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DOROSELOSC OSOB W SPEKTRUM ZABURZEN
AUTYSTYCZNYCH - ANALIZA WYBRANYCH OBSZAROW

ADULTHOOD OF PEOPLE WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS:
ANALYSIS OF SELECTED AREAS

Abstract: The adulthood of individuals on the autism spectrum disorder (ASD) has only
recently garnered attention from special educators and psychologists. The biopsychosocial
model of disability and the inclusive perspective in the analysis of marginalized groups
emphasize the interactive and dynamic aspects of the functioning of individuals with ASD
at different life stages and across various dimensions. This article, drawing from the inclusive
paradigm, highlights the unique functioning of individuals with ASD in relation to establishing
interpersonal relationships, such as partnerships, and pursuing employment, which are crucial
aspects of adulthood that significantly impact the quality of life for individuals with ASD.
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Streszczenie: Dorosto$¢ os6b w spektrum zaburzen autystycznych (ASD) dopiero od niedawna
stala sie obszarem zainteresowan pedagogéw specjalnych i psychologéw. Model biopsycho-
spoleczny niepetnosprawnosci oraz inkluzyjna perspektywa analiz grup marginalizowanych
podkresla interakcyjny i dynamiczny wymiar funkcjonowania 0s6b z ASD na réznych etapach
zyciaiw odniesieniu do réznych jego wymiaréw. Artykul, nawigzujac do paradygmatu inklu-
zyjnego, przedstawia specyfike funkcjonowania oséb z ASD w kontekscie budowania relacji
miedzyludzkich, w tym partnerskich i podejmowania pracy zarobkowej, jako najistotniejszych
obszaréw dorostosci wplywajacych na jakos¢ zycia oséb z ASD.

Stowa kluczowe: spektrum zaburzen autystycznych, dorostos¢, relacje miedzyludzkie, praca,
rodzina

Wprowadzenie

Wspolczesna mysl pedagogiczna stale rozszerza swdj zasieg, analizujac wcigz
nowe obszary psychospotecznego funkcjonowania 0séb z niepelnosprawnosciami.
Ewolucja modeli niepetnosprawnosci zaowocowata dynamika w dyskursie publicz-
nym o roli i pozycji 0s6b pozostajacych do tej pory tylko w obszarze oddziatywan
pomocowych. Biopsychospoteczny model niepetnosprawnosci nadat spotecznej
percepcji grup mniejszo$ciowych nowy wymiar, wskazujac na potrzebe analizy juz
nie tylko aspektu rehabilitacji psychofizycznej, ale réwniez wlaczenia ich w glowny
nurt zycia jako pelnoprawnych czlonkéw spotecznosci. Na fali tej orientacji ksztal-
towal sie paradygmat inkluzyjny, ktérego zasadniczym postulatem bylo zapewnie-
nie osobom z niepetnosprawnosciami réwnego dostepu do wszystkich obszaréw
zycia spolecznego (por. NCERI 1995). W pierwotnym, waskim rozumieniu odno-
sit si¢ do réwnych praw edukacyjnych, ale coraz wyrazniej styszalne glosy akty-
wistéw i badaczy 0séb z niepelnosprawnosciami doprowadzily do rozszerzenia
definicji rowniez o obszary dorostosci (Goethals i in. 2015; Francisco i in. 2020).
Badania w nurcie interpretatywnym otworzyly nowy rozdzial w dziedzinie psy-
chopedagogiki, bazujac na narracjach dorostych oséb z niepelnosprawnosciami
wskazujacych sfery, ktore wymagaja wsparcia (np. Verdonschot i in. 2009; Milner,
Frawley 2019). Skuteczna inkluzja wymaga rozwaznej analizy perspektywy osob
z grup marginalizowanych po to, by na jej podstawie opracowac pozadane (pozy-
tywne) strategie wsparcia.

Dorostos$¢ 0sdb z niepelnosprawnosciami stosunkowo od niedawna stata si¢
obszarem eksplorowanym przez pedagogike specjalng (Krause 2010). Dysonans za-
chodzgcy pomiedzy swoistg dla dorostosci autonomia a stereotypowym taczeniem
niepelnosprawnosci z zalezno$cig od innych sprzyja postawom paternalistycznym
iniedostrzeganiu znamion dorostosci u oséb z alternatywna motoryka i sensoryka
(Koscielska 2012; Miiller 2020). Istotne jest zatem poszerzenie wiedzy na temat
specyfiki funkcjonowania 0sob dorostych z niepetnosprawnosciami i identyfikacja
tych obszaréw przestrzeni spofecznej, ktére wymagaja przeksztalcen umozliwia-
jacych tej grupie satysfakcjonujace wypelnianie zadan rozwojowych. Paradygmat
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inkluzyjny, ktory wskazuje wspdlczesng perspektywe analizy niepelnosprawnosci
w roznych obszarach jej ekspresji, uznaje niepetnosprawnos$¢ za réwnolegty model
zycia do pelnosprawnosci.

Artykut koncentruje si¢ na przedstawieniu wybranych wymiaréw dorostosci
0s0b pozostajacych w spektrum zaburzen autystycznych (ASD). Analiza literatury
dotyczacej wsparcia dorostych oséb z ASD wskazala na zwigzki miedzyludzkie
i prace zarobkowy jako najczestsze obszary interwencji psychopedagogicznej, co
zadecydowalo o podjeciu tych tematéw w niniejszym artykule (por. Khalifa i in.
2020). Wybdr wymiaréw dorostosci pokierowany byl réwniez potrzeba ugrunto-
wywania w dyskursie spolecznym intersekcjonalnego® charakteru zaburzenia ze
spektrum autyzmu, szczegdlnie w odniesieniu do tych wlasnie obszaréw, ktore
przez lata byly marginalizowane, a w znaczacym stopniu konstytuuja osobe w jej
dorostosci. Niniejszy artykul wpisuje si¢ swoja tematyka w inkluzyjng narracje
$wiata przyjaznego do zamieszkania®, w ktorym od osoby z niepetnosprawnoscia
oczekuje si¢ nie tylko roli wynikajacej z jej kondycji psychofizycznej, lecz przede
wszystkim rél wynikajgcych z kompetencji psychospotecznych okreslonych etapem
rOZWOjOwWym.

Obecne rozumienie zaburzen ze spektrum autyzmu odbiega od klasycznego
podejscia definiujacego ASD jako chorobe czy niepetnosprawnos¢ (por. Kanner
1943). Aktualnie kryteria diagnostyczne pozwalaja odejs¢ od patologizujacej kon-
cepcji, yymujac diagnoze w kategoriach spektrum réznorodnosci neurologicznej
i akcentujac mnogos¢ jego przejawdw behawioralnych. Badacze ASD sklaniajg sig
jednak coraz czesciej ku bardziej normalizujgcej nazwie tj. ,stany ze spektrum auty-
zmu” (ASC ang. autistic spectrum condition), a same osoby z ASD preferuja pojecie
»identyfikacja” zamiast ,diagnoza”, co wskazuje na rozumienie autyzmu jako jednej
z cech konstytuujacych osobe, jak ple¢ czy orientacja seksualna (Baron-Cohen 2015;
Beardon 2019). Takie podejscie, pozostajace w nurcie spolecznego modelu niepeino-
sprawnosci, wskazuje na konieczno$¢ przyjrzenia si¢ funkcjonowaniu oséb z ASD
w otwartym $rodowisku, przeanalizowania wybieranych strategii adaptacyjnych,
umozliwiajacych skuteczng interakcje z otoczeniem. Dotyczy to w szczegélno-
$ci 0s6b dorostych, podejmujacych proby niezaleznego zycia, zbudowania relacji
partnerskich, towarzyskich czy wyboru pracy zarobkowej. Szacuje sie, ze w Polsce
zyje ok. 74 tysiace dorostych oséb z rozpoznaniem ASD w wieku 18-39 lat (Platos,

3 Analizy intersekcjonalne ludzkiego funkcjonowania koncentruja si¢ na badaniu krzyzujacych sie
(w ramach ludzkich tozsamosci) kategorii kulturowych i spotecznych, ktére moga stanowi¢
zrédlo wykluczenia (np. ple¢, pochodzenie etniczne, sprawnos¢ psychofizyczna, religia, status
socjoekonomiczny). Perspektywa intersekcjonalna pozwala przyjrze¢ si¢ zjawiskom spotecznym
z perspektywy poszczegolnych grup spotecznych, ktorych doswiadczenia réznicujg ich percepcje
(por. Krol 2018; Liasidou 2013).

4 Swiat przyjazny do zamieszkania (ang. habitable world). Inkluzyjna koncepcja Nancy Mairs
(1996) stanowigca utopijng wizje $wiata otwartego na réznorodnos¢, dostepnosé i poszanowanie
potrzeb 0sob o réznych ciatach i umystach.
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Pisula 2019). Mimo tak znaczacej liczby, obszar dorostosci jest nadal zaniedbany,
a wiekszos¢ badan koncentruje sie wokoét dzieci, co pozostawia te grupe bez odpo-
wiedniego wsparcia spotecznego, umozliwiajacego satysfakcjonujace wypelnianie
obowigzkow typowych dla dorostosci (Ptatos 2016).

Dorosto$¢ 0séb z ASD jest po wielokro¢ wpleciona w spoteczna rzeczywistos¢,
stajac sie jej immanentng czescig. Jest czesto pomijana przez system wsparcia
z uwagi na brak fenotypu niepelnosprawnosci i traktowana jako swoista osobli-
wos¢ jednostkowa. Odroczona w czasie diagnoza w przypadku oséb z ASD bez
niepelnosprawnosci intelektualnej lub jej brak, skutkuje Zyciem w poczuciu od-
miennosci i braku kompetencji zyciowych. Objawy spektrum u dorostych réznig si¢
od tych u dzieci, nabierajg innego charakteru w wyniku socjalizacji oséb i staja sig
tym samym mniej widoczne dla otoczenia (Williams i in. 2013; Lawson 2015). Nie
czyni to samych oséb z diagnozg bardziej dostosowanymi, a jedynie wskazuje
na silng tendencje do maskowania objawdw i brak dostepu do wlasnych potrzeb
(Simonoff i in. 2020). Badania pokazuja, ze otrzymywanie spolecznego wsparcia,
dostep do opieki zdrowotnej a przede wszystkim praca zawodowa, przyjazn oraz
zbudowanie trwalego zwiazku partnerskiego stanowia istotne wyznaczniki jakosci
zycia dorostych oséb z ASD (Mason i in. 2018; Ayres i in. 2018). Analiza obsza-
réw dorostosci 0s6b w spektrum autyzmu powinna zmierza¢ do wypracowania
narzedzi wspierania tej grupy w procesie rozwoju i akceptacji swojej unikatowej
tozsamosci a takze do przygotowania spoteczenstwa na pelne wiaczenie w Zycie
0s0b 0 odmiennych formach normatywnosci.

ASD a przyjazn

Pierwsza charakterystyka ASD, opracowana przez Kannera (1943), wskazywala na
rzekomy brak potrzeby budowania relacji miedzyludzkich, potrzebe samotnosci
i brak empatii koniecznej do tworzenia satysfakcjonujacych zwiazkéw interper-
sonalnych. Obecna wiedza na temat neurordznorodnosci® podwaza te wnioski,
traktujac je jako nieaktualne a przede wszystkim krzywdzace dla samych os6b
w spektrum. Niemniej, specyfika diagnozy niesie za soba wyzwania, ktérym sta-
wiaja czola osoby z ASD, szczegdlnie w dorostosci, zniuansowanej w kontekscie
niepisanych zasad regulujacych relacje spoleczne.

5 Neuroréznorodno$¢ — termin wprowadzony w 1998 roku przez socjolozke Judy Singer na
okreslenie r6znorodnosci funkcjonowania ludzkiego moézgu i przejawéw jego ekspresji. Termin
dotyczy takich odmiennosci jak ASD, dysleksja, depresja, zaburzenia lgkowe, ADHD czy niepel-
nosprawno$¢ intelektualna. Celem wprowadzenia terminu jest przesunigcie akcentu z zaburzenia
na odmiennos$¢ neurokognitywna. W jezyku potocznym uzywa si¢ jako dychotomicznych pojeé
»heurordznorodnos¢” (ND) i neurotypowosé (NT), gdzie drugie okresla osoby z typowymi pod
wzgledem strukturalnym i funkcjonalnym mézgami (Singer 2016).
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Narracje oséb z ASD wskazuja na potrzebe budowania kolezenskich sieci spo-
fecznych a takze bliskich relacji partnerskich (np.: Drew 2017; Hendricx 2018;
Mendes, Maroney 2019). Réznice miedzy osobami neurotypowymi a neurordz-
norodnymi koncentruja si¢ przede wszystkim wokol rozumienia, czym jest ko-
lezenstwo, przyjazn lub zwigzek romantyczny a takze czestotliwosci spotkan.
Dorodli z ASD prezentuja trudnosci w inicjowaniu i podtrzymywaniu kontaktow
réwiesniczych. Wyzwanie stanowia charakteryzujace relacje miedzyludzkie, luzne
rozmowy zwane powszechnie ,,small talkami” a takze zinternalizowanie ogélnie
przyjetych zachowan spolecznych, jak sekwencja nastepujacych po sobie czynnosci
werbalno-behawioralnych przy przywitaniu. Osoby z ASD deklaruja che¢¢ budo-
wania relacji przyjacielskich, jednak nie potrafig zdefiniowac¢, czym jest przyjazn.
Ich relacje cechujg nieco inny niz u 0s6b neurotypowych poziom zaangazowania,
potrzeby zachowania wigkszego dystansu a takze czgstsze epizody chwil samotnosci
(Trubanova i in. 2014; Crompton i in. 2020). Niekiedy silna potrzeba zawigzania
przyjazni, w polaczeniu z trudno$ciami w rozumieniu regut wzajemnosci partner-
skiej, skutkuje u 0séb z ASD postawg zbytniej natarczywosci, mogacej prowadzi¢
do posadzenia o stalking (Steward 2014). Istniejg publikacje, ktére pomagaja oso-
bom neuroréznorodnym zrozumie¢ zasady wspodlzycia spotecznego i budowania
przyjazniz osobami neurotypowymi, minimalizujac ryzyko porazki towarzyskiej
(m.in. Pease, Pesae 2005; Laugeson 2013). Czestym kryterium doboru przyjacidt jest
dla omawianej grupy wspoétdzielenie szczegolnych zainteresowan, ktére posiada ok.
75-95% 0sob z ASD (Grove i in. 2018; Finke i in. 2019; Sosnowy i in. 2019). Warto
doda¢, ze w obszarze relacji spotecznych zaznaczaja sie istotne roznice plciowe.
Kobiety z ASD sg spolecznie zmotywowane w stopniu poréwnywalnym do ich
neurotypowych réwiesniczek, czego nie mozna powiedzie¢ o mezczyznach z ta
diagnozg (Sedgewick i in. 2016; Milner i in. 2019). Posiadajg one wieksze zdolnosci
komunikacji werbalnej i pozawerbalnej dotyczacej mowy ciata (Bargielaiin. 2016;
Tint i in. 2018; Green i in. 2019). Wyzwaniem w budowaniu zwigzkéw przyjaciel-
skich przez osoby z ASD moze okazac si¢ sztywnos¢ ich myslenia, wynikajaca
z niskich kompetencji w obszarze teorii umystu, czyli umiejetnosci decentracji
i przyjmowania perspektywy drugiej osoby. Moze to generowac nieporozumie-
nia i konflikty. Z drugiej jednak strony omawiane spektrum cechuje uczciwosé¢,
lojalno$¢ i sprawiedliwos¢, co moze wpltywacé na konsolidacje relacji kolezenskich.

Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety, by moc sprosta¢ oczekiwaniom otoczenia
spofecznego i skutecznie w nim funkcjonowa¢, do pewnego stopnia maskuja swoja
neuror6znorodno$¢. Strategia maskowania inaczej kamuflazu objawow autyzmu,
co prawda ufatwia dopasowanie si¢ do neurotypowego kontekstu spotecznego
i sprzyja budowaniu relacji, ale koszty psychologiczne, jakie ponosza osoby z ASD,
sa niebagatelne. Konsekwencjami maskowania sa wyczerpanie fizyczne i emocjo-
nalne, wymagajace regeneracji w samotnosci, oddania si¢ czynno$ciom autosty-
mulacyjnym by przywréci¢ rownowage psychofizyczng. Dodatkowym ryzykiem
zwigzanym z maskowaniem majacym na celu ,,udawanie normalnej osoby” jest
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znieksztalcenie autentycznej tozsamosci, ktére moze doprowadzi¢ do rozwinie-
cia si¢ zaburzen psychicznych (Bargiela i in. 2016; Lai i in. 2017). Z tego wzgledu
osoby z ASD czesto buduja znajomosci w grupach osdb o podobnej charakterystyce,
ktdre ograniczajg koniecznos$¢ stosowania strategii kamuflowania swojej diagnozy
i zachowan z niej wynikajacych. Daje im to poczucie przynaleznosci, znalezienia
»Swojego plemienia”, co w duzym stopniu niweluje lek przed odrzuceniem, ktory
towarzyszy budowaniu relacji w $rodowisku neurotypowym (Silberman 201s;
Cook, Garnett 2018).

ASD a zwigzek i rodzina

Autystyczne spektrum plci oraz seksualnosci rézni si¢ od neurotypowego, jest
bardziej androgyniczne, ptynne i mniej dychotomiczne, zatem specyfika budowa-
nia relacji partnerskich wykracza poza obszar wigkszosciowej kategorii zwiazkow
romantycznych (Hendrickx 2018). George i Strokes (2018) przeprowadzili bada-
nia orientacji seksualnej na grupie 309 0s6b z ASD i 310 0s6b neurotypowych.
Wyniki wskazaty na wystepowanie u 0sdb z diagnozg, orientacji innej niz hete-
roseksualna w 69,7%, podczas gdy w grupie neurotypowej odsetek ten wynosit
30,3%. Wyniki innych badan pokazaly wystepowanie u 50% o0séb w spektrum
identyfikacji transseksualnej lub niebinarnej. W przypadku badanych bez ASD
wynik wynosit 21% (Bush 2016). Tu réwniez zaznaczajg sie réznice miedzy plciami.
Wsrdd kobiet neuroréznorodnych odnotowuje si¢ wiekszy procent deklarujacych
orientacje nieheteroseksualna niz ma to miejsce wsrod mezczyzn (Dewinter i in.
2017; George, Stokes 2018). Powyzsze wyniki sugeruja wigksza réznorodnos¢ w do-
borze partneréw w grupie 0sob z ASD w poréwnaniu do grupy neurotypowe;.
Osoby z diagnozg zwykle deklaruja zainteresowanie bardziej osobg, pomijajac
ekspresje plci (Mendes, Maroney 2019). Inna kwestia, majaca znaczny wplyw na
jakos$¢ zwigzku romantycznego, jest odmienny profil sensoryczny. Osoby z ASD
do$wiadczajg znieksztalcenn w odbiorze i przetwarzaniu bodzcow sensorycznych
o charakterze nadwrazliwosci lub podwrazliwosci sensorycznej (Bogdashina 2019).
Owe rdznice wplywajg na poziom akceptacji bliskosci cielesnej i do§wiadczania
samego aktu seksualnego. Z drugiej strony sklonnos¢ do obsesyjnej koncentracji
na wybranych fragmentach rzeczywistosci charakteryzujaca ASD, w potaczeniu
z podwrazliwoécig sensoryczng moze prowadzi¢ do niezdrowych i niebezpiecznych
zachowan seksualnych (Henault 2015; Drew 2017). Specyficzny profil sensoryczny,
trudno$ci w rozumieniu subtelnych sygnaléw flirtu, wieksza potrzeba samotnosci
oraz zroznicowanie tozsamosci plciowej, powoduja, ze spora grupa osoéb z ASD
deklaruje postawe aseksualna, pozostajac w zwigzkach platonicznych (Hendrickx
2018; Ekins 2021). Te osoby, ktdére decyduja sie na budowanie relacji partnerskiej,
koncentrujg sie zazwyczaj na jej aspekcie intelektualnym, a o doborze partnera cze-
sto decyduja inne niz neurotypowe kategorie atrakcyjnosci (Drew 2017; Hendrickx
2018).
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Rodzicielstwo jest wpisane w czg$¢ zwigzkow partnerskich. Bez wzgledu na
neurotyp posiadanie dziecka stanowi wyzwanie dla rodzicéw. Ciaza, narodziny
i wychowanie dziecka wymagajg od rodzicéw z ASD konfrontacji z wlasnymi
ograniczeniami i pracy nad ich pokonaniem lub przynajmniej opanowaniem
na tyle, by nie stanowity przeszkody w realizowaniu roli rodzica. Juz sama ciaza
i por6d narazaja osoby z diagnoza na silne przeciagzenie sensoryczne, ktoére w po-
taczeniu z nieprzewidywalnoscig i intensywnoscig do§wiadczen przebiegu porodu,
moze wywota¢ szok i doprowadzi¢ do zalamania autystycznego (ang. meltdown).
Wychowanie dziecka mobilizuje do pracy nad zaakceptowaniem do pewnego stop-
nia nieprzewidywalnosci i utraty czesci prywatnosci, tak istotnej dla oséb z ASD.
Ponadto wymaga wy¢wiczenia kompetencji spotecznych potrzebnych w placow-
kach opiekunczo-edukacyjnych, w ktorych dziecko bedzie przebywac. Dla czesci
rodzicow bedzie to oznaczalo wzmozony proces maskowania. Rodzice z ASD
muszg nauczy¢ si¢ tez podejmowania decyzji w obliczu tak abstrakcyjnych zagad-
nien, jak dyscyplina czy zagrozenia (Beardon 2017; Drew 2017; Hendrickx 2018).
Kwestig do przepracowania jest wysoki poziom leku cechujacy spektrum, ktory
wymaga kontroli w sytuacji wychowania dziecka. Co wiecej, rodzice bedg musieli
wspiera¢ wlasne dziecko w konfrontacji z dzieciecymi lekami. Innym wyzwaniem
jest mnogo$¢ bodzcédw sensorycznych, ktorych dostarcza dziecko, a ktére moga
w znacznym stopniu generowac napiecie i sprzyja¢ nadmiernej stymulacji rodzica
z ASD. Wsréd cech autystycznych znajduja sie tez takie, ktore sprzyjaja sukcesowi
wychowawczemu. Nalezg do nich: doktadno$¢, uwazno$¢, nadzwyczajna spostrze-
gawczos¢ umozliwiajaca natychmiastowsa reakcje na potrzeby dziecka, otwartos¢
i nieoceniajaca postawa wobec dziecka, kreatywnos$¢ w sposobach radzenia sobie
z problemami rodzicielstwa, szczero$¢ i autentyczno$¢ w relacji do potomka (Cook,
Garnett 2018; Jurkevythz i in. 2020). Warty zaznaczenia jest fakt, ze rodzicielstwo
dla wielu 0s6b neuroréznorodnych stanowi punkt zwrotny w procesie ich wlasnej
diagnozy. Zdarza si¢ bowiem, ze diagnoza dziecka w kierunku ASD pozwala do-
rostym odnalez¢ w sobie podobne cechy, ktore wspdtdzielg z dzie¢mi. Te odkrycia
aktywuja proces, czesto konczacy sie identyfikacja spektrum w dorostym zyciu
(Hendrickx 2018; Jurkevythz i in. 2020).

ASD a praca zarobkowa

Praca zarobkowa stanowi jeden z istotniejszych elementéw warunkujacych jakosé
dorostosci. W tym obszarze zaznaczaja si¢ réznice miedzy osobami z ASD a po-
pulacja ogoélna. Raport OSA (Ogoélnopolski Spis Autyzmu, Platos 2016) pokazal,
ze mniej niz polowa badanych oséb z diagnoza (45%) posiadata prace zarobkowa,
awynagrodzenie w wiekszosci przypadkéw plasowalo sie ponizej sredniej krajowej.
Australijskie badania pordwnawcze wskazaly na posiadanie wyzszych kwalifikacji
zawodowych o0s6b z ASD w poréwnaniu do oséb bez diagnozy, przy jednoczes-
nym zatrudnianiu pierwszej grupy na stanowiskach wymagajacych niewielkich
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kwalifikacji. Okazalo sie, ze tylko 6% badanych z ASD obejmowalo stanowiska
kierownicze (Baldwin, Costley 2016). Amerykanskie badania donoszg o bardzo
wysokim poziomie bezrobocia wéréd dorostych z omawianej grupy bez wzgledu
na poziom poznawczy (Anderson i in. 2021). Specyfika funkcjonowania w spek-
trum autyzmu wigze si¢ z pewnymi wyzwaniami, jakim musza stawi¢ czota osoby
w kontekscie pracy. Po pierwsze, osoba z ASD wymaga wsparcia w zrozumieniu
kultury miejsca pracy. Dotyczy to takich kwestii jak odpowiedni ubidr, frekwencja
W pracy, sposoby motywowania pracownikéw, cele danej firmy oraz zachowania
akceptowane i nieakceptowane. Drugim elementem wymagajacym zrozumienia
jest rodzaj komunikacji dominujacy w miejscu pracy. Osoba z diagnozg moze
przejawiac trudnosci w elastycznym dostosowywaniu si¢ do zmian, ktére wpi-
sane sa w charakterystyke miejsca pracy (Regan 2016). Dodatkowym wyzwaniem
moze okazac si¢ praca wymagajaca wielozadaniowych dzialan, praca w otwartej
przestrzeni sprzyjajacej przestymulowaniu sensorycznemu oraz wymagajaca cze-
stego kontaktu z klientami lub wspoétpracownikami, co wigze si¢ z koniecznoscia
posiadania wysokich umiejetnosci spolecznych (Regan 2016; Hendrickx 2018;
Anderson i in. 2021). Niektore dane wskazuja w przypadku 0s6b z ASD na wigksza
efektywnos¢ pracy wymagajacej rutyny oraz pracy indywidualnej niz zespolowej
(Beardon 2017; Drew 2017). W charakterystyke spektrum wpisane sa tez cechy, ktére
sprzyjaja sukcesowi w obszarze pracy zawodowej. Naleza do nich: pasja, gotowos¢
do pomocy, dbatos¢ o szczegdty, rzetelnosé, lojalnosé, uczciwosé, przestrzega-
nie zasad, konsekwencja, logiczne rozumowanie, umiejetnos¢ rozpoznawania
wzoréw oraz zamilowanie do powtarzalnych zadan, nieczesto spotykana u oséb
neurotypowych (Lorenz, Heinitz 2014; Anderson i in. 2021). Wspoélczesny dyskurs
inkluzyjny sprzyja tworzeniu warunkoéw do rozwoju potencjalu dorostych oséb
z ASD, adaptujac miedzy innymi stanowiska pracy do ich szczegolnych potrzeb
sensorycznych. Opracowana przez Tomasa Armstronga (2010) idea konstrukeji
nisz® zdobywa coraz wiekszg popularnoé¢, umozliwiajac osobom neuroréznorod-
nym realizacje rol wynikajacych z dorostosci.

Zakonczenie

Uchwycenie prawidtowosci funkcjonowania oséb z ASD jest trudne z uwagi na
heterogeniczno$¢ tej grupy (por. Lord i in. 2020). Niemniej badania populacyjne
pozwolily wyloni¢ obszary dorostosci, ktére wymagajg interwencji psychopeda-
gogicznej. Omdwione w artykule obszary stanowia bazowe czynniki jakosci zycia
0s6b z ASD. Brak wsparcia spotecznego skutkuje nie tylko obnizong jakoscia Zycia,
ale takze zwigksza ryzyko przedwczesnej $mierci, w tym samobdjstwa. Badania
wskazuja na dwukrotnie czestsze narazenie 0s6b z ASD na przedwczesng $mierc

6 Tworzenie $rodowiska dostosowanego do mozliwo$ci neuropoznawczych oséb w celu optyma-
lizacji jej funkcjonowania i przyczynienia si¢ do jak najpelniejszego uwolnienia potencjatu.
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w poréwnaniu do neurotypowej rowiesniczej populacji (Hirvikoski 2016; Hedley,
Uljarevi¢ 2018). Paradygmat inkluzyjny wyznacza wspolczesnej pedagogice nowe
zadania w obszarze wsparcia 0s6b z niepelnosprawnosciami, w tym oséb neuro-
réznorodnych. Perspektywa intersekcjonalna nakazuje analize réznych wymiarow
ludzkiej tozsamosci. Dorosto$¢ wskazuje na potrzeby interwencji w celu zopty-
malizowania jako$ci zycia rodzinnego czy zawodowego. Poprzez pedagogiczne
narzedzia oddziatywania nalezy dazy¢ do modyfikacji rodowiska, stwarzajac jak
najlepsze warunki do skutecznego zaspokajania potrzeb oséb z niepelnosprawnos-
ciami. Przykiadem tego typu modyfikacji jest wspomniana koncepcja konstrukeji
nisz rozumianych jako tworzenie we wspotpracy z réznymi specjalistami, takich
warunkow, w ktdrych osoby neuroréznorodne mialyby szansg na wykorzystanie
tkwiacych w nich ukrytych zdolnosci. Jednym z takich rozwigzan jest opraco-
wywanie miejsc pracy zarobkowej przyjaznych sensorycznie, z wykorzystaniem
wiedzy o ergonomii pracy os6b z konkretnymi niepelnosprawnosciami (Nerenberg
2022). Innym rozwigzaniem jest wdrozenie praktyki coachingu dla oséb z ASD,
stanowiacej forme instruktazu zawodowego z uwzglednieniem potrzeb wynika-
jacych z indywidualnej charakterystyki pracownika (Khalifa, 2020). Wspolczesni
projektanci wnetrz we wspolpracy z pedagogami specjalnymi wykorzystuja w pracy
tzw. ,estetyke radoéci””, by dostosowywa¢ mieszkania do odpowiednich potrzeb
sensorycznych 0séb z niepelnosprawnos$ciami.

Seksualno$¢ réwniez moze by¢ rozpatrywana w kategoriach pedagogicznych.
Inkluzja oznacza uszanowanie kazdego wymiaru ludzkiej tozsamosci i wsparcie
w jej realizacji. W dyskursie pedagogicznym coraz wiecej miejsca zajmuja takie
tematy, jak chociazby asystentura seksualna dla 0s6b z niepelnosprawno$ciami,
rozwijajaca wiedze nie tylko o samym seksie, ale réwniez o budowaniu trwa-
tych, satysfakcjonujacych relacji romantycznych (Gutiérrez-Bermejo, Jenaro 2022).
Rodzicielstwo 0s6b z niepetnosprawnosciami jako konsekwencja wspomnianych
relacji staje si¢ we wspolczesnej mysli pedagogicznej obszarem wsparcia nacelo-
wanym na podniesienie kompetencji rodzicielskich. Przyktadem tych interwencji
sa coraz bardziej zyskujace na popularnosci programy treningdw kompetencji ro-
dzicielskich dla 0séb z niepelnosprawnosciami (Wade i in. 2009, Coren i in. 2010).
Wykorzystanie paradygmatu inkluzji w interwencji pedagogicznej oznacza stwa-
rzanie szans zaangazowania osob z ASD w spotecznosci lokalne. Ich cztonkowie
stanowig bardzo istotny punkt odniesienia do ksztaltowania wlasnych kompetencji
w budowaniu tozsamosci osoby dorostej.

Wspdlczesna perspektywa interwencji, akcentujac nietemporalny charakter
ASD, wskazuje na konieczno$¢ objecia wsparciem oso6b dorostych. Wymaga to

7 Projektantka Ingrid Fetell Lee (2020), wykorzystujac wiedz¢ z obszaru psychologii i pedagogiki,
poswiecila sie dziesiecioletnim badaniom nad zjawiskiem, ktore nazwala ,estetyka rado$ci”.
W swoich badaniach oparla si¢ na szukaniu powiazan mi¢dzy otoczeniem aludzkim dobrosta-
nem psychofizycznym. Celem jej dziatan bylo opracowanie optymalnego sensorycznie otoczenia.
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stalej aktualizacji wiedzy o specyfice potrzeb wynikajacych z tego okresu, a takze
podazajacych za ta wiedzg propozycji udogodnien sprzyjajacych inkluzji. Analiza
obszaréw doroslosci 0séb z ASD stanowi punkt wyjscia do opracowania wspo-
mnianych interwencji i powinna znalez¢ swoje miejsce w praktycznych dzialaniach
pedagogicznych.
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