniu fundacji lub stowarzysze , 
tak e we wspó dzia aniu z instytucjami publicznymi czy anga owaniu si  w dzia-
ania rzecznicze. Istniej  dwie koncepcje teoretyczne, które wyja niaj  omawiane 

zjawiska. Pierwsza to grupy samopomocy i/lub grupy wzajemnej pomocy, druga 
to teoria kapita u spo ecznego J.S. Colemana.  

Grupy samopomocy (self-help groups) i grupy  
wzajemnej pomocy (mutual-help groups) 

Istotnym elementem systemu wsparcia spo ecznego s  tworzone oddolnie 
grupy samopomocy (self-help groups, SHG) lub grupy wzajemnej pomocy (mutual- 
-help groups, MHG) (Juros 1999). W praktyce terminy self-help groups i mutual-help 
groups bywaj  u ywane zamiennie, cho  istniej  tu ró nice, które wynikaj  g ów-
nie z kontekstu u ycia danego terminu i akcentu, jaki k adzie si  na okre lone 
aspekty dzia ania grupy. Mimo tego istnieje zgodno  co do trzech kluczowych 
cech obu tych grup: (1) s  tworzone przez osoby, które dziel  ten sam problem 
zdrowotny, ekonomiczny lub spo eczny; (2) g ównym ród em wiedzy uczestni-
ków na dany temat jest ich bezpo rednie do wiadczenie; (3) grupy te dzia aj  
g ównie w sektorze non-profit (Lainas 2023). 

Grupy samopomocy/wzajemnej pomocy zrzeszaj  osoby do wiadczaj ce po-
dobnych problemów, które swoje dzia ania kieruj  na rozwi zanie tych trudno ci 
(Zadro na 2019). Zgodnie z uj ciem Jurosa (1999), uczestnicy takich grup nie kon-
centruj  si  wy cznie na ograniczeniach wynikaj cych np. z niepe nosprawno ci, 
lecz raczej na mo liwo ciach rozwoju i wzmacnianiu tych funkcji, które mog  
zosta  usprawnione. Takie podej cie podkre la wyj tkowy charakter wzajemnej 
pomocy, sprzyjaj cy sprawczo ci oraz aktywnemu radzeniu sobie z trudno ciami. 
Pisz c o grupach samopomocowych M.K. Jacobs i G. Goodman (1989: 536) za-
uwa aj , i : „(…) te wszechobecne grupy atwo przeoczy , poniewa  p ynnie 
wtapiaj  si  w subkultury miejskie i ma omiasteczkowe (…) wi kszo  grup sa-
mopomocowych jest cicha, ma a i lokalna. Dlatego psychologowie, podobnie jak 
ogó  spo ecze stwa, maj  tendencj  do niedoceniania ich liczebno ci i skali cz on-
kostwa”. Jacobs i Goodman (1989) podkre laj , e grupy samopomocowe charak-
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teryzuje wspólne trudne po o enie, problem i wzajemny proces dzia a  maj cych 
na celu pomoc. Wszyscy cz onkowie maj  równe prawa, w tym do swobodnego 
wyra ania my li i uczu , a przywództwo jest powierzone wybranym przedstawi-
cielom. Istotna jest tak e pewna niezale no  od podmiotów zewn trznych, co, 
oczywi cie, nie wyklucza wspó pracy z nimi. Cz onkowie grupy mog  zdecydo-
wa  si  na zatrudnienie profesjonalistów, którzy pomog  im w wybranych funk-
cjach, zachowuj c jednocze nie kontrol  nad w asnym losem. W aspekcie finan-
sowym grupy samopomocy s  nastawione na utrzymanie, a nie na zysk. 
„W swoim dzia aniu odwo uj  si  do swoich cz onków i staraj  si  wzbudza  
odpowiedzialno  wszystkich uczestników za dzia ania podejmowane w grupie” 
(Juros 1999: 129). Grupy te mog  mie  posta  od ma ych, kameralnych spotka  po 
du e, ogólnokrajowe zgromadzenia, pozostaj c spójnymi pod wzgl dem psycho-
logicznym, dzi ki podobie stwu trosk cz onków. „W rzeczywisto ci ta symetria 
wspólnych trosk jest g ównym parametrem charakteru grupy samopomocowej 
i mo e by  wa nym predyktorem sukcesu” (Jacobs, Goodman 1989: 537). Zakres 
problemów poruszanych przez grupy samopomocowe jest szeroki – mog  one 
dotyczy  niemal ka dego powa nego problemu medycznego, psychologicznego 
i spo ecznego. „Chocia  istnieje du e zró nicowanie pod wzgl dem formatu, 
stylu i ideologii w ród grup, sam proces pozostaje zasadniczo kszta towany przez 
samorz dno , jednorodno  zainteresowa , idee demokratyczne i status organi-
zacji non-profit” (Jacobs, Goodman 1989: 538). Cechy i dynamik  grup samopo-
mocowych, za A.I. Brzezi sk  (2011), przedstawiono w poni szej tabeli 1. 

Tabela 1. Cechy grupy samopomocowej 

Grupa powstaje spontanicznie z inicjatywy 
pojedynczych osób – jej potencjalnych  
cz onków 

Grupa diagnozuje problemy, formu uje cele, 
ustala priorytety i realizuje wybrane cele  
w sposób przez siebie ustalony 

Lider wy ania si  w sposób naturalny i oddolny 
w wyniku skutecznej realizacji konkretnych 
celów 

Grupa sama – przez swoich delegatów, naj-
cz ciej lidera – poszukuje pomocy na ze-
wn trz, tak e u specjalistów. 

ród o: (Brzezi ska 2011). 

Samo zjawisko samopomocy to „(…) jeden z najstarszych mechanizmów or-
ganizacji ycia zbiorowego, maj cy swe ród o we wzajemnej pomocy oraz s -
siedzkiej wspó pracy, któr  ludzie podejmowali w celu przetrwania w sytuacji 
zagro enia” (Chrostowska 2018: 89). Do czasu II wojny wiatowej grupy samo-
pomocowe koncentrowa y si  g ównie na problematyce uzale nienia od alkoholu 
i do dzi  pe ni  istotn  rol  w tym obszarze (Zadro na 2019; Kieszkowska 2017). 
Z czasem metody i mechanizmy dzia ania grup AA sta y si  inspiracj  i przyk adem 
dla rozwi zywania innych problemów, z którymi osoby dzia aj ce samodzielnie 
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nie mog y sobie poradzi . W latach 70. XX wieku zacz y rozwija  si  pierwsze 
grupy samopomocowe osób z trudno ciami w zakresie zdrowia psychicznego 
(Zadro na 2019), zwrócono te  uwag  na pozytywn  rol  grup wzajemnej pomo-
cy w do wiadczeniu osób uzale nionych od substancji psychoaktywnych (Kelly, 
Yeterian 2008; 2011). Istotnym etapem w ewolucji samopomocy by o pojawienie 
si  internetowych form wsparcia, które funkcjonuj  ju  od blisko trzech dekad 
i stanowi  coraz bardziej znacz cy element nieformalnych sieci pomocowych 
(Dudkiewicz, Hoffmann 2021). Obecnie coraz cz ciej podejmowane s  dzia ania 
samopomocowe w rodowiskach osób z niepe nosprawno ciami oraz ich rodzin. 
Przyk ad takiej dzia alno ci przedstawia B. Chrostowska, opisuj c aktywno  
samopomocowej grupy rodziców dzieci z autyzmem w Olsztynie. Autorka jedno-
cze nie podkre la, e w przeciwie stwie do krajów, takich jak USA czy Niemcy, 
w Polsce tworzenie oddolnych, nieformalnych grup samopomocy, dzia aj cych 
niezale nie od profesjonalistów, wci  pozostaje zjawiskiem s abo rozpoznanym 
i niedostatecznie docenianym (Chrostowska 2018). 

Grupy samopomocowe oraz grupy wzajemnej pomocy odgrywaj  istotn  ro-
l  zarówno w wymiarze spo ecznym, jak i psychologicznym, oferuj c uczestni-
kom wielowymiarowe wsparcie. Jak zauwa a A. Juros (1999), pe ni  one funkcje 
integracyjne, rzecznicze oraz us ugowe, umo liwiaj c cz onkom organizowanie 
wspólnej przestrzeni do wzajemnej pomocy. Obecno  w tego typu grupach 
sprzyja wzrostowi nadziei, motywacji i samodzielno ci, a obserwacja post pów 
innych cz onków oraz dzielenie si  w asnymi do wiadczeniami mo e stanowi  
istotny czynnik aktywizuj cy (Zadro na 2019). Akceptuj ce rodowisko grupy 
redukuje poczucie l ku, izolacji i osamotnienia, a jednocze nie sprzyja budowa-
niu relacji oraz otwarto ci na innych (Chrostowska 2018). I wreszcie: „(…) aktyw-
no  samopomocowa pozwala ludziom zamieni  braki w aktywa, bowiem pora-
dzenie sobie z problemem czyni poniek d ekspertem od tego problemu. 
Jednostka przestaje postrzega  siebie tylko w kategoriach nosiciela problemu, 
a staje si  autorytetem mog cym pomóc innym” (Chrostowska 2018: 90). 

Teoria kapita u spo ecznego J. S. Colemana 

J.S. Coleman (1988: 98) podkre la, e kapita  spo eczny jest definiowany przez 
swoj  funkcj . „Nie jest to pojedynczy byt, lecz ró norodno  ró nych bytów, 
które maj  dwa wspólne elementy: wszystkie sk adaj  si  z jakiego  aspektu 
struktur spo ecznych i u atwiaj  okre lone dzia ania aktorów – zarówno osób, jak 
i podmiotów korporacyjnych – w ramach tej struktury. Podobnie jak inne formy 
kapita u, kapita  spo eczny jest produktywny, umo liwiaj c osi ganie okre lo-
nych celów, które w przypadku jego braku by yby niemo liwe do zrealizowania”. 
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Co nale y podkre li  za Colemanem, kapita  spo eczny odnosi si  do zasobów, 
które s  dost pne dla jednostek w ramach ich relacji spo ecznych. Jest to potencja , 
który wynika z interakcji i wi zi mi dzy lud mi. „Coleman wprowadzi  do dyskusji 
nad rozwa an  problematyk  w tek zaufania jako wa nego elementu, który 
zwi ksza warto  zasobów kapita u spo ecznego rozumianego jako sieci powi za  
spo ecznych. Kiedy przypadkowe kontakty staj  si  bardziej regularne, a wzajemne 
zobowi zania s  w nich respektowane, mi dzy uczestnikami interakcji rodzi si  
osobiste zaufanie (personalized trust). W stabilnym systemie spo ecznym zaufanie 
potwierdza si  w kolejnych interakcjach – w ten sposób rozszerza si  ono na 
wszystkie, tak e potencjalne, kontakty. Taki rodzaj zaufania okre la si  mianem 
uogólnionego (generalized trust) b d  spo ecznego (social trust)” (Dzia ek 2011: 103).  

W kontek cie wychowywania dzieci w spektrum autyzmu, teoria Colemana 
pozwala uchwyci  istotne funkcje, jakie pe ni wzajemne wsparcie, wspó dzia anie 
i wspó praca. Rodzice tworz  sieci pomocowe, które umo liwiaj  wymian  in-
formacji, strategii wychowawczych i emocjonalnego wsparcia. W takich struktu-
rach spo ecznych rozwijaj  si  mechanizmy zobowi za  i oczekiwa , które – 
mimo braku formalnych regulacji – skutkuj  podejmowaniem dzia a  na rzecz 
innych (por. Dzia ek 2011). Normy spo eczne, takie jak zaanga owanie we wspól-
ne dobro czy wzajemna pomoc w sytuacjach kryzysowych, przyczyniaj  si  do 
budowania zaufania zarówno w wymiarze indywidualnym, jak i uogólnionym. 
Tym samym kapita  spo eczny staje si  czynnikiem podtrzymuj cym codzienne 
funkcjonowanie rodzin i wzmacniaj cym ich odporno  psychologiczn . Wspó -
praca i wspó dzia anie rodziców maj  charakter zarówno spontaniczny, jak i zor-
ganizowany. Od wspólnej opieki nad dzie mi, przez dzielenie si  wiedz  na  
grupach wsparcia, a  po udzia  w dzia aniach stowarzysze  czy kampaniach 
rzeczniczych – wszystkie te formy aktywno ci stanowi  przejaw funkcjonalno ci 
kapita u spo ecznego. Jak zauwa a Coleman, sieci o wysokim poziomie zaufania 
i wiarygodno ci s  w stanie osi ga  wi cej ni  grupy, które tych zasobów nie po-
siadaj . W tym uj ciu relacje mi dzy rodzicami dzieci w spektrum autyzmu staj  
si  nie tylko ród em wsparcia, lecz tak e realnym zasobem spo ecznym, umo li-
wiaj cym podejmowanie dzia a  niemo liwych do osi gni cia w izolacji zarówno 
na poziomie mikro (wspólne radzenie sobie z codziennymi trudno ciami), jak 
i makro (wspó kszta towanie systemów wsparcia i edukacji). 

Przejawy wspó pracy, wspó dzia ania i wzajemnego  
wsparcia w ród rodziców dzieci w spektrum autyzmu 

W niniejszym artykule przeprowadzono ukierunkowany przegl d opubliko-
wanych wyników bada  empirycznych dotycz cych ró nych form wzajemnego 
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wsparcia, wspó dzia ania i wspó pracy rodziców dzieci w spektrum autyzmu. 
Analizie poddano publikacje z lat 2010–2025, wyszukiwane w bazach Google 
Scholar, PubMed, Scopus oraz ERIC, z u yciem s ów kluczowych: spektrum auty-
zmu, rodzicielstwo, wsparcie, wspó dzia anie, wspó praca. Do przegl du w cza-
no przede wszystkim badania przedstawiaj ce do wiadczenia rodziców w pol-
skich realiach – w tym uczestnictwo w grupach wsparcia, stowarzyszeniach, 
spo eczno ciach internetowych i inicjatywach opartych na wymianie wiedzy. 
Pomini to natomiast publikacje koncentruj ce si  wy cznie na perspektywie 
instytucjonalnej lub nieuwzgl dniaj ce bezpo rednich do wiadcze  rodziców.  

E. Dobrogowska-Schlebusch (2018) przeprowadzi a 12 pog bionych wywia-
dów z rodzicami dzieci w spektrum autyzmu, których celem by o sprawdzenie, 
jakie znaczenie dla rodziców maj  organizowane przez nich grupy wsparcia, 
samopomocy i stowarzyszenia oraz jakiej formy wsparcia s  one ród em. Wyniki 
pokaza y, e uczestnictwo w nich by o dla rodziców g ównie ród em wsparcia 
emocjonalnego, tj. przezwyci enia poczucia osamotnienia i izolacji, uzyskania 
poczucia przynale no ci do wspólnoty, poczucia dzielonej z innymi rodzicami 
to samo ci spo ecznej. rodowiska te oferowa y równie  wsparcie informacyjne 
(dzielenie si  wiedz  i do wiadczeniami) oraz instrumentalne (praktyczne porady 
i pomoc w opiece nad dzieckiem). Starsi rodzice ch tnie dzielili si  do wiadcze-
niem, wspieraj c m odszych – wspominali, e swoimi do wiadczeniami niejako 
„przetarli szlaki” i teraz sami pomagaj  innym, a zatem nie tylko przyjmuj , ale 
i udzielaj  wsparcia. Istotne znaczenie dla rodziców mia y te  dzia ania na rzecz 
zwi kszania wiadomo ci spo ecznej i poprawy systemowego wsparcia dla dzieci 
z autyzmem i ich rodzin. 

W badaniach A. Banasiak (2013) uczestniczy a grupa 72 rodziców dzieci 
w spektrum autyzmu (37 matek i 35 ojców) oraz 75 rodziców dzieci z zespo em 
Downa (39 matek i 36 ojców). Najni sze wyniki w zakresie do wiadczanego stre-
su, zwi zanego z konieczno ci ci g ej opieki nad dzieckiem, uzyska y matki dzieci 
z autyzmem przynale ce do stowarzysze  b d  grup wsparcia (Banasiak 2013: 
135–136). Uczestnictwo w takich formach zrzeszania pe ni o wa n  funkcj  
ochronn  i wzmacniaj c  w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami opieki 
nad dzie mi o nietypowym rozwoju. 

Zgodnie z wynikami bada  A. Jaranowskiej (2016), grupy wsparcia stanowi y 
istotne ród o zarówno wsparcia informacyjnego, jak i emocjonalnego dla rodzi-
ców dzieci w spektrum autyzmu, przy czym ich wysoka ocena utrzymywa a si  
tak e cztery lata po otrzymaniu przez dziecko diagnozy. W przypadku stowarzy-
sze  respondenci wysoko oceniali wsparcie informacyjne w okresie diagnozowa-
nia oraz w pierwszym i drugim roku po diagnozie, jednak w czwartym roku 
uznawali je ju  za niewystarczaj ce. Oferowane przez stowarzyszenia wsparcie 
emocjonalne by o oceniane jako umiarkowane. Fora internetowe zosta y uznane 
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za u yteczne ród o informacji w pocz tkowym okresie po diagnozie (do drugie-
go roku w cznie), natomiast w czwartym roku ich przydatno  w tym zakresie 
oceniano jako ograniczon  lub niewielk . W zakresie wsparcia emocjonalnego 
fora internetowe równie  by y wykorzystywane, jednak uczestnicy badania okre-
lali je jako raczej niewystarczaj ce. 

Z bada  J. Zieli skiej (2021) wynika, e Internet jest powszechnie wykorzy-
stywanym ród em informacji przez rodziców dzieci w spektrum autyzmu, 
g ównie ze wzgl du na jego dost pno  i mo liwo  wymiany do wiadcze  z in-
nymi rodzicami. Internet daje tak e mo liwo ci uzyskiwania i udzielania pomocy, 
a czynniki, które temu sprzyjaj , s  nast puj ce: (1) brak barier przestrzennych; 
(2) anonimowo ; (3) pos ugiwanie si  s owem pisanym (co pozwala na kontrol  
wypowiedzi) oraz (4) brak d ugu wdzi czno ci bezpo rednio wobec konkretnej 
osoby. Dzielenie si  w Internecie do wiadczeniem, wiedz  czy rad  „(...) daje 
poczucie satysfakcji, wzmacnia poczucie w asnej warto ci i mo e by  do wiad-
czeniem nagradzaj cym. W ród ludzi o podobnych do wiadczeniach wzajemne 
udzielanie pomocy to wa na cz  procesu budowania grupowej wi zi” (Zieli -
ska 2021: 36). Po owa badanych (z grupy 50 rodziców uczestnicz cych w badaniu) 
uwa a a, e informacje zamieszczane na grupach dyskusyjnych s  raczej (lub 
w mniejszym stopniu – zdecydowanie) wiarygodne i rzetelne. Rodzice poprosze-
ni o wskazanie konkretnych róde  informacji ( rodowisk internetowych), z któ-
rych korzystaj , w du ej mierze wskazywali Facebook oraz znajduj ce si  na nim 
grupy dyskusyjne, a nast pnie blogi internetowe. Badanie wykaza o równie , e 
terapeuci preferuj  specjalistyczne, naukowe ród a internetowe, natomiast ro-
dzice cz ciej korzystaj  z grup dyskusyjnych i blogów, ceni c mo liwo  wymia-
ny do wiadcze  z innymi rodzicami. 

Zgodnie z wynikami bada  N. Walter (2016), motywacje rodziców dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu do prowadzenia blogów obejmuj : (1) potrzeb  
uporz dkowania w asnych my li oraz radzenia sobie z emocjami; (2) ch  dziele-
nia si  posiadan  wiedz  na temat autyzmu, w tym skutecznych terapii i metod 
wspomagania rozwoju dziecka; (3) funkcj  spo eczn , polegaj c  na przybli aniu 
szerokiemu gronu odbiorców realiów ycia rodzin z dzieckiem z autyzmem; oraz 
(4) d enie do uzyskania wsparcia – informacyjnego, emocjonalnego b d  mate-
rialnego. Analizowane blogi zawiera y m.in. charakterystyk  zaburze  ze spek-
trum autyzmu, fragmenty literatury fachowej, odniesienia do wyników bada  
naukowych, a tak e informacje o lekach, dietach, terapiach i metodach rehabilita-
cji. Tre ci te by y silnie osadzone w osobistych do wiadczeniach autorów, którzy 
relacjonowali zarówno post py swoich dzieci (np. w zakresie mowy, funkcjono-
wania spo ecznego czy edukacyjnego), jak i trudno ci oraz epizody regresu. Dzie-
ci przedstawiane by y nie tylko przez pryzmat zaburze , lecz tak e jako osoby 
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posiadaj ce indywidualne cechy, zainteresowania, talenty i marzenia, co stanowi-
o prób  prze amywania stereotypowego postrzegania spektrum autyzmu. 

Szczególn  form  wsparcia psychospo ecznego i relacji mi dzy rodzicami 
dzieci ze spektrum autyzmu stanowi mentoring. W modelu mentor–podopieczny 
(ang. mentor–mentee), zak ada si  kojarzenie rodziców mniej do wiadczonych 
(„podopiecznych”) z do wiadczonymi, którzy chc  i mog  pe ni  rol  mentorów. 
Mentorzy to zazwyczaj opiekunowie, którzy maj  wi ksz  wiedz  i praktyk  
w radzeniu sobie z wyzwaniami zwi zanymi z wychowywaniem, terapi  i edu-
kacj  dziecka z autyzmem. Dzi ki relacji opartej na wzajemnym zaufaniu, empatii 
i wspólnym prze yciu podobnych trudno ci, mo liwe jest nie tylko przekazywa-
nie wiedzy i strategii radzenia sobie, ale równie  realne wsparcie emocjonalne, 
które mo e znacz co wp yn  na popraw  dobrostanu psychicznego rodziców – 
podopiecznych (Lee i in. 2023). 

Relacje mi dzy rodzicami, które cz sto zaczynaj  si  pod gabinetami profe-
sjonalistów, mog  z czasem rozwija  si  w kole e stwo, a nawet przyja . Stan 
wiedzy na temat relacji kole e skich i przyja ni mi dzy rodzicami dzieci w spek-
trum autyzmu jest wci  bardzo ograniczony, cho  jest to potencjalnie interesuj -
cy obszar. Dotychczasowe badania, które koncentruj  si  na przyja ni w okresie 
doros o ci, sugeruj , e tego typu relacje mog  pe ni  znacz c  rol  w redukcji 
stresu, poprawie dobrostanu psychicznego oraz zadowolenia z ycia (van der 
Horst, Coffé 2012; Kaufman i in. 2022; Pezirkianidis i in. 2023). Mimo e wiele 
relacji mi dzy rodzicami dzieci w spektrum autyzmu, przynajmniej na etapie 
pocz tkowym, ma charakter instrumentalny (dzielenie si  informacjami i strate-
giami radzenia sobie), warto zwróci  uwag  na znaczenie g bszych wi zi – przy-
ja ni, które powstaj  na bazie wspólnych do wiadcze  wychowawczych i – sze-
rzej – wspólnoty losu. Istnieje potrzeba dalszych bada , aby lepiej zrozumie  
dynamik , funkcje i wp yw tych relacji na ycie rodziców i ich rodzin. 

Konkluzje i wskazania do bada  

Jak zauwa a A. Jaranowska (2016: 227): „(…) istnieje dla ka dej jednostki pe-
wien optymalny zakres wsparcia. Je li otrzymywane wsparcie jest niewystarcza-
j ce to jednostce mo e towarzyszy  poczucie osamotnienia czy zagubienia. Je li 
jednak jest ono du e lub bardzo nasilone – mo e mie  poczucie bycia kontrolo-
wanym przez innych”. Tak  optymaln , zbalansowan  rol  mo e pe ni  sie  po-
mocowa tworzona przez samych rodziców dzieci ze spektrum autyzmu. Chroni 
przed poczuciem osamotnienia i zagubienia, równocze nie bazuj c na relacjach 
partnerskich i dowolno ci zaanga owania, co sprzyja poczuciu autonomii 
i sprawczo ci uczestników. 
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W badaniach nad jako ci  wsparcia otrzymywanego przez rodziców dzieci 
w spektrum autyzmu – i szerzej, nad jako ci  ich ycia – istotne jest uwzgl dnie-
nie roli jak  pe ni  sieci samopomocowe tworzone przez samych rodziców. Struk-
tury te mog  realizowa  szereg funkcji, z których kluczowe znaczenie ma wspar-
cie emocjonalne. Relacje mi dzy rodzicami dzieci w spektrum autyzmu cz sto 
charakteryzuj  si  poczuciem zrozumienia i akceptacji, bez oceniania – a wi c 
cechami, które mog  by  deficytowe w kontaktach z profesjonalistami (Thayer, 
Marsack-Topolewski, Wilson 2024). Wzajemne zrozumienie, wynikaj ce z podob-
nych do wiadcze , mo e pe ni  funkcj  bufora chroni cego przed stresem i po-
czuciem osamotnienia, co uzasadnia potrzeb  pog bionych bada  w tym obsza-
rze. W sytuacji niedoboru wsparcia formalnego takie nieformalne relacje mog  
odgrywa  szczególnie istotn  rol  w ochronie zdrowia psychicznego rodziców. 
Kolejnym aspektem jest wsparcie informacyjne, obejmuj ce dzielenie si  wiedz  
na temat terapii, specjalistów, placówek edukacyjnych oraz udzielanie porad 
w sytuacjach kryzysowych. Wsparcie instrumentalne mo e natomiast przyjmo-
wa  form  dzielenia si  zasobami, oferowania czasu, pomocy w codziennych 
obowi zkach czy asystowania w realizacji konkretnych zada . Istotn  funkcj  
wspólnot rodzicielskich jest tak e zaanga owanie w dzia ania rzecznicze, obejmu-
j ce m.in. wp ywanie na lokalne instytucje i polityk  edukacyjn , reprezentowa-
nie interesów rodzin dzieci w spektrum autyzmu, a tak e organizacj  kampanii 
spo ecznych i informacyjnych (np. w ramach obchodów wiatowego Dnia wia-
domo ci Autyzmu), s u cych zwi kszaniu wiadomo ci spo ecznej i przeciw-
dzia aniu stygmatyzacji. Warto równie  podkre li  rol  wi zi spo ecznych, jakie 
mog  si  rozwija  pomi dzy rodzicami oraz ich dzie mi. Relacje te sprzyjaj  two-
rzeniu wspólnych inicjatyw, takich jak spotkania integracyjne, wyjazdy czy pik-
niki, co jest szczególnie istotne w przypadku dzieci maj cych trudno ci w nawi -
zywaniu kontaktów spo ecznych, ale daje te  rodzicom szans  zaspokojenia ich 
potrzeb afiliacji, rozrywki i wytchnienia. Równocze nie warto dostrzec potencjal-
ne zagro enia, które mog  towarzyszy  funkcjonowaniu tego typu nieformalnych 
sieci wsparcia. Do najwa niejszych nale : ryzyko dezinformacji – szczególnie 
w grupach internetowych, gdzie rozpowszechniane s  niezweryfikowane lub 
pseudonaukowe opinie dotycz ce przyczyn spektrum autyzmu oraz metod dia-
gnozy i terapii dzieci z autyzmem, oraz wypalenie liderów i osób szczególnie 
zaanga owanych w dzia alno  samopomocow , które cz sto podejmuj  du  
odpowiedzialno  bez adekwatnego wsparcia instytucjonalnego (Kane i in. 2023; 
Treadgold i in. 2025). Dlatego te  konieczne jest zachowanie równowagi mi dzy 
wsparciem typu parent-to-parent a profesjonalnym – za optymaln  nale y uzna  
sytuacj , gdy te dwa obszary si  uzupe niaj , a nie wykluczaj . 
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Podsumowanie 

1. Wzajemne wsparcie, wspó dzia anie i wspó praca rodziców dzieci w spek-
trum autyzmu to wa ne, cho  cz sto marginalizowane zasoby, które mog  zna-
cz co wp ywa  na ich dobrostan psychiczny oraz jako  ycia rodzinnego. 

2. Koncepcja grup samopomocy/wzajemnej pomocy oraz teoria kapita u spo-
ecznego Colemana dostarczaj  warto ciowego narz dzia do analizy i interpreta-

cji relacji zachodz cych pomi dzy rodzicami – pokazuj , e silne wi zi spo eczne 
przek adaj  si  na wi ksz  sprawczo , odporno  i zdolno  do samoorganizacji. 

3. Tworzone przez rodziców sieci samopomocy powinny by  dostrzegane  
i wzmacniane równie  na poziomie systemowym – poprzez tworzenie przestrze-
ni do ich funkcjonowania, udost pnianie zasobów czy oferowanie wsparcia orga-
nizacyjnego. 

4. Potrzebne s  dalsze, pog bione badania empiryczne nad formami, zasi -
giem i efektami wzajemnego wsparcia, wspó dzia ania i wspó pracy w ród rodzi-
ców dzieci w spektrum autyzmu zarówno w rodowisku offline, jak i online. 
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