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ZESPOL ASPERGERA
U OSOBY W OKRESIE POZNEJ DOROSEOSCIL.
ANALIZA PRZYPADKU
WSTEP

Celem artykutu jest opis przypadku 65-letniej kobiety z zespotem Asper-
gera. Podstawowg teza sklaniajaca do badan byto przekonanie, ze staros$¢ to
proces skomplikowany, niejednolity, silnie uwarunkowany jednostkowo
i trudny do zamknigcia w kilku tylko kategoriach. Moze mie¢ rdzne oblicza,
tak jak rozne sg ludzkie biografie. Zmiany demograficzne zachodzace w pol-
skim spoleczenstwie stanowia i stanowi¢ bgda duze wyzwanie. Konieczne
jest zatem zwrdcenie uwagi na zréznicowanie populacji oséb starszych i na
obcigzenia, jakie moga dotyka¢ seniordw z chorobami, zaburzeniami wspot-
istniejacymi, np. tymi wynikajacymi z zespolu Aspergera. Jest to zagadnie-
nie niemal calkowicie zepchnigte na margines rozwazan naukowych i bez
watpienia wymaga nie tylko zainteresowania, ale i eksploracji.

W omawianych badaniach wybor przypadku wynikat niejako z koniecz-
nosci, a nie z wyjatkowosci czy innych zasadnych kryteriow. Mozliwo$¢
pozyskania do badan osob starszych z zespolem Aspergera okazata si¢ bar-
dzo ograniczona. Trudno$¢ ta wynika z co najmniej kilku powodow:

1. specyfika funkcjonowania osob z zespotem Aspergera,

2. brak instytucji skupiajgcych starsze osoby z zespotem Aspergera,

3. brak dostepu do danych seniorow z zespotem Aspergera.

Przyjeto zatem kryterium dostepnosci, a kontakt uzyskano z polecenia.
Zachgcenie do udzialu w badaniach i nawigzanie kontaktu z badang oraz
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uzyskanie od niej zgody trwato 3 miesigce i zwigzane bylo z przetamaniem
wielu barier. Ostatecznie materiat badawczy udato si¢ zebra¢ w ciggu czterech
kolejnych spotkan, wykorzystujac do tego wywiad swobodny z elementami nar-
racyjno-biograficznymi, analize dokumentéw zastanych?® i obserwacje uczest-
niczacyg. Gtéwnym celem badan byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie: jaka
jest staros¢ badanej kobiety z zespolem Aspergera?

Artykul rozpoczyna si¢ od wprowadzenia teoretycznego w poruszang pro-
blematyke, gdzie przedstawiono najwazniejsze zagadnienia dotyczace zespo-
tu Aspergera i starzenia si¢. Opisano takze podstawowe kwestie zwigzane ze
staro$cig, starzeniem si¢ (wybrane teorie starzenia si¢). Nastgpnie uwzgled-
niono charakterystyke badanej kobiety w kontek$cie jej sytuacji rodzinnej,
bytowej, edukacyjno-zawodowej, zdrowotnej, relacji migdzyludzkich i sta-
rosci. Artykut konczg wnioski i podsumowanie. Nalezy przy tym podkreslic,
ze opisany przypadek moze by¢ traktowany jedynie jako badanie pilotazowe
i przygotowanie gruntu dla kolejnych eksploracji o szerszym zakresie.

TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN

Zespol Aspergera — ujecie definicyjne, etiologia, kryteria diagnostyczne

Zaburzenia charakterystyczne dla zespotu Aspergera (ZA) prawdopodob-
nie towarzyszyly ludzkosci od wiekéw. Jako osobny syndrom chorobowy
zespot zostal opisany stosunkowo niedawno, a tym, ktory stworzyl jego cha-
rakterystyke, byt austriacki pediatra i psychiatra — Hans Asperger. W publika-
cji z 1944 r. opisat sylwetki czterech chtopcow: Fritza V., Harro L., Ernsta K.
i Hellmutha L., ktérych zachowanie wyrdzniato si¢ pod wzgledem poznaw-
czym, lingwistycznym i spotecznym (Frith, 2008). Wyniki klinicznej dia-
gnozy nietypowo rozwijajacych si¢ chlopcow staty si¢ podstawg poszukiwan
naukowych w obrebie jednostki dzisiaj okreslanej jako spektrum zaburzen
autystycznych, a przez Aspergera nazwanej autystyczng psychopatig (De-
lacato, 1995). Poczatkowo praca Aspergera na swiecie nie wzbudzila zainte-
resowania, mimo kontynuacji badan i podejmowanych proéb oddziatywan
terapeutycznych, opisywanych w kolejnych publikacjach. W tym samym cza-
sie badania prowadzil Leo Kannera (1968), ktory wyréznit z grupy wezesniej
rozpoznawanych dziecigcych zaburzen psychicznych (psychozy dzieciece,

2 Analiza dotyczyla gtéwnie dokumentéw medycznych — uzyskano pisemng zgode badanej na
wykorzystanie do badan tego materiatu.
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niedorozwdj umystowy) nowa jednostk¢ chorobowsg i okreslit ja mianem
,autyzmu wczesnodziecigcego” (ang. early infantile autism)®. Dopiero pod
koniec lat 80. zaczeto czg¢sciej analizowa¢ wyniki badan Aspergera, a w ro-
ku 1981 r., juz po jego $mierci, Lorna Wing po raz pierwszy uzylta terminu
Asperger’s Syndrom. Za charakterystyczne objawy syndromu badaczka uzna-
la: brak stanowczos$ci, naiwnos$¢, nieodpowiednie, jednostronne zachowanie
si¢, brak lub mata zdolno$¢ do nawigzywania przyjazni, pedantyczng mowe,
z powtorzeniami, uboga niewerbalng komunikacj¢, intensywng koncentracj¢
na danych przedmiotach, niezdarno$¢ i zaburzona koordynacj¢ ruchow oraz
nierdwng asymetryczng postawe (Attwood, 2006, s. 15).

Zespot (syndrom) Aspergera zostal uznany jako grupa w obrebie autyz-
mu*, ktoéra posiada wlasne kryteria diagnostyczne. Decyzja ta spowodowana
byta roznica w obu przypadkach, polegajaca na mozliwosci komunikowania
si¢ 1 postepach w rozwoju umystowym. Ponadto stwierdzono, ze zaburzenie
jest bardziej powszechne niz klasyczny autyzm i moze wystepowac u osob,
u ktorych nie zdiagnozowano autyzmu (Maciarz, Biadasiewicz, 2005).

Zespol Aspergera (wraz z innymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu)
jest zaliczany do zaburzen neurorozwojowych o skomplikowanej i wielo-
czynnikowej etiologii. Nie znaleziono konkretnej przyczyny powstawania te-
go typu zaburzen. Naukowcy maja jednak pewne przypuszczenia co do czyn-
nikow, ktore je powoduja. Wsréd nich wyrdznia si¢ czynniki genetyczne,
neurorozwojowe oraz wzajemnie na siebie oddziatujace biologiczne i $rodo-
wiskowe (w tym np. okotoporodowe). Badania neuroobrazowe pokazaty, ze
zespol Aspergera zwigzany jest z dysfunkcja specyficznych struktur i syste-
mow moézgowych. Wyniki badan neurologicznych funkcjonowania mézgu sa
zgodne z charakterystycznym dla zespotu Aspergera psychologicznym pro-
filem spotecznego myslenia, komunikacji, poznania i empatii, dzigki czemu
wiemy, ktore struktury moézgowe dziataja w inny sposob (Attwood, 2006).
A. Rynkiewicz pisze, ze istniejg niepodwazalne dowody na to, ze zaburzenia
ze spektrum autyzmu sg zaburzeniami rozwojowymi mozgu i maja zwigzek
z nieprawidlowym funkcjonowaniem takich jego obszarow, jak:

— cialo migdatowate (odpowiada za kontrolowanie i generowanie emocji
oraz za rozpoznawanie emocji u innych ludzi);

3 Samo pojecie ,,autyzm” stworzyl szwajcarski psychiatra Eugen Bleuler na poczatku XX w.
wywodzac je z jezyka greckiego od stowa ,,autos”, co znaczy ,,sam”, ,,wlasne ja” i tym terminem
nazwal osoby wycofane z zycia spotecznego, z ubogim wyrazaniem emocji.

4 Spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder), skrot — ASD.
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— hipokamp (bierze udziat w procesie kodowania w czasie przenoszenia
informacji z pamigci krotkotrwatej do pamigci trwatej, odpowiada za pamigé);

— moézdzek (napigcie migéni, utrzymanie prawidlowej postawy ciala,
rownowagi, warunkuje wykonywanie ruchdéw precyzyjnych);

— ptaty czotowe (odpowiadajace za ruch, pamie¢ wyuczonych dziatan ru-
chowych, np. wyraz twarzy, schematy zachowan; warunkujg ruch galek ocz-
nych zaleznych od woli, odpowiadajg za inicjowanie oraz planowanie dziatan,
mys$lenie przyczynowo-skutkowe, analize i kontrolg stanéw emocjonalnych,
mowe, ekspresje jezykowa, podejmowanie decyzji, pamie¢¢ robocza, kontro-
lowanie sekwencji zdarzen);

— platy skroniowe (odpowiadajg za stuch i rozumienie mowy, za prozodig,
gramatyke, rozpoznawanie obiektow, zapachow) (Rynkiewicz, 2009, s. 44,
Rynkiewicz, Kulik, 2013).

Natomiast B. Rimland (1994), opierajac si¢ na teorii zwigzanej z nagro-
madzeniem toksyn w organizmie (np. rteci), nietolerancjami pokarmowymi,
niedostatecznym odzywianiem, przewlektymi infekcjami szukal przyczyn
autyzmu w ,catkowitych przecigzeniach catego organizmu”, w zwiazku
z szeregiem czynnikow zewnetrznych, dzialajacych na niedojrzaly organizm
noworodka czy niemowlecia. Wedlug tego autora czynnikami powodujacymi
pojawienie si¢ zaburzen ze spektrum autyzmu w podejsciu biomedycznym sg
m.in.: uraz okotoporodowy, niecodwracalne infekcje ucha, zatok lub zakaze-
nia paciorkowcami, chroniczne goraczki o nieznanej przyczynie, trudnosci
z oddychaniem, silne lub przedluzone reakcje poszczepienne, zakazenie
drozdzakowe, pogorszenie poziomu funkcjonowania po spozyciu ulepszaczy
zywnosci, wrazliwo$¢ na srodki chemiczne.

Jako ze mechanizm powstawania zespolu Aspergera nie zostat jedno-
znacznie okreslony (chociaz wiadomo, ze istotg tych zaburzen sg dysfunkcje
mozgowe), gtownym nurtem poszukiwan sg teorie biologiczne (przyczyny
genetyczne, uszkodzenie uktadu nerwowego, urazy okotoporodowe) i po-
znawcze. Naukowcy sa zgodni co do tego, ze w wielu przypadkach z uwagi
na pewne predyspozycje genetyczne czynniki $rodowiskowe aktywujg za-
chowania autystyczne (Pisula, 2012).

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych — ICD-10 zespot Aspergera definiuje si¢ jako zaburzenie o nie-
pewnej wartos$ci nozologicznej, charakteryzujace si¢ tymi samymi nieprawi-
dtowosciami w zakresie interakcji spotecznych co autyzm oraz ograniczo-
nym, stereotypowym repertuarem zainteresowan i aktywnos$ci, za$ kryteria
diagnostyczne to:
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a) brak stwierdzonego opo6znienia w rozwoju mowy i funkcji poznawczych:

— wymawianie pojedynczych stéw przed ukonczeniem 2 roku zycia, ko-
munikacja przy uzyciu zdan przed ukonczeniem 3 roku zycia;

— istnienie umieje¢tnosci praktycznych, zachowan adaptacyjnych oraz
zainteresowania otoczeniem odpowiadajace normom rozwojowym Ww pier-
wszych latach zycia;

— szczegblne umiejetnosci — przewaznie zwigzane z nadmiernym zafascy-
nowaniem jakim$ tematem (kryterium niekonieczne do postawienia diagnozy);
b) przynajmniej dwie z ponizszych trudnosci w relacjach spotecznych:

— zaburzony kontakt wzrokowy, mimika, postawa ciala lub gestykulacja;

— trudnosci we wlasciwych relacjach z rowiesnikami;

— brak empatii — dziwaczne (nicadekwatne) reakcje na sytuacje spotecz-
ne, czgsto staba integracja zachowan spolecznych, emocjonalnych, umiejet-
no$ci komunikacji; brak potrzeby zabawy z innymi, posiadania wspolnych
zainteresowan lub osiagnigc;

¢) chociaz jedno z ponizszych zachowan:

— stereotypowe i §cisle zainteresowania, powtarzanie rytuatow i nieprak-
tycznych czynnosci;

— powtarzajace si¢ ruchy (np. trzepotanie lub krecenie rekami lub pal-
cami, ruchy catego ciata);

— zafascynowanie czg¢$ciami przedmiotow lub elementami materiatow
(kolor, faktura, dzwigk);

d) wykluczenie innych zaburzen rozwojowych, schizofrenii prostej, zabu-
rzenia schizotypowego, obsesyjno-kompulsywnego, anankastycznego zaburze-
nia osobowosci czy reaktywnego utrudnienia nawigzywania relacji spotecz-
nych w dziecinstwie lub nadmiernej tatwosci w nawigzywaniu tych kontaktow
(Kozdron, 2015, s. 15-16).

W kolejnych wersjach klasyfikacji tj. DSM-V oraz ICD-11 zrezygnowano
z terminu ,,cato§ciowe zaburzenia rozwoju”, a trzy jednostki chorobowe:
zaburzenia autystyczne, zespol Aspergera i PDD-NOS® zastgpiono jedng —
spektrum zaburzen autystycznych (ASD). Grupa ta zatem zostala podzielona
ze wzgledu na natgzenie symptomow.

3 PDD-NOS (Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified) — wszechobecne
zaburzenia rozwoju, niecokreslone inaczej, nazywane niekiedy nietypowym autyzmem, poniewaz
kryteria zaburzenia autystycznego nie sa spelnione, np. z powodu p6znego wieku zachorowania,
nietypowej symptomatologii lub podprogowej symptomatologii, lub wszystkie z nich. PDD-NOS
jest uwazany za tagodniejsza forme¢ typowego autyzmu, co nie zawsze jest prawda — niektore ce-
chy moga by¢ tagodniejsze, inne moga by¢ bardziej dotkliwe.



196 ANNA GUTOWSKA

Spektrum zaburzen autystycznych obejmuje dwa zamiast, jak do tej pory,
trzy obszary:

a) deficyty spoteczno-komunikacyjne

b) uporczywe zainteresowania i powtarzalne zachowania (usunigty zosta-
nie obszar zwigzany z zaburzeniami je¢zyka i komunikacji, gdyz nie jest on
charakterystyczny wytacznie dla zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu
i naktada si¢ z trudnos$ciami o charakterze wylacznie jezykowym. Czg$¢
0s6b z autyzmem — autyzm wysokofunkcjonujacy i zespot Aspergera — nie
do$wiadcza wickszych trudnosci w tym zakresie).

W klasyfikacji DSM-V mamy natomiast cztery kryteria diagnostyczne za-
burzen ze spektrum autyzmu®:

A. Trwale deficyty w komunikacji i interakcji spotecznej, obecne w wielu
kontekstach i sytuacjach, przejawiajace si¢ obecnie lub w przesztoséci, w na-
stepujacych obszarach:

1. Deficyty w spoleczno-emocjonalnej wzajemnosci (poczawszy od niepra-
widlowego podejscia spotecznego i nieprowadzenia dwustronnej konwersacji,
poprzez zmniejszenie dzielenia si¢ zainteresowaniami, emocjami lub afektem,
do nieumiejetnosci nawigzywania i reagowania na interakcje spoteczne.

2. Deficyty w niewerbalnych zachowaniach komunikacyjnych wykorzy-
stywanych do interakcji spoltecznych (poczawszy od stabo zintegrowanej ko-
munikacji werbalnej 1 niewerbalnej, poprzez nieprawidlowosci w kontakcie
wzrokowym, jezyku ciala oraz deficyty w rozumieniu i stosowaniu komunika-
cji niewerbalnej, do calkowitego braku mimiki i komunikacji niewerbalne;j.

3. Deficyty w rozwoju, utrzymaniu i rozumieniu relacji, odpowiednio do
poziomu rozwoju (poczawszy od trudnosci w regulowaniu zachowan dostoso-
wanych do réznych kontekstow spotecznych, poprzez trudnosci w dzieleniu
zabawy wyobrazeniowej i nawigzywaniu przyjazni, do braku zainteresowa-
nia ludZzmi. Nasilenie zaburzen jest oparte na komunikacji spotecznej i ogra-
niczone powtarzajacymi si¢ wzorcami zachowan.

B. Ograniczone, powtarzajace si¢ wzorce zachowan, zainteresowan i aktyw-
nosci, przejawiajace si¢ w co najmniej dwoch z ponizszych zachowan, obec-
nie lub w przesztosci:

1. Stereotypowa lub powtarzalna mowa, stereotypowe ruchy lub stereoty-
powe postugiwanie si¢ przedmiotami (proste stereotypie motoryczne, powta-
rzalne uzywanie przedmiotdéw, echolalia, idiosynkratyczne wykorzystywanie
stow i wyrazen.

¢ Na podstawie Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition DSM V,
American Psychiatric Assotiation, Washington 2013, thum. i oprac. Karolina Grzywacz.
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2. Nadmierne wykorzystanie rutyny, zrytualizowane wzory zachowan wer-
balnych lub niewerbalnych lub nadmierny opdér wobec zmian (skrajny stres,
zdenerwowanie w reakcji na mate zmiany, rytualy ruchowe, sztywne wzorce
mys$lenia, nacisk na t¢ sama tras¢ lub identyczne jedzenie kazdego dnia).

3. Bardzo ograniczone, utrwalone zainteresowania, ktore sa nieprawidto-
we w intensywnosci lub przedmiocie uwagi (silne przywiazanie do lub zain-
teresowanie niezwyklymi obiektami, zbyt ograniczone lub perseweracyjne
zainteresowania).

4. Hiper lub hiporeaktywnos$¢ na bodzce zmystowe lub nietypowe zainte-
resowania sensorycznych aspektow otoczenia (widoczna obojetno$¢ na bol/
temperaturg, negatywna odpowiedz na konkretne dzwigki i tekstury, nad-
mierne wachanie lub dotykanie przedmiotéow, fascynacja §wiatlem lub ru-
chem). Nasilenie zaburzen jest oparte na komunikacji spotecznej i ograni-
czone powtarzajagcymi si¢ wzorcami zachowan.

C. Objawy musza wystepowa¢ we wczesnym okresie rozwojowym (ale
ich obecnos$¢ nie moze by¢ oceniana zbyt wczesnie — przed okresem rozwo-
jowym, w ktorym sa spolecznie wymagane. Objawy moga by¢ maskowane
przez uczenie strategii w pdzniejszym okresie zycia).

D. Objawy powoduja klinicznie istotne uposledzenie w zyciu spolecznym,
zawodowym lub w innych waznych obszarach biezacego funkcjonowania.

E. Zaburzenia nie mozna wytlumaczy¢ niepetnosprawnoscig intelektualng
(zaburzenia rozwoju intelektualnego) lub globalnym opdznieniem rozwoju.
Niepetnosprawno$¢ intelektualna i zaburzenia ze spektrum autyzmu czesto
wspotwystepuja. Do diagnozy wspotwystgpowania powyzszych komunikacja
spoteczna powinna by¢ ponizej oczekiwanego ogdlnego poziomu rozwoju.

Diagnozowanie zespotu Aspergera u osob dorostych ma miejsce stosun-
kowo krotko. Rzadko rozpoznawano chorobg, poniewaz ignorowano objawy,
mniej nasilone niz w autyzmie, lub przypisywano je innym zaburzeniom.
Wciaz odczuwalny jest niedostatek informacji o dorostych z zaburzeniami
typowymi dla ASD. Brakuje tez danych na temat przebiegu tego zaburzenia
w pozniejszych fazach zycia (Stawinska, 2014).

Staros¢ i starzenie si¢

Analiza poj¢¢ ,,starzenie si¢” i1 ,,staro$¢”, z powodu swojej ztozonosci,
wymaga odwolywania si¢ do proceséw biologicznych, psychologicznych
i spotecznych jako wzajemnie warunkujgcych pelny opis starzenia si¢ i prze-
zywania staro$ci. Procesy te sg od siebie zalezne. Trudno bytoby na potrzeby
tego artykutu dokonac¢ szczegdtowej analizy tego zagadnienia. Warto jednak
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kolejny raz podkresli¢, ze starzenie si¢ jest zjawiskiem powszechnym i do-
tyczy wszystkich ludzi i wszystkich spoteczenstw. Na poziomie indywidual-
nym jest nieuchronnym procesem wpisanym w ludzkie zycie. Jest to proces
dtugotrwaly i nieodwracalny, ale naturalny.

W literaturze przedmiotu opisano rézne teorie starzenia i przystosowania
si¢ do starosci. Na gruncie polskiej gerontologii najlepiej opisane zostaty te-
oria aktywnosci i teoria wycofania. Sg to tradycyjne juz i dobrze znane po-
dejscia, dlatego nie zostajg tu przytoczone.

Na uwage zastuguje takze teoria opisana pod koniec lat 80. XX wieku,
a mianowicie teoria ciggtosci’. Ta psychosocjologiczna koncepcja autorstwa
Roberta Atchleya (1989) zaktada, ze cztowiek, adaptujac si¢ do zmian,
w starosci stara si¢ utrzymywac pewien stan, wczesniej uksztaltowane struk-
tury, stara si¢ zachowywac cigglo$¢. Pojecia ciggltosci uzywa si¢ w dwoch
znaczeniach: ciggto$ci wewnetrznej i zewngtrznej. W pierwszym — cigglosé
odnosi si¢ do zmian rozwojowych i zwigzana jest z ksztaltujacymi sig, ale
w miarg stalymi cechami osobowosci (koncepcja ,,ja”). Struktura wewnetrz-
na zwigzana jest ze §wiadomoscig siebie, temperamentem, osobistymi prefe-
rencjami, warto$ciami, celami, strategia rozwigzywania problemow. To mysli,
uczucia, emocje, ktore tworza unikatowa i wyjatkowa catos¢. Ta struktura
jest instrumentem selekcji informacji i narzgdziem do podejmowania decyzji
czy dokonywania wyborow (Muszynski, 2017, s. 52). W drugim znaczeniu
ciagtos$¢ to struktura zewnetrzna, odnoszaca si¢ do srodowiska, w ktorym zy-
je cztowiek, do pelnionych rdl spotecznych, podejmowanych aktywnosci itp.
Dostrzega si¢ tu sklonnos$¢ ludzi starszych do utrzymywania $rodowiska
zewnetrznego w nienaruszonym stanie. Obie cigglo$ci zapewniajg stabiliza-
cj¢ 1 przewidywalnos¢. Gwattowne i nieprzewidywalne zmiany, zwane ,,nie-
ciagtosciami”, ktoére moga si¢ zdarza¢ zard6wno w sferze wewnetrznej, jak
i zewnetrznej, wymagaja radzenia sobie z nimi w celu odzyskania poczucia
ciggtosci.

Oprocz struktury zewngtrznej i wewnetrznej kluczowymi pojeciami dla
teorii ciggloSci sg rowniez ustalenie celow (gtownie ukierunkowanych na
rozwoj jednostki w roznych obszarach zycia) i utrzymanie zdolnosci adapta-
cyjnych, czyli $wiadomego dopasowania struktury wewnetrznej i zewngtrzne;j.

Oczywi$cie nie ma jednej uniwersalnej teorii wyjasniajacej mechanizmy
przystosowania si¢ do staro$ci. Jak zauwaza Steuden (2011), ztozonos¢ ludz-
kiego zycia, bogactwo doswiadczen i ich odmiennos$¢ stanowig o indywidu-

7 Zwana takze w polskiej literaturze teorig odpowiednikow (Rembowski, 1984) i teorig konty-
nuacji (Halik, 2002).
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alnym i wlasciwym dla danej jednostki sposobie przystosowania do starosci.
Autorka artykutu odniesieniem interpretacyjnym uczynita teorie¢, ktéra sto-
sunkowo rzadko wykorzystywana jest w badaniach gerontologicznych, tj. te-
ori¢ ciagtosci. Z tej perspektywy sprobowala przyjrzec si¢ przystosowaniu
do staro$ci 65-letniej kobiety z zespotem Aspergera.

OPIS PRZYPADKU

Celem przeprowadzonych badan byt opis i ukazanie funkcjonowania oso-
by z zespotem Aspergera w okresie pdznej dorostosci z uwzglednieniem roz-
nych aspektow jej zycia (sytuacja rodzinna i bytowa, sytuacja edukacyjna
i zawodowa, sytuacja zdrowotna, sfera relacji migdzyludzkich). W centrum
zainteresowan badawczych byly takze pytania o wptyw zaburzen wynikajg-
cych z ASD na proces starzenia si¢ oraz wplyw procesu starzenia si¢ na za-
burzenie ASD. Material badawczy zebrano z trzech zrodet:

— wywiad swobodny z elementami narracyjno-biograficznymi (dyspozy-
cje do wywiadu);

— analiza dokumentéw zastanych (gléwnie dokumentacja medyczna);

— obserwacja uczestniczaca (dziennik obserwacji).

W trakcie kontaktow z badang uwage zwracaly wyczerpujace wypowie-
dzi, ale mowienie jakby ,,w kierunku”, a nie ,,do” badacza. Dwukrotnie dato
si¢ takze zaobserwowaé nieumiejetno$¢ rozpoznawania zartéw. Konieczne
byto tez dostosowanie si¢ do statego porzadku dnia badanej i wrecz rygorys-
tycznego przestrzegania godzin positkow oraz innych schematow codzienno-
sci. Obserwacja ujawnita takze do$¢ uboga komunikacje¢ niewerbalng — zakres
mimiki twarzy, jezyka ciata trzeba uzna¢ u badanej za raczej ograniczone.
Ponadto rowniez wyglad zewngtrzny zwracal uwage — bardzo szczupta syl-
wetka, brak dbatosci o fryzure i ubior.

Sytuacja rodzinna i bytowa

Badana kobieta wychowata si¢ w rodzinie petnej, ojciec zmart 10 lat te-
mu, matka Zyje 1 mieszka z synem. Ma mlodszego o 5 lat brata, ktory ze
swoja rodzing mieszka w innym miescie. Utrzymuja kontakt, ale raczej spo-
radyczny. Cztonkowie dalszej rodziny nie zyja lub nie majg kontaktu z bada-
n3g. Kobieta jest panng i nie ma dzieci. Mieszka sama, w duzym miescie,
w bloku, w matym, jednopokojowym mieszkaniu z kuchnig i tazienka. Miesz-
ka tu od ponad 40 lat. Lokal urzadzony jest skromnie i widaé, ze dawno nie
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byt odnawiany (nie mam pieniedzy na remonty, ale tez nie lubi¢ zmieniad,
jak cos jest dobrze, to nie potrzeba). Badana posiada duzo ksigzek, bibelo-
tow, ale w mieszkaniu, mimo nattoku rzeczy, jest doS¢ czysto. Ksiazki sg po-
uktadane tematycznie i, jak mowi badana, wszystkie majg swoje state miejsce,
inne rzeczy zresztq tez, nic sie nie zgubi. Wida¢ szczegdlng dbatos¢ o niekto-
re sprawy, np. utozone ksiazki, posegregowane wedtug specyficznego klucza
ubrania w szafie (w szafie mam same stare, ale dobre ciuchy, ale za to po-
uktadane porzgdnie, tak jak lubig) 1 nieprzywigzywanie uwagi do innych, np.
czystos¢ podtogi, kurz na meblach.

Badana mieszka z psem. Kilka lat temu znalazta go na ulicy i przy-
garneta. Jest on dla niej, jak mowi, towarzyszem zycia. Widoczna jest gle-
boka wi¢z uczuciowa migdzy kobieta a zwierzgciem. Wychodzenie z nim na
spacer oraz zakupy to niemal jedyne aktywnos$ci, ktore skutkuja opuszcza-
niem domu i kontaktem z innymi ludzmi. Czynno$ci te stanowig specyficzny
rytuat, czyli odbywaja si¢ o statych porach dnia, niezmiennie od lat.

Sciezka edukacyjna i zawodowa

Badana ukonczyta szkote podstawowa i 2 klasy technikum. W szkole sta-
rata si¢ mie¢ zawsze dobre oceny, poS§wiccala duzo czasu na nauke. W tawce
wolata siedzie¢ sama, bo jak mowi, siedzenie z innym dzieckiem bardzo mnie
rozpraszato. Gdy wracata do domu, caly dzien spgdzata na nauce, uczylam
sie dobrze, ale na pamigé, a jesli nie bylam idealnie przygotowana do lekcji,
nie sztam do szkoty. Byta sumienna, duzo si¢ uczyla, bo chciatam umie¢ na
szostke albo w ogdle. W drugiej klasie technikum przerwata nauke. Od tego
czasu pozostawata na utrzymaniu rodzicow, pozniej zaczeta otrzymywacd
rente socjalng z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy i samodzielnej egzy-
stencji. Nigdy nie pracowata zawodowo.

Sytuacja zdrowotna®

Badana jako dziecko rozwijata si¢ prawidtowo pod wzgledem rozwoju
psychoruchowego oraz mowy. Jednak juz w przedszkolu wolala bawié si¢
sama, co stopniowo przeradzalo si¢ w narastajaca izolacj¢ spoleczng. Stan
psychiczny pogorszyt si¢ w 16 roku zycia, kiedy badana zaczgta my¢ czesto
rece: potrafitlam myé rece pol dnia, nie miatam juz naskorka, bata si¢ tez
dotyku, siersci zwierzat, korzystania z publicznych toalet, ukladala swoje

8 Informacje o sytuacji zdrowotnej, pozyskane zostaly z wywiadu oraz dokumentacji medycz-
nej za pisemna zgoda badane;.
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rzeczy w okreslonym porzadku i nikt nie mogt ich dotyka¢. Rodzice chcieli
woéwcezas hospitalizowaé badang w oddziale psychiatrycznym, jednak kobie-
ta nie wyrazila na to zgody i uprosita rodzicow, by mogla zosta¢ w domu.
Z czasem stan psychiczny kobiety pogorszyl si¢, zamkneta si¢ w swoim
pokoju i przestata dba¢ o higien¢. Czas spedzata w pokoju na ogladaniu tele-
wizji, myciu rgk i jedzeniu positkow — koniecznie w okreslonych godzinach.
W pokoju miatam balagan, bo nie wyrzucatam Smieci, wszystko ukladatam
i przechowywatam. Badana nie wychodzita z domu, przebywata glownie
w swoim pokoju, izolowala si¢ od rodziny, nie utrzymywata kontaktéow spo-
lecznych. Ttumaczyta to natretng potrzeba mycia rak po powrocie do domu.
Uznata, ze nie wychodzac, nie bedzie czuta przymusu mycia. W domu myta
rece 4-5 razy dziennie przez kilkanascie minut, jednocze$nie zaniedbujgc hi-
gien¢ pozostalych czgsci ciata, twierdzac, ze musiataby w tym celu zejs¢ do
wspolnej tazienki. Jadata tylko wybrane produkty (surowe owoce, warzywa,
ciemne pieczywo), positki przygotowywata i przynosita jej do pokoju matka.

Rozpoczeta leczenie psychiatryczne, korzystata z indywidualnych konsul-
tacji lekarskich w miejscu zamieszkania. Poczatkowo postawiono rozpozna-
nie schizofrenii prostej i zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, zapisano leki,
ktore badana przyjmowata nieregularnie i ostatecznie sama je odstawiata. Po
pogorszeniu stanu zdrowia kobieta trafita do szpitala psychiatrycznego,
gdzie wykonano jej rowniez badania psychologiczne. Wykazano ponad prze-
cietny poziom intelektualny, bardzo dobra pami¢é bezposrednia stuchowa
oraz szeroki magazyn pamig¢ci operacyjnej. Zdiagnozowano takze zdolno$¢
do wytezonej pracy intelektualnej wymagajacej duzego skupienia uwagi. Ba-
dana wykazata wysoki poziom wiedzy ogolnej i szeroki zakres zainteresowan
oraz rozumienie sytuacji spotecznych i panujgcych norm spoteczno-kultu-
rowych, co nie przekladalo si¢ na skutecznos¢ jej dziatan edukacyjno-zawo-
dowych oraz osobistych. Realne funkcjonowanie kobiety ukazywato obraz
spolecznego wycofania, dziwaczno$ci zachowan i niewykorzystywania po-
tencjatu intelektualnego. Co wazne, badania ujawnity przedstawianie siebie
w nadmiernie pozytywnym s$wietle oraz tworzenie nierealistycznego, fawo-
ryzujacego obrazu wlasnego przystosowania. Na podstawie przeprowadzone;j
diagnostyki psychiatrycznej i psychologicznej wykluczono zaburzenia psy-
chiczne ujete w poprzedniej diagnozie i na podstawie catoksztaltu obrazu
klinicznego postawiono rozpoznanie zespotu Aspergera.
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Relacje miedzyludzkie

Badana nigdy nie byta w zwiazku uczuciowym i, jak podala, nie odczuwata
tez takiej potrzeby. Byla i jest catkowicie wycofana z kontaktow spotecznych,
nie ma przyjaciot, znajomych. Kontakty z bratem, jego rodzing uwaza za for-
malne. Najcze$ciej spedza czas, czytajac ksiazki, ogladajac telewizje, naj-
chetniej szuka informacji o zdrowym zywieniu. Temu zagadnieniu poswigca
wiele uwagi.

O relacjach uczuciowych z m¢zczyznami mowi, ze si¢ nigdy nie angazo-
wata, bo wiedziala, ze jest trudnym przypadkiem, dziwakiem. Bliska relacja
z drugim cztowiekiem wymaga ujawnienia swojego prawdziwego oblicza, roéw-
niez tych najgorszych cech, a to czesto jest na tyle paralizujace, ze prowadzi
do zaniechania czy ucieczki przed zwigzkiem. Ponadto styl komunikacji oso-
by z zespolem Aspergera, czgsto cechujgcy si¢ obcesowoscia i bezkompro-
misowoscia, oraz trudno$ci z odczytywaniem emocji stanowia istotne utrud-
nienie w budowaniu relacji. Ja bym nie umiata pozna¢, czy on kocha, czy nie
kocha, co chce, co jest dobre, a co zle mowie. A to stres i niepotrzebne
komplikacje.

Badana nigdy nie miata przyjaciela/przyjaciotki. Nawet jako dziecko by-
tam typem samotnika, bylam inna, mi po prostu ludzie do szczescia nie byli
potrzebni. Ja chyba nawet nie wiem, co to znaczy miec przyjaciela, czy by¢
przyjacielem. Jak si¢ z kims spotykam raz w tygodniu, to juz jest przyjazn?
No jakos nie wiem. A jeszcze te zarazki roznoszone, hatas, harmider, nie...
nie... to nie dla mnie. A poza tym to skqd tych ludzi brac¢? Z ulicy? Przeciez
ja w domu jestem, nie chodze i zawsze tak byto. Wie Pani, ja przez lata wi-
dze, zZe ludzie sq i ich nie ma, odchodzq i przychodzg, no tak jakos..., to po
co? Nie tesknig za towarzystwem, nigdy nie tesknitam i na pewno nie bede
teskni¢, z innymi mi smutno, musze si¢ starac bardziej, a ja jestem najszcze-
sliwsza, jak nie musze wychodzi¢ z domu, chociaz codziennie przeciez wy-
chodze z moim pieskiem, ale to co innego.

Kwestia relacji migdzyludzkich jawi si¢ tu jako zlozony problem. Z jed-
nej strony, widoczna jest trudno$¢ z nawigzywaniem relacji z innymi osoba-
mi, z drugiej — ktopot z rozpoznawaniem wartosci tych relacji (kiedy mozna
uwazac, ze relacja jest przyjacielska), a z trzeciej — nieumiejetnos¢ utrzymy-
wania relacji, zwigzana z rozumieniem regul rzadzacych przestrzenia stosun-
kéw miedzyludzkich. Swiat badanej jest silnie skoncentrowany na niej sa-
mej, a relacje z innymi budza obawy, wywotluja lgk przed niepowodzeniem
i zmuszaja do wysitku kontrolowania si¢ oraz ,,wchodzenia w rolg”, czyli
udawania. Poza tym odrywaja od wlasnych zainteresowan, swojego, bez-
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piecznego $wiata. Kobieta nie dostrzega celu takich zwigzkow, a wigz emo-
cjonalna nie jest wystarczajacym czynnikiem motywujagcym do podejmowa-
nia wyzwania. Wymagania spoteczne z tym zwiazane sg dla niej zbyt wielka
przeszkoda. U badanej widoczny jest brak zdolno$ci do tolerowania obecnosci
innych o0s6b oraz brak innych umiej¢tnosci spotecznych, ktére bezposrednio
wigzg si¢ z cechami osoby z zespotem Aspergera, a ktore z duzym prawdo-
podobienstwem utrwalaty si¢ dodatkowo w kolejnych latach zycia.

Staros¢ i starzenie si¢

Staro$¢ dla badanej nie jest jakim$ szczegdlnym okresem w zyciu. Przyj-
muje zmiany ze zrozumieniem i specyficzng naturalnoscia. Nic sig wlasciwie
nie zmienito, co, ze wlosy siwe, albo oczy stabsze to przeciez nic, takie nor-
malne, oczywiste, jak u wszystkich, wiec mnie nie zaskoczyto nic. Dostrzega
jednak pewne zmiany, np. te zwigzane ze sprawnoscia fizyczna, a doktadnie;j
— odczuwaniem zmegczenia czy pogorszeniem widzenia. Poza tym kobieta
deklarowata, ze nie choruje i nie cierpi na jakie$ dolegliwosci zdrowotne
wymagajace przewlektego leczenia: Mnie rzadko cos boli, jestem zdrowa,
nie musze biegac po lekarzach. Nalezy jednak zauwazy¢, ze u osob z ASD
stwierdza si¢ dos$¢ czg¢sto odmienne doswiadczanie bélu oraz opisywanie go
(Hendrickx, 2018, s. 271), dlatego ich zle samopoczucie, rozwoj jakiej$
choroby moga by¢ zamaskowane. Podobny efekt moze dawac niech¢é do
kontaktow z innymi, w tym lekarzami. Latwo zatem przeoczy¢ stan wska-
zujacy na ktopoty ze zdrowiem.

Nieco inaczej wyglada sytuacja ze zdrowiem psychicznym i kondycja
intelektualng. Kobieta dostrzega u siebie stabszg pamig¢é oraz wrazenie spo-
wolnienia intelektualnego. Nie pamietam juz wszystkiego, moj mozg potrze-
buje wiecej czasu zeby cos przyjgé i przetworzy¢, ale to nawet dobrze, jak
cos sie troche wolniej dzieje, gdzie sie spieszy¢? Mozna takze przypuszczac,
ze niech¢¢ do wigkszej aktywnos$ci 1 obnizony nastr6éj moga by¢ przejawem
depresji, ktora niekiedy towarzyszy zaburzeniom zespotu Aspergera. Kiedys
sie moze wiecej chcialo, tak poukiadal, posegregowaé, a dzisiaj to mniej
troche, raczej posiedziec¢ wole i nic nie robi¢, tak patrzec przed siebie lubie.

Zachowanie zdrowia dla badanej jest wazne. Chetnie czyta publikacje do-
tyczace zdrowego zywienia, oglada programy telewizyjne o tej tematyce, ku-
puje produkty uznane za zdrowe, przygotowuje samodzielnie positki. Mozna
powiedzie¢, ze jest to jej gtowne (by¢ moze jedyne) zainteresowanie. Nie
uprawia jednak zadnej aktywnos$ci fizycznej i nie przywigzuje do tego wagi.
Dbanie o zdrowe odzywianie nie niesie ze sobg innych elementéow zdrowego
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stylu zycia i dbatoséci o inne sfery. Badana jest bardzo szczupta, ubiera si¢
dos¢ niedbale i niezbyt dba o wyglad.

Kobieta aktualnie spostrzega siebie w sposob pozytywny i akceptujacy:
Moim zdaniem to ja sie niewiele zmienitam, oczywiSci trochg wlosy, twarz
i tak dalej, ale w srodku ta sama i tak zostanie na pewno do smierci. Nie
pragnie zmian, nie oczekuje ich i raczej dazy do utrzymania swojej rzeczy-
wisto$ci w niezmiennej strukturze: Ja bym niczego nie zmienita w swoim
zyciu, ani wczesSniej, ani teraz, mi jest tak dobrze i Zycze sobie, chce tego,
zeby sig nic nie zmieniato. Moje zycie jest dobre i lubi¢ tak, jak jest teraz.

Proba wnioskowania

Opisany przypadek 65-letniej kobiety z zespotem Aspergera jest jedynie
jednostkowym przykladem osoby starszej z taka diagnoza. Materiat badaw-
czy pozwolil na opis i charakterystyke oraz wnioskowanie, ktorego nie da
si¢ uogo6lni¢ na szersza populacje. Brakuje badan naukowych skoncentrowa-
nych na tej problematyce, dlatego warto si¢ przyjrze¢ nawet jednostkowym
sytuacjom. Badanie mozna potraktowaé jako pilotazowe, bedace inspiracja
do dalszych eksploracji. Starzejacych si¢ 0so6b z zespotem Aspergera bedzie
coraz wigcej, co rodzi potrzebe zglgbiania zjawiska ich przystosowania do
ostatniej fazy zycia.

Przystosowanie do staro$ci, a wiec i do zadan z niej wynikajacych, jest
procesem, ktéry dokonuje si¢ wraz z pojawiajacymi si¢ deficytami, utratami,
obnizeniem sprawnos$ci psychofizycznej. Ludzie starsi nie stanowia pod tym
wzgledem grupy jednolitej. Podobnie jak osoby z zespotem Aspergera, ktore
rowniez pod wiecloma wzgledami sg zr6znicowanag populacja. Znaczna czgsé
to osoby, u ktorych ZA zdiagnozowano juz w dorostym zyciu, ktére dorasta-
ly nieSwiadome istnienia takiego zjawiska lub zyly z nietrafng, inng diagnoza.
Trudno dzi§ powiedzie¢, czy i w jaki sposdb proces starzenia si¢ wptywa na
ludzi z ASD i czy oraz jak zespdt Aspergera wplywa na proces starzenia sig¢.
Na pewno brakuje wiedzy na ten temat.

Powyzsze badania wykazaty, ze u badanej:

1. cechy zespolu Aspergera widoczne sa rowniez w obecnej fazie zycia
w badanych sferach funkcjonowania;

2. widoczne sg skutki procesu starzenia si¢ w wymiarze fizycznym i psy-
chicznym, co w pewnych zakresach uwidacznia si¢ w jej funkcjonowaniu;

3. skutki starzenia si¢ w wymiarze funkcjonowania spotecznego sg trudne
do okreslenia, bo brakuje mozliwos$ci oceny, czy sa konsekwencjg zaburzen
charakterystycznych dla zespotu Aspergera, czy procesu starzenia si¢;
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4. widoczne sg utrwalone struktury zarowno zewnetrzne, jak i wewnetrz-
ne majace znaczenie dla jej funkcjonowania w r6znych sferach zycia;

5. dominuje perspektywa akceptacji i satysfakcji z aktualnej sytuacji zy-
ciowej, co moze by¢ wynikiem utrzymania zdolnos$ci adaptacyjnych;

6. samotnos¢ nie jest zrédlem cierpienia;

7. w aktualnej sytuacji zdrowotno-bytowej nie ma potrzeby wsparcia in-
stytucjonalnego.

Analiza materialu badawczego pozwala na dostrzezenie odniesien do roz-
nych teorii starzenia si¢ i przystosowania do starosci. Jednak najsilniej uwi-
doczniona zostata pewna ciggtos¢ w funkcjonowaniu kobiety na poszczeg6l-
nych etapach zycia. Robert D. Hill (2015) uwazal, Ze na ciagtos¢ tozsamosci
senioro6w wplywa ich poglad o sobie samych oraz okolicznosci warunkujace
stabilno$¢ wyobrazen, a wiec na osobowos¢ oddziatuja dwa zrodta — ciggtosé
wewnetrzna 1 ciaglos¢ zewngtrzna. W wypowiedziach badanej mozna do-
strzec symptomy ciaglosci wewnetrznej, czyli poczucia ,,ja”. Mozna przy-
puszczaé, ze badana w okresie starosci posiada bardzo zblizony repertuar
cech osobowosciowych jak w mtodosci’. Jej poglady o sobie samej s3 spoj-
ne, ma poczucie wtasnej osoby tu i teraz, co moze by¢ obrazem ,,ja” z prze-
sztosci. U badanej uwidoczniono cechy przystosowania do staro$ci charakte-
rystyczne dla teorii cigglosci — Swiadomos¢é siebie, ustabilizowany obraz
$wiata, specyficzna filozofia zyciowa — to struktura wewnetrzna, ktora deter-
minuje selekcjonowanie informacji i podejmowanie decyzji.

Wewngtrzne cechy badanej moga tez decydowac o jej zdolnosciach adap-
tacyjnych i zdolnosci przystosowywania si¢ do ewentualnych zmian. U ko-
biety obecna jest przewidywalno$¢ zachowania, na podstawie wcze$niej wy-
znaczonych warto$ci, upodoban, preferencji, ktéore najprawdopodobniej wy-
nikaja rowniez z zaburzen zwigzanych z ZA. Dla niej samej wydaje si¢ to
by¢ warunkiem utrzymania psychologicznego bezpieczenstwa. Wczesniejsze
doswiadczanie rzeczywisto$ci przez pryzmat zespolu Aspergera, sktonnosci,
ale tez nabyte umiejetnosci zwigzane z zyciem z ZA oraz cechy osobowos-
ciowe uksztattowane we wczesniejszych etapach rozwoju stworzyty u bada-
nej swoisty mechanizm przystosowawczy i pozwalaja na satysfakcjonujace
zycie w staroS$ci.

Ciagtos¢ zewnetrzna z kolei widoczna jest w niezmieniajacych si¢ warun-
kach mieszkaniowych, niezmiennym stylu zycia, sktonno$ci do pozostawa-
nia w domu, otaczaniu si¢ tymi samymi, uporzadkowanymi przedmiotami,

° Potwierdzi¢ by to mozna jedynie w badaniach podluznych, ktére w tym przypadku nie sg
mozliwe do zrealizowania
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co stanowi o jej odrebnosci, indywidualno$ci i niepowtarzalnosci. Kobieta
nie podejmuje nowych rol spotecznych, ani nowych aktywnosci, ale kontynu-
uje te, ktore realizuje od dawna (np. robi zakupy, systematycznie odwiedza
biblioteke). Te elementy tworza pewna spdjna catos¢, tworzac w §wiadomosci
badanej swoistg reprezentacje. Cigglos¢ zewngtrzna i wewnetrzna wydajg sie
stanowi¢ dla badanej podstawe utrzymania wlasnego obrazu siebie i swojego
zycia oraz dajg sity wzmacniajagce w przezywaniu starosci.

Jak pisze Muszynski, teoria cigglo$ci zwraca szczegdlng uwage na do-
$wiadczenia, umiejetnosci, sktonnosci, a takze na cechy osobowoSciowe.
W przypadku badanej kobiety wplyw na doswiadczanie rzeczywisto$ci
i ksztaltowanie osobowosci miaty na pewno skutki zaburzen wynikajacych
z zespolu Aspergera. Bez wzgledu jednak na to posiada ona niezalezno$¢
i zdolnos$¢ do zaspokojenia swoich potrzeb zaréwno na ptaszczyznie fizycz-
nej, jak i psychiczne;j.

ZAMIAST PODSUMOWANIA

Z pewnoscig staro$¢ nie eliminuje cech zespolu Aspergera, ale nie wiemy
tez, czy je wzmacnia. Konieczne sg zatem badania, poniewaz liczba starzeja-
cych si¢ osob z ZA bedzie wzrasta¢, a rozpoznanie zjawiska pozwoli na
ewentualne i wczesne wdrazanie strategii minimalizowania konsekwencji
tego zaburzenia w Zyciu seniorow.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze cho¢ zycie oséb z zespotem Aspergera 0so-
bom neurotypowym wydawac si¢ moze skomplikowane, trudne czy mono-
tonne, to nie zawsze taka ocena musi by¢ stuszna. Opisana kobieta swoje
zycie ocenia jako udane i satysfakcjonujace. Jest pogodzona ze soba i akcep-
tuje to, kim jest. Jak mowi: tum nie gwarantuje dobrego samopoczucia i za-
dowolenia z zycia. Sama dokonuje wyborow, rezygnuje z kontaktow, wyka-
zuje nieche¢¢ do poruszania si¢, do podtrzymywania relacji z rodzing czy
sasiadami. Nie chce niczego zmieniac¢ i niczego nie oczekuje. Nawet jezeli
jest to postawa bedaca skutkiem cech charakterystycznych dla zespotu As-
pergera czy utrwalonych przez lata schematow, nawykow, to nalezy brac ja
pod uwage w przypadku oferowania pomocy i wsparcia. Samotny zmierzch
zycia nie musi by¢ bolesny, nawet jesli taki si¢ jawi. Samotno$¢ w starosci,
tak jak w przypadku badanej, moze dawa¢ spokoj i rownowage, a wewnetrz-
nie zbudowany §wiat — by¢ zrodtem bezpieczenstwa. By¢ moze w imi¢ pet-
nej przynaleznosci do spoteczenstwa nie warto zmuszac¢ ludzi do zachowan,
ktore sa wbrew ich naturze, potrzebom, oczekiwaniom. Nalezy pamigtac, ze
kazdemu cztowiekowi przypisane sa okreslone zdolnosci do warto§ciowania
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i wyboru preferencji najbardziej dla niego optymalnych. Moze warto pozwo-
li¢ osobom z zespotem Aspergera wybra¢ wlasna droge rowniez starzenia si¢
1 przezywania staro$ci, bo wlasnie ona moze okaza¢ si¢ dla nich ta wtasciwa.

Jednoczesnie trzeba pamigtac, ze jest to przypadek jednostkowy i zapewne,
z uwagi na ztozonos¢ zjawiska i réznorodnos$¢ populacji oséb z zespolem Asper-
gera, inne starzejace si¢ osoby z podobnag diagnoza mogg by¢ w zupetnie od-
miennej sytuacji. Nie mozna zatem pomijac faktu, ze brakuje strategii zaradczych
dostgpnych dla oséb starszych z zespotem Aspergera. W grupie tej zapewne sa
i beda tacy, dla ktorych starzenie si¢ i zwigzane z tym ewentualne trudnosci okaze
si¢ wyzwaniem nie tylko dla nich samych, ale i dla instytucji pomocowych.
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ZESPOL ASPERGERA U OSOBY W OKRESIE POZNEJ DOROSLOSCI
ANALIZA PRZYPADKU

STRESZCZENIE

W tekscie opisano, na podstawie badan wlasnych, przypadek 65-letniej kobiety z zespotem
Aspergera. Glownym celem badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie: jaka jest staro$¢ bada-
nej kobiety z zespotem Aspergera? Artykul rozpoczyna si¢ od wprowadzenia teoretycznego
w poruszang problematyke, gdzie przedstawiono najwazniejsze zagadnienia dotyczace zespotu
Aspergera oraz staro$ci i starzenia si¢ z zaakcentowaniem teorii ciggto$ci. Nastgpnie uwzgled-
niono charakterystyke badanej kobiety w kontekscie jej sytuacji rodzinnej, bytowej, edukacyjno-
zawodowej, zdrowotnej, relacji miedzyludzkich. Artykut koncza wnioski i podsumowanie. Na-
lezy przy tym podkresli¢, ze opisany przypadek, moze by¢ traktowany jedynie jako badanie pilo-
tazowe i przygotowanie gruntu dla kolejnych eksploracji o szerszym zakresie.

Stowa kluczowe: zespot Aspergera; przypadek; staros¢; teoria ciggloscei.

ASPERGER’S SYNDROME IN A PERSON IN LATE ADULTHOOD. CASE STUDY
SUMMARY

The text describes, based on own research, the case of a 65-year-old woman with Asperger’s
syndrome. The main aim of the research was to answer the question: what is the age of the exam-
ined woman with Asperger’s syndrome? The article begins with a theoretical introduction to the
discussed issues, where the most important issues concerning Asperger’s syndrome and old age
and aging are presented with emphasis on continuity theory. Next, the characteristics of the
examined woman in the context of her family, living, educational and professional situation,
health and interpersonal relations were taken into account. The article concludes with conclusions
and a summary. It should be stressed that the described case can only be treated as a pilot study
and preparation of the ground for further explorations of a wider scope.

Key words: Asperger’s syndrome; chance; old age; continuity theory.



