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Poznanie spoleczne a funkcje wykonawcze u dorostych osob z zaburzeniami ze

spektrum autyzmu

Streszczenie

Problem: celem pracy jest ocena poznania spolecznego (social cognition) oraz funkcji
wykonawczych (executive function), a takze zwigzku pomiedzy tymi procesami u
wysokofunkcjonujacych dorostych mezczyzn ze spektrum autyzmu (high functioning
autism, HFA). Dotychczasowe badania traktujg te procesy oddzielnie a zwigzek migdzy
nimi nie jest jednoznacznie okreslony. Badanie poznania spolecznego dotyczylo
percepcji emocji (emotion perception) oraz funkcji o0 wyzszym stopniu zaawansowania,
czyli teorii umystu (theory of mind) (Nowogrodzka, 2014). Badanie funkcji
wykonawczych natomiast podejmowania przez czlowieka roznych form aktywnosci o
swiadomym, zamierzonym i planowym charakterze (Jodzio, 2008). Przewidywano, ze
mezcezyzni ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorder, ASD) bedg charakteryzowali
si¢ obnizong sprawnoscig funkcji poznania spotecznego i funkcji wykonawczych w
poréwnaniu z grupg kontrolng bez cech ASD. Zaktadano rowniez powigzanie deficytow

funkcji wykonawczych z deficytami w funkcjach poznania spotecznego.

Metoda: w badaniu wzi¢to udziat 60 oséb. Grupa badana liczyta 30 os6b w wieku od 18-
61 roku zycia, za§ grupa kontrolna 30 oso6b w wieku od 21 do 47 roku zycia. Do oceny
poznania spotecznego zastosowano Mini Profile of Nonverbal Sensitivity MiniPONS,
Penn Emotional Facial Recognition — PENN ER40, Test Wskazowek (Hinting Task). Do
oceny funkcji wykonawczych natomiast Test fluencji stownej (Controlled Oral Word
Association Test, COWAT), Test Laczenia Punktow cze$¢ B (Trail Making Test — TMT
part B, podtest WAIS-R(PL) - Symbole Cyfr (Digit symbol substitution test (DSST)),
Test d2 do badania uwagi (The d2 Test of Attention), Test Sortowania Kart z Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test, WCST).

Wyniki: uzyskane wyniki wskazuja, ze me¢zczyzni z ASD majg mniejszg zdolnos¢
rozumienia stanéw umystow innych oséb oraz ze nie roéznig si¢ pod katem funkcji
wykonawczych od grupy kontrolnej bez cech ASD. Widoczne sa tylko rdznice na
poziomie tendencji statystycznej. Obserwuje si¢ rOwniez powigzanie mi¢dzy poznaniem

spotecznym a funkcjami wykonawczymi w badanej grupie osob.
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Dyskusja: przeprowadzone badania wskazuja, Ze nie istnieje jednolity profil
neuropsychologiczny osob ze spektrum autyzmu oraz ze badane grupy nie r6znig si¢ pod
katem zdolno$ci do rozpoznawania emocji i stanéw emocjonalnych za pomocg mimiki
oraz gestow. Badanie wskazuje rowniez na deficyty wczuwania si¢ w stany emocjonalne
innych ws$réd badanej grupy. Zaobserwowa¢ mozna réwniez powigzanie pomigdzy
poznaniem spotecznym a funkcjami wykonawczymi. Uzyskane wyniki moga postuzy¢

zard6wno w procesie diagnostycznym jak i terapeutycznym



Social cognition and executive functions in adults on the autism spectrum

Abstract

Problem: the goal of this study is the evaluation of social cognition and executive
functions as well as the evaluation of the connection between these processes in male
adults with autism spectrum disorder. To date, research has approached these processes
separately and the link between them is not clearly defined. Research on social cognition
concerns the perception of emotion as well as more advanced functions, in other words
the theory of mind (Nowogrodzka, 2014). Research on executive function, in turn,
concerns conscious and intentional undertaking of various forms of activity (Jodzio,
2008). It has been hypothesized that men with autism spectrum disorder show lower
levels of social cognition and executive function in comparison with a control group
without ASD. Another hypothesis links the deficits in executive functions with the

deficits in social cognition.

Methods: 60 participants took part in the study. 30 participants aged 18-61 made up the
test group and the other 30, aged 21-47, made up the control group. Mini Profile of
Nonverbal Sensitivity MiniPONS, Penn Emotional Facial Recognition — PENN ER40
and Hinting Task were used to assess social cognition. To assess executive functions the
following tests were used: Controlled Oral Word Association Test (COWAT), Trail
Making Test — TMT part B, sub-test WAIS-R(PL) - Digit symbol substitution test
(DSST), The d2 Test of Attention and Wisconsin Card Sorting Test (WCST).

Results: the obtained results indicate that men with ASD are less capable of
understanding the state of mind of other people as well as that they don't differ from the
control group without ASD when it comes to executive functions. The only differences
can be found in the statistical tendency. Links between social cognition and executive

functions in the evaluated group have also been observed.

Discussion: this study indicates that there isn't a homogenous neuropsychological profile
of people with ASD as well as that no differences were found between the test group and
the control group when it comes to participants' capabilities to recognise emotions and
emotional states through facial expressions and gestures. The study also points to the lack

of empathy as observed among some research participants towards others in the group.



Links between social cognition and executive functions in the evaluated group have also

been observed. Obtained results can assist in the processes of diagnosis and therapy.
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Wstep

Poznanie spoteczne (SC - social cognition) stato si¢ waznym obszarem badan od
polowy lat dziewigcdziesigtych, jako czynnik, ktdory moze wyjasnia¢ pogorszenie
funkcjonowania spotecznego u 0so6b chorych na schizofreni¢. Obecnie uwaza sie¢, ze
poznanie spoteczne stanowi zmienng posredniczacga mie¢dzy neuropoznaniem a
funkcjonowaniem spotecznym (Krukow, Karakuta, 2011). Funkcje wykonawcze (EF -
executive function) stanowig réwniez przedmiot licznych badan oraz okreslane sg jako
metaaktywno$¢ poznawcza, ktora obejmuje zaréwno procesy kontrolujace jak i
integrujgce funkcjonowanie innych procesow poznawczych (Orlowska, Biechowska,
2016). Badania neuronaukowe dotyczace roznych wymiarO6w poznania spotecznego oraz
innych procesow poznawczych, gtownie funkcji wykonawczych wskazuja na r6znorodne
interpretacje. Relacje migdzy poznaniem spotecznym z innymi procesami poznawczymi
zauwazono juz we wczesnych opracowaniach dotyczacych rozwoju teorii umystu.
Dyskusja nad zwigzkiem poznania spotecznego i funkcji wykonawczych rozpoczeta sie
od swoisto$ci funkcjonalnej i neuroanatomicznej poznania spotecznego z perspektywy
rozwojowej (Krukow, Karakuta, 2011).

Metaanalizy badan sugeruja, ze istniejg struktury neuroanatomiczne, ktérych
swoistos¢ funkcjonalna jest zaréwno specyficzna dla kazdego z poszczegolnych
procesOéw jak 1 wspdlna. Neuronalna regulacja funkcji wykonawczych zachodzi przede
wszystkim w korze przedczolowej oraz w okolicach przedniej czg$ci zakretu obreczy, zas
z poznaniem spotecznym zwigzane s3g gorne okolice ptata skroniowego oraz styk
skroniowo-ciemieniowy. ZarOwno w badaniach poznania spotecznego 1 funkcji
wykonawczych struktury aktywowane to obszary przysrodkowe ptatow czolowych
(Krukow, Karakuta, 2011). Aktywno$¢ kory przedczotowej, ktora w literaturze
wymieniana jest jako zwigzana z funkcjami wykonawczymi jest kluczowa w realizacji
zadan angazujacych element nowosci, planowania, wprowadzania i monitorowania
strategii dziatania. Zwigzana jest rdwniez z umiej¢tnoscia korzystania z informacji
zwrotnych, czujno$cig uwagi i hamowaniem informacji nieistotnych dla wykonania
zadania. Obejmuje procesy poznawcze wyzszego rzedu i kompetencje behawioralne takie
jak planowanie, elastyczno$¢ poznawcza czy nawet poznanie spoteczne np. empatie,
teori¢ umystu czy tez regulacje emocji (Orlowska, Biechowska, 2016). Zagadnienia 1

procesy utozsamiane z funkcjami wykonawczymi to takze hamowanie, przerzutno$é
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uwagi 1 zdolno$¢ do przetaczania si¢ miedzy alternatywnymi sposobami reagowania,
mechanizmy sterujace uwaga, odraczanie reakcji, planowanie i organizowanie zar6wno
W rozumieniu szerszym jak i wezszym, ptynno$¢ poznawcza, samokontrola i kontrola
emocjonalna, tworzenie poje¢ 1 myslenie abstrakcyjne, a takze abstrahowanie 1
kategoryzowanie, zagadnienia zwigzane z centralnym wykonawcg w koncepcji pamieci
roboczej oraz procesy przeszukiwania pamigci w  celu wydobycia informacji w
mechanizmie przypominania i wspomagania zapamig¢tywania oraz organizujgce materiat
pamigciowy we wilasciwym uporzadkowaniu czasowym 1 przestrzennym (Mazurek,
Mosiotek, 2018). Niektorzy autorzy definiujg funkcje wykonawcze z perspektywy w
jakiej mozna je zaobserwowac. Sa to zatem wszelkie procesy poznawcze zwigzane z
zadaniami skupionymi na celu, ktore obejmujg zachowania skierowane na przysztos¢ i
pojawiajace si¢ w sytuacji rutynowej. Sg zatem kluczowe dla umiejetnosci reagowania w
sposOb dostosowany do sytuacji i wymogow otoczenia w zadaniach nowych 1 stanowig
baze dla rozwoju wielu kompetencji poznawczych, emocjonalnych i spolecznych.
Funkcje wykonawcze zatem to wszelkie funkcje zarzadcze zapewniajace kontrole i
umozliwiajgce ukierunkowanie procesow nizszego rzedu (Orlowska, Biechowska, 2016).

Badania z udzialem os6b z nabytymi, zlokalizowanymi uszkodzeniami moézgu
takze wskazuja na fakt, ze w zaleznosci od lokalizacji dysfunkcji moga wystepowac
powigzane ze soba zaburzenia poznania spotecznego i funkcji wykonawczych.
Mataanalizy badan w grupie osob chorych na schizofreni¢ pokazuja, ze funkcje
wykonawcze sg aktywowane w trakcie wykonywania zadan wykorzystywanych do oceny
poznania spotecznego, niemniej zaburzenia poznania spotecznego nie s3 zalezne od
efektywnosci funkcji wykonawczych (Krukow, Karakuta, 2011).

Aktualnie nie ma podstaw dla hipotezy o tozsamosci mechanizmoéw poznania
spotecznego 1 funkcji wykonawczych. Badania kliniczne pokazuja, ze u pacjentow
chorych na schizofrenig, u ktérych identyfikuje si¢ rézne zaburzenia neuropoznawcze
wskazuje si¢ rdwniez na znaczenie mentalizacji w obrazie klinicznym. Potencjalne
praktyczne implikacje sugeruja, ze spoleczny wymiar funkcjonowania 0s0b z
rozpoznaniem schizofrenii moze by¢ niezalezny od niespecyficznych procesow
regulacyjnych takich jak funkcje wykonawcze i1 inne mechanizmy poznawcze. W
dalszym ciggu zatem nie ma zgodnosci co do oceny na ile zaburzenia w zakresie procesow
mentalizacji 1 rozpoznawania standw emocjonalnych wynikaja z zaburzen funkcji

neuropoznawczych a na ile zwigzane sg z innymi czynnikami (Krukow, Karakuta, 2011).
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Celem pracy jest ocena poznania spotecznego oraz funkcji wykonawczych, a
takze zwigzku pomigdzy tymi procesami u wysokofunkcjonujacych dorostych mezczyzn
ze spektrum autyzmu. Jest to zagadnienie dotychczas niewystarczajaco zbadane mimo iz
u 0s0b ze spektrum autyzmu wystepuja zarowno deficyty w poznaniu spotecznym jak i
w funkcjonowaniu poznawczym zwtaszcza w zakresie funkcji wykonawczych. Biorac po
uwage te trudnosci warto pochyli¢ si¢ nad tym zagadnieniem w celu stworzenia
efektywniejszych programow diagnostycznych i terapeutycznych.

Istnieje wiele badan dotyczacych poznania spotecznego u oséb ze spektrum
autyzmu. Ich zakres zwigzany jest glownie z tematem teorii umystu. Zauwazono, ze na
poczatku rozwoju cztowieka pojawia si¢ zdolno$¢ do rozpoznawania twarzy, $ledzenie
spojrzenia 1 utrzymywanie kontaktu wzrokowego oraz rozpoznawanie stanow
emocjonalnych na podstawie mimiki. Nast¢pnie na tej podstawie rozwijajg si¢ funkcje o
wyzszym stopniu zaawansowania, takie jak rozumienie stanéw umyshu innych
(Nowogrodzka, 2014).

Problematyka funkcji wykonawczych rowniez rozwazana jest w wielu
publikacjach, gdyz wydaje si¢ ona kluczowa dla ukierunkowania diagnozy i interwencji
terapeutycznych (Demetriou i in., 2018). Badania nie wykazaty jeszcze zwigzku migdzy
deficytami funkcji wykonawczych a codziennymi trudno$ciami behawioralnymi, ktore
mogg z nich wynika¢ jednak sugeruja, ze uposledzenia zdolnos$ci wykonawczych sg silnie
zwigzane z deficytami w komunikacji, zabawie 1 relacjach spotecznych stwierdzonymi u
dzieci z autyzmem (Gilotty, Kenworthy, Sirian, Black, Wagner, 2002).

Dotychczasowe badania najczg$ciej traktuja procesy poznania spolecznego i
funkcjonowania poznawczego oddzielnie, a zwigzek pomigdzy deficytami poznania
spolecznego a generalnie poziomem funkcji poznawczych nie jest wystarczajaco dobrze
opisany (Billeke, Aboitiz, 2013). Liczne badania potwierdzajg jednak zwigzek pomigdzy
indywidualnymi réznicami w zakresie funkcji wykonawczych oraz indywidualnymi
réznicami w teorii umystu (Carlson, Moses, 2001; Carlson, Moses, Breton, 2002). Uwaza
si¢, ze poziom funkcji wykonawczych moze determinowaé poziom umiejetnosci z
zakresu teorii umystu (Hughes, Ensor, 2007). Charakter tej relacji (przyczyna, skutek,
wspotwystepowanie) jest jednak niejasny 1 wymaga dalszych badan, szczegdlnie u 0osob
ze spektrum autyzmu.

Celem pracy jest ocena zwigzku mi¢dzy poznaniem spolecznym a funkcjami
wykonawczymi u wysokofunkcjonujacych dorostych mezczyzn ze spektrum autyzmu.

Celami szczegdlowymi sg ocena poznania spotecznego u tej grupy i czy zaburzenia
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funkcji wykonawczych sg obecne oraz odpowiedz na pytanie czy roznicujg tg grupe od
grupy kontrolnej. Problem pracy dotyczy zwigzku migdzy procesami poznania
spotecznego i funkcjonowania poznawczego u 0sob ze spektrum autyzmu.

Aby zanalizowa¢ cel pracy i uzyska¢ odpowiedzi na podstawowe pytania
problemowe przebadano 60 os6b. Grupa badana liczyta 30 os6b w wieku od 18-61 roku
zycia, za$§ grupa kontrolna 30 os6b w wieku od 21 do 47 roku zycia. Do oceny poznania
spotecznego zastosowano Mini Profile of Nonverbal Sensitivity MiniPONS, Penn
Emotional Facial Recognition — PENN ER40, Test Wskazowek. Do oceny funkcji
wykonawczych natomiast Test fluencji stownej, Test Laczenia Punktow czgs$¢ B, podtest
WAIS-R(PL) - Symbole Cyfr, Test d2 do badania uwagi, Test Sortowania Kart z
Wisconsin.

Ponizsza praca sklada si¢ z czterech rozdziatow. W pierwszym z nich,
przedstawiono ogdlng charakterystyke grupy klinicznej, podstawowych zmiennych
bedacych przedmiotem analiz: poznania spolecznego oraz funkcji wykonawczych. Drugi
rozdziat jest po$§wigcony metodologii badan wiasnych. Scharakteryzowano w nim
wykorzystane w badaniach metody psychologiczne, grupe osob badanych, a takze
przedstawiono problemy badawcze pracy wraz z hipotezami. Analiza 1 interpretacja
uzyskanych wynikéw zostala przedstawiona w rozdziale trzecim. Czwarty, ostatni
rozdziat pracy, zawiera dyskusj¢ uzyskanych wynikéw oraz wnioski ptynace z badan.

Do pracy dotaczony zostat spis bibliografii oraz aneksy.
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I PODSTAWY TEORETYCZNE PRACY

W niniejszym rozdziale zostang zaprezentowane rozwazania teoretyczne dotyczace
poznania spotecznego oraz funkcji wykonawczych w grupie wysokofunkcjonujacych
0sOb ze spektrum autyzmu, ktore staly si¢ podstawa opracowanego projektu badan
wlasnych. Przytoczone zostang najwazniejsze definicje i ujecia wymienionych poje¢ oraz

przyblizona zostanie charakterystyka grupy kliniczne;.

1. Zaburzenia ze spektrum autyzmu

1.1 Autyzm - ujecie historyczne

Autyzm to jedno z tych zaburzen, ktorego objawy przedstawiano do$¢
precyzyjnie zanim powstaly pierwsze spojne opisy zespotu symptomow najbardziej
charakterystycznych dla tego zaburzenia. Poczatkowo autyzm wigzat si¢ z zachowaniami
trudnymi do zrozumienia i wyjasnienia, totez wigzano je jako wyraz boskiej ingerencji w
zycie cztowieka lub jako szczegélny dar. W czasie biblijnym i $redniowiecznym
wskazywano, ze za powstawanie i przejawianie zachowan odbiegajacych od normy moze
odpowiada¢ szatan. Negatywna postawa ludzi do oséb z autyzmem utrzymywata si¢ do
XVII wieku, a pomocy wtedy dla os6b nim dotknigtych szukano u znachoréw i
stosowano rytualy oczyszczajace. Autyzm kojarzyt si¢ wtedy z rodzajem obtedu,
niedostatkiem w obszarze moralnos$ci, z brakiem predyspozycji do zorganizowanych
aktywnosci takich jak np. praca (Gerc, Jurek, 2019).

W 1911 roku szwajcarski psychiatra E.Bleuler uzyt terminu ,autystyczny” (gr.
autés w terminologii medycznej, odnoszac je do osiowych objawdéw schizofrenii.
Nalezato do nich wyrazne 1 silne wycofanie spoteczne oraz pochlonigcie swoim swiatem
wewnetrznym na niekorzy$¢ kontaktu ze $wiatem realnym (Gerc, Jurek, 2019).

Kategoria diagnostyczna zaburzen ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum
Disorders — ASD) ma swoje korzenie w opisach dwdch zespoldéw zajmujacych sie tym
zaburzeniem neurorozwojowym opublikowanych w latach 40 XX wieku. Pierwszy,
opisany przez Kannera jako autyzm wczesnodziecigcy cechowat si¢ nasilonymi
zaburzeniami komunikacji 1 jezyka oraz skrajnie stereotypowymi zachowaniami
(Kanner, Lesser, 1958). Kanner opublikowat seri¢ studiéw przypadku opisujacych osmiu

chlopcow i trzy dziewczynki w wieku od 2 do 11 lat, ktérzy przejawiali podobna grupe
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objawéw w znanym artykule zatytulowanym ,Autystyczne zaburzenia kontaktu
afektywnego” (Ousley, Cermak, 2014). Natomiast kryteria diagnostyczne
zaproponowane przez Ruttera oraz kolejne klasyfikacje psychiatryczne stopniowo
obejmowaty wickszg grupe osoéb, ktorg starano si¢ bardziej doktadnie opisac.
Wprowadzono zatem pojecie ,,wysokofunkcjonujgcego autyzmu” (High-Functioning
Autism — HFA) oraz cato$ciowych zaburzen rozwoju inaczej nieokreslonych (Pervasive
Developmental Disorder Not Otherwise Specified — PDD-NOS) (Rutter, 1978; DSM-III-
R, 1987). Kolejnym zroédtem informacji dotyczacych kryteriow ASD byly prace
Aspergera, ktory opisat dzieci przejawiajagce wysoce rozwinigte zainteresowania i majace
réwnoczesnie trudnosci w relacjach rowiesniczych i problemy z rozumieniem sytuacji
spotecznych (Asperger, 1968). Mozna zatem uzna¢, ze Kanner i Asperger, niezaleznie od
siebie, opisali dwie grupy osob z autyzmem - nisko i wysoko funkcjonujgce. Dzigki pracy
naukowej Lorny Wing osoby z autyzmem, ktére wysoko funkcjonowaty zostaty nazwane
na cze$¢ Aspergera, jego imieniem (Wing, 1981). Proby definiowania tego czym jest
autyzm, jakie ma objawy ulegaly wielu zmianom na przestrzeni dziesi¢cioleci. Do roku
1980 byt on wiaczony do grupy psychoz dzieciecych, a jego przyczyn upatrywano si¢ w

zaburzonych relacjach dziecka z rodzicami (Gerce, Jurek, 2017).

1.2 Kryteria diagnostyczne autyzmu

Poczatkowo zaburzenia ze spektrum autyzmu nie byty uyjmowane jako kontinuum
lecz byly traktowane jako model diagnozy wiazacy si¢ z rozpoznaniem zaburzenia czy
pojedynczego zespolu chorobowego. Pozniej nawigzywano do ztozonego modelu
spektrum autystycznego (autism spectrum disorders, ASDs), ktore byto dominujace w
dwoch obowigzujacych systemach klasyfikacyjnych - Migdzynarodowej Chorob
(International Classification of Diseases — ICD 10) Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) oraz Diagnostyczno-Statystycznym Podrgczniku Zaburzen Psychicznych
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM) Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric Association — APA), (Gere, Jurek,
2019).

Klasyfikacje ICD-10 oraz DSM-IV, opisujac autyzm, odnosza si¢ do kryteriow
behawioralnych, pomijajac biologiczne podloze. Opierajg si¢ na trzech gldéwnych
nieprawidlowosciach opisywanych przez Wing (2002) - naprzemienne interakcje

spoteczne, werbalne i niewerbalne komunikowanie si¢ oraz wyobraznia (czyli sztywno$¢
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zachowania 1 uboga zabawa) (Was, Sobaniec, Kiryluk, Sendrowski, Otapowicz, 2011).
Termin “zaburzenia ze spektrum autyzmu” (autism spectrum disorder - ASD)
wspotczesnie nalezy do grupy zaburzen rozwoju, ktore w klasyfikacji ICD-10 nosza
nazw¢ catosciowych zaburzen rozwojowych (pervasive developmental disorder — PDD).
Zaburzenie to zatem definiowane jest poprzez wystepowanie trudnosci
komunikacyjnych, ztozonych probleméw w zakresie nawigzywania relacji spotecznych
oraz schematyzmem i sztywnymi wzorcami zachowania. Trudnosci te wystgpuja z
roznym nasileniem (Gerce, Jurek, 2019).

Diagnostyka zaburzen ze spektrum autyzmu sprawiata trudnosci, dotychczasowe
kryteria byly mniej swoiste i wplywaty na wigksza ilo$¢ fatszywie dodatnich diagnoz
dlatego tworcy amerykanskiej klasyfikacji psychiatrycznej DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — 5 Edition) podjeli decyzje o potaczeniu
wszystkich jednostek w duza grupe zaburzen ze spektrum autyzmu (Rybakowski 1 in.,
2014; Rynkiewicz, Kulik, 2013). Opublikowana w 2013 roku klasyfikacja DSM-5 przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wprowadzita znaczne zmiany w kryteriach
diagnostycznych zaburzen ze spektrum autyzmu. Do tej pory w DSM-IV w ramach
zaburzen autystycznych rozpoznawano: zaburzenie autystyczne, zaburzenie Aspergera,
dziecigce zaburzenie dezintegracyjne, zespdt Retta lub inne catosciowe zaburzenia
rozwojowe nieujete w pozostatych kategoriach diagnostycznych. W klasyfikacji obecne;j
w Europie ICD-10 istnieje podziat na autyzm dziecigcy, autyzm atypowy, zespot Retta,
zespoOt Aspergera i inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne. W klasyfikacji DSM-5
scalono wszystkie jednostki diagnostyczne we wspolng nazwe zaburzen ze spektrum
autyzmu ASD. Termin “spektrum” odnosi si¢ do obrazu i nasilenia symptomow. Zatem
aby rozpozna¢ ASD, konieczne jest uposledzenie dwoch osiowych objawoéw: zaburzen
komunikacji/interakcji spolecznych oraz stereotypowych, powtarzalnych zachowan.
Rozpoznanie to uzupelniane jest rowniez poprzez dokladna ocene funkcjonowania
intelektualnego 1 jezykowego danego pacjenta (Rybakowski i in., 2014). Kryteria te
zwracajg uwage na istnienie podgrup w populacji ASD w ramach tej samej jednostki, a
podgrupy opisywane sg na trzech poziomach w zaleznosci od wymaganego wsparcia
(Rynkiewicz, Kulik, 2013). Waznym dodanym elementem w tej klasyfikacji jest
podkreslenie zaburzen w obrebie profilu sensorycznego, czyli informacja w jaki sposob
dana osoba przetwarza bodzce, jakie preferuje, a jakich unika. Ponadto mozliwe jest
faczenie diagnozy ASD z innymi zaburzeniami wspolwystepujacymi tj. z ADHD,

zaburzeniem opozycyjno-buntowniczym, zaburzeniami odzywania si¢, zaburzeniami
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osobowosci itp. (Rynkiewicz, Kulik, 2013). Kryterium wieku ulegto zmianie i zastagpiono
je stwierdzeniem o ,,pojawieniu si¢ we wczesnym dziecinstwie”, sugerujac, ze pewne
objawy mogg ujawni¢ si¢ pdzniej, m.in. z uwagi na fakt, ze wraz z wiekiem zmieniajg si¢
wymagania spoleczne. Zaburzenia ze spektrum autyzmu nalezg do grupy tzw. ukrytej
niepetnosprawnosci, czyli zaburzen, ktore nie sg zwigzane z zewngetrznymi objawami (np.
nieprawidlowosci struktury ciata, wygladu itp), ktére mogtyby utatwi¢ diagnoze (Gerc,
Jurek, 2019). Zatacznik 1

Zaburzenia ze spektrum autyzmu mozna réwniez opisaé poprzez deficyty
poznawcze. Wyrdznia si¢ trzy obszary, w ktorych widoczne jest to zaburzenie, a
mianowicie przewaga przetwarzania wzrokowego nad j¢zykowym (utrudnia to
nabywanie wiedzy), obnizona zdolno$¢ do myslenia abstrakcyjnego (trudnos$ci w zakresie
uogolniania 1 abstrahowania) oraz zaburzenia w rozwoju teorii umystu (trudnosci w
zakresie empatii, przyjecia cudzego punktu widzenia). Inni badacze wskazujg réwniez,
ze u podtoza autyzmu moga leze¢ deficyty na poziomie poznawczym, neuronalnym i
genetycznym. Zwraca si¢ uwage na zaburzenia funkcji wykonawczych, czyli planowania
swojego dziatania, kontroli jego przebiegu i wykonania, korzystania z informacji

znajdujacych si¢ w pamieci swiezej (Was 1 in., 2011).

1.3 Etiologia zaburzen ze spektrum autyzmu

Badania dotyczace etiologii zaburzen ze spektrum autyzmu wskazujg na trudnosci
w zakresie ustalenia jednorodnej koncepcji, thumaczacej to zaburzenie (Szmania, 2015).
Autyzm nalezy do kategorii zaburzen neurorozwojowych, u ktérych podtoza znajduja si¢
dysfunkcje w budowie i funkcjonowaniu moézgu. Podkresla si¢ roOwniez znaczenie
czynnikdw genetycznych i $rodowiskowych (Szmania, 2015). W ostatniej dekadzie
dokonano postepu w identyfikacji pewnych neurobiologicznych i genetycznych podstaw
oraz czynnikow ryzyka. Uznaje si¢, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu sg wysoce
dziedziczne, ale czynniki srodowiskowe réwniez sg w nig zaangazowane (Hallmayer 1
in., 2011; Risch i in., 2014). Wiele dowodoéw sugeruje, ze etiologia ASD ma réwniez
zrédla prenatalne (Bauman i in., 2005).

Pierwsze badania dotyczace podstaw genetycznych zaburzen ze spektrum
autyzmu pojawity si¢ w 1977 roku 1 jej autorami byli Susan Folstein oraz Michael Rutter.
Opisali oni 11 par bliznigt dwujajowych 1 10 par blizniat jednojajowych. W kazdej z par

przynajmniej jedno z dzieci miato zdiagnozowany autyzm. Wyniki badan wykazaty, ze
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wystepowanie autyzmu u obojga dzieci w populacji bliznigt jednojajowych szacuje si¢
na 36%, natomiast w grupie bliznigt dwujajowych jest bliskie zeru (Szmania, 2015).
Badania dotyczace genetycznego podtoza zaburzen ze spektrum autyzmu pokazuja, ze
ryzyko wystgpienia zaburzen rozwojowych u rodzenstwa dzieci z autyzmem wynosi od
2% do 8% 1 wzrasta od 12% do 20%, jesli wzig¢ pod uwage rodzenstwo wykazujace
uposledzenie w jednej lub dwoch z trzech domen uposledzonych w autyzmie. Ponad to
kilka badan przeprowadzonych na blizniakach sugeruje, ze zwigzane jest to w wigkszej
mierze z genami, a nie ze wspdlnym srodowiskiem. Wykazano, ze zmienno$¢ cech
autystycznych w populacji ogolnej jest wysoce dziedziczna, na podobnym poziomie
wplywu genetycznego jak sam autyzm, mimo ze wyniki s3 niejednorodne
(odziedziczalnos¢ 40% do 80%) (Chaste, Leboyer, 2012). P6zniejsze badania pokazuja,
ze czestotliwos¢ wspotwystepowania autyzmu u bliznigt jednojajowych okresla si¢ na
69-89%, natomiast w przypadku bliznigt dwujajowych to 6—8%. Nie znany jest
konkretny gen odpowiedzialny za zaburzenia ze spektrum autyzmu, wydaje si¢ rowniez
zasadna hipoteza, Ze raczej jest to szereg gendw bioragc pod uwage zmiennos¢ objawow
1 ich nasilenia. Przypuszcza si¢, ze za powstanie autyzmu odpowiedzialnych jest kilka
genow (od 2 do 10-15), z wieloma ich lokalizacjami. Nieprawidlowos$ci genetyczne
wystgpujace u o0sob z zaburzeniami spektrum autyzmu to najczesciej 15ql11-13 —
duplikacja czeéci chromosomu 15, delecja 2q37, anomalie strukturalne chromosomu 7
oraz nieprawidlowos$ci w zakresie liczby i struktury chromosoméw ptciowych (Szmania,
2015).

Czynniki psychogenne zorientowane sg wokot teorii psychoanalitycznych, ktore
zakladaly, ze objawy autyzmu sa odpowiedzig dziecka na niesprzyjajace Srodowisko.
Koncepcje te zwigzane sg z przekonaniem, ze w okresie rozwoju wystgpito wydarzenie
traumatyczne, ktore wplyneto na nieprawidtowe ksztattowanie si¢ relacji z gldwnym
obiektem, najczgsciej matka. Do takich sytuacji moze naleze¢ np. pordd, przebywanie w
inkubatorze, psychiczne oddzielenie si¢ matki od dziecka. Kanner (1943) uwazat, ze to
cechy rodzicow takie jak chtdd emocjonalny, sztywnos¢ w funkcjonowaniu,
przeintelektualizowanie oraz zachowania obsesyjne wplywaja na rozwinigcie si¢
autyzmu u dzieci. Zauwazal on juz réwniez podtoze neurobiologiczne. Na podstawie
licznych badan prowadzonych od lat 70-tych XX wieku uwaza si¢, ze czynniki
psychospoleczne nie odgrywaja kluczowej roli w etiologii zaburzen spektrum autyzmu
(Bolte, Girdler, Marschik, 2019; Szmania, 2015).

Zwraca si¢ rowniez uwage na szereg czynnikéw prenatalnych i perinatalnych
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takich jak wiek rodzicow, krwawienia w cigzy, przyjmowane leki przez matke w okresie
cigzy (Krajewska, Stowinska, 2017) oraz stres jak réwniez pordd posladkowy, niska
waga urodzeniowa, pordd przedwczesny lub cigza przenoszona (Nelson, 1991; Gardener,
Spiegelman, Buka, 2009; Ornoy, Weinstein-Fudim, Ergaz, 2015). Podkresla si¢ jednak,
ze czynniki te wystepuja u mniejszosci dzieci z ASD 1 ze wystgpuja rowniez u dzieci
neurotypowych. ASD taczy si¢ takze z problemami zdrowotnymi takimi jak zaburzenia
metaboliczne, obnizenie odpornosci, wystepowanie infekcji wirusowych, grzybiczych,
bakteryjnych oraz alergie. Nie obserwuje si¢ jednak prostej zaleznosci miedzy
zaburzeniami natury biologicznej a objawami ASD (Szmania, 2015).

Podkresla si¢ rowniez duze znaczenie nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
systemu neuroprzekaznictwa w powstawaniu deficytow neuropsychologicznych.
Nieprawidtowe funkcjonowanie serotoninergicznego systemu przekaznictwa, zaburzenia
GABA-ergicznego 1 glutaminergicznego systemu przekaZnictwa, zaburzenia
neuroprzekaznictwa  za  poSrednictwem  katecholamin  oraz =~ zaburzenia
neuroprzekaznictwa z udzialem neuropeptydow moze mie¢ znaczenie w etiologii
zaburzen spektrum autyzmu. U wiekszosci 0sob z ASD wystepuje uszkodzenie mdzgu,
ktorego charakter 1 zakres jest indywidualny. Osoby ze spektrum autyzmu r6znig si¢ od
siebie pod wzgledem rodzaju objawow, ich natezenia oraz sposobu funkcjonowania.
Niemozliwe jest zatem ustalenie jednoznacznych czynnikdw neurologicznych
powodujacych objawy. Niemniej jednak badania nad nieprawidlowosciami w
okreslonych obszarach moézgu (Rutter, M.,1968; Grainne i in., 2005) pozwalaja na
sformutowanie nastepujacych hipotez:

A) Hipoteza uszkodzenia ptatéw czotowych
e (Obszar ten odpowiada za funkcje ruchowe, pami¢¢ wyuczonych dziatan
ruchowych, za planowanie 1 inicjowanie dziatah w odpowiedzi na
zdarzenia zewnetrzne, umozliwia ocen¢ sytuacji i antycypacje
konsekwencji dziatah, za ekspresj¢ jezykowa oraz mowe, za
podejmowanie decyzji
e U os6b z ASD uszkodzenie to powoduje trudnosci w zapamigtaniu
sekwencji dziatan, w adekwatnym dostosowywaniu swojego zachowania,
w przewidywaniu konsekwencji swojego zachowania, op6znienie lub
brak rozwoju mowy, =zaburzenia mowy oraz nieumiej¢tnosé
podejmowania decyzji
B) Hipoteza uszkodzenia ptatow skroniowych
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e (Obszar ten odpowiada za stuch, rozumienie mowy, gramatyke, prozodie,
rozpoznawanie obiektow, analize zapachow
e U o0so6b z ASD uszkodzenie to powoduje trudnosci w zakresie rozumienia
mowy, wypowiedzi niegramatyczne, niewlasciwg prozodi¢, zaburzenia
stuchu fonematycznego, problemy w zakresie rozpoznawania dzwigkéw
C) Hipoteza dotyczaca hipoplazji mézdzku i zredukowania ilosci substancji szarej
lub biatej w rdéznych jej czesciach
o Obszar ten odpowiada za napigcie migsniowe, wplywa na prawidlowa
postawe 1 rownowage ciata
o U os6b z ASD uszkodzenie to powoduje trudno$¢ w skupieniu uwagi na
szybko zmieniajacych si¢ slowach, gestach, pozach 1 innych
wskazowkach, ktore sygnalizujg zmiang w strumieniu informacji,
dysfunkcje motoryczne, zredukowana eksploracja przestrzenna,
nietypowe reakcje na bodZzce sluchowe oraz zaburzone interakcje
spoteczne
D) Hipoteza uszkodzenia pnia mézgu lub tworu siateczkowatego
o Obszar ten odpowiada za stan gotowosci organizmu do dziatania,
przeksztalcanie i przesytanie impulséw do odpowiednich miejsc w korze
mozgowej
o U o0s6b z ASD uszkodzenie to powoduje trudnosci w zakresie
funkcjonowania czynnosci poznawczych np. uwaga, mySlenie
inwencyjne, tworzenie wyobrazen, zaburzenia w zakresie spostrzegania i
tworzenia poj¢¢, trudnosci w taczeniu wlasnego doswiadczenia z
doznanymi wrazeniami
E) Hipoteza agenezji spoidta wielkiego
o Obszar ten odpowiada za przekazywanie informacji migdzy potkulami i
za kojarzenie
o U o0sob z ASD uszkodzenie to powoduje trudnos$ci w zakresie interakcji
spotecznej 1 komunikacji, wystgpowanie ograniczonych wzorcow
zachowan 1 problemy w kojarzeniu
F) Hipoteza dysproporcji migdzy wielkoscig ciala migdatowatego miedzy osobami
z grupy ASD i neurotypowymi
o Obszar ten odpowiada za kontrole emocji i zachowan agresywnych oraz

rozpoznawanie emocji u innych



o U os6b z ASD uszkodzenie to powoduje pojawienie si¢ zachowan
agresywnych 1 autoagresywnych, pasywnos¢, splycenie emocjonalne,
izolacj¢ spoteczng, zachowania przymusowe, brak elastycznosci

G) Hipoteza nadmiernego zageszczenia neurondéw i ich mniejszych rozmiaréw w
uktadzie limbicznym

o Obszar ten odpowiada za przetwarzanie bodZzcéw o znaczeniu
emocjonalnym i spolecznym

o U os6b z ASD uszkodzenie to powoduje trudnosci w zakresie tworzenia
wspolnego pola uwagi, rozpoznawania stanow mentalnych, ztozonych
emocji spotecznych, utrzymywaniu kontaktu wzrokowego

H) Hipoteza zmiany rozmiaru hipokampa w stosunku do populacji ogolne;j

o Obszar ten odpowiada za uczenie si¢ i pami¢c¢

o U o0s6b z ASD uszkodzenie to powoduje trudnosci w zakresie
gromadzenia w pamigci nowych informacji, wigzaniem ich z
informacjami  wcze$niej nabytymi, pojawienie si¢ zachowan
autostymulacyjnych i stereotypowych (Szmania, 2015).

W kryteriach DSM-5 zostata uwzgledniona kolejna koncepcja przyczyn wystepowania
zaburzen ze spektrum autyzmu, a mianowicie, ze objawy sg konsekwencja zaburzen
integracji sensorycznej. Uktad nerwowy ma trudno$ci z Ilaczeniem informacji

docierajacych za posrednictwem réznych zmystow (Szmania, 2015).
1.4 Epidemiologia zaburzen ze spektrum autyzmu

Czesto$¢ wystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) ocenia si¢ na od
1% do 5% w populacji ogélnej (Heflin, Defazio, 2014). Obecne rozpowszechnienie
zaburzen ze spektrum autyzmu w populacji szacuje si¢ na okoto 1,5% w krajach
rozwini¢tych na catym §wiecie (Baxter i in., 2015; Christensen i in., 2016). W 2010 r. w
badaniu Global Burden of Disease Study odnotowano 52 miliony przypadkéw osob z
ASD, co stanowi czestos¢ wystepowania 7,6 na 1000 lub 1 na 132 osoby. Uwzgledniajac
roznice metodologiczne badan zauwazono brak wyraznych dowodow na zmiang
czestos$ci wystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu w latach 1990-2010. Na calym
swiecie wystepowato niewielkie regionalne zréznicowanie czegsto$ci wystepowania tych
zaburzen (Baxter 1 in, 2015). Pomimo r6znych wnioskow dotyczacych

rozpowszechnienia autyzmu 1 potencjalnych czynnikow przyczyniajacych sie do
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zwickszania wystepowania (French, Bertone, Hyde, Fombonne, 2013) analiza
przeprowadzonych badan pozwala na obserwacje pewnych zaleznosci. Srednia czestosé
wystgpowania zaburzenia autystycznego (zgodnie z kryteriami DSM-IV) w 26 badaniach
wynosita 21,6/10 000. Wartos$¢ ta wykazywata ujemng korelacj¢ z wielkoscig badanej
populacji (Rybakowski i in., 2014). Dodatkowo w 24 badaniach stwierdzono, ze $redni
odsetek o0sob z ilorazem inteligencji (II) w zakresie normy wynosit 32%. W kazdym z
badan stosunek zachorowan mezczyzn do kobiet byt wigkszy od 1 1 wynosit §rednio 4,4:1
(French 1 in., 2013). Czesto$¢ wystgpowania autyzmu u dorostych w kazdym wieku w
Anglii wynosit 11/1000 (Brugha 1 in., 2016). Od poczatku XXI wieku wigkszo$¢ badan
epidemiologicznych podaje rozpowszechnienie szerokiego spektrum autyzmu. Srednia
czestos¢ wystepowania wynosi w tych badaniach 62/10 000 (Elsabbagh i in., 2012).
Ponadto badania Global Burden of Disease Study wskazuja, ze w 2019 r. na catym
swiecie wystagpito 28,3 min przypadkow zaburzen ze spektrum autyzmu (Li 1 in., 2022).
Brak jest oficjalnych badan epidemiologicznych dotyczacych rozpowszechnienia tego
zaburzenia w populacji polskiej. Takie proby sa podejmowane, ale ich wyniki sa

ograniczone do konkretnego regionu Polski (Lenart, Pasternak, 2023).

1.5 Zaburzenia ze spektrum autyzmu a wspolwystepujace problemy natury

psychicznej

Wspotwystepowanie spektrum autyzmu z innymi problemami psychicznymi jest
problemem zlozonym i w dalszym ciggu wymaga poszerzania wiedzy na ten temat. W
zaburzeniach ze spektrum autyzmu obserwuje si¢ trudnosci w zakresie koncentracji
uwagi jednak nie jest do konca jasne czy trudnosci te sg wystarczajagce do rozpoznania
dodatkowo zaburzenia hiperkinetycznego z deficytem uwagi (ADHD) (Taurines,
Schwenck, i in., 2012; Velarde, Cardenas, 2022). Nie ma jednoznacznych informacji
dotyczacych epidemiologii, symptomatologii 1 czynnikow sprzyjajacych ich
wystepowaniu. Uwaza si¢, ze w procesie diagnostycznym czesto wiekszg rolg przypisuje
si¢ problemowi podstawowemu, ktory jako pierwszy zglaszany jest specjaliscie, co
powoduje niedostrzeganie innych zaburzen psychicznych. Jednocze$nie uwaza sie, ze
zaburzeniom ze spektrum autyzmu moga towarzyszy¢ rozne problemy natury
psychicznej takie jak np. zaburzenia koncentracji uwagi, obnizony nastrdj, jednak w
swoim obrazie 1 intensywnosci nie bedg one stanowity odrebnej jednostki diagnostyczne;.

Istniejg rowniez watpliwosci dotyczace trafnosci rozpoznania oraz uzycia odpowiednich
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narzedzi w procesie diagnostycznym. Obecnie przyjmuje si¢ model istnienia grupy wielu
zaburzen psychicznych o pewnych wspolnych elementach obrazu klinicznego, u podtoza
ktérych moga leze¢ rozne procesy etiopatogenetyczne. W przypadku zaburzen ze
spektrum  autyzmu identyfikowanych jest wiele czynnikdw (genetyczne,
neuroanatomiczne, neurofunkcjonalne, behawioralne), ktore sprzyjaja ich powstawaniu.
Konfiguracja oraz nasilenie tych czynnikéw powoduje zréznicowanie w klinicznej
manifestacji tych zaburzen. (Winczura, 2018).

W przypadku zaburzen ze spektrum autyzmu rozpoznaje si¢ az okoto 80 %
zaburzen wspolwystepujacych takich jak: zaburzenia hiperkinetyczne ADHD,
zaburzenia zdolno$ci niewerbalnego uczenia si¢, zaburzenia Igkowe, zaburzenia
depresyjne, zaburzenia zachowania, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, mani¢ i
schizofreni¢ (Mayes, Zickgraf, 2019; Hollocks, Lerh, Magiati, Meiser-Stedman, Brugha,
T, 2019; Selten, Lundberg, Rai, Magnusson, 2015). Do najczestszych zaburzen
wspotwystepujacych nalezy ADHD, depresja i zaburzenia lgkowe. Dorosli z autyzmem
sg bardziej narazeni na zaburzenia psychiczne niz populacja ogdlna. Stwierdzono dos¢
wysokg czestos¢ naduzywania/uzaleznienia od dwoch okreslonych substancji, alkoholu 1
konopi indyjskich (Wijngaarden-Cremers, Brink, Gaag, 2014). Epizody psychotyczne u
0sOb ze spektrum autyzmu czgsto sg krotkotrwate 1 silnie zwigzane z wydarzeniem
kryzysowym, stresujagcym. Problemami towarzyszacymi moga by¢ rowniez tiki,
zachowania agresywne, uzaleznienia, fiksacja na temat $mierci, dziwaczne przest¢pstwa
majace zwigzek ze szczegdlnymi zainteresowaniami, mys$li 1 proby samobdjcze
(Winczura, 2018). Badania dotyczace wspotwystepujacych zaburzen psychicznych wraz
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zwracaja rOwniez uwage, na wystepowaniu tej
grupy osOb zaburzen osobowosci oraz identyfikacji ptciowej (Fusar-Poli, Brondino,
Politi, Aguglia E, 2020). Zauwazalne jest dos¢ duze rozpowszechnienie schizoidalnego
zaburzenia osobowos$ci w populacji osob dorostych ze spektrum autyzmu. Niektore cechy
pokrywaja si¢ z cechami o0s6b z rozpoznaniem spektrum autyzmu (preferowanie
samotnych czynnosci, niska emocjonalno$¢, niewielu przyjaciot), jednak innych nie
mozna thumaczy¢ wytacznie obecnos$cig tego rozpoznania (mata przyjemnos¢ w relacjach
spotecznych, oboj¢tnos$¢ na pochwaty lub krytyka ze strony innych, mate zainteresowanie
seksem (Lugnegard, Hallerbiack, Gillberg, 2012; Cook, Zhang, Constantino, 2020).
Obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobowosci jest rowniez czgsto spotykane jako
zaburzenie wspotwystepujace. Osoby ze spektrum autyzmu majg duza potrzebe kontroli

1 strukturyzowania srodowiska, s3 mato elastyczne w zakresie zmian 1 reagujg frustracja
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na zmiany Ww rutynie. Zauwaza si¢ rowniez, ze wspOtwystepowanie diagnozy
dyssocjalnych zaburzen osobowosci (Carthy, Murphy, 2021). Moze to by¢ spowodowane
trudnosciami w komunikacji spotecznej, ktore sg charakterystyczne dla osob ze spektrum
autyzmu i predysponuja do pojawiania si¢ zachowan aspotecznych, nie wigzac si¢ jednak
z zamiarem ich realizacji (Lugo-Marin, 1 in., 2019). Zauwaza si¢ rdwniez pozytywng
korelacje z zaburzeniami osobowos$ci typu paranoicznego, schizotypowego oraz
unikajacego (Vuijk, Deen, Sizoo, Arntz, 2018).

Badania kliniczne pokazuja, ze im wyzsza sprawnos$¢ intelektualna osob ze
spektrum autyzmu, tym obraz psychopatologiczny zaburzen wspotwystepujacych jest
bardziej zblizony do wystepujacego w populacji ogoélnej. Zauwaza si¢, ze wraz z
obnizeniem si¢ zdolnosci intelektualnych nasilaja si¢ objawy atypowe takie jak (krzyki,
agresja, samookaleczenia), co utrudnia proces diagnostyczny 1 ocen¢ zaburzen
wspotwystepujacych (Winczura, 2018). Prawidlowe rozpoznanie wspotwystepowania
innych zaburzen psychicznych jest utrudnione z powodu probleméw w komunikacji
stanow emocjonalnych, maty wglad we wiasng emocjonalno$é, atypowos¢ obrazu
klinicznego w warunkach wspolwystgpowania oraz brak narzgdzi do badan
dostosowanych typowo do tych pacjentow (Dunalska, Rzeszutek, Debowska, Brynska,
2020).

2.Poznanie spoleczne

2.1 Poznanie spoleczne - ujecie teoretyczne

Poznanie spoteczne (social cognition - SC) to proces poznawczy obejmujacy
takie elementy jak kodowanie, przechowywanie, wyszukiwanie 1 przetwarzanie
informacji. Jego dziatanie obejmuje dwa typy proceséw: automatyczne 1 kontrolowane
oraz uwzglednia takie umiejetnosci jak percepcja spoteczna, rozpoznawanie emocji, styl
atrybucji i teori¢ umyshu. Jezeli procesy te dziataja prawidlowo, to umozliwiaja
rozumienie informacji naptywajacych z otoczenia i dostosowanie do nich reakc;ji.
Poznanie spoteczne jest charakterystyczne dla gatunku ludzkiego i pozwala na budowanie
bardzo skomplikowanego i ztozonego otoczenia spotecznego (Nowogrodzka, 2014). Hala
(1997) definiuje poznanie spoteczne ,,jako nadawanie sensu dziataniom ludzi poprzez
odwotanie do ich myslenia, postrzegania, wnioskowania, czucia, reagowania itd.”. Penn,

Corrigan, Bentall, Racenstein, Newman (1997) “jako operacje umystowe lezace u
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podstaw interakcji spotecznych, ktore obejmuja zdolno$¢ do postrzegania intencji i
dyspozycji innych ludzi” (za: Rynda, Biatecka-Pikul, 2010).

Cztowiek rodzi si¢ z pewna umiejetnoscia odbierania bodzcow spolecznych i
wchodzenia w interakcje miedzyludzkie. Podstawe zatem stanowiag geny, a w dalszych
etapach rozwoju wplyw ma réwniez srodowisko i1 bezposrednie otoczenie. W rozwoju
poznania spotecznego znaczenie ma rowniez do§wiadczenie nabywane przez czlowieka.
W najwczes$niejszym okresie rozwoju cztowieka pojawig si¢ mechanizmy o niskim
poziomie organizacji takie jak zdolno$¢ do rozpoznawania twarzy, §ledzenie spojrzenia i
utrzymywanie kontaktu wzrokowego oraz rozpoznawanie stanéw emocjonalnych na
podstawie mimiki (EP - emotion perception). Nastepnie rozwijaja si¢ funkcje o wyzszym
stopniu zaawansowania, ktore pozwalaja na nasladowanie obserwowanych dzialan,
rozumienie podtoza zachowan innych ludzi z zastosowaniem stylow atrybucji oraz
rozumienie stanéw umyshu innych (ToM - theory of mind) (Nowogrodzka, 2014). W
modelach przetwarzania informacji rozpoznawanie stanéw emocjonalnych na podstawie
mimiki zwykle poprzedza rozumienie stanéw umystu innych (Mitchell, Phillips, 2015),
czyli “mentalizowanie”, “czytanie w umysle” to zdolno$¢ przypisywania sobie 1 innym
nieobserwowalnych standw umystowych w celu wyjasniania i przewidywania zachowan.
Deficyty w tym zakresie beda wigzaty si¢ z deficytami w zyciu spotecznym i w
spotecznym przystosowaniu (Nowogrodzka, 2014). Najwazniejszym aspektem poznania
spotecznego jest wtasnie zdolno$¢ do wnioskowania o stanach wewnetrznych czyli tzw.
teoria umystu (Rynda, Biatecka-Pikul, 2010).

Nie nalezy jednak zapominaé, Zze poznanie spoteczne odnosi si¢ do szeregu
proceséw poznawczych, ktore pozwalaja ludziom na interakcj¢ 1 wzajemne zrozumienie.
Ocena neuropsychologiczna powinna bada¢ wszystkie podstawowe komponenty w tej
dziedzinie, a mianowicie percepcje emocji, teori¢ umystu, styl atrybucji oraz percepcje
spoteczng i1 wiedze spoleczng. Percepcja emocji to umiejetno$¢ rozpoznawania i
identyfikowania emocji u innych ludzi, co jest kluczowe w interakcjach spotecznych
(Zwick, 2017). Emocje sa to reakcje indywidualne i charakteryzuje je subiektywnos¢
jednak pojawiajg si¢ najczgsciej w kontekscie spolecznym. Istotna jest zatem ich
mimiczna ekspresja, ktéra stanowi komunikat dla innych o doznawanych stanach
emocjonalnych (Losiak-Plich, 2022). Jezeli istniejg deficyty w postrzeganiu informacji
emocjonalnych, to jest duze prawdopodobienstwo btednych interpretacji tonu glosu,
mowy ciata lub mimiki rozméwcoéw, co moze mie¢ negatywne konsekwencje dla
przystosowania spotecznego. Styl atrybucyjny wigze si¢ z tym, w jaki sposob ludzie
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wyjasniajg przyczyny pozytywnych i negatywnych wydarzen w swoim zyciu. Zazwyczaj
sg to przyczyny wieloczynnikowe, jednak jezeli styl atrybucji jest oslabiony, to istnieja
sklonnos$ci do przypisywania nadmiernego znaczenia jednej przyczynie. Percepcja
spoteczna oraz wiedza spoteczna umozliwiajg identyfikacj¢ i rozumienie zasad, regut, rol
spotecznych w sytuacjach spotecznych. Deficyty w tym zakresie niewatpliwie wptywaja
na interakcje miedzyludzkie (Zwick, 2017). Wyjasniajac trudnosci w zakresie sfery
emocjonalnej pojecie teorii umystu jest czesto zamiennie uzywane z terminem
mentalizacja. Koncept teorii umystu odnosi si¢ do umiejgtnosci przypisywania innym
stanow psychicznych w celu zrozumienia 1 przewidywania zachowan, podczas gdy
mentalizacja wymaga aktywizacji reprezentacji relacyjnych i emocjonalnych oraz
przetworzenia do$wiadczenia emocjonalnego w postaci refleksji (Gorska, Marszal,

2014).

Percepcja emocji

Percepcja emocji (EP - emotion perception) to proces rozpoznawania stanow
emocjonalnych innych os6b na podstawie mimiki twarzy oraz gestow. Wedtug Bucka
(1984), spostrzeganie bodzcow, rowniez emocjonalnych, powinno si¢ traktowac jako
bezposredni proces przebiegajacy bez mediacji umystowych zasad dekodowania.
Przedmiotem percepcji emocji sg bodzce kierowane przez innych, zaréwno te subtelne
jak komunikacja niewerbalna, jak i te, ktorych przejawem jest zachowanie (np. rzucenie
talerza na podtoge w akcie ztosci) (Cwalina, 2001).

Badania dotyczace odkodowywania wyrazéw emocjonalnych pokazuja, ze to
mimika dostarcza najwi¢cej informacji, dopiero w dalszej kolejnosci ciato, ton gtosu,
najmniej za$ dociera z kanatu werbalnego. Mimika to podstawowy kanatl komunikacji
niewerbalnej, ktéry moze funkcjonowaé autonomicznie, gdyz informacje przekazane za
pomoca niej sg wystarczajace, aby dokonaé trafnej interpretacji stanu emocjonalnego
drugiej osoby (Lewczuk, 2007). Traftho$¢ odczytania tego stanu ma zasadnicze znaczenie
w zyciu spotecznym oraz budowaniu i wzmacnianiu relacji spotecznych, a inteligencja
emocjonalna, wiedza o emocjach i empatia warunkuja ja (Losiak-Pilch, 2022).
Zauwazono, ze gdy dane wysylane sa za posrednictwem pozostatych kanatow
niewerbalnych to sg one mozliwe do interpretacji po ich integracji (Lewczuk, 2007).

Twarz uwaza si¢ za cze$¢ ciata, ktéra najszybciej przykuwa uwage drugiego

cztowieka. Widoczna jest tendencja do poszukiwania ksztaltu twarzy tam, gdzie jej nie
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ma np. w ksztaltach chmur, drzew oraz nadawaniu jej okreslony wyraz emocjonalny np.
radosny, wrogi. Zdolno$¢ do zapamigtywania i przypominania sobie twarzy ludzkich jest
zdecydowanie wieksza anizeli innych obiektow, co moze by¢ zwigzane z czestotliwoscia
kontaktow, kontekstem spotecznym, a co za tym idzie z relacjag migdzy bodzcem a
odbiorem. Nie zaobserwowano odmiennosci w zakresie tworzenia reprezentacji twarzy
niz w przypadku innych bodzcoéw percepcyjnych (Lewczuk, 2007). W wyniku
zautomatyzowanego, samoczynnego procesu neuronalnego twarz jako pierwsza
wyodrebniana jest z chaosu innych bodzcow. Przyjmuje si¢ zatem, ze twarz jest tak wazna
biologicznie, ze w pewnym stopniu reakcja na nig musi by¢ umiejetnoscia wrodzong
(Ohme, 2003).

Badania pokazuja, ze juz $rednio w dziesigtej minucie zycia noworodki podazaja
wzrokiem za obrazem naturalnej twarzy, skupia ona ich uwage bardziej anizeli inne
obiekty takie jak butelka, pier§ (Lewczuk, 2007). Zaobserwowano, ze juz dwumiesieczne
dzieci maja tendencj¢ do spontanicznego koncentrowania wzroku na naturalnej, Zywej
twarzy niz na twarzy manekina (Izard, 1994). Zdaniem Mortona i Johnsona (1991)
noworodki posiadajg wrodzony podkorowy system preferencji ludzkich twarzy, co
stanowi podstawe¢ do rozwoju zdolnosci spotecznych, potrzebnych do nawigzywania
kontaktoéw i relacji interpersonalnych (Biele, 2002 za: Lewczuk, 2007).

Wiasciwe, trafne rozpoznawanie emocji to zdolno$¢, ktéra swoje podstawy ma
we wrodzonych mechanizmach, ale jednoczes$nie umiejetnos¢ ta pogtebia si¢ 1 ksztattuje
w trakcie rozwoju. Zwigzane jest to z dojrzewaniem systemu poznawczego oraz z
nabywaniem do$wiadczen zyciowych. Zauwazono, ze w 36 godzinie zycia noworodki
maja zdolno$¢ do réznicowania ekspresji mimicznej, interesujac si¢ twarza osoby
robigcej rozne miny, niemniej jednak ich zainteresowanie danym wyrazem twarzy spada,
gdy kilkakrotnie widzg t¢ samg ekspresje. Moze to $wiadczy¢ o zdolnosci do
réznicowania twarzy. Okoto 6 tygodnia Zycia pojawia si¢ zdolno$¢ do rozpoznawania
radosci, smutku i zdziwienia na tej samej dorostej twarzy (Lewczuk, 2007). Okoto 30
tygodnia zycia wyksztalca si¢ umiejetno$¢ do dostrzegania radosci 1 zdziwienia na
twarzach dwoéch réznych osob (Scharfe, 2000 za: Lewczuk, 2007).

Przeprowadzone badania sugeruja, ze niemowleta przechodza od procesu
dyskryminacji do rozpoznawania emocji na twarzy w pierwszym poiroczu zycia. Nie jest
natomiast jasne czy postrzeganie emocji z gestow, ruchu ciala rozwija si¢ w podobny
sposob. Badania, w ktorych poréwnywano dzieci 3,5 miesigczne z 5 miesi¢cznymi
wykazaty, ze dopiero pigciomiesi¢gczne przejawialy dowody rozpoznawania emocji z
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postawy ciala. Dyskryminacja moze opiera¢ si¢ na cechach bodzca niskiego poziomu.
Badania zatem sugeruja, ze zardwno systemy percepcji emocji twarzy, jak i ciala
rozwijaja si¢ w pierwszej polowie pierwszego roku zycia (Heck, Chroust, White, Jubran,
Bhatt, 2018). W okresie niemowlecym pojawia si¢ réwniez zdolno$¢ do rozpoznawania
niektorych ekspresji emocjonalnych. Badania EEG siedmiomiesigcznych dzieci w trakcie
ekspozycji na emocje strachu i1 ztosci, wskazuja na ich zdolno$¢ do réznicowania tych
emocji. Pod koniec pierwszego roku zycia dzieci zaczynaja regulowaé swoje zachowanie
w zalezno$ci od rozpoznanej emocji, poszukiwanej na twarzy opiekuna (Lewczuk, 2017).
Dzieci w wieku przedszkolnym majg juz umiejetno$¢ do rozpoznawania emocji takich
jak: rados$¢, gniew, strach i Igk na twarzy innych oséb, umiejetno$¢ ta wzrasta wraz z
wiekiem i1 dopiero okoto 10 roku zycia jest porownywalna do tej jaka posiadaja osoby
doroste (Lewczuk, 2007). Collier (1985) uwaza, ze za kolejne osiggnigecia w zakresie
spostrzegania ekspresji odpowiada stopniowy rozw0j wrodzonych umiejgtnosci
nadawania i odczytywania mimicznych komunikatdéw, a nie proces uczenia si¢ (Lewczuk,
2007). Badania wskazuja rdwniez na réznice mi¢dzyplciowe w zakresie rozpoznawania
mimicznych ekspresji emocjonalnych. Warunkuja to predyspozycje osobowosciowe,
rodzaj pelnionych rél spotecznych oraz proces wychowania. Kobiety wydajg si¢ tratniej
rozpoznawa¢ ekspresje emocjonalne, utrzymujg istotnie dluzszy kontakt wzrokowy,
zauwazalna jest wigksza czestotliwo$¢ patrzenia na rozmdéwceg w trakcie interakcji,
czesciej wykorzystujg kanaty niewerbalne w trakcie komunikacji oraz ksztaltujg wtasng
tozsamos$¢ na bazie relacji z innymi, co powoduje wigkszg wrazliwos¢ na subtelne
sygnaty wysylane przez innych (Lewczuk, 2017).

Intuicyjnie zaklada si¢, ze zdolno$¢ do rozpoznawania emocji u innych jest
powigzana z poziomem funkcjonowania spotecznego, jednak stosunkowo niewiele badan
empirycznych podkresla ta zalezno$¢, co moze by¢ zwigzane z zastosowang metoda
nieuwzgledniajaca kontekstu spotecznego. Zaznacza si¢, ze kontekst sytuacyjny, relacja
z osobg sg istotnymi spolecznymi czynnikami, ktére wptywaja na rozpoznawanie emocji

1 czgsto sg pomijane w badaniach empirycznych (Losiak-Pilch, 2022).

Teoria umystu

Jednym z  kluczowych  zagadnien  psychologii rozwojowej oraz
neurokognitywistyki spolecznej jest rozwdj teorii umyshu. W latach 80 XX wieku
powstaly pierwsze testy falszywych przekonan (TFP), ktore staty si¢ przyczyng do

rozwazan na temat rozwoju zdolnos$ci do atrybucji stanéw umystowych (Reuter, 2014).
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Baron-Cohen, Leslie i Frith (1985) wzorujac si¢ na pierwszym w historii tescie
falszywych przekonan skonstruowanym przez Wimmer i Penner (1983) opracowali
zadanie w celu badania dzieci z autyzmem. Oparte jest ono na procedurze zwanej
,hiespodziewanym przeniesieniem” (unexpected transfer) i nosi nazwe ,,test z Sally 1
Ann”. Dzieciom przedstawiana jest historia o dwdch dziewczynkach - Sally i Ann, ktore
przebywaja w jednym pomieszczeniu. Sally umieszcza kulk¢ do gry w koszyku i
opuszcza scen¢. Gdy jej nie ma, Ann wyjmuje kulke z koszyka i wktada ja do pudetka.
Nastepnie Sally wraca do pomieszczenia. Zadaniem dzieci jest udzielenie odpowiedzi na
pytanie, gdzie Sally bedzie szuka¢ kulki (Reuter, 2014). Test ten prawidlowo wykonuja
dzieci w wieku 4-5 lat, co oznacza, ze potrafig przyja¢ perspektywe mentalng Sally.
Trudnosci maja dzieci mtodsze, ktére blednie wskazujg aktualne miejsce kulki (Pluta,
2008). Uzyskane wyniki wskazuja, ze teoria umystu pojawia si¢ dopiero okoto 4 roku
zycia (Reuter, 2014).

Teoria umystu to zdolno$¢, ktora podlega rozwojowi w trakcie zycia. Badania
pokazuja, Ze jest to proces zlozony, zwigzany z rozwojem kolejnych umiej¢tnosci. Okoto
9-12 miesigca zycia wyksztatca si¢ wspdlna uwaga. Nastgpnie okoto 18-24 m.z. pojawia
si¢ umiejetnos¢ odrozniania rzeczywistych obiektow od przedmiotow mentalnych, np.
mys$li. Rozumienie pragnien jako stanéw umystowych wplywajacych na ludzkie
zachowania rozumiejg juz dwuletnie dzieci. Dopiero okoto 5 roku Zycia pojawia si¢
zdolnos¢ do rozumienia, ze inna osoba moze posiada¢ btedng reprezentacj¢ dotyczaca
$wiata, tzn. posiada¢ fatszywe przekonania. Rozumienia mowy nieliteralnej, tzn. ironii
oraz metafor, a takze odroznianie ktamstwa od Zartu pojawia si¢ ok. 6—7 r.z. Rozumienia
faux pas przypada na 9-11 r.z. (Brune, Brune-Cohrs, 2006 za: Pluta, 2008). Teoria
umystu najczgsciej wyjasniana jest za pomocg teorii symulacji, teorii moduléw
umystowych oraz teorii odwotujacych si¢ do funkcji wykonawczych (Reuter, 2014).

Termin teoria umystu jest rozumiany w zalezno$ci od koncepcji w jakiej jest
definiowany. Simon Baron-Cohen (1985) stworzyt teori¢ architektury modutu teorii
umystu na podstawie swoich badan eksperymentalno-klinicznych z udziatlem dzieci z
autyzmem. Teoria ta stata si¢ punktem odniesienia dla wielu prac w tej dziedzinie. Baron-
Cohen uwaza, ze istnieje odrebny mechanizm teorii umystu (Theory-of-Mind
Mechanism) (Reuter, 2014). Zwigzany jest on z wczesniejszymi mechanizmami
rozumienia spotecznego, takimi jak: Detektor Intencjonalno$ci (Intentionality Detector —
ID), Detektor Kierunku Patrzenia (Eye Direction Detector — EDD) oraz Mechanizm
Uwspolniania Uwagi (The Shared Attention Mechanism — SAM). Sg one ze soba
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powigzane ale jednoczes$nie odrebne. O ich odrebnosci majg $wiadczy¢ badania nad
poznaniem spolecznym u dzieci niewidomych (ktore wyksztatcajag mechanizm wspolnej
uwagi i teori¢ umystu bez detektora kierunku spojrzenia) oraz u dzieci z autyzmem (ktore
wyksztalcajg detektor intencjonalnos$ci i kierunku patrzenia ale nie posiadajg detektora
wspolnej uwagi 1 teorii umystu) (Reuter, 2013). Autor wymienia liczne funkcje tego
mechanizmu ktadac nacisk na dwie najistotniejsze, a mianowicie, ze mechanizm ten peini
glownie funkcj¢ reprezentowania stanéw epistemicznych umystu, takich jak myslenie,
wyobrazanie sobie, udawanie, oszukiwanie, wiedza czy przekonania. Druga wazna
funkcja mechanizmu teorii umystu jest taczenie wszystkich poje¢ dotyczacych stanow
umyshu (wolicjonalnego, percepcyjnego, epistemicznego) w uzyteczng teori¢ na temat
umystéw innych, co jest niezb¢dne do elastycznego i skutecznego interpretowania

zachowan spotecznych (Reuter, 2014).

2.2 Mozgowa organizacja poznania spolecznego

Poznanie spoteczne to mechanizm, ktérego dzialanie mozliwe jest dzieki
wspotpracy licznych funkcji poznawczych. Badacze zastanawiali si¢ czy istnieje “modut”
w moézgu odpowiedzialny za ten szeroki proces psychologiczny. Okazalo si¢, Ze prawie
kazda funkcja poznawcza jest zaangazowana w poznanie spoteczne. Zwraca si¢ uwage
na umiejetnosci jezykowe, stuch, pamigé, tworzenie wyobrazen. Struktury zwigzane z
poznaniem spolecznym maja wysoce wyspecjalizowany charakter. W ich sktad wchodzi
kora przedczotowa (okolice przypodstawne 1 zakret obreczy), ciato migdatowate, kora
sensomotoryczna oraz wyspa. Biorgc natomiast pod uwage umiejetnosci wchodzace w
sktad poznania spolecznego to kazdy z elementow wigze si¢ z odpowiednia strukturg.
Przednia czg$¢ zakretu obreczy odpowiedzialna jest za dokonywanie pozytywnych i
negatywnych ocen samego siebie. Tylna cze$¢ zakrgtu obreczy i czgs¢ przysrodkowa
ptata czotowego umozliwia tworzenie przekonan o sobie. Dolny zakret czotowy
odpowiedzialny jest natomiast za roznicowanie twarzy wiasnej od obcych. Cialo
migdalowate natomiast jest zwigzane z poznawaniem i rozumieniem innych osob.
Gloéwna jego funkcja jest rozpoznawanie stanow emocjonalnych, co oznacza, ze przy jego
dysfunkcjach pojawiaja si¢ trudnosci ze zrozumieniem stanu umyshu innej osoby.
Aktywne sa takze przysrodkowa cze$¢ okolic przedczotowych, okolice kory
przedczotowej, zakret czotowy goéry i1 dolny, przednia cz¢$¢ zakretu obrgczy oraz

okolice somatosensoryczne. Za wiedz¢ o charakterze spolecznym odpowiadaja: ciato

30



migdatowate, czesci przysrodkowe ptata czotowego oraz okolice kory przedczolowej
(Nowogrodzka, 2014). Badania nad teorig umystu pokazuja, ze podczas mys$lenia na
temat przekonan innych osob aktywizujg si¢ trzy istotne obszary mozgu: styk
skroniowo-ciemieniowy, sSrodkowa kora przedczotowa oraz tylny zakret obreczy (Reuter,
2013).

Badania neuroobrazowe mézgu wskazuja na zmiany w zakresie funkcjonowania
w obszarach zwigzanych z poznaniem spotecznym. Dostrzezono nizszy przeptyw krwi w
zakrecie wrzecionowatym 1 w korze mézgowej bezposrednio tgczacej si¢ z tym obszarem.
Obszar ten u oséb neurotypowych wiaze si¢ z wigksza aktywacja przy wykonywaniu
zadan odnoszacych si¢ do percepcji i rozpoznawania twarzy. U osob ze spektrum
autyzmu natomiast sg one czesciej przejmowane przez konkretne, izolowane regiony
mozgu potozone w korze przedczotowej oraz pierwotnej korze wzrokowej. Réwniez
mozdzek, jadra podstawne oraz obszary kory sensomotorycznej, ktore zwigzane sg z
kontrolg ruchow 1 tworzeniem mowy, a takze z wymienianiem komunikatéw, stabiej
funkcjonuja. Wykazano réwniez mniejszg aktywacje w lewej czesci ciata migdatowatego
u 0s6b z autyzmem przy wykonywaniu zadan wymagajacych zrozumienia nastawien i
intencji innych osob (Nowogrodzka, 2014).

Percepcja twarzy to ztozony proces o wielu etapach. W ich sktad wchodza np.
rozpoznawanie, kategoryzacja i identyfikacja twarzy, ktore sg ze sobg $cisle powigzane,
a takze rozpoznawanie tozsamosci 1 ekspresji mimicznej, ktore sg od siebie niezalezne
funkcjonalnie i strukturalnie. Zaktada si¢, ze rozpoznanie ekspresji emocjonalnej bardziej
opiera si¢ na przetworzeniu przez mozg konfiguracji ruchdw migséni twarzy i porOwnaniu
jej z prototypem a nie na analizie poszczegdlnych elementow wchodzacych w skiad
mimiki 1 pdzniejszej integracji (Lewczuk, 2007). Badania neuroobrazowe wskazuja na
zmniejszong aktywacj¢ obszarow czolowych i skroniowych podczas rozpoznawania
emocji na twarzy w przypadku osob ze spektrum autyzmu i 0s6b cierpigcych na depresj¢
(Ohtani, i in., 2021).

Badania neurofizjologiczne wskazuja, ze poszczegdlne modalnosci emocji
zwigzane s3 silnie z danym obszarem w mozgu (Lewczuk, 2007). Percepcja twarzy
obejmuje sie¢ obszaréw podkorowych i korowych, w tym wzgorek goérny, jadro
pulwinarne wzgorza, cialo migdatowate, wyspe, zakret potyliczny dolny, zakret
wrzecionowaty boczny, wyzsza bruzd¢ skroniowa, kor¢ wzrokowo-ruchowsa, dolny
zakret czotowy (Hadjikhani i in., 2009). Z badan wynika, ze cialo migdatowate

odpowiada za proces rozpoznawania emocji strachu i zto$ci, natomiast zakret obreczy 1
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obszar rdzeniowy pnia mdzgu za ztos¢. Jadra podstawy, wyspa i skorupa sg zwigzane z
ekspresja i rozpoznawaniem wstretu (Lewczuk, 2007).

Dane z badan skutkow miejscowych uszkodzen mozgu sugeruja, ze na poziomie
neuroanatomicznym zarOwno percepcja emocji, jak i teoria umystu sg oparte na prawej
potkuli, ale istniejg rowniez badania, ze teoria umystu zalezy od potaczen pomiedzy
ptatami skroniowymi a zakretem obreczy (czescig uktadu limbicznego), podczas gdy
percepcja emocji wymaga cze¢sciowo oddzielnych regionéw powigzanych z réznymi
emocjami. Typowe regiony zidentyfikowane w badaniach fMRI nad percepcja emocji 1
teoria umyslu obejmowaty przysrodkowa korge przedczotlowa 1 obszary ptata
skroniowego, ale réznice pojawiaja si¢ w zaleznosci od wymagan zadan percepcji emocji
1 teorii umyshu o charakterze percepcyjnym, poznawczym i emocjonalnym (Mitchell,

Phillips, 2015).

2.3 Poznanie spoleczne u 0séb ze spektrum autyzmu

W zakresie poznania spoltecznego moga pojawiac si¢ deficyty, ktore wigza sie ze
znacznym upo$ledzeniem zdolno$ci nawigzywania prawidtowych kontaktow
mig¢dzyludzkich. Deficyty te najbardziej widoczne i szeroko badane sg u 0sob ze spektrum
autyzmu oraz w schizofrenii. Osoby z autyzmem maj3 obniZzone umiej¢tnosci w zakresie
spostrzegania 1 rozumienia emocji na podstawie twarzy, interpretowania zachowan,
rozpoznawania nastawienia oraz stanu umystu innych oséb, co wptywa na ubozszy
repertuar zachowan 1 zdolnosci do komunikowania si¢ (Nowogrodzka, 2014). Deficyty
te ujawniaja si¢ stosunkowo wczesnie. Dzieci autystyczne na nizszym poziomie
rozpoznajg i rdznicujg wyrazy twarzy, jednak dotyczy to tylko obrazow statycznych. Przy
prezentacji dynamicznej wskazniki rozpoznawania osiggaja poziom typowy dla
rowie$nikow bez zaburzen (Lewczuk, 2007). TrudnoSci te s3 niezaleznie od tego, czy
bodzce przekazywane s3 za pomocg mimiki, tonu glosu, gestoéw czy postawy ciata.
Stwierdzono nieprawidlowosci funkcjonalne w sieci percepcji twarzy u 0osob ze spektrum
autyzmu w odpowiedzi na emocjonalnie obojetne 1 wyrazajagce emocje twarze,
szczegblnie w ciele migdatowatym 1 uktadzie neurondéw lustrzanych (MNS). Badania
wykazaly upos$ledzenie rozpoznawania emocji, gldwnie w percepcji negatywnych
emocji, zwlaszcza strachu (Hadjikhani i in., 2009). Uwaza si¢ roOwniez, ze trudnosci z
rozpoznawaniem emocji dotyczg tylko tych ztozonych, o charakterze poznawczym,

takich jak zdziwienie czy zaktopotanie (Lewczuk, 2007). Osoby z autyzmem bazujg na
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analizie cech twarzy (gtownie ust), natomiast nie stosujg przetwarzania konfiguralnego
(Lewczuk, 2007). Wykazuja nietypowe postrzeganie twarzy, poniewaz nie potrafig
traktowaé twarzy w sposob holistyczny (Brewer, Bird, Gray, Cook, 2019). Osoby te
analizujg ludzka twarz, takze nie korzystajac z istotnych wskazowek (takich jak rejon
0czu), co W znaczny sposob ogranicza im dostep do istotnych zrodet informacji na temat
interakcji spolecznych, jakie dostarcza wyraz twarzy (Dekowska, Jaskowski, 2011).
Osoby ze spektrum autyzmu postuguja si¢ gtéwnie strategig oparta na analizie cech, co
jest charakterystyczne dla percepcji obiektow (Hobson, Ouston, Lee, 1988; Joseph,
Tanaka, 2003; Lahaie 1 in., 2006 za: Dekowska, Jaskowski, 2011). Stosujg strategie oparte
na analizie poszczegdlnych elementdw zaréwno podczas analizy twarzy w pozycji
naturalnej, jak i odwrdéconej o 180° (Falck-Ytter, 2008 za: Dekowska, Jaskowski, 2011).
Grupuja rowniez serie podawanych im zdje¢ twarzy, postugujac si¢ strategia lokalnych
cech (np. wedhug nakry¢ glowy lub ksztaltu fryzury), podczas gdy osoby neurotypowe
segreguja je na podstawie bardziej holistycznych zasad takich np. wyrazana emocja
(Teunisse, de Gelder, 1994; Hobson, 1987 za: Dekowska, Jaskowski, 2011). Dorosli z
autyzmem dtuzej skupiajg si¢ na ustach podczas ogladania ztozonych emocji w
poréwnaniu z dorostymi neurotypowymi (Black i in., 2020). Badania z uzyciem eye
trackera pokazuja, Ze osoby ze spektrum autyzmu skupiajg swoj wzrok glownie na mato
istotnych, zewnetrznych komponentach twarzy, omijajac cechy wewngtrzne (Dekowska,
Jaskowski, 2011). Trudnos$ci rowniez widoczne s wtedy, gdy twarz prezentowana jest w
innej pozycji niz typowa. W zadaniach tego typu osoby z autyzmem maja problem z
decyzja czy nastgpujace po sobie zdjecia twarzy w roznym ulozeniu naleza do tej same;j
osoby. Analogiczne trudnos$ci zauwazane s3, gdy ta sama twarz wyraza inne emocje (Klin
11n., 1999; Davies Davies, Bishop, Manstead, Tantam, 1994 za: Dekowska, Jaskowski,
2011). W badaniach wykorzystujac zapis ERP (Event Related Potentials) wskazano, ze
pobudzenie mézgu na widok fotografii ludzkiej twarzy pojawia si¢ u 0sob z autyzmem w
porownaniu z osobami neurotypowymi, tylko wtedy, gdy eksponowane sg ekstremalne
(wyraziste 1 jednoznaczne) ekspresje mimiczne np. strach, gniew (Winczura, 2011).
Badania pokazujg takze, ze trudnosci z percepcja emocji w autyzmie dotycza oceny
ekspresji emocjonalnej innych osob. Brak jest dowodow na nietypowe doswiadczanie
wiasnych stanéw emocjonalnych (Thaler 1 in., 2018). Badania pokazuja réwniez, ze
deficyty w przetwarzaniu widoku twarzy u oséb ze spektrum autyzmu w szczegoélno$ci
widoczne sg w zadaniach dotyczacych emocjonalnej ekspresji (Walsh, Creighton,

Rutherford, 2016). Inne badania pokazuja, Ze osoby te majg znacznie stabsze zdolnosci
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adaptacyjne i1 zdolnos$ci percepcji emocji w porOwnaniu z osobami neurotypowymi.
Wykazano, ze postrzeganie emocji to mediator w socjalizacji, ale nie ma wigkszego
wplywu na umiejetnosci komunikacyjne czy codzienne zycie. U 0s6b z autyzmem nizsze
zdolnosci socjalizacyjne sa zwigzane z deficytami w percepcji emocji, okazato si¢
roOwniez, ze percepcja emocji nie byta mediatorem dla umiejetnosci komunikacyjnych
(Hudepohl, Robins, King, Henrich, 2015).

Trudnosci z jakimi osoby ze spektrum autyzmu mierza si¢ w zakresie poznania
spolecznego zwigzane sg rowniez z widocznym brakiem zaangazowania we wspdlng
uwage. Kluczowym elementem diagnostycznym zaburzen ze spektrum autyzmu sg zatem
réwniez deficyty w komunikacji niewerbalnej, w tym zaburzenia kontaktu wzrokowego.
Badania sugeruja, Ze osoby ze spektrum autyzmu rzadziej spontanicznie patrza na okolice
oczu lub twarzy, co moze by¢ mylnie wigzane z brakiem motywacji do interakcji. Nalezy
pamigtac, ze dzielenie si¢ uwaga z inng osobg pozwala ludziom dzieli¢ si¢ takze swoimi
myslami, intencjami i pragnieniami oraz pelni wazna funkcje afiliacyjna, ktora pomaga
czlowiekowi w utrzymaniu relacji spotecznych. Istnieja poglady, ze zamiar
zaangazowania si¢ w interakcje jest wylacznie ludzki, a skuteczne dzielenie uwagi zalezy
od dwodch osdb, tej ktora inicjuje interakcje i osoby jej odpowiadajacej. Inicjator, ktory
celowo skierowal wzrok osoby odpowiadajacej na obiekt musi monitorowa¢ reakcje
wzrokowa, ktéra mogta by¢ spowodowana. Konceptualizacje wspdlnej uwagi znacznie
si¢ rozwinely dzigki szeroko zakrojonym badaniom nad podgzaniem za spojrzeniem.
Kontakt wzrokowy jest czgsto prekursorem inicjowania wspolnej uwagi, a takze
kluczowym bodzcem, ktory ludzie traktuja priorytetowo w procesie przetwarzania
poznania spolecznego i modulatorem zachowania. Do$wiadczenie bycia celem uwagi
drugiej osoby jest znaczace i dziala afektywnie stymulujgco. Rozrdznianie kierunku
spojrzenia jest niezbednym czynnikiem wpltywajacym na poznanie spoteczne wyzszego
poziomu, poniewaz przetwarzanie informacji zwigzanych ze spojrzeniem moze pomoc
wnioskowac¢ o stanach psychicznych innych oséb. Ponadto, podazanie za spojrzeniem
jest jednym z kluczowych procesOw poznawczych, ktore umozliwia uczenie si¢ poprzez
obserwacj¢. Zatem inicjacja wspdlnej uwagi jest wazna w sygnalizowaniu motywacji
spotecznej do interakcji z innymi (Stephenson, Edwards, Bayliss, 2021).

W ostatnim okresie teoria umystu stata si¢ jednym z budzacych najwigksze
zainteresowanie obszaréw badan nad autyzmem. Ponadto obserwacja, ze niedobor
mentalizacji, wraz z innymi bardziej podstawowymi deficytami poznania spotecznego,

znaczaco przyczyniaja si¢ do uposledzenia funkcjonalnego i1 obnizenia jako$ci zycia
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pacjentow z chorobami neuropsychiatrycznymi, czynig go jednym z gtownych celow
badan réwniez w polu psychiatrii (Okruszek i in., 2017). W ciagu ostatnich 30 lat
spoteczne zdolno$ci poznawcze osob ze spektrum autyzmu byly szeroko badane i
powstato wiele roznych koncepcji zaobserwowanych roznic. Teoria umystu sugeruje, ze
osoby te majg podstawowg trudno$¢ w reprezentowaniu stanow mentalnych innych osob.
Zatozono, ze zaktocenie zdolnosci teorii umyshu czeSciowo tlumaczy ich spoteczne
trudno$ci (Happé, Frith, 1996). Osoba ze spektrum autyzmu ma trudnosci w zakresie
umystowego, mentalnego postawienia si¢ w sytuacji drugiego cztowieka. Problem
sprawia jej rowniez nasladowanie zachowan innych, odczytywanie ich intencji, zamiarow
1 emocji. Zwigzane to jest z nieprawidtowym dziataniem neuronoéw lustrzanych (mirror
neurons) odpowiedzialnych za obserwowanie, odczytywanie i interpretowanie emocji
innych (Winczura, 2011). Wczesne eksperymentalne badania zdolnosci atrybucji stanow
mentalnych wykazatly, ze dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu miaty trudnosci ze
zrozumieniem, ze przekonania innych odno$nie danej sytuacji moga by¢ fatszywe lub
ro6zni¢ si¢ od tego, w co sami wierza (Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985). Uposledzenie to
zostato podkres§lone poprzez pierwsze badanie typu “falszywe przekonania” (false belief
task) (polega na wnioskowaniu tylko jednego stanu psychicznego osoby) zwane jako
Sally-Anne Test. Zauwazono, ze dzieci z ASD (80% badanej probki) odpowiadaty
zgodnie z wlasng oceng danej sytuacji, rzadziej natomiast byty w stanie zgadna¢ co dana
posta¢ myslata (Baron-Cohen i in., 1985). Badania pokazuja, ze osoby z autyzmem
osiggaja dos¢ dobre wyniki w testach mierzacych mentalizacje, z tego tez powodu uwaza
si¢, ze deficyt ten lepiej oddaje miara spontanicznego mentalizowania. Zdolno$¢ do
spontanicznego mentalizowania nie zostala jeszcze w pelni zbadana na podlozu
neuronalnym. Najnowsze wyniki sugeruja roznice neuronalne miedzy dorostymi z
autyzmem a kontrolami neurotypowymi zaro6wno podczas spontanicznej, jak 1 jawnej
mentalizacji, wskazuja rowniez na udziat prawego polaczenia skroniowo-ciemieniowego
(rTPJ) zar6wno w jawnym, jak i spontanicznym mentalizowaniu. Podkresla si¢ rowniez
ewentualng rolg¢ przedniego S$rodkowego bieguna skroniowego w zaburzonym
mentalizowaniu w autyzmie. Istnieje hipoteza, ze rdznice neuronalne niekoniecznie

prowadzg do zréznicowanej wydajnosci (Nijhof, Bardi, Brass, Wiersema, 2018). (Tabela
1)

Tab.1. Poznanie spoteczne u 0s6b neurotypowych i 0séb ze spektrum autyzmu
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Osoby neurotypowe

Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Trudnos$ci w nawigzywaniu prawidlowych kontaktow miedzyludzkich

etiologia ztozona, najczesciej
problemy  sfery  emocjonalnej,
osobowosciowe], zaburzenia

przywiazania w okresie dziecigcym

- obnizone umiejetnosci w zakresie
spostrzegania i rozumienia emocji na
podstawie twarzy, interpretowania
zachowan, rozpoznawania
nastawienia oraz stanu umystu
innych osob

Rozpoznawanie emocji

brak trudnosci w zakresie
rozpoznawania 1 roznicowania
wyrazOw twarzy przy prezentacji
statycznej 1 dynamicznej

- dzieci autystyczne na nizszym
poziomie rozpoznaja 1 rdzZnicujg
wyrazy twarzy w zakresie obrazow
statycznych

- wskazniki  rozpoznawania  przy
prezentacji dynamicznej 0si3gaja
poziom typowy dla rowiesnikow bez
zaburzen

- trudnosci te s3 niezaleznie od tego,
czy bodzce przekazywane sg za
pomoca mimiki, tonu glosu, gestow
czy postawy ciala

- uposledzenie rozpoznawania emocji,
glownie w percepcji negatywnych
emocji, zwlaszcza strachu

- trudnosci z rozpoznawaniem emocji
dotycza tylko tych ztozonych, o
charakterze poznawczym, takich jak
zdziwienie czy zaktopotanie

Percepcj

a twarzy

przetwarzania konfiguralne

- bazuja na analizie cech twarzy
(gtownie ust)

traktuja twarz w sposob holistyczny

- nie potrafig traktowaé twarzy w
sposob holistyczny

- nie korzystajg z istotnych wskazowek
(takich jak rejon oczu)

- postuguja sie gtownie strategia oparta
na analizie cech, co  jest
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charakterystyczne  dla

obiektow

percepcji

segreguja je na podstawie bardziej -
holistycznych zasad takich np.
wyrazana emocja

postugujac si¢ strategia lokalnych
cech (np. wedlug nakry¢ glowy lub
ksztaltu fryzury)

dhuzej skupiajg si¢ na ustach podczas
ogladania ztozonych emocji

skupiaja swoj wzrok gtdwnie na mato
istotnych, zewngtrznych
komponentach  twarzy, omijajac
cechy wewngtrzne

brak trudnosci -

trudnosci réwniez widoczne s3
wtedy, gdy twarz prezentowana jest
W innej pozycji niz typowa.

pobudzenie moézgu na widok
fotografii ludzkiej twarzy pojawia si¢
u 0sOb z autyzmem w poréwnaniu z

osobami  neurotypowymi, tylko
wtedy, gdy eksponowane sa
ekstremalne (wyraziste 1

jednoznaczne) ekspresje mimiczne
np. strach, gniew

Komunikacja niewerbalna

brak znacznych trudnos$ci -

widocznym brakiem zaangazowania
we wspolng uwage

brak znacznych trudnos$ci -

trudnosci w utrzymaniu i

modulowaniu kontaktem
wzrokowym
rzadziej spontanicznie patrzg na

okolice oczu lub twarzy

Dos$wiadczanie wiasnych emocji

brak trudnosci -

brak jest dowodow na nietypowe
doswiadczanie wlasnych stanow
emocjonalnych

Teoria umystu

brak trudnosci -

trudno$¢ w reprezentowaniu stanow
mentalnych innych oséb
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- trudno$ci w zakresie umystowego,
mentalnego  postawienia si¢ W
sytuacji drugiego cztowieka

- trudno$ci w nasladowaniu zachowan
innych, odczytywanie ich intencji,
zamiardw 1 emocji

Zrodlo: opracowanie wlasne w oparciu o literaturg: Black, M. H., Chen, N. T. M., Lipp, O. V., Bolte, S.,
Girdler, S. (2020). Complex facial emotion recognition and atypical gaze patterns in autistic adults. Autism,
24(1),258-262.; Brewer, R., Bird, G., Gray, K. L. H., Cook, R. (2019). Face perception in autism spectrum
disorder: Modulation of holistic processing by facial emotion. Cognition, 193.; Dekowska, M., Jaskowski.
P. (2011). W $wiecie masek , czyli o tym, jak osoby z autyzmem spostrzegaja twarz. Roczniki
psychologiczne, tom XIV, nr 1.; Hadjikhani, N., Joseph, R. M., Manoach, D. S., Naik, P., Snyder, J.,
Dominick, K., Hoge, R., Van den Stock, J., Flusberg, H. T., de Gelder, B. (2009). Body expressions of
emotion do not trigger fear contagion in autism spectrum disorder. Social Cognitive and Affective
Neuroscience, 4(1), 70-78.; Happé, F., Frith, U. (1996). Theory of mind and social impairment in children
with conduct disorder. British Journal of Developmental Psychology, 14(4).; Lewczuk, J. (2007).
Rozpoznawanie mimicznej ekspresji emocji. Nowiny Psychologiczne 3, 5-32. ; Nowogrodzka, A. (2014).
Poznanie spoteczne — czynniki wptywajace na adekwatne funkcjonowanie cztowieka w spoleczenstwie
oraz zaburzenia wynikajace z deficytow tej funkcji. Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2014, 9, 1: 14—
21.; Stephenson, L. J., Edwards, S. G., Bayliss, A. P. (2021). From Gaze Perception to Social Cognition:
The Shared-Attention System. Perspectives on Psychological Science, 16(3), 553-576.; Thaler, H., Skewes,
J. C., Gebauer, L., Christensen, P., Prkachin, K. M., Jeginde Elmholdt, E. M. (2018). Typical pain
experience but underestimation of others’ pain: Emotion perception in self and others in autism spectrum
disorder. Autism, 22(6), 751-762.; Winczura B. (2011). Rozwdj emocjonalny dziecka z autyzmem w
rodzinie [w:] S. Walasek, B. Winczura (red.), Wychowanie w rodzinie. Rodzina o specjalnych potrzebach,

Karkonoska Panistwowa Szkota Wyzsza, Jelenia Gora, t. 4, 63—86

Poznanie spoteczne to szeroki zakres umiejetnosci, ktore reguluja i determinuja
zachowania spoteczne 1 s3 S$ciSle powigzane z relacjami migdzyludzkimi i
funkcjonowaniem spotecznym (Barlati, Minelli, Ceraso, Nibbio, Silva, Deste, Turrina,
Vita, 2020). Uwaza si¢, ze poznanie spoteczne, umiejgtnosci spoteczne oraz motywacja
spoteczna sg ostabione w zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Badacze wskazuja, ze
dorosli z autyzmem uzyskali nizsze wyniki niz grupa kontrolna w tych trzech obszarach
spotecznych. Ponadto, osoby ze spektrum autyzmu byly mniej przychylnie oceniane
przez swoich partnerow do rozméw. Niemniej jednak powigzania migdzy wynikami
dorostych oséb ze spektrum autyzmu w trzech obszarach spotecznych a wynikami ich
interakcji spotecznych byly minimalne i wbrew przewidywaniom jedynie zdolno$ci

spoteczne dorostych z grupy kontrolnej pozwalaty przewidzie¢ pewne wyniki interakcji
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w ramach mieszanych diad diagnostycznych. Wyniki zatem sugeruja, ze obnizone wyniki
osob w grupie klinicznej w zakresie standardowych miernikdw poznania spotecznego,
umiej¢tnosci  spotecznych i motywacji spotecznej nie odpowiadaja w jasny i
przewidywalny sposdb wynikom ich interakcji spotecznych w §wiecie rzeczywistym.
Tym samym podkreslaja takze potrzebe opracowania i walidacji bardziej ekologicznych
ocen zdolnosci spotecznych oraz uwzglednienia dynamiki relacji, a nie tylko cech
indywidualnych, przy ocenie dysfunkcji spotecznej w autyzmie (Morrison, DeBrabander,
Jones, Ackerman, Sasson, 2020). Poznanie spoleczne moze wigzac si¢ z trudnosciami w
funkcjonowaniu spotecznym dorostych o0s6b ze spektrum autyzmu. Programy
terapeutyczne ukierunkowane na rehabilitacje poznania spotecznego w zaburzeniach ze
spektrum autyzmu wskazuja na niespojne efekty i czgsto zwigzane sa z niewielka
poprawa, ktéra nie daje si¢ dobrze uogdlni¢ na funkcjonowanie w §wiecie rzeczywistym.
Obserwacje te moga wynikac czgsciowo z réznych sposobow operacjonalizacji 1 pomiaru
poznania spotecznego w leczeniu i badaniach z udziatem dorostych z ASD (Morrison, i

in., 2019).

3. Funkcje wykonawcze

3.1 Funkcje wykonawcze - wybrane koncepcje

Funkcje wykonawcze (EF - executive function) to termin opisujacy wzajemne
interakcje wielu czynnikow wchodzacych w sktad wykonawczego aspektu zachowania
cztowieka, czyli podejmowania przez niego roznych form aktywnos$ci, ktore nadajg im
charakter $wiadomy, zamierzony i planowy. Poglady dotyczace funkcji wykonawczych
zmienialy si¢ na przestrzeni lat zgodnie z rozwojem psychologii eksperymentalnej jak i
catej psychologii. Okreslenie funkcje wykonawcze zostalo uzyte przez psychologéw w
latach 70 XX wieku. Baddeley i1 Hitch (1994) uzyli wtedy okreslenia centralny
wykonawca, za pomoca ktorego procesy uwagi nadzoruja przebieg biezacego
przetwarzania informacji w pamigci krotkotrwatej, czgsciej okreslang obecnie jako
pamig¢ operacyjna. W 1977 roku Butterfield 1 Belmont sformutowali pierwsza definicje
funkcji wykonawczych okreslajac ten termin jako “(...) zdolno$¢ spontanicznego wyboru
1 zmiany sposobu sprawowania kontroli nad zmiang strategii rozwigzywania zadan, czyli
przebiegiem przetwarzania informacji”. We wczesnym okresie badan nad funkcjami

wykonawczymi powszechne bylo odnoszenie ich do proceséw myslenia, a konkretniej
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rozwigzywania problemow, ktorego podstawa jest umiejetnos¢ dokonywania zmian
nastawienia psychicznego na zadanie, czyli umiej¢tnos$¢ przetaczania si¢ z jednego
aspektu sytuacji na drugi (Jodzio, 2008).

W kolejnych latach nastgpit wzrost zainteresowania badaniami nad planowaniem,
a Proteus na podstawie swoich badan przy uzyciu Testu Labiryntdéw, jak i innych badan
doszedt do wniosku, ze planowos$¢ wiaze si¢ z funkcja platow czotowych. Te badania
pozytywnie wplynety na rozwoj wiedzy o celowych formach aktywnos$ci cztowieka.
Aleksander Luria uwazal, ze to ptaty czolowe mozgu zajmuja najwyzsze pigtro w
hierarchii organizacyjnej] mdzgu 1 im przypisal szczeg6lng role w zakresie regulacji
zachowania cztowieka, czyli w programowaniu, kontroli i sterowaniu (Jodzio, 2008). W
literaturze polskiej funkcje wykonawcze najobszerniej zostaty opisane przez Krzysztofa
Jodzio, ktéry zwraca uwage na fakt, ze popularyzacja koncepcji funkcji wykonawczych
przyczynia si¢ do rozwoju nowoczesnych metod diagnostycznych oraz daje wskazowki
terapeutyczne w pracy klinicznej a takze stymuluja rozwoj badan nad funkcjonalng
organizacja moézgowia (Jodzio, 2008).

Definiowanie terminu funkcje wykonawcze nie jest prostym zadaniem. Niektorzy
okreslajg je jako metaaktywno$¢ poznawczg zwigzang z procesami kontrolujagcymi i
integrujacymi inne aspekty poznawcze. Kltada nacisk na znaczenie kory przedczolowe;,
ktora jest niezbgdna do realizacji zadan zawierajagcych w sobie aspekt nowos$ci oraz
zwigzanych z planowaniem, wprowadzaniem i monitorowaniem strategii dzialania, a
takze z wyciaggania wnioskéw z informacji zwrotnych, czujno$¢ uwagi oraz zdolnosci do
hamowania informacji mniej znaczacych. Pojgcie to czgsto okreslane jest jako ,,termin
parasolka” poniewaz obejmuje procesy poznawcze wyzszego rzedu i kompetencje
behawioralne, takie jak planowanie, elastyczno$¢ poznawcza czy nawet poznanie
spoteczne (w tym np. empati¢ 1 teorie umystu) oraz regulacje¢ emocji. Inni definiujg
funkcje wykonawcze jako wszelkie procesy poznawcze, ktore zwigzane sg z zadaniami
zorientowanymi na cel, skierowane na perspektywe przysziosci i pojawiajace si¢
spontanicznie w nieznanej sytuacji. Sg one niezbedne do wilasciwego reagowania w
nowej sytuacji i do dostosowywania si¢ do zmieniajgcych okoliczno$ci. Stanowig
podstawe dla wielu kompetencji poznawczych, emocjonalnych 1 spotecznych. Zatem
funkcje wykonawcze to wszelkie funkcje zarzadcze umozliwiajace kontrolg i
ukierunkowanie procesOw nizszego rz¢du. Nowsze ujecia stosujg rozrdznienia na
»zimne” 1 ,,gorace” funkcje wykonawcze. “Zimne” dotyczg tradycyjnego ujecia funkcji
wykonawczych, “ciepte” to te zwigzane z emocjami i rozumieniem sytuacji spotecznych.
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Pozwala to na wlaczenie terminu funkcji wykonawczych w obszar samoregulacji 1
identyfikacji z “ja” (Ortowska, Biechowska, 2016).

Huizinga 1 in. (2006) oraz Anderson (2002) ktada nacisk na nieharmonijno$¢
rozwoju poszczeg6Olnych funkcji wykonawczych. Podaja, ze kontrolujgca funkcja uwagi
rozwija si¢ w dziecinstwie szybciej niz pozostate funkcje. Pierwsze widoczne przejawy
proceséw kontroli 1 skupiania uwagi pojawiajg si¢ juz we wczesnym dziecinstwie, po
czym nastepuje wzrost tempa rozwoju. Inne funkcje wykonawcze tj. gietko$¢ poznawcza,
okreslanie celu dziatania i przetwarzania informacji zaczynaja dojrzewac¢ miedzy 7 a9 r.z
1 w petni ksztattujg si¢ okoto 12 r.z (Jodzio, 2008).

Uwaza si¢ rowniez, ze deficyty funkcji wykonawczych, takie jak zaburzenia
kontroli hamowania, dysfunkcje pamigci roboczej i planowania skutkuja obnizong
zdolnoscig do odraczania gratyfikacji, wzrostem agresji, impulsywnos$ci oraz zachowan
antyspotecznych. Istnieje szereg proceséw zwigzanych z funkcjami wykonawczymi
takich jak hamowanie, przerzutno$¢ uwagi, odraczanie reakcji, gi¢tkos¢, planowanie,
samokontrola i1 kontrola emocjonalna, procesy abstrahowania i kategoryzowania,
tworzenie pojec¢ 1 myslenie abstrakcyjne (Mazurek, Mosiolek, 2018).

Badania pokazuja, ze upo$ledzenie ,,zimnego” lub ,,gorgcego” komponentu
funkcji wykonawczych moze utrudnia¢ codzienne czynnos$ci zyciowe takie jak zdolno$¢
do pracy, uczeszczania do szkoty, samodzielnego funkcjonowania w domu lub rozwijania
1 utrzymywania odpowiednich relacji spotecznych (Chan, Shum, Toulopoulou, Chen,

2008).

Wspolczesne badania w psychologicznej organizacji funkcji wykonawczych

Wspotczesne badania w zakresie mechanizméw, zaburzen, metod diagnozy i
mozgowym podtozem funkcji wykonawczych rozpoczety sie w latach 80 XX wieku.
Pojawity si¢ liczne propozycje konceptualizacji oraz sposobu ich badania, a takze
pojawity si¢ hipotezy dotyczace zwigzku funkcji wykonawczych z uwaga, pamigcia czy
jezykiem. We wspotczesne] literaturze przedmiotu dominujg trzy zasadnicze cechy
funkcji wykonawczych - 1) maja ztozong, wieloczynnikowg organizacje, ktora nadaje im
heterogeniczny charakter, 2) sktadajg si¢ z nast¢pujacych po sobie etapow, ktore
przebiegaja wzgledem siebie w sposob sekwencyjny, 3) wykraczaja poza sfere

przetwarzania informacji, nadzorujac takzg¢ ich przebieg dziatania (Jodzio, 2008).

Funkcje wykonawcze jako system kontroli lub system planowania
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Wielu badaczy definiuje funkcje wykonawcze odwotujac si¢ do procesow
kontroli. Kontrola ta stanowi podstawe elastycznosci umystowej, ktora zwigzana jest z
umiejetnoscig radzenia sobie w nowej, zlozonej sytuacji i wymaga plynnej zmiany w
zakresie nastawienia umystowego na zadanie (set shifting), czyli zdolnosci do
przetaczania si¢ (switching) miedzy zadaniami. Koszty przelaczania si¢ s3 zmienne i
zalezne np. od poziomu przetwarzania informacji, stopnia automatyzacji wykonania
zadan oraz ich znajomosci, a takze dtugosci przerwy miedzy nimi czy liczby wskazowek.
Uproszczeniem wydaje si¢ jednak by¢ traktowanie funkcji wykonawczych wytacznie
jako mechanizmu kontroli przy pominigciu takich aspektow jak planowanie, odbieranie
strategii dziatania, inicjowanie czy modyfikowanie celu (Jodzio, 2008).

Jednoczesnie rozwijaty si¢ koncepcje podkreslajace role planowania w
czynno$ciach wykonawczo-celowych czlowieka. Samo sformutowanie zamiaru i
kontrola nie wystarcza, aby osiagnaé skutecznos¢, potrzebny jest rowniez odpowiedni
plan tego dziatania. Zauwazalna jest takze tendencja do kladzenia nacisku na fakt, ze
czynnosci planowania, nie moga odby¢ si¢ bez wielu innych proceséw poznawczych,

takich jak pamig¢ czy spostrzeganie (Jodzio, 2008).

Wieloczynnikowe modele funkceji wykonawczych

Wielu autorow bioragc pod uwage fakt, ze procesy kontroli lub planowania moga
ulec zaburzeniu niezaleznie od siebie, rezygnuje ze wskazywania jednej najwazniejszej
cechy funkcji wykonawczych 1 jest zwolennikami wieloczynnikowej i1 zlozonej
organizacji. Pozostaje natomiast przekonanie o sterujacej i nadrzednej roli funkcji
wykonawczych. Wieloczynnikowe modele maja konkretng organizacje, gdyz gtowne
zatozenie dotyczy, ze kazdy etap dzialania lub przygotowania wymaga prawidtowego
ukonczenia etapu wczesniejszego. Intencje zrobienia czego$ poprzedza planowanie, po
ktorym jest podjecie dziatania. Muriel D. Lezak (1995) wyroznita cztery takie etapy, a
mianowicie wolg, planowanie, zamierzone dziatanie i1 efektywny rezultat (Jodzio, 2008).

Model czteroetapowy funkcji wykonawczych prezentowany jest rOwniez przez
Andersona (2002). Jego zdaniem kontrolujgca funkcja uwagi, przetwarzanie informacji,
gietko§¢ poznawcza oraz okreSlenia celu dzialania sktadaja si¢ na calo$¢ operacii,
okreslanej jako kontrola wykonawcza. Stanowisko to zaklada bardziej interakcyjng niz
etapowg organizacj¢ poszczegoOlnych elementow wykonawczych. Wedtug autora sg one

wzajemnie powigzane 1 wspoéOlzalezne, razem kontrolujg 1 monitoruja dziatanie.
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Kontrolujaca funkcja uwagi to element nadrzedny, ktéry wptywa na prace pozostatych

elementow, wzajemnie na siebie oddziatywujacych (Jodzio, 2008).

3.2 Mézgowa organizacja funkcji wykonawczych

Badania naukowe dotyczace modzgowej organizacji funkcji wykonawczych
oscylujg wokot dwoch modeli. Pierwszy z nich umiejscawia wszystkie funkcje
wykonawcze w platach czotowych moézgu, zwlaszcza na powierzchni bocznej okolicy
przedczotowej (PFC) (Jodzio, 2008). Porownania anatomiczne, ktoérych dokonali Filley i
wspotpracownicy (1999) wskazuja, ze zniszczenie powierzchni bocznej kory PFC wigze
si¢ z gorszym wykonywaniem Testu Sortowania Kart z Wisconsin w poroOwnaniu z
uszkodzeniami zlokalizowanymi w innym miejscu (Jodzio, 2008). Goldberg (2001)
nazwat platy czolowe ptatami wykonawczymi (Jodzio, 2008). Model ten zwraca uwage
na dynamiczny charakter korelatdow mézgowych, ktorych topografia i aktywno$¢ zmienia
si¢ wraz z opanowaniem danego problemu, czyli wraz z uptywem czasu. Nie wyjasnia
natomiast wystarczajaco jej czynnosciowego zrdéznicowania oraz udziatu struktur
czotowo-podkorowych w wykonywaniu czynnosci i celowych dziatan (Jodzio, 2008).

Drugi model wigze anatomicznie funkcje wykonawcze z rozbudowanym
systemem struktur i potagczen moédzgowych, rozciagajacych si¢ od ptatow czotowych
poprzez jadra podkorowe az do mézdzku. Istnieje empiryczna argumentacja wskazujaca,
ze istnieje zwigzek miedzy funkcjami wykonawczymi a rozbudowanym systemem
moézgowym, ktérego funkcjonowanie opiera si¢ na wspotpracy wielu segmentow
mozgowia, takze jader podkorowych, kory potozonej za bruzda srodkows, a takze
mozdzku. Obserwacje kliniczne pokazuja, ze tylko niektére objawy uszkodzenia ptatow
czotowych mozna nazwaé¢ zaburzeniami wykonawczymi i odwrotnie. Literatura
przedmiotu pokazuje zblizone i tym samym trudne do odr6znienia glgbokosci zaburzen
wykonawczych przy uszkodzeniach przednich i tylnych czesci mozgu (Ahola i in. 1996;
Tranel 1 in. 2003 za: Jodzio, 2008). Istniejg tez dane o zaburzeniach wykonawczych w
chorobach moézdzku, z ktorymi platy czotowe sg funkcjonalnie powigzane (Heyder in.
2004 za: Jodzio, 2008). Stuss w 2005 roku podczas wyktadu w Irlandii zwrocit uwage na
wspotpracg PFC z ciatem migdatowatym, jako cze$cig wigkszego systemu regulacji, czyli
uktadu limbicznego. Polgczenie to umozliwia ksztalttowanie si¢ aspektéw zycia
psychicznego np. reaktywno$¢ afektywng, rozwdj spoleczno-osobowosciowy oraz

samoswiadomos¢ (Jodzio, 2008).
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Zatem identyfikowanie funkcji wykonawczych z funkcjami czotowymi jest zbyt
daleko idacym uproszczeniem. Badania neuroobrazowe, kliniczne, eksperymentalne
pokazuja jedynie czeSciowo wspoOlne obszary (Jodzio, 2008). Tradycyjnie funkcje
wykonawcze byly zwigzane z funkcjonowaniem plata czotowego. Jednak nalezy
pamigtaé, ze najnowsze dowody pokazuja, ze obszary tylne i podkorowe rowniez
odgrywaja kluczowa role¢ w przetwarzaniu funkcji wykonawczych, zwlaszcza w
integracji informacji sensorycznych i emocji (Cristofori, Cohen-Zimerman, Grafman,

2019).

3.3 Modele funkcji wykonawczych u 0sob ze spektrum autyzmu

Modele funkcji wykonawczych czesto stanowig podstawe w formutowaniu testow
psychologicznych, ktérych zadaniem jest ich pomiar. Wigkszos¢ z tych teorii dotyczy ich
“zimnego” komponentu. Uwaza si¢, ze dysfunkcja funkcji wykonawczych jest
nierozerwalnie zwigzana z trudno$ciami wystepujacymi w zaburzeniach ze spektrum
autyzmu, zatem ponizej przytoczone =zostang podejScia teoretyczne najczescie]
przywotywane w kontekscie deficytoéw funkcji wykonawczych u osob ze spektrum
autyzmu (Chan i in., 2008).

Aleksander Luria, twérca neuropsychologii, uwazat, ze ludzki mozg sktada si¢ z
trzech podstawowych jednostek funkcjonalnych, ktore sg ze sobg interaktywnie
polaczone. Pierwsza zlokalizowana jest gtownie w pniu mézgu i zajmuje si¢ regulacja
oraz utrzymaniem pobudzenia kory. Druga jednostka funkcjonalna jest odpowiedzialna
za kodowanie, przetwarzanie i1 przechowywanie informacji. Obejmuje ptaty skroniowe,
ciemieniowe 1 potyliczne. Trzecia znajduje si¢ w przedniej czgsci mozgu, czyli w platach
czolowych i zajmuje si¢ programowaniem, regulacja i weryfikacja ludzkiego zachowania.
Luria uwazal, Ze ta ostatnia jednostka reguluje i kontroluje aktywno$¢ i zachowanie
umystowe czlowieka. Zatem uszkodzenie ptatow czotowych negatywnie wplynie i
zaktoci dziatanie ztozonych programéw behawioralnych, a takze zdolnos¢ do weryfikacji
lub regulowania zachowan. Moze to prowadzi¢ do zastapienia tych ztozonych programow
bardziej podstawowym zachowaniem lub stereotypowym zachowaniem, ktore jest albo
nielogiczne, nieistotne lub niewlasciwe, czyli takim, ktore wystepuje w zaburzeniach ze
spektrum autyzmu (Luria, 1966 za: Chan i in., 2008).

Koncepcje Lurii rozszerzyli Norman i Shallice (1986) przedstawiajac model

nadzorczego systemu uwagi (SAS). Zgodnie z nim dwa systemy, takie jak planowanie
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rywalizacji 1 uwaga nadzorcza obejmujg programowanie, regulowanie 1 weryfikowanie
ludzkich dziatan i myS$li. Pierwszy system odpowiada za rutynowe i wyuczone
zachowania lub zadania oraz za priorytetyzowanie zadan. Drugi natomiast zwigzany jest
z regulacjg nierutynowych, nowych zadan. Istnieje wiele sytuacji w zyciu, w ktérych
pierwszy system 1 jego aktywacja bylyby niewystarczajace. Sa to sytuacje, ktore
wymagaja planowania, podejmowania decyzji, obejmuja korekte btedow, rozwigzywanie
probleméw, gdy pojawiaja si¢ nowe sekwencje dziatan, a takze gdy nagle pojawia si¢
niebezpieczenstwo 1 konieczne jest oparcie si¢ pokusie. Burgess wraz ze
wspotpracownikami  rozszerzyl  koncepcje  SAS, wskazujagc na  potrzebe
wielozadaniowos$ci w zyciu codziennym (Chan i in., 2008).

Kolejna koncepcja zaktada istnienie trzech systemow, ktore oddziatywuja na
siebie, aby obserwowa¢ wzajemne oddzialywanie uwagi 1 funkcji wykonawczych.
Autorzy Stuss 1 Benson (1986) uwazaja, ze tymi systemami sg przedni siatkowaty uktad
aktywujacy (ARAS), rozproszony uktad projekcji wzgdrzowej i uktad bramkowania
czotowo-wzgbérzowego. Pierwsze dwa systemy sa odpowiedzialne za utrzymywanie
czujnos$ci, natomiast trzeci system jest zaangazowany w kierujaca kontrolg uwagi.
Systemy te odpowiedzialne sg za czujno$¢ organizmu oraz za planowanie, decydowanie,
monitorowanie codziennej wydajnosci. Uszkodzenie tych systeméw powoduje utrate
przytomnosci, rozproszenie uwagi przez bodzce zewngtrzne oraz nieuwage, uposledzenie
wgladu i porzucenie celu (Chan i in., 2008).

Duncan 1 wspotpracownicy kladli nacisk na role zbioru celow lub celow
czastkowych w zarzadzaniu optymalng funkcja ludzkiego zachowania. Uwazali, Ze osoby
z uszkodzeniem obszaru czotowego mozgu sg zwykle zdezorganizowane i nie 0siaggaja
zamierzonych celow. Ich dzialania stajg si¢ przypadkowe lub wigza si¢ z powtarzaniem
danych zadan lub ze zwigkszeniem celow czastkowych (Chan i in., 2008).

Natomiast Damasio odnosi si¢ do “cieptego” komponentu funkcji
wykonawczych, zwigzanego z emocjami i rozumieniem sytuacji spotecznych. Model ten
zaznacza kluczowg rolg plata czotowego w emocjach 1 zachowaniach spotecznych,
szczegblnie w procesie podejmowania decyzji. Uwazal on, ze osoby z uszkodzeniem
brzuszno-przysrodkowej kory czotowej nie sg w stanie zauwazy¢ lub powigzad
niewlasciwych zachowan z sygnatem somatycznym zwigzanym z emocjami, mimo ze
mogg by¢ w stanie zrozumie¢ implikacje takich zachowan. Konsekwencjg jest trudnos¢

w regulowaniu zachowan (Damasio, 1995 za: Chan i in., 2008).
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3.4 Funkcje wykonawcze u 0sob ze spektrum autyzmu

Osoby z ze spektrum autyzmu nie tworza grupy heterogenicznej pod wieloma
wzgledami. Jednym ze zrodet tych rdznic sg funkcje wykonawcze. Badania empiryczne
dorostych pokazuja, Ze istniejg trzy utajone (latent) zmienne funkcji wykonawczych, a
mianowicie przerzutno$¢ uwagi (set-shifting), pamie¢ robocza (working memory) i
kontrola hamowania (inhibitory control). Sg one cze¢$ciowo niezalezne ale tez sg ze sobg
skorelowane. Zatem indywidualne réznice w rozwoju same w sobie moga stanowic¢
wyjasnienie dla szerokiego zakresu wynikéw uzyskiwanych w badaniach nad funkcjami
wykonawczymi w autyzmie (Pellicano, 2012). Pellicano (2012) podaje, ze w sktad
konstruktu funkcji wykonawczych, wchodzi pami¢¢ robocza, kontrola hamowania,
przerzutno$¢ uwagi oraz planowanie. Pamig¢ robocza to umiejetno$¢ tymczasowego
przechowywania informacji i operowania nimi. Jest zroznicowana w zaleznosci od tego,
czy informacja ma charakter werbalny, czy przestrzenny. Kontrola hamowania to
zdolnos¢ do zapamiegtywania reguly 1 reagowania zgodnie z nig. Natomiast przerzutnos¢
uwagi to zdolno$¢ do elastycznego zmieniania koncentracji uwagi. Planowanie za$ to
umieje¢tnos¢ formutowania planu (w tym wybierania odpowiednich celéw i podcelow) i
skutecznego wykonywania tego planu (Pellicano, 2012).

Procesy te, Scisle zwigzane z korg przedczotowa sg niezbgdne do regulowania i
kontrolowania zachowania. Badania sugeruja, ze indywidualne réznice w trajektoriach
wzrostu umiejetnosci funkceji wykonawczych dzieci z autyzmem moga wyjasniaé czgsé
zmienno$ci w zakresie ich funkcjonowania spotecznego tj. Swiadomosci spolecznej,
rzeczywistych zachowan adaptacyjnych i gotowosci do uczenia si¢ w szkole, zarowno w
krotszym okresie jak 1 w dluzszej perspektywie (Pellicano, 2012).

Badania pokazuja, ze dysfunkcje wykonawcze s3a prawdopodobnym
endofenotypem w zaburzeniach neurorozwojowych, takich jak zaburzenia ze spektrum
autyzmu, deficyt uwagi/zespot nadpobudliwosci (ADHD) (Craig i in., 2016). Badania
dotyczace funkcji wykonawczych w autyzmie sa do$¢ szerokie ze wzgledu na hipoteze,
ze sztywno$¢ 1 niezmienno$¢ zachowan autystycznych mozna wyjasni¢ pierwotnym
uposledzeniem kontroli wykonawczej. Trudnosci w tym zakresie widoczne sg u dzieci
w wieku szkolnym, mtodziezy i dorostych z autyzmem. Te problemy zwykle objawiaja
si¢ jako perseweratywne reakcje (tj. ,,utknigcie” w wykonywaniu tej samej czynnos$ci) i

w elastycznym przelaczaniu si¢ migdzy réznymi zestawami odpowiedzi. Ponadto
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wykazano, ze problemy z okreslonymi komponentami funkcji wykonawczych odrozniaja
autyzm od innych zaburzen rozwojowych, takich jak ADHD (Pellicano, 2012). W
zakresie reakcji hamowania badania pokazuja statystyczne réznice migdzy osobami ze
spektrum autyzmu a ADHD. Brak natomiast r6znic w stosunku do oséb rozwijajacych
si¢ neurotypowo. Badania dotyczace pamigci roboczej sg niespdjne pokazujg zar6wno
statystyczne réznice w grupach osob z autyzmem, ADHD i neurotypowej jak tez ich brak.
W zakresie elastycznosci badania pokazuja trudnosci u osob ze spektrum autyzmu w
poréwnaniu z ADHD (Craig i in., 2016). Osoby z autyzmem 0siggaja nizsze wyniki niz
zdrowa populacja w testach mierzacych rézne domeny funkcji wykonawczych, w
szczegblnosci elastycznosci (Wallace 1 in., 2016). Stwierdzono rowniez tendencje do
wigkszego uposledzenia uwagi u dzieci z autyzmem lub ADHD niz u neurotypowych
dzieci. Badania dotyczace planowania, fluencji rowniez sa niespdjne, z naciskiem na
deficyty w tym zakresie u oséb ze spektrum autyzmu. Stwierdzono takze, ze zarowno
osoby z ADHD, jak i z autyzmem uzyskaly nizsze wyniki przy uzyciu Testu Sortowania
Kart z Wisconsin (WCST) w pordwnaniu z osobami z rozwijajacymi si¢ neurotypowo
(Craig 1 in., 2016). Badania z udzialem dzieci ze spektrum autyzmu sa niespojne w
zakresie otrzymywanych wynikow w testach uznawanych za mierzace funkcje
wykonawcze takich jak testy wiezy (Tower of London, Tower of Hanoi), test Stroopa,
WCST, test fluencji stownej. Nie jest jednak jasne, jaki jest wzorzec wynikow 0sob
dorostych z autyzmem w ro6znych procesach wykonawczych, a nawet czy istnieje
spojnos¢ wynikow w odniesieniu do dwoch miar, ktére majg ocenia¢ ten sam komponent
funkcji wykonawczej (Hill, Bird, 2006). Badania pokazujg rowniez, ze brak jest spojnych
réznic miedzy osobami ze spektrum autyzmu a osobami neurotypowymi w zakresie
“klasycznych” testow mierzacych funkcje wykonawcze. Natomiast zaskakujaco duze
roznice stwierdzono w innych, nowszych testach funkcji wykonawczych, w
szczegblnosci w zadaniu sze$ciu elementow BADS oraz w teScie Haylinga. Testy te byty
czute nie tylko na poziomie grupy, ale takze na podstawie indywidualnych przypadkow i
korelowatly z pomiarami zachowan autystycznych (Hill i in., 2006). Badania pokazuja
takze, ze wyniki Testu Wiezy (Tower of London) u 0s6b ze spektrum autyzmu sg podobne
do tych, ktore otrzymujg osoby z uszkodzonym platem czotowym (Duncan, Burgess,
Emslie, 1995). W tescie taczenia punktéw grupa kliniczna, czyli osoby ze spektrum
autyzmu prezentowaly gorsze wyniki w czg¢éci B. Zadanie to wymaga elastycznosci
poznawczej poprzez mozliwos¢ przetgczania sekwencji bodzcoéw (liter i cyfr). W zadaniu
Symbole Cyfr osoby w grupie klinicznej uzyskiwaty wyniki nieco wyzsze niz osoby w
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grupie kontrolnej jednak roznice nie byly istotne statystycznie. W zadaniu dotyczacym
semantycznej fluencji slownej, zaobserwowano réwniez istotne statystycznie roznice
migdzy grupami, wskazujace na uposledzenie funkcji stownych u oséb z autyzmem,
grupa ta wypowiadata §rednio o trzy stowa mniej niz grupa kontrolna (Czermainski, Dos
Santos Riesgo, Guimaraes, De Salles, Bosa, 2014).

Metaanalizy pokazuja, ze najbardziej widoczng trudno$cig w zakresie funkcji
wykonawczych u wysokofunkcjonujacych osob ze spektrum autyzmu w poréwnaniu z
neurotypowa grupg kontrolng jest elastycznos¢ 1 zdolnos¢ do planowania. Od dawna
zauwazano, ze osoby z autyzmem wykazuja uposledzenie w testach wykorzystujacych
elastyczno$¢ umystowa, ilustrujac perseweracje, stereotypowe zachowanie oraz trudnosci
w regulacji i modulacji ruchu ze zbieznymi wynikami w Te$cie Sortowania Kart z
Wisconsin  (WCST). Jednak te wyniki czesto wyjasniano w odniesieniu do
wieloczynnikowego zapotrzebowania funkcji wykonawczych w wykonaniu tego testu.
Test ten wymaga nie tylko odpowiedzi na informacj¢ zwrotng, ale takze tworzenia
koncepcji. Wiaze si¢ z zachowaniami wymaganymi dla wszystkich czynnosci
spotecznych 1 wielu czynno$ci niespotecznych. Uposledzenie ktoregokolwiek z
wymienionych powyzej aspektow wptynie na stabe wyniki otrzymywane w TeScie
Sortowania Kart z Wisconsin (WCST). Trudno$ci przysparza jednoznaczne okreslenie
niskich wynikéw w tym te$cie uzyskiwanych przez wysokofunkcjonujace osoby ze
spektrum autyzmu (Xie, Sun, Yang, Guo, 2020). Istniejg badania poréwnujace zdolnosci
do elastycznego przelaczania si¢ miedzy rdéznymi zadaniami, czynnos$ciami lub
sposobami mys$lenia u 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i osobami z
neurotypowymi, ktore wskazuja na zwigzek trudnosci w tym obszarze z grupg kliniczna.
Jednakze inne badania nie wykazaty réznic w zdolnosci do przelaczania si¢ migdzy
dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a dzie¢mi rozwijajacymi si¢ typowo. Gdy
zastosowano Test Sortowania Kart z Wisconsin zauwazono, ze dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu popelnialy wigcej bledow perseweracyjnych niz grupa kontrolna
(Friedman, Sterling, 2019). Ponadto wyniki uzyskiwane w Tes$cie Laczenia Punktow
(TMT), potwierdzaja brak elastycznosci poznawczej u dorostych
wysokofunkcjonujacych o0so6b ze spektrum autyzmu. Stosowanie elastycznego
zachowania jest niezb¢dne w dostosowywaniu si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw zycia
codziennego, jak rowniez planowaniu dnia. Planowanie byto poczatkowo uwazane za
najsilniejszy deficyt w autyzmie. Niemniej jednak niektore badania pokazuja, ze autyzm

nie wptywat negatywnie na umiejetnosci planowania w poréwnaniu z grupg kontrolng
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(Xie, Sun, Yang, Guo, 2020). Zatem powszechne jest przekonanie, ze osoby ze spektrum
autyzmu napotykaja trudnosci w planowaniu, ale badania eksperymentalne sg niespojne.
Metaanaliza 50 badan planistycznych z taczng wielko$cig proby 1755 oséb ze spektrum
autyzmu i 1642 os6b w grupie kontrolnej ustalono, ze trudnosci w zakresie planowania
byly widoczne u 0s6b ze spektrum autyzmu. Stwierdzono, ze wiek, rodzaj zadania, iloraz
inteligencji nie zmniejszaty obserwowanej niejednorodno$ci. Oznacza to, ze nie sg one
kluczowe dla tego aspektu poznawczego (Olde Dubbelink, Geurts, 2017).
Przeprowadzone metaanalizy wskazuja na szerokie dysfunkcje w zakresie funkcji
wykonawczych u osob ze spektrum autyzmu, cho¢ nie sg one specyficzne dla tej
jednostki. Badania pokazuja, ze te deficyty maja zasadniczy wptyw na jakos¢ zycia oséb
z ASD, co pokazuje konieczno$¢ wnikliwych badan. Praktyka kliniczna pokazuje, Ze
nalezaloby w badaniu funkcji wykonawczych skupi¢ si¢ na takich domenach jak
hamowanie, pami¢¢ robocza, aktualizowanie, planowanie i elastyczno$¢ poznawcza
(Zwick, 2017). Dzieci z autyzmem przejawiaja deficyty funkcji wykonawczych i
uposledzenie pragmatycznego jezyka oraz majg szereg trudno$ci poznawczych i
jezykowych, ktore wptywaja na ich umiejetnosci czytania 1 pisania oraz osiggnigcia
edukacyjne (Filipe, Veloso, Frota, Vicente, 2020). Dysfunkcje w zakresie kontroli
powodujg trudno$ci w interakcjach spotecznych np. w hamowaniu nieadekwatnych
reakcji stresowych. Pamig¢ robocza ma znaczacy wplyw na zdolno$¢ uczenia sie,
wyciagania wnioskéw 1 rozwigzywania probleméw, ale jest rowniez konieczna podczas
prowadzenia rozmowy aby nie zapominac¢ o poruszanych watkach i tre§ciach. Zaburzenia
tej funkcji mogg wptywac na kazdy obszar funkcjonowania osoby z autyzmem. Trudnosci
w zakresie aktualizowania moga powodowac trudnosci w zakresie myS$lenia np.
ruminacje, trudnosci w interakcjach spotecznych (problemy w zakresie rozumienia).
Planowanie jest $ciSle zwigzane z innymi funkcjami takimi jak pamig¢ robocza i
aktualizowanie, deficyty w tym zakresie wptywaja na codzienne czynnosci takie jak
praca, przygotowywanie positkow itp. Natomiast deficyty w zakresie elastycznosci
poznawczej utrudniajg ciggte przystosowywanie si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow, co
zwigksza poziom stresu 1 lgku w zyciu 0sob z ASD (Zwick, 2017). Do tej pory trudno jest
okresli¢ natur¢ funkcji wykonawczych w autyzmie. Roézne skltadowe funkcji
wykonawczych, takie jak np. elastyczno$¢ poznawcza jest szczegdlnie dotknigta, jednak
moze to by¢ rowniez spowodowane przez inne czynniki (Pellicano, 2012). Badania
naukowe na grupie dzieci z wysokofunkcjonujgcym zaburzeniem ze spektrum autyzmu

pokazuja, ze w dziedzinie funkcji wykonawczych najbardziej widoczne byly okreslone
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braki w elastyczno$ci 1 organizacji (Kenworthy i in., 2005). Analiza wynikow badan
poddaja w watpliwos¢ stuszno$¢ stwierdzenia, ze pierwotny problem w funkcjach
wykonawczych moze wyjasni¢ wszystkie objawy autystyczne. Nie wszystkie osoby
wykazuja trudnosci w ich zakresie, a badania funkcji wykonawczych u matych dzieci z
autyzmem nie potwierdzily tej tezy. W konsekwencji badacze odeszli od schematu, ktory
ktadzie nacisk na pojedyncza, pierwotna nietypowos¢ neurokognitywna, taka jak funkcje
wykonawcze, jako przyczyne autyzmu, na rzecz obejmujaca wiele atypowych cech
poznawczych (Pellicano E., 2012). Osoby ze spektrum autyzmu w trakcie swojego zycia
wykazuja rowniez duze uposledzenie pamigci roboczej zarowno w domenie
fonologicznej, jak i wzrokowo-przestrzennej pamigci roboczej w pordwnaniu z osobami
zdrowymi (Habib, Harris, Pollick, Melville, 2019).

Istniejg réwniez badania dotyczace réznic pici w zakresie funkcjonowania
neuropsychologicznego w autyzmie, w tym szczegdlng uwage przypisuje si¢ funkcjom
wykonawczym. Niektore wyniki badan sugeruja roznice mig¢dzy mezczyznami i
kobietami ze spektrum autyzmu w zakresie wynikow uzyskiwanych podczas pomiaru
funkcji wykonawczych, podczas gdy inne nie podajg zadnych réznic. Wydaje sig, ze
jednym z mozliwych czynnikow wplywajacych na takie wyniki jest obserwacja, ze nie
wszystkie badania obejmowaty neurotypowe grupy kontrolne dobrane pod wzgledem
ptci. Réznice ptci w sprawnos$ci poznawczej obserwowane w populacjach neurotypowych
moga réwniez wystepowac miedzy kobietami i mezczyznami z autyzmem. Nie zostang
one jednak zidentyfikowane w autyzmie bez poréwnania z grupg kontrolng neurotypowsg

dobrang pod wzgldem ptci (Demetriou, DeMayo, Guastella, 2019).

4. Powiazanie miedzy poznaniem spolecznym a funkcjami wykonawczymi

Badania pokazuja, ze funkcje wykonawcze sa $cisle powigzane z innym aspektem
rozwoju neurokognitywnego, o ktorym wiadomo, ze rozwija si¢ nietypowo w autyzmie,
a mianowicie z teorig umystu (Pellicano, 2012). Istnieje coraz wigksza liczba dowodow
na to, ze indywidualne réznice w zakresie teorii umyshu sg silnie skorelowane z
umiej¢tnosciami w zakresie funkcji wykonawczych w okresie przedszkolnym. Charakter
tego zwigzku nie jest w petni rozumiany (Carlson, Mandell, Williams, 2004). Wskazuje
si¢ jednak na powigzania teorii umystu gtéwnie z innymi procesami poznawczymi takimi
jak pamig¢, obserwacja, elastyczno$¢ poznawcza 1 zdolnos¢ do hamowania, poniewaz

tworzenie zlozonych standw psychicznych wymaga ich wspoétpracy i zaangazowania.
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Szczegdlnie zdolnos¢ do hamowania wtasnego wzroku w celu zbadania punktu widzenia
innych, ale takze pamig¢ robocza, ktdra jest niezbedna do rownoleglego utrzymywania
perspektyw jednostki i innych. Odgrywaja one szczegbdlng role na poziomie poznawczym
1 spolecznym w rozwoju teorii umystu (Bamicha, Drigas, 2022). Istniejg poglady, ze
istnieje bezposrednie 1 funkcjonalne polaczenie pomigdzy funkcjami wykonawczymi a
teorig umystu. Uwaza si¢, ze umiej¢tnos¢ kontrolowania wilasnych zachowan jest
znaczaca dla zastanowienia si¢ nad wtasnymi stanami psychicznymi jak réwniez stanami
innych. Oznacza to zatem, ze wczesne umiejetnosci w zakresie funkcji wykonawczych
stanowig predykcje dla rozwoju teorii umystu. Jest to zalezno$¢ jednokierunkowa i
oznacza, ze funkcje wykonawcze maja kluczowe znaczenie dla zmian rozwojowych w
zakresie teorii umystu (Pellicano, 2012). Obecnie zwraca si¢ uwage na fakt, ze
indywidualne r6znice w zakresie funkcji wykonawczych odgrywaja znaczaca role w
zakresie kompetencji spotecznych, codziennych zachowaniach adaptacyjnych 1
osiggnigciach w nauce (Pellicano, 2012).

Wyrdznia si¢ kilka powodow, ktore pozwalaja twierdzi¢, ze funkcje wykonawcze
1 teoria umystu wptywaja na siebie w trakcie rozwoju. Przedszkolaki majg trudnosci w
zakresie przyjmowania cudzej perspektywy w zadaniach opartych na falszywych
przekonaniach, maja réwniez deficyty w samokontroli. Cigzko im opieraé si¢ pokusom,
skupia¢ uwage, kontrolowaé¢ swoje czyny i wypowiedzi (Carlson i in., 2004). Zwigzek
miedzy teorig umystu a zdolno$cig do hamowania mysli 1 zachowan w réznych
momentach jest szczegodlnie interesujgcy dla psychologéw rozwojowych, gdyz
umiejetnos¢ ta umozliwia opieranie si¢ pokusom i odraczanie gratyfikacji. Wedtug
badaczy zdolno$¢ do hamowania jest niezbedna dla wykonania wielu zadan angazujacych
teori¢ umystu (Peskin, 1992 za: Reuter, 2013). Zauwazono rowniez wspolne podstawy
neuronalne dla funkcji wykonawczych 1 teorii umystu oraz ze uposledzenie pewnych ich
aspektow jest zaangazowane w zaburzenia ze spektrum autyzmu. Ponadto analiza procesu
rozumowania stanéw psychicznych pokazuje, Ze potrzebny jest pewien poziom
umiejetnosci wykonawczych. Niektorzy badacze spekulowali rowniez, ze pewien poziom
samoregulacji jest niezbedny dla samego wylonienia si¢ koncepcji stanu psychicznego.
Perner (Perner, 1998; Perner, Lang, 2000) zaproponowat alternatywng konceptualizacje,
a mianowicie ze umiejetnosci z zakresu teorii umystu musza zosta¢ nabyte, zanim dzieci
beda w stanie zastanawiac si¢, monitorowac i kontrolowaé swoje zachowania (Carlson i

in., 2004). Liczne badania pokazuja silne korelacje u przedszkolakéw 1 matych dzieci
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miedzy indywidualnymi roznicami w wykonywaniu zadan korzystajac z teorii umysthu i
funkcji wykonawczych bez wzgledu na wiek, iloraz inteligencji (Pellicano, 2012).

Zatem uzasadnienia zwigzku funkcji wykonawczych i teorii umystu przybieraja
dwie postaci. Badania pokazuja, ze indywidualne réznice w funkcjach wykonawczych
dzieci (w szczeg6lnosci w zadaniach podobnych do testu Stroopa) przewidujg wykonanie
testu falszywych przekonan (TFP). Co oznacza, ze dzieci, ktore zdajg testy badajace
funkcje wykonawcze, bedg tez prawidtowo odpowiada¢ w testach fatszywych przekonan.
Okazuje si¢ takze, ze dodawanie wymagan wykonawczych w testach fatszywych
przekonan (np. dodatkowych lokalizacji przedmiotu) skutkuje pogorszeniem ich
wykonania, natomiast zmniejszenie tych wymagan (np. przez zmian¢ formy odpowiedzi
lub przez uczynienie faktycznego stanu rzeczy bardziej deklarowanym) prawidlowe
wykonywanie tych testow (Reuter, 2014).

Osoby doroste ze spektrum autyzmu czesto doswiadczajg trudnosci w zakresie
umiej¢tnosci  spotecznych 1 funkcjonalnych, czyli zdolnosci praktycznych, ktore
zapewniaja niezbedna wiedze, umiejetnosci i zrozumienie, pozwalajace dziata¢ pewnie,
skutecznie 1 niezaleznie w zyciu 1 pracy. Obnizenia w zakresie zdolnosci poznawczych w
autyzmie sg czesto teoretycznie podawane jako przyczyna tych stabych wynikow. Nalezy
jednak zauwazy¢, iz wykonano zaskakujaco mato prac empirycznych testujacych to
zatozenie. Badania pokazuja, Ze kombinacja zmiennych demograficznych, I1Q,
sprawnos$ci neurokognitywnej 1 spotecznej wydajnosci poznawczej odpowiadata za 49%
wariancji umiejetnosci funkcjonalnych 1 33% wariancji umiejetnosci spotecznych.
Ponadto, w przypadku umiejetnosci funkcjonalnych zmienne demograficzne oraz ogélne
1 neurokognitywne niezaleznie odpowiadaty za znaczng cz¢§¢ wariancji, ale poznanie
spoleczne juz nie. Poznanie spoteczne istotnie jednak posredniczylo we wptywie
neuropoznania na umiej¢tnosci funkcjonalne. Mialo réwniez istotny udziat w
zréznicowaniu umiejetnosci spotecznych, wykraczajacych poza stosunkowo duzy wktad
neuropoznania. Te obserwacje sugeruja, ze spoteczne zdolnosci poznawcze przyczyniaja
si¢ do umiejetnosci funkcjonalnych i spolecznych u oséb ze spektrum autyzmu bez
niepetnosprawnosci intelektualnej, ale wkiad ten moze by¢ bardziej ograniczony i
posredni, niz si¢ powszechnie uwaza (Sasson, Morrison, Kelsven, Pinkham, 2020).

Uwaza sig, ze gloéwne objawy zaburzen ze spektrum autyzmu wynikaja z
niewystarczajagcego mechanizmu neuropoznawczego, ktory nie wspiera rozwoju teorii
umystu. Mechanizm ten jest nie tylko niezbedny do postrzegania stanow psychicznych

nas samych 1 innych ale réwniez do samoswiadomosci. Teoria umystu to zdolnos¢ do
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reprezentowania stanéw psychicznych w oparciu o mechanizm ,,inicjacji i ekspresji”,
ktory przeksztalca pierwotne reprezentacje (wrazenia ze $wiata fizycznego) w
reprezentacje wtorne, ktore sa oderwane od rzeczywistosci i wyrazane jako nowe
reprezentacje. Badania pokazuja zwigzek przyczynowo-skutkowy migdzy teorig umystu
a wyzszymi funkcjami poznawczymi, okreslanymi jako wykonawcze u dzieci ze
spektrum autyzmu. Zauwaza si¢, ze reagowanie na falszywe przekonania wymaga
przejécia z jednej perspektywy do drugiej, co zwigzane jest ze wspdlpraca pamieci,
uwagi, myslenia abstrakcyjnego, elastyczno$ci poznawczej, centralnej koherencji i
kontroli hamujacej. Badania pokazuja, ze ich ograniczony rozwdj wplywa na prawidlowe
funkcjonowanie  teorii  umystu.  Proébowano zbada¢ teori¢ umystu u
wysokofunkcjonujacych dorostych ze spektrum autyzmu stosujac model uczenia si¢
spotecznego. Chociaz osoby z autyzmem byly w stanie S$ledzi¢ przekonania
obserwowanej osoby, nie wykorzystywaly tej wiedzy do przewidywania jej zachowania
i nie byly zdolne do oceny intencji. Prawdopodobnie dlatego, ze oczekiwaty brak zmiany
z powodu trudnosci z elastyczno$cig. Wiele oséb ze spektrum autyzmu prawidtowo
odpowiada na niektore zadania badajace teori¢ umystu, nie z powodu wysoce rozwinigtej
tej funkcji ale z powodu rozwini¢tych umiejetnosci werbalnych, odpowiednich strategii
rozwigzywania probleméw lub wiedzy teoretycznej na temat stanow psychicznych
innych. Dzieci z autyzmem maja trudnosci z rozrdéznianiem motywdéw w zachowaniu
innych, dlatego starajg si¢ je interpretowac, zgodnie z tym, co wyrazaja, czyli w sposob
dostowny (Bamicha, Drigas, 2022).

Ponadto badania dotyczace zwigzku migdzy funkcjami wykonawczymi a teorig
umystu na 100 nastolatkach w wieku 14-16 z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
wskazujg na bezposrednig korelacje miedzy zdolnos$cig teorii umystu a kompetencjami
spolecznymi a stereotypowymi, powtarzalnymi zachowaniami w przeciwienstwie do
funkcji wykonawczej zwigzanej z rozwojem teorii umystu ale nie z trudnosciami w
komunikacji spotecznej i powtarzalnymi zachowaniami (Bamicha, Drigas, 2022).

Wykazano, ze procesy wykonawcze sa powigzane ze zdolno$ciami poznania
spotecznego takimi jak teoria umystu oraz zachowaniami adaptacyjnymi w zakresie
umiejetnosci zycia codziennego i socjalizacji. Zatem ocena funkcji wykonawczych ma
kluczowe znaczenie dla wspierania terapii ukierunkowanych na poprawe umiej¢tnosci
adaptacyjnych i jako$ci zycia (Pasqualotto, i.in, 2021). Funkcje wykonawcze maja
znaczny wpltyw na zycie codzienne i sg $cisle powigzane ze zdolnos$cig komunikowania
si¢ z innymi. Wazne jest rozumienie zwigzku miedzy umiejetnosciami komunikacyjnymi
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a umiejetnosciami funkcji wykonawczych gdyz obie domeny majg wptyw na uczenie sie,
osiggnigcia szkolne i rozwdj spoteczny. Co wigcej rdézne teorie sugeruja, ze jezyk
posredniczy w funkcjach wykonawczych, podczas gdy inne sugeruja, ze funkcjonowanie
wykonawcze lezy u podstaw umiejetnosci komunikacyjnych (Friedman, Sterling, 2019).

Badacze zwracajg uwagg, ze niektore osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
moga ,.kompensowac” lezace u ich podstaw trudnosci np. w teorii umyshu, przejawiajac
w ten sposob stosunkowo niewiele objawdéw behawioralnych, pomimo utrzymujacych si¢
podstawowych deficytow poznawczych. Mechanizmy lezace u podstaw kompensacji sg
w duzej mierze niezbadane, podobnie jak jej potencjalny wplyw na zdrowie psychiczne.
Zauwazono, ze osoby przejawiajace wyzszy poziom kompensacji charakteryzujg si¢
wyzszym poziomem IQ i mniejszymi deficytami w zakresie funkcji wykonawczych
(Livingston, Colvert, Bolton, Happe, 2019). Badania pokazaty, ze sita kompensacji nie
byta powigzane z plcig ani wiekiem w momencie otrzymania diagnozy (Livingston, Shah,

Milner, Happé, 2020).

Il METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN WLASNYCH

W niniejszym rozdziale przedstawiono problem badawczy, pytania problemowe
wraz z hipotezami oraz przedstawiono charakterystyke psychologiczng oséb badanych, a

takze metody wykorzystane w badaniu.

1. Problem pracy, pytania badawcze oraz hipotezy

Zdecydowana wickszo$¢ badan naukowych o zaburzeniach ze spektrum autyzmu
dotyczy dzieci, co rodzi potrzebe dokladniejszego zbadania dorostych. Klasyfikacja
DSM - 5 potozyla nacisk na ujmowanie zaburzen autystycznych na spektrum odnoszac
si¢ zardbwno do réznic w prezentacji i nasileniu symptomoéw wewnatrz grupy osob z ta
diagnoza. Biorgc pod uwage zréznicowanie nasilenia objawow przedmiotem tej pracy
zostaly osoby wysokofunkcjonujace. Grupa ta charakteryzuje si¢ mniejszym nasileniem
objawow, ktore utatwia codzienne funkcjonowanie przy jednoczesnej obserwacji
trudnosci w zakresie satysfakcjonujacego spetniania rol spotecznych oraz w poziomie
umiejetnosci spotecznych. Wysokofunkcjonujgce osoby czesto zdajg sobie sprawe ze

swoich spotecznych ograniczen i szukajg podtoza doswiadczanych trudno$ci oraz
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poszukuja pomocy terapeutycznej. Zaburzenia ze spektrum autyzmu najczescie]
diagnozowane sa u dzieci, w szczegdlnosci u chlopcOw z racji nasilenia objawow
charakterystycznych dla tego =zaburzenia w tym okresie w poréwnaniu z
funkcjonowaniem o0s6b w grupie rowiesniczej. Zauwaza si¢, ze doroste
wysokofunkcjonujace osoby ze spektrum autyzmu czesto diagnozowane sg w
p6zniejszych etapach zycia. Ich objawy albo charakteryzowaly si¢ mniejszym nasileniem
1 nie zostaly rozpoznane w okresie dziecigcym albo ich poziom funkcjonowania miescit
si¢ w granicach szeroko pojetej normy. Natomiast w dorostosci zaczgly nasilac sie
trudnos$ci w zakresie prowadzenia satysfakcjonujacego zycia spotecznego lub w sferze
relacji romantycznych. Obecnie nie ma dostgpnych wymiernych, prostych w uzyciu i
standaryzowanych metod do oceny spektrum autyzmu u dorostych. Ostatnio opracowane
wywiad ustrukturyzowany i ocena ADOS-2 jest drogim i skomplikowanym narzgdziem,
ktore wymaga dodatkowych szkolen. Poszukuje si¢ zatem oprocz podstawowych
narzgdzi diagnostycznych jakimi sa obserwacja 1 wywiad psychologiczny,
znormalizowanych metod psychologicznych. Biorgc pod uwage kryteria diagnostyczne
zaburzen ze spektrum autyzmu oraz literatur¢ przedmiotu zasadne wydaje si¢
skoncentrowanie si¢ na dwoch waznych obszarach a mianowicie na sferze
funkcjonowania poznawczego 1 spotecznego. Badania sugeruja odmienne
funkcjonowanie w zakresie funkcji wykonawczych oraz w obszarze poznania
spolecznego czyli umiejetnosci rozpoznawania emocji czy tez umiejetnosci wyobrazania
sobie stanu umystu drugiej osoby. Niniejsze badanie dotyczace wybranych funkcji
wykonawczych oraz poznania spotecznego moze przysluzy¢é si¢ w procesie
diagnostycznym. Dotychczas badania dotyczace funkcjonowania poznawczego gtownie
opierajg si¢ na przedstawieniu réznic w zakresie inteligencji werbalnej 1 niewerbalne;j
oraz przedstawiajg moce i stabe strony poznawcze 0séb ze spektrum autyzmu. Réwniez
badania dotyczace poznania spotecznego pokazuja gtownie deficyty w zakresie teorii
umystu. Badania te traktuja procesy poznania spolecznego i funkcjonowania
poznawczego oddzielnie a zwigzek pomig¢dzy deficytami poznania spolecznego a
generalnie poziomem funkcji poznawczych nie jest jednoznacznie okreslony. Liczne
badania potwierdzajg jednak zalezno$¢ pomig¢dzy indywidualnymi réznicami w zakresie
funkcji wykonawczych oraz indywidualnymi réznicami w teorii umystu. Uwaza sig, ze
poziom funkcji wykonawczych moze determinowac sprawnos¢ procesOw teorii umystu.

Niniejsze badanie ma pomoc w okresleniu czy ta zalezno$¢ istnieje.
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Gtowny problem pracy koncentruje si¢ na analizie zwigzku migdzy poznaniem
spotecznym a funkcjami wykonawczymi u wysokofunkcjonujacych dorostych mezczyzn

ze spektrum autyzmu.

Szczegdlowe pytania badawcze zostaty sformutowane w nastepujacy sposob:

Pytanie 1. Czy wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD obserwujg u siebie wigksze

nasilenie cech ze spektrum autyzmu w poréwnaniu do oséb z grupy kontrolnej?

Pytanie 2. Czy wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD obserwuja u siebie wigksze
trudnosci w zakresie rozumienia 1 wczuwania si¢ w stany emocjonalne innych w

poréwnaniu do oséb z grupy kontrolnej?

Pytanie 3. Czy zaburzenia funkcji  poznania  spolecznego  rdznicuja

wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD od grupy kontrolne;?

Pytanie 4. Czy zaburzenia funkcji wykonawczych sg obecne u wysokofunkcjonujacych

dorostych mezczyzn z ASD i na ile réznicuja t¢ grupe od grupy kontrolnej?
Pytanie 5. Czy zaburzenia funkcji wykonawczych u wysokofunkcjonujacych mezczyzn
z ASD majg istotny zwigzek z wystepujacymi u nich trudno$ciami w poznaniu

spotecznym?

Pytanie 6. Czy na podstawie funkcji poznania spotecznego mozna oszacowac funkcje

wykonawcze?

Pytanie 7. Czy poznanie spoleczne jest bardziej zalezne od przynaleznosci do grupy

(wysokofunkcjonujagcych mezczyzn z ASD lub kontrolnej) czy funkcji wykonawczych?

Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

H1: Wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD deklarujg u siebie wigksze nasilenie cech
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ze spektrum autyzmu w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej bez cech ASD.

Diagnostyka zaburzen ze spektrum autyzmu wigze si¢ z wieloma wyzwaniami.
Rozpoznanie wysokofunkcjonujgcej postaci autyzmu czgsto jest zadaniem trudnym 1
opoOznia si¢ postawienie tego rozpoznania do okresu poznego dziecinstwa lub nawet
wczesne] dorostosci. Zwigzane jest to miedzy innymi z faktem, ze osoby z
wysokofunkcjonujacym autyzmem nie majg trudno$ci w zakresie rozwoju jezyka i
inteligencji (Woodbury-Smith, Robinson, Wheelwright, Baron-Cohen, 2005). Wigkszos$¢
0s0b dorostych ze spektrum autyzmu rozpoznaje, ze jest “inna”. Moga zdac sobie sprawe
z tej roznicy 1 rozpozna¢ wlasne ograniczenia (Aylott, J. 2000). Wiele
niezdiagnozowanych dorostych ucieka si¢ do samodiagnozy (Lewis, 2016). Literatura
sugeruje, ze wysokofunkcjonujagce osoby ze spektrum autyzmu sg w stanie
zidentyfikowa¢ swoje trudnosci (Danés, M., Botella, J., Belinchén, M. 2023). Badania
pokazuja, ze osoby, ktore maja wyzsze 1Q maja lepsza §wiadomos$¢ swoich ograniczen
w obszarze relacji spotecznej i komunikacji niz osoby z nizszym 1Q (Huang, Hughes,
Sutton, Lawrence, Chen, Ji, Zeleke, 2017).

Systematyczny przeglad badan w nieklinicznej prébie populacyjne; 6 900
typowych dorostych me¢zczyzn 1 kobiet przy uzyciu Kwestionariusza AQ, ktory
dedykowany jest do pomiaru nasilenia cech ze spektrum autyzmu wskazuje, Ze jest to
przydatne, krotkie narzedzie oceny do pomiaru cech autystycznych u dorostych o
normalnej inteligencji (Ruzich, i in., 2015). Inne badania z wykorzystaniem
kwestionariuszy samoopisowych AQ oraz SRS-A do mierzenia nasilenia cech
charakterystycznych dla osob ze spektrum autyzmu wskazuja, ze wszystkie $rednie
wyniki catkowite 1 wyniki skal dla grupy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu byty
wyzsze niz dla grupy kontrolnej, co wskazuje na wigksze nasilenie tych cech w grupie
klinicznej. Obydwa kwestionariusze pozwalaty przewidzie¢ ostateczng diagnoze
zaburzen ze spektrum autyzmu, jednak AQ okazalo si¢ nieco lepsze w rozréznianiu i
przewidywaniu diagnozy niz SRS-A (Bezemer, Blijd-Hoogewys, Meek-Heekelaar,
2021). Badania te wskazuja zatem, ze wysokofunkcjonujace osoby ze spektrum autyzmu

sg zdolne do zauwazenia swoich trudnosci.

H2: Wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD obserwuja u siebie obnizenie rozumienia i

wczuwania si¢ w stany emocjonalne innych.
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Empatia jest istotng czes$cig funkcjonowania spotecznego. Wedtug doniesien
klinicznych osoby ze spektrum autyzmu majg trudno$ci w tym obszarze (Baron-Cohen,
Wheelwright, 2004). Widoczne sa problemy z identyfikowaniem i rozumieniem
wilasnych emocji, co okreslane jest mianem samoswiadomos$ci emocjonalnej. Zaktada
sie, ze osoby, ktére sg w stanie lepiej zrozumie¢ wlasne emocje, niezaleznie od tego czy
majg rozpoznanie zaburzen ze spektrum autyzmu czy tez nie, s3 w stanie lepiej na nie
reagowac 1 identyfikowa¢ je u innych. Przeglad 47 istniejacych badan, ktore w rdzny
sposOb mierzyly samoswiadomos$¢ emocjonalng pokazuje, ze osoby doroste ze spektrum
autyzmu majg gorsza samoswiadomos¢ emocjonalng w porownaniu do swoich
neurotypowych rowiesnikdw. Zauwazono rowniez, ze rdznice te ujawniaja si¢ dopiero w
okresie dojrzewania i trudnosci wydawaty si¢ narasta¢ wraz z wiekiem (Huggins,
Donnan, Cameron, Williams, 2020). Ponadto osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
wykazuja nietypowe reakcje empatyczne, ktore ograniczajg komunikacje 1 interakcje
spoteczne (Harmsen, 2019).

Badania dorostych z wysokofunkcjonujacym autyzmem przy uzyciu
Kwestionariusza EQ, ktory mierzy rozumienie 1 wczuwanie si¢ w stany emocjonalne
innych pokazuja, ze uzyskuja oni znaczaco nizsze wyniki anizeli osoby z grupy
kontrolnej dopasowanych wiekowo. Wsréd dorostych z grupy klinicznej 81% uzyskato
wynik réwny lub nizszy niz 30 punktéw na 80, w pordwnaniu z zaledwie 12% oséb z
grupy kontrolnej (Baron-Cohen, Wheelwright, 2004). Badania przy uzyciu “Testu Oczu”
rowniez wskazuja, ze osoby z wysokofunkcjonujagcym autyzmem majg trudnosci z
rozpoznawaniem stanow mentalnych innych oséb na podstawie wyrazu oczu, co sugeruje
trudno$ci w zakresie empatii (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, Plumb, 2001).
Literatura przedmiotu podaje, ze osoby ze spektrum autyzmu majg trudnos$ci z empatia
poznawczg, natomiast znacznie mniej wiadomo na temat przetwarzania empatii
emocjonalnej u tych osob. Badania pokazuja, ze subiektywne miary samoopisowe moga
by¢ btednie interpretowane, zanizane lub zawyzane. Wydaje si¢ zatem, ze obiektywne
miary takie jak psychofizjologiczne zapisy pobudzenia oferujg bardziej obiektywna
odpowiedz. Badania reakcji emocjonalnych na niepokojace sceny wideo wskazuja, ze
chociaz osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu reagujg fizjologicznie podobnie do
grupy kontrolnej, to ich interpretacja tej reakcji jest emocjonalnie sttumiona. Co wigcej
thumienie emocjonalnej odpowiedzi samoopisowej jest zwigzane z ogbélnym obnizeniem

empatii jako cechy (Harmsen, 2019).

58



H3: Wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD wykazujg obnizenie sprawnos$ci funkcji

poznania spolecznego.

W zakresie poznania spolecznego moga pojawiac si¢ deficyty, ktore wigza sie ze
znacznym upo$ledzeniem zdolno$ci nawigzywania prawidtowych kontaktow
mi¢dzyludzkich. Deficyty te najbardziej widoczne i szeroko badane sg u 0sob ze spektrum
autyzmu. Osoby z autyzmem maja obnizone umiej¢tnosci w zakresie spostrzegania i
rozumienia emocji na podstawie twarzy, interpretowania zachowan, rozpoznawania
nastawienia oraz stanu umystu innych osob, co wptywa na ubozszy repertuar zachowan i
zdolno$ci do komunikowania si¢ (Nowogrodzka, 2014).

Rozpoznawanie emocji jako skladowa poznania spolecznego jest znacznie
ostabione. Wiele badan potwierdza, ze osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu majg
znacznie wigksze trudnosci w rozpoznawaniu emocji twarzy w porownaniu z osobami
zdrowymi. Zauwazono wolniejsze rozpoznawanie emocji u 0s6b z autyzmem i
selektywnie wigcej bledow w identyfikowaniu ztosci. Badania sugeruja, ze u tych osob
wystepuje specyficzne zaburzenie drogi wzrokowej, ktore obejmuje zwlasza te elementy,
ktore przetwarzaja informacje o twarzy (Czlapa, Wysok, Rybakowski, 2016).

Osoby ze spektrum autyzmu majg trudnosci w  zakresie teorii
umystu/mentalizacji, ktéra pozwala wyjasnia¢ i przewidywa¢ wilasne zachowanie oraz
innych przez przypisywanie im niezaleznych stanéw mentalnych, takich jak przekonania,
pragnienia, emocje lub intencje. Jest takze zdolnoscig do oszukiwania, wspdlpracy i
empatii oraz czytania mowy ciala innych os6b. Rozwoj tych zdolno$ci pozwala na
dzielenie z innymi pola uwagi, odréznianie przedmiotow rzeczywistych (obiektow) od
mentalnych (mysli), zauwaza¢ 1 rozumie¢ nieliteralng mowe w tym metafor, ironii czy
tez ktamstwa 1 zartu. Teoria umystu pozwala rowniez na dzielenie pola uwagi, sledzenie
kierunku patrzenia innych osob, rozpoznawanie twarzy, identyfikowanie emocji oraz
rozpoznawanie cech prozodycznych mowy, a takze na identyfikowanie emocji przez
odczytanie mimiki twarzy. W teorii umystlu zawiera si¢ rowniez umiejetnose
wychwytywania niezrecznos$ci w relacjach towarzyskich okreslanych jako faux pas, ktore
umozliwia zachowanie wysokich standardow w obszarze kultury osobistej. Obnizenie
zatem sprawnos$ci teorii umystu u 0sob ze spektrum autyzmu niesie za sobg istotne

implikacje do mozliwosci ich funkcjonowania spolecznego (Baranowska, 2020).

H4: Wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD wykazujg obnizenie sprawnos$ci funkcji
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wykonawczych.

Funkcje wykonawcze sa zlozonym konstruktem poznawczym obejmujagcym
szereg procesOw zwigzanych z mysleniem na wyzszym poziomie i zachowaniem, ktore
rozwijajg si¢ w ciggu zycia. Istnieje przekonanie, ze s3 one kluczowe dla zachowan
ukierunkowanych na cel i $ci$le powigzane z innymi procesami poznawczymi takimi jak
pamig¢ i uwaga. Funkcjonowanie wykonawcze jest obszarem zainteresowania w réznych
jednostkach klinicznych (Johnston, Murray, Spain, Walker, Russell, 2019).

Badania pokazuja, ze dysfunkcje wykonawcze s3 prawdopodobnym
endofenotypem w zaburzeniach neurorozwojowych, takich jak zaburzenia ze spektrum
autyzmu (Craig i in., 2016). W badaniu uwagi u dorostych osob ze spektrum autyzmu
stwierdzono, ze jest ona wolniejsza ale bardziej precyzyjna w pordwnaniu z grupg
neurotypowq. Zauwazono rowniez, ze deficyty w funkcjonowaniu wykonawczym moga
by¢ konsekwencja spowolnionego tempa przetwarzania informacji. Osoby z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu charakteryzuja si¢ trudnosciami z wykonywaniem
zadan wymagajacych czasu, ktore wynikaja z probleméw z inicjacjg i1 szybkoscig
psychomotoryczng, ale takze wolnym 1 precyzyjnym stylem udzielania odpowiedzi.
Znaczna cze$¢ 0sob dorostych ze spektrum autyzmu wykazuje zaburzenia w co najmniej
jednym z neuropsychologicznych wskaznikéw funkcji wykonawczych (Johnston,
Murray, Spain, Walker, Russell, 2019). Metaanalizy pokazuja, ze najbardziej widoczng
trudnoscia w zakresie funkcji wykonawczych u wysokofunkcjonujacych osob ze
spektrum autyzmu w poréwnaniu z neurotypowa grupa kontrolng jest elastycznos¢ i

zdolno$¢ do planowania (Xie, Sun, Yang, Guo, 2020).

HS5: Mgzczyzn wysokofunkcjonujgcych z ASD charakteryzuje wspolwystepowanie

deficytow funkcji wykonawczych z deficytami w funkcjach poznania spotecznego.

Badania pokazujg, ze funkcje wykonawcze sg $ci§le powigzane z innym aspektem
rozwoju neurokognitywnego, o ktorym wiadomo, ze rozwija si¢ nietypowo w autyzmie,
a mianowicie z teorig umystu (Pellicano, 2012). Istnieje coraz wigksza liczba dowodow
na to, ze indywidualne réznice w zakresie teorii umyshu sg silnie skorelowane z
umiej¢tnosciami w zakresie funkcji wykonawczych w okresie przedszkolnym. (Carlson,
Mandell, Williams, 2004). Zwiazek mi¢dzy funkcjami wykonawczymi a teorig umyshu

byl gtéwnie badany przy uzyciu zadan zwigzanych z falszywymi przekonaniami, podczas
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gdy mniej wiadomo o wptywie funkcji wykonawczych na inne aspekty poznania
spotecznego. Istotne réznice migdzy wynikami osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
a grupa kontrolng zaobserwowano w wybranych umieje¢tnosciach funkcji wykonawczych
takich jak hamowanie i elastyczno$¢ poznawcza. Uzyskane wyniki sugeruja, ze funkcje
wykonawcze 1 teoria umystu pozostaja powigzane w okresie $sredniego dziecinstwa, a
funkcje wykonawcze moga by¢ predyktorem teorii umystu w zaburzeniach ze spektrum
autyzmu w calym okresie dziecinstwa (Kouklari, Tsermentseli, Auyeung, 2018).
Zauwazono, ze wczesne umiejetnosci w zakresie funkcji wykonawczych stanowig
predykcje dla rozwoju teorii umystu. Jest to zalezno$¢ jednokierunkowa i1 oznacza, ze
funkcje wykonawcze maja kluczowe znaczenie dla zmian rozwojowych w zakresie teorii

umystu (Pellicano, 2012).

H6: U mezczyzn wysokofunkcjonujacych z ASD mozliwe bedzie oszacowanie funkcji

wykonawczych na podstawie funkcji poznania spotecznego.

Hipoteza ta oparta jest o zalozenie, ze funkcje wykonawcze i teoria umyshu
wplywaja na siebie w trakcie rozwoju. Brak jest jednoznacznych Zrddel na ten temat.
Uwaza si¢, ze wsparcie 1 rehabilitacja zdolnos$ci poznawczych czy tez umiejg¢tnosci
spotecznych moze pozytywnie wptynac na siebie nawzajem oraz w efekcie na codzienne
funkcjonowanie w réznych obszarach zycia osobistego, zawodowego. Istnieje niewiele
badan dotyczacych przewidywania r6znych obszaréw funkcjonowania oséb ze spektrum
autyzmu na podstawie innych czynnikow (Otsuka, Uono, Yoshimura, Zhao, Toichi,
2017). Zjawisko to nie jest zbadane jednak badania dotyczace zwigzku miedzy funkcjami
wykonawczymi a poznaniem spolecznym pozwalajg hipotetyzowaé, ze im sprawnos¢
proceséw poznawczych u osob ze spektrum autyzmu to tym lepsze poznanie spoleczne,
zatem na podstawie uzyskanych wynikéw w testach badajacych poznanie spoteczne

mozna okresli¢ sprawno$¢ funkcji wykonawczych 1 jej komponentow.

H7: Poznanie spoteczne jest bardziej zalezne od funkcji wykonawczych niz

przynaleznosci do grupy (wysokofunkcjonujacych m¢zezyzn z ASD).

Badania sugeruja, ze funkcje wykonawcze rozumiane jako zdolno$¢ do

powstrzymywania impulsOw na rzecz zachowan opartych o reguty sag wazne dla rozwoju
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podstawowego aspektu poznania spolecznego, czyli teorii umystu u dzieci w wieku
przedszkolnym. Funkcje wykonawcze pomagaja dzieciom w procesie uczenia si¢ o
innych umystach, poprzez wykorzystywanie dos§wiadczen, ktore sa wazne dla rozwoju
ich wiedzy spoteczno-poznawczej (Benson, Sabbagh, 2013). Literatura przedmiotu
wskazuje wspolwystepowanie deficytow funkcji wykonawczych z deficytami w
funkcjach poznania spotecznego u 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Badania
pokazuja, ze w takich chorobach psychicznych jak schizofrenia, choroba afektywna
dwubiegunowa, otg¢pienie, depresja roOwniez wystepuja zardwno deficyty dotyczace
poznania spotecznego i funkcjonowania wykonawczego. Badania sugeruja, ze osoby z
rozpoznaniem lagodnych zaburzen poznawczych (MCI) majg istotne problemy w
zakresie teorii umystu oraz rozpoznawania emocji, zwtaszcza emocji takich jak strach i
smutek. Wykazujg trudnosci w rozpoznawaniu emocji na twarzy, ale nie majg problemow
z rozpoznawaniem emocji takich jak obrzydzenie, rado$¢ czy zaskoczenie (Bora, Yener,
2017). Ponadto zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi ADHD
réwniez wiaze si¢ z szeregiem deficytow poznawczych i zaburzen poznania spolecznego,
ktore mozna interpretowa¢ w kontekscie dysfunkcji czolowych. ADHD jest wyraznie
powigzane z zaburzeniami poznania spolecznego, obejmujacymi percepcje twarzy
emocjonalnej 1 prozodii. Chociaz jak dotad baza danych jest skapa, istnieja pewne
dowody potwierdzajace teori¢ deficytow umystu i zmniejszonej empatii w ADHD
(Uekermann, Kraemer, Abdel-Hamid, Schimmelmann, Hebebrand, Daum, Wiltfang,
Kis, 2010). Badania z udziatem dzieci z wysokofunkcjonujgcym autyzmem i z ADHD
wykazaly, Ze obie grupy maja trudno$ci w zakresie poznania spotecznego jednak u dzieci
ze spektrum autyzmu obserwowano wigksze trudnosci w zakresie teorii umystu niz dzieci
z ADHD lub grupy kontrolnej. Ponadto istnieje inne powigzanie funkcji wykonawczych
z teorig umystu w tych grupach. Stwierdzono, ze procesy wykonawcze takie jak inicjacja,
planowanie majg silny zwigzek z poznaniem spotecznym u wysokofunkcjonujacych
dzieci z autyzmem. Natomiast procesy regulacji zachowania takie jak hamowanie i
kontrola emocjonalna sg bardziej zwigzane z poznaniem spotecznym u dzieci z ADHD
(Miranda, Berenguer, Rosello, Baixauli, Colomer, 2017). Powyzsze rozwazania sktaniaja

ku postawieniu powyzszej hipotezy.

2. Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wziely udzial dwie réwnoliczne grupy badanych, do ktoérych
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zrekrutowani zostali dorosli me¢zczyzni. Decyzja o uwzglednieniu tylko uczestnikow ptci
meskiej spowodowana bylta klinicznymi obserwacjami i badaniami wskazujacymi, ze
kobiety ze spektrum autyzmu charakteryzuja si¢ odmiennym obrazem tego zaburzenia z
powodu wielu subtelnych 1 nieoczywistych objawow 1 lepszymi umiejgtnosciami
kompensacyjnymi a takze brano pod uwage dostepnos¢ grupy. Pierwsza grupa zlozona
byta z 30 dorostych wysokofunkcjonujacych mezczyzn ze spektrum autyzmu, ktorzy
zgodzili si¢ na udziat w badaniu po uzyskaniu informacji dotyczacej badania (,,Formularz
informacyjny dla osob bioragcych udzial w badaniu™) i wyrazeniu pisemnej zgody na
udziat w nim. W sklad drugiej grupy wiaczono 30 zdrowych me¢zczyzn, ktérzy pod
wzgledem kryteriow socjodemograficznych zostali dobrani do pierwszej grupy i wyrazili
dobrowolng zgode na udzial w badaniu.

Kwalifikacje do badania odbywaty si¢ na podstawie oceny stanu psychicznego w
tym oceny objawOw psychopatologicznych przy pomocy Kroétkiej Skali Oceny
Psychiatrycznej (BPRS). W okresie przeprowadzania badania, u uczestnikow nie
wystgpowaty ostre objawy zaburzen psychiczny, a nasilenie wspolistniejacych zaburzen
psychicznych miato nasilenie nie wigksze niz tagodne. Diagnoza autyzmu
wysokofunkcjonujacego (HFA), zespotu Aspergera wg ICD-10 (F84.5), stwierdzana byta
przez lekarza psychiatre. Osoby badane spetnialy takze kryteria diagnostyczne autyzmu
wysokofunkcjonujacego (HFA) opisane w klasyfikacji DSM-5. Kryteria wykluczajace z
udziatu w badaniu obejmowaty: rozpoznanie uposledzenia umystowego lub innych
ostrych wspotistniejgcych zaburzen psychicznych oraz obecno$¢ chordb somatycznych
mogacych mie¢ istotny wplyw na oceny wykonywane w badaniu.

Badane grupy, dobrane pod wzgledem plci, wieku, nie roznity si¢ rowniez istotnie
w innych cechach demograficznych takich jak stan cywilny, zdobyty poziom
wyksztalcenia oraz miejsce zamieszkania. W grupie badanej $rednia wieku wynosita
29,8, za$ w grupie kontrolnej 30,8. W grupie badanej udzial wzi¢to 21 kawaleréw, 7 oséb
w zwigzku malzenskim, jedna osoba byla rozwiedziona i jedna byla wdowcem.
Natomiast w grupie kontrolnej znajdowato si¢ 23 kawalerow, 5 os6b w zwigzku
matzenskim oraz dwie osoby byty rozwiedzione. Ponadto w grupie badanej znajdowata
si¢ jedna osoba z wyksztalceniem podstawowym, jedna z zawodowym, 8 z
wyksztatceniem $rednim oraz 20 0séb z wyzszym. W grupie kontrolnej za$ 12 os6b miato
wyksztatcenie $rednie, a 18 wyzsze. Wszystkie badane osoby byly mieszkancami
Warszawy. Osoby nalezagce do grupy Kklinicznej byly pacjentami Poradni

Psychologicznych, natomiast osoby z grupy kontrolnej rekrutowane byty metoda kuli
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$nieznej, czyli nielosowego doboru proby polegajacej na rekrutowaniu uczestnikow

przez innych uczestnikow (Tabela 2).

Tab.2. Podstawowe dane demograficzne dla ocenianych grup

Grupa badana Grupa kontrolna Ocena statystyczna
Badane zmienne
M=+ SD M+SD Wartos$¢ testu Istotnos¢
(Min-Max) (Min-Max) T= statystyczna p
Wiek 29,849,1 30,8+6,1
(18-61) (21-47) -0,466 0,643
Stan cywilny N % N % Wartos¢ testu Istotnos¢
Chi2= statystyczna p
kawaler 21 70 23 76,7
Zonaty 7 23,3 5 16,7
rozwiedziony 1 3,3 2 6,7 1,758 0,624
wdowiec 1 3,3 0 0
Suma 30 100 30 100
Wyksztatcenie N % N % Wartos¢ testu Istotnos¢
Chi2= statystyczna p
Podstawowe 1 33 0 0
Zawodowe 1 3,3 0 0
Srednie 8 26,7 12 40 2,905 0,406
Wyzsze 20 66,7 18 60
Suma 30 100 30 100

M - §rednia, SD - odchylenie standardowe, Min - minimum, Max - maximum, N —

liczebnos¢

3. Charakterystyka zastosowanych narzedzi psychologicznych

W badaniu wykorzystano narzedzia psychologiczne, ktore pogrupowano w trzy
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kategorie: metody kwestionariuszowe do oceny stanu psychicznego, poziomu cech ze
spektrum autyzmu oraz poziomu zachowan empatycznych, narz¢dzia stuzace ocenie
poziomu funkcji wykonawczych oraz metody badawcze stuzace ocenie poznania

spolecznego.

3.1 Skale kliniczne i metody kwestionariuszowe do oceny stanu psychicznego,

poziomu cech ze spektrum autyzmu oraz poziomu zachowan empatycznych

3.1.1 Krotka Skala Oceny Psychiatrycznej (Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS)

Krotka Skala Oceny Psychiatrycznej BPRS zostata opracowana przez John E.
Overall and Donald R. Gorham i wykonywana jest w celu oceny nasilenia objawow
psychopatologicznych. Skala ta przeznaczona jest do stosowania u dorostych pacjentow
psychiatrycznych i umozliwia szybka ocen¢ objawdw psychicznych przed, w trakcie lub
po leczeniu. Obejmuje oceng 18 objawdéw (obawy somatyczne, lgk, wycofanie
emocjonalne, dezorganizacja mys$lenia, poczucie winy, napig¢cie, manieryzmy i pozy,
megalomania, nastrdj depresyjny, wrogos¢, podejrzliwos$¢, zachowania zwigzane z
halucynacjami, upos$ledzenie ruchowe, brak wspotpracy, niecodzienna tre§¢ mysli,
sptaszczenie afektu, pobudzenie, dezorientacja) w skali od 1- 7, gdzie 1 oznacza brak
objawu, a 7 oznacza bardzo ci¢zkie nasilenie objawu. Za tagodne nasilenie objawow
psychopatologicznych przyjmuje si¢ stan, w ktorym osoba badania w zadnym ocenianym
obszarze nie otrzymala oceny powyzej 3 pkt (Overall, Gorham, 1962). Wyzszy wynik
catkowity oznacza wigksze ogolne nasilenie objawow psychopatologicznych (o = 0,84)

(Sonik-Wtodarczyk, Anczewska, Grygiel, Stefaniak, Switaj, 2022).

3.1.2 Kwestionariusz AQ (Autism - Spectrum Quotient)

Kwestionariusz AQ jest kwestionariuszem opracowanym i opublikowanym w
2001 roku przez Simona Barona-Cohena i jego wspotpracownikoéw w Autism Research
Center w Cambridge w Wielkiej Brytanii. Sktada si¢ z 50 pytan i mierzy nasilenie cech
ze spektrum autyzmu u oséb dorostych (Woodbury-Smith, Robinson, Wheelwright,
Baron-Cohen, 2005). Uczestnicy ustosunkowujg si¢ na 4-punktowej skali Likerta do

kazdego ze stwierdzen (1 - zdecydowanie si¢ zgadzam, 2 - nieznacznie si¢ zgadzam, 3 -
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nieznacznie si¢ nie zgadzam, 4 - zdecydowanie si¢ nie zgadzam). Jeden punkt jest
przyznawany za kazda odpowiedz diagnostyczna, ktdra jest ,,zgodna” w jednej potowie
stwierdzen i ,,nie zgadza si¢” w drugiej potowie (niezaleznie od tego, czy ,,nieznacznie”
czy ,,zdecydowanie”), redukujac w ten sposob czteropunktowy skale do dychotomicznej,
zgodnie z propozycja Barona-Cohena i in. Pytania obejmuja pie¢ réznych dziedzin
zwigzanych ze spektrum autyzmu takich jak: umiej¢tnosci spoleczne; zdolnosci do
porozumiewania si¢; wyobraznia; dbalo$¢ o szczegodty; przetaczanie uwagi / tolerancja
zmiany (Hoekstra, Bartels, Cath, Boomsma, 2008). Wynik catkowity AQ obliczany jest
jako suma uzyskanych punktow na kazde z pytan, wyzsze wyniki oznaczajg wigksze
nasilenie cech autystycznych (Pisula, Danielewicz, Kawa, Pisula, 2015). U 80%
dorostych, posiadajacych diagnozg zaburzenia ze spektrum autyzmu, uzyskuje si¢ wynik
32 punktow lub wigcej, w porownaniu z zaledwie 2% grupy kontrolnej. Autorzy
podkreslaja réwniez fakt, ze kwestionariusz nie jest metodg diagnostyczng, a stanowi
wylacznie metode przesiewowa. Niektore badania wykazaty, ze podczas gdy rzetelnosé
dla wyniku catkowitego jest akceptowalna, jest ona znacznie nizsza dla niektorych
podskal. Hipotetyczna piecioczynnikowa struktura AQ nie zostala jeszcze potwierdzona
empirycznie. Wersja polska kwestionariusza zostata przygotowana w 2010 roku przez
E.Pisula, A.Rynkiewicz i I. Lucka. Wykorzystuje ten sam system punktacji co oryginat.
Analizujac wlasciwosci psychometryczne tego narzedzia nalezy podkresli¢, ze rzetelnosé
(wynik ogolny AQ) mierzona wspoétczynnikiem alfa Cronbacha w polskiej probie (2819
0sOb) okazala si¢ zadowalajgca, r = 0,71, cho¢ - podobnie jak w badaniach
przeprowadzonych w innych krajach - wspotczynniki spdjnosci wewnetrznej dla podskal
(z wyjatkiem umiejetnosci spotecznych) byly niskie (Pisula, Danielewicz, Kawa, Pisula,

2015).

3.1.3 Kwestionariusz EQ (Empathy Quotient)

Kwestionariusz EQ zostat stworzony przez Simona Barona-Cohen i1 Sally
Wheelwright 1 mierzy na ile dana osoba jest w stanie rozumie¢ i wczuwac si¢ w stany
emocjonalne innych ludzi. Nie jest specyficzny tylko dla zaburzen ze spektrum autyzmu,
ale rowniez wskazuje na zaburzenia empatii powodowane innymi zaburzeniami np.
zaburzeniami osobowosci, ADHD oraz z kregu schizofrenii. Sktada si¢ z 40 stwierdzen,
ocenianych na 4-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza “zdecydowanie si¢ zgadzam”, a 4 -

“zdecydowanie si¢ nie zgadzam” (Nowak, Neckar, 2015). Wynik catkowity EQ
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obliczany jest jako suma uzyskanych punktow na kazde z pytan. U 75 % badanych
zdiagnozowanych jako osoby posiadajace zaburzenia ze spektrum autyzmu uzyskany
wynik jest mniejszy niz 22 punkty (Baron-Cohen, Wheelwright, 2004). Przekrojowe
badania walidacyjne prowadzone przez autorow skali wykazaly zadowalajace wskazniki
trafnosci 1 rzetelno$ci oraz przydatnos¢ skali zaréwno dla celow klinicznych jak 1
naukowych. Analiza rzetelnosci skali na badanej probie 110 osob, data zadowalajace
wskazniki alfa Cronbacha r=0,78 (Nowak, Neckar, 2015). Ttumaczenie na j.polski

zostato wykonane przez Agnieszke Wainaina-Wozna.

3.2 Metody badawcze sluzace ocenie poziomu funkcji wykonawczych

3.2.1 Test Fluencji Stownej (Controlled Oral Word Association Test - COWAT)

Test fluencji stownej angazuje funkcje mowy, pamigci i procesy wykonawcze.
Wykonanie testu polega na wygenerowaniu jak najwigkszej liczby stow zgodnie z
okreslonym kryterium w danym czasie — zwykle 60 sekund (Piskunowicz, Bielinski,
Zglinski, Borkowska, 2013). COWAT jest miarg regulacji wybranych czynnosci
werbalnych, stuzy do pomiaru umiejetnosci kontrolowanego kojarzenia wyrazow
(Jodzio, 2008). Test bada tzw. ptynnos¢ stowng semantyczng (kategorialng) lub literowa
(fonemiczng). Plynnos¢ kategorialna to zdolnos¢ do aktualizacji stow z okreslonej
kategorii semantycznej, ktora moze by¢ obszerna (jak np. kategoria ,,zwierzeta”) lub
waska (np. ,,przedmioty ostre”). W przypadku fluencji literowej zadaniem badanego jest
podanie stow rozpoczynajacych si¢ na okreslong litere, np. F, A 1 S (lub gloske w
przypadku fluencji fonemicznej). W polskiej literaturze przedmiotu oprocz wersji F, A,
S spotykamy si¢ z literami: K, W, M, P 1 S. W tym badaniu uczestnicy zostali poproszeni
o podanie jak najwigcej wyrazéw na litere “k” oraz jak najwigcej nazw zwierzat
zaczynajacych si¢ na dowolng liter¢ w ciggu jednej minuty. Za wynik przyjeto liczbe
wypowiedzianych stow. W Polsce nie opracowano oficjalnych norm dla COWAT. W
praktyce klinicznej przyjmuje si¢, ze podanie mniej niz pi¢tnastu poprawnych stéw na
wskazang liter¢ w ciggu minuty jest wynikiem nieprawidlowym (Piskunowicz, Bielinski,

Zglinski , Borkowska, 2013).

3.2.2 Test Lgczenia Punktow (Trail Making Test — TMT)

67



Najpopularniejszy wariant Testu L.aczenia Punktow pochodzi z Baterii Testow
Neuropsychologicznych Halsteada-Reitana, ktorej polska adaptacje przygotowat zespot
kierowany przez Danut¢ Kadzielawe w 1990 roku. Twoérca TMT jest Ralph Reitan.
Wspotczesnie TMT stuzy do pomiaru kontroli wykonawczej, w tym kontroli hamowania,
ktorej utrata usztywnia reakcje 1 przebieg proceséw psychicznych. TMT jest czutym
narzgdziem do wykrywania objawoéw uszkodzenia moézgu, zwlaszcza sztywnosci
psychicznej. Wigze si¢ z takimi procesami poznawczymi jak poznawcza elastyczno$é,
przedtuzona koncentracja, koordynacja wzrokowo-ruchowa, przeszukiwanie wzrokowe
oraz z pamigcig operacyjng. Zadanie wykonywane jest pod presja czasu (Jodzio,
2008).Test Laczenia Punktow posiada dwie czesci A 1 B. W badaniu zostata
wykorzystana cze$¢ B, ktora stuzy do pomiaru sprawnosci proceséOw uwagowych,
wzrokowo-przestrzennych aspektow pamieci operacyjnej i plastyczno$ci poznawcze;.
Zadaniem osoby badanej jest naprzemienne potaczenie punktéw na zmiang¢ oznaczonych
cyframi i liczbami, od najmniejszej do najwigkszej 1 od litery A zgodnie z alfabetem.
Wynik testu stanowi czas wykonania zadania, a zatem osoby sprawniejsze w zakresie
mierzonych aspektéw poznawczych uzyskuja nizsze wyniki (Lezak, Howieson, Loring,
2004; Kadzielawa, Bolewska, Mosiak, 1990). Wynik catkowity TMT czgsci B to
uzyskany czas w sekundach oraz okreslenie poprawnosci wykonania. Test ten nie posiada
wystandaryzowanych norm dla populacji polskiej. W swojej monografii Lezak podaje
liczne badania nad rzetelnoscig TMT, wigkszos¢ przekracza 0,60. Jednoznacznie

wskazujac na zadowalajacg oceng wlasciwosci psychometrycznych (Lezak, 1995).

3.2.3 Symbole Cyfr (podtest Skali Bezstownej WAIS-R (PL); Digit symbol substitution
test (DSST))

Podtest Symbole Cyfr mierzy zdolno$¢ do uczenia si¢ oraz sprawno$é¢
psychomotoryczng badanego. Badanie polega na przyporzadkowaniu 10 cyfrom
odpowiedniego, okreslonego symbolu w trakcie 90 sekund. Wynik okresla liczba
poprawnie przyporzadkowanych symboli (Machowski, 1993). Maksymalnie mozna
uzyska¢ 93 punkty. Test ten posiada wystandaryzowane normy odpowiednio do danej
grupy wiekowej 1 stanowi podtest Skali Inteligencji Wechslera. Rzetelno$¢ w przedziale

wiekowym od 16-79 r.z waha si¢ miedzy 0,73 a 0,94 (Brzezinski i in. 2004).
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3.2.4 Test d2 do badania uwagi (The d2 Test of Attention)

Autorem testu d2 jest Rolf Brickenkamp. Jest to technika niewerbalna
dostarczajaca kilku wskaznikow uwagi, ktore dotycza szybko$ci postrzegania, ilosci
btedoéw oraz ogdlnej zdolnosci spostrzegania. Mierzy takie parametry jak koncentracja
(rozumiana jako ciagla selekcja bodzcow, skupienie, szybko$¢, umiejetnos¢ wybiorczego
skierowania uwagi na wazne bodzce wewngtrzne lub zewngtrzne), spostrzegawczo$¢
(zdolno$¢ dostrzegania i réznicowania cech bodzcow), impulsywnos¢ (tendencja do
czgstego popetniania btedow typu falszywy alarm) i nieuwaznos$¢ definiowana jako
tendencja do czgstego popelniania bledow typu ominigcie, wynikajaca z
nieprawidlowego funkcjonowania uwagi. Mierzone czynniki wspieraja globalne
zdolnosci takie jak tempo przetwarzania informacji, gigtkos¢ poznawcza oraz pamigé
robocza. Test miesci si¢ na dwustronnie zadrukowanym arkuszu formatu A4. Zadanie
badanego polega na skreslaniu odpowiednio oznakowanych liter "d" z dwiema kreskami
w czasie 20 sekund na kazda linijk¢ w 14 szeregach r6znie oznakowanych liter "p" i "d"
(Bates, Lemay, 2004). Test dostarcza danych dotyczacych szybko$ci pracy WZ, ilo$¢
pomini¢¢ Bl, ilo§¢ btednych skreslen B2, doktadnos¢ pracy %B, liczba poprawnych
skreslen, skuteczno$§¢ uwagi ZK. Test ten posiada wystandaryzowane normy
odpowiednio do danej grupy wiekowej (Brickenkamp, 2003). Polskiej standaryzacji tego
testu dokonata Elzbieta R. Dajek. Niezaleznie od zastosowanej metody obliczania czy
badanej proby wyniki pomiaru WZ, ZK obliczone metoda potowkowa w wigkszosci

mialy bardzo wysokie wspotczynniki rzetelnosci r>90 (Dajek, 2003).

3.2.5 Test Sortowania Kart z Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test, WCST)

W badaniu zostata wykorzystana komputerowa wersja Testu Sortowania Kart z
Wisconsin. Zastosowano wersje w opracowaniu Heatona i wspotpracownikéw (Heaton,
Chelune, Talley, Kay, Curtiss, 1993). Test ten stuzy do pomiaru funkcji wykonawczych
rozumianych jako funkcje nadzorcze, kontrolujace i kierujace poznawcza aktywnos$cia
cztowieka. Sktada si¢ z dwdch talii liczacych po 64 karty. Zadanie osoby badanej polega
na dopasowaniu kazdej karty z talii do jednej z czterech kart wzorcowych. Badany musi
sam okresli¢ regule sortowania, wykorzystujac otrzymywang po kazdej reakcji
informacjg, czy jego odpowiedz byta dobra, czy zta (Kohli, Kaur, 2006). Badanie konczy
si¢ po utozeniu wszystkich mozliwych 6 kategorii, badz po wykorzystaniu do tego
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zadania wszystkich dostepnych kart, ktorych jest maksymalnie 128. Oprocz liczby
utozonych kategorii (WCSTCC), ocenie podlega procent btedow perseweracyjnych
(WCST-P) oraz liczba prob potrzebnych do utozenia pierwszej kategorii (WCST1KAT)
(Jaracz, Grzechowiak, Raczkowiak, Rybakowski, 2011). Test ten posiada
wystandaryzowane normy odpowiednio do danej grupy wiekowej, polska standaryzacje

wykonata A.Jaworowska (Jaworowska, 2002).

3.3 Metody badawcze sluzgce ocenie poznania spolecznego

3.3.1 Mini Profile of Nonverbal Sensitivity MiniPONS

MiniPONS jest skrécong wersjg peinej wersji programu Profil Nonverbal
Sensitivity (PONS), opracowanej przez Rosenthal 1 wspotpracownikow w 1979. PONS
zostal  zaprojektowany do pomiaru indywidualnych ro6znic w umiej¢tnosci
rozpoznawania emocji, postaw interpersonalnych i intencji komunikacyjnych za pomoca
roznych niewerbalnych kanatéw 1 modalno$ci. Proba MiniPONS sktada si¢ z 64 krotkich
filmikéw mierzacych te umiejetnosci za pomoca niewerbalnej ekspresji twarzy, glosu,
gestow 1 postawy ciata (Béinziger, Scherer, Hall, Rosenthal, 2011). Po zobaczeniu
kazdego filmu osoba badana wybiera jedng z zamieszczonych odpowiedzi dotyczaca tego
co prezentowatl film. Mierzony sumg poprawnych odpowiedzi. Metoda ta jest proba

kliniczng 1 nie posiada wystandaryzowanych norm.

3.3.2 Penn Emotional Facial Recognition — PENN ER40

Ocena rozpoznawania ekspresji emocji dokonana zostala za pomoca polskie;j,
komputerowej wersji Testu Rozpoznawania Rodzaju Emocji (Penn Emotional Facial
Recognition — ER40). Sktada si¢ on z 40 wyswietlanych na monitorze kolorowych zdjeé¢
twarzy, wyrazajacych cztery emocje: rado$¢, smutek, ztos$¢, strach, oraz twarzy
neutralnych. Zdjecia dobrane sg pod wzgledem jakosci 1 intensywno$ci wyrazanej
emocji, wieku, plci i pochodzenia etnicznego. Zatem badanemu prezentuje si¢ w
przypadkowym porzadku 8 twarzy neutralnych oraz po 8 wyrazajacych kazda z 4 emocji
o roznym stopniu nasilenia ich ekspresji. Badany proszony jest o udzielenie odpowiedzi,
jaki rodzaj emocji wyraza prezentowana twarz. Wynik testu obejmuje: liczbe

prawidlowych klasyfikacji emocji twarzy kobiet i mezczyzn, liczbe poprawnych i
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niepoprawnych klasyfikacji poszczegdlnych emocji (radosci, smutku, ztosci, strachu oraz
ich braku), liczbe prawidtowych klasyfikacji tagodnej i silnie wyrazonej emocji oraz
sredni czas udzielenia odpowiedzi dla kazdej kategorii (Erwin, Gur, Gur, Skolnick,
Mawhinney-Hee MSmailis, 1992; Gur, Erwin, Gur, Zwil, Heimberg, Raemer, 1992).
Catkowity wynik PENN ER4(0 oblicza si¢ jako procent poprawnych odpowiedzi dla
danego warunku - emocji. Metoda ta jest proba kliniczng 1 nie posiada

wystandaryzowanych norm.

3.3.3 Test Wskazowek (Hinting Task)

Test Wskazowek stuzy do oceny teorii umystu i zostat stworzony przez Corcorana
1 wspolpracownikow. Stosowany jest gtdwnie w badaniach oséb chorych na schizofrenie.
Zostal przettumaczony na jezyk polski (Krawczyk, Schudy, Jarkiewicz, Okruszek, 2020).
Sktada si¢ z 10 krétkich opowiadan mierzacych zdolnos¢ do rozpoznania prawdziwej
intencji ukrytej w wypowiedzi. Wszystkie historie maja dwoch bohateréw, na koncu
jeden z bohateréw daje wyrazng podpowiedz. Zadaniem badanego jest wskazanie co dana
osoba rzeczywiscie chciata powiedzie¢ lub zrobi¢. Jesli badany reaguje poprawnie,
otrzymuje 2 punkty; jesli nie, informacje sa dodawane, aby podpowiedz byla
wyrazniejsza. Jesli badany reaguje poprawnie przy dodatkowej podpowiedzi, otrzymuje
1 punkt. Za btedng odpowiedz 0 punktéw. Catkowity wynik testu wynosi od 0 do 20
punktow (Corcoran, Mercer, Frith, 1995). Metoda ta jest proba kliniczng i nie posiada

wystandaryzowanych norm.

4. Przebieg badania

Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Bioetyki przy Instytucie Psychiatrii
1 Neurologii: uchwata nr 8/2017 podjeta na posiedzeniu z dnia 13.04.2017 r. Wszyscy
uczestnicy zostali poinformowani o jego celu, wyrazili pisemng zgode na udziat w
badaniu.

Badanie sktadato si¢ z dwoch czesci. W pierwszej z nich wykonywano wywiad
demograficzny, ocene skalami klinicznymi oraz metodami kwestionariuszowymi: Krétka
Skala Oceny Psychiatrycznej BPRS; Test AQ - Autism - Spectrum Quotient; Test EQ -
test inteligencji emocjonalne;.

W czesci drugiej wykonywano trzy testy dotyczace poznania spotecznego (Mini
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Profile of Nonverbal Sensitivity MiniPONS, Penn Emotional Facial Recognition — PENN
ER40, Test Wskazoéwek) oraz testy mierzace funkcje wykonawcze (Test fluencji stowne;,
Test Laczenia Punktow cze$¢ B, podtest WAIS-R(PL) - Symbole Cyfr, Test d2, Test
Sortowania Kart z Wisconsin). Obie czeg$ci badania wykonywane byty tego samego dnia.
Catkowity czas oceny trwal od 90-120 min., pomiedzy czes$cig pierwsza i drugg badania

uczestnikom oferowana byta mozliwos¢ krotkiej przerwy.

III ANALIZA I INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN WEASNYCH

W niniejszym rozdziale przedstawiono statystyczne opracowanie wynikow oceny
poznania spotecznego oraz funkcji wykonawczych u wysokofunkcjonujacych mezezyzn

z ASD w poréwnaniu z grupg kontrolng.

1. Statystyczne opracowanie wynikow

Analize statystyczng przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics
(Statistical Package for the Social Sciences) w wersji 22.

W ocenie statystycznej postugiwano si¢ podstawowymi metodami opisu i oceny
wynikéw. Dla zmiennych iloSciowych przedstawiono warto$¢ $rednig, mediane,
rozpigtos¢ (wartos¢ minimalng i maksymalng) oraz odchylenie standardowe (SD). Dla
zmiennych kategorialnych podano liczbe obserwacji i ich odsetek w stosunku do catej
zbadanej grupy.

Zgodnos$¢ zmiennych ilosciowych z rozktadem normalnym zostata oceniona za
pomoca testu Kolmogorowa-Smirnova. Dla tych zmiennych, ktore charakteryzowaty si¢
rozktadem normalnym (p > 0,05) do oceny réznic pomi¢dzy grupami (osoby ze spektrum
autyzmu vs. grupa kontrolna) zastosowano test T-Studenta (t=), z czynnikiem
miedzyobiektowym grupa. Réznice miedzygrupowe dla pozostatych zmiennych, ktore
nie miaty rozktadu normalnego, testem U Manna—Whitneya (U=). Istotno$¢ statystyczna
w zmiennych kategorialnych oceniono testem Chi-kwadrat (*=).

Zwiazek pomigdzy zmiennymi oceniano przy pomocy analizy korelacji, korelacji
liniowej r Pearsona lub korelacji rang Spearmana, w zaleznos$ci od rozktadu ocenianych
zmiennych, liczby przypadkéw odstajacych oraz rodzaju skali, na jakiej zmienne byty

mierzone. W przypadku zaobserwowania korelacji istotnych statystycznie migdzy
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zmiennymi mierzgcymi poznanie spoteczne i1 funkcje wykonawcze wykonano réwniez
analize regresji.

W przypadku obserwacji istotnych korelacji pomi¢dzy zmiennymi odnoszacymi
si¢ do poznania spotecznego i funkcji wykonawczych, do analizy r6znic pomig¢dzy
grupami w wynikach dotyczacych poznania spolecznego uzyta zostanie analiza
kowariancji ANCOVA (F=) z uwzglednieniem zmiennych odnoszacych si¢ do poziomu
funkcji wykonawczych.

Za roznice istotne statystycznie we wszystkich przeprowadzonych testach uznano
te, dla ktorych warto$¢ p wynosita <0,05. Wszystkie wyniki istotne statystycznie zostaty

oznaczone w tabelach gwiazdka * 1 pogrubiong czcionka.

2. Wyniki

2.1. Ocena poziomu cech ze spektrum autyzmu oraz poziomu inteligencji

emocjonalnej

Badani wypehili dwie metody kwestionariuszowe oceniajgce poziom cech
autystycznych (Test AQ - Autism - Spectrum Quotient) oraz poziom inteligencji

emocjonalnej (Test EQ - Empathy Quotient).

Zgodnie z wynikami testu Kotmogorowa-Smirnova w Tab.3. zmienne AQ 1 EQ
maja rozktad normalny w badanych grupach. Zastosowano zatem test T-Studenta do
zbadania roznic miedzy grupa badang a kontrolng pod wzgledem poziomu cech

autystycznych oraz poziomu inteligencji emocjonalnej. Wynik prezentuje Tab.4.

Tab.3. Wyniki testu Kotmogorowa-Smirnova oceniajgcego rozktad normalny w badane;j
grupie 30 wysokofunkcjonujagcych mezczyzn z ASD i1 30 mezczyzn z grupy kontrolnej

pod katem poziomu cech autystycznych i inteligencji emocjonalnej

Grupa badana Grupa kontrolna
Wartosc¢ testu Istotnos¢ Wartosc¢ testu Istotnos¢
K-S= statystyczna p K-S= statystyczna p
AQ ,147 ,095 ,006 ,200

73




EQ

,099

,200

,137

,157

Tab.4. Wyniki metod kwestionariuszowych oceniajacych poziom cech autystycznych i

inteligencji emocjonalnej w badanej grupie 30 wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD

130 mezczyzn z grupy kontrolnej

Grupa badana Grupa kontrolna Ocena statystyczna
M=£SD M=£SD Wartosc¢ testu Istotnos¢
T= statystyczna p
AQ 25,0+£7,8 13,0+6,1 6,6 ,000%
EQ 33,0+11,6 44,0+10,8 -3,8 ,000%

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe

Uzyskane dane pokazuja, ze sg istotne statystycznie réznice miedzy grupa badang

1 grupg kontrolng pod wzgledem wynikow otrzymywanych w kwestionariuszach AQ 1

EQ. Wynik AQ jest wyzszy u grupy badanej w pordwnaniu z grupa kontrolna, co

wskazuje na wigksze nasilenie cech autystycznych w samoopisie. Natomiast wyniki w

EQ sa nizsze u grupy badanej, co oznacza, ze charakteryzuje si¢ ona nizszym nasileniem

rozumienia i wczuwania si¢ w stany emocjonalne innych.

2.2 Ocena poznania spolecznego u wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD w

porownaniu z grupg kontrolna

Zgodnie z wynikami testu Kotmogorowa-Smirnova w Tab.5. zastosowano

odpowiednie statystyki. Porownanie uzyskanych wynikéw w zadaniach mierzacych

poznanie spoteczne w grupie badanej i kontrolnej przedstawia Tab.6.
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Tab.5. Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnova oceniajacego rozktad normalny w badane;j

grupie 30 wysokofunkcjonujacych m¢zczyzn z ASD 1 30 m¢zezyzn z grupy kontrolnej

pod katem poznania spotecznego

Grupa badana Grupa kontrolna
Wartos$¢ testu Istotnos¢ Wartos$¢ testu Istotnos¢
K-S= statystyczna p K-S= statystyczna p
Test ,155 ,064 ,228 ,000%
Wskazowek
MiniPONS ,097 ,200 ,151 ,078

Tab.6. Wyniki testow oceniajacych poziom poznania spotecznego w badanej grupie 30

wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD 1 30 mezczyzn z grupy kontrolne;j

Grupa badana | Grupa kontrolna Ocena statystyczna
N=30 N=30
Wartos$¢ testu Istotnos¢
Chi2= statystyczna p
Mediana; Mediana; Test U-Manna- Istotno$¢
rozpigtos¢ rozpigtosé Whitneya statystyczna p
Test 17,0 (10,0-20,0) | 18,5 (12,0-20,0) 251,00 ,003*
Wskazdéwek
PENN ER40 M=SD M+£SD ANOVA Istotnos¢
statystyczna p
ztos¢ ,664,18 ,56+,22 F(1,58)=1,400 0,242
lek ,85+,15 ,83+,25
rados¢ ,944,09 ,93+19
smutek , 814,17 ,85+,22
twarz neutralna ,78+,18 ,78+,29
Wartosc¢ testu Istotnos¢
T= statystyczna p
MiniPONS 48,03+4,5 48,33+4,66 -,254 ,801

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe
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Test Wskazowek

Uzyskane dane wskazujg na istotne statystycznie rdznice w zakresie badanej
zmiennej mi¢dzy grupami. Grupa badana ma nizszy $redni wynik niz grupa kontrolna.
Co oznacza, ze grupa badana ma statystycznie mniejszg zdolno$¢ do rozpoznania

prawdziwej intencji ukrytej w wypowiedzi.

PENN ER40

Przeprowadzono jednoczynnikowa analiz¢ wariancji z powtdrzonym pomiarem
w modelu mieszanym. Na kolejnych poziomach czynnika wewnatrzobiektowego byt
pomiar procentowy poprawnych rozpoznan réznych prezentowanych emocji, kolejno:
ztos¢, lek, rados¢, smutek, twarz neutralna. Czynnikiem migdzyobiektowym byta
przynalezno$¢ do jednej z dwoch grup — grupy badanej (osoby na spektrum autyzmu
ASD) lub kontrolnej (KON). Dane nie spetniaty zatozenia o sferycznosci (dla poziomu
istotnosci p<0,05), stad zastosowano poprawke Dolnej granicy epsilon. Analiza dla
wpltywu czynnika wewnatrzobiektowego (efektu gldéwnego) rodzaju emocji data wynik
F(1, 58)=33,752; p<0,001; n2=0,368, co oznacza ze wyniki uzyskane w pomiarach
kolejnych emocji r6znily si¢ od siebie. Analiza dla wptywu czynnika migdzyobiektowego
grupy (KON) data wynik F(1,58)=0,321; p=0,573; n°=0,006, co oznacza, ze rdznice te
nie byly istotne statystycznie. Analiza efektu interakcji rodzaju emocji x grupa data wynik
F(1, 58)=1,400 ; p=0,242; n2=0,024, co oznacza, ze réznice te nie byly istotne

statystycznie.

MiniPONS

Przeprowadzono Test t, wynik nie jest na poziomie p<0,05 (p=,801). Zatem nie ma
istotnie statystycznie réznic pod wzglgdem mierzonych zmiennych. Oznacza to, Ze
roznice migdzy osobami badanymi indywidualnie sg wyzsze niz roznice migdzy srednimi

wynikami pomigdzy dwiema badanymi grupami. Uzyskane $rednie sg niemal identyczne.

2.3 Ocena funkcji wykonawczych u wysokofunkcjonujacych dorostych mezczyzn z

ASD w poréownaniu z grupa kontrolna

Zgodnie z wynikami testu Kolmogorowa-Smirnova w Tab.7. zastosowano
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odpowiednie statystyki. Porownanie uzyskanych wynikéw w zadaniach mierzacych

funkcje wykonawcze w grupie badanej i kontrolnej przedstawia Tab.8.

Tab.7. Wyniki testu Kotmogorowa-Smirnova oceniajgcego rozktad normalny w badane;

grupie 30 wysokofunkcjonujagcych mezeczyzn z ASD i1 30 mezczyzn z grupy kontrolnej

pod katem funkcji wykonawczych

Grupa badana Grupa kontrolna
Wartos$¢ testu Istotnos¢ Wartos$¢ testu Istotnos¢
K-S= statystyczna p K-S= statystyczna p
TMT czas ,166 ,035 ,105 ,200
wykonania
[sekundy]
Symbole Cyfr ,139 ,145 ,097 ,200
[liczba symboli]
Fluencja ,154 ,066 ,131 ,200
fonemiczna
[liczba
wyrazow|
Fluencja ,119 ,200 177 ,017
kategorialna
[liczba nazw]
Testd2 — WZ ,134 ,176 ,189 ,008*
[liczba znakow]
Test d2 - %B ,141 ,134 ,218 ,001*
[7o]
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Testd2 - ZK
[liczba
poprawnie
skreslonych

znakow]

,091

,200

,158

,055

WCST —
WCSTCC
[liczba
kategorii]

,388

,000%

418

,000%

WCST-P
[liczba btgdow]

,197

,004*

,202

,003*

WCST-1KAT
[liczba kart]

,256

,000%

,290

,000%

Tab.8. Wyniki testoéw oceniajacych poziom funkcji wykonawczych w badanej grupie 30

wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD i 30 mezczyzn z grupy kontrolnej

Grupa badana | Grupa kontrolna
Ocena statystyczna
N=30 N=30
M=SD M=SD
Wartos$¢ testu Istotnos¢
Mediana, Mediana,
‘ ‘ T/U statystyczna p
rozpigtos¢ rozpigtos¢
TMT czas
: 64,0 (34,0- 63,5 (31,0-
wykonania , ) ) )
188.0) 136.0) 440,00 ,882
[sekundy]
Symbole Cyfr
' ' 54,3+14.,0 60,148,6 -1,952 .056
[liczba symboli]
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Fluencja
fonemiczna

14,8+4.4 14,7+4,2 ,090 ,929
[liczba

wyrazow|

Fluencja

kategorialna

(liczba nazw] 21,0 (10,0-37,0) | 23,0 (11,0-43,0) 338,00 .096

Test d2 — WZ

[liczba znakow] | 510,0 (261,0- 549,50 (389,0-

624,0) 610,0) 332,00 AN

Test d2 - %B

4] 3,6+£2,6 4,6+4,1 -1,146 ,257
0

Testd2 - ZK
[liczba
poprawnie 195,8+46,2 201,7+34.,6 -,563 ,576
skreslonych

znakow]

WCST —
WCSTCC
. 5,23+1,3 5,1+1,5 ,275 ,784
[liczba

kategorii]

WCST-P

. ,18+,11 ,16£,08 ,873 ,386
[liczba btgdow]

WCST-1KAT

16,8+8,5 15,1+8,0 ,764 ,448
[liczba kart]

M - §rednia, SD - odchylenie standardowe

Uzyskane dane wskazuja, ze w tescie Symbole Cyfr obserwowano roéznice na
poziomie trendu statystycznego, osoby z ASD przyporzadkowaly prawidlowo mniejsza

liczba symboli niz osoby z grupy kontrolnej (p=0,56). W tescie fluencji kategorialnej,
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roOwniez na poziomie trendu statystycznego, stwierdzono, ze grupa badana w poréwnaniu
z grupg kontrolng miata nizsza fluencje¢ kategorialng (p=0,073). W Tescie d2 w zakresie
szybkosci pracy (WZ), na poziomie trendu statystycznego, stwierdzono, ze grupa badana
wykonata test d2 wolniej od grupy kontrolnej (p=0,081). Nie zaobserwowano istotnych
statystycznie roznic w zakresie innych parametréw badanych przez ten test tj.:

skutecznos$ci uwagi (ZK) 1 jej doktadnosci (%B).

2.4 Zwigzek zaburzen funkcji wykonawczych z wystepujacymi trudnosciami w

poznaniu spolecznym u wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD

Aby ustali¢ sile zwigzku pomig¢dzy funkcjami wykonawczymi a poznaniem
spotecznym zostat obliczony wspotczynnik korelacji r-Pearsona lub rho Spearmana
(zaleznie od spelnienia warunkoéw zastosowania danej metody). Uzyskane rezultaty
dostarczaja odpowiedzi na trzecie pytanie badawcze. Otrzymane wspotczynniki korelacji

zamieszczono sipw Tabeli 9.

Tab.9. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona 1 rho Spearmana miedzy wynikami skal
mierzacych funkcje wykonawcze (EF) a poznanie spoteczne (SC) w badanej grupie 30
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD

SC Test PENN | zlo$¢ lek rados¢ smutek twarz MiniPONS
Wskazéwek | ER40 neutralna
EF
TMT czas -,494%* ,035 ,137 115 ,097 -,200 -,068 -,371%
. ,006 ,854 471 ,543 ,011 ,289 ,720 ,044
wykonania
[sekundy]
Symbole Cyfr ,496** ,193 -,177 ,228 ,106 314 ,094 ,282
. ,005 ,306 ,349 ,226 ,579 ,091 ,622 ,132
[liczba
symboli]
Fluencja ,267 ,243 ,354 ,302 -,054 ,134 -,041 ,273
. ,154 ,196 ,055 ,105 ,776 ,482 ,828 ,144
fonemiczna
[liczba
wyrazow]
Fluencja ,384* ,120 -,074 ,132 ,118 ,226 -,005 ,124
. ,036 ,528 ,696 ,488 ,534 ,229 979 514
kategorialna

80




[liczba nazw]
Testd2 - WZ ,093 227 -,007 ,244 275 ,242 ,032 -,089
. ,624 ,228 ,972 ,193 ,141 ,199 ,865 ,642
[liczba
znakow|
Test d2 - %B -,135 -,204 -,208 ,148 ,031 -,049 -,065 -,454*
[%] 478 ,280 ,269 ,437 ,870 ,798 ,734 ,012
Test d2 - ZK 277 ,396* ,194 ,107 ,364* ,305 ,138 ,042
. ,138 ,031 ,305 ,574 ,048 ,101 ,466 ,825
[liczba
poprawnie
skreslonych
znakow|
WCST — -,202 -,092 ,026 -,003 ,202 -,205 -,199 ,168
WCSTCC ,284 ,630 ,891 ,986 ,283 277 ,291 ,375
[liczba
kategorii]
WCST-P -,674%* -,350 -160 | -220 ,072 -,380* -,290 -,053
. ,000 ,058 ,398 ,242 ,707 ,038 ,121 ,780
[liczba
blgdow]
WCST-1KAT -,202 -,092 ,026 -,003 ,202 -,205 -,199 ,168
. ,284 ,630 ,891 ,986 ,283 277 ,291 ,375
[liczba kart]

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

* Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze istnieje wiele istotnych
zalezno$ci pomigdzy testami mierzacymi funkcje wykonawcze a tymi stuzacymi do
pomiaru poznania spotecznego. Test TMT koreluje umiarkowanie z Testem Wskazowek
oraz z Testem MiniPONS, zaleznosci te sg istotne. Sg to korelacje ujemne, zatem wraz ze
wzrostem wartos$ci jednej zmiennej, spada warto$¢ drugiej. Test Symbole Cyfr koreluje
umiarkowanie z Testem Wskazowek, zalezno$¢ ta jest istotna. Fluencja kategorialna
koreluje dodatnio z Testem Wskazowek. Sita tej korelacji jest staba. Oznacza to, ze im
badani uzyskiwali wyzszy wynik zmiennej Fluencja kategorialna, tym wyzszy byt tez ich
wynik Testu Wskazowek. Test d2 - %B koreluje umiarkowanie z MiniPONS. Jest to

zalezno$¢ odwrotna, ujemna. Test d2 - ZK koreluje z PENN ER40, szczegdlnie z emocja
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rado$¢. Sila tej zaleznosci jest staba. W tescie WCST - P, liczba btedow koreluje z

umiarkowanie z Testem Wskazowek, korelacja ta jest istotna, ujemna oraz z

rozpoznawaniem emocji smutku na twarzy, korelacja ta jest niska, ujemna. Nie

odnotowano natomiast zadnych korelacji migedzy testami Fluencja fonemiczna, Test d2 —

WZ, WCST - WCSTCC oraz WCST-1KAT a jakimikolwiek testami mierzgcymi poznanie

spoteczne.

Tab.10. Wspoélczynniki korelacji r-Pearsona i rho Spearmana migedzy wynikami skal

mierzacych funkcje wykonawcze (EF) a poznanie spoteczne (SC) w grupie kontrolne;j

SC Test PENN | zlos¢ lek rados¢ | smutek twarz MiniPONS
Wskazéwek | ER40 neutralna
EF
TMT czas ,080 ,156 ,276 ,082 -254 -, 185 ,019 -,071
. ,673 411 ,140 ,666 ,175 ,326 ,920 ,709
wykonania
[sekundy]
Symbole Cyfr ,401* ,230 ,114 ,110 -,018 ,005 ,008 ,306
. ,028 ,222 ,549 ,563 926 ,980 ,968 ,100
[liczba
symboli]
Fluencja ,154 ,064 | -,049 | ,076 ,243 ,063 -,087 ,491%*
. 417 , 736 ,796 ,691 ,195 , 741 ,648 ,006
fonemiczna
[liczba
wyrazow]
Fluencja -,042 -,040 | -,088 ,002 ,306 -,062 ,019 ,373*
. ,827 ,832 ,645 ,991 ,100 ,745 921 ,043
kategorialna
[liczba nazw]
Test d2 — WZ -,126 -,023 -,255 | -201 ,029 115 ,145 -,149
. ,508 ,903 ,173 ,286 ,878 ,547 ,444 ,433
[liczba
znakow |
Test d2 - %B -,080 -,298 ,015 -,221 -,396* -,061 -,215 -,649%*
[%] ,673 ,110 936 ,241 ,030 , 751 ,255 ,000
Test d2 - ZK ,068 ,039 -,256 | -,193 ,233 ,049 ,240 ,398*
,720 ,838 ,173 ,306 215 ,796 ,201 ,030
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[liczba
poprawnie
skreslonych
znakow]
WCST - -,253 ,176 ,202 -,057 ,352 ,010 ,180 ,282
WCSTCC ,178 ,352 ,285 ,764 ,057 ,956 ,342 ,132
[liczba
kategorii]
WCST-P -,240 -,029 ,004 -,024 -,087 -,047 ,147 =277
[liczba ,202 ,879 ,984 ,901 ,649 ,805 ,438 ,139
bledow]
WCST-1KAT -,152 -, 135 -,286 ,027 -,061 ,175 =272 112
[liczba Kart] ,421 476 ,126 ,889 ,749 ,354 ,146 ,555

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

* Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze istnieje wiele istotnych
zaleznos$ci pomiedzy testami mierzacymi funkcje wykonawcze a tymi shuzagcymi do
pomiaru poznania spolecznego. Test Symbole Cyfr koreluje umiarkowanie z Testem
Wskazowek, zalezno$¢ ta jest istotna oraz dodatnia zatem wraz ze wzrostem wartosci
jednej zmiennej wzrasta warto$¢ drugiej. Fluencja fonemiczna oraz fluencja kategorialna
korelujg umiarkowanie, dodatnio z MiniPONS. Sg to zaleznoSci istotne. Test d2 - %B
silnie koreluje z MiniPONS, jest to zalezno$¢ znaczna, ujemna. Zatem wraz ze wzrostem
wartos$ci jednej zmiennej, spada warto$¢ drugiej. Test d2 - %B koreluje réwniez ujemnie
z rozpoznawaniem radosci. Jest to korelacja o stabej sile. Test d2 — ZK koreluje stabo,
dodatnio z MiniPONS. Nie odnotowano natomiast zadnych istotnych statystycznie
korelacji miedzy Testem d2 — WZ, Testem TMT oraz WCST a jakimikolwiek testami

mierzacymi poznanie spoteczne.

2.5 Przewidywanie poziomu funkcji wykonawczych na podstawie wynikow w

testach mierzacych poznanie spoleczne u wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD

Na podstawie uzyskanych istotnych statystycznie korelacji wytypowano zmienne

dla ktorych przeprowadzono analiz¢ regresji ich zwigzkéw. Analiza ta ma na celu
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oszacowanie wynikow uzyskiwanych w badaniu funkcji wykonawczych na podstawie

wynikow otrzymanych w zadaniach mierzacych poznanie spoleczne.

WCST-P [liczba bledow] a Test Wskazowek

Ponizsza tabela (Tab.11) przedstawia wyniki analizy regresji, ktoéra

przeprowadzona zostala w celu okreslenia czy wystepuje statystycznie istotna zalezno$¢

pomigdzy liczba bledow w tescie WCST a Testem Wskazowek.

Tab.11. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (liczba btedow w
WCST) od predyktora (Test Wskazowek)
Model Suma df Sredni F Istotnos¢
kwadratow kwadrat
Regresja 1349,932 1 1349,932 17,748 ,001(a)
Reszta 2129,658 28 76,059
Ogotem 3479,590 29

Predyktor: Test Wskazowek (a)

Analiza wariancji wykazata zalezno$¢ pomiedzy liczbg bledow w WCST a

Testem Wskazowek, zalezno$¢ potwierdzona zostala na poziomie istotnosci p< 0,001.

Kolejna analiza miala na celu doprecyzowanie tego wplywu oraz okreslenie

kierunku tej zaleznos$ci. Tabela 12. przedstawia wyniki analizy regresji.

Tab.12. Analiza regresji - wptyw predyktora (Test Wskazoéwek) na zmienng objasniang

(liczba bledow w WCST)
Wspdlczynniki niestandaryzowane | Wspotczynniki t istotno$¢
standaryzowane
predyktor B Btad Beta
standardowy
(Stata) 61,371 10,343 5,934 ,001
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Test -2,615 ,621 -,623
Wskazowek

-4,213 ,001

Analiza ta wykazata wplyw predyktora na zmienng objasniang.

Ponizej (Tab.13) przedstawione zostaty wyniki ostatniej analizy dotyczacej liczby
btedéw w WCST, ktéra pozwolita okreslic w jakim stopniu Test Wskazowek wyjasnia
wyniki uzyskiwane w tym parametrze. Tabela przedstawia wspotczynnik korelacji
wielokrotnej, wspotczynnik determinacji wielokrotnej, a takze skorygowang wersje

wspotczynnika determinacji.

Tab.13. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotnej -

wplyw predyktora (Test Wskazowek) na zmienng objasniang (liczba bledow w WCST).

Zmienna R R? Skorygowane R- Btad standardowy
objasniana kwadrat oszacowania
WCST-P ,623(a) ,388 ,366 8,72119

Predyktor: Test Wskazowek (a)

W wyniku analizy regresji wielokrotnej dla predyktora Test Wskazowek na liczbe
btedow w WCST uzyskano wspoiczynnik korelacji na poziomie 0,623 sugerujacy istotng

zaleznosc¢.

Wspotezynnik determinacji wielokrotnej na poziomie 38,8% poddano korekcie,
ostatecznie Test Wskazdéwek thumaczy wedhug analizy 36,6% liczby btedow w WCST.
Pozostata czg$¢ wariancji wyjasniana jest innymi czynnikami nie uwzglednionymi w

modelu.

Test d2 - ZK [liczba poprawnie skreslonych znakow] a PENN ER40

Ponizsza tabela (Tab.14) przedstawia wyniki analizy regresji, ktoéra

przeprowadzona zostala w celu okreslenia czy wystepuje statystycznie istotna zalezno$¢

pomigdzy Testem d2-ZK a PENN ER40.
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Tab.14. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (Test d2 - ZK [liczba

poprawnie skreslonych znakow]) od predyktora (PENN ER40)

Model Suma df Sredni F Istotnos¢
kwadratow kwadrat
Regresja 9702,199 1 9702,199 5,192 ,031(a)
Reszta 52322,601 28 1868,664
Ogotem 62024,800 29

Predyktor: PENN ER40 (a)

Analiza wariancji wykazata zalezno§¢ pomigdzy Testem d2-ZK a PENN ER40,

zalezno$¢ potwierdzona zostata na poziomie istotnos¢ p<0,05 (doktadna warto$¢ to

0,031).

Kolejna analiza miata na celu doprecyzowanie tego wptywu oraz okreslenie

kierunku tej zaleznos$ci. Tabela 15 przedstawia wyniki analizy regresji.

Tab.15. Analiza regresji - wplyw predyktora (PENN ER40) na zmienng objasniang (Test

d2 - ZK)
Wspotczynniki niestandaryzowane |  Wspotczynniki t istotnos¢
standaryzowane
predyktor B Btad Beta
standardowy
(Stata) 26,466 74,733 ,354 ,726
PENN ER40 209,054 91,746 ,396 2,279 ,031

Analiza ta wykazata wplyw predyktora na zmienng objasniang.

Ponizej (Tab.16) przedstawione zostaly wyniki ostatniej analizy dotyczacej Testu

d2-ZK, ktora pozwolita okreslic w jakim stopniu PENN ER40 wyjasnia wyniki

uzyskiwane w tym parametrze. Tabela przedstawia wspotczynnik korelacji wielokrotnej,
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wspotczynnik determinacji wielokrotnej, a takze skorygowang wersje wspotczynnika

determinacji.

Tab.16. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotnej -

wplyw predyktora (PENN ER40) na zmienng objasniang (Test d2-ZK).

Zmienna R R? Skorygowane R- Btad standardowy
objasniana kwadrat oszacowania
Test d2-ZK ,396(a) ,156 ,126 43,2281
Predyktor:PENN ER40 (a)

W wyniku analizy regresji wielokrotnej dla predyktora PENN ER40 na wynik
Testu d2-ZK uzyskano wspotczynnik korelacji na poziomie 0,396 sugerujacy niska site
zaleznosci.

Wspotezynnik determinacji wielokrotnej na poziomie 15,6% poddano korekcie,
ostatecznie PENN ER40 ttumaczy wedtug analizy 12,6% wynik uzyskiwany w Tescie
d2-ZK. Pozostala cze¢$¢ wariancji wyjasniana jest

innymi czynnikami nie

uwzglednionymi w modelu.

Test d2 - %B a MiniPONS

Ponizsza tabela (Tab.17) przedstawia wyniki analizy regresji, ktora

przeprowadzona zostala w celu okreslenia czy wystepuje statystycznie istotna zalezno$¢

pomiedzy Test d2-%B a MiniPONS.

Tab.17. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (Test d2 - %B) od predyktora

(MiniPONS)

Model Suma df Sredni F Istotnos¢
kwadratow kwadrat
Regresja 38,864 1 38,864 7,273 ,012(a)
Reszta 149,626 28 5,344
Ogotem 188,491 29

Predyktor: MiniPONS (a)
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Analiza wariancji wykazata zalezno$¢ pomiedzy Test d2 - %B a MiniPONS,
zalezno$¢ potwierdzona zostata na poziomie p<0,01 (doktadna warto$¢ to 0,012).
Kolejna analiza miata na celu doprecyzowanie tego wptywu oraz okreslenie

kierunku tej zaleznos$ci. Tabela 18 przedstawia wyniki analizy regresji.

Tab.18. Analiza regresji - wplyw predyktora (MiniPONS) na zmienng objasniang (Test
d2 - %B)

Wspotczynniki niestandaryzowane | Wspolczynniki t istotnos¢
standaryzowane
predyktor B Btad Beta
standardowy
(Stata) 15,887 4,595 3,458 ,002
MiniPONS -,257 ,095 -,454 -2,697 ,012

Analiza ta wykazata wptyw predyktora na zmienng objasniang.

Ponizej (Tab. 19) przedstawione zostaty wyniki ostatniej analizy dotyczacej Testu
d2 - %B, ktora pozwolita okresli¢ w jakim stopniu MiniPONS wyjasnia wyniki
uzyskiwane w tym parametrze. Tabela przedstawia wspotczynnik korelacji wielokrotnej,
wspotczynnik determinacji wielokrotnej, a takze skorygowang wersj¢ wspotczynnika

determinacji.

Tab.19. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotnej -

wplyw predyktora (MiniPONS) na zmienng objasniang (Test d2-%B)

Zmienna R R? Skorygowane R- Btad standardowy
objasniana kwadrat oszacowania
Test d2-%B ,454(a) ,206 ,178 2,31167

Predyktor:MiniPONS (a)

W wyniku analizy regresji wielokrotnej dla predyktora MiniPONS na wynik

Testu d2-%B uzyskano istotny statystycznie wspotczynnik korelacji o sile na poziomie

0,454 sugerujacy umiarkowanie silng zalezno$¢, dla istotnosci na poziomie p<0,01.
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Wspotezynnik determinacji wielokrotnej na poziomie 20,6% poddano korekcie,
ostatecznie MiniPONS ttumaczy wedtug analizy 17,8% wynik uzyskiwany w Tescie d2-
%B. Pozostata czgs$¢ wariancji wyjasniana jest innymi czynnikami nie uwzglednionymi
w modelu.

Fluencja kategorialna a Test Wskazowek

Ponizsza tabela (Tab.20) przedstawia wyniki analizy regresji, ktora

przeprowadzona zostala w celu okreslenia czy wystepuje statystycznie istotna zalezno$¢

pomigdzy Fluencja kategorialng a Testem Wskazowek.

Tab.20. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (Fluencja kategorialna) od

predyktora (Test Wskazowek)

Model Suma df Sredni F Istotnos¢
kwadratow kwadrat
Regresja 163,593 1 163,593 4,841 ,036(a)
Reszta 946,274 28 33,796
Ogotem 1109,867 29

Predyktor: Test Wskazoéwek (a)

Analiza wariancji wykazata zalezno$¢ pomigdzy Fluencja kategorialng a Testem

Wskazowek, zalezno$¢ potwierdzona zostata na poziomie p<0,05 (doktadna wartos¢ to

0,036).

Kolejna analiza miala na celu doprecyzowanie tego wplywu oraz okreslenie

kierunku tej zaleznos$ci. Tabela 21 przedstawia wyniki analizy regresji.

Tab.21. Analiza regresji - wptyw predyktora (Test Wskazowek) na zmienng objasniang

(Fluencja kategorialna)

Wspdlczynniki niestandaryzowane | Wspotczynniki t istotno$¢
standaryzowane
predyktor B Btad Beta
standardowy
(Stata) 5,745 6,894 ,833 412
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Test ,910 ,414 ,384
Wskazowek

2,200 ,036

Analiza ta wykazata wptyw predyktora na zmienng objasniang.

Ponizej (Tab. 22) przedstawione zostaly wyniki ostatniej analizy dotyczacej
Fluencji kategorialnej, ktéra pozwolita okreslic w jakim stopniu Test Wskazdéwek
wyjasnia wyniki uzyskiwane w tym parametrze. Tabela przedstawia wspotczynnik
korelacji wielokrotnej, wspotczynnik determinacji wielokrotnej, a takze skorygowana

wersj¢ wspolczynnika determinacji.

Tab.22. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotnej -

wptyw predyktora (Test Wskazdéwek) na zmienng objasniang (Fluencja kategorialna).

Zmienna R R? Skorygowane R- Btad standardowy
objasniana kwadrat oszacowania
Fluencja ,384(a) ,147 117 5,8134
kategorialna

Predyktor:Test Wskazowek (a)

W wyniku analizy regresji wielokrotnej dla predyktora Test Wskazéwek na wynik
Fluencji kategorialnej uzyskano wspoétczynnik korelacji na poziomie 0,384 sugerujacy

niskg sit¢ zaleznosci.

Wspotezynnik determinacji wielokrotnej na poziomie 14,7% poddano korekcie,
ostatecznie Test Wskazowek tlumaczy wedtlug analizy 11,7% wynik uzyskiwany we
Fluencji kategorialnej. Pozostata cz¢§¢ wariancji wyjasniana jest innymi czynnikami nie

uwzglednionymi w modelu.

Symbole Cyfr a Test Wskazowek

Ponizsza (Tab.23) tabela przedstawia wyniki analizy regresji, ktora

przeprowadzona zostala w celu okreslenia czy wystepuje statystycznie istotna zalezno$¢

pomigdzy Symbolami Cyfr a Testem Wskazowek.
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Tab.23. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (Symbole Cyfr) od

predyktora (Test Wskazowek)

Model Suma df Sredni F Istotnos¢
kwadratow kwadrat
Regresja 1391,909 1 1391,909 9,153 ,005(a)
Reszta 4257,958 28 152,070
Ogotem 5649,867 29

Predyktor: Test Wskazowek (a)

Analiza wariancji wykazata zalezno$¢ pomigdzy Symbole Cyfr a Testem
Wskazowek, zalezno$¢ potwierdzona zostata na poziomie p<0,01 (doktadna warto$¢ to
0,005).

Kolejna analiza miata na celu doprecyzowanie tego wptywu oraz okre$lenie

kierunku tej zaleznos$ci. Tabela 24 przedstawia wyniki analizy regresji.

Tab.24. Analiza regresji - wptyw predyktora (Test Wskazowek) na zmienng objasniang
(Symbole Cyfr)

Wspotczynniki niestandaryzowane | Wspolczynniki t istotnos¢
standaryzowane
predyktor B Btad Beta
standardowy
(Stata) 10,548 14,626 ,721 477
Test 2,655 ,878 ,496 3,025 ,005
Wskazowek

Analiza ta wykazata wptyw predyktora na zmienng objasniang.

Ponizej (Tab. 25) przedstawione zostaly wyniki ostatniej analizy dotyczacej
Symboli Cyfr, ktora pozwolita okresli¢ w jakim stopniu Test Wskazéwek wyjasnia

wyniki uzyskiwane w tym parametrze. Tabela przedstawia wspotczynnik korelacji
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wielokrotnej, wspdtczynnik determinacji wielokrotnej, a takze skorygowang wersje

wspotczynnika determinacji.

Tab.25. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotnej -

wptyw predyktora (Test Wskazdéwek) na zmienng objasniang (Symbole Cyfr)

Zmienna R R? Skorygowane R- Btad standardowy
objasniana kwadrat oszacowania
Symbole Cyfr ,496(a) ,246 ,219 12,3317

Predyktor:Test Wskazowek (a)

W wyniku analizy regresji wielokrotnej dla predyktora Test Wskazdéwek na wynik
Symboli Cyfr uzyskano wspotczynnik korelacji na poziomie 0,496 sugerujacy istotng
zalezno$¢.

Wspotezynnik determinacji wielokrotnej na poziomie 24,6% poddano korekcie,
ostatecznie Test Wskazowek ttumaczy wedlug analizy 21,9% wynik uzyskiwany w
Symbolach Cyfr. Pozostala cze$¢ wariancji wyjasniana jest innymi czynnikami nie

uwzglednionymi w modelu.

TMT czas wykonania a Test Wskazowek

Ponizsza tabela (Tab.26) przedstawia wyniki analizy regresji, ktora

przeprowadzona zostata w celu okreslenia czy wystgpuje statystycznie istotna zalezno$é¢

pomigdzy TMT a Testem Wskazowek.

Tab.26. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (TMT) od predyktora (Test

Wskazowek)

Model Suma df Sredni F Istotnos¢
kwadratow kwadrat
Regresja 8273,777 1 8273,777 15,267 ,001(a)
Reszta 15174,523 28 541,947
Ogotem 23448,300 29

Predyktor: Test Wskazoéwek (a)
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Analiza wariancji wykazata zalezno$¢ pomiedzy TMT a Testem Wskazowek,

zalezno$¢ potwierdzona zostata na poziomie 0,001.

Kolejna analiza miata na celu doprecyzowanie tego wplywu oraz okreslenie

kierunku tej zaleznos$ci. Tabela 27 przedstawia wyniki analizy regresji.

Tab.27. Analiza regresji - wptyw predyktora (Test Wskazowek) na zmienng objasniang

(TMT)
Wspotczynniki niestandaryzowane | Wspotczynniki t istotnos¢
standaryzowane
predyktor B Btad Beta
standardowy
(Stata) 175,889 27,609 6,371 ,000
Test -6,473 1,657 -,594 -3,907 ,001
Wskazowek

Analiza ta wykazata wptyw predyktora na zmienng objasniang.

Ponizej (Tab. 28) przedstawione zostaly wyniki ostatniej analizy dotyczacej

TMT, ktora pozwolita okresli¢ w jakim stopniu Test Wskazéwek wyjasnia wyniki

uzyskiwane w tym parametrze. Tabela przedstawia wspotczynnik korelacji wielokrotnej,

wspotczynnik determinacji wielokrotnej, a takze skorygowang wersj¢ wspotczynnika

determinacji.

Tab.28. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotnej -

wptyw predyktora (Test Wskazdéwek) na zmienng objasniang (TMT)

Zmienna R R? Skorygowane R- Btad standardowy
objasniana kwadrat oszacowania
T™MT ,594(a) ,353 ,330 23,2798

Predyktor:Test Wskazowek (a)

W wyniku analizy regresji wielokrotnej dla predyktora Test Wskazéwek na wynik

TMT uzyskano wspotczynnik korelacji na poziomie 0,594 sugerujacy istotng zaleznos¢.

Wspotezynnik determinacji wielokrotnej na poziomie 35,3% poddano korekcie,

ostatecznie Test Wskazowek thumaczy wedtug analizy 33,0% wynik uzyskiwany w TMT.
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Pozostata czg$¢ wariancji wyjasniana jest innymi czynnikami nie uwzglednionymi w

modelu.

2.6 Przynaleznos$¢ do grupy a wartoSci testow mierzacych poznanie spoleczne przy

eliminacji wplywu testow mierzacych funkcje wykonawcze

Na podstawie uzyskanych istotnych statystycznie korelacji wytypowano zmienne
dla ktorych przeprowadzono analize¢ kowariancji. Analiza ta ma na celu ocene, czy
wicksze znaczenie dla wynikow zmiennych mierzacych poznanie spoteczne ma
przynaleznos¢ do grupy, badanej lub kontrolnej, czy tez wybrane zmienne zaburzajace,
w tym wypadku istotne statystycznie wyniki testow badajacych funkcje wykonawcze.

Wplyw tych kowariantow byt eliminowany w tej analizie.

MiniPONS a Test d2 - %b i TMT

Tab.29. Analiza wariancji ANOVA dla MiniPONS, Test d2 - %b, TMT

Suma df Sredni F p
kwadratow kwadrat
miedzy 1,350 1 1,350 ,064 ,801
grupami
w grupach 1217,633 58 20,994
ogbdtem 1218,983 59

Uzyskane wyniki wskazuja na brak réznic migdzy grupa badang a kontrolng w

wynikach MiniPONS, gdy nie jest brany pod uwage wptyw kowariantéw.

Tab.30. Wyniki testow oceniajace Srednig, odchylenie standardowe w badanej grupie
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD oraz wynik Testu Leven’a oceniajacego

réwnos$¢ wariancji bledow

M=£SD F dfl df2 Istotno$¢
statystyczna p
grupa badana 48,03+4,5 ,137 1 58 ,712

N=30

grupa kontrolna | 48,33+4,66
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N=30

Tab.31 Analiza kowariancji dla zmiennej zaleznej MiniPONS przy uwzglednieniu
zmiennych zaklécajacych Test d2 - %b 1 TMT w poréwnaniu grup
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD i grupy kontrolnej

SS df MS F p n2
model 540,821 3 180,274 14,886 ,001 444
skorygowany
stala 20589,841 1 20589,841 [ 1700,229 ,001 ,968
Test d2 - %b 453,198 1 453,1989 37,423 ,001* 401
TMT 60,209 1 60,209 4,972 ,030* ,082
grupa 17,201 1 17,201 1,420 ,238 ,025
btad 678,162 56 12,110
Ogotem 140517,000 60
Ogdtem po 1218,983 59
korekcie

a.R-kwadrat=,444 (skorygowane R-kwadrat=,414), SS-Suma kwadratow typu III, MS-éredni kwadrat, p-

istotno§¢ statystyczna, n?>- Czastkowa Eta kwadrat

Analiza kowariancji wskazuje, ze brak jest istotnych statystycznie réznic w
wynikach MiniPONS, przy wykluczeniu wptywu zmiennych zaburzajacych F(1, 56) =
1,42, p =,238, n2=,025. Oznacza to, brak rdznic mi¢dzy grupami w zakresie badanych
zmiennych. Wystepuje tu efekt gtéwny Testu d2 - %b oraz TMT, czyli grupa badana i
kontrolna r6znig si¢ pod katem Testu d2 - %b 1 TMT, ale nie ze wzgledu na uzyskane
wyniki w MiniPONS.

Brak jest efektu gtownego grupy. W szerszym spojrzeniu grupy nie réznig si¢
istotnie statystycznie pod wzgledem wynikéw MiniPONS, ani gdy uwzgledniamy tylko
wynik MiniPONS (ANOVA) ani gdy probujemy wykluczy¢ wptyw kowariantow
(ANCOVA). Roznig si¢ za to grupy pod wzgledem wynikow w zmiennych bedacych w
ANCOVIE kowariantami.

PENN ER40 a Test d2 - ZK
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Tab.32. Analiza wariancji ANOVA dla PENN ER40, Test d2 - ZK

Suma df Sredni F p
kwadratow kwadrat
miedzy ,016 1 ,016 ,557 ,459
grupami
w grupach 1,651 58 ,028
ogo6lem 1,667 59

Uzyskane wyniki wskazuja na brak réznic migdzy grupa badang a kontrolng w

wynikach PENN ER40.

Tab.33. Wyniki testow oceniajgce $rednig, odchylenie standardowe w badanej grupie
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD oraz wynik Testu Leven’a oceniajacego

réwnos¢ wariancji btedow

M+SD F dfl df2 Istotnos¢
statystyczna p
grupa badana ,81+,09 2,998 1 58 ,089

N=30

grupa kontrolna 784,221
N=30

Tab.34. Analiza kowariancji dla zmiennej zaleznej PENN ER40 przy uwzglednieniu
zmiennej zaktocajacej Test d2 - ZK w pordwnaniu grup wysokofunkcjonujacych

mezezyzn z ASD 1 grupy kontrolnej

SS df MS F p n2
model ,016 2 ,008 ,279 ,758 ,010
skorygowany
stata 1,440 1 1,440 49,705 ,001 466
Testd2 - ZK ,000 1 ,000 ,011 916 ,001
grupa ,016 1 ,016 ,556 ,459 ,010
blad 1,651 57 ,029
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Ogotem 39,469 60

Ogotem po 1,667 59
korekcie

a.R-kwadrat=,10 (skorygowane R-kwadrat = -,025), SS-Suma kwadratéw typu III, MS-§redni kwadrat, p-

istotno$¢ statystyczna,n’- Czastkowa Eta kwadrat

Analiza kowariancji wskazuje, ze brak jest istotnych statystycznie réznic w
wynikach PENN ER40, przy wykluczeniu wptywu zmiennych zaburzajgcych F(1, 57) =
,556 p=,459, n?=,010. Oznacza to, brak réznic miedzy grupami w zakresie badanych

zmiennych.

Test Wskazowek a TMT, Symbole Cyfr, Fluencja kategorialna, WCST-P

Tab.35. Analiza wariancji ANOVA dla Testu Wskazéwek, TMT, Symboli Cyfr,
Fluencji kategorialnej, WCST-P

Suma df Sredni F p
kwadratow kwadrat
migdzy 52,267 1 52,267 10,237 ,002*
grupami
w grupach 296,133 58 5,106
ogo6lem 348,400 59

Uzyskane wyniki wskazujg na roznice miedzy grupg badang a kontrolng w

wynikach Testu Wskazoéwek.

Tab.36. Wyniki testow oceniajgce $rednig, odchylenie standardowe w badanej grupie
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD oraz wynik Testu Leven’a oceniajgcego

réwnos$¢ wariancji bledow

M=£SD F dfl df2 Istotno$¢
statystyczna p
grupa badana 16,467+,2,6 | ,314 1 58 ,578
N=30 094
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grupa kontrolna | 18,333+1,84
N=30 45

Tab.37. Analiza kowariancji dla zmiennej zaleznej Test Wskazowek przy uwzglednieniu
zmiennych zaktocajacych TMT, Symbole Cyfr, Fluencja kategorialna, WCST-P w

poréwnaniu grup wysokofunkcjonujgcych mezczyzn z ASD 1 grupy kontrolne;j

SS df MS F p n2
model 149,968 5 29,994 8,162 ,001 ,430
skorygowany
stala 150,882 1 150,882 41,060 ,001 432
TMT 1,196 1 1,196 ,326 ,571 ,006
Symbole Cyfr 12,646 1 12,646 3,441 ,069 ,060
Fluencja 971 1 971 ,264 ,609 ,005
kategorialna
WCST-P 26,940 1 26,940 7,331 ,009* ,120
grupa 23,164 1 23,164 6,304 ,015% ,105
blad 198,432 54 3,675
Ogodtem 18514,000 60
Ogotem po 348,400 59
korekcie

a.R-kwadrat=,430 (skorygowane R-kwadrat = ,378), SS-Suma kwadratow typu III, MS-§redni kwadrat,

p-istotnos$¢ statystyczna, T]z— Czastkowa Eta kwadrat

Analiza kowariancji wskazuje, ze sg istotne statystycznie roznice w wynikach
TW, przy wykluczeniu wptywu zmiennych zaburzajacych F(1, 54) = 6,304 p=,015,
n2=,105. Oznacza to, roznice mi¢dzy grupami w zakresie badanych zmiennych.

Wystepuje efekt gtowny WCST-P. Roznice pod wzgledem nasilenia wynikow
testu TW, przynalezno$¢ do grupy wyjasnia w 10,5%, natomiast wyniki testu WCST-P

w 12%. Sa to efekty umiarkowanie silne.

Przy wykluczeniu nieistotnych statystycznie zmiennych zakldcajacych: TMT,
Symbole Cyfr, Fluencja kategorialna, analizie kowariancji zostata poddana tylko zmienna

zaklocajaca WCST-P.
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Tab.38. Analiza kowariancji dla zmiennej zaleznej Test Wskazéwek przy uwzglednieniu

zmiennej zaklocajacej WCST-P w pordwnaniu grup wysokofunkcjonujacych mezezyzn

z ASD i grupy kontrolnej
SS df MS F p n2
model 121,918 2 60,959 15,342 ,001 ,350
skorygowany
stata 5310,506 1 5310,506 | 1336,525 ,001 ,959
WCST-P 69,651 1 69,651 17,530 ,001* ,235
grupa 38,841 1 38,841 9,775 ,003* ,146
btad 226,482 57 3,973
Ogotem 18514,000 60
Ogdtem po 348,400 59
korekcie

a.R-kwadrat=,350 (skorygowane R-kwadrat = 327), SS-Suma kwadratéw typu III, MS-§redni kwadrat, p-

istotnos¢ statystyczna, T]z— Czastkowa Eta kwadrat

Analiza kowariancji wskazuje, ze sg istotne statystycznie r6znic w wynikach TW,

przy wykluczeniu wptywu zmiennej zakidcajacej F(1, 57) = 9,775 p=,003, n2=,146.

Oznacza to, roznice mi¢dzy grupami w zakresie badanych zmiennych. Wystepuje efekt

glowny WCST-P. Réznice pod wzgledem nasilenia wynikow testu TW, przynalezno$¢

do grupy wyjasnia w 14,6%, natomiast wyniki testu WCST-P w 23,5%. Sa to efekty o

duzej sile.

Efekt interakcyjny dla grupy i WCST-P jest nieistotny statystycznie F(1,56) =
3,196 p =,079, n2=,054.
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IV WERYFIKACJA HIPOTEZ I DYSKUSJA WYNIKOW

Gtowny problem niniejszej pracy dotyczyt okreslenia zwigzku migdzy poznaniem
spotecznym a funkcjami wykonawczymi u wysokofunkcjonujacych dorostych mezczyzn
ze spektrum autyzmu (HFA). Istotna zatem byta ocena poznania spotecznego i funkcji

wykonawczych u wysokofunkcjonujacych mezezyzn z ASD.

1. Ocena poziomu cech ze spektrum autyzmu oraz poziomu inteligencji

emocjonalnej

Hipoteza badawcza H1 zaktadata, ze: Wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD deklarujg
u siebie wigksze nasilenie cech ze spektrum autyzmu w poréwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej bez cech ASD. Zatozenie zostalo potwierdzone w analizach (por. Tabela 3,

Tabela 4).

Hipoteza badawcza H2 zakladata, ze: Wysokofunkcjonujagcy mezczyzni z ASD
obserwuja u siebie obnizenie rozumienia i wczuwania si¢ w stany emocjonalne innych.

Zatozenie zostato potwierdzone w analizach (por. Tabela 3, Tabela 4).

Uzyskane wyniki wskazujg ze Kwestionariusz AQ dotyczacy nasilenia cech ze
spektrum autyzmu oraz Kwestionariusz EQ badajacy rozumienie i wczuwanie si¢ w stany
emocjonalne innych osob réznicuja grupe badang od kontrolnej (por. Tabela 4). Oznacza
to, Ze osoby ze spektrum autyzmu zauwazajg u siebie nasilenie cech charakterystycznych
dla spektrum autyzmu, a takze deklaruja stabszg umiejetnos¢ w zakresie rozumienia i
wczuwania si¢ w stany emocjonalne innych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
kwestionariusze te zatem moga by¢ uzywane w diagnostyce 0sob ze spektrum autyzmu.
Nalezy natomiast pamigta¢, ze inne zaburzenia psychiczne takie jak zaburzenia
osobowosci np. schizoidalne zaburzenie osobowosci, schizofrenia lub depresja rowniez
zwigzane s3 z wystepowaniem cech klinicznie zblizonych do tych ze spektrum autyzmu
oraz moga wystepowac trudnosci w zakresie rozumienia stanow emocjonalnych innych.

Schizoidalne zaburzenie osobowosci charakteryzuje si¢ brakiem pragnienia
bliskich zwigzkéw, w tym relacji rodzinnych, prawie zawsze osoba z tym zaburzeniem

wybiera samotne dziatania, wykazuje brak lub zmniejszong potrzebe¢ do$wiadczen
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seksualnych, czerpie przyjemnosci z niewielu czynnos$ci, nie ma bliskich przyjaciot ani
0osOb zaufanych, poza najblizszymi krewnymi, wydaje si¢ niezainteresowana
pochlebnymi lub krytycznymi uwagami ze strony innych osob, jest wycofana
emocjonalnie, zdystansowana lub wyraza emocje w niepetny sposéb (DSM-5). Badania
nad podobienstwem miedzy wysokofunkcjonujagcym autyzmem (HFA) a schizotypowo-
schizoidalnym zaburzeniem osobowos$ci (SSPD) w zakresie poznania spotecznego i
deficytéw interpersonalnych moga prowadzi¢ do trudnosci w zakresie interpretacji
objawéw 1 w konsekwencji do blednej diagnozy. Osoby z wysokofunkcjonujagcym
autyzmem wykazujg wieksze uposledzenie 1 brak oddzielenia miedzy afektywnymi i
poznawczymi komponentami teorii umystu. Natomiast osoby z SSPD wykazuja wigksze
uposledzenie komponentu poznawczego. Sugeruje to bardziej uposledzone poznawcze
komponenty teorii umystu u uczestnikow SSPD, co dodatkowo wspiera sekwencje
mentalizujacego rozwoju opartg na réznych etapach chronologicznych (Booules-Katri i
in., 2019). Powyzszy opis sugeruje, ze osoby z tym zaburzeniem réwniez moga
uzyskiwac¢ wyniki w Kwestionariuszach AQ i EQ wskazujace na nasilenie cech przez nie
badane. Natomiast schizofrenia to choroba charakteryzujaca si¢ w duzym uproszczeniu
objawami  pozytywnymi/wytwérczymi (urojenia, halucynacje) oraz objawami
negatywnymi/ubytkowymi. Objawy negatywne schizofrenii to stgpienie afektywne,
wycofanie emocjonalne, zubozenie kontaktu, apatia, zaburzenia mysSlenia
abstrakcyjnego, brak spontanicznos$ci i ptynnosci konwersacji, stereotypia myslenia (wg.
Skali PANSS) (Wojciechowska, Walecka, Szmyd, Wichniak, 2021). Osoby chore na
schizofrenig, z nasilonymi objawami negatywnym réwniez mogg udziela¢ odpowiedzi w
tych kwestionariuszach podobnych do 0s6b ze spektrum autyzmu. W depresji natomiast
utrzymywanie si¢ obnizonego nastroju przez wickszg czes$¢ dnia, znaczne zmniejszenie
zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci, spowolnienie psychoruchowe,
poczucie braku wlasnej warto$ci, nieadekwatne nadmierne poczucie winy oraz
zmniejszona zdolno$¢ myslenia lub koncentracji, trudno$ci w podejmowaniu decyzji
(DSM-5) rowniez mogg przyczynic¢ si¢ do uzyskania wynikow wskazujacych na nasilenie
cech ze spektrum autyzmu i nierozumienia stanow emocjonalnych innych.

Badania dotyczace kwestionariusza AQ pokazuja, ze w duzej grupie dorostych
(476 0s6b) z podejrzeniem ASD brak jest dowodow na to, ze AQ moze przewidzie¢, kto
otrzyma kliniczng diagnoz¢ ASD. Krotsza wersja kwestionariusza - AQ10 nie jest
skuteczniejsza jako predyktor rozpoznania ASD, zapewniajac wysoka czutos¢ (0,77), ale
niska swoistos¢ (0,29). Prawie dwie trzecie pacjentow, ktorzy uzyskali wynik ponizej

101



wartosci granicznej 6, byto ,falszywie negatywnymi”, tzn. nalezeli do grupy osob
wymagajacej petnej diagnozy ASD. Dluzsza wersja kwestionariusza, AQ50, wypadta
tylko nieznacznie lepiej. Wyniki te kontrastujg z niektorymi weze$niejszymi ustaleniami.
W dwoch duzych badaniach (Allison, Auyeung, Baron-Cohen, 2012; Booth 1 in., 2013
za: Ashwood i in., 2016) stwierdzono, ze AQ10 dobrze rozréznia dorostych z ASD od
0s6b zdrowych. Jednak Brugha i in. (2012) stwierdzili, ze tylko czgsciowo przewidywat
przypadki ASD w duzej probie populacji ogélnej (Ashwood i in., 2016). Badania
pokazuja, ze AQ nie moze by¢ opisywane jako jednowymiarowy pomiar stopnia, w jakim
dorosli z normalng inteligencjg wykazujg cechy autystyczne (Lundqvist, Lindner, 2017).

Badania dotyczace Kwestionariusza EQ pokazuja, ze wsrdd osob dorostych z
ASD, 81% uzyskato wynik réwny lub mniejszy niz 30 punktéw na 80, w poréwnaniu z
jedynie 12% kontrolnych. Kwestionariusz EQ ujawnia zaréwno rdéznic¢ plciowg w
empatii w populacji ogdlnej, jak i deficyt empatii w ASD (Baron-Cohen, Wheelwright,
2004).

Doswiadczenie kliniczne pokazuje réwniez, ze osoby z ASD czgsto
nieadekwatnie widza swoje mozliwosci 1 przeceniajg je. Zatem bioragc pod uwage
powyzsze rozwazania kwestionariusze te powinny by¢ stosowane z nalezyta uwaga i nie

jako samodzielne narze¢dzia.

2. Poznanie spoleczne (percepcja emocji i teoria umyshu) u wysokofunkcjonujacych

mezcezyzn z ASD w poréwnaniu z grupa kontrolng

Hipoteza badawcza H3 zaktadata, ze: Wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD wykazujg
obnizenie sprawno$ci funkcji poznania spotecznego. Zatozenie zostalo czesciowo

potwierdzone w analizach (por. Tabela 5, Tabela 6).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze badane grupy nie rdéznig si¢ pod katem
umiejetnosci  rozpoznawania emocji, postaw interpersonalnych 1 intencji
komunikacyjnych oraz rozpoznawania ekspresji emocji. Natomiast widoczne jest
obnizenie w zakresie teorii umyshu u wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD (por.
Tabela 6). Oznacza to, ze osoby z ASD posiadajg zdolno$¢ percepcji emocji za pomoca
mimiki twarzy, kanaléw niewerbalnych w stopniu zblizonym do os6éb neurotypowych.

Badania dotyczace charakteru przetwarzania ludzkiej twarzy wskazuja na

rozbiezne zalozenia i wyniki. Baron-Cohen (1995) szeroko méwi o tzw. “Slepocie na

102



twarze”, z drugiej jednak strony jest szereg badan potwierdzajacy uzyskane wyniki w
niniejszej pracy. Tak skrajna rozbiezno$¢ wynikoéw jest efektem istnienia u oséb z
autyzmem swoistego ,,skosnego rozkladu statystycznego” pod wzgledem omawianych
cech. O ile u o0s6b zdrowych z reguty rozktad danej cechy ma charakter ,,normalny”
(symetryczny), to u oséb z ASD moze by¢ tendencja do przechylanie si¢ w jedng strong
(samo okreslenie ,,wysoko™ i ,,nisko” funkcjonujaca osoba z autyzmem sugeruje istnienie
co najmniej dwoch podgrup w autyzmie (Dekowska, Jaskowski, 2011). Badacze
wykorzystujacy metode PENN ER40 wykorzystang réwniez w niniejszym badaniu
uzyskali inne wnioski. Zatozyli, ze trudno$¢ w rozpoznawaniu 1 zrozumieniu wyrazow
emocji jest jednym z najczgsciej obserwowanych zaburzen spoleczno-poznawczych w
ASD. Zaobserwowano znaczace pogorszenie dokladnosci i szybkosci, z jaka dorosli z
ASD byli w stanie poprawnie zidentyfikowa¢ emocjonalne i neutralne twarze.
Odnotowano wyrazne uposledzenie w identyfikacji radosnych, smutnych i neutralnych
twarzy, ale nie w wyrazach strachu czy zlo$ci. Osoby z ASD czg$ciej btednie
interpretowaly szczesliwe twarze jako neutralne, a takze mylity mimike neutralng i
negatywng (smutng i1 zla) z czestoscig znacznie wigkszg niz osoby neurotypowe,
najczesciej przypisujac te negatywne emocje neutralnym wyrazom twarzy. Pomieszanie
neutralnych i emocjonalnych twarzy bylo znaczaco zwigzane z gorsza inteligencja
emocjonalng i zdolnosciami komunikacyjnymi (Eack, Mazefsky, Minshew, 2015).
Osoby z ASD mialy rowniez sktonnosci do btednego interpretowania
pozytywnych emocji (szczesliwych) jako neutralnych oraz czg$ciej przypisywali
neutralne twarze jako negatywne w poréwnaniu z typowymi osobami. Wniosek ten jest
spojny z innymi badaniami wykazujacymi zaburzenia w rozpoznawaniu radosnych
emocji w ruchach ciata, prozodii i mimice (Atkinson, 2009; Grossman, Tager-Flusberg,
2008; Philip iin., 2010 za: Eack, Mazefsky, Minshew, 2015). Jednak w innych badaniach
nie zauwazono uposledzenia w rozpoznawaniu szcz¢§liwych twarzy w autyzmie (Harms,
Martin i Wallace, 2010 za: Eack, Mazefsky, Minshew, 2015). Niektore wczesniejsze
badania wykazaty, ze osoby z ASD majg trudnosci z odroznieniem twarzy
emocjonalnych od neutralnych, podczas gdy inne zaobserwowaty niewielkie, nieistotne
réznice w rozpoznawaniu neutralnych twarzy (Dalton i in., 2005; Lindner, Rosén, 2006
za: Eack, Mazefsky, Minshew, 2015). Badania w tym zakresie sa wiec niejednoznaczne.
Zatem, aby ustali¢, czy rozpoznawanie ekspresji moze stuzy¢ jako marker
diagnostyczny (ktoéry odroznia osoby z ASD od grupy porownawczej) lub marker

stratyfikacji (ktory pomaga podzieli¢ ASD na bardziej jednorodne podgrupy), wazne jest
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wyjscie poza identyfikacj¢ Sredniej grupy i1 lepsze zrozumienie czgstotliwosci oraz
stopnia upo$ledzenia (Loth i in., 2018).

To co odréznia osoby z ASD od 0s6b neurotypowych to teoria umystu. Oznacza
to, ze osoby z ASD posiadajg mniejszg zdolno$¢ rozumienia stanéw umystow innych.
Badania potwierdzaja ta obserwacj¢ i pokazujg, ze osoby z ASD uzyskuja znacznie
gorsze wyniki w zadaniach opartych na falszywych przekonaniach (White, Coniston,
Rogers, Frith, 2011). Badania pokazuja, ze wielkosci efektow dla réznic migdzy grupami
byly najwigksze w zadaniach zwigzanych z mentalizacja/teoria umystu (Morrison,
Pinkham, Kelsven, Ludwig, Penn, Sasson, 2019). Metaanalizy obejmujacej 75 badan, z
potaczonych probek 3361 osob z ASD i 5344 neurotypowych dorostych pokazuja, Ze
grupa ASD wykazuje uposledzenie we wszystkich domenach poznania spotecznego, z
najwickszymi deficytami w zakresie teorii umystu i percepcji i przetwarzaniu ruchu
(teoria umystu = —1,09 1 percepcja 1 przetwarzanie ruchu g = —0,80) (Velikonja, Fett,
Velthorst, 2019). Badania potwierdzaja, ze zadania mentalizujace wykazuja najwigksze
réznice miedzy grupami (Morrison i in., 2019). W kolejnych badaniach dotyczacym

poznania spotecznego warto rozwazy¢ aspekt ruchu biologicznego.

3. Funkcje wykonawcze u wysokofunkcjonujacych dorostych mezczyzn z ASD

Hipoteza badawcza H4 zaktadata, ze: Wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD wykazuja
obnizenie sprawnos$ci funkcji wykonawczych. Zalozenie nie zostalo potwierdzone w

analizach (por. Tabela 7, Tabela 8).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wysokofunkcjonujacy mezczyzni ze spektrum
autyzmu nie charakteryzuja si¢ zaburzeniami w zakresie funkcji wykonawczych.

Wykonano szereg testow oceniajacych funkcje wykonawcze, ptynnos$¢ stowna,
pamigé, sprawnosci procesow uwagowych, szybkos¢, doktadnos¢, skutecznos¢ uwagi
oraz wzrokowo-przestrzennych aspektow pamieci operacyjnej, plastyczno$ci
poznawczej, a takze zdolno$¢ do uczenia si¢ oraz sprawnos$¢ psychomotoryczna.
Uzyskane wyniki nie wskazujag na specyficzny profil neuropsychologiczny u
wysokofunkcjonujacych mezczyzn ze spektrum autyzmu. Otrzymane roznice wystepuja
na poziomie trendu statystycznego. Zaobserwowano ten trend w zakresie fluencji
kategorialnej, co mogloby oznacza¢, ze grupa badana jest w stanie wygenerowaé

mniejszg liczbe stéw nalezacych do danej kategorii w czasie jednej minuty, niz osoby z
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grupy kontrolnej. Wyniki testow plynnosci werbalnej uwazane sg za traftny wskaznik
dysfunkcji ptatéw czotowych, szczeg6lnie lewego ptata, efektywno§¢ wykonania danego
zadania wspoOtwystepuje z rozlegloscig lezji czotowych oraz ogodlnym deficytem
poznawczym powstalym wskutek dysfunkcji mozgu (takze podkorowej) (Krukow,
Karakuta, 2011). Widoczne sg rowniez rdznice na poziomie trendu statystycznego w
zakresie szybkosci pracy, a tym samym w zdolnosci do analizy bodzcow wzrokowych.
Oznaczaloby to, ze grupa badana wolniej je analizuje. Powyzsze obserwacje wskazuja na
hipoteze o spowolnieniu procesdw poznawczych u wysokofunkcjonujacy mezczyzni ze
spektrum autyzmu.

Badania funkcji wykonawczych wsérdéd osob dorostych ze spektrum autyzmu
wykazaly niespojne wyniki, 35,8% 0s6b z grupy badanej nie wykazywato uposledzenia
miar funkcji wykonawczych. Przeprowadzona analiza czynnikowa ujawnita raczej
pojedynczy jednoczacy konstrukt funkcji wykonawczych, a nie selektywny wzorzec
ostabienia. W grupie oséb z grupy badanej zglaszane byty zachowania wskazujace na
dysfunkcje wykonawcze, ktore sa niezwigzane z objawami autyzmu, wykonywaniem
zadan mierzgcych funkcje wykonawcze lub wspotwystepujacymi stanami. Sugeruje to
zatem, ze dorosli z autyzmem moga doswiadcza¢ klinicznie znaczacych trudnosci z
funkcjami wykonawczymi 1 wspotwystepujacymi zachowaniami, ktére powoduja
utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu (Johnston, Murray, Spain, Walker, Russell,
2019).

Inne badania pokazujg, ze grupa osoOb ze spektrum autyzmu wykazywata
uposledzong wydajno§¢ w testach pamigci roboczej i planowania. Te dwa pomiary
wedlug badaczy byly wystarczajace, aby zaklasyfikowa¢ uczestnikow do ich grup
diagnostycznych - grupy badanej i grupy kontrolnej. Niemniej jednak uposledzenie
funkcji wykonawczych nie bylo ani uniwersalne, ani wytaczne dla grupy oséb z
autyzmem (Barnard, Muldoon, Hasan, O'Brien, Stewart, 2008).

Nalezy pamigta¢, ze trudnosci w funkcjonowaniu wykonawczym sg dobrze
zbadane 1 udokumentowane ws$rod dzieci 1 mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, natomiast niewiele wiadomo o rzeczywistych miarach wsrdd oséb dorostych ze
spektrum autyzmu. Przeprowadzono badanie na grupie 35 osob dorostych, ktoérych
rodzice zglaszali trudno$ci w okresie dziecigcym. Skorelowano ich wyniki z
funkcjonowaniem adaptacyjnym, wspotwystepujacymi lekami i objawami depres;ji.
Stwierdzono zmienny profil funkcji wykonawczych z wyraznymi deficytami

wystepujacymi w elastycznos$ci 1 metapoznaniu. Wedlug badaczy problemy z

105



elastycznoscig wigzaty si¢ z objawami Iekowymi, a trudno$ci z metapoznaniem wigzaty
si¢ z objawami depresji i upo$ledzonym funkcjonowaniem adaptacyjnym. Zatem
stwierdzono, Ze uporczywe problemy w zakresie funkcji wykonawczych sg predyktorami
szerszego funkcjonowania i powinny by¢ brane pod uwage w procesie leczniczym
(Wallace 1 in., 2016). Metaanaliza 98 badan kontrolnych poréwnujacych
wysokofunkcjonujacych dzieci i mtodziez ze spektrum autyzmu z typowo rozwijajacymi
si¢ grupami kontrolnymi z wykorzystaniem powszechnie uzywanych metod
neuropsychologicznych do oceny funkcji wykonawczych pokazata, ze badana grupa
kliniczna miala umiarkowane uposledzenie werbalnej pamigci roboczej (g = 0,67),
przestrzennej pamigci operacyjnej (g = 0,58), elastycznosci (g = 0,59), planowania (g =
0,62) 1 generatywnosci (g = 0,60). ) z wyjatkiem hamowania (g = 0,41). Analiza podgrup
pokazata, ze zaburzenia funkcji wykonawczych byly nadal istotne statystycznie dla
elastycznosci (g = 0,57-0,61), generatywnosci (g = 0,52—0,68) 1 pamigci operacyjnej (g
= 0,49-0,56) w probie oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu bez chorob
wspotistniejacych ADHD lub gdy zdolnosci poznawcze grupy badanej i grupy kontrolnej
byly poréwnywalne. Potwierdzilo to zatem obecnos¢ dysfunkcji wykonawczych u
wysokofunkcjonujacych dzieci i mlodziezy ze spektrum autyzmu (Lai, i in., 2017).

Brak specyficznego profilu neuropsychologicznego W grupie
wysokofunkcjonujacych mezczyzn ze spektrum autyzmu moze by¢é spowodowany
wiekszg réznorodnoscig indywidualnych wynikéw, co oznaczatoby, ze na podstawie
wynikéw opisujacych funkcje wykonawcze nie mozna postawi¢ diagnozy zaburzen ze
spektrum autyzmu. Dodatkowo warto zauwazy¢, ze by¢é moze cechy osobowosci,
nieznaczace nasilenie towarzyszacych trudnosci psychologicznych réwniez moze
wptywac na uzyskane wyniki. Ponadto grupa kontrolna rowniez moze przejawia¢ pewne
dysfunkcje, ktoére nie sg zgtaszane i odczuwane w codziennym funkcjonowaniu a na ktore
wykorzystane w badaniu metody sg czute. Zatem sama przynalezno$¢ do grupy nie
wplywa na stwierdzenie dysfunkcji w zakresie funkcji wykonawczych. Ponadto
ztozono$¢ zachowan i wzorcow objawdw stanowigcych obraz funkcji wykonawczych
sprawia, ze ich ocena jest zawita (Mazurek, Mosiotek, 2018). Utrudnieniem jest rowniez
trudno$¢ w zdefiniowaniu tego pojecia oraz problem doboru metody pomiaru tego
procesu. Opracowano wiele testow mierzacych rézne aspekty funkcji wykonawczych,
jednak stosowanie niektorych z nich niesie swoje ograniczenia, ktore sa wynikiem
sztuczno$ci sytuacji badania, stresujgcego 1 dtugiego procesu badania testowego czy tez

samooceny wlasnych mozliwosci poznawczych. Dostep do narzedzi zaadaptowanych do
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warunkow polskich jest ograniczony. Klasyczng metoda oceny funkcji wykonawczych
jest niewatpliwie Test Sortowania Kart z Wisconsin, uzyty rowniez w niniejszej pracy.
Pojawiaja si¢ jednak zarzuty co do trafnosci i przydatnosci tej metody gdyz jak wynika z
badan test ten nie réznicuje pomiedzy osobami zdrowymi z dyskretnymi zaburzeniami
sfery wykonawczej 1 osobami zdrowymi, cho¢ wykrywa glebokie dysfunkcje
wykonawcze. Krytyka dotyczy réwniez niskiej trafnosci ekologicznej, WCST jest stabo
powiagzany z trudno$ciami wystepujacymi w zyciu codziennym. Zatem wskazuje si¢ na
niskg wrazliwos$¢ diagnostyczng tego narzgdzia co potwierdza¢ moga rowniez niniejsze
badania. Obecnie zwraca si¢ uwage, aby warunki przeprowadzania diagnozy byty jak
najbardziej podobne do warunkéw otoczenia pacjenta w celu wykrycia rzeczywistych
trudno$ci z jakimi mierzy si¢ dana osoba (Orlowska, Biechowska, 2016). Badanie funkcji
wykonawczych czesto wigze si¢ z koncentracja na poszczegdlnych domenach takich jak
planowanie, pamig¢¢ robocza, uwaga, hamowanie poznawcze, elastyczno$¢ poznawcza,
samokontrola i samoregulacja. Takie podejscie jest czgsto niezadowalajace, poniewaz
izoluja pojedyncze procesy wykonawcze wykorzystujace ztozone i wieloaspektowe
dziatania (Pasqualotto, Mazzoni, Bentenuto, Mule, Benso, Venuti, 2021). Co wigcej, w
trakcie rozwoju oraz nabywania nowych doswiadczen wraz z wiekiem zmianie ulegaja
takze procesy kontroli poznawczej czyli funkcje wykonawcze. Zatem protokoly stuzace
ocenie tego obszaru funkcjonowania poznawczego powinny opiera¢ si¢ na instrumentach

dopasowanych do wieku (Mazurek, Mosiotek, 2018).

4. Zwiazek zaburzen funkcji wykonawczych z wystepujacymi trudnosciami w

poznaniu spolecznym u wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD

Hipoteza badawcza HS5 =zakladala, ze: Mgzczyzni wysokofunkcjonujacy z ASD
charakteryzuja si¢ wspotwystepowaniem deficytow funkcji wykonawczych z deficytami

w funkcjach poznania spotecznego. Zatozenie to zostalo potwierdzone (por. Tabela 9).

Uzyskane wyniki pokazuja, Zze wraz ze wzrostem sprawnosci procesOw
uwagowych, wzrokowo-przestrzennych aspektoéw pamigci operacyjnej i plastycznosci
poznawczej obserwujemy spadek zdolno$ci przypisywania sobie 1 innym
nieobserwowalnych stanéw umystowych w celu wyjasniania i przewidywania zachowan
oraz spadek umiejetnos¢ rozpoznawania emocji, postaw interpersonalnych i intencji

komunikacyjnych za pomoca réznych niewerbalnych kanaléw i modalnos$ci. Natomiast
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wraz ze wzrostem zdolnosci do uczenia si¢, sprawnosci psychomotorycznej, a takze
zaangazowania funkcji mowy, pamigci i procesow wykonawczych w formie ptynnosci
kategorialnej wzrasta zdolno§¢ do przypisywania sobie i innym nieobserwowalnych
stanow umystowych, czyli badane osoby w wigkszym stopniu sg w stanie wyobrazac
sobie stan umystu innej osoby. Badanie pokazuje rowniez, ze wraz ze wzrostem
doktadnos$ci jako aspektu procesu uwagi maleje zdolno$¢ do rozpoznawania emocji,
postaw interpersonalnych oraz intencji komunikacyjnych danej osoby za pomoca
roznych kanatow niewerbalnych. Natomiast wraz ze wzrostem skuteczno$ci uwagi
wzrasta zdolno$¢ do rozpoznawania emocji, zwlaszcza radosci. Obserwuje si¢ rowniez,
ze wraz ze wzrostem ilosci bledéw perseweracyjnych, maleje zdolno§¢ wyobrazania
sobie stanu umystu innej osoby oraz rozpoznawania emocji smutku.

Dla porownania w grupie kontrolnej wraz ze wzrostem zdolnos$ci do uczenia sig,
sprawnos$ci psychomotorycznej, wzrasta zdolno$¢ do wyobrazania sobie stanu umystu
drugiej osoby. Obserwuje si¢ rowniez, ze wzrost ptynno$ci stownej angazujacej funkcje
mowy, pamigci 1 procesow wykonawczych powoduje zwigkszenie zdolnosci do
rozpoznawania emocji, postaw interpersonalnych oraz intencji komunikacyjnych danej
osoby za pomocg réznych kanatow niewerbalnych. Wraz ze wzrostem doktadnosci jako
aspektu procesu uwagi maleje zdolno$¢ do rozpoznawania emocji, zwlaszcza rado$ci na
twarzy oraz postaw interpersonalnych oraz intencji komunikacyjnych danej osoby za
pomoca roznych kanatow niewerbalnych. Natomiast wraz ze wzrostem skutecznos$ci
uwagi, zdolnosci do koncentracji wzrasta ta umiejgtnosc.

Badania wskazujg na ograniczone zwiazki mi¢dzy poznaniem spolecznym w
aspekcie teorii umyshu, funkcjami wykonawczymi i nasileniem objawdéw w autyzmie.
Wigkszos¢ znaczacych korelacji wynikata z posredniczacych efektow zdolnosci
jezykowych, co zwraca uwage na znaczacg role, jaka jezyk odgrywa w spotecznych 1
poznawczych aspektach rozwojowych dzieci z autyzmem. Uzyskane wyniki
potwierdzity, ze reprezentatywne rozumienie umystu i funkcji wykonawczych wyzszego
poziomu jest bezposrednio zwigzane z nasileniem objawow komunikacyjnych w
autyzmie, ale sugerujg roOwniez, ze objawy interakcji spotecznych sg wzglednie
niezalezne od tych umiej¢tnosci. Jest to zgodne z rozréznieniem migdzy poznawczo-
jezykowymi aspektami teorii umystu wyzszego poziomu, ktore sg mierzone klasycznymi
zadaniami falszywych przekonan a bardziej podstawowymi komponentami uwagi i
percepcji teorii umystu, ktore sg w duzej mierze niezalezne od umiejetnosci jezykowych
1 moga wigzac si¢ bardziej bezposrednio z deficytami interakcji spotecznych w autyzmie
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(Joseph, Tager-Flusberg, 2004).

Zatem warte uwagi sg rowniez badania pokazujace, ze zwigzek migdzy funkcjami
wykonawczymi a teoria umystu moze obejmowaé okreslone procesy zdolnosci
werbalnych i/lub pojemnos$ci pamigci roboczej, ktore maja wptyw na teori¢ umystu.
Wyniki wskazuja, ze dzieci ze spektrum autyzmu radzity sobie znacznie gorzej niz dzieci
w grupie kontrolnej w zadaniach badajacych teori¢ umystu (Z = 4,7, p <0,001). Ponadto
stwierdzono, ze teoria zdolno$ci umystowych o0sob ze spektrum autyzmu jest silnie
skorelowana ze zdolnoscig jezykowa (r = 0,52, p <0,05) (Fanid, Shahrokhi, Amiri, 2017).
Metaanaliza 104 badan (N=8891) pokazuje, ze umiejetnosci jezykowe dzieci sg
powiazane z rozumieniem fatszywych przekonan, czyli z teorig umystu. Wyniki wskazuja
na og6lny efekt od umiarkowanego do duzego, ktory pozostaje istotny, gdy wiek jest
kontrolowany (Milligan, Astington, Ain Dack, 2007).

Inne badania pokazuja, ze grupa osob ze spektrum autyzmu wykazata ogolne
uposledzenie funkcji wykonawczych w porownaniu z dopasowang grupg kontrolng. Co
wiecej, zaburzenia w rozpoznawaniu emocji 1 teorii umystu wykazywane przez grupg
badang byly niezalezne od deficytow pamigci roboczej oraz inicjacji i thumienia reakcji
(Zimmerman, Ownsworth, O’Donovan, Roberts, Gullo, 2016).

Na podstawie przypuszczenia o spowolnieniu proceséw poznawczych u osob ze
spektrum autyzmu mozna by wnioskowaé, ze owe spowolnienie, a tym samym zdolno$¢
do mniejszej analizy bodzcow wzrokowych w tym samym czasie jak u osob
neurotypowych nie pozwala na spostrzezenie wszystkich dobiegajacych bodzcow. Tym
samym wyciagnigte wnioski w zakresie poznania spotecznego moga by¢ ubozsze. Osoby
ze spektrum autyzmu moglyby zatem blednie interpretowaé sytuacje spoteczne
wymagajace teorii umystu, czy tez rozpoznawac stany emocjonalne innych przy
mniejszej analizie bodzcow wzrokowych nalezacych do komunikacji niewerbalnej
(mimika, gestykulacja). Ponadto nalezy pamigtaé, ze kryteria DSM-5 wskazuja na
znaczenie zaburzen integracji sensorycznej u osob ze spektrum autyzmu. Uktad nerwowy
ma trudnosci z tgczeniem informacji docierajacych za posrednictwem réznych zmystow
np. wzrokowych (spostrzeganie danej sytuacji spotecznej) i1 stuchowych (tresci
wypowiadane podczas rozmowy). W tej sytuacji mogtoby to wptywac na trudnosci w
zakresie percepcji spotecznej, a tym samym na nawigzywanie kontaktoéw z innymi.

PowyzZsze rozwazanie pozostaje w zakresie hipotezy i wymagatoby dalszych badan.
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5. Przewidywanie poziomu funkcji wykonawczych na podstawie poznania

spolecznego u wysokofunkcjonujacych me¢zczyzn z ASD

Hipoteza badawcza H6 zakladata, ze: U mezczyzn wysokofunkcjonujacych z ASD
mozliwe bedzie oszacowanie funkcji wykonawczych na podstawie funkcji poznania

spotecznego. (por. od Tabela 11 do Tabela 28).

Uzyskane wyniki pokazuja, ze mozliwe jest oszacowanie funkcji wykonawczych
na podstawie poznania spotecznego. Zdolno$¢ do rozpoznawania emocji z twarzy w
12,6% pozwala przewidywaé poziom skuteczno$ci uwagi. Natomiast zdolno$¢ do
rozpoznawania emocji, postaw interpersonalnych oraz intencji komunikacyjnych danej
osoby za pomoca réznych kanatow niewerbalnych w 17,8% pozwala oszacowac
doktadno$¢ uwagi. Ponadto teoria umystu w 36,6% pozwala przewidywac ilos¢ btedow
perseweracyjnych w zakresie funkcji nadzorczych, kontrolujacych i kierujacych
poznawczg aktywnos$cig czltowieka, w 33,0% szacuje elastycznos¢, plastycznosé
poznawcza, w 21,9% zdolno$¢ uczenia 1 sprawnos$¢ grafomotoryczng, w 11,7% zdolnosci
jezykowe 1 pamigc.

Osoby ze spektrum autyzmu nie stanowig heteronomicznej grupy pod wzgledem
cech, ich nasilenia oraz codziennego funkcjonowania. Istnieje znaczna zmiennos¢
wynikéw uzyskiwanych pod katem poznawczego i1 spotecznego funkcjonowania.
Niemniej jednak ich umiejetnos$ci adaptacyjne sg zazwyczaj nizsze niz przewidywane na
podstawie zdolno$ci poznawczych, a funkcjonowanie spoteczne w wieku dorostym, w
tym niezalezne zycie, zatrudnienie, przyjaznie i zwigzki intymne, jest na ogoét utrudnione.
Istnieje niewiele badan dotyczacych przewidywania réznych obszarow funkcjonowania
0so0b ze spektrum autyzmu na podstawie innych czynnikéw. Uwaza si¢ jednak, ze
wsparcie i rehabilitacja zdolnosci poznawczych czy tez umiej¢tnosci spotecznych moze
pozytywnie wptyna¢ na siebie nawzajem oraz w efekcie na codzienne funkcjonowanie w
roznych obszarach zycia osobistego, zawodowego. Istnieja badania dotyczace
identyfikowania okreslonych zdolnosci poznawczych, ktére przewidujg efekty
funkcjonowania u wysokofunkcjonujgcych osob ze spektrum autyzmu. Analizy regresji
ujawnily, ze percepcja emocji i fluencja werbalna bezposrednio przewidywaly
funkcjonowanie adaptacyjne, a ta pierwsza posredniczyta migdzy pozostalymi dwoma.
Odkrycie to stanowi pierwszy opisywany dowdd triadycznego zwiazku migdzy

poznaniem neurologicznym 1 spotecznym oraz wynikami funkcjonalnymi u osob ze
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spektrum autyzmu. W tej triadycznej relacji nie tylko percepcja emocji, ale takze
zdolno$¢ werbalna dziatalty jako bezposrednie predyktory funkcjonowania
adaptacyjnego, a ich zwigzek réwniez miat istotny wplyw, odpowiadajac za okoto
potowe wariancji  wyniku funkcjonalnego. Uzyskane wyniki sugeruja, ze
zdywersyfikowane interwencje psychospoteczne ukierunkowane na percepcj¢ spoteczng
1 zdolnosci werbalne prawdopodobnie przyniosa korzysci w zakresie codziennego
funkcjonowania (Otsuka, Uono, Yoshimura, Zhao, Toichi, 2017). Natomiast podczas
innych badan zaobserwowano zmiany w teorii umystu dzieci w okresie przedszkolnym.
Wedlug badaczy rozwdj ten zwigzany jest z szeregiem innych istotnych postepow w
rozwoju poznawczym w tym okresie, przede wszystkim z funkcjonowaniem
wykonawczym. W licznych badaniach teori¢ umystu powigzano z kilkoma aspektami
funkcji wykonawczych, w tym z kontrolg hamowania i1 pamigcig roboczg. Zauwazono,
Ze obie te umiejetnosci ulegajg znaczacej poprawie w okresie przedszkolnym i obie maja
zwigzek z teorig umystu. Wielokrotne analizy regresji wykazatly, ze zadania dotyczace
zakazu, czyli zwigzane z aspektem hamowania funkcji wykonawczych byly istotnie
zwigzane z teorig umystu po uwzglednieniu wieku, stownictwa receptywnego i1
planowania. Natomiast zadania mierzace zdolnosci do planowania nie dzielity
szczegblnej zmiennosci z teorig umystu (Carlson, Moses, Claxton, 2004).

Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu sugeruja rowniez, ze réwnoczesne
stymulowanie funkcji wykonawczych i1 poznania spotecznego moze przyczynic¢ si¢ do
rozwoju kazdego z tych obszaréw oraz, ze mogg one wptywac na siebie. Zatem zaro6wno
w procesie diagnostycznym jak i w rehabilitacji wazne jest uwzglgdnienie tych dwoch

sfer.

6. Zaleznos¢ poznania spolecznego od przynaleznosci do grupy i funkcji

wykonawczych

Hipoteza badawcza H7 zaktadata, ze: Poznanie spoteczne jest bardziej zalezne od funkcji
wykonawczych niz przynaleznosci do grupy (wysokofunkcjonujacych mezezyzn z

ASD). Zalozenie zostato potwierdzone (por. od Tabela 29 do Tabela 38).

Uzyskane wyniki pokazujg brak réznic miedzy grupami w zakresie zdolnosci do
rozpoznawania emocji na twarzy oraz postaw interpersonalnych oraz intencji

komunikacyjnych danej osoby za pomocg réznych kanalow niewerbalnych zaréwno bez

111



wykluczenia, jak i przy wykluczeniu potencjalnie zaklocajagcych wynikow testow
mierzacych funkcje wykonawcze. Oznacza to, ze indywidualnie otrzymywanie wyniki w
testach mierzacych funkcje wykonawcze, czyli plastyczno$¢ poznawcza, doktadnosé
pracy oraz skuteczno$¢ uwagi bardziej roznicujg anizeli sam fakt przynaleznosci do
grupy badanej lub kontrolnej. Uzyskane wyniki wskazuja rowniez, ze grupa badana 1
kontrolna r6znig si¢ pod katem teorii umystu. Réznice pod wzgledem teorii umyshu
przynaleznos¢ do grupy wyjasnia w 14,6%, natomiast wyniki testu WCST-P, czyli
procent bledéow perseweracyjnych w 23,5%. Roznice indywidualne sg silniejsze niz
roznice miedzy grupami.

Wykonane analizy wskazuja, Ze to nie przynaleznos$¢ do grupy a poziom funkcji
wykonawczych ma wpltyw na funkcje poznania spotecznego. Oznacza to, Ze na
roznorodno$¢ funkcjonowania poznawczego ma wickszy wplyw funkcjonowanie
poznawcze, a nie postawiona diagnoza wysokofunkcjonujgcych zaburzen ze spektrum
autyzmu. Wydaje si¢ to zatem wazne, aby nie stygmatyzowac ludzi etykietami, gdyz
istnieje mozliwos¢, ze beda oni uzyskiwali wyniki w testach mierzacych funkcje
wykonawcze 1 poznanie spoleczne niejednokrotnie lepsze anizeli osoby bez tej diagnozy,
a tym samym posiada¢ wigksze zdolnosci w zakresie funkcjonowania wykonawczego 1
poznania spolecznego. Zatem istnieje hipoteza, ze nie zawsze tylko obnizenia w zakresie
funkcji wykonawczych Iub poznania spolecznego maja znaczacy wplyw na
funkcjonowanie codzienne 0sob ze spektrum autyzmu. Mogg istnie¢ nieuwzglednione w
tym badaniu inne zmienne majace wplyw na caloksztalt funkcjonowania osob
wysokofunkcjonujacych ze spektrum autyzmu. Takimi zmiennymi, ktéorych wplyw
zauwazalny jest na poziomie hipotez na podstawie przeprowadzonego badania jest
konstrukt centralnej koherencji, zdolno$¢ do analizy ruchu biologicznego, indywidualne
cechy osobowosciowe, $rodowisko spoteczne. Ponadto, warto zauwazy¢, ze
przynaleznos¢ do grupy kontrolnej osob bez cech wskazujacych na zaburzenia ze
spektrum autyzmu nie gwarantuje braku trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych i
poznania spotecznego. Osoby biorgce wudzial w badaniu mogly posiadac
wspotwystepujace trudnosci natury psychicznej, ktore nawet przy nieznaczacym
nasileniu podczas badania Krotkg Skalg Oceny Psychiatrycznej (BPRS) mogly mie¢

wplyw na uzyskane wyniki w badaniu docelowym.

7. Proponowany model wsparcia terapeutycznego
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Zaburzenia neurorozwojowe takie jak autyzm i1 ADHD diagnozowane sa
zazwyczaj okresie dziecinstwa przez lekarzy psychiatréw specjalizujacych si¢ w pracy z
mtodzieza i dzie¢mi lub rozpoznawane sg przez psychologéw zajmujacych si¢ rowniez
praca z najmtodszymi. Zapomina si¢ cze¢sto o tym, ze dzieci zdiagnozowane w przesztosci
dorastajg 1 napotykaja na swojej drodze nowe problemy zwigzane z procesem
dojrzewania. W takich przypadkach czesto trudno kontynuowac proces terapeutyczny z
racji matej powszechnosci ukierunkowanych oddziatywan w tej grupie osob. Obecnie
coraz wigce] naukowcoOw 1 praktykow interesuje si¢ grupa oséb dorostych, ktorzy swoj
pierwszy kontakt z diagnosta maja dopiero w dorostosci. Psychiatrzy i1 psycholodzy
pracujacy z osobami dorostymi czesto nie majg wiedzy i doswiadczenia pracy z ta grupa
kliniczng, a swoimi oddziatywaniami obejmuja widoczne objawy takie jak zaburzenia
lekowe, depresyjne nie widzac przy tym catosci obrazu psychopatologicznego.

Ponizsza propozycja modelu wsparcia terapeutycznego oparta jest o wyniki
uzyskane w niniejszym badaniu oraz o doswiadczenie wlasne pracy z osobami ze

spektrum autyzmu.

Model wsparcia terapeutycznego dla os6b ze spektrum autyzmu

Proponowany model opiera si¢ o trzy gltowne obszary: diagnostyke,
konceptualizacje problemow psychicznych wspottowarzyszacych oraz terapig. Celem
tego modelu jest usprawnienie umiejgtnosci spotecznych oraz neurorehabilitacja w
efekcie czego osoba ze spektrum autyzmu moze uzyskaé¢ samodzielno$¢ w obszarze
zawodowym ale tez zycia osobistego oraz pracowa¢ na trudnosciami w zakresie

umiejetnosci spotecznych.
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np. zaburzenia
lekowe, zaburzenia
depresyjne, OCD

DIAGNOSTY

*\Whywiad i obserwacja sTerapia
psychologiczna indywidualna
*\Whywiad z osobg bliska sTerapia grupowa
sKwestionariusz ACQ,
Kwestionariusz EQ

*Badanie
funkcjonowania
poznawczego

*Badanie poznania
spofecznego

Rys. 1. Propozycja wtasna modelu wsparcia terapeutycznego dla osob ze spektrum
autyzmu

Ponizej omdwione zostang poszczeg6dlne sktadowe autorskiego modelu

Diagnostyka

W proponowanym modelu proces diagnostyczny opiera si¢ o wywiad i

obserwacj¢ psychologiczng osoby badanej oraz o wywiad od bliskiej osoby,
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Kwestionariusz AQ, Kwestionariusz EQ, badanie funkcji poznawczych a takze badanie

poznania spolecznego.

Obecnie uwaza si¢, ze ADOS wraz z wywiadem ADI-R (Autism Diagnostic
Interview-Revised) stanowi tzw. ,,ztoty standard” w diagnozowaniu autyzmu, zwlaszcza
modul 4 wséréd osob dorostych. Jest to narzedzie wystandaryzowane i cze$ciowo
ustrukturyzowane, uzywane zarowno w diagnozie klinicznej, jak i w diagnostyce na rzecz
badan naukowych. W krajach zachodnich publikacje oparte s3 w znacznej mierze na
diagnozie uczestnikOw za pomocg tego narzgdzia. ADOS-2 sklada si¢ z pieciu wersji
przeznaczonych dla badanych réznigcych si¢ wiekiem i poziomem rozwoju ekspresji
jezykowej. Diagnosta na podstawie obserwacji ocenia rézne aspekty zachowania,
reprezentujgce pie¢ kategorii: Jezyk 1 komunikacja, Wzajemno$¢ w interakcjach
spotecznych, Zabawa/Wyobraznia, Zachowania stereotypowe i sztywne zainteresowania,
Inne zachowania odbiegajace od normy. Oprocz danych jakosciowych w efekcie badania
uzyskuje si¢ wyniki ilosciowe w dwoch skalach: afekt spoleczny oraz ograniczone i
powtarzane zachowanie, a takze wynik catkowity (Chojnicka, Ploski, 2012). Mimo iz test
ten to rzetelne 1 zwalidowane narzedzie szeroko stosowane, podlegajace $cistym normom,
do$wiadczeni klinicy$ci moga zauwazy¢ jego limit. Diagnosci wskazujg, ze ADOS-2
wykazuje podatno$¢ na wplyw zmiennych rozwojowych takich jak wiek, iloraz
inteligencji czy tez trudnosci behawioralne osoby badanej. Nie nalezy zapomina¢, ze
roOwniez wspotchorobowos¢ oraz pte¢ majg takze znaczenie (Rynkiewicz i in., 2018). Test
ADOS-2 jest niezwykle kosztownym narzedziem, wymagajacym dodatkowego
szkolenia, zatem aspekty te moga stanowi¢ przeszkod¢ w powszechnym uzywaniu go
wsrod diagnostow. Badania przeprowadzone na grupie 75 oséb pokazuja, ze ADOS-2
doktadnie zidentyfikowal wszystkich dorostych ze spektrum autyzmu. Miat jednak
rowniez wysoki odsetek wynikow fatszywie dodatnich wsrdd dorostych z psychoza
(30%). Wyniki pokazuja, ze trudnosci w komunikacji spotecznej mierzone za pomoca
ADOS-2 nie sa specyficzne dla 0séb ze spektrum autyzmu, szczegdlnie w warunkach

ztozonych klinicznie (Maddox i in., 2017).

Biorgc pod uwage wyniki uzyskane w przeprowadzonym badaniu wydaje si¢
zasadne uwzglednienie w diagnostyce nie tylko wywiadu opartego o obowigzujace
kryteria diagnostyczne DSM-5 lub ICD-11 osoby badanej oraz najblizszych cztonkow

rodziny, ale rowniez o skorzystanie z Kwestionariusza AQ i EQ, ktére badajg nasilenie
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objawéw ze spektrum autyzmu oraz inteligencj¢ emocjonalng. Narzedzia te nalezy
wykorzystywa¢ z ograniczonym zaufaniem co do otrzymanych wynikow, mimo iz
przeprowadzone badanie wskazuje na ich statystyczng uzyteczno$¢. Uzycie ich w sposob
jakosciowy a nie ilosciowy moze dostarczy¢ szeregu waznych informacji pomocnych w
procesie diagnostycznym. Do§wiadczenie kliniczne sugeruje rowniez uwazng obserwacje
w zakresie umiejetno$ci utrzymywania i modulowania kontaktem wzrokowym.
Proponowany model zawiera réwniez badanie funkcji wykonawczych i1 poznania

spolecznego.

Badanie funkcji poznawczych

Wiele badan wskazuje na dysharmoni¢ otrzymywanych wynikow w zakresie
ilorazu inteligencji. Badania osob ze spektrum autyzmu za pomoca Skali Inteligencji
Wechslera (WAIS) pokazuja, Ze osoby te uzyskuja wyzsze wyniki w skali bezstownej niz
w skali stownej. Znacznie lepiej radzg sobie réwniez z abstrakcyjnymi problemami niz z
tymi, ktore zwigzane sg z sytuacjami spoltecznymi. Osoby ze spektrum autyzmu osiggaja
relatywnie wysokie wyniki w podtescie “Klocki”, gdzie badana jest zdolno$¢ do analizy
abstrakcyjnego wzoru i manualne odtworzenie go za pomoca klockéw (m. in. Happe,
1994; Lincoln i in., 1995). Wykonanie podtestu “Rozumienie”, ktory wymaga znajomosci
zasad 1 norm zachowania w sytuacjach spotecznych jest obcigzone typowymi dla
spektrum autyzmu trudno$ciami. Dysfunkcje te wystepuja w obrebie ptatow czotowych
odpowiedzialnych za rozumienie relacji spotecznych, intencji, pragnien, przekonan
innych ludzi oraz norm spotecznych. Niskie wyniki w tym podtescie nie musza
wspotwystepowac z obnizonymi wynikami w podtescie “Stownik”, ktory zwigzany jest
z ogolnym zaburzeniem rozwoju jezykowego. Osoby ze spektrum autyzmu maja dos¢
dobra wiedze¢ rzeczows i leksykalng. Wysokie wyniki osiggaja w podtestach mierzacych
stownictwo, wiedz¢ ogdlna i1 rozwigzywanie problemoéw. Posiadaja dobry zasob
stownictwa, a takze nie majg trudnosci z przypominaniem go sobie. Myslenie wzrokowe
sktadajace si¢ na inteligencj¢ niewerbalng rowniez jest na wysokim poziomie. Osoby te
nie majg trudnosci z dzieleniem duzych wzoréw geometrycznych na mniejsze stad
wysokie wyniki w podskali “Klocki”. Nie majg roéwniez trudno$ci w odnalezieniu figury
ukrytej w rozbudowanym wzorze geometrycznym. Zdecydowanie stabsze wyniki
0siggaja te osoby w testach, ktore wymagaja umystowej manipulacji informacjami czyli

wielotorowosci albo w zadaniach, w ktorych sg podatne na rozproszenie lub w ktérych
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wazne jest tempo pracy. Na uzyskany wynik moze wptyngé ich wysoki poziom
doktadnosci, perfekcjonizm. Bedzie to widoczne w wykonaniu takich podtestow jak
“Powtarzanie Cyfr”, “Arytmetyka” i “Kodowanie”. Trudno$ci moga si¢ rowniez pojawic
w testach, ktore wymagaja myslenia sekwencyjnego tj. “Porzadkowanie Obrazkéw™.
Wydaje si¢ zatem zasadne, aby do oceny poziomu inteligencji u oséb ze spektrum
autyzmu stosowa¢ przede wszystkim skale niewerbalne, gdzie bedzie mozliwosé
przeczytania instrukcji.

Niektore wspotczesne badania pokazuja, ze u wiekszosci dzieci z ze spektrum
autyzmu nie istnieje zasadnicza przewaga inteligencji werbalnej nad niewerbalna,
zwlaszcza u tych bardziej sprawnych intelektualnie (Manjiviona, Prior, 1999). Badania
sugerujg takze, ze roznica mig¢dzy werbalnym a niewerbalnym IQ zanika wraz z
dorastaniem (Mayes-Dickerson, Calhoun, 2003). To pokazuje, ze nie istnieje jeden
unikalny profil poznawczy w tescie inteligencji, ktory przyczynitby si¢ do diagnostyki
0osOb ze spektrum autyzmu. Mozna natomiast stwierdzi¢, ze profil ten pokazuje
dysharmoni¢ rozwoju i oceniajac zdolnosci intelektualne nalezy wzia¢ pod uwagg profil
wynikoéw a nie pelng skale (ogdlny wynik) 1Q (Attwood, 2013). Badania pokazuja, ze u
0s0b ze spektrum autyzmu wystepuje uposledzenie funkcji wykonawczych (Goldberg 1
in., 2005).

Zatem dysharmonia w zakresie inteligencji nie powinna by¢ jedynym
wyznacznikiem diagnostycznym w konteks$cie sfery poznawczej, a zasadne jest
wykorzystywanie oddzielne podtestow anizeli sugerowanie si¢ wynikiem ogolnym.
Dodatkowo pelne badanie intelektu jest dlugie i moze powodowac¢ meczliwos¢ u 0so6b
badanych, co przetozy¢ si¢ moze na uzyskiwane wyniki. Zatem petne badanie powinno
stosowane by¢ w uzasadnionych przypadkach. Uzyskane w tym badaniu wyniki wskazujg
na brak jednorodnego profilu neuropsychologicznego ale podkreslajag pewne tendencje
statystyczne w zakresie badanych funkcji. Ponadto badanie pokazato, ze test dedykowany
do badania funkcji wykonawczych nie okazal si¢ wystarczajaco roznicujacy, co
oczywiscie biorgc pod uwage limity badania mogloby w kolejnych badaniach przynies¢
bardziej znaczace informacje, jednak uzyskane dane sprzyjaja refleksji dotyczacej
skonstruowania badania funkcji poznawczych o innym zakresie. Zatem kluczowe wydaje
si¢ uwzglednienie w procesie diagnostycznym aspektu funkcjonowania procesOw
poznawczych zwazajac na fakt, iz zaburzenie ze spektrum autyzmu jest zaburzeniem
neurorozwojowym, a trudnosci w sferze poznawczej wynikaja z nieprawidlowego

funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego (Bteszynski, 2004; Markiewicz, 2007).
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Przeprowadzone badanie pokazuje, ze warto wzig¢ pod uwage dobierajgc metody baterie
B-CAST (test fluencji stownej, test faczenia punktéw i symbole cyfr z WAIS-R) oraz
Test D2. Doswiadczenie kliniczne sugeruje rowniez zasadno$¢ uzycia Testu uczenia si¢
15 stow Rey’a oraz Testu Zlozonej Figury Rey’a. Warto bytoby zatem sprawdzi¢ te
kliniczne obserwacje odpowiednim badaniem empirycznym.

Celem neuropsychologii  klinicznej jest zbadanie zwigzku miedzy
funkcjonowaniem moézgu a zachowaniem w celu wyjasnienia natury pochodzenia
zar6bwno mocnych jak 1 stabych stron w takich dziedzinach jak poznanie, funkcje
wykonawcze, poznanie spoteczne, uwaga, funkcje jezykowe, funkcjonowanie
motoryczne. Osoby ze spektrum autyzmu stanowig grupe heterogeniczng zatem badanie
neuropsychologiczne wymaga wiedzy klinicznej w celu zaprojektowania badania
testowego 1 interpretacji wynikdéw, przy uwzglednieniu symptomatologii zaburzen ze
spektrum autyzmu oraz zaburzen psychicznych wspotistniejacych. Badanie zwigzku
mi¢dzy objawami zaburzen ze spektrum autyzmu a innymi aspektami funkcjonowania
neuropsychologicznego ma znaczenie dla diagnostyki rdéznicowej i1 planowania
oddziatywan terapeutycznych. Ocena neuropsychologiczna jest rowniez metodg uzywang
w celu monitorowania postepéw w osigganiu celéw akademickich, zawodowych 1

adaptacyjnych (Braconnier, Super, 2021).

Badanie poznania spotecznego

W przeprowadzonym badaniu zauwazono, ze badane grupy nie réznig si¢ pod
katem umiejetnosci rozpoznawania emocji, postaw interpersonalnych i intencji
komunikacyjnych oraz rozpoznawania ekspresji emocji. Osoby ze spektrum autyzmu
wraz z wiekiem potrafig wyuczy¢ si¢ poszczegdlnych elementéw charakterystycznych
dla danej emocji z mimiki i mowy ciata danej osoby. Przyktadowo to czy dana osoba si¢
ztosci beda rozpoznawaé na podstawie obserwacji. Osoba ztoszczaca si¢ czg¢sto ma
rozszerzone zrenice, poca si¢ jej wnetrza dtoni, wzrasta ci$nienie t¢tnicze 1 szybko$¢
pracy serca, co w efekcie widoczne moze by¢ w postaci zmiany kolorytu skory na twarzy.
Przeprowadzone badanie wskazuje na znaczace réznice w zakresie teorii umystu, ktore
opisywane sg od wielu lat. Zatem zasadne jest wykorzystanie Testu Wskazowek w
zakresie badania teorii umystu oraz sprawdzenie w dalszych badaniach, ktore z 10
krétkich opowiadan uzytych w tym tescie charakteryzuje si¢ najwyzsza trafnoscig i
rzetelnoscia.
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Badania pokazuja, ze myS$lenie abstrakcyjne jest na ogoét silnie skorelowane ze
zdolno$cig rozwigzywania problemow, co niewatpliwie jest predyktorem lepszego
funkcjonowania adaptacyjnego. Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu majg
stabszg zdolno$¢ rozumowania pojeciowego niz osoby z grupy kontrolnej. Wyniki
elastycznego myslenia w grupie badanej byty istotnie skorelowane z laboratoryjnymi
miarami tworzenia strategii i1 zmiany regul oraz z raportowanymi ogoélnymi
zachowaniami adaptacyjnymi, ale nie wynikami socjalizacji (Williams, Mazefsky,
Walker, 1 in., 2014). Zatem wydaje si¢ zasadne zastosowanie krotkiej proby klinicznej w
trakcie procesu diagnostycznego polegajacej na wytlumaczeniu propozycji metafor np.
“Baba z wozu, koniom IZej”, “Nie daleko pada jabtko od jabtoni”, “Jedna jaskotka wiosny
nie czyni” itp. Do$wiadczenie kliniczne pokazuje, ze osoby ze spektrum autyzmu w
wiekszosci rozumieja metafory dostownie 1 charakteryzuja si¢ nadmiernym
konkretyzmem. Nalezy rowniez pamigtac, ze niektore metafory mogg by¢ znane osobom
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, warto zatem wybiera¢ metafory mniej popularne.
Mozna skorzysta¢ rowniez z podtestu Rozumienie lub Podobienstwa ze Skali Inteligencji
Wechslera, aby oceni¢ wyniki zarowno na skali ilosciowej jak 1 jakosciowej. Wysnute

zatozenie warte jest rowniez badania empirycznego w przysztosci.

Konceptualizacja problemow psychicznych wspoltowarzyszacych

Osoby ze spektrum autyzmu doswiadczajg rowniez innych probleméw natury
psychicznej np. zaburzen Igkowych, depresyjnych, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych,
zaburzen osobowosci, ktore moga wptywaé na obraz psychopatologiczny danej osoby
oraz na podej$cie w trakcie procesu diagnostycznego i terapeutycznego. Wazne jest
zatem, aby diagnosta mial na uwadze, ze czesto bardziej popularne objawy moga

przestoni¢ rdzen do§wiadczanych problemow.

Terapia

Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu charakteryzuja si¢ ilosciowymi i
jakosciowymi zaburzeniami komunikacji. Widoczne sg zarowno trudno$ci w zakresie
inicjowania jak i podtrzymywania relacji z innymi. Deficyty w funkcjonowaniu
neuropsychologicznym czesto wspotwystepuja z deficytami w teorii umystu,
funkcjonowaniu wykonawczym 1 centralnej koherencji. Zaobserwowano znaczne
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nasilenie wspotwystepowania zaburzen psychicznych, zwtaszcza lgkowych 1 zaburzen
afektywnych, ktore sa znacznie wyzsze u mtodych ludzi i dorostych ze spektrum autyzmu
w poréwnaniu z populacja bez tych cech. Zatem mozna dostrzec jak wiele czynnikow
moze wpltywaé¢ na psychospoleczne funkcjonowanie oséb ze spektrum autyzmu.
Wigkszos¢ badan opisujacych psychologiczne i spoteczne skutki koncentruje si¢ na
mtodych ludziach. Tylko kilka ilosciowych badan przekrojowych i podhuznych
obejmowalo mtodziez i dorostych. Zauwazono, ze zaburzenia komunikacji i interakcji
spotecznych negatywnie wplywaja na edukacje, prace zawodowg i1 funkcjonowanie
adaptacyjne, co wigze si¢ réwniez z zaburzeniami wspoOtwystepujacymi. Badania
jakosciowe wykazaty rowniez, ze dorosli ze spektrum autyzmu dostrzegaja powigzania
migdzy swoim ASD a interakcjami z innymi (Spain, Blainey, Vaillancourt, 2017).
Badania dotyczace terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) zwigzane s3 czgsto z
wykorzystywaniem protokotléw CBT w ramach konkretnego problemu np. zaburzenia
legkowego posrod osob ze spektrum autyzmu (Gaus, 2011). Istnieje niewiele programow
dotyczacych umiejetnosci spotecznych opartych o badania naukowe. Jednym z nich jest
program skonstruowany dla nastolatkéw. Opracowany zostat w UCLA Semel Institute
for Neuroscience and Human Behaviour 1 nosi nazw¢ PEERS®. Wykorzystuje zasady
terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) w celu poprawy funkcjonowania spotecznego
mtodziezy ze spektrum autyzmu (Laugeson, Park, 2014).

Badania dotyczace studium przypadku osoby dorostej ze spektrum autyzmu
pokazuja, ze wazne w procesie leczenia sg rowniez oddziatywania w ramach terapii
rodziny (Ma, Wong, Xia, 2019). Sugeruje to konieczno$¢ proponowania osobom
dorostym ze spektrum autyzmu udzialu w oddziatywaniach terapeutycznych
indywidualnych, stuzacych przygotowaniu i oswojeniu leku przed dotaczeniem do grupy
terapeutycznej, ktéra uczy funkcjonowania w wigkszych skupiskach osoéb. Grupy
terapeutyczne moga dostarczy¢ ukrytych 1 wyraznych mozliwo$ci normalizacji
doswiadczen, ¢wiczen umiejetnosci pracy z innymi i modelowania rél (Spain, Blainey,
Vaillancourt, 2017).

Zauwazono, ze psychoterapia tahcem i ruchem moze wptyna¢ na rozwo6j empatii
u 0sob ze spektrum autyzmu (Mastrominico 1 in., 2018). Badania wskazujg réwniez na
skuteczno$¢ radykalnie otwartej terapii dialektyczno-behawioralnej (RO DBT), ktora
zostala zaprojektowana w celu leczenia zaburzen zwigzanych z nadmierng kontrola, w

tym zaburzen ze spektrum autyzmu. Uczestnicy z diagnoza, ktérzy ukonczyli terapie,
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mieli znacznie lepsze wyniki niz uczestnicy bez diagnozy (Cornwall, Simpson, Gibbs,
Morfee, 2020).

Stwierdzono, Ze terapia wzmacniajaca funkcje poznawcze (CET), majaca na celu
poprawe myslenia i zrozumienia spotecznego, jest bardziej skuteczna anizeli terapia
wspomagajgca w poprawie szybkosci umystowej, uwagi i zatrudnienia u oséb dorostych
z autyzmem (Eack i in., 2017).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu sg silnie zwigzane z deficytami w funkcjach
wykonawczych, co wptywa na samodzielne funkcjonowanie i umiejetno$¢ spoteczne.
Nowe technologie oferujg obiecujagce mozliwosci konstruowania programow
interwencyjnych w zakresie funkcji wykonawczych. Istnieje coraz wigcej dowodow na
0og6lng skuteczno$¢ treningéw funkcji wykonawczych, szczegdlnie jesli jest on
skomputeryzowany (Pasqualotto, Mazzoni, Bentenuto, Mule, Benso, Venuti, 2021).
Zwracajac uwage na negatywny wpltyw deficytow wykonawczych na funkcjonowanie
0soOb ze spektrum autyzmu w zakresie ich autonomii, wydaje si¢ istotne wprowadzenie
wczesnych interwencji uwzgledniajacych neurordznorodnos¢ i ktére koncentrujg si¢ na
domenach poznawczych i spotecznych (Pasqualotto, Mazzoni, Bentenuto, Mule, Benso,

Venuti, 2021).

W proponowanym modelu nalezy zatem uwzgledni¢ neurorehabilitacje oraz
oddziatywania grupowe, poprzedzone indywidualnymi spotkaniami w razie
koniecznosci, przygotowujacymi do uczestnictwa w grupie terapeutycznej. Diagnostyka
funkcjonowania poznawczego pokazuje nam, ktére funkcje moga wymagaé wigkszej
stymulacji. Wydaje si¢ jednak zasadne stosowanie zadan ogolnie pobudzajacych
poznawczo. Zajg¢cia oparte na terapii grupowej powinny by¢ ukierunkowane m.in na
utrzymywaniu kontaktu wzrokowego, psychoedukacji, odgrywaniu ro6l, procesie
socjalizacji wérod uczestnikow grupy, uczeniu si¢ umiejetnosci spotecznych, ¢wiczeniu
umieje¢tnosci identyfikacji wlasnych standw emocjonalnych jak rowniez zauwazania i w
dalszej perspektywie wczuwania si¢ w stany emocjonalne innych, nauki nawigzywania 1
podtrzymywania kontaktéw spolecznych. Bardziej osobiste tematy, zwigzane m.in z
wspotystepujacymi zaburzeniami psychicznymi mogg by¢ omawiane na indywidualnych

spotkaniach z terapeuta.

Zaproponowany model stanowi propozycj¢ wsparcia terapeutycznego osob ze

spektrum autyzmu. Ujgte zostaly w nim wnioski wyciagnigte zaréwno z
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przeprowadzonego badania dotyczacego poznania spotecznego i funkcji wykonawczych
oraz z dos$wiadczenia klinicznego pracy z osobami z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwoju. Model ten wydaje si¢ by¢ spojna propozycja, sktaniajaca w przysztosci do

poszerzonych badan w tej grupie kliniczne;.
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Zakonczenie

Problem pracy zawierat si¢ w pytaniu o zwigzek migdzy funkcjami
wykonawczymi a poznaniem spotecznym u dorostych osob ze spektrum autyzmu. Celem
pracy byta rowniez ocena poznania spotecznego u wysokofunkcjonujacych mezczyzn z
ASD 1 jak zaburzenia funkcji poznania spotecznego rdznicuja te grupe od grupy
kontrolnej a takze ocena czy zaburzenia funkcji wykonawczych s3a obecne u
wysokofunkcjonujacych dorostych me¢zczyzn z ASD 1 na ile rdznicujag t¢ grupe od grupy
kontrolne;j.

Poznanie spoteczne mierzone bylo za pomoca Mini Profile of Nonverbal
Sensitivity MiniPONS, Penn Emotional Facial Recognition — PENN ER40, Test
Wskazowek. Do badania funkcji wykonawczych uzyto Test fluencji slownej, Test
Laczenia Punktow czegs¢ B, podtest WAIS-R(PL) - Symbole Cyfr, Test d2 do badania
uwagi, Test Sortowania Kart z Wisconsin. Grupa badana liczyta 30 os6b w wieku od 18-
61 roku zycia, zas$ grupa kontrolna 30 os6b w wieku od 21 do 47 roku zycia.

Postawiono siedem pytan badawczych. Pierwsze dotyczylo oceny czy
wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD obserwuja u siebie wigksze nasilenie cech ze
spektrum autyzmu w poréwnaniu do osoéb z grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki
potwierdzity hipoteze¢ H1. Osoby z ASD zauwazaja u siebie nasilenie cech
charakterystycznych dla spektrum autyzmu. Stwierdzono, ze Kwestionariusz AQ
roznicuje badane grupy i moze stanowi¢ pomocne narzedzie w procesie diagnostycznym.

Drugie pytanie dotyczyto oceny czy wysokofunkcjonujacy mezczyzni z ASD
obserwuja u siebie wigksze trudnosci w zakresie rozumienia i wczuwania si¢ w stany
emocjonalne innych w poréwnaniu do 0s6b z grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki
potwierdzity hipoteze¢ H2. Osoby z ASD deklarujg stabsza umiejetnos¢ w zakresie
rozumienia i wezuwania si¢ w stany emocjonalne innych osob. Zatem Kwestionariusz
EQ roznicuje badane grupy i moze by¢ pomocny w procesie diagnostycznym.

Trzecie pytanie natomiast dotyczylo charakterystyki poznania spotecznego u
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD 1 opisanie, jak zaburzenia funkcji poznania
spotecznego réznicujg t¢ grupe od grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki czgSciowo
potwierdzity stawiang hipoteze H3. Stwierdzono, ze badane grupy nie rdznig si¢ pod
katem umiejetnosci rozpoznawania emocji, postaw interpersonalnych i intencji

komunikacyjnych oraz rozpoznawania ekspresji emocji. Natomiast widoczne jest
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obnizenie w zakresie teorii umystu u wysokofunkcjonujgcych mezczyzn z ASD. Oznacza
to, ze osoby z ASD posiadaja zdolno$¢ percepcji emocji za pomoca mimiki twarzy,
kanatow niewerbalnych w stopniu zblizonym do oséb neurotypowych, ale majg obnizone
zdolnosci rozumienia stanow umystéw innych.

Czwarte pytanie dotyczylo oceny czy zaburzenia funkcji wykonawczych sa
obecne u wysokofunkcjonujacych dorostych me¢zczyzn z ASD i na ile rdznicujg t¢ grupe
od grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki nie potwierdzaja hipotezy H4. Oznacza to, ze nie
istnieje specyficzny profil neuropsychologiczny u 0oséb z ASD, roznice wystepuje zatem
w zakresie indywidualnie uzyskiwanych wynikéw. Badana grupa nie charakteryzuje si¢
istotnymi deficytami w tym zakresie.

Pigte pytanie natomiast mialo na celu analiz¢ czy zaburzenia funkcji
wykonawczych u wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD majg istotny zwigzek z
wystepujacymi u nich trudno$ciami w poznaniu spotecznym. Uzyskane wyniki
potwierdzaja hipoteze HS5, czyli zaobserwowano powigzania deficytow funkcji
wykonawczych z deficytami w testach oceniajacych funkcje poznania spotecznego.
Widoczne sa powigzania migdzy funkcjami wykonawczymi a percepcja emocji,
rozpoznawania emocji, postaw interpersonalnych 1 intencji komunikacyjnych za pomoca
réznych niewerbalnych kanalow i modalno$ci, a takze umiejetnoScia przypisywania
sobie 1 innym nieobserwowalnych standw umystowych w celu wyjasniania i
przewidywania zachowan

Szoste pytanie badawcze dotyczylo oszacowania funkcji wykonawczych na
podstawie funkcji poznania spotecznego u wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD.
Uzyskane wyniki potwierdzaja hipotez¢ H6. Uzyskane wyniki pokazuja, ze mozliwe jest
oszacowanie funkcji wykonawczych na podstawie poznania spoltecznego.

Siodme pytanie badawcze miato na celu ocen¢ czy poznanie spoteczne jest
bardziej zalezne od przynalezno$ci do grupy (wysokofunkcjonujacych m¢zezyzn z ASD
lub kontrolnej) czy funkcji wykonawczych. Uzyskane wyniki potwierdzajg hipoteze H7.
Réznice indywidualne sg silniejsze niz réznice miedzy grupami. Oznacza to, ze to nie
przynaleznos$¢ do grupy a poziom funkcji wykonawczych ma wptyw na funkcje poznania
spolecznego.

Na podstawie analizy wynikow przedstawionych badan mozna wysnu¢ kilka
praktycznych wnioskow. Kwestionariusze AQ 1 EQ moga stanowi¢ przydatne narzedzia
w procesie diagnostycznym, ale nie powinny by¢ stosowane samodzielnie.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze nie istnieje jednolity profil neuropsychologiczny
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0s0b ze spektrum autyzmu, w tym wypadku wysokofunkcjonujacych mezczyzn. Badania
pokazaty cechy na poziomie tendencji statystycznej. By¢ moze przeprowadzenie badan
na wigkszej liczbie osob, przyczynitoby si¢ do uzyskania wynikow istotnych
statystycznie. Interesujacy jest rowniez uzyskany wniosek z badan, ze osoby ze spektrum
autyzmu nie charakteryzuja si¢ odmienng percepcja emocji niz osoby neurotypowe.
Oznacza to, ze posiadajg one zdolnos$¢ do rozpoznawania emocji i standw emocjonalnych
za pomoca kanalow niewerbalnych. Prawdopodobnie hipoteza o zmniejszonej tej
umiejetnosci jest zwigzana z obserwacja, ze osoby te charakteryzuja si¢ nieprawidtowym
kontaktem wzrokowym (brak lub nadmierny kontakt wzrokowy), co mogtoby
przyczynia¢ si¢ do niekorzystania z komunikatoéw niewerbalnych podczas interakcji z
ludZmi oraz zaburzeniami w zakresie centralnej koherencji. Zaprezentowane badania
potwierdzity jednak szeroko badany aspekt teorii umyshu. Zatem osoby ze spektrum
autyzmu charakteryzujg si¢ deficytem wczuwania si¢ w stany umystowe innych.

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy moga przystuzy¢ si¢ nie tylko w procesie
diagnostycznym, ktory jest niewatpliwie trudnym zadaniem ale rowniez w potencjalnych
oddziatywaniach terapeutycznych. Mimo licznych badan brak zgodnosci co do tego, czy
to funkcje wykonawcze czy funkcje poznania spotecznego powinny by¢ rehabilitowane,
aby zmniejszy¢ nasilenie i negatywne skutki objawow autystycznych. Przeprowadzone
badania takze nie przyczyniaja si¢ do jednoznacznej odpowiedzi. Inne badania sugeruja,
ze podczas rozwoju cztowieka teoria umyshu, ale nie funkcje wykonawcze, jest
bezposrednio zwigzana z ekspresjg objawdw autystycznych (Jones iin., 2017). Natomiast
inne badania pokazuja znaczenie treningdw poznawczych u osob ze spektrum autyzmu.
Obecne interwencje u dorostych z ASD koncentrujg si¢ przede wszystkim na poprawie
indywidualnych, adaptacyjnych umiejetnosci spotecznych lub poznania spotecznego
(gtownie teorii umystu), majac na celu poprawe funkcjonowania spotecznego. Badania
kliniczne przeprowadzonego przez Eack i in. sugeruja, Ze terapia wzmacniajaca funkcje
poznawcze skutkuje znaczng poprawg poznania spotecznego. Terapia wzmacniajgca
funkcje poznawcze poczatkowo zostata zaprojektowana dla osob ze schizofrenig i
dotyczyta przede wszystkim szybkos$ci przetwarzania oraz percepcji i przetwarzania
emocji. Chociaz zaburzenia ze spektrum autyzmu i schizofrenia to dwie oddzielne
jednostki chorobowe to maja wspdlne cechy kliniczne i poznawcze (zaburzenia w
szybkosci przetwarzania, pamigci werbalnej, funkcjach wykonawczych (Velikonja i in.,

2019).
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Ograniczeniem tej pracy jest zawezenie badan do pici meskiej, co powoduje, ze
ze znaczng ostroznoscig wnioski z tej pracy powinny by¢ przektadane na ple¢ zenska.
Decyzja o ograniczeniu badania do pici meskiej wigzala si¢ z kliniczng 1 teoretyczng
wiedzg dotyczaca nie heterogenicznosci badanych grup ze wzgledu na pteé, a takze z
mniejszg dostgpnoscig kobiet do badan. Nalezy pamigtaé, ze dane demograficzne
wskazuja, ze na zaburzenia ze spektrum autyzmu cierpi wigcej m¢zezyzn anizeli kobiet
(Rybakowski, 1 in. 2014).

Kobiety z autyzmem s3 rzadziej diagnozowane lub sg identyfikowane znacznie
pozniej niz mezczyzni (Zener, 2019). Wynika to cze$ciowo z obecnych kryteriow
diagnostycznych, ktore sa bardziej dopasowane do objawdw, ktore sa widoczne u
me¢zezyzn (Lai i in., 2012). Ponadto badania sugeruja, ze niektdre osoby z autyzmem,
zwlaszcza kobiety, ,.kamufluja” swoje trudnosci w komunikacji spotecznej, co moze
wymagac¢ znacznego wysitku poznawczego i prowadzi¢ do zwigkszonego stresu, leku i
depresji. Srednio kobiety z autyzmem miaty wyzsze wyniki kamuflazu niz mezczyzni z
autyzmem (d Cohena = 0,98), przy znacznej zmienno$ci w obu grupach. Wigkszy
kamuflaz wigzatl si¢ z wigkszg liczbg objawow depresji u m¢zczyzn 1 lepsza czutoscia
wykrywania sygnatu u kobiet z autyzmem (Lai i in., 2017). Badania te zatem sugeruja,
ze kobiety ze spektrum autyzmu moga lepiej ukrywaé swoje deficyty w codziennym
zyciu kosztem objawow lekowo-depresyjnych.

Dodatkowo by¢ moze inny dobér metod badajacych funkcje wykonawcze,
dodanie Testu Stroopa, Testu Plynnosci Figuralnej Ruffa lub Testu Ztozonej Figury
Rey’a wptynetoby na uwidocznienie si¢ réznic w profilu neuropsychologicznym migdzy
badanymi grupami. Badania naukowe pokazuja, Ze osoby ze spektrum autyzmu
otrzymuja nicharmonijne wyniki w powszechnie znanej Skali Inteligencji Wechslera.
Wyzsze wyniki uzyskuja w skali bezslownej anizeli stownej (Attwood, 2007).
Dos$wiadczenie kliniczne pokazuje, Zze osoby ze spektrum autyzmu w charakterystyczny
sposob wykonuja powyzsze propozycje dodatkowych metod psychologicznych.
Przyktadowo w Tescie Ptynnosci Figuralnej Ruffa, ktéry mierzy ptynnos$¢ niewerbalng 1
polega na tworzeniu kazdorazowo nowego wzoru w danym polu, taczagc minimum dwa
punkty, badane osoby ze spektrum autyzmu stosuja metod¢ rotacyjng oraz generuja
mniejszg ilo§¢ unikalnych potaczen, widoczne sg réwniez perseweracje wzoréow. Co
mogloby wskazywac na sztywno$¢ myslenia. Natomiast Test Ztozonej Figury Rey’a
polega na przerysowaniu podanej figury, a nastepnie po trzech minutach na odtworzeniu

jej z pamigci. Osoby ze spektrum autzymu czesto majg trudnosci w catosciowym
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widzeniu figury i1 konstruujg jg bardzo czesto wedtug zasady “od szczegdtu do ogotu™.
Zatem widoczne s3 trudnos$ci w zakresie planowania i organizacji.

Zasadne wydaje si¢ rowniez wziecie pod uwage w kolejnych badaniach aspektu
percepcji ruchu biologicznego (patrz: Okruszek, Pilecka, 2017) oraz centralnej
koherencji, czyli umiejetnosci umiejetnosci taczenia w spojng cato$¢ réznorodnych
informacji, pochodzacych z wielu Zrédet (patrz: Walgcka, Wojciechowska, Wichniak,

2020; Walecka, Wojciechowska, Wichniak, 2019).
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Zalaczniki

Zatacznik 1. Kryteria diagnostyczne DSM-5

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne 18.05.2013 wydato nowa, obecnie
obowiazujaca klasyfikacje zaburzen psychicznych, w ktorej zaburzenia ze spektrum

autyzmu zostaty nastepujaco opisane.

Kryteria diagnostyczne 299.00 (F 84.0)
A. Trwate deficyty w komunikacji 1 interakcji spotecznej, obecne w wielu kontekstach 1
sytuacjach, przejawiajace si¢ obecnie lub w przesztosci, w nastepujacych obszarach
(uwaga, ponizsze przyktady nie sag wyczerpujace):
1. Deficyty w spoteczno-emocjonalnej wzajemnosci; na przyklad: poczawszy od
nieprawidlowego podejscia spotecznego i nieprowadzenia dwustronnej konwersacji,
poprzez zmniejszenie dzielenia si¢ zainteresowaniami, emocjami lub afektem, do
nieumiejetnosci nawigzywania i reagowania na interakcje spoteczne.
2. Deficyty w niewerbalnych zachowaniach komunikacyjnych wykorzystywanych do
interakcji spotecznych; na przyktad: poczawszy od stabo zintegrowanej komunikacji
werbalnej i niewerbalnej, poprzez nieprawidtowosci w kontakcie wzrokowym, jezyku
ciata oraz deficyty w rozumieniu stosowaniu komunikacji niewerbalnej, do catkowitego
braku mimiki i komunikacji niewerbalne;.
3. Deficyty w rozwoju, utrzymaniu i rozumieniu relacji, odpowiednio do poziomu
rozwoju; na przyktad: poczawszy od trudno$ci w regulowaniu zachowan dostosowanych
do r6znych
kontekstow spolecznych, poprzez trudnosci w dzieleniu zabawy wyobrazeniowej i

nawigzywaniu przyjazni, do braku zainteresowania ludzmi.

Okreslenie aktualnego nasilenia:

Nasilenie zaburzen jest oparte na komunikacji spotecznej 1 ograniczone powtarzajacymi
si¢ wzorcami zachowan (patrz tabela).

B. Ograniczone, powtarzajace si¢ wzorce zachowan, zainteresowan 1 aktywnosci,
przejawiajace si¢ w co najmniej dwoch z ponizszych zachowan, obecnie lub w przesztosci

(przyktady nie sa wyczerpujace):
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1. Stereotypowa lub powtarzalna mowa, stereotypowe ruchy lub stereotypowe
postugiwanie si¢ przedmiotami; na przyklad: proste stereotypie motoryczne, powtarzalne
uzywanie przedmiotoéw, echolalia, idiosynkratyczne wykorzystywanie stoéw 1 wyrazen.
2. Nadmierne wykorzystanie rutyny, zrytualizowane wzory zachowan werbalnych lub
niewerbalnych lub nadmierny opér wobec zmian; na przyktad: skrajny stres
(zdenerwowanie) w reakcji na mate zmiany, rytuaty ruchowe, sztywne wzorce myslenia,
nacisk na t¢ sama tras¢ lub identyczne jedzenie kazdego dnia.

3. Bardzo ograniczone, utrwalone =zainteresowania, ktore sg nieprawidtowe w
intensywno$ci lub przedmiocie uwagi; na przyktad: silne przywigzanie do lub
zainteresowanie niezwyklymi obiektami, zbyt ograniczone lub perseweracyjne
zainteresowania.

4. Hiper lub hiporeaktywno$¢ na bodzce zmystowe lub nietypowe zainteresowania
sensorycznych aspektow otoczenia; na przyktad: widoczna obojetno$¢ na
bol/temperature, negatywna odpowiedz na konkretne dzwigki i tekstury, nadmierne

wachanie lub dotykanie przedmiotdéw, fascynacja §wiatlem lub ruchem.

Okreslenie aktualnego nasilenia:

Nasilenie zaburzen jest oparte na komunikacji spotecznej i ograniczone powtarzajacymi
si¢

wzorcami zachowan (patrz tabela).

C. Objawy muszg wystepowaé we wczesnym okresie rozwojowym (ale ich obecno$¢ nie
moze by¢ oceniana zbyt wezesnie — przed okresem rozwojowym, w ktorym sg spotecznie
wymagane. Objawy moga by¢ maskowane przez uczenie strategii w pézniejszym okresie
zycia).

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

E. Zaburzenia nie mozna wytlumaczy¢ niepetnosprawnoscia intelektualng (zaburzenia
rozwoju intelektualnego) lub globalnym opodznieniem rozwoju. Niepelnosprawnos¢
intelektualna 1 zaburzenia ze spektrum autyzmu czesto wspotwystepuja. Do diagnozy
wspotwystepowania powyzszych komunikacja spoteczna powinna by¢ ponizej

oczekiwanego ogoélnego poziomu rozwoju.
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Nasilenie objawdw ze spektrum autyzmu

Poziomy

Komunikacja spoteczna

Ograniczone i powtarzajace
si¢ zachowania

Poziom 3 osoby wymagajace
bardzo duzego wsparcia

Powazne deficyty w zakresie
umiejetnosci
komunikowania si¢ w
sposob werbalny lub
niewerbalny, powodujace
powazne oslabienie
funkcjonowania; bardzo
ograniczone inicjowanie
interakcji spotecznych i
minimalna reakcja na
spoteczne zabiegi ze
strony innych oséb.

Nadmierne zajmowanie si¢
czyms§; utrwalone i/lub
powtarzajace si¢
zachowania, w widoczny
sposob zaktocajace
funkcjonowanie we
wszystkich sferach;
wyrazny stres /
zdenerwowanie w
przypadku przerwania
rytuatow lub rutynowych
CZynnosci;
bardzo trudno jest zmienié¢
kierunek ustalonego
zainteresowania lub bardzo
szybki powro6t do niego.

Poziom 2 osoby wymagajace
znacznego wsparcia

Zaznaczajace si¢ deficyty w
zakresie umiejetnosci
komunikowania si¢ w

Sposob
werbalny lub niewerbalny;
spoleczne trudnosci sg
wyrazne nawet przy
wsparciu w konkretnych
sytuacjach;
ograniczone inicjowanie
interakcji spotecznych i
zredukowana lub anormalna
reakcja na spoleczne zabiegi
ze strony innych

Rytuaty 1 powtarzajace si¢
zachowania (RPZ) i/lub
mocne
zaabsorbowanie lub
zainteresowania o
charakterze
fiksacji- pojawiajg si¢
dostatecznie czesto, aby by¢
wyraznymi dla
przypadkowego obserwatora
i
zaktocajg funkcjonowanie w
wielu dziedzinach; widoczny
jest stres / zdenerwowanie
lub frustracja w odpowiedzi
na przerwanie RPZ; trudno
jest zmieni¢ kierunek uwagi
dziecko z zainteresowania,
ktore si¢ utrwalilo, na jakies§
inne.

Poziom 1 osoby wymagajace
wsparcia

Bez wsparcia sytuacyjnego,
deficyty w komunikacji
spotecznej powoduja
zauwazalne ostabienie
funkcjonowania;

Rytuaty 1 powtarzajace si¢
zachowania (RPZ) istotnie
zaktocajg funkcjonowanie w
jednym lub wigkszej liczbie
dziedzin; dziecko broni si¢
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trudnosci z rozpoczynaniem
interakcji spotecznych;
czytelne przyktady
atypowych lub
nieskutecznych reakcji na
spoteczne zabiegi innych;
moze pojawic si¢
zmniejszone
zainteresowanie
spotecznymi
interakcjami.

przed podejmowanymi przez
innych préobami przerwania
jego RPZ lub skierowania
jego uwagi na inny obszar
lub obiekt zainteresowania,
niz te, na ktorych si¢
zafiksowato.

157




Spis tabel

Tab.1. Poznanie spoteczne u 0sdb neurotypowych i 0s6b ze spektrum autyzmu

Tab.2. Podstawowe dane demograficzne dla ocenianych grup

Tab.3. Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnova oceniajgcego rozktad normalny w badane;j
grupie 30 wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD i 30 mezczyzn z grupy kontrolne;j
pod katem poziomu cech autystycznych i inteligencji emocjonalnej

Tab.4. Wyniki metod kwestionariuszowych oceniajacych poziom cech autystycznych 1
inteligencji emocjonalnej w badanej grupie 30 wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD
130 m¢zezyzn z grupy kontrolnej

Tab.5. Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnova oceniajacego rozktad normalny w badane;j
grupie 30 wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD 1 30 mezczyzn z grupy kontrolnej
pod katem poznania spotecznego

Tab.6. Wyniki testow oceniajacych poziom poznania spolecznego w badanej grupie 30
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD i 30 mezczyzn z grupy kontrolnej

Tab.7. Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnova oceniajgcego rozktad normalny w badane;j
grupie 30 wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD 1 30 mezczyzn z grupy kontrolnej
pod katem funkcji wykonawczych

Tab.8. Wyniki testow oceniajacych poziom funkcji wykonawczych w badanej grupie 30
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD 1 30 mezczyzn z grupy kontrolne;j

Tab.9. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona 1 rho Spearmana miedzy wynikami skal
mierzacych funkcje wykonawcze (EF) a poznanie spoteczne (SC) w badanej grupie 30
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD

Tab.10. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona 1 rho Spearmana miedzy wynikami skal
mierzacych funkcje wykonawcze (EF) a poznanie spoteczne (SC) w grupie kontrolne;j
Tab.11. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (liczba btedow w WCST) od
predyktor

Tab.12. Analiza regresji - wptyw predyktora (Test Wskazowek) na zmienng objasniang
(liczba bledow w WCST)

Tab.13. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotnej -
wplyw predyktora (Test Wskazowek) na zmienng objasniang (liczba bledow w WCST).
Tab.14. Analiza wariancji - zalezno$§¢ zmiennej wyjasnianej (Test d2 - ZK [liczba

poprawnie skreslonych znakow]) od predyktora (PENN ER40)
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Tab.15. Analiza regresji - wplyw predyktora (PENN ER40) na zmienng objasniang (Test
d2 - ZK)

Tab.16. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej i wspotczynnik determinacji wielokrotnej -
wptyw predyktora (PENN ER40) na zmienng objasniang (Test d2-ZK).

Tab.17. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (Test d2 - %B) od predyktora
(MiniPONS)

Tab.18. Analiza regresji - wptyw predyktora (MiniPONS) na zmienng objasniang (Test
d2 - %B)

Tab.19. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotnej -
wplyw predyktora (MiniPONS) na zmienng objasniang (Test d2-%B)

Tab.20. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (Fluencja kategorialna) od
predyktora (Test Wskazowek)

Tab.21. Analiza regresji - wptyw predyktora (Test Wskazowek) na zmienng objasniang
(Fluencja kategorialna)

Tab.22. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotne; -
wptyw predyktora (Test Wskazdéwek) na zmienng objasniang (Fluencja kategorialna).
Tab.23. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (Symbole Cyfr) od
predyktora (Test Wskazowek)

Tab.24. Analiza regresji - wptyw predyktora (Test Wskazowek) na zmienng objasniang
(Symbole Cyfr)

Tab.25. Wspotczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotnej -
wplyw predyktora (Test Wskazowek) na zmienng objasniang (Symbole Cyfr)

Tab.26. Analiza wariancji - zalezno$¢ zmiennej wyjasnianej (TMT) od predyktora (Test
Wskazowek)

Tab.27. Analiza regresji - wptyw predyktora (Test Wskazowek) na zmienng objasniang
(TMT)

Tab.28. Wspodtczynnik korelacji wielokrotnej 1 wspotczynnik determinacji wielokrotnej -
wptyw predyktora (Test Wskazdéwek) na zmienng objasniang (TMT)

Tab.29. Analiza wariancji ANOVA dla MiniPONS, Test d2 - %b, TMT

Tab.30. Wyniki testow oceniajace Srednig, odchylenie standardowe w badanej grupie
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD oraz wynik Testu Leven’a oceniajacego

réwnos$¢ wariancji bledow
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Tab.31. Analiza kowariancji dla zmiennej zaleznej MiniPONS przy uwzglednieniu
zmiennych zakltocajacych Test d2 - %b 1 TMT w poroOwnaniu grup
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD i grupy kontrolnej

Tab.32. Analiza wariancji ANOVA dla PENN ER40, Test d2 - ZK

Tab.33. Wyniki testow oceniajgce $rednig, odchylenie standardowe w badanej grupie
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD oraz wynik Testu Leven’a oceniajacego
réwnos$¢ wariancji bledow

Tab.34. Analiza kowariancji dla zmiennej zaleznej PENN ER40 przy uwzglednieniu
zmiennej zaktocajacej Test d2 - ZK w pordwnaniu grup wysokofunkcjonujacych
mezcezyzn z ASD 1 grupy kontrolnej

Tab.35. Analiza wariancji ANOVA dla Testu Wskazéwek, TMT, Symboli Cyfr,
Fluencji kategorialnej, WCST-P

Tab.36. Wyniki testow oceniajgce $rednig, odchylenie standardowe w badanej grupie
wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD oraz wynik Testu Leven’a oceniajacego
réwnos¢ wariancji bledow

Tab.37. Analiza kowariancji dla zmiennej zaleznej Test Wskazéwek przy uwzglednieniu
zmiennych zaklécajagcych TMT, Symbole Cyfr, Fluencja kategorialna, WCST-P w
poréwnaniu grup wysokofunkcjonujacych mezczyzn z ASD i grupy kontrolnej

Tab.38. Analiza kowariancji dla zmiennej zaleznej Test Wskazowek przy uwzglednieniu
zmiennej zaklocajacej WCST-P w porownaniu grup wysokofunkcjonujacych mezczyzn

z ASD 1 grupy kontrolne;j
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Spis rysunkow

Rys. 1. Propozycja wtasna modelu wsparcia terapeutycznego dla osob ze spektrum
autyzmu
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