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Oblicza funkcjonowania społeczno-emocjonalnego 
adolescentów z zaburzeniami ze spektrum autyzmu – 

studium przypadku 

Social and Emotional Functioning of Adolescents with Autism Spectrum 
Disorders – a Case Study

Abstract. Autism spectrum disorders (ASD) are disorders with a neurodevelopmental background. 
Their characteristic features are stereotypical: constant and repetitive patterns of behavior and 
interests, as well as difficulties in social communication and interpersonal relations. Research 
works on adolescents with ASD show that building relationships with other people is a challenge 
for them because – even though they might have very good general knowledge of social prin-
ciples – they have insufficiently developed skills to recognize signals in human behavior and to 
respond adequately to them. Moreover, these difficulties in the emotional and social spheres are 
initially often overlooked in children who are on the autism spectrum but function on an aver-
age or high level. The main aim of the work is to present the situation of two adolescent brothers 
who both present the symptoms of Asperger’s syndrome (AS). At the time of the examination, 
the younger boy (Wojtek) was 14 years old and had been diagnosed with Asperger’s Syndrome. 
The older brother (Tomek) was 18 years old and had started a series of meetings with a psychol-
ogist. Both teenagers were tested with tools that assess the development of social competencies, 
intelligence and emotional intelligence. The conducted tests and interviews showed that the boy 
without a confirmed diagnosis of Asperger’s Syndrome had greater difficulties than his younger 
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brother in understanding the emotions and intentions of other people. The younger brother felt 
much better in the interpersonal area and functioned more effectively in social situations, despite 
the fact that he also has intra- and interpersonal problems. Perhaps due to his timely diagnosis, 
the younger brother obtains more support from his family and probably also received support 
at key moments in his social and emotional development. The presented case study emphasizes 
the importance of the proper socio-emotional assessment of people in the diagnostic process. Its 
limitations are the lack of assessment of the boys’ mood and temperamental differences. These 
issues should be addressed in subsequent research.

Keywords: Asperger’s Syndrome, autism spectrum disorders, brothers, boys, emotional and so-
cial functioning

Słowa kluczowe: zespół Aspergera, zaburzenia ze spektrum autyzmu, funkcjonowanie emocjo-
nalno-społeczne, inteligencja emocjonalna, percepcja emocji, samoświadomość

WPROWADZENIE

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) są 
zaburzeniami o podłożu neurorozwojowym. 
Wciąż prowadzone są liczne badania, które mają 
na celu zidentyfikowanie ich etiologii (Boyd, 
Woodbury-Smith, Szatmari, 2011; Carter, 2007). 
W świetle dotychczasowych badań na znacze-
niu zyskują genetyczne uwarunkowanie ASD. 
Obecnie mówi się, że autyzm jest jednym z naj-
silniej dziedziczonych zaburzeń (Thapar, Rutter 
2020; Rutter, 2011). Dowodów na to dostarczyły 
m.in. badania przeprowadzone z udziałem bliź-
niąt. Badania te wskazują, że odsetek zgodności 
występowania ASD u bliźniąt jednojajowych 
waha się w granicach 60–96% w porównaniu 
do 0–23% u bliźniąt dwujajowych, w zależności 
od próby i procedur diagnostycznych (Gerdts, 
Bernier, 2011). Coraz częściej zwraca się uwagę 
na członków rodziny spokrewnionych z osobą, 
która otrzymała diagnozę ASD, i okazuje się, że 
te osoby również mogą doświadczać specyficz-
nych trudności w obszarze językowym i społecz-
nym. Jeśli objawy te mają mniejsze nasilenie 
lub są wcześniej identyfikowane i poddawane 
interwencji terapeutycznej, to oznacza, że mogą 
one zostać określone jako tzw. szeroki fenotyp 
autyzmu (BAP – ang. Broad Autism Pheno-
type) (Gerdts, Bernier, 2011; Losh i in., 2008). 

Charakterystycznymi cechami autyzmu 
są stereotypowe, stałe i powtarzalne wzorce 
zachowań oraz zainteresowań i aktywności, 
a także występowanie trudności w zakresie 
komunikacji społecznej i relacji międzyludz-

kich (za: Rybakowski i in., 2014; Pisula, 2001). 
Deficyty dotyczące sfery komunikacyjnej i spo-
łecznej mogą być zdiagnozowane już na eta-
pie wczesnodziecięcym. Zdarza się jednak, że 
diagnoza jest stawiana dużo później, w wieku 
nastoletnim lub w dorosłości. Zjawisko to jest 
powszechne, np. w populacji dziewczynek i ko-
biet z ASD, które na ogół otrzymują diagnozę 
dużo później niż chłopcy (Rynkiewicz, Janas-
-Kozik, Słopień, 2019). Jak sugerują badacze, 
ma tu miejsce proces „kamuflażu”, który ozna-
cza, że wysoko funkcjonujące dziewczęta i ko-
biety mogą ukrywać cechy autyzmu lub nawet 
ich nie ujawniać, aż do wystąpienia sytuacji 
przekraczających ich bieżące zasoby (Rynkie-
wicz, Łucka, 2018; Stone, McMahon, Hender-
son, 2008). Unikatowy fenotyp charakterystycz-
ny dla dziewcząt i kobiet z autyzmem może 
być tłumaczony w ramach hipotezy „żeńskiego 
czynnika ochronnego” (ang. female protective 
model). Hipoteza ta zakłada, że w porównaniu 
z mężczyznami u dziewcząt i kobiet muszą 
wystąpić dużo większe nieprawidłowości na 
poziomie genetycznym, aby autyzm ujawnił 
się pełnoobjawowo (Jacquemont i in., 2014). 

Osoby z ASD częściej niż ogólna popu-
lacja doświadczają zaburzeń emocjonalnych 
i zaburzeń nastroju, mimo osiągania sukcesów 
zawodowych oraz akademickich (Wigham i in., 
2017). Wskazuje się, że młodzież z ASD ma 
inny profil regulacji emocji niż osoby neurotypo-
we, czyli charakteryzuje się rzadszym stosowa-
niem ponownej oceny poznawczej danej sytuacji 
i częstszym stosowaniem tłumienia (Samson 
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i in., 2015) lub unikania bodźców pobudzają-
cych emocjonalnie (Corden, Chilvers, Skuse, 
2008). Badania wskazują, że nawet u blisko po-
łowy dzieci stwierdzana jest niepełnosprawność 
intelektualna (Pisula, 2010; Matson, Shoemaker, 
2009; Edelson, 2006). Z kolei u ok. 10–15% 
dzieci z autyzmem zauważa się występowanie 
pewnych specyficznych, często ponadprzecięt-
nych zdolności, np. plastycznych, muzycznych, 
pamięciowych czy wizualno-przestrzennych (Pi-
sula, 2010; Howlin, Magiati, Charman, 2009). 
Ponadto sfera poznawcza u osób z ASD jest 
powiązana z współwystępowaniem lęków lub 
depresji (Volkmar, Jackson, Hart, 2017). Powo-
dem takiego stanu rzeczy może być zwiększona 
świadomość trudności, z jakimi się borykają, 
tendencje do ruminacji, a także stres wynika-
jący z negatywnych doświadczeń społecznych 
(Volkmar, Jackson, Hart, 2017). 

Prace badawcze dotyczące wysoko funkcjo-
nujących nastolatków i osób dorosłych z ASD 
uwidaczniają, jak wielu z nich ma potrzebę bu-
dowania relacji z innym człowiekiem (Jaswal, 
Akhtar, 2019; Deckers, Muris, Roelofs, 2017; 
Kasari, Sterling, 2014; Bauminger i in., 2008; 
Jobe, White, 2007). Niestety często pomimo 
bardzo dobrej ogólnej wiedzy odnoszącej się 
do zasad społecznych mają oni niewystarcza-
jąco wykształconą umiejętność rozpoznawania 
sygnałów zawartych w ludzkich zachowaniach, 
a także adekwatnego reagowania na nie (Pisula, 
2010). W przypadku osób zdiagnozowanych 
późno znaczenie może mieć brak odpowied-
niego wsparcia rodzinnego (Pisula, 2010) lub 
brak terapii wspierającej rozwój kompeten-
cji społecznych, które poprawiają i kształtują 
właściwe zachowania społeczne u osób z ASD 
(Short, Vital, 2021).

Często trudności w sferze emocjonalno-
-społecznej, charakterystyczne dla zaburzeń ze 
spektrum autyzmu, bywają niezauważone przez 
rodzinę i specjalistów, ponieważ są kompenso-
wane przez wysokie funkcjonowanie poznawcze 
(Stichter i in., 2010). W literaturze oraz w spo-
łeczeństwie dominuje nadal obraz objawów 
typowych dla chłopców w wieku przedszkol-
nym z współwystępującą niepełnosprawnością 
intelektualną (Rynkiewicz, Janas-Kozik, Sło-
pień 2019). Jak wskazuje Rynkiewicz (2016) 

wraz z wiekiem u chłopców z ASD zmniejsza 
się liczba zachowań stereotypowych. Ponad-
to wielu chłopców diagnozowanych w adole-
scencji wcześniej uzyskiwało diagnozę zabu-
rzeń zachowania lub ADHD. Niedoszacowaną 
populacją zdają się adolescenci z ASD, któ-
rzy nie sprawiają w dzieciństwie problemów 
wychowawczych. Celem niniejszego badania 
jest ukazanie, na przykładzie dwójki braci, że 
odmienny obraz ASD może silnie wpłynąć na 
działania otoczenia zmierzające do wyjaśnienia 
źródła trudności. Pokazano ponadto skutki, jakie 
może nieść brak diagnozy dla funkcjonowania 
osoby, w szczególności w obszarze społeczno-
-emocjonalnym. W dyskusji podjęto także próbę 
wskazania przyczyn mogących wpłynąć na róż-
nice obserwowane w obrazie klinicznym braci. 

MATERIAŁ I METODY BADANIA

Osoby badane

Przeprowadzone badanie dotyczyło dwóch 
chłopców – braci. W chwili badania młodszy 
miał 14 lat oraz postawione rozpoznanie F84.5 
(na podstawie ICD 10) – zespół Aspergera. 
Natomiast starszy z braci miał w chwili prze-
prowadzania badania 18 lat i rozpoczął cykl 
spotkań doradczych z psychologiem. Psycholog 
spotykający się z chłopcem wskazał na wystę-
powanie cech wpisujących się w profil ASD. 

Procedura badania

Badania zostały przeprowadzone indywidualnie 
w domu rodzinnym braci. Obydwu nastolatków 
przebadano także narzędziami oceniającymi roz-
wój kompetencji społecznych oraz inteligencji 
emocjonalnej. Badani uzupełniali kwestionariu-
sze w obecności psychologa.

Podczas osobnego spotkania z matką braci 
psycholog zebrał informacje dotyczące prze-
biegu ciąży, porodu, sytuacji rodzinnej oraz 
historii medycznej nastolatków.

Badani oraz ich matka zostali poinformowa-
ni o celu badania i wyrazili na nie zgodę. Ba-
dania przeprowadził doświadczony psycholog. 

Oblicza funkcjonowania społeczno-emocjonalnego adolescentów z zaburzeniami…
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W artykule, w celu uniemożliwienia identyfika-
cji, zmieniono imiona osób badanych.

Metody

Do oceny funkcjonowania emocjonalno-spo-
łecznego braci wykorzystano Kwestionariusz 
Kompetencji Społecznych (KKS – Matczak, 
2001), Kwestionariusz Inteligencji Emocjo-
nalnej INTE (INTE – Jaworowska, Matczak, 
2001), Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji 
Emocjonalnej DINEMO (DINEMO – Matczak, 
Jaworowska, 2006). oraz Skalę Inteligencji 
Emocjonalnej – Twarze SIE-T (Matczak, Pie-
karska, Studniarek, 2005).

OPIS PRZYPADKÓW

Sytuacja rodzinna braci

Bracia znajdują się pod opieką swojej bio-
logicznej matki i wychowują się w rodzinie 
zrekonstruowanej, wraz z ojczymem i dwójką 
przyrodniego rodzeństwa. Rozwód biologicz-
nych rodziców nastąpił, kiedy młodszy z braci 
miał około 2 lat. Obecnie żaden z chłopców 
z własnej woli nie utrzymuje relacji z biolo-
gicznym ojcem.

Chłopiec 18-letni (Tomek)

Chłopiec z pierwszej ciąży o prawidłowym 
przebiegu. Rozwój Tomka w pierwszych la-
tach życia przebiegał prawidłowo. Chociaż, 
jak wspomina jego matka, w tym czasie syn 
spędzał dużo czasu ze swoją babcią, a ona sama 
mogła być emocjonalnie niedostępna. Było to 
związane z rozstaniem i ostatecznie rozwodem 
z biologicznym ojcem dzieci.

Tomek był pogodnym i niesprawiającym 
trudności wychowawczych dzieckiem. Chło-
piec dobrze zaadaptował się, kiedy rozpoczął 
się nowy związek matki, a do rodziny dołączyło 
przyrodnie rodzeństwo (dwoje dzieci). Matka 
chłopca wspomina ten czas jako okres pełen 
radości, wycieczek na łono przyrody, podczas 
których dzieci dobrze się ze sobą bawiły. Wy-
jątkiem był młodszy z braci (Wojtek), który 

już wtedy często płakał i obrażał się na starsze 
rodzeństwo. 

Tomek jest przez najbliższych określany 
jako kulturalny i nieco wycofany nastolatek. Na 
prośbę i z inicjatywy mamy rozpoczął proces 
doradztwa zawodowego. Z każdym spotkaniem 
charakter procesu ulegał zmianie (początkowo 
job-coaching, po trzecim spotkaniu doradztwo 
zawodowe powiązane z samoświadomością 
i praca nad wartościami). Psycholog już na 
pierwszym spotkaniu zauważył, że Tomek na-
potyka duże trudności z odpowiedzią na pytania 
oraz podejmowaniu decyzji (z zakresu planowa-
nia swojej przyszłości, ale również bieżącego 
funkcjonowania). Obecnie nastolatek nie ma 
bliskich sobie rówieśników, swoje urodziny 
spędził w towarzystwie mamy i brata. 

Tomek interesuje się muzyką i językiem 
angielskim. Czas wolny spędza przede wszyst-
kim w domu (poza próbami zespołu). Relacje z 
rówieśnikami są dla niego dużym wyzwaniem. 
Interakcje z innymi są  dla niego stresujące 
i zawsze powodują szereg różnych zachowań 
(m.in. kompulsywne poprawianie ubrań, mru-
ganie oczami, ugniatanie dłoni) oraz emocji 
(m.in. frustracja, pasywne formy okazywania 
złości). Jak zauważa psycholog spotykający 
się z Tomkiem, ma on duże trudności z okre-
śleniem swoich cech, mocnych i słabych stron, 
samoświadomość i inteligencja emocjonalna są 
obszarami deficytowymi.

W większości sytuacji konfrontacji, wy-
boru i dyskomfortu (m.in. kłótnie z bratem, 
konflikty z innymi) decyduje się na wycofanie 
i odpuszczenie.

Chłopiec 15-letni (Wojtek)

Chłopiec z trzeciej ciąży. Zarówno ciąża, jak 
i poród miały przebieg prawidłowy, a chłopiec 
przyszedł na świat zdrowy. W drugim miesią-
cu życia chłopczyk przeszedł zapalenie opon 
mózgowych i sepsę. Pierwsze sygnały, iż zacho-
wanie chłopca odbiega od normy rówieśniczej, 
pojawiły się już na wczesnym etapie jego życia. 
Choć był dzieckiem pogodnym i wesołym, to 
jednak jego mama zaobserwowała, iż często 
bawił się sam na placu zabaw, a w domu czę-
sto płakał i unikał sytuacji społecznych. Już we 
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wczesnym dzieciństwie zyskał etykietę chłopca 
nadmiernie wrażliwego. Jednocześnie już od 
najmłodszych lat mama chłopca zauważała, że 
posiada on ponadprzeciętną pamięć oraz wy-
jątkowe zdolności językowe.

Gdy był w tzw. zerówce (w wieku 5 lat), jego 
nauczycielka poruszyła temat wcześniejszego 
pójścia chłopca do szkoły. Opinia z przepro-
wadzonego wtedy badania sugerowała wysoki 
poziom zdolności intelektualnych oraz duże 
umiejętności w zakresie czytania oraz liczenia. 
W konsekwencji chłopiec rozpoczął edukację 
szkolną rok wcześniej niż jego rówieśnicy. 

W drugiej klasie szkoły podstawowej mama 
zauważyła, że Wojtek ma trudności z radzeniem 
sobie w sytuacjach konfliktu oraz z regula-
cją swoich emocji. Spowodowało to zapisanie 
chłopca na zajęcia z psychologiem, a w czasie 
tych spotkań Wojtek uczył się m.in., jak pano-
wać nad sobą i radzić sobie ze złością. 

Badanie intelektu przeprowadzone, kiedy 
Wojtek miał 12 lat, wykazało istotnie nieharmo-
nijny rozwój poszczególnych funkcji poznaw-
czych, z większością wyników rozwijających się 
na poziomie wysokim i bardzo wysokim przy 
jednoczesnym deficycie w rozumieniu sytuacji 
społeczno-emocjonalnych. Podczas ówczesnej 
obserwacji zauważono, iż chłopiec szybko się 
irytuje i jest impulsywny, bardzo łatwo się znie-
chęca; oprócz tego Wojtek posiada prawidłowe 
zdolności oceny emocji na twarzach, jednak jego 
strategie rozwiązywania sytuacji społecznych 
są określane jako nieadaptacyjne i powodują-
ce szkodę jemu lub osobom w otoczeniu. Zda-
wało się to potwierdzać w codziennym życiu 
chłopca – nie lubił (i dalej nie lubi) oglądać 
filmów, przy których łatwo o silne emocje oraz 
w których występują trudne sceny. Także życie 
rówieśnicze generowało dla chłopca dużo prze-
żyć – jego relacje z rówieśnikami były burzliwe 
i stwarzały spore napięcia emocjonalne. Jego 
mama uważa, iż syn nie potrafi odczytywać 
sygnałów społecznych, które wysyłają mu ró-
wieśnicy, ma tendencję do zachowywania się 

w taki sposób, jak wydaje mu się, że oczekują 
osoby w otoczeniu. Obecnie chłopiec ma duże 
trudności z pracą na języku polskim, nie rozu-
mie metafor i niektórych związków frazeolo-
gicznych. Mama zauważa, że większość tekstów 
rozumie w bardzo dosłowny sposób, umykają 
mu treści poruszane nie wprost. Zdarza mu się 
także zbyt dosłownie rozumieć żarty, bywa też 
zbyt ufny, co w konsekwencji generuje często 
negatywne emocje.

Od grudnia 2020 roku po raz kolejny uczęsz-
cza na spotkania z psychologiem. Podczas spot-
kań wykazuje dużą motywację do pracy oraz 
chęć poprawy i rozwoju. W opinii psychologa 
dużą trudność sprawia mu analiza relacji, war-
tości, sytuacji bieżących oraz przeszłych. Woj-
tek z rozżaleniem i poczuciem niezrozumienia 
opowiada o niektórych relacjach, inne hiperbo-
lizując i idealizując. Często następują momenty, 
gdy chłopiec razem z psychologiem analizuje 
i uczy się rozumieć dwuznaczności, podteksty 
czy żarty, oraz niektóre sytuacje abstrakcyjne. 
Oprócz tego wydaje się, iż w sytuacjach spo-
łecznych czy przy kontaktach interpersonal-
nych Wojtek bardziej opiera się  na skryptach 
i schematach zachowań niż na prawdziwym 
rozumieniu sytuacji. 

Chłopiec ma też pewne tiki, takie jak mru-
żenie oczu (tik lewego oka), oraz zachowania 
rutynowe, jak wielokrotne przepraszanie, wi-
tanie się i dziękowanie (np. „dzień dobry” po 
trzech innych powitaniach i trwającej 10 minut 
rozmowie) czy powtarzające się uwagi, depre-
cjonujące samego siebie (np. „jestem bezna-
dziejny”, „nie umiem”, „jestem głupi”).

W związku z występowaniem nieprawidło-
wości w zakresie interakcji społecznych, jakoś-
ciowych nieprawidłowości w komunikowaniu 
się oraz stereotypowych wzorców zachowań 
przy prawidłowym rozwoju mowy w dzieciń-
stwie u Wojtka postawiono rozpoznanie zespołu 
Aspergera (zgodnie z ICD 10 – F84.5).

Oblicza funkcjonowania społeczno-emocjonalnego adolescentów z zaburzeniami…
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WYNIKI

Wykres 1. Różnice między braćmi w wynikach uzyskanych z przeprowadzonych testów  
psychologicznych

Źródło: opracowanie własne.

Analizując uzyskane wyniki zaprezentowane na 
wykresie 1, można zauważyć dużą dysproporcję 
między chłopcami – Wojtek uzyskał znacznie 
wyższe wyniki niż jego brat, który był uważa-
ny za chłopca nieprzejawiającego problemów. 
Pod kątem oceny kompetencji społecznych, 
ocenianych przy pomocy Kwestionariusza Kom-
petencji Społecznych – wersja dla młodzieży 
(KKS – A(M)), młodszy z braci uzyskał wy-
nik na poziomie piątego stenu, co jest wyni-
kiem normatywnym, z kolei jego brat uzyskał 
bardzo niski wynik plasujący go na poziomie 
stenu pierwszego. Głębsza analiza wszystkich 
podskal potwierdza ten wniosek. Wynik mierzą-
cy kompetencje społeczne ujawniane podczas 
bliskiego kontaktu interpersonalnego (skala I) 
w przypadku Wojtka plasuje się na poziomie 
stenu szóstego, a u Tomka na poziomie stenu 
drugiego. Zatem w sytuacjach wymagających 
bezpośredniego zaangażowania starszy chłopiec 
radzi sobie zdecydowanie gorzej od brata. Jed-

nakże skala ekspozycji społecznej (skala ES) 
wskazuje, że dla nich obydwu jakakolwiek sy-
tuacja wymagająca wystawienia swojej osoby 
na społeczne interakcje to ogromne wyzwanie 
– obydwaj uzyskali w niej wynik na poziomie 
stenu pierwszego, co pokazuje, że zarówno dla 
Wojtka, jak i Tomka kontakty interpersonalne 
oraz społeczne to sfera, w której sygnalizują 
duże problemy. Z kolei skala mierząca aser-
tywność i zdolność do realizacji swoich celów 
w kontaktach z drugim człowiekiem (skala A) 
znowu ujawnia niekorzystną różnicę na rzecz 
Tomka, który uplasował się na stenie pierw-
szym, podczas gdy jego brat na stenie piątym. 
O ile więc można przypuszczać, że młodszy 
chłopiec posiada pewne mechanizmy umożli-
wiające zdrowe realizowanie swoich potrzeb 
w kontaktach społecznych, o tyle jego starszy 
brat sygnalizuje duże deficyty w tej kwestii.

Podobne wnioski można wysnuć, przyglą-
dając się wynikom w Kwestionariuszu Inteli-
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gencji Emocjonalnej (INTE). Tutaj także Tomek 
wypadł poniżej normy, umiejscawiając się na 
poziomie trzeciego stenu, co wskazuje na trud-
ności chłopca z rozpoznawaniem, rozumieniem 
oraz kontrolowaniem emocji. Zdolność wyko-
rzystania emocji do wspomagania myślenia 
i działania (czynnik I) oraz rozpoznawania emo-
cji (czynnik II) uplasowała się odpowiednio na 
trzecim oraz drugim stenie – co potwierdza bra-
ki w tych obszarach. Jego brat uzyskał wysoki 
wynik ogólny, w jego przypadku możemy więc 
przypuścić z dużym prawdopodobieństwem, iż 
rozumie emocjonalny świat człowieka. Również 
w czynniku I (8 sten) oraz czynniku II (6 sten) 
wysokie wyniki zdają się potwierdzać tego 
typu wniosek – aczkolwiek opisywane wyżej 
trudności wyrażane przez niego mogą sugero-
wać, iż mimo wszystko w sferę radzenia sobie 
z procesami afektywnymi wciąż musi włożyć 
sporo pracy. 

Wyniki uzyskane w Skali Inteligencji Emo-
cjonalnej – Twarze (SIE-T), mierzącej zdolność 
do rozpoznawania emocjonalnych wyrazów 
twarzy u obu adolescentów, plasują się w gra-
nicach normy. Co oznacza, że zdolność ta jest 
prawdopodobnie rozwinięta w podobnym za-
kresie jak u rówieśników chłopców.  

W przypadku Dwuwymiarowego Inwenta-
rza Inteligencji Emocjonalnej (DINEMO) tak-
że zarysowała się przewaga w wynikach ogól-
nych Wojtka nad Tomkiem – aczkolwiek drugi 
z chłopców uplasował się na poziomie normy. 
Zatem pod kątem zdolności do uzyskiwania 
dostępu do własnych i cudzych emocji młodszy 
z braci ponownie wykazał się dużą przewagą 
nad swoim bratem, potwierdzając niejako przy-
puszczenie o niedostrzeganiu dotychczasowych 
problemów Tomka w sferze emocjonalnej. Tutaj 
warto zauważyć, iż w przypadku omawianego 
testu, mierzącego m.in. umiejętność interpreto-
wania zróżnicowanych emocjogennie sytuacji, 
jak i skłonności do reagowania na nie, wydaje 
się, że Wojtek i Tomek wypadli powyżej oczeki-
wań. Jednakże szczegółowa analiza umiejętno-
ści rozpoznawania, rozumienia i poszanowania 
emocji innych ludzi (skala INNI) oraz swoich 
(skala JA) niejako hamuje ten wniosek. O ile 
w skali JA obaj chłopcy wypadli na poziomie 
normy lub delikatnie powyżej niej – Tomek 

uzyskał piąty sten, a Wojtek szósty – o tyle 
starszy z chłopców w skali INNI uzyskał wy-
nik na poziomie stenu drugiego, co wskazuje 
na niskie zdolności chłopca do rozpoznawania, 
rozumienia i respektowania emocji innych lu-
dzi. Z kolei Wojtek uzyskał niezwykle wysoki 
wynik, umiejscawiający go na stenie dziesią-
tym, co po pierwsze jest nad wyraz zaskakujące 
i niejako zmusza do głębszej analizy trudności 
zgłaszanych przez chłopca, a po drugie ukazuje 
po raz kolejny dużą różnicę na niekorzyść jego 
starszego brata oraz jego (Tomka) potencjalnie 
większe trudności w funkcjonowaniu społeczno-
-emocjonalnym. 

Dyskusja 

Dzieci ze spektrum autyzmu, które funkcjo-
nują poznawczo na poziomie przeciętnym lub 
wysokim, potrafią w odpowiedni sposób ma-
skować swoje trudności w sferach emocjonal-
nych i społecznych. Bardzo często nie sprawiają 
trudności wychowawczych czy edukacyjnych, 
a wręcz za sprawą specyficznych zainteresowań 
adaptują się do społeczności i integrują z nią na 
poziomie z pozoru  nieodbiegającym od reszty 
rówieśników (Fusar-Poli i in., 2017; Lai i in., 
2017). Celem naszego badania było wskazanie, 
że obraz kliniczny tych zaburzeń może być silnie 
zróżnicowany, a problemy, z jakimi chłopcy się 
borykają, bywają niedostrzegane przez nauczy-
cieli i rodziców (Neuhaus i in., 2017). Przed-
stawione studium przypadku zdaje się potwier-
dzać tę hipotezę. Młodszy z braci, choć uzyskał 
diagnozę ZA, to otrzymał wyniki bliskie wy-
nikom przeciętnym. Natomiast starszy z braci, 
chociaż nie był diagnozowany pod kątem ASD, 
to uzyskał wyniki niskie we wszystkich mie-
rzonych obszarach funkcjonowania społeczno-
-emocjonalnego. Jednym z najistotniejszych dla 
społecznego funkcjonowania objawów ASD są 
trudności z bezpośrednim wyrażaniem i komu-
nikowaniem swoich myśli, potrzeb oraz uczuć 
(Winczura, 2018), a także problemy z rozpo-
znawaniem emocji prezentowanych przez mi-
mikę twarzy (Clark, Winkielman, McIntosh, 
2008). Jednak wbrew powszechnie panującej 
opinii trudności w tym zakresie nie odbiegają 
znacząco od normy populacyjnej. Jedna z prac 
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badawczych wskazuje, że dzieci z ASD radzą 
sobie znacznie lepiej z rozpoznawaniem emo-
cji na twarzach, gdy są w stanie nawiązać do 
znajomych ekspresji emocji lub osób ważnych 
dla nich z perspektywy społecznej (Shanok, 
Jones, Lucas, 2019). Co więcej, ta sama pra-
ca naukowa wskazuje, iż nie różnią się one od 
dzieci neurotypowych w zakresie rozpozna-
wania emocji pozytywnych, słabiej natomiast 
radzą sobie z rozpoznawaniem negatywnych 
ekspresji emocji (Shanok, Jones, Lucas, 2019). 
Doniesienia te znalazły potwierdzenie również 
w naszym badaniu. Wyniki uzyskane w teście 
SIE-T potwierdziły, że zdolność do rozpozna-
wania emocjonalnych wyrazów twarzy u obu 
braci znajduje się w dolnych granicach norm 
wiekowych.

Jak pokazują badania, osoby z zespołem 
Aspergera rozpoznają na twarzach emocje proste 
na takim samym poziomie jak grupa kontrol-
na, jednocześnie gorzej radząc sobie, gdy przy 
prezentowanych twarzach dopisane są określe-
nia niezgodne z wyrażoną przez twarz emocją. 
Może to świadczyć o tym, iż osoby z ZA lepiej 
radzą sobie z przetwarzaniem informacji wzro-
kowo-werbalnych niż wzrokowo-afektywnych, 
co może z kolei wynikać z kompensacyjnych 
metod, jakie stosują podczas przetwarzania 
mimiki emocji twarzy (Grossman i in., 2000). 

Przeprowadzone testy oraz wywiady wska-
zują, że w analizowanym studium przypadku 
u starszego z braci występują większe trudności 
w zakresie rozumienia emocji i intencji innych 
osób niż u jego młodszego brata. Z kolei młod-
szy brat, mimo uzyskanej diagnozy, osiąga zna-
cząco wyższe wyniki w zakresie rozpoznawania 
oraz rozumienia cudzych i własnych emocji, 
a także ich kontrolowania. Jak wspomniano 
wyżej, bracia na podobnym poziomie, w dol-
nej granicy normy (okolice 4 i 5 stenu w teście 
SIE-T) wykazują zdolność do rozpoznawania 
ekspresji mimicznej. Młodszy z braci znacznie 
efektywniej funkcjonuje w sytuacjach społecz-
nych, ma relatywnie (w porównaniu do starsze-
go brata) większą liczbę znajomych, chętniej 
uczestniczy w wydarzeniach społecznych, gdyż 
charakteryzuje go większa zdolność rozumienia, 
respektowania i rozpoznawania emocji ludzi. 
Świadczą też o tym wyniki uzyskane w skali 

INNI testu DINEMO (Wojtek – 10 sten, Tomek 
– 2 sten). Na uwagę zasługuje także wynik na 
skali JA w teście DINEMO. Bracia uzyskali 
tu podobne wyniki (Wojtek – 6 sten, Tomek – 
5 sten), wynik ten świadczy o normatywnych 
zdolnościach do rozumienia i rozpoznawania 
swoich stanów emocjonalnych. Wynik ten stoi 
w sprzeczności z obserwacją obu badanych. 
Jak zauważył psycholog wspierający obu braci, 
mają oni dużą trudność z nazwaniem i opisa-
niem swoich odczuć w wielu codziennych sy-
tuacjach, często reagują stereotypowo – Wojtek 
agresywnie, a Tomek unikająco.

Być może rozbieżność między rezultatem 
uzyskanym w teście a obserwacją kliniczną 
wynika z charakteru testu DINEMO. Opiera się 
on głównie na interpretowaniu opisów różnych 
sytuacji, więc chłopcy mogą być nauczeni, ja-
kich emocji, a także jakiego reagowania na nie, 
wymaga od nich społeczeństwo w konkretnych 
okolicznościach. Trudności pojawiają się, gdy 
doświadczają ich wprost, bo nie identyfikują 
się z nimi i nie potrafią przełożyć teoretycznej 
wiedzy na bezpośrednie działania. To przypusz-
czenie może potwierdzić niski wynik w podskali 
ES testu KKS (Tomek – sten 1, Wojtek – sten 
1), świadczący o tym, iż w trudnych sytuacjach 
społecznych obaj chłopcy sobie nie radzą. Test 
KKS zobowiązuje do szerszej analizy sytu-
acji ze strony badanego. Poza zaznaczeniem 
właściwego zachowania w konkretnej sytuacji 
wymaga ocenienia na skali czterostopniowej 
efektywności, z jaką powinien dane zachowanie 
wykonać, a do tego potrzebny jest już głębszy 
wgląd we własną osobę. 

Oceniając dane z poszczególnych podskal, 
a także analizując jakościowo przeprowadzone 
testy, zauważa się, iż młodszy z braci ma bar-
dziej optymistyczne usposobienie oraz większą 
chęć do społecznych interakcji. Potwierdzają 
to wyniki uzyskane w teście KKS, młodszy 
z braci efektywniej funkcjonuje w rozmaitych 
sytuacjach społecznych, szczególnie tych wy-
magających asertywności (Wojtek – 6 sten, To-
mek – 1 sten), oraz bliskiego kontaktu (Wojtek 
– 6 sten, Tomek – 2 sten). Obaj, jak już wcześniej 
wspomniano, wykazują niski poziom radze-
nia sobie w sytuacjach ekspozycji społecznej 
(Wojtek – 1 sten, Tomek – 1 sten), czyli takich, 
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w których muszą zmierzyć się z bezpośrednią 
oceną swojej osoby. 

Przeprowadzone testy wskazują, iż obaj 
bracia mają trudności typowe u osób z ASD. 
Niższe rezultaty starszego brata, a także brak 
diagnozy mogą wynikać z kilku kwestii. 

Po pierwsze, zdiagnozowany w odpowied-
nim momencie nastolatek mógł otrzymać wię-
cej emocjonalnego wsparcia ze strony rodziny, 
nauczycieli i rówieśników. Badania wskazują 
na kluczową rolę matki w tym aspekcie (Ekas, 
Lickenbrock, Whitman, 2010). Prawdopodob-
nie bliscy mu ludzie, wiedząc, że ma ASD, 
częściej zaczęli zauważać, że jego trudności 
w sferze emocjonalno-społecznej są wynikiem 
posiadanego zaburzenia, więc potrzebuje on 
więcej wsparcia i pomocy. W konsekwencji 
byli bardziej wyrozumiali i przykładali więcej 
uwagi do nauki właściwego zachowania, a tym 
samym kontrolowania emocji w różnych sytu-
acjach społecznych. 

Po drugie, młodszy z chłopców prawdopo-
dobnie otrzymał wsparcie w kluczowym dla 
tworzenia relacji społecznych momencie, to 
znaczy takim, w którym kształtowane są na 
podstawie wspólnych zainteresowań, poglądów 
i wartości znaczące relacje z innymi ludźmi 
(Szmania, 2016). Chłopiec był także wspierany 
zgodnie ze swoimi potrzebami, m.in. korzystał 
ze wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, 
indywidualnej terapii czy Treningu Umiejętno-
ści Społecznych (TUS). Podsumowując, Woj-
tek otrzymał pomoc w czasie, w którym kre-
owała się jego tożsamość i pozycja w grupie 
rówieśniczej. 

Po trzecie, za różnice w wynikach dotyczą-
cych sfery emocjonalno-społecznej odpowiadać 
może również temperament. Badania sugerują, 
że występuje istotna interakcja między rodza-
jem temperamentu a nasileniem objawów, która 
wpływa na codziennie funkcjonowanie i roz-
wój dzieci z autyzmem (Lee i in., 2020). Jest 
to jednak obszar wymagający dalszych badań 
i bardziej szczegółowego opracowania. 

Nietypowe zachowania społeczne i emocjo-
nalne powodują, że osoby z ASD spotykają się 
z odrzuceniem, są często nierozumiane przez 
rówieśników (DiSalvo, Oswald, 2002). Brak 
społecznej akceptacji wywołuje w nich szereg 

negatywnych emocji, takich jak lęk, złość, fru-
stracje. Gorsze funkcjonowanie emocjonalne 
jest predyktorem depresji (Garnefski, Kraaij, 
2006; Martin, Dahlen, 2005), skutkuje niską 
samooceną (Brown, Marshall, 2001). Wszystko 
to wtórnie, szczególnie w okresie adolescen-
cji, powoduje pogorszenie relacji społecznych, 
a tym samym skutkuje ogólną niechęcią do na-
wiązywania jakichkolwiek kontaktów z innymi 
ludźmi. Brak podejmowania inicjatywy w two-
rzeniu relacji społecznych doprowadza do braku 
sposobności w wykształcaniu i modyfikowaniu 
posiadanych kompetencji społecznych. 

Przedstawione studium przypadku podkre-
śla, jak istotna jest właściwa ocena społeczno-
-emocjonalna dzieci i adolescentów w procesie 
diagnostycznym, a także wskazuje, z jak po-
ważnymi problemami w dorosłym życiu mogą 
borykać się osoby, gdy nie otrzymają odpowied-
niego rozpoznania. 

OGRANICZENIA 

Największym ograniczeniem opisywanego ba-
dania był na pewno fakt, iż jest ono studium 
przypadku, a to uniemożliwia uogólnianie wy-
ników lub wyciąganie wniosków, które można 
odnieść do całej grupy osób  z zaburzeniami 
ze spektrum autyzmu, a szczególnie do tych 
z diagnozą zespołu Aspergera. Mimo iż przy-
padek opisany tutaj stanowi niewątpliwie cenną 
obserwację i uzupełnia zakres dotychczasowej 
wiedzy, jak i perspektywy oceny omawianych 
zaburzeń, to jednak brakuje mu takiej mocy 
badawczej, jakie niosą za sobą duże badania 
ilościowe czy metaanalizy. 

Drugim poważnym ograniczeniem była 
swoista luka diagnostyczna dotycząca starsze-
go z braci, Tomka – do chwili obecnej nie był 
on diagnozowany pod kątem ASD ani nie był 
postrzegany jako osoba zmagająca się (nawet 
nieświadomie) z problemami w sferze emocjo-
nalnej i społecznej. Brakuje więc części danych 
z jego dotychczasowego życia, chociażby infor-
macji o niepokojących sygnałach sugerujących 
nieprawidłowy rozwój w tych obszarach. Wy-
nika to najpewniej z faktu, iż jego trudności nie 
były aż tak widoczne i czytelne dla otoczenia.
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Oprócz tego niniejsze badanie nie uwzględ-
niło oceny takich sfer, jak temperament czy 
samoocena. Warto jednak pamiętać, iż zbyt-
nie „zarzucenie” badanego/badanych testami 
i długotrwałe wymaganie od nich poddawania 
się badaniom oraz wykonywania różnorakich 
testów nie służy ani ich dobru, ani nie popra-
wia rzetelności uzyskanych wyników. Poja-
wia się natomiast szansa do kontynuacji badań 
w przyszłości.

Warto także wspomnieć, że badanie prze-
prowadzono w momencie, gdy obowiązywała 
klasyfikacja ICD-10. Podczas oczekiwania na 
publikację artykułu ukazała się jednak nowa 
klasyfikacja, ICD-11, a przez to niektóre spo-
strzeżenia mogą wydawać się nieaktualne.

KIERUNKI PRZYSZŁYCH BADAŃ 

W przypadku prowadzenia dalszych badań i pra-
cy z chłopcami wydaje się bardzo potrzebne 
uzupełnienie wiedzy na temat potencjalnych 
różnic temperamentalnych występujących mię-
dzy braćmi, może to bowiem wpływać na ocenę 
i właściwy odbiór uzyskanych danych także 
w tym badaniu. Zaobserwowane między braćmi 
rozbieżności w tym zakresie mogą stanowić tło 
dla rozwoju późniejszych kłopotów chłopców 
w sferze inter- i intrapersonalnej. Drugą kwestią 
niezwykle ważną jest, opisywane wcześniej, 
jak najszybsze uzupełnienie obrazu o diagnozę 
potencjalnych zaburzeń nastroju, a dotyczy to 
nie tylko starszego Tomka, ale także młodsze-
go Wojtka. Jest to potencjalnie bardzo ważny 
czynnik, który może znacznie zmienić odbiór 
przypadku chłopców.

Ciekawą, poszerzającą obraz kliniczny per-
spektywą byłaby możliwość przebadania chłop-

ców przy użyciu fMRI i/lub EEG. Nasza wiedza 
na temat potencjalnych czynników neuropsy-
chologicznych powiązanych ze sferą społeczno-
-emocjonalną w zespole Aspergera wciąż się 
rozwija, a sposób ich postrzegania zmienia, 
omawiane studium stanowi zaś jeden z wielu 
przykładów, iż dalsze zgłębianie zagadnienia 
oraz ciekawość badawcza są bardzo potrzebne 
– przede wszystkim po to, by takim chłopcom 
jak Wojtek i Tomek, ale także innym dzieciom 
zmagającym się z podobnymi trudnościami, 
zapewnić odpowiednio trafne i kompleksowe 
wsparcie psychologiczne. Badanie neuroobra-
zowe lub sam zapis czynności elektrycznej 
mózgu w tym przypadku pozwoliłby lepiej 
zrozumieć, czy, a jeśli tak, to pod jakim kątem, 
zaobserwowane w przeprowadzanym badaniu 
różnice w zakresie funkcjonowania społeczno-
-emocjonalnego uwidaczniają się także w sferze 
neurologicznej – oraz jakie fakt ten niesie ze 
sobą konsekwencje.

Na zakończenie warto rozważyć, w jakiej 
mierze jesteśmy w stanie zbadać sferę społecz-
no-emocjonalną u osób z podejrzeniem zaburzeń 
ze spektrum autyzmu. Czy w ogóle badamy ją 
precyzyjnie, dogłębnie analizując pojawiające 
się wątpliwości? 

Przedstawione studium przypadku umożliwia 
stawianie dalszych pytań, a zarazem stanowi war-
tościową obserwację. Fakt, iż porównując dane 
zebrane z wywiadu z mamą chłopców oraz dane 
uzyskane za pomocą testów, a więc porównu-
jąc zebrany materiał jakościowy z ilościowymi, 
można dostrzec niekiedy istotne różnice w ocenie 
funkcjonowania Wojtka, szczególnie w obszarze 
emocjonalnym. Wszystko to stanowi przyczynek 
do dalszych dyskusji w sprawie oceny skuteczno-
ści obecnych założeń teoretycznych w praktyce 
życia codziennego. 
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