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Oblicza funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego
adolescentéw 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 stercotypical: 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
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WPROWADZENIE

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) sa
zaburzeniami o podlozu neurorozwojowym.
Weciaz prowadzone sg liczne badania, ktore maja
na celu zidentyfikowanie ich etiologii (Boyd,
Woodbury-Smith, Szatmari, 2011; Carter, 2007).
W $wietle dotychczasowych badan na znacze-
niu zyskuja genetyczne uwarunkowanie ASD.
Obecnie mowi si¢, ze autyzm jest jednym z naj-
silniej dziedziczonych zaburzen (Thapar, Rutter
2020; Rutter, 2011). Dowoddw na to dostarczyty
m.in. badania przeprowadzone z udziatem bliz-
niat. Badania te wskazuja, ze odsetek zgodnosci
wystepowania ASD u blizniat jednojajowych
waha si¢ w granicach 60-96% w poréwnaniu
do 0-23% u blizniat dwujajowych, w zaleznosci
od préby 1 procedur diagnostycznych (Gerdts,
Bernier, 2011). Coraz cze¢$ciej zwraca si¢ uwage
na czlonkéw rodziny spokrewnionych z osoba,
ktora otrzymata diagnoze ASD, i okazuje sig, Ze
te osoby rowniez mogg doswiadczaé specyficz-
nych trudnosci w obszarze jezykowym i spotecz-
nym. Jesli objawy te majg mniejsze nasilenie
lub sg wczesniej identyfikowane i poddawane
interwencji terapeutycznej, to oznacza, ze moga
one zosta¢ okreslone jako tzw. szeroki fenotyp
autyzmu (BAP — ang. Broad Autism Pheno-
type) (Gerdts, Bernier, 2011; Losh i in., 2008).

Charakterystycznymi cechami autyzmu
sa stereotypowe, stale i powtarzalne wzorce
zachowan oraz zainteresowan i aktywnosci,
a takze wystepowanie trudnosci w zakresie
komunikacji spotecznej i relacji miedzyludz-

kich (za: Rybakowski i in., 2014; Pisula, 2001).
Deficyty dotyczace sfery komunikacyjnej i spo-
tecznej moga by¢ zdiagnozowane juz na eta-
pie wezesnodziecigcym. Zdarza si¢ jednak, ze
diagnoza jest stawiana duzo p6zniej, w wieku
nastoletnim lub w dorostosci. Zjawisko to jest
powszechne, np. w populacji dziewczynek i ko-
biet z ASD, ktore na ogot otrzymuja diagnoze
duzo pdzniej niz chtopcy (Rynkiewicz, Janas-
-Kozik, Stopien, 2019). Jak sugeruja badacze,
ma tu miejsce proces ,.kamuflazu”, ktory ozna-
cza, ze wysoko funkcjonujace dziewczgta i ko-
biety moga ukrywac cechy autyzmu lub nawet
ich nie ujawnia¢, az do wystapienia sytuacji
przekraczajacych ich biezace zasoby (Rynkie-
wicz, Lucka, 2018; Stone, McMahon, Hender-
son, 2008). Unikatowy fenotyp charakterystycz-
ny dla dziewczat i1 kobiet z autyzmem moze
by¢ thumaczony w ramach hipotezy ,,zenskiego
czynnika ochronnego” (ang. female protective
model). Hipoteza ta zaktada, ze w porownaniu
z m¢zezyznami u dziewczat i kobiet musza
wystapi¢ duzo wicksze nieprawidlowosci na
poziomie genetycznym, aby autyzm ujawnit
si¢ pelnoobjawowo (Jacquemont i in., 2014).
Osoby z ASD czesciej niz ogdlna popu-
lacja doswiadczajg zaburzen emocjonalnych
i zaburzen nastroju, mimo osiggania sukcesow
zawodowych oraz akademickich (Wighami in.,
2017). Wskazuje sig, ze mtodziez z ASD ma
inny profil regulacji emocji niz osoby neurotypo-
we, czyli charakteryzuje si¢ rzadszym stosowa-
niem ponownej oceny poznawczej danej sytuacji
1 czestszym stosowaniem tlumienia (Samson
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iin., 2015) lub unikania bodzcéw pobudzaja-
cych emocjonalnie (Corden, Chilvers, Skuse,
2008). Badania wskazuja, ze nawet u blisko po-
lowy dzieci stwierdzana jest niepetnosprawnos¢
intelektualna (Pisula, 2010; Matson, Shoemaker,
2009; Edelson, 2006). Z kolei u ok. 10-15%
dzieci z autyzmem zauwaza si¢ wystepowanie
pewnych specyficznych, czgsto ponadprzecigt-
nych zdolnosci, np. plastycznych, muzycznych,
pamigciowych czy wizualno-przestrzennych (Pi-
sula, 2010; Howlin, Magiati, Charman, 2009).
Ponadto sfera poznawcza u oséb z ASD jest
powiazana z wspotwystepowaniem Iekow lub
depresji (Volkmar, Jackson, Hart, 2017). Powo-
dem takiego stanu rzeczy moze by¢ zwigkszona
$wiadomos$¢ trudnosci, z jakimi si¢ borykaja,
tendencje do ruminacji, a takze stres wynika-
jacy z negatywnych do§wiadczen spotecznych
(Volkmar, Jackson, Hart, 2017).

Prace badawcze dotyczace wysoko funkcjo-
nujacych nastolatkow i 0os6b dorostych z ASD
uwidaczniaja, jak wielu z nich ma potrzebe bu-
dowania relacji z innym cztowiekiem (Jaswal,
Akhtar, 2019; Deckers, Muris, Roelofs, 2017;
Kasari, Sterling, 2014; Bauminger i in., 2008;
Jobe, White, 2007). Niestety czg¢sto pomimo
bardzo dobrej ogdlnej wiedzy odnoszacej si¢
do zasad spotecznych maja oni niewystarcza-
jaco wyksztatlcong umieje¢tnos$¢ rozpoznawania
sygnatow zawartych w ludzkich zachowaniach,
a takze adekwatnego reagowania na nie (Pisula,
2010). W przypadku osob zdiagnozowanych
p6zno znaczenie moze mie¢ brak odpowied-
niego wsparcia rodzinnego (Pisula, 2010) lub
brak terapii wspierajacej rozwoj kompeten-
cji spotecznych, ktore poprawiaja i ksztattuja
wlasciwe zachowania spoteczne u 0s6b z ASD
(Short, Vital, 2021).

Czesto trudnosci w sferze emocjonalno-
-spotecznej, charakterystyczne dla zaburzen ze
spektrum autyzmu, bywaja niezauwazone przez
rodzing i specjalistow, poniewaz sg kompenso-
wane przez wysokie funkcjonowanie poznawcze
(Stichter i in., 2010). W literaturze oraz w spo-
leczenstwie dominuje nadal obraz objawow
typowych dla chlopcow w wieku przedszkol-
nym z wspolwystepujaca niepetnosprawnoscia
intelektualng (Rynkiewicz, Janas-Kozik, Sto-
pien 2019). Jak wskazuje Rynkiewicz (2016)

wraz z wiekiem u chtopcow z ASD zmniejsza
si¢ liczba zachowan stereotypowych. Ponad-
to wielu chtopcéw diagnozowanych w adole-
scencji wezesniej uzyskiwato diagnoze zabu-
rzen zachowania lub ADHD. Niedoszacowang
populacja zdaja si¢ adolescenci z ASD, kto-
rzy nie sprawiaja w dziecinstwie problemow
wychowawczych. Celem niniejszego badania
jest ukazanie, na przyktadzie dwdjki braci, ze
odmienny obraz ASD moze silnie wptyna¢ na
dziatania otoczenia zmierzajace do wyjasnienia
zrodta trudnoéci. Pokazano ponadto skutki, jakie
moze nies¢ brak diagnozy dla funkcjonowania
osoby, w szczegolnosci w obszarze spoteczno-
-emocjonalnym. W dyskusji podjeto takze probe
wskazania przyczyn mogacych wptynac na roz-
nice obserwowane w obrazie klinicznym braci.

MATERIAL I METODY BADANIA
Osoby badane

Przeprowadzone badanie dotyczyto dwoch
chtopcow — braci. W chwili badania mtodszy
miat 14 lat oraz postawione rozpoznanie F84.5
(na podstawie ICD 10) — zespo6t Aspergera.
Natomiast starszy z braci miatl w chwili prze-
prowadzania badania 18 lat i rozpoczat cykl
spotkan doradczych z psychologiem. Psycholog
spotykajacy si¢ z chtopcem wskazat na wyste-
powanie cech wpisujacych si¢ w profil ASD.

Procedura badania

Badania zostaly przeprowadzone indywidualnie
w domu rodzinnym braci. Obydwu nastolatkow
przebadano takze narzgdziami oceniajacymi roz-
woj kompetencji spotecznych oraz inteligencji
emocjonalnej. Badani uzupetniali kwestionariu-
sze w obecnosci psychologa.

Podczas osobnego spotkania z matka braci
psycholog zebral informacje dotyczace prze-
biegu ciazy, porodu, sytuacji rodzinnej oraz
historii medycznej nastolatkow.

Badani oraz ich matka zostali poinformowa-
ni o celu badania i1 wyrazili na nie zgode. Ba-
dania przeprowadzit doswiadczony psycholog.
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W artykule, w celu uniemozliwienia identyfika-
cji, zmieniono imiona oséb badanych.

Metody

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

OPIS PRZYPADKOW
Sytuacja rodzinna braci

Bracia znajduja si¢ pod opieka swojej bio-
logicznej matki i wychowuja si¢ w rodzinie
zrekonstruowanej, wraz z ojczymem i dwojka
przyrodniego rodzenstwa. Rozwdd biologicz-
nych rodzicow nastapit, kiedy mtodszy z braci
miat okoto 2 lat. Obecnie zaden z chtopcow
z wlasnej woli nie utrzymuje relacji z biolo-
gicznym ojcem.

Chlopiec 18-letni (Tomek)

Chlopiec z pierwszej cigzy o prawidlowym
przebiegu. Rozwdj Tomka w pierwszych la-
tach zycia przebiegat prawidtlowo. Chociaz,
jak wspomina jego matka, w tym czasie syn
spedzat duzo czasu ze swoja babcia, a ona sama
mogta by¢ emocjonalnie niedostgpna. Byto to
zwigzane z rozstaniem i ostatecznie rozwodem
z biologicznym ojcem dzieci.

Tomek byl pogodnym i niesprawiajacym
trudno$ci wychowawczych dzieckiem. Chto-
piec dobrze zaadaptowat sig, kiedy rozpoczat
si¢ nowy zwigzek matki, a do rodziny dotaczyto
przyrodnie rodzenstwo (dwoje dzieci). Matka
chlopca wspomina ten czas jako okres peten
radosci, wycieczek na tono przyrody, podczas
ktérych dzieci dobrze si¢ ze sobg bawity. Wy-
jatkiem byt mtodszy z braci (Wojtek), ktory

juz wtedy czgsto ptakal i obrazal si¢ na starsze
rodzenstwo.

Tomek jest przez najblizszych okreslany
jako kulturalny i nieco wycofany nastolatek. Na
prosbe i z inicjatywy mamy rozpoczat proces
doradztwa zawodowego. Z kazdym spotkaniem
charakter procesu ulegal zmianie (poczatkowo
job-coaching, po trzecim spotkaniu doradztwo
zawodowe powigzane z samoswiadomoscia
i praca nad warto$ciami). Psycholog juz na
pierwszym spotkaniu zauwazyt, ze Tomek na-
potyka duze trudnosci z odpowiedzig na pytania
oraz podejmowaniu decyzji (z zakresu planowa-
nia swojej przysztosci, ale rowniez biezacego
funkcjonowania). Obecnie nastolatek nie ma
bliskich sobie rowiesnikdéw, swoje urodziny
spedzit w towarzystwie mamy i brata.

Tomek interesuje si¢ muzyka i jezykiem
angielskim. Czas wolny spedza przede wszyst-
kim w domu (poza probami zespotu). Relacje z
réwie$nikami sg dla niego duzym wyzwaniem.
Interakcje z innymi sg dla niego stresujace
i zawsze powoduja szereg roznych zachowan
(m.in. kompulsywne poprawianie ubran, mru-
ganie oczami, ugniatanie dloni) oraz emocji
(m.in. frustracja, pasywne formy okazywania
ztosci). Jak zauwaza psycholog spotykajacy
si¢ z Tomkiem, ma on duze trudno$ci z okre-
$leniem swoich cech, mocnych i stabych stron,
samos$wiadomosc i inteligencja emocjonalna sg
obszarami deficytowymi.

W wigkszos$ci sytuacji konfrontacji, wy-
boru i dyskomfortu (m.in. ktétnie z bratem,
konflikty z innymi) decyduje si¢ na wycofanie
i odpuszczenie.

Chlopiec 15-letni (Wojtek)

Chlopiec z trzeciej cigzy. Zardwno cigza, jak
i por6éd mialy przebieg prawidtowy, a chtopiec
przyszedt na §wiat zdrowy. W drugim miesia-
cu zycia chtopczyk przeszedt zapalenie opon
moézgowych i seps¢. Pierwsze sygnaty, iz zacho-
wanie chlopca odbiega od normy réwiesniczej,
pojawily si¢ juz na wezesnym etapie jego zycia.
Cho¢ byt dzieckiem pogodnym i wesotym, to
jednak jego mama zaobserwowala, iz cz¢sto
bawil si¢ sam na placu zabaw, a w domu czg¢-
sto ptakat i unikat sytuacji spotecznych. Juz we
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wczesnym dziecinstwie zyskat etykiete chtopca
nadmiernie wrazliwego. Jednoczesnie juz od
najmtodszych lat mama chlopca zauwazata, ze
posiada on ponadprzeci¢tng pamig¢ oraz wy-
jatkowe zdolnosci jezykowe.

Gdy byt w tzw. zeréwce (w wieku 5 lat), jego
nauczycielka poruszyla temat wczesniejszego
pojscia chtopca do szkoly. Opinia z przepro-
wadzonego wtedy badania sugerowata wysoki
poziom zdolnosci intelektualnych oraz duze
umiejg¢tnosci w zakresie czytania oraz liczenia.
W konsekwencji chtopiec rozpoczat edukacje
szkolng rok wcze$niej niz jego réwiesnicy.

W drugiej klasie szkoty podstawowej mama
zauwazyla, ze Wojtek ma trudnosci z radzeniem
sobie w sytuacjach konfliktu oraz z regula-
cja swoich emocji. Spowodowato to zapisanie
chtopca na zajecia z psychologiem, a w czasie
tych spotkan Wojtek uczyt si¢ m.in., jak pano-
wac nad sobg i radzi¢ sobie ze ztoscia.

Badanie intelektu przeprowadzone, kiedy
Wojtek miat 12 lat, wykazato istotnie nieharmo-
nijny rozwoj poszczegdlnych funkcji poznaw-
czych, z wigkszo$cig wynikow rozwijajacych sie
na poziomie wysokim i bardzo wysokim przy
jednoczesnym deficycie w rozumieniu sytuacji
spoteczno-emocjonalnych. Podczas 6wczesnej
obserwacji zauwazono, iz chlopiec szybko si¢
irytuje i jest impulsywny, bardzo tatwo si¢ znie-
checa; oprocz tego Wojtek posiada prawidlowe
zdolnosci oceny emocji na twarzach, jednak jego
strategic rozwigzywania sytuacji spotecznych
sa okreslane jako nieadaptacyjne i powoduja-
ce szkode jemu lub osobom w otoczeniu. Zda-
wato si¢ to potwierdza¢ w codziennym zyciu
chtopca — nie lubit (i dalej nie lubi) ogladaé
filmoéw, przy ktorych tatwo o silne emocje oraz
w ktorych wystepuja trudne sceny. Takze zycie
réwiesnicze generowato dla chtopca duzo prze-
zy¢ —jego relacje z rowiesnikami byty burzliwe
i stwarzaly spore napigcia emocjonalne. Jego
mama uwaza, iz syn nie potrafi odczytywac
sygnatow spolecznych, ktore wysytaja mu ro-
wiesnicy, ma tendencj¢ do zachowywania si¢

w taki sposob, jak wydaje mu sie, ze oczekuja
osoby w otoczeniu. Obecnie chtopiec ma duze
trudnosci z praca na jezyku polskim, nie rozu-
mie metafor i niektérych zwigzkéw frazeolo-
gicznych. Mama zauwaza, ze wigkszos¢ tekstow
rozumie w bardzo dostowny sposéb, umykaja
mu tresci poruszane nie wprost. Zdarza mu si¢
takze zbyt dostownie rozumie¢ zarty, bywa tez
zbyt ufny, co w konsekwencji generuje czgsto
negatywne emocje.

Od grudnia 2020 roku po raz kolejny uczesz-
cza na spotkania z psychologiem. Podczas spot-
kan wykazuje duzg motywacj¢ do pracy oraz
che¢ poprawy i rozwoju. W opinii psychologa
duzg trudno$¢ sprawia mu analiza relacji, war-
tosci, sytuacji biezacych oraz przesztych. Woj-
tek z rozzaleniem i poczuciem niezrozumienia
opowiada o niektorych relacjach, inne hiperbo-
lizujac i idealizujac. Czgsto nastepujg momenty,
gdy chiopiec razem z psychologiem analizuje
1 uczy si¢ rozumie¢ dwuznacznosci, podteksty
czy zarty, oraz niektdre sytuacje abstrakcyjne.
Oproécz tego wydaje sie, iz w sytuacjach spo-
lecznych czy przy kontaktach interpersonal-
nych Wojtek bardziej opiera si¢ na skryptach
i schematach zachowan niz na prawdziwym
rozumieniu sytuacji.

Chtopiec ma tez pewne tiki, takie jak mru-
zenie oczu (tik lewego oka), oraz zachowania
rutynowe, jak wielokrotne przepraszanie, wi-
tanie si¢ i dzigkowanie (np. ,,dzien dobry” po
trzech innych powitaniach i trwajacej 10 minut
rozmowie) czy powtarzajace si¢ uwagi, depre-
cjonujgce samego siebie (np. ,,jestem bezna-
dziejny”, ,,nie umiem”, ,,jestem glupi”).

W zwiazku z wystgpowaniem nieprawidlo-
wosci w zakresie interakcji spotecznych, jakos-
ciowych nieprawidtowosci w komunikowaniu
si¢ oraz stereotypowych wzorcow zachowan
przy prawidtowym rozwoju mowy w dziecin-
stwie u Wojtka postawiono rozpoznanie zespotu
Aspergera (zgodnie z ICD 10 — F84.5).
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WYNIKI

Wykres 1. Roznice migdzy bra¢mi w wynikach uzyskanych z przeprowadzonych testow

psychologicznych

sten 10

NS T S B N ¥ T e RN Ee ]

Wojtek

== Tomek

KKS-A(M) INTE

Zrddto: opracowanie whasne.

Analizujac uzyskane wyniki zaprezentowane na
wykresie 1, mozna zauwazy¢ duza dysproporcje
mig¢dzy chtopcami — Wojtek uzyskat znacznie
wyzsze wyniki niz jego brat, ktory byt uwaza-
ny za chlopca nieprzejawiajacego problemow.
Pod katem oceny kompetencji spotecznych,
ocenianych przy pomocy Kwestionariusza Kom-
petencji Spotecznych — wersja dla mtodziezy
(KKS — A(M)), mtodszy z braci uzyskat wy-
nik na poziomie pigtego stenu, co jest wyni-
kiem normatywnym, z kolei jego brat uzyskat
bardzo niski wynik plasujacy go na poziomie
stenu pierwszego. Glebsza analiza wszystkich
podskal potwierdza ten wniosek. Wynik mierza-
cy kompetencje spoteczne ujawniane podczas
bliskiego kontaktu interpersonalnego (skala I)
w przypadku Wojtka plasuje si¢ na poziomie
stenu szostego, a u Tomka na poziomie stenu
drugiego. Zatem w sytuacjach wymagajacych
bezposredniego zaangazowania starszy chtopiec
radzi sobie zdecydowanie gorzej od brata. Jed-

DINEMO SIET

nakze skala ekspozycji spolecznej (skala ES)
wskazuje, ze dla nich obydwu jakakolwick sy-
tuacja wymagajaca wystawienia swojej osoby
na spoteczne interakcje to ogromne wyzwanie
— obydwaj uzyskali w niej wynik na poziomie
stenu pierwszego, co pokazuje, ze zaréwno dla
Wojtka, jak i Tomka kontakty interpersonalne
oraz spoteczne to sfera, w ktorej sygnalizuja
duze problemy. Z kolei skala mierzaca aser-
tywnos¢ 1 zdolnos¢ do realizacji swoich celow
w kontaktach z drugim cztowiekiem (skala A)
znowu ujawnia niekorzystng réznice na rzecz
Tomka, ktory uplasowat si¢ na stenie pierw-
szym, podczas gdy jego brat na stenie pigtym.
O ile wiec mozna przypuszczaé, ze mtodszy
chlopiec posiada pewne mechanizmy umozli-
wiajgce zdrowe realizowanie swoich potrzeb
w kontaktach spotecznych, o tyle jego starszy
brat sygnalizuje duze deficyty w tej kwestii.
Podobne wnioski mozna wysnué, przygla-
dajac si¢ wynikom w Kwestionariuszu Inteli-
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gencji Emocjonalnej (INTE). Tutaj takze Tomek
wypadt ponizej normy, umiejscawiajac si¢ na
poziomie trzeciego stenu, co wskazuje na trud-
nosci chtopca z rozpoznawaniem, rozumieniem
oraz kontrolowaniem emocji. Zdolno$¢ wyko-
rzystania emocji do wspomagania mys$lenia
i dziatania (czynnik I) oraz rozpoznawania emo-
cji (czynnik IT) uplasowata si¢ odpowiednio na
trzecim oraz drugim stenie — co potwierdza bra-
ki w tych obszarach. Jego brat uzyskat wysoki
wynik ogolny, w jego przypadku mozemy wigc
przypuscic¢ z duzym prawdopodobienstwem, iz
rozumie emocjonalny §wiat cztowieka. Rowniez
w czynniku I (8 sten) oraz czynniku II (6 sten)
wysokie wyniki zdajg si¢ potwierdzaé tego
typu wniosek — aczkolwiek opisywane wyzej
trudnosci wyrazane przez niego moga sugero-
wac, iz mimo wszystko w sfere radzenia sobie
z procesami afektywnymi weigz musi wlozy¢
sporo pracy.

Wyniki uzyskane w Skali Inteligencji Emo-
cjonalnej — Twarze (SIE-T), mierzacej zdolnos¢
do rozpoznawania emocjonalnych wyrazow
twarzy u obu adolescentow, plasujg si¢ w gra-
nicach normy. Co oznacza, ze zdolno$¢ ta jest
prawdopodobnie rozwinigta w podobnym za-
kresie jak u rowiesnikow chtopcow.

W przypadku Dwuwymiarowego Inwenta-
rza Inteligencji Emocjonalnej (DINEMO) tak-
ze zarysowala si¢ przewaga w wynikach ogol-
nych Wojtka nad Tomkiem — aczkolwiek drugi
z chtopcoéw uplasowat si¢ na poziomie normy.
Zatem pod katem zdolnos$ci do uzyskiwania
dostepu do wlasnych i cudzych emocji mtodszy
z braci ponownie wykazat si¢ duzg przewaga
nad swoim bratem, potwierdzajac niejako przy-
puszczenie o niedostrzeganiu dotychczasowych
probleméw Tomka w sferze emocjonalnej. Tutaj
warto zauwazyc¢, iz w przypadku omawianego
testu, mierzacego m.in. umiej¢tno$¢ interpreto-
wania zréznicowanych emocjogennie sytuacji,
jak 1 sktonnosci do reagowania na nie, wydaje
sie, ze Wojtek i Tomek wypadli powyzej oczeki-
wan. Jednakze szczegotowa analiza umiejetno-
$ci rozpoznawania, rozumienia i poszanowania
emocji innych ludzi (skala INNI) oraz swoich
(skala JA) niejako hamuje ten wniosek. O ile
w skali JA obaj chtopcy wypadli na poziomie
normy lub delikatnie powyzej niej — Tomek

uzyskat piaty sten, a Wojtek szosty — o tyle
starszy z chlopcow w skali INNI uzyskat wy-
nik na poziomie stenu drugiego, co wskazuje
na niskie zdolnosci chtopca do rozpoznawania,
rozumienia i respektowania emocji innych lu-
dzi. Z kolei Wojtek uzyskatl niezwykle wysoki
wynik, umiejscawiajacy go na stenie dziesia-
tym, co po pierwsze jest nad wyraz zaskakujace
i nicjako zmusza do glebszej analizy trudnos$ci
zglaszanych przez chtopca, a po drugie ukazuje
po raz kolejny duza roznice na niekorzysc¢ jego
starszego brata oraz jego (Tomka) potencjalnie
wicksze trudnosci w funkcjonowaniu spoteczno-
-emocjonalnym.

Dyskusja

Dzieci ze spektrum autyzmu, ktore funkcjo-
nuja poznawczo na poziomie przeci¢tnym lub
wysokim, potrafia w odpowiedni sposéb ma-
skowac swoje trudnosci w sferach emocjonal-
nych i spotecznych. Bardzo czgsto nie sprawiaja
trudnos$ci wychowawczych czy edukacyjnych,
a wrecz za sprawg specyficznych zainteresowan
adaptuja si¢ do spolecznosci i integruja z nig na
poziomie z pozoru nieodbiegajacym od reszty
rowiesnikow (Fusar-Poli i in., 2017; Lai i in.,
2017). Celem naszego badania byto wskazanie,
ze obraz kliniczny tych zaburzen moze by¢ silnie
zréznicowany, a problemy, z jakimi chlopcy si¢
borykaja, bywaja niedostrzegane przez nauczy-
cieli i rodzicow (Neuhaus i in., 2017). Przed-
stawione studium przypadku zdaje si¢ potwier-
dza¢ t¢ hipoteze. Mtodszy z braci, cho¢ uzyskat
diagnoz¢ ZA, to otrzymal wyniki bliskie wy-
nikom przeci¢gtnym. Natomiast starszy z braci,
chociaz nie byt diagnozowany pod katem ASD,
to uzyskat wyniki niskie we wszystkich mie-
rzonych obszarach funkcjonowania spoteczno-
-emocjonalnego. Jednym z najistotniejszych dla
spotecznego funkcjonowania objawow ASD sa
trudnosci z bezposrednim wyrazaniem i komu-
nikowaniem swoich mysli, potrzeb oraz uczuc¢
(Winczura, 2018), a takze problemy z rozpo-
znawaniem emocji prezentowanych przez mi-
mike twarzy (Clark, Winkielman, Mclntosh,
2008). Jednak wbrew powszechnie panujacej
opinii trudnosci w tym zakresie nie odbiegaja
znaczaco od normy populacyjnej. Jedna z prac
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badawczych wskazuje, ze dzieci z ASD radza
sobie znacznie lepiej z rozpoznawaniem emo-
cji na twarzach, gdy sa w stanie nawigza¢ do
znajomych ekspresji emocji lub 0os6b waznych
dla nich z perspektywy spotecznej (Shanok,
Jones, Lucas, 2019). Co wigcej, ta sama pra-
ca naukowa wskazuje, iz nie r6znig si¢ one od
dzieci neurotypowych w zakresie rozpozna-
wania emocji pozytywnych, stabiej natomiast
radza sobie z rozpoznawaniem negatywnych
ekspresji emocji (Shanok, Jones, Lucas, 2019).
Doniesienia te znalazty potwierdzenie roOwniez
w naszym badaniu. Wyniki uzyskane w tescie
SIE-T potwierdzity, ze zdolnos¢ do rozpozna-
wania emocjonalnych wyrazow twarzy u obu
braci znajduje si¢ w dolnych granicach norm
wiekowych.

Jak pokazujg badania, osoby z zespotem
Aspergera rozpoznajg na twarzach emocje proste
na takim samym poziomie jak grupa kontrol-
na, jednocze$nie gorzej radzac sobie, gdy przy
prezentowanych twarzach dopisane sa okresle-
nia niezgodne z wyrazong przez twarz emocja.
Moze to $wiadczy¢ o tym, iz osoby z ZA lepiej
radza sobie z przetwarzaniem informacji wzro-
kowo-werbalnych niz wzrokowo-afektywnych,
co moze z kolei wynika¢ z kompensacyjnych
metod, jakie stosuja podczas przetwarzania
mimiki emocji twarzy (Grossman i in., 2000).

Przeprowadzone testy oraz wywiady wska-
zuja, ze w analizowanym studium przypadku
u starszego z braci wystepuja wigksze trudnosci
w zakresie rozumienia emocji i intencji innych
0s6b niz u jego mtodszego brata. Z kolei mtod-
szy brat, mimo uzyskanej diagnozy, osiaga zna-
czaco wyzsze wyniki w zakresie rozpoznawania
oraz rozumienia cudzych i wlasnych emoc;ji,
a takze ich kontrolowania. Jak wspomniano
wyzej, bracia na podobnym poziomie, w dol-
nej granicy normy (okolice 4 i 5 stenu w tescie
SIE-T) wykazuja zdolnos¢ do rozpoznawania
ekspresji mimicznej. Mtodszy z braci znacznie
efektywniej funkcjonuje w sytuacjach spotecz-
nych, ma relatywnie (w poréwnaniu do starsze-
go brata) wigkszg liczbe znajomych, chetniej
uczestniczy w wydarzeniach spotecznych, gdyz
charakteryzuje go wigksza zdolno$¢ rozumienia,
respektowania i rozpoznawania emocji ludzi.
Swiadczg tez o tym wyniki uzyskane w skali

INNI testu DINEMO (Wojtek — 10 sten, Tomek
— 2 sten). Na uwage zashuguje takze wynik na
skali JA w te§cie DINEMO. Bracia uzyskali
tu podobne wyniki (Wojtek — 6 sten, Tomek —
5 sten), wynik ten $wiadczy o normatywnych
zdolno$ciach do rozumienia i rozpoznawania
swoich stanéw emocjonalnych. Wynik ten stoi
w sprzeczno$ci z obserwacja obu badanych.
Jak zauwazyt psycholog wspierajacy obu braci,
maja oni duzg trudno$¢ z nazwaniem i opisa-
niem swoich odczué¢ w wielu codziennych sy-
tuacjach, czesto reagujg stereotypowo — Wojtek
agresywnie, a Tomek unikajaco.

By¢ moze rozbiezno$¢ migdzy rezultatem
uzyskanym w tescie a obserwacja kliniczng
wynika z charakteru testu DINEMO. Opiera si¢
on gltéwnie na interpretowaniu opisoOw roéznych
sytuacji, wigc chtopcy moga by¢ nauczeni, ja-
kich emocji, a takze jakiego reagowania na nie,
wymaga od nich spoteczenstwo w konkretnych
okolicznosciach. Trudnosci pojawiajg si¢, gdy
doswiadczaja ich wprost, bo nie identyfikuja
si¢ z nimi i nie potrafig przetozy¢ teoretycznej
wiedzy na bezposrednie dziatania. To przypusz-
czenie moze potwierdzi¢ niski wynik w podskali
ES testu KKS (Tomek — sten 1, Wojtek — sten
1), swiadczacy o tym, iz w trudnych sytuacjach
spotecznych obaj chtopcy sobie nie radza. Test
KKS zobowigzuje do szerszej analizy sytu-
acji ze strony badanego. Poza zaznaczeniem
wiasciwego zachowania w konkretnej sytuacji
wymaga ocenienia na skali czterostopniowej
efektywnosci, z jakg powinien dane zachowanie
wykonac, a do tego potrzebny jest juz glgbszy
wglad we wlasna osobe.

Oceniajac dane z poszczegolnych podskal,
a takze analizujac jako$ciowo przeprowadzone
testy, zauwaza si¢, iz mtodszy z braci ma bar-
dziej optymistyczne usposobienie oraz wigkszg
che¢ do spolecznych interakcji. Potwierdzaja
to wyniki uzyskane w tescie KKS, mtodszy
z braci efektywniej funkcjonuje w rozmaitych
sytuacjach spotecznych, szczegolnie tych wy-
magajacych asertywnosci (Wojtek — 6 sten, To-
mek — 1 sten), oraz bliskiego kontaktu (Wojtek
— 6 sten, Tomek — 2 sten). Obaj, jak juz wezesniej
wspomniano, wykazuja niski poziom radze-
nia sobie w sytuacjach ekspozycji spotecznej
(Wojtek — 1 sten, Tomek — 1 sten), czyli takich,
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w ktérych musza zmierzy¢ si¢ z bezposrednia
ocena swojej osoby.

Przeprowadzone testy wskazuja, iz obaj
bracia maja trudnosci typowe u oséb z ASD.
Nizsze rezultaty starszego brata, a takze brak
diagnozy moga wynika¢ z kilku kwestii.

Po pierwsze, zdiagnozowany w odpowied-
nim momencie nastolatek mogt otrzymac wie-
cej emocjonalnego wsparcia ze strony rodziny,
nauczycieli i rowie$nikéw. Badania wskazuja
na kluczowa rol¢ matki w tym aspekcie (Ekas,
Lickenbrock, Whitman, 2010). Prawdopodob-
nie bliscy mu ludzie, wiedzac, ze ma ASD,
czegsciej zaczeli zauwazac, ze jego trudnosci
w sferze emocjonalno-spotecznej sa wynikiem
posiadanego zaburzenia, wiec potrzebuje on
wiecej wsparcia 1 pomocy. W konsekwencji
byli bardziej wyrozumiali i przyktadali wigcej
uwagi do nauki wlasciwego zachowania, a tym
samym kontrolowania emocji w réznych sytu-
acjach spotecznych.

Po drugie, mtodszy z chtopcéw prawdopo-
dobnie otrzymat wsparcie w kluczowym dla
tworzenia relacji spotecznych momencie, to
znaczy takim, w ktérym ksztalttowane sg na
podstawie wspdlnych zainteresowan, pogladow
i wartosci znaczace relacje z innymi ludzmi
(Szmania, 2016). Chtopiec byt takze wspierany
zgodnie ze swoimi potrzebami, m.in. korzystat
ze wsparcia psychologiczno-pedagogicznego,
indywidualnej terapii czy Treningu Umiejetno-
$ci Spotecznych (TUS). Podsumowujac, Woj-
tek otrzymat pomoc w czasie, w ktérym kre-
owala si¢ jego tozsamo$¢ i pozycja w grupie
rowiesniczej.

Po trzecie, za rdznice w wynikach dotycza-
cych sfery emocjonalno-spotecznej odpowiadad
moze rowniez temperament. Badania sugeruja,
ze wystepuje istotna interakcja miedzy rodza-
jem temperamentu a nasileniem objawow, ktora
wplywa na codziennie funkcjonowanie i roz-
woj dzieci z autyzmem (Lee i in., 2020). Jest
to jednak obszar wymagajacy dalszych badan
i bardziej szczegdlowego opracowania.

Nietypowe zachowania spoleczne i emocjo-
nalne powoduja, ze osoby z ASD spotykaja si¢
z odrzuceniem, sg czg¢sto nierozumiane przez
rowiesnikow (DiSalvo, Oswald, 2002). Brak
spotecznej akceptacji wywotuje w nich szereg

negatywnych emocji, takich jak lek, ztos¢, fru-
stracje. Gorsze funkcjonowanie emocjonalne
jest predyktorem depresji (Garnefski, Kraaij,
2006; Martin, Dahlen, 2005), skutkuje niska
samooceng (Brown, Marshall, 2001). Wszystko
to wtornie, szczegdlnie w okresie adolescen-
cji, powoduje pogorszenie relacji spotecznych,
a tym samym skutkuje og6lng niechecia do na-
wigzywania jakichkolwiek kontaktow z innymi
ludzmi. Brak podejmowania inicjatywy w two-
rzeniu relacji spotecznych doprowadza do braku
sposobnosci w wyksztatcaniu i modyfikowaniu
posiadanych kompetencji spotecznych.

Przedstawione studium przypadku podkre-
$la, jak istotna jest wiasciwa ocena spoteczno-
-emocjonalna dzieci i adolescentow w procesie
diagnostycznym, a takze wskazuje, z jak po-
waznymi problemami w dorostym zyciu moga
borykac si¢ osoby, gdy nie otrzymaja odpowied-
niego rozpoznania.

OGRANICZENIA

Najwigkszym ograniczeniem opisywanego ba-
dania byl na pewno fakt, iz jest ono studium
przypadku, a to uniemozliwia uogoélnianie wy-
nikow lub wyciaganie wnioskow, ktdore mozna
odnie$¢ do calej grupy oséb z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, a szczeg6lnie do tych
z diagnozg zespolu Aspergera. Mimo iz przy-
padek opisany tutaj stanowi niewatpliwie cenna
obserwacje¢ i uzupetnia zakres dotychczasowej
wiedzy, jak i perspektywy oceny omawianych
zaburzen, to jednak brakuje mu takiej mocy
badawczej, jakie niosg za sobg duze badania
ilosciowe czy metaanalizy.

Drugim powaznym ograniczeniem byta
swoista luka diagnostyczna dotyczaca starsze-
go z braci, Tomka — do chwili obecnej nie byt
on diagnozowany pod katem ASD ani nie byt
postrzegany jako osoba zmagajaca si¢ (nawet
nie§wiadomie) z problemami w sferze emocjo-
nalnej i spolecznej. Brakuje wigce czgéci danych
zjego dotychczasowego zycia, chociazby infor-
macji o niepokojacych sygnatach sugerujacych
nieprawidtowy rozwoj w tych obszarach. Wy-
nika to najpewniej z faktu, iz jego trudnosci nie
byly az tak widoczne i czytelne dla otoczenia.
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Oproécz tego niniejsze badanie nie uwzgled-
nito oceny takich sfer, jak temperament czy
samoocena. Warto jednak pamigtac, iz zbyt-
nie ,,zarzucenie” badanego/badanych testami
i dlugotrwate wymaganie od nich poddawania
si¢ badaniom oraz wykonywania réznorakich
testow nie stuzy ani ich dobru, ani nie popra-
wia rzetelno$ci uzyskanych wynikow. Poja-
wia si¢ natomiast szansa do kontynuacji badan
w przyszlosci.

Warto takze wspomnie¢, ze badanie prze-
prowadzono w momencie, gdy obowigzywata
klasyfikacja ICD-10. Podczas oczekiwania na
publikacje artykulu ukazata si¢ jednak nowa
klasyfikacja, ICD-11, a przez to niektore spo-
strzezenia moga wydawac si¢ nieaktualne.

KIERUNKI PRZYSZEYCH BADAN

W przypadku prowadzenia dalszych badan i pra-
cy z chtopcami wydaje si¢ bardzo potrzebne
uzupehnienie wiedzy na temat potencjalnych
roéznic temperamentalnych wystepujacych mig-
dzy bra¢mi, moze to bowiem wptywac na ocen¢
i wlasciwy odbidr uzyskanych danych takze
w tym badaniu. Zaobserwowane migdzy bra¢mi
rozbieznosci w tym zakresie moga stanowi¢ tto
dla rozwoju pézniejszych ktopotow chtopcow
w sferze inter- i intrapersonalnej. Drugg kwestia
niezwykle wazng jest, opisywane wczesnie;j,
jak najszybsze uzupetnienie obrazu o diagnoz¢
potencjalnych zaburzen nastroju, a dotyczy to
nie tylko starszego Tomka, ale takze mlodsze-
go Wojtka. Jest to potencjalnie bardzo wazny
czynnik, ktéry moze znacznie zmieni¢ odbior
przypadku chlopcow.

Ciekawa, poszerzajaca obraz kliniczny per-
spektywa bytaby mozliwos¢ przebadania chtop-
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