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narzedzi diagnostycznych byto konstruowanych przy udziale nadreprezentacji chiopcow,
czesto juz z postawiong diagnoza ASD, przez co moga one by¢ mniej czute na objawy
charakterystyczne dla dziewczynek. Okreslenie, czy i w jaki sposob chtopcy i1 dziewczeta z
poszerzonym fenotypem autyzmu (broader autistic phenotype, BAP) r6znig si¢ od siebie pod
wzgledem poziomu funkcji poznawczych, objawoéw psychopatologicznych, umiejetnosci
emocjonalnych, umieje¢tnosci spotecznych a takze profilu sensorycznego, bgdzie pomocne dla

wyodrebnienia autystycznego fenotypu zenskiego.



Metoda: W badaniu, wzieto udziat 198 nastolatkéw w wieku 13 - 17 lat oraz ich rodzicéw.
Osoby badane podzielono na cztery grupy ze wzgledu na nasilenie cech autystycznych: 1)
dziewczeta bez BAP, 2) dziewczeta z BAP, 3) chiopcy bez BAP, 4) chtopcy z BAP.
Zastosowano nastgpujace techniki badawcze: 1) do oceny poziomu funkcji poznawczych i
kompetencji emocjonalno-spotecznych nastolatka: Skale Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci i
Mtodziezy - IDS-2; 2) do oceny poziomu nasycenia cech autystycznych u nastolatka:
Kwestionariusz Zachowania i Osobowosci - AQ oraz Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy
Spektrum Autyzmu (Autism Spectrum Rating Scales); 3) do oceny nasilenia objawow
psychopatologicznych: System Diagnozy Dzieci i Mlodziezy — SENA; 4) do okreslenia
profilu sensorycznego - Kwestionariusz Odbioru Bodzcow Sensorycznych; 5) do oceny
przebiegu rozwoju i funkcjonowania dziecka — wywiad ustrukturalizowany przeprowadzony z

rodzicem.

Wyniki: Celem niniejszego badania byto okreslenie nasilenia cech zwigzanych ze spektrum
autyzmu (ASD) oraz wystgpowania objawdéw psychopatologicznych, trudnosci w
funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym i spolecznym wsrod mtodziezy. Szczegodlng
uwage poswiecono roéznicom uwarunkowanym plcig w zakresie tych zmiennych, co miato na
celu stworzenie konstruktu opisujacego zenski fenotyp autyzmu. Wyniki potwierdzaja
istnienie znaczacych roznic w manifestacji cech ASD, ogélnym funkcjonowaniu oraz
trudno$ciach spoteczno-emocjonalnych miedzy dziewczetami a chiopcami z poszerzonym
fenotypem autyzmu (BAP), jak rowniez w pordwnaniu do mtodziezy bez BAP. Analizy oparte
na skalach ASRS i1 AQ wykazaty, ze mlodziez z BAP wykazuje wigksze nasilenie cech ASD
w porownaniu do grupy bez BAP, z wyobraznia jako cechg najbardziej réznicujaca migdzy
ptciami. Pozostale cechy zwigzane ze spektrum autyzmu, ktére okazaly si¢ r6znicowac grupe
dziewczat z BAP od grupy chtopcow z BAP to komunikacja spoleczna, niedowrazliwos¢
sensoryczna, ogoélne nasilenie trudnos$ci sensorycznych, inteligencja emocjonalna oraz
nasilenie probleméw w szkole 1 relacjach z réwiesnikami. Analiza problemow
psychopatologicznych ujawnita znaczace rdznice migdzy grupami z BAP a bez BAP, z
nizszym poziomem problemoéw eksternalizacyjnych u dziewczat z BAP. Wyniki dotyczace
funkcjonowania poznawczego wykazaly brak istotnych rdéznic w ogdélnym poziomie
inteligencji migdzy plciami w grupie BAP, ale zidentyfikowano réznice w zakresie pamigci
dlugotrwatej, gdzie dziewczeta z BAP uzyskaly wyzsze wyniki. Mtlodziez z BAP
charakteryzowata si¢ nizszym ilorazem inteligencji oraz nizszym poziomem kompetencji

spotecznych w pordwnaniu do grupy bez BAP. Zarowno dziewczeta, jak i chtopcy z BAP



doswiadczali wigkszych trudno$ci sensorycznych, przy czym chlopcy wykazywali wigksza
nadwrazliwo$¢ sensoryczng, a dziewczgta wigksze trudnosci z niedowrazliwoscia
sensoryczng. Badanie wykazato, ze grupa miodziezy z BAP rdznita si¢ istotnie od grupy
mlodziezy bez BAP w zakresie takich charakterystyk jak: sztywno$¢ i unikanie kontaktu,
wystepowanie nietypowych zachowan, nasilenie problemdéw z regulacja emocji, nasilenie
problemow spotecznych, wigksza ilo§¢ problemow ze snem, czgstsza wybiorczosé diety,
wystepowanie objawdéw lekowych, depresyjnych oraz posttraumatycznych, czas poswigcany
rodzinie, wielko$¢ grona przyjaciol, wykluczanie z grupy rowiesniczej, ilo$¢ probleméw w
nauce, samodzielno$§¢ oraz $wiadomo$¢ swoich trudnosci spoleczno-komunikacyjnych.
Ponadto, badanie wskazuje na potrzebe dalszego rozwoju narzedzi diagnostycznych, ktore
beda lepiej dostosowane do identyfikacji cech ASD u kobiet, oraz na ograniczenia zwigzane z
uzywanymi metodami, takimi jak mozliwe znieksztalcenia wynikow spowodowane
dlugotrwatoscia procesu badawczego czy brak kontroli nad zjawiskiem maskowania cech
ASD. W rezultacie, badanie to wnosi istotny wklad w zrozumienie profilu
charakterystycznego dla kobiet z cechami ASD 1 podkresla znaczenie uwzgledniania ptci w
diagnozie 1 terapii ASD. Wyniki maja kluczowe znaczenie dla rozwoju skutecznych
interwencji terapeutycznych i wsparcia dla 0osob z ASD, uwzgledniajacych réznorodnosé i

ztozono$¢ prezentacji cech w zaleznosci od plci.
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Summary:

Introduction: The aim of the study is to precisely identify gender differences and to create a
description of the phenotype of autism in women, both in the cognitive, emotional, and social
context. Autism spectrum disorders are manifested primarily by deficits in social
communication and the presence of rigid patterns of behavior. Recently, the issue of the
predominance of male over female population in the diagnosed population has been raised.
Over the years, the gender ratio has started to decline, which is the subject of more and more
research that is focusing more on girls and women with ASD. Many of the available
diagnostic tools have been constructed with the participation of boys' overrepresentation,
often with a diagnosis of ASD, which may make them insensitive to symptoms representative
of girls. Looking at the way boys and girls with ASD differ in terms of cognitive function
levels, psychopathological symptoms, emotional skills, social skills, and a sensory profile will

result in a unique phenotype being identified.

Method: The study involved 198 teenagers who, together with their parents, were subjected to
the questionnaire and task procedures. Each of the children completed a set of three

questionnaires measuring their features of autism spectrum disorders, the level of response to



sensory stimuli, social and emotional competences, and general mental functioning. Parents,
on the other hand, were asked to complete questionnaires assessing their children's social
skills and their level of emotional functioning. The analyzes were carried out taking into

account the possible influence of the studied group and gender.

Results: The aim of this study was to examine the intensity of autism spectrum disorder
(ASD) related traits, the occurrence of psychopathological symptoms, and difficulties in
cognitive, emotional, and social functioning among adolescents. Special attention was paid to
gender differences and the presence of autistic traits, with the goal of creating a construct that
describes the female autism phenotype. The results confirm significant differences in ASD
trait manifestation, overall functioning, and socio-emotional difficulties between girls and
boys with Broad Autism Phenotype (BAP), as well as compared to adolescents without BAP.
However, these differences were less pronounced between gender groups within BAP, though
they generally correlated with variations in the intensity of ASD traits. Analyses based on the
ASRS and AQ scales showed that adolescents with BAP exhibit a higher intensity of ASD
traits compared to the non-BAP group, with imagination being the most distinguishing trait
between genders. The analysis of psychopathological problems revealed significant
differences between BAP and non-BAP groups, with girls with BAP showing a lower level of
externalizing problems. Findings related to cognitive functioning showed no significant
differences in the overall level of intelligence between genders in the BAP group, but
differences were identified in the area of long-term memory, where girls with BAP achieved
higher scores. Adolescents with BAP were characterized by a lower intelligence quotient and
a lower level of social competencies compared to the non-BAP group. Both girls and boys
with BAP experienced greater sensory difficulties, with boys showing significantly higher
sensory hypersensitivity, and girls having more problems with sensory under-responsiveness.
Moreover, the study indicates the need for further development of diagnostic tools that are
better adapted to identifying ASD traits in women, as well as limitations related to the
methods used, such as potential distortions in results caused by the lengthy research process
or lack of control over the phenomenon of masking ASD traits. As a result, this study makes a
significant contribution to understanding the psychopathological profile characteristic of
women with ASD traits and underscores the importance of considering gender in ASD
diagnosis and therapy. The findings are crucial for the development of effective therapeutic
interventions and support for individuals with ASD, taking into account the diversity and

complexity of trait presentation depending on gender.



10

Spis tresci

SITESZCZEMIIC ...ttt et b et st b e et sb e bttt sat e bt e atesbe e aeeanenaeens 5
A7) o TSROSO PROROTPPRROT 13
Rozdzial 1. Teoretyczne podstawy badan ..........c.eeeuveviieiiiiiienieeieeee e 16
1.1. Autyzm, zaburzenia ze spektrum autyzmu oraz poszerzony fenotyp autyzmu............. 16
1.1.1.Autyzm i zaburzenia ze SPeKtrum aULYZIMU .........cceeevierieeirienieeiienieereeneeeeaeeneeens 16
1.1.2 Poszerzony fenotyp QULYZIMU .........ccocueeeriieeiieeenieeeieeeeieeeeieeesaeeesveeesareeesnseeeneneens 21

1.2 Etiologia zaburzen ze spektrum autyZmU............cccueeeriieerieeeiieeeieeeeieeeereeeereeenvee s 27
LI I 2103 16 (53 10 1 10) Lo . £ B USRS 30

1.4. Funkcjonowanie mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w aspektach:
poznawczym, emocjonalnym, spolecznym oraz wystepujace u niej problemy zdrowia

PSYCRICZIEZO ...ttt st ettt et e st e e bee et e e st e snteenseeenseennes 33

1.5. Funkcjonowanie 0sob z poszerzonym fenotypem autyzmu w aspektach: poznawczym,

emocjonalnym, spotecznym oraz wystepujace u nich problemy zdrowia psychicznego..... 43

1.6. Roznice w funkcjonowaniu uwarunkowane ptcig w zaburzeniach ze spektrum autyzmu

0raz w poszerzonym fenotypie QUEYZIMU .........cc.eeueruierieriereeerieeieseeeteeaeseeesseeeesseenseesesseens 47
Rozdziat II Metodologia badan WiasnycCh............ccccuveeiiiieiiiiciicce e 56
2.1. Problematyka badan, pytania i hipotezy badawcze ...........ccoeveeviiiiniineniinicccienee 56
2.2. Model badania i ZMICNME. .......c..eeeeruieriirierieiie ettt sttt sttt sttt st sae e saeens 68
2.3. OSODY DAAANE .....ooiiieiieiiieieeie ettt et ettt eaeenneas 69
2.3.1. Kwalifikacja 0sOb do badania..............ccecueeriiiiiieniiiiieie e 69
2.3.2. Szczegotowa charakterystyka badanej grupy .......cceeceeeeeeciienieeiiienieeiieerieereesee e 71
2.4 Narzedzia DAAAWCZE .......ccveevuiieiieiieeiieiie ettt ettt ettt e te et eebe e teesbeesseeesseenseeensees 75
2.4.1 Kwestionariusz AQ (Autism Spectrum QUOTIENT ) ........cc.ceceervueeeeeeeeeireenreeireenneans 75

2.4.2. Kwestionariusze Oceny Spektrum Autyzmu (Autism Spectrum Rating Scale,



11

2.4.4. Kwestionariusz Bodzcow Sensorycznych (Sensory Perception Quotient, SPQ) ... 80

2.4.5. System Diagnozy Dzieci i MtodzieZy (SENA) ......cooevviriiniiiinieneeicceeieeienne 84
2.4.6. Wywiad dotyczacy rozwoju dZI€CKa.........cccueeiiieriieiieiieeiiecee et 84

2.5. Procedura BadawWeCZa .........coouiiiiiiiiiiiiieiieeee e s 85
2.6 Metody analizy StatySTYCZINE]......ccevveeeriieeiieeeiieeeieeesieeesieeeaeeetaeeetaeeeaeeesseeennseeenns 87
Rozdzial III - Wyniki badan wlasnycCh...........cccoieiiiiiiiiiiieeeee e 88
3.1. Rozwoj 1 funkcjonowanie mtodziezy — dane z wywiadu ..........ccccveeeevveeniieenieeceneeenee, 88
3.2. Nasilenie cech Spektrum autYZmMU ..........cccueeeviieeiiieeiiieecie e sree e e eeaee e 96
3.3. Nieprawidlowe reakcje na bodZce SENSOTYCZNE .......ccueeeecvieeeiiieeeiieeciieeciie e 102

3.4. Problemy internalizacyjne, problemy eksternalizacyjne, wrazliwe sfery

funkcjonowania, zasoby osobiste w samoocenie mtodziezy i w ocenie rodzicow ............ 105
3.4.1. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu SENA w wersji samoopisowej .................. 105
3.4.2. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu SENA w wersji dla rodzica........................ 119

3.4.3. Porownanie samoopisu mtodziezy i oceny rodzicow dotyczacych nasilenia

problemow emocjonalnych i behawioralnych .........c.cocciieiiiiiiiiiii e, 129
3.5. ROZWOJ POZNAWCZY ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e bt e st e e eneeenneeees 132

3.6. Korelacje migdzy nasileniem cech autystycznych a trudno$ciami sensorycznymi,
problemami emocjonalnymi i behawioralnymi, zasobami osobistymi, umiejetnosciami

spotecznymi, regulowaniem emocji, zdolnosciami pOZNawCzZymi..........c.cecveeruveeveerevennnenn 134
Rozdzial TV - DysKusja WYNIKOW ......cc.oeiuiiiiiiiiiieiieieeie ettt eae e e 142

4.1 Nasilenie i1 zr6znicowanie wystgpowania cech autystycznych u dziewczat i u

CHIOPCOW ...t e e et e e st e e e sabe e e abeeesabeeenseeennns 142
4.2 Internalizacyjne 1 eksternalizacyjne objawy psychopatologiczne ...........c.cccceeeueeee. 147
4.3 Roznice w zakresie funkcjonowania poOZnawczego ........covveevveerieenieenieeriieeneeeieenens 151
4.4 Umiejetnoscl SPOIECZINE .....ccuuiiiiiiiiiiiieiiee et 153
4.5 Przetwarzanie bodZcOW SENSOTYCZNYCH ........ovvuiiiiieniiieiieiieeie e 156
4.6 Wiedza dotyczaca regulacii €MOCT . ....eerueeriieriieeiieiieeiieiee et 158

4.7 Zasoby 0S0DiSte MIOAZICZY .........eecvieriieiiieiiieiieeie ettt et 159



4.8 Dodatkowe analizy danych...........cccoociieiiiiiiiiieiicceee e 160

4.9 Funkcjonowanie miodziezy — dodatkowe dane z wywiadu..........cccoevvereiieniennennne. 163
4.10 Konstrukcja fenotypu zenskiego - dodatkowe ilustracje graficzne ............cc.eeu.e.... 164
POASUMOWANIE ......eiiiiiiiiiiete ettt et sttt e bee s enaeeeas 169
L83 10) e a - i - B R 172
W4 . 1074 111« SRR 199
Zatacznik 1. Kwestionariusz rozwoju dZi€CKa ..........eceevviieiiieeiieeciie e 199
Zatacznik 2. OGIOSZENIE ...ccuvviieiiieeiiie ettt e e e e e e e e e e enaee s 207
Zatacznik 3. Zgoda na udziat w badaniu - 10dzZiC.........ccceeeuiieviiiiiiiiiecece e 208
Zalacznik 3. Zgoda na udzial w badaniu- dziecko ..........cceceeviieiiiiiiiiiiiiee 210
SPIS TADCL ...t ettt sttt eabe e aeeeaneenes 212
Analizy Shapiro-Wilk — SENA ..ottt ettt 216
Analizy Shapiro-Wilk — IDS-2 .....coouiiiiiee ettt s 221
Analizy Shapito-Wilk — ASRS ...t ebe e 224
Analizy Shapiro-Wilk — SPQ .......cooiiiiiiiiiiieieee ettt et e eaeeaee e 226

Analizy Shapiro-Wilk- AQ .......cccuiiiiiiiieiieeieeee ettt ettt et e beesbeessbeesseeenseesaeeens 227



13

WSTEP

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorders, ASD; autism spectrum
condition, ASC), wystepuja wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia u 1% populacji $wiata
(Baron-Cohen, 2009; Baron-Cohen, i in., 2013; Knickmeyer, Wheelwright i Baron-Cohen,
2008). Jednym z interesujacych aspektow jest obserwowana przewaga plci meskiej w
populacji oséb z diagnoza ASD. Stosunek mezczyzn do kobiet w tym kontekscie wykazuje
pewne rozbiezno$ci w roznych badaniach i oscyluje w zakresie od 5,5:1,4 do 16,8:4,0
(Carlisle, 2007; Centers for Disease Control and Prevention, 2002; Frombonne, 2003; Hartley
1 Sikora, 2009). Niemniej jednak, warto zaznaczy¢, ze obecnie naukowcy podejmujg
krytyczne rozwazania w kwestii dysproporcji uwarunkowanej picig w czestosci wystepowania
ASD, sugerujac, ze stosunek ten moze wynosi¢ 2-2,6 do 1 (Ormond, 2018; Rynkiewicz,
2016). Aktualne badania zwracaja uwage na to, ze przewaga liczby m¢zczyzn w populacji
pacjentow z ASD moze mie¢ swoje podloze w istnieniu specyficznego fenotypu
funkcjonowania kobiet, ktory charakteryzuje si¢ mniejsza liczba stereotypowych 1
powtarzalnych zachowan oraz mniejszymi problemami behawioralnymi w tej grupie (Werling

1 Geschwind, 2013).

Postawienie diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu stanowi istotne wyzwanie dla
profesjonalistow z dziedziny zdrowia i1 psychiatrii dziecigcej. Trudnosci z prawidtowym
rozpoznaniem s3 zauwazalne szczeg6lnie w grupie dziewczat, co moze odpowiadaé za 4,5-
krotnie wigksza czestos¢ diagnoz autyzmu u chlopcéw (Wu, i1 in., 2016). Problemy z
postawieniem diagnozy moga by¢ takze zwigzane z faktem czestego wspotwystepowania
zaburzen ze spektrum autyzmu z innymi zaburzeniami i chorobami (Ormond, i in., 2018),
ktérych objawy moga maskowaé cechy autystyczne. Wowczas wczesniej postawiona
diagnoza (m.in. zaburzenia zachowania, zaburzenia lgkowe czy depresyjne) ulega zmianie na
ASD (10% pacjentéw zdiagnozowanych przed 8 rokiem zycia, niezaleznie od plci) (Joshi i

in., 2011; Kim i in., 2011; Simonoffi in., 2008; Van Steensel i in., 2013).

Wyniki badan przeprowadzonych przez Lundstrom 1 wspotpracownikéw w 2015 r.
wykazaty, ze autyzm bez innych wspotistniejacych chordb 1 zaburzen mozna znalez¢ w mniej
niz 5% przypadkow. Natomiast Stadnick wraz ze wspotpracownikami (2017) zaobserwowali,
ze znaczny odsetek dzieci z ASD spelnia rowniez kryteria diagnostyczne dla ADHD i
zaburzen lekowych. Inne zrodla zwracaja roOwniez uwage na czeste wspotwystepowanie

choroby afektywnej dwubiegunowej i ASD (Bora i Pantelis, 2015; Joshi 1 in., 2013; White 1
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in., 2009). Jednak pomimo rosngcego zainteresowania badaniami nad autyzmem, literatura
przedmiotu dotyczaca tych faktow jest dotychczas stosunkowo uboga (Stadnick i in., 2017).
W kontek$cie pacjentow charakteryzujacych si¢ wyzszym poziomem inteligencji (1Q),
obserwuje si¢ rowniez tendencj¢ do niedoszacowania liczby kobiet, ktdre otrzymuja diagnoze
ASD. Istniejg przestanki wskazujace na to, ze to zjawisko moze wynika¢ z bardziej
adekwatnych umiejetnosci spotecznych wykazywanych przez kobiety w przeciwienstwie do
me¢zczyzn dotknietych ASD. Owa obserwacja jest zgodna z badaniami przeprowadzonymi

przez Halladay, Bishopa i Constantino (2015).

Wobec powyzszych danych, gldéwnym celem tej pracy jest precyzyjne rozpoznanie
réznic uwarunkowanych pifcia w zakresie zmiennych poznawczych, emocjonalnych i
spotecznych, a takze psychopatologicznych, sensorycznych i zasobow osobistych oraz
stworzenie zenskiego fenotypu cech autystycznych w aspekcie poznawczym, spotecznym i
emocjonalnym. Wyniki badania bedg miaty przede wszystkim implikacje diagnostyczne.
Dotychczasowe bowiem kwestionariusze przesiewowe tworzone byly gldéwnie w oparciu o
charakterystyczne cechy funkcjonowania chtopcow z ASD i stad moga one by¢ mniej
wrazliwe na nieprawidlowosci w funkcjonowaniu dziewczat z ASD (obserwacje kliniczne
autorki). W pracy skupiono si¢ na osobach z tzw. poszerzonym fenotypem autyzmu (broader
autism phenotype; BAP) aby dostrzec 1 oszacowaé czegsto subtelne roznice migdzy
dziewczetami 1 chlopcami, gdyz populacja os6b z BAP prezentuje mniej nasilone cechy ze

spektrum autyzmu.

Niniejsza praca sktada si¢ z czesci teoretycznej 1 empirycznej. W czesci teoretycznej
wyrdzniono sze$¢ podrozdziatow. W pierwszym z nich podano wyjasnienia terminologiczne,
czyli podano sposob rozumienia zaburzen ze spektrum autyzmu oraz poszerzonego fenotypu
autyzmu (broader autistic phenotype, BAP), a takze wiedze dotyczaca -etiologii i
epidemiologii ASD. Drugi podrozdzial prezentuje charakterystyke funkcjonowania osob, w
tym zwlaszcza mtodziezy z ASD w aspekcie poznawczym, emocjonalnym, spolecznym oraz
wystepujacych u nich probleméw zdrowia psychicznego. Nastepnie przedstawiono
charakterystyke funkcjonowania o0s6b z poszerzonym fenotypem autyzmu w aspekcie
poznawczym, emocjonalnym, spotecznym, wystepujacych objawéw psychopatologicznych.
Na zakonczenie przedstawiono stan dotychczasowych badan dotyczacych r6znic
uwarunkowanych plcia w zakresie funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i

spotecznego oraz problemoéw zdrowia psychicznego, zwracajac szczegolng uwage na sposob
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funkcjonowania kobiet. W czeSci empirycznej opisano metodologi¢ badan wtasnych.
Przedstawiono problem badawczy, podano pytania 1 hipotezy badawcze. Zawarto
charakterystyke badanych osob oraz zastosowanych narzedzi badawczych. W kolejnej czgsci

niniejszej pracy zostaly przedstawione wyniki badan wraz z ich omowieniem i interpretacja.
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ROZDZIAL I. TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN

1.1. Autyzm, zaburzenia ze spektrum autyzmu oraz poszerzony fenotyp autyzmu
1.1.1.Autyzm i zaburzenia ze spektrum autyzmu

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to rozlegle, ztozone zaburzenia rozwoju,
charakteryzujace si¢ wystepowaniem zaburzen komunikacji, relacji spolecznych, a takze
sztywnymi wzorcami zachowan (Wetherby 1 in. 2004). Objawy moga manifestowac si¢ na
rézne sposoby w zalezno$ci od wieku 1 etapu rozwojowego (Charman i in., 2005, Ozonoff i

in., 2008, Seltzer 1 in., 2003, Werner 1 in., 2000).

Termin ,autyzm” wywodzi si¢ od greckiego ,autos”, co oznacza ,sam” i
funkcjonowat w psychiatrii jako okreslenie jednego z osiowych objawow schizofrenii juz na
poczatku XX wieku. Sam termin ,,autyzm” byt juz wcze$niej taczony z psychiatrig dziecigca,
lecz odnosil si¢ przede wszystkim do schizofrenii dziecigcej, ktorej pierwsze przypadki
opisata Louise Despert w 1938 roku (za: Feinstein, 2011). Po raz pierwszy w kontek$cie
odregbnego zaburzenia zostal on uzyty przez psychiatr¢ Leo Kannera w 1943 roku, ktéry
okreslit go, jako osobng jednostke diagnostyczng po licznych obserwacjach klinicznych
dzieci, ktore charakteryzowaly si¢ specyficznymi zachowaniami. W artykule ,Autistic
disturbances of affective contact” (1943) Kanner zwrécit natomiast uwage, ze autyzm
wczesnodziecigcy jest zaburzeniem blisko powigzanym ze schizofrenig dzieciecg, jednak
wykazuje odrgbne od niej charakterystyki. Rownoczesnie do podobnych wnioskéw doszedt
Hans Asperger, ktory zwrdcit uwage na autyzm jako jeden z gldwnych objawow schizofrenii
dzieciecej. Wedhug niektérych zrodet Asperger juz w 1934 roku po raz pierwszy uzyt terminu
»Hautystyczny” a podczas swojego wyktadu w 1938 uzyl sformulowania ,psychopatia

autystyczna” (za: Feinstein, 2011).

Wedhug Kannera do objawdw autyzmu wczesnodziecigcego zaliczy¢ mozna bylo
przede wszystkim: tendencj¢ do wigkszego zainteresowania przedmiotami niz
zainteresowania ludzmi, niezdolno$§¢ do nawigzywania kontaktow z ludzmi, brak funkcji
komunikacyjnej mowy, lek przed zmianami 1 rytualizm. Z jego obserwacji wynikato, iz dzieci
z autyzmem preferowaly spedzanie czasu w odosobnieniu, angazowaly si¢ wowczas w
powtarzalne czynnos$ci, eksplorowaly otoczenie, zaczynaly interesowaé si¢ przedmiotami,
jednak nie korzystaty z nich zgodnie z ich przeznaczeniem (Kanner, 1943). Hans Asperger

natomiast opisywat trudnosci w funkcjonowaniu dzieci w postaci zaburzen relacji
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spotecznych, zaburzef komunikacji zaré6wno werbalnej jak 1 niewerbalnej, obecnosci
obsesyjnych zainteresowan oraz braku empatii. Z jego obserwacji wynikato, ze osoby te
miaty dobrg pamie¢ oraz wysoki iloraz inteligencji (Asperger, 1944). Kanner za$§ opisywat
funkcjonowanie poznawcze wyodrgbnionych dzieci jako zrdéznicowane — od normy
intelektualnej do niepelnosprawnos$ci intelektualnej. Natomiast zarowno Kanner jak i
Asperger twierdzili zgodnie, ze obserwowane cechy w wigkszym stopniu wystepuja u
chtopcow niz u dziewczynek. Autyzm, pomimo opisania go jako odrgbnego zaburzenia przez
wiele lat byl nadal uznawany za psychoze, a dzieci z jego objawami byly najczesciej
diagnozowane pod katem schizofrenii dziecigcej, wedlug klasyfikacji DSM-1 i DSM-II
(American Psychiatric Association, 1952 1 1968). Czesto dzieci autystyczne traktowano
rowniez jako niepelnosprawne intelektualnie, co uniemozliwialo im otrzymanie adekwatne;j

pomocy (Edelson i in., 2006).

Przelomem w rozumieniu i definiowaniu poj¢cia autyzmu bylo wprowadzenie
kategorii calo$ciowych zaburzeh rozwoju (pervasive developmental disorders) przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w 1980 roku (DSM-III). Do tej kategorii
zaliczono kilka zaburzen, ktore charakteryzowaly si¢ wystepowaniem tzw. triady
autystycznej, w sktad ktoérej wchodzity: zaburzenia interakcji spolecznych, zaburzenia
komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej oraz ograniczone, powtarzane wzorce zachowania,
aktywno$ci 1 zainteresowan. Kategoria caloSciowych zaburzen rozwoju jest réwniez
uwzgledniona w uzywanej jeszcze w Polsce klasyfikacji ICD-10. Warto wskaza¢, iz w tym
czasie powstata idea spektrum autyzmu, kontinuum autyzmu. Zapoczatkowaty ja Lorna Wing
i Judith Gould. W trakcie badan nad rozpowszechnieniem autyzmu u dzieci, badaczki
zaobserwowaly, 1z charakterystyczne objawy tego zaburzenia mogg mie¢ rozny stopien
nasilenia a takze zrdznicowang ekspresje. Zasugerowaly wigc, by rozpatrywac je jako
kontinuum objawéw, od bardzo cigzkich do lzejszych ich przejawdw. Natomiast cechami
wspdlnymi byly ograniczone zdolno$ci spoteczne i komunikacyjne a takze nietypowe wzorce

zabawy 1 wyobrazni (Wing i Gould, 1979, za: Pisula, Omelanczuk, 2020).

Weczesniejsze kryteria diagnostyczne dla autyzmu w DSM (APA, 1994, APA, 2000) i
ICD (WHO, 1993), bazowaly na triadzie zaburzen opisanych przez Wing i Gould w 1979
roku. W obydwu klasyfikacjach wyodrgbniona zostata grupa catosciowych zaburzen rozwoju,
w sklad ktorej wchodza: autyzm dzieciecy (ang. childhood autism), autyzm atypowy (ang.

atypical autism), zespot Retta (ang. Retts syndrome), dziecigce zaburzenie dezintegracyjne
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(ang. other childhood disintegrative disorder), zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym
uposledzeniem umystowym i ruchami stereotypowymi (ang. overactive disorder associated
with mental retardation and stereotyped movements) oraz catosciowe zaburzenia rozwojowe
nieokreslone (ang. pervasive developmental disorder, unspecified). W obydwu klasyfikacjach
zawarte sg trzy osiowe grupy objawow: jakosciowe zaburzenia (wzajemnych) interakcji
spotecznych, komunikowania si¢/porozumiewania si¢ oraz ograniczone, stereotypowe wzorce

zachowan.

W nowej klasyfikacji ICD-11, zrezygnowano z termindw autyzm, autyzm atypowy czy
zespot Aspergera na rzecz nadania im wspdlnej nazwy zaburzen ze spektrum autyzmu z
opisaniem stopnia funkcjonowania rozwoju poznawczego i1 komunikacyjnego jednostki,
ponadto, znika rowniez pojecie zespolu Aspergera, ktére zostalo zastgpione opisem
funkcjonalnym osoby z ASD. Dla zaburzen ze spektrum autyzmu wyr6zniono w ICD-11

(World Health Organization, 2018):

e 6A02.0 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z fagodnymi

zaburzeniami j¢zyka funkcjonalnego lub bez nich

e 6A02.1 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i fagodnymi

zaburzeniami j¢zyka funkcjonalnego lub ich brakiem

e 06A02.2 Zaburzenia ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i1 z

zaburzeniami j¢zyka funkcjonalnego

e 06A(02.3 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i

zaburzeniami j¢zyka funkcjonalnego

e 06A02.5 Zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i brakiem

jezyka funkcjonalnego
e 6A02.Y Inne okreslone zaburzenia ze spektrum autyzmu
e 6A02.Z Zaburzenia ze spektrum autyzmu, nieokres$lone.

Wraz z nowa klasyfikacja ICD-11 (WHO, 2018) zmianie ulegaja rowniez kryteria
diagnostyczne dla zaburzen ze spektrum autyzmu. Podstawa diagnozy nie jest juz triada
zachowan autystycznych, a tylko 2 gldwne grupy objawoéw: trudnos$ci w nawigzywaniu i

podtrzymywaniu interakcji spolecznych i komunikacji spotecznej oraz sktonnosci do
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ograniczonych, nieelastycznych, powtarzalnych wzorcow zachowan, czynnosci i
zainteresowan, ktore sg wyraznie nietypowe lub nadmierne dla danej osoby. Powyzsza
klasyfikacja zostata opublikowana na stronach WHO 18 stycznia 2018 roku, a obowiazuje od
1 stycznia 2022 roku. Polska ma 5-cio letni okres przejSciowy na wdrozenie zmian, co
oznacza, ze aktualnie znajdujemy si¢ w okresie przejsciowym pomig¢dzy jednym a drugim
systemem. Z tego powodu specjali$ci czesto stosujg zréznicowane nazewnictwo, nawigzujace

jeszcze do ICD-10 lub juz do ICD-11.

Z kolei w klasyfikacji DSM-V uzyty zostal termin zbiorczy — spektrum zaburzen
autystycznych (autism spectrum disorder, czyli ASD) pod symbolem 299.00, do ktorego

podano trzy kryteria diagnostyczne (American Psychiatric Association, 2013):

1. Klinicznie znaczace, state deficyty w obrgbie komunikacji i interakcji spotecznej,

obecne w wielu kontekstach i sytuacjach, sg to miedzy innymi:

Wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i niewerbalnej wykorzystywanej w

interakcjach spotecznych,
Brak wzajemnosci spotecznej,
Nieumiejetnos¢ rozwijania i utrzymywania relacji dla poziomu rozwoju.

2. Ograniczone, powtarzajace si¢ wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci, sg to

mi¢dzy innymi:

a. Stereotypowe zachowania motoryczne lub werbalne lub nietypowe zachowania

sensoryczne,

b. Ograniczone zainteresowania 1 utrwalone zainteresowania, ktore sa nieprawidlowe w

intensywnosci lub przedmiocie uwagi,

c. Hiper- lub hiporeaktywno$§¢ na bodzce zmystowe Ilub nietypowe zainteresowania

sensoryczne,
d. Potrzeba niezmienno$ci.

3. Objawy musza wystgpowa¢ we wczesnym okresie rozwojowym 1 musza

powodowac istotne uposledzenie w funkcjonowaniu (DSM-V, 2013).
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W obydwu przytaczanych klasyfikacjach zarowno w ICD-11 jak i w DSM-V,
zastgpiono pojecie caloSciowych zaburzen rozwoju, pojeciem spektrum autyzmu. Dodano
rowniez "poziomy ci¢zkosci zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu'", podzielone w
DSM-V ze wzgledu na przejawiang potrzebe wsparcia funkcjonowania danej osoby. Nasilenie
objawOw zaburzen ze spektrum autyzmu obejmuje trzy poziomy sugerowanej pomocy,
mianowicie od poziomu L-1 — osoby wymagajace wsparcia, L-2- osoby wymagajace
znacznego wsparcia do L-3 — osoby wymagajace bardzo duzego wsparcia. Takie rozrdznienie
lepiej odnosi si¢ do obecnej wiedzy o autyzmie i traktowania go jako spektrum zaburzen.
Ponizej w tabeli 1 przedstawione zostaly aspekty danego obszaru funkcjonowania z

przypisanymi im poziomami zalecanego wsparcia dla osoby z diagnoza ASD.
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Tabela 1.

Charakterystyka funkcjonowania osob z ASD wymagajqcych roznego poziomu wsparcia

Poziom Komunikacja spoleczna Ograniczone zainteresowania i powtarzajace
wsparcia si¢ zachowania
L-3 Osoby Powazne deficyty werbalne i Nadmierne zaabsorbowanie si¢ czyms,
wymagajace niewerbalne, trudnosci w utrwalone rytualy i/lub powtarzajace si¢
bardzo umiej¢tnosciach komunikacji spoteczne;j zachowania wyraznie zaktocaja
znacznego powoduja powazne uposledzenie funkcjonowanie osoby w roznych sferach.
wsparcia funkcjonowania; bardzo ograniczone | Wyrazny niepokoj, gdy rytualy lub rutyna sa
inicjowanie interakcji spotecznych i przerywane; znaczna trudnos¢, by zmieni¢
minimalna reakcja na spoteczne zabiegi kierunek ustalonego zainteresowania lub
ze strony innych 0sob. bardzo szybkie powracanie do niego.
L-2 Wyrazne deficyty w werbalnych i Rytualy i powtarzajace si¢ zachowania i/lub
niewerbalnych umiejetnosciach mocne zaabsorbowanie lub utrwalone
OSOb}f komunikacji spotecznej; uposledzenie |zainteresowania pojawiajg si¢ na tyle czesto, ze
wymagajace | fynkcjonowania spotecznego widoczne |sa oczywiste dla przypadkowego obserwatora i
Zhacznego nawet przy zapewnionym wsparciu; przeszkadzaja w funkcjonowaniu osoby w
wsparcia ograniczona umiejetnos$é roznych kontekstach. Niepokdj lub frustracja sg
zapoczatkowania interakcji spotecznych i| widoczne, w przypadku przerwania rytuatow i
zmniejszona lub atypowa reakcja na powtarzajacych si¢ zachowan.
spoteczne zabiegi ze strony innych oséb.
L-1 Bez wsparcia, deficyty w komunikacji Rytuaty i powtarzajace si¢ zachowania
spotecznej powodujg zauwazalne powoduja znaczne zaktdcenia w
OSOb)_’ ostabienie funkcjonowania. Wystepuja funkcjonowaniu osoby. Opieranie si¢
Wymagajacee trudnosci z inicjacja interakcji podejmowanym przez innych probom
wsparcia spotecznych a takze nietypowe lub | przerwania trwajacych rytuatéw lub zachowan
nieudane reakcje na spoteczne zabiegi lub skierowania uwagi na inny obszar lub
innych. Moze pojawia¢ si¢ zmniejszone | obiekt zainteresowania niz ten, na ktorym jest
zainteresowanie interakcjami nadmierna fiksacja.
spotecznymi.

(DSM-V, 2013).

1.1.2 Poszerzony fenotyp autyzmu

Pojecie poszerzonego fenotypu autyzmu (broad autism phenotype, BAP) jest roznie
rozumiane w literaturze. Moze by¢ ujmowane jako swoisty rys funkcjonalno-osobowosciowy,
opisywane jest jako okreslony rys cech w populacji og6élnej oraz jako zestaw cech u rodziny
0sob z diagnoza ASD. Koncepcja ta zaktada, ze pewne deficyty komunikacyjne, spoteczne
oraz ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan i zainteresowan charakterystyczne dla osob
z ASD, moga w lzejszym natezeniu wystepowac réwniez u ich bliskich krewnych, a takze u

innych oséb z populacji ogoélnej (Rubenstein i Chawla, 2008). Osoby prezentujgce takie
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symptomy, jednak w nate¢zeniu nie pozwalajagcym na postawienie klinicznej diagnozy mozna
okresla¢ jako nalezace do poszerzonego fenotypu autyzmu (Bolton, i in., 1994). BAP nie jest
odrebng jednostkga nozologiczng, a w wezszym rozumieniu odnosi si¢ do subklinicznych
deficytow w zakresie przynajmniej dwoch obszarow autystycznej triady, za§ w szerszym
rozumieniu tylko do jednego z nich (Gerdts i Bernier ,2011; Landry i Chouinard, 2016; Losh,
iin. 2009).

Pojecie BAP w przeciwienstwie do terminu ASD, ktore ma wlasne, jasno okreslone
kryteria diagnostyczne, nie ma klarownych ram. Do tej pory zaproponowano wiele roznych
cech charakteryzujacych BAP, a w wielu badaniach termin poszerzonego fenotypu autyzmu
byl réznie rozumiany. W niektorych badaniach uznano, ze trudnosci w pojedynczym obszarze
funkcjonowania, ktory odpowiada cechom autyzmu (np. funkcjonowaniu spotecznym),
wskazujg na BAP u czlonkéw rodziny oséb z ASD (Losh, i in., 2009), podczas gdy inne
wymagaty dwoch lub wigcej deficytow w standaryzowanych miarach BAP (np. Hurley, 1 in.,

2007), silniej odwzorowujacych kryteria ASD.

Pojecie poszerzonego fenotypu autyzmu wywodzi si¢ pierwotnie z obserwacji
dokonanych przez Hansa Aspergera i Leo Kannera, ktorzy opisali cechy zachowan rodzicow
dzieci z ASD (za: Bailey 1 in., 1995; Bolton 1 in., 1998; Constantino 1 in., 2003; Sucksmith i
in., 2011; Wing, 1981). Zauwazyli oni, ze manifestacja cech autystycznych moze si¢
rozcigga¢ poza kliniczne granice samego autyzmu, obejmujac jego tagodny, subkliniczny
obraz u krewnych. W studiach przypadkow Kannera dotyczacych dzieci z autyzmem,
zarOwno krewni pierwszego, jak 1 krewni drugiego stopnia, bywali opisywani jako osoby, u
ktorych wystepowato opoOznienie rozwoju mowy, z pewnymi cechami ograniczonych
zainteresowan oraz niskim zainteresowaniem interakcjami spolecznymi (Kanner, 1943). Z
kolei Asperger opisal podgrupe rodzicow dzieci z autyzmem jako wycofanych,
pedantycznych, ekscentrycznych samotnikow, majacych trudnosci w interakcjach
spotecznych (Asperger, 1944, za: Frith, 1991). Wing 1 Gould (1979) wprowadzity pojecie
"autyzmu w rodzinie", ktdre odnosito si¢ do pewnych cech autystycznych u krewnych oséb z

diagnoza autyzmu.

Od wczesnych okresow badan nad autyzmem pojawity si¢ sugestie, ze wystepowanie
cech autystycznych przewyzsza obszar klinicznie diagnozowanych zaburzen i manifestuje si¢
w lagodniejszej formie u krewnych os6b z autyzmem. Te obserwacje potwierdzaja

przypuszczenia, ze istnieje istotny czynnik genetyczny w etiologii autyzmu (Sucksmith, Roth,
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Hoekstra, 2011). Juz w badaniach z 1977 roku, dotyczacych wspdotwystepowania autyzmu u
blizniakow jednojajowych (MZ) i dwujajowych (DZ) ukazatl si¢ rowniez wzorzec wynikow
zgodnych z istnieniem poszerzonego fenotypu autyzmu (Folstein 1 Rutter, 1977). Od tego
czasu badacze eksplorowali BAP za pomoca r6znych pomiaréw i projektow badawczych. Inni
badacze stwierdzili, ze cechy BAP s3 zwigzane z trudno$ciami w komunikacji werbalnej u
krewnych o0sob z autyzmem (Yirmiya i in., 1998).) Zauwazono rowniez, ze cechy BAP sg
dziedziczone w sposob podobny do autyzmu, co sugeruje, ze te sg zwigzane z podobnymi

mechanizmami genetycznymi (Piven i Palmer, 1999).

Kolejne dociekania naukowe, zdawaty si¢ potwierdza¢ obecno$¢ tzw. poszerzonego
fenotypu autyzmu wsréd rodzicow i/lub rodzenstwa dzieci z ASD a w glownym stopniu
opieraty si¢ na jakosciowych, kategorycznych danych zbieranych z relacji obserwacyjnych i
wywiadow (np. Bolton 1 in. 1994; Gillberg 1989; Landa 1 in. 1992; Piven i in. 1994; Piven i
Palmer 1997; Wolff i in. 1988). Wraz z rozwojem skal do pomiaru nat¢zenia wystepowania
cech autystycznych, mozna bylo szacowaé ilo$¢ tych cech u os6b z BAP. Warto tutaj
podkresli¢, ze prowadzenie badan nad BAP przeprowadzanych u rodzicéw dzieci z ASD jest
szczegolnie istotne, poniewaz przypuszcza si¢, iz czes¢ etiologii ASD moze by¢ przypisana
czynnikom genetycznym (Gaugler, i in. 2014, Robinson i in. 2011). Pewna czg$¢ 0sob z BAP
mozna takze wyodrebni¢ sposréd rodzenstwa dzieci z ASD (Ruzich i in., 2015). Szacuje sie,
ze u rodzenstwa dzieci z autyzmem, BAP pojawia si¢ w 12-20% przypadkow. Sa to znacznie
wyzsze wyniki w poréwnaniu z wystepowaniem BAP u rodzenstwa dzieci z zespolem
Downa, gdzie stosunek ten wynosi od 1,6% do 3,2% (Bolton i in., 1994). Wystepowanie cech
autystycznych u rodzicow ma takze zwigzek z trudno$ciami przejawianymi przez ich dzieci,
natomiast wedlug dotychczasowych badan jest on umiarkowany (Maxwell i in., 2013).
Badania na szerszej populacji ujawniajg takze, iz wigcej cech BAP mozna zaobserwowac u
0sOb z wyzszym wyksztatceniem oraz u m¢zczyzn (Halliday 1 in., 2014). Przeglady literatury
wyciaggaja wnioski dotyczace tego, ze poszerzony fenotyp autyzmu mozna konceptualizowac
jako zbior ciagtych, ilosciowych cech, ktore wystepuja w populacji ogdlnej w réznym
nasileniu (Bailey 1 in., 1998, Baron-Cohen 1 in. 2001; Constantino 1 in 2006; Hoekstra 1 in.
2008). Rozw¢j skal, takich jak Autism-Spectrum Quotient (Baron-Cohen 1 in. 2001) oraz
Social Responsiveness Scale (Constantino, 2002), umozliwit dokladniejszy pomiar

subklinicznych cech autystycznych.
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Poszerzony fenotyp autyzmu jest w dalszym ciagu przedmiotem badan, ktére cze¢sto
prébuja poglebi¢ zrozumienie funkcjonowania osodb, u ktérych wystepuja tego typu cechy.
Wykazano, ze kobiety z cechami BAP majg trudno$ci w rozumieniu metaforycznego
znaczenia jezyka (Baron-Cohen i in., 2001). Pewne cechy BAP moga wptywa¢ na poziom
stresu u krewnych 0sob z autyzmem (Chakrabarti i Fombonne, 2005). Z kolei cechy BAP u
dzieci bez diagnozy autyzmu majg znaczacy wplyw na funkcjonowanie spoteczne
(Constantino i Todd, 2005). Inne badania wykazaty, ze wystgpowanie cech BAP wptywa na
zdolno$¢ wykonywania zadan wymagajacych skupienia uwagi (Gernsbacher 1 Frymiare,
2005), wigze si¢ z mniejsza zdolnoscig do rozpoznawania emocji (Hurley, 1 in., 2007), a takze
z trudno$ciami w zakresie teorii umystu u krewnych oséb z autyzmem (Roeyers, 1 in., 2007),

z nieprawidlowos$ciami w przetwarzaniu jezyka (Losh, i in., 2008).

Cechy BAP u 0s6b bez postawionej diagnozy spektrum autyzmu, moga wplywacé na
trudnosci w interakcjach spotecznych i na kontakt wzrokowy (Sasson, i1 in., 2011), na
mniejsza zdolno$¢ do rozpoznawania emocji na twarzy (Lundstrom, i in., 2011), oraz
trudno$ci w rozumieniu znaczenia emocjonalnego stow (Lai, i in., 2011). Zauwazono tez, ze
cechy BAP wplywajg na wyniki testow neuropsychologicznych (Kanne, 1 in., 2011). Ponadto
cechy te, wigzg si¢ z trudnosciami w rozumieniu wypowiedzi potocznych (Frazier, i in.,
2012), a takze z nieprawidtowos$ciami w postrzeganiu bodzcoéw sensorycznych (Frazier, 1 in.,
2014). Cechy BAP moga wystepowaé u oséb z innymi zaburzeniami psychiatrycznymi
(Szatmari 1 in., 2015) oraz mogg wptywac¢ na poziom depresji 1 leku (Happé 1 Ronald, 2008).
Badania prébuja rowniez wigza¢ cechy BAP z cechami neurologicznymi i morfologicznymi

moézgu (Kliemann, 1 in., 2020).

U krewnych o0sdb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, cechy BAP moga wigza¢ si¢ z
nizszym poziomem funkcji wykonawczych (Szatmari, i in., 2016; Ingersoll 1 Rozga, 2016; de
la Marche i in., 2016), a takze z nizszg elastycznoscia poznawcza (Grzadzinski, i in., 2016).
Badania ujawnity, iz pewne cechy BAP moga wptywa¢ na trudno$ci w rozumieniu jezyka
ciala (Sasson, 1 in., 2017), gestow spotecznych (Sasson i Morrison, 2019) oraz na
funkcjonowanie spoteczne (Paul i1 Rosenberg, 2018). Do zaobserwowanych deficytow
wystepujacych u osob z BAP mozna zaliczy¢ rowniez m.in. trudnosci w zdolno$ci tworzenia
wiezi spotecznych, odmienne przetwarzanie informacji dotyczacych wyrazéw mimicznych,
co wigze si¢ z rozpoznawaniem emocji, mniejszg wrazliwoscia na odbior bodzcow

spotecznych oraz ogo6lng umiejetnoscia nasladownictwa (Dawson i in, 2002), a takze
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trudno$ci w zakresie procesow poznawczych, funkcji wykonawczych oraz deficyty centralnej

koherencji (Dawson i in. 1998; Pugliese i in., 2015; Lai i in.,, 2011, Frith, 2008).

Najbardziej powszechnym podej$ciem metodologicznym do badania BAP jest metoda
wywiadu rodzinnego, w ktorej bada si¢ krewnych osob z ASD (np. Bolton i in., 1994; Landa i
in., 1992; Piven 1 in., 1994; Wolff, Narayan 1 Moyes, 1988). Opracowano tez narze¢dzie
diagnostyczne bezposrednio stuzace do pomiaru symptomoéw poszerzonego fenotypu autyzmu
- Broader Phenotype Autism Symptom Scale (BPASS) (Dawson, i in., 2007). BPASS szacuje
poziom nasilenia cech ASD w czterech obszarach: motywacja spoteczna, ekspresja spoteczna,
umiejetnosci konwersacyjne oraz elastycznosé/zakres zainteresowan - u dzieci z ASD, ich
rodzicow 1 zdrowego rodzenstwa. Jednym z najwczes$niejszych i1 najczesciej uzywanych
narzedzi w badaniach osob z BAP jest Autism Family History Interview (AFHI; Bolton, i in.,
1994). Kwestionariusz AFHI jest wystandaryzowanym wywiadem klinicznym, w ktorym
osoba badana odpowiada szczegdtowo na pytania dotyczace osobowosci 1 zachowania jego i
jego krewnych w roznych dziedzinach, ktére to obszary odpowiadaja objawom ASD (4.
spotecznym, komunikacyjnym, sztywnos$cia poznawcza/powtarzajgcymi si¢
zainteresowaniami 1 zachowaniem). Zawarte w kwestionariuszu pytania obejmujg
funkcjonowanie jednostki zar6wno w okresie dziecinstwa jak i w okresie dorostosci (Bolton, i

in., 1994).

Istnieje zatem wiele trudnosci w rozumieniu i podej$ciu do terminu poszerzonego
fenotypu autyzmu (BAP). Chown i Leatherland (2020) uwazaja na przyklad, ze samo pojgcie
cech autystycznych jest problematyczne i1 ,,wynika z niewlasciwego uzycia jezyka”. W
odpowiedzi na sformutowang przez Happé'a i Frith (2020) tezg, iz "przynajmniej na poziomie
behawioralnym kazdy z nas moze by¢ troch¢ autystyczny”, badacze przekonuja, iz takie
podejscie bazuje na przes§wiadczeniu, iz "cechy autystyczne" s3 roztozone w sposob
powszechny w populacji ludzkiej. Wedtug Chown i Leatherland jest to kwestia dyskusyjna,
poniewaz w innym wymiarze, te same cechy prowadzg do uznawania autyzmu za stan
patologiczny. W praktyce oznacza to, ze cechy, ktére moga wystepowac u wielu ludzi, sg
traktowane jako typowe, podczas gdy w przypadku zaburzef ze spektrum autyzmu te same
cechy moga by¢ postrzegane jako objawy psychopatologiczne. Happé'a i Frith (2020)
podkreslaja, ze w rzeczywistosci nie ma zachowan (,,cech”) ani grup zachowan, ktore sg
charakterystyczne wylacznie dla populacji autystycznej. Istotnie ,,gdyby istniato co$ takiego

jak 'zachowanie autystyczne', bylibySmy w stanie rozpozna¢ autyzm po prostu poprzez



26

identyfikacj¢ tego zachowania” (Beardon 2017). Wedlug Chown (2019) tak zwane ,,cechy
autystyczne” sg zasadniczo zbiorem ,,cech ludzkich”, wykorzystywanych do diagnozowania
autyzmu, wiec nalezy si¢ spodziewaé, ze te zachowania beda roéwniez obserwowane u
jednostek w calej populacji, a ich wystepowanie pojedynczo czy nawet potaczonych ze soba,
nie czyni osoby ,troche autystycznej” (Chown i Leatherland, 2020). Leatherland (2018),
sugeruje, ze to posiadanie okreslonego stylu neurologiczno-poznawczego wraz z
do$wiadczaniem srodowiska spotecznego i fizycznego w odmienny jako§ciowo sposéb lezy u
podstaw prezentacji okreslonych ludzkich zachowan, ktore zaczeto nazywaé autyzmem.
Zatem obserwowanie pojedynczych zachowan nie §wiadczy o wystepowaniu autyzmu, lecz
jest to caty zespot objawow, ktory moze mie¢ rozne podtoze. Chown 1 Leatherland (2020)
dokonali takze kategoryzacji populacji 0sob z perspektywy behawioralnej na: 1) osoby, ktore
nie maja tak zwanych ,.cech autystycznych”, 2) osoby z niewystarczajacymi ,.cechami
autystycznymi”, aby uzasadni¢ diagnoz¢ autyzmu wedlug DSM-5 (tj. subkliniczne ,,cechy
autystyczne”), oraz na 3) osoby majace wystarczajace nasilenie ,,cech autystycznych”, aby

spowodowac znaczace uposledzenie, ktore uzasadnia diagnoze autyzmu wedtug DSM-5.

Zwolennicy tzw. neuroréznorodnos$ci, postrzegaja zaburzenia ze spektrum autyzmu
jako roznice w funkcjonowaniu poznawczym 1 sensorycznym, a nie upos$ledzenie,
niepetnosprawnos¢ czy zaburzenie (Kapp, 1 in., 2013; Milton, 2016). Wielu autoréw zaczgto
si¢ rowniez podobnie odnosi¢ do koncepcji ,,cech autystycznych” oraz do koncepcji
»poszerzonego fenotypu autyzmu” (por. Ozonoff, i in., 2014; Wheelwright, i in., 2010),
pomimo tego, ze nie sg one oficjalnie uznane w obydwu klasyfikacjach, tj. w DSM-V ani w
ICD-11 (APA, 2013; WHO, 2018). Przytaczane koncepcje sa ze soba niejako powigzane,
poniewaz odnosza si¢ do zatozenia, ze istnieje szerszy fenotyp, ktéry obejmuje osoby z tzw.
»~cechami autystycznymi” ktére zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja diagnostyczng nie
otrzymalyby diagnozy autyzmu (Bora i in., 2017; Bishop i Seltzer, 2012; Chouinard i Landry,
2016). Sporng kwestia w badaniach pozostaje rowniez sam pomiar BAP. Mianowicie, trudno
jest jednoznacznie ustali¢ tzw. ,,punkt odcigcia” w uzyskanych w danym narzgdziu wynikach,
ktory by kwalifikowat osobe do grupy z BAP lub do grupy bez BAP. Moze to znacznie
zmienia¢ wyniki badan, wptywajac na wielko$¢ proby 1 moc, jesli wartosci odcigcia BAP sa
zbyt specyficzne. Natomiast jesli wartosci odcigcia BAP nie sa wystarczajaco precyzyjne,
moze wystapi¢ niepotrzebny szum statystyczny, ktory bedzie niekorzystnie wptywaé na

wyniki (Rubenstein, Chawla, 2018).
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Reasumujac, pojecie poszerzonego fenotypu autyzmu (broad autism phenotype, BAP)
oznacza wystepowanie u osoby subklinicznych cech charakterystycznych dla autyzmu.
Stosunkowo czg¢s$ciej sg one obserwowane u krewnych osob z diagnoza ASD, ale mogg tez
by¢ stwierdzane w populacji osob, ktére nie maja w swoim otoczeniu nikogo z tym
zaburzeniem. Wyniki badan ujawniaja szereg charakterystycznych cech funkcjonowania 0s6b
z BAP. Jednak, mimo stosunkowo wielu badan, nadal otwarta pozostaje kwestia doktadnego
scharakteryzowania funkcjonowania oséb z BAP w rdéznych sferach, a takze opisania

czynnikow genetycznych 1 neurologicznych lezacych u podstaw ich charakterystyk.

1.2 Etiologia zaburzen ze spektrum autyzmu

Zaburzenia ze spektrum autyzmu nie maja jednoznacznie ustalonej przyczyny.
Dotychczas prowadzone badania, wskazuja jednak na prawdopodobne wieloczynnikowe
podioze tych trudnos$ci. Obecnie poszukuje si¢ podstaw wystgpienia objawdéw ASD w
interakcji  czynnikow: genetycznych, biologicznych oraz $rodowiskowych (Pisula i

Omelanczuk, 2020).

Poczatkowo przyczyn autyzmu upatrywano w btednych praktykach wychowawczych
czy w odrzuceniu emocjonalnym dziecka przez najblizszych (Pisula, 2012). Pierwsza znang
préba wyjasnienia powstawania zaburzen ze spektrum autyzmu byla teoria ,,zimnych matek”
stworzona przez Kannera, ktéry obwinial mamy za wystgpujace u dzieci trudnosci (Benjamin
1 in., 2015). Podobnego zdania byl rowniez Bettelheim (1967), ktory dosy¢ ostro sugerowat
zaburzenia wi¢zi z matka, jako glowna przyczyng powstawania autyzmu. W kolejnych latach,
powstawaty nowe teorie dotyczace etiologii autyzmu. Melanie Klein byta autorkg pierwszej
koncepcji psychoanalitycznej autyzmu. Wedtug niej, jezeli w pierwsze] fazie rozwoju
dziecka, tzw. fazie psychotycznej dojdzie do zaburzenia relacji matka-dziecko, niemowle
moze w niej pozosta¢ (Melanie Klein za: Jaklewicz, 1993). Do podobnych wnioskéw doszta
Mahler (1983, za: Bobkowicz-Lewartowska, 2000), wedtug ktérej stan autyzmu jest etapem
charakterystycznym dla kazdego dziecka od momentu urodzenia, kiedy nie jest w relacji z
obiektem. Wedtug Mahler nieprawidtowa relacja miedzy matkg a dzieckiem lezy u podstaw
zaburzen autystycznych, co wplywa negatywnie na proces indywiduacji. Autorka uwaza, ze
autyzm jest obecny w rozwoju kazdego dziecka przez kilka pierwszych tygodni zycia. W tym
okresie noworodek skupia si¢ na swoich potrzebach, ignorujac Swiat zewnetrzny 1 nie tworzac
relacji z otoczeniem. Okoto drugiego miesigca zycia dziecko zaczyna dostrzega¢ matke jako

osobg spetniajaca jego potrzeby i tworzy symbiotyczng wigz, w ktorej nie rozrdéznia migedzy
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sobg a matka. Mahler podkresla, ze pozytywne doswiadczenia z tej fazy, takie jak czuta
opieka matki, odgrywaja kluczowa rolg w procesie separacji. W ramach tego procesu dziecko
zdaje sobie sprawe, ze zar6wno ono, jak 1 matka sg odrgbnymi osobami. Ponadto zaburzenia
ze spektrum autyzmu wynikaja z nieprawidtowosci wystepujacych w fazie symbiozy, co
sprawia, ze dziecko nie jest §wiadome zewngtrznej rzeczywistosci ani nie potrafi stworzy¢

wlasnego obrazu siebie (Bobkowicz-Lewartowska, 2000; Mtynarska, 2008).

Obecnie przyczyn autyzmu upatruje si¢ gtownie w czynnikach genetycznych, co
zmienilo dawne przypuszczenie, iz u podtoza tych zaburzen leza niewlasciwe praktyki
wychowawcze, odrzucenie emocjonalne albo ogdlnie tzw. wadliwe rodzicielstwo (Pisula,
2012). Wedlug aktualnej wiedzy, zaburzenia ze spektrum autyzmu maja silne podtoze
genetyczne (Tick, i in., 2005, za: Pisula, 2012). Znaczeniem uwarunkowan genetycznych w
etiologii autyzmu zajmowali si¢ Susan Folstein 1 Michael Rutter (1977), ktorzy
zaobserwowali wspotwystepowanie tego zaburzenia u rodzenstwa dzieci z ASD az w 36%
przypadkach bliznigt monozygotycznych. Kolejne dociekania naukowe, pokazaly, ze ryzyko
wystgpienia zaburzen ze spektrum autyzmu u kolejnego dziecka w rodzinie, w ktorej jest juz
dziecko z tym zaburzeniem, wzrasta do 20-25% w pordéwnaniu do rodzin nie obcigzonych
takg diagnoza (Persico 1 Sacco, 2014; Roggers, 2009, za: Pisula, 2012). Ponadto
zaobserwowano réwniez wigkszy wskaznik mozliwej diagnozy u dzieci z wadami
wrodzonymi i zespotami genetycznymi (Pisula, Omelanczuk, 2020). Kliniczna manifestacja
objawdw zaburzen ze spektrum autyzmu jest bardzo zr6znicowana, na co moze mie¢ wptyw
ztozono$§¢ mechanizméw genetycznych wraz z ich interakcjami z czynnikami
srodowiskowymi, co przeklada si¢ na ekspresj¢ symptomow i nasilenia autyzmu u réznych

0sob.

Do czynnikow pozagenetycznych, mogacych odgrywaé role przy wystapieniu
zaburzen ze spektrum autyzmu zalicza si¢ migdzy innymi: zaawansowany wiek obojga
rodzicow, przyjmowanie lekow przez matke w trakcie cigzy, wystepowanie cukrzycy
cigzowe] (Gardner, Spiegelman i Buka, 2009), niedobory cynku (Grabrucker, Boeckers i
Grabbrucker, 2016), jak réwniez kontakt z pestycydami, hormonami zwierzecymi czy
chemikaliami w zanieczyszczonym powietrzu (Wong, Wais i Crawford, 2015) oraz niskie
spozycie zelaza w trakcie cigzy (Schmidt, 1 in., 2014). Cigzarne, ktére przyjmuja leki
przeciwpadaczkowe lub leki stosowane w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej

zazywaja zawarty w nich kwas walproinowy, ktory jest jedng z substancji wigzanych z
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ryzykiem wystgpienia autyzmu (Gao i in., 2016; Yang, Ahn, Lee, Mahmood i Kim, 2016),
analogicznie jak terbutalina, stosowana w leczeniu astmy (Bercum i in. 2015). Zazywanie w
trakcie cigzy lekoéw antydepresyjnych z grupy selektywnych inhibitorow zwrotnego
wychwytu serotoniny rowniez jest wigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia zaburzen
ze spektrum autyzmu u dziecka. Do czynnikow, ktore moga mie¢ zwigzek z diagnoza
autyzmu wymienia si¢ rowniez silny stres matki przezywany zwlaszcza w pierwszym
trymestrze cigzy (Walder 1 in., 2014), infekcje wirusowe w trakcie cigzy, a do najbardziej
znaczacych wymienia si¢ wirus roézyczki oraz cytomegalii (Engman 1 in., 2015; Libbey, 1 in.,
2005). Niektore badania wigza rowniez wystgpowanie infekcji bakteryjnych wystepujacych w
trakcie cigzy u matki z ryzykiem wystgpienia ASD u dziecka (Altadottir, i in., 2010). Pod
uwage brane sa takze czynniki okoloporodowe, jak niewydolno$¢ oddechowa czy
niedotlenienie (Froehlish-Santino, i in., 2014). W dalszym ciggu wyniki badan nad mozliwym
znaczeniem oddziatywania rdéznych czynnikéw biologicznych 1 S$rodowiskowych na
wystapienie zaburzen ze spektrum autyzmu budza wiele sprzecznosci, zwlaszcza dotyczy to
niepotwierdzonego zwigzku autyzmu z réznymi szczepionkami (Gerber 1 Offit, 2009, za:

Pisula, 2012).

U dzieci z ASD obserwowane sg anomalie w osrodkowym uktadzie nerwowym
mogace wigzaé si¢ z wystgpowaniem poszczegdlnych objawow zaburzenia. Do nich mozna
zaliczy¢ zwlaszcza nieprawidtowosci w platach skroniowych, ciele migdatowatym, korze
przedczotowej, mézdzku 1 hipokampie (Pisula, 2012). Ogdlna objetos¢ mdzgu moze byc
wieksza u dzieci z autyzmem, zwlaszcza w okresie wczesnego rozwoju (Amaral, Schumann i
Nordahl, 2008; Courchesne, Campbell, i Solso, 2011; Hazlett, 2017; Redcay i Courchesne,
2005). U dzieci z autyzmem obserwuje si¢ rowniez nietypowa struktur¢ w obrebie ciata
migdalowatego, ktore jest obszarem w mozgu, uczestniczgcym w rozpoznawaniu emocji
(Adolphs 1 in., 2005; Schuman, Barnes, Lord i Courchesne, 2009). Brak jest jednak
doktadnego potwierdzenia wystgpowania zwigzku miedzy tymi anomaliami a symptomami

ASD (Zweigenbaum, Bryson i Garon, 2003, za: Pisula, 2012).

Reasumujgc, etiologia zaburzen ze spektrum autyzm jest zagadnieniem
wieloaspektowym. Przeprowadzone badania wskazuja na zlozone oddziatywania pomiedzy
czynnikami genetycznymi, biologicznymi oraz Srodowiskowymi, ktore lezg u podstaw

manifestacji objawow tego zaburzenia neurorozwojowego.
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1.3 Epidemiologia

W 1966 roku, po raz pierwszy oszacowano czgstotliwo$¢ wystgpowania autyzmu na
4-5 przypadkéw na 10.000 urodzen (Lotter, za: Wing i Potter, 2002), co w populacji ogolnej
przektadato si¢ na odsetek rzedu 0,04-0,05%. W kolejnych latach odnotowywano
sukcesywnie wzrost wystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu w populacji. Mianowicie,
w 1987 oraz 1988 roku byto to juz ok. 0,1% do 0,2% (por. Matsuishi, i in., 1987; Sugiyama i
Abe, 1988), nastgpnie w opracowaniu statystycznym z lat 90. podany odsetek wynosit
0,05%-0,7% w populacji ogélnej (Arivdsson i in., 1997; Fommbone, 1997; Kadesjo,
Gillberg, Hagberg, 1999). Analizujac obecne statystyki, zauwazy¢ mozna, ze odsetek
zaburzen ze spektrum autyzmu w populacji, w zalezno$ci od metody badania oraz badanego
regionu wynosi od 1% do 2% (Christensen 1 in., 2016; por. Elsabbagh i in., 2012), do az 3% w
Korei Potudniowej (Kim i in., 2011).

Dane epidemiologiczne zostaly poddane ponownej ocenie wraz z pojawieniem si¢
nowych klasyfikacji 1 nowych kryteriow diagnostycznych. NajczeSciej notuje si¢ dane
wzrostowe. Cho¢ nie zawsze ma to miejsce. Przykladowo, badacze z Korei Poludniowe;j
ocenili, ze w porownaniu do diagnozy wedlug DSM-IV, kryteria diagnostyczne wyznaczone
przez nowa klasyfikacje DSM-V spetniato 99% dzieci z autyzmem, 92% dzieci z zespotem
Aspergera oraz 63% dzieci z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju, nie zdiagnozowanymi
inaczej (Kim, 1 in., 2014). Epidemiologia zaburzen ze spektrum autyzmu zmienita si¢ z 2,64%
wedtug kryteriow DSM-IV na 2,2% w przypadku zastosowania nowych kryteriow DSM-V.
Cho¢ mozna zauwazy¢, iz takie badania epidemiologiczne warto przeprowadzi¢ w innych

krajach.

Przejscie z kryteriow DSM-IV na kryteria DSM-V doprowadzilo do gruntownego
przegladu i redefinicji wielu aspektow zwigzanych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W
poprzednim systemie diagnostycznym, DSM-IV, istniaty odrebne kategorie diagnostyczne,
takie jak "autyzm", "zespdt Aspergera" i "zaburzenie dezintegracji wieku dziecigcego".
Jednak w DSM-V wprowadzono bardziej ogdlng kategori¢ "spektrum autyzmu". Zmiana ta
moze skutkowaé zmiang liczby przypadkéw oséb spetniajacych nowe kryteria diagnostyczne
(APA, 2013) i moze wigza¢ si¢ z okresem adaptacji klinicystow do nowych wytycznych
(Maenner i in., 2014).



31

Wedtug aktualnych ustalen, zaburzenia ze spektrum autyzmu wystepuja u co najmniej
1% populacji, stanowigc tym samym jedno z najczesciej diagnozowanych zaburzen rozwoju.
Prowadzone statystyki jednoznacznie pokazuja, iz liczba 0s6b z rozpoznaniem zaburzen ze
spektrum autyzmu wzrasta z roku na rok. Z raportu Centers of Disaese Control and
Prevention (CDC; Baio i in., 2021) wynika, iz wedlug zebranych danych w roku 2018

rozpowszechnienie tych zaburzen u dzieci w wieku szkolnym wynosito 1 na 59 osob.

Istotnym aspektem wzrostu diagnoz zaburzen ze spektrum autyzmu jest wprowadzenie
nowych kryteriow diagnostycznych. Jednakze fakt ten nie tlumaczy w pelni obecnych
statystyk. Panuje, bowiem rowniez przekonanie, ze na obserwowany wzrost diagnoz ASD,
wplyw maja czynniki $rodowiskowe oraz cywilizacyjne, takie jak: zanieczyszczenia
srodowiska (Blaxill, 2004; Dickerson, i in., 2015) czy wzrost stosowania antybiotykow w
leczeniu infekcji (Rimland, 1995). Ponadto poszerzenie definicyjnych ram samego pojecia
zaburzen ze spektrum autyzmu, wigksza wiedza rodzicow odnos$nie nieprawidlowosci
rozwojowych oraz tatwiejszy dostgp do specjalistycznych informacji, moze odgrywac
zasadnicza role, w sytuacjach nieharmonijnego rozwoju dziecka. W ostatnim czasie
obserwuje si¢ rOwniez znaczacy wzrost §wiadomosci spotecznej na temat autyzmu, takze w
konteks$cie naukowym, psychologicznym 1 psychiatrycznym, gdzie dokonano postgpu w
zrozumieniu samej natury autyzmu oraz jego zrdéznicowanych objawow. Zwigkszona
dostepnos¢ specjalistow, takich jak psycholodzy kliniczni, psychiatrzy, pediatrzy oraz
terapeuci specjalizujacy si¢ w obszarze autyzmu, przyczynila si¢ rowniez do latwiejszego
dostepu do ustug diagnostycznych (Dawson i Bernier, 2013; Eapen i in., 2013; Lai 1 in., 2014;
Lord i in., 2018; Zwaigenbaum i in., 2015).

Nie ma jednoznacznych ustalen co do zwigzku migdzy wystgpowaniem autyzmu a
statusem socjoekonomicznym grupy spolecznej. Autyzm, wedtug badan Lottera (1996; za:
Bobkowicz-Lewartowska, 2000) czg$ciej wystepuje w rodzinach o wyzszym statusie
socjoekonomicznym. Z kolei inni badacze sugeruja, ze wystgpowanie autyzmu sprzezonego z
niepelnosprawnoscig intelektualng jest wyzsze w obszarach najwiekszego ubostwa (Delobel-
Ayoub i in., 2015). Natomiast wszyscy sa zgodni, co do tego, iz zaburzenia te sa obecne we

wszystkich grupach etnicznych oraz socjoekonomicznych (Christensen i in., 2016).

Na zakonczenie tematu zwigzanego z epidemiologia ASD warto jeszcze wskaza¢ na
nastepujaca kwesti¢. Obecnie wsrdd praktykéw czesto ustysze¢ mozna glosy dotyczace

mozliwego wystepowania zjawiska nadrozpoznawalno$ci (overdiagnosis) zaburzen ze
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spektrum autyzmu. Moze si¢ tak dzia¢ m.in. w sytuacjach wystgpowania zachowan
agresywnych u dziecka lub probleméw emocjonalnych potaczonych z pewnymi trudno$ciami
spotecznymi (Nylander, 2015; Steinberg, 2012). Pomimo glosow klinicystow niewiele jest
badan naukowych, ktére zajmowatyby si¢ tym zagadnieniem. Dane epidemiologiczne
wskazuja na staty wzrost diagnoz zaburzen ze spektrum autyzmu — w niektorych badaniach
odsetek ten osigga nawet 4,5% (Maenner 1 in, 2023). Rowniez polskie dane, podawane przez
Ministerstwo Edukacji 1 Nauki, dotyczace ilosci dzieci z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ze wzgledu na zaburzenia ze spektrum autyzmu pokazuja znaczny wzrost
diagnoz. W poréwnaniu do 17 tysiecy orzeczen w roku 2014 - w roku 2022 takich
dokumentow zostato wystawionych 82 tysigce (Uczniowie z orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, 2023). Przyjmujac, ze w Polsce jest ok 4,5 miliona dzieci w wieku
szkolnym (Podsumowanie roku szkolnego, 2023) zaburzenia ze spektrum autyzmu sa
zdiagnozowane u prawie 2% z nich. Coraz wigcej diagnozuje si¢ tez nie tylko matych dzieci,
ale rowniez dzieci w wieku szkolnym oraz osob dorostych. Badania wskazuja na to, ze
przynajmniej czg$¢ tych diagnoz moze by¢ falszywie pozytywna. W badaniu, w ktéorym
przeprowadzono ponowng, doktadng 1 profesjonalng ocen¢ diagnostyczng 232 dzieci w wieku
szkolnym 1 nastoletnim z wcze$niej postawiong wstepng diagnoza — jednak nie przez
profesjonalne centrum diagnostyczne - tylko 47% spelniato kryteria diagnostyczne dla ASD
(Duvall 1 in., 2022). Wskazuje to na mozliwo$¢ wystepowania falszywie pozytywnych
diagnoz, gdy proces diagnostyczny nie jest przeprowadzany przez w peini wykwalifikowany
zespol diagnostyczny. Falszywie pozytywne diagnozy moga wynika¢ zaréwno z trudnos$ci na
poziomie narzedzia diagnostycznego, jak i procesu diagnostycznego. Samo badanie
protokotem obserwacyjnym ADOS-2, ktore jest uwazane za jedno z bardziej znaczacych
badan dotyczacych diagnostyki zaburzen ze spektrum autyzmu, jest stosunkowo proste do
opanowania na poziomie technicznym. Jednak instrukcje dotyczace oceniania zachowan sa
juz bardziej skomplikowane i pomimo rygorystycznego kodowania bardzo istotna jest
odpowiednia ilo$¢ doswiadczenia klinicznego, by prawidtowo oceni¢ wystepujace objawy
(Fombonne, 2023). Dodatkowo, zdarza si¢, ze warto$¢ wyniku osiggnietego w jakimkolwiek
narzgdziu diagnostycznym jest przeceniana. Badacze wskazuja na to, ze wynik testu nie jest
rownoznaczny z diagnoza, ktéra powinna by¢ procesem catosciowym i bra¢ pod uwage
diagnostyke roznicowg (Bichop i Lord, 2023). Innym czynnikiem, ktory moze mie¢ pewien
wplyw na nadrozpoznawalno$¢ zaburzen ze spektrum autyzmu w Polsce jest aktualny system

orzecznictwa, ktory zapewnia wigcej wsparcia dzieciom i osobom dorostym, ktére posiadaja
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diagnoze zaburzen ze spektrum autyzmu (Lewandowska, 2019). Mozliwe jest, ze ze wzgledu
na wczesniejsza mniejszg $wiadomos$¢ zaburzen ze spektrum autyzmu u specjalistow oraz
stabszy dostep do diagnostyki wczesniej stawianych bylo mniej diagnoz, niz autentycznie
wystepujacych przypadkow. Ciekawym jest, Zze rozpoznawalno$¢ zaburzen ze spektrum

autyzmu ro$nie réwniez wsrdd osob dorostych (Chiarotti i Venerosi, 2020).

Przedstawiona analiza danych epidemiologicznych zwraca uwag¢ na stopniowy
wzrost diagnoz zaburzen ze spektrum autyzmu w populacji ogdlnej, poczawszy od
pierwszych oszacowan w latach 60. do wspolczesnych. Wzrost ten nie jest dotychczas
jednoznacznie wyjasniony. Moga na niego mie¢ wplyw kwestie metodologiczne 1
diagnostyczne, ale réwniez czynniki S$rodowiskowe zwigzane zwlaszcza z wigksza

swiadomoscig spoteczng dotyczacy istoty zaburzenia.

1.4. Funkcjonowanie mlodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w aspektach:
poznawczym, emocjonalnym, spolecznym oraz wystepujace u niej problemy

zdrowia psychicznego

U os6b z ASD ogoélnie zauwaza si¢ trudnosci dotyczace funkcjonowania poznawczego,
emocjonalnego, spolecznego oraz problemy zdrowia psychicznego. Mlodziez z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu przejawia deficyty poznania spolecznego, na ktore sktadajag sig:
percepcja emocjonalna, percepcja spoteczna, teoria umystu i style atrybucyjne (Cztapa, i in.,
2016). Trudnosci wynikajace z tych deficytow znacznie ograniczaja tej populacji mozliwos¢
wlasciwego wspotistnienia w spoleczenstwie. Poznanie spoleczne pozwala bowiem
cztowiekowi na skuteczng asymilacje i zapamigtywanie wszelkich bodzcow srodowiskowych,
by moc je taczy¢ w ogdlng wiedz¢ na swoj temat, temat innych osob 1 norm spotecznych
(Frith 1 Frith, 2006). Deficyty te u oséb z ASD pojawiajg si¢ juz w pierwszym roku zycia i
trwaja do konca zycia (Baron-Cohen, 2001; Tager-Flusberg, 2007). Dzieci z autyzmem z
powodu deficytow komunikacji spolecznej moga czerpa¢ mniej wiedzy na temat stanu
umystu innych 0s6b powstaltych w wyniku wymiany spotecznej (Harris, 1994). Trudnosci w
ekspresji 1 przetwarzaniu emocji juz od pierwszej pracy na temat autyzmu uwazano jako

charakterystyczne dla tego zaburzenia (Kanner, 1943).

Przejawianie przez nastolatkow z ASD jakosciowych zaburzen umiej¢tnosci

spotecznych, moze utrudnia¢ im budowanie prawidtowych relacji spotecznych. Trudnosci te
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opierajag si¢ na wystgpowaniu ograniczen we wzajemnych interakcjach spotecznych i
emocjonalnych. Osoby z ASD maja mniejszg potrzebe spontanicznego dzielenia si¢
przezywang przez siebie rado$cig, swoimi zainteresowaniami, osiggni¢ciami czy
komunikowaniem si¢ z innymi. Problemy z komunikacja moga polega¢ na trudnosciach w
inicjowaniu 1 podtrzymywaniu rozmowy, uzywaniu 1 rozumieniu komunikatéw
niewerbalnych a takze integrowaniu ich z przekazem werbalnym oraz stereotypowym
uzyciem jezyka. Trudnos$ci w sferze komunikacyjnej moga mie¢ rézne nasilenie i w odmienny
sposdb moga si¢ ujawnia¢ u poszczegolnych osob z ASD (Pisula, Omelanczuk, 2020). Bardzo
czgsto obserwuje sie w praktyce diagnostycznej wystepowanie tzw. ,,naiwnosci” w relacjach z
innymi. Te wnioski potwierdzajg rowniez liczne badania, ktére podkreslaja niska jakos¢
relacji rowiesniczych, deficyty zwigzane z umiejetnosciami spotecznymi oraz czgstsze w
przypadku nastolatkdbw z ASD odrzucanie przez rowiesnikow (Bauminger i Kasari, 2000;

Orsmond, Krauss, Seltzer, 2004).

Mtodziez z ASD moze mie¢ trudno$ci w ocenie sytuacji spotecznych i relacjach
interpersonalnych, co stawia ja w jeszcze bardziej niekomfortowej sytuacji. Wzglednie
ograniczona zdolnos$¢ do interpretacji niewerbalnych sygnatow spolecznych oraz zrozumienia
subtelnych niuanséw komunikacji moze sprawié, ze osoby z ASD nie zawsze s3 w stanie
rozpozna¢ sytuacje ryzyka czy manipulacji ze strony swoich réwiesnikow. Jednym z
kluczowych czynnikéw wptywajacych na to zjawisko jest ich czesto silne dazenie do
przynaleznosci do grupy oraz che¢ bycia zaakceptowanym przez rowiesnikow. Wbrew
powszechnym opiniom, miodziez z ASD odczuwa potrzebg bycia czescig spoleczenstwa i
dazy do nawigzania relacji z innymi, co moze sprawic, ze staja si¢ oni latwowierni 1 podatni
na wplyw réwiesnikow. Nekanie w szkole przez rowiesnikdéw, znane takze jako "bullying",
jest powszechnym problemem, zard6wno wsrdd osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, jak
1 wérdd mlodziezy rozwijajacej si¢ typowo. Niemniej jednak, osoby z ASD sg szczegdlnie
podatne na to zjawisko, co moze wynika¢ z ich specyficznych cech spolecznych i
komunikacyjnych (Cappadocia i in., 2012; Little, 2002; Sterzing i in., 2012). Z dostgpnych
polskich badan na ten temat wynika, ze az 90% ucznidow ze spektrum autyzmu przyznato, ze
w ciagu ostatniego roku przed badaniem byto ofiarg przynajmniej jednej formy regularnego
nekania (tj. agresji stownej, fizycznej badz relacyjnej), w poréwnaniu do 66% ucznidow

rozwijajacych si¢ typowo (Platos i in., 2016).
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Dos$wiadczanie tych trudnych sytuacji moze obnizy¢ samooceng tej grupy mtodziezy
oraz spowodowac u niej poczucie odrzucenia. Z powodu m. in. odczuwania niskiego poziomu
wsparcia spotecznego, nastolatki z ASD moga w wigkszym stopniu niz ich rowiesnicy czué
si¢ samotni (Lasgaard, i in., 2010). Omawiane kwestie czgsto zaczynaja by¢ szczegolnie
widoczne w okresie adolescencji, gdyz w tym wieku rozwija si¢ che¢ przynaleznosci do
grupy rowiesniczej — wzrost ten widoczny jest zar6wno w grupach kontrolnych, jak 1 w

grupach nastolatkow z ASD (Deckers, Muris, Roelofs, 2017).

Przytaczane juz wczesniej deficyty w zakresie umiejgtnosci spotecznych, jak 1 czesta
izolacja spoleczna os6b z ASD moga przyczynia¢ si¢ do ich ograniczonej aktywnosci
spoteczno-kulturalnej. Ogdlnopolski Spis Autyzmu (Ptatos i in., 2016) podaje, iz mlodziez z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu rzadziej niz ich réwiesnicy uprawia sport, wychodzi do
restauracji czy odwiedza znajomych. Wedlug badan (Shattuck, 1 in., 2011) rzadziej kontaktuje
si¢ ona z przyjaciolmi, rzadziej bierze udziat w aktywno$ciach pozaszkolnych i rzadziej
przynalezy do grup zorganizowanych niz osoby 2z innymi zaburzeniami m.in.:
niepetnosprawnoscig intelektualng, specyficznymi zaburzeniami j¢zykowymi i trudno$ciami

W uczeniu si¢.

Wiele badan wskazuje na wystepowanie u osoéb z ASD trudnosci w zakresie
rozpoznawania 1 odczytywania emocji innych osob. Ludzka twarz jest gtownym zrodiem
informacji o stanie innej osoby. Rozpoznawanie ekspresji mimicznej przy emocjach
podstawowych jest zdolnoscig wrodzong gatunku ludzkiego. Dzigki ekspresji emocjonalne;j,
mozemy wnioskowa¢ o uczuciach i intencjach, stad najwigcej badan nad rozpoznawaniem
emocji przez osoby z autyzmem dotyczy przetwarzania informacji odczytywanych wiasnie z
wyrazu twarzy (Stepien, Pisula, 2013). Jednym z pierwszych badan w tym obszarze jest praca
Weeks 1 Hobsona (1987), ktorzy wykazali, Ze osoby z autyzmem nie maja znaczacych
trudnos$ci z rozpoznawaniem podstawowych emocji, cho¢ ekspresja emocjonalna nie stanowi
dla nich gléwnej istotnej informacji, kiedy spostrzegajg ludzka twarz. Mozliwych przyczyn
trudnos$ci w rozumieniu emocji przez osoby z autyzmem mozna upatrywaé réwniez w
przejawianych przez nich deficytach zdolnos$ci do zrozumienia mysli i przekonan drugiej
osoby. To oznacza, ze osoby z autyzmem moga mie¢ trudno$ci w interpretacji emocji,
poniewaz nie zawsze potrafig zrozumie¢, co inni ludzie mysla lub jak ich przekonania sg
zwigzane z dang emocja. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do niepetlnego zrozumienia,

dlaczego kto$ doswiadcza okreslonej emocji, co moze wptywaé na ich zdolnos$¢ do wiasciwe;j
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reakcji lub odpowiedzi w kontek$cie interakcji spolecznych (Baron-Cohen, Spitz, Cross,
1993). Hobson, Ouston i Lee (1988) zwrdcili uwage na to, ze osoby z autyzmem w sposéb
specyficzny przetwarzaja informacje na temat twarzy. Nie zauwazono znaczacych réznic w
rozpoznawaniu emocji w wynikach osob z ASD w poréwnaniu do grupy kontrolnej, gdy
badanie dotyczyto ekspozycji catych twarzy, natomiast gdy twarze byty cze$ciowo zastoniete,
osoby z autyzmem mialy znaczne problemy z ich nazwaniem. Wyniki badan Hobsona,
Oustona 1 Lee’a (1988) pokazaty, ze dla os6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu twarze sg
jedynie abstrakcyjnymi wzorami, a ich przetwarzanie zalezy od uktadu poszczegdlnych

elementdw, z pomini¢ciem ich emocjonalnego znaczenia.

W ciagu 30-stu lat przeprowadzono dziesigtki badan nad rozpoznawaniem emocji
przez osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, jednak w dalszym ciggu nie ma
jednoznacznych odpowiedzi, co do tych umiejetnosci (Stepien, Pisula 2013). Wielokrotnie
stwierdzano brak istotnych roznic w tym zakresie mi¢dzy osobami z autyzmem a prawidtowo
rozwijajacymi si¢ rowiesnikami (np. Grossman i in., 2000; Heerey, Keltner i Capps, 2003;
Hobson, Ouston, Lee, 1999; Jones i in., 2011) lub wrecz przeciwnie inni badacze zauwazali
wyrazne dysproporcje i rozbiezno$ci w postrzeganiu emocji pomi¢dzy osobami z ASD a
osobami neurotypowym (por. Golan, Baron-Cohen, Golan, 2009; Grossmann i in., 2000;

Kuusikko 1 in., 2009).

Na zdolno$¢ rozpoznawania emocji przez osoby z ASD moze mie¢ takze wplyw
inteligencja. W badaniach Jones i wspotpracownikéw (2011), badani charakteryzowali sig¢
duzym zroéznicowaniem poziomu inteligencji (wynik w przedziale od 50 do 133 pkt w Skali
Inteligencji Wechslera) 1 wszyscy z nich potrafili rozpozna¢ takie emocje jak: rado$¢, smutek,
wstret, strach, zto$¢ 1 zaskoczenie. Nie stwierdzono w tym wzgledzie réznic mi¢dzy osobami
z autyzmem a pozostalymi uczestnikami. Natomiast szersza analiza pokazata jednak, ze
nastolatkowie (§rednia wieku respondentow to 15,6 lat) z ASD znacznie gorzej radzili sobie z
rozpoznawaniem emocji zaskoczenia, ktora jest bardziej ztozona np. niz smutek. Wyniki
badan (Jones i in., 2011) dowiodty, iz osoby z ASD z ilorazem inteligencji ponizej 80 pkt
znacznie gorzej radza sobie z rozpoznawaniem emocji niz osoby z ASD w normie
intelektualnej. Wedlug innych badan tzw. wysokofunkcjonujace osoby z autyzmem tj. w
normie intelektualnej, w zadaniach polegajacych na rozpoznaniu emocji najczgsciej skupiaja
si¢ na komunikacie stownym. Grossman wraz zespotem (2000) stwierdzili, Ze osoby z ASD

bardziej preferuja informacje wizualno-werbalne niz wizualno-afektywne. Dowiedli tym
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samym, iz badani podczas zadania wymagajacego rozpoznawania emocji wykorzystywali
bazujace na informacjach werbalnych strategie kompensacyjne. W  badaniach
przeprowadzonych przez Heerey, Keltner 1 Capps (2003) wykazano takze znaczacy wplyw

teorii umyshu przy rozpoznawaniu emocji u osob z ASD.

Teoria umystu jest konstruktem $cisle odnoszacym si¢ do zdolnos$ci rozumienia
stanow umystu, mysli, przekonan 1 intencji innych ludzi (Happé, 1997) a jej deficyty sa jedna
z glownych trudno$ci osob z autyzmem. Istotng trudnoscig osob z ASD, ktora moze by¢
podyktowana zaburzeniem wrodzonego mechanizmu poznawczego, odpowiedzialnego za
tworzenie reprezentacji umystowych jest trudno$¢ w wyksztatceniu ,,teorii umystu” (theory of
mind, TOM) (Pisula, Omelanczuk, 2020). Proces ksztaltowania si¢ teorii umystu u 0soéb z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie przebiega prawidtowo (Baron-Cohen, Leslie, Frith,
1985). Zaburzona jest takze tak zwana zdolnos$¢ ,,czytania” w umysle, ktora uposledza¢ moze
takie umiejetnosci jak: zdolno$¢ odczytywania intencji i stanow umystu u siebie oraz innych
ludzi, a takze przewidywanie na tej podstawie zachowania i interpretowania go. Idac dalej,
trudnosci te beda manifestowac si¢ w sposobie spostrzegania samego siebie i wiedzy o sobie,
ktéra moze by¢ znacznie ograniczona u osoéb z ASD, w poréwnaniu do rozwijajacych si¢
prawidtowo rowiesnikéw (Williams, Happé, 2009a). Wyniki badan pokazaly, ze osoby z
autyzmem  wypadaja  znacznie  gorzej w  zakresie identyfikacji  emocji
samos$wiadomosciowych niz osoby z grupy kontrolnej (Heerey, Keltner i Capps (2003).
Istniejg przypuszczenia, ze trudno$ci w tworzeniu obrazu siebie mogg by¢ rezultatem
nietypowego przebiegu powstawania reprezentacji umystowych (Meltzoft i Gopnik, 1993).
Inne badania wykazuja jednak, Ze osoby ze spektrum autyzmu w warunkach
eksperymentalnych moga nie mie¢ problemu z teorig umystu i potrafia zrozumie¢ stan
emocjonalny innej osoby (Hillier 1 Allinson, 2002). W badaniach tych trudnosci wystapity
natomiast w przypadku tzw. empatycznej troski, ktorg osoby z ASD rozpoznawaty o wiele
gorzej niz osoby z grupy kontrolnej. Autorzy wskazuja, ze osoby z ASD rozumiejg aspekt
poznawczy zaklopotania, natomiast majg znaczace trudnosci w zakresie poznawczego i

emocjonalnego sktadnika empatii (Hillier 1 Allinson, 2002).

Dzieci i mtodziez z ASD postuguja si¢ czesto nietypowa melodia wypowiedzi, co
rowniez moze wptywac na ich ekspresje emocjonalng. Mowia z niewlasciwym akcentem i
intonacja, miewaja tzw. niewtasciwa prozodi¢ (Peppé 1 in., 2007). Cechy prozodyczne takie

jak: akcent, intonacja oraz iloczas to tzw. brzmieniowe wtasciwosci mowy (Polanski, 1995).
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Dotychczasowe badania, z wykorzystaniem bodzcéw wokalnych pozbawionych afektywnego
znaczenia semantycznego nie pokazaly jednoznacznie, czy osoby z ASD na podstawie
brzmienia mowy prawidlowo identyfikuja emocje (Stgpien, Pisula, 2013). W badaniach
zauwazono, ze osoby z autyzmem tak samo dobrze jak osoby z grupy kontrolnej
identyfikowaly afektywne bodzce wokalne, a u wszystkich badanych wystgpowaty podobne
btedy w rozpoznawaniu emocji (Baker, Montgomery'ego i Abramson, 2010). Powyzsze
wyniki wskazujg na brak zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem ASD a deficytami w
rozpoznawaniu emocji na podstawie brzmieniowych wlasciwosci mowy. Z kolei inne badanie
pokazato, ze w konteks$cie brzmieniowych wiasciwosci mowy osoby z ASD gorzej radza
sobie z rozpoznawaniem emocji tzw. negatywnych, czyli strachu, smutku, ztosci czy wstretu

niz osoby prawidtowo rozwijajace si¢ (Ashwina i in., 2006).

Wymienione wyze] deficyty funkcjonowania emocjonalnego u oséb z ASD, w
mniejszym badz w wickszym stopniu bedg przektadaty si¢ na jako$¢ ich spotecznego
funkcjonowania. U adolescentow moga by¢ czynnikami utrudniajagcymi prawidtowe
nawigzywanie 1 utrzymywanie relacji rowiesniczych, co moze przektadac si¢ na ich obnizone
ogolne poczucie dobrostanu psychicznego. Natomiast wystepujace trudnosci w sferze
odczytywania standw umystu innych osob, najczesciej przektadaja si¢ na nieadekwatne na nie
reagowanie anizeli na brak checi wspotodczuwania. Powyzsze problemy w funkcjonowaniu
spoteczno-emocjonalnym u miodziezy z ASD s3 uwazane za jeden z powodow duzego
rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych 1 lekowych, a takze wysokiego odsetka prob
samobdjczych w tej grupie osob (Mazurek, 2014; Mayes, 1 in., 2013; Reinvall, 1 in., 2016;
Ptatos i in., 2016; Whitehouse i in., 2009).

Powaznym problemem wystepujacym u oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu sg
problemy emocjonalne 1 behawioralne. Do najczesSciej wystepujacych zaburzen
psychopatologicznych u 0s6b z autyzmem zalicza si¢: zaburzenia Igkowe, takie jak fobia
spoleczna, zespdt leku uogdlnionego, napady paniki i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
zaburzenia nastroju - depresja i1 zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia zachowania
1 emocji wyrazajace si¢ najczesSciej w roéznych formach agresji, samookaleczania,
hiperaktywno$ci i impulsywno$ci, zaburzenia snu takie jak trudno$ci z zasypianiem,
koszmary nocne i czeste budzenie si¢ w nocy, zaburzenia odzywiania wyrazajace si¢ poprzez

specyficzne preferencje Zywieniowe.
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Wedlug badan (Mazefsky, 1 in., 2013; Rut, i in., 2019), osoby z autyzmem czg¢sciej niz
osoby bez autyzmu doswiadczaja zaburzen emocjonalnych, takich jak depresja i Igk.
Niektore wyniki wskazuja na to, ze az 70 % dzieci z autyzmem moze wystgpowac co
najmniej jedno zaburzenie lgkowe (Moss 1 in., 2015). U dzieci z autyzmem czesto wystepuja
zaburzenia lgkowe zwigzane migdzy innymi z separacja (Kern i Kendall, 2012), a takze
zaburzenia lgkowe, ktore zwigzane sg z Igkiem spotecznym i1 z fobiami (Ghaziuddin 1 in.,
2002; Lai 1 in., 2019). U os6b z ASD czesciej obserwuje si¢ rOwniez wystepowanie zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych (Kinnear, i in., 2016). Dotychczasowe badania podkreslaja, ze
przy czestszym wspotwystgpowaniu zaburzen depresyjnych u oséb z ASD, w poroéwnaniu z
osobami neurotypowymi, istnieje podwyzszone ryzyko obecnosci w tej populacji mysli oraz
prob samobojczych (Cassidy 1 in., 2020). Dodatkowo, objawy internalizacyjne, takie jak lek 1
depresja, moga wystepowaé czesciej u osob ze spektrum autyzmu o wyzszym poziomie

funkcjonowania (Caderlund 1 in., 2008).

Ze wzgledu na trudno$ci w sferze emocjonalno-spotecznej i komunikacyjnych oraz czgste
wspotwystepowanie zaburzen zwigzanych z nieprawidlowym przetwarzaniem bodzcow
sensorycznych, u 0sob z ASD moga rozwija¢ si¢ problemy behawioralne jako wyraz
doswiadczanych problemow i frustracji potrzeb. Problemy behawioralne, takie jak agresja czy
autoagresja, moga wystepowac u 40-50% dzieci z ASD (Matson 1 in. 2011; Matson i in.
2013). Wyniki badan wskazujg rowniez na to, iz osoby z autyzmem czgs$ciej niz osoby bez
autyzmu doswiadczajg zaburzen odzywiania, takich jak anoreksja czy bulimia (Lai, 1 in.,
2019; Lever, 1 in., 2016). Wystepowanie dodatkowych trudnosci u os6b z ASD obserwuje si¢
réwniez obszarze rytmu snu i czuwania - u dzieci z autyzmem czgsciej wystepuja zaburzenia
snu, takie jak bezsenno$¢ i koszmary nocne (Mazzone i in., 2018). Osoby z autyzmem takze
istotnie czgsciej doswiadczajag objawOw zaburzen psychotycznych, takich jak urojenia i

halucynacje (Hofvander, i in., 2009).

Obecnie coraz czes$ciej mowi si¢ rowniez o tzw. diagnozach tgczonych (podwojnej
diagnozie), o czgstym wspotwystepowaniu ASD i ADHD. Badania sugerujg, ze ADHD moze
wystepowaé nawet u okoto 30-50% dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Matson, i
in., 2010; Teicher, 1 in., 2013). Wspdlwystepowanie tych dwoéch  zaburzen
neurorozwojowych, moze spowodowac znaczgce trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.
Osoby z jednoczesna diagnoza ASD i1 ADHD moga mie¢ bardziej nasilone trudnosci w

nawiazywaniu i utrzymywaniu przyjacielskich relacji, a takze w radzeniu sobie w sytuacjach



40

spotecznych (van Steensel, Bogels, Perrin, 2011). Doswiadcza¢ moga rowniez problemow z
kontrolg emocji, moga mie¢ wicksza tendencje do zachowan agresywnych i impulsywnych

niz osoby z samym ADHD lub z ASD bez ADHD (Reiersen, i in. 2007).

Funkcjonowanie poznawcze osOb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest
zréznicowane. Szacuje si¢, ze u ok. 30% oséb z ASD wystepuje niepetnosprawnosé
intelektualna (Baio 1 in., 2018). Wcze$niejsze dane podawaty znacznie wyzsze szacunki (ok.
70-80%), wskazujace na to, iz przewazajaca cze$¢ populacji z ASD miata mie¢ obnizony
poziom funkcjonowania intelektualnego (Matson i in., 2008; Liss 1 in., 2001; Rice i Schendel,
2010). Diagnostyka zdolnosci poznawczych w tej grupie oséb bywa bardzo trudna ze wzgledu
na trudno$ci komunikacyjne. Poznanie profilu zdolnosci intelektualnych u oséb z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu bywa wyzwaniem ze wzgledu m.in. ograniczong
motywacj¢ 1 wspotprace, trudnosci ze skupieniem uwagi oraz problemy z przetwarzaniem i
zapamigtywaniem instrukcji werbalnych. Przez wiele lat prowadzone byty badania, w celu
opisania typowego dla autyzmu profilu zdolno$ci poznawczych, lecz nie przyniosly one

rozstrzygajacych wynikow (Pisula, Omelanczuk, 2020).

Funkcje wykonawcze sa swoistymi procesami umozliwiajagcymi planowanie dziatan,
ich inicjowanie 1 kontrolowanie. Dotychczasowe badania potwierdzaja, ze procesy te
funkcjonuja u oséb z ASD w sposdb zaburzony (Maister, Simons i Plaisted-Grant, 2013;
Rosenthal i in., 2013), a trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych dotycza procesow
planowania i inicjowania czynno$ci (Luna i in., 2007; Pellicano, 2010), pamigci roboczej
(Steele 1 in., 2007), oraz monitorowania 1 kontrolowania przebiegu czynnosci (Christ 1 in.,
2010; Kenworthy i in., 2008). Deficyty w funkcjach wykonawczych moga stanowié
utrudnienie w rozwoju autopercepcji u 0sob z ASD. W przypadku oséb z ASD problemy z
wadliwym dziataniem funkcji wykonawczych, w poréwnaniu z grupa typowo rozwijajacych
si¢ rowiesnikow, maja raczej charakter globalny (Granader i in., 2014). Najcze$ciej wymienia
si¢ trudnosci w zakresie rozwigzywania problemow (Steel, Gorman 1 Flexman, 1984),
gietkosci poznawczej, pamigci roboczej (Corbett, 1 in., 2009), planowania, jak i podzielnosci
uwagi (Mackinlay, Charman i Karmiloff-Smith, 2006). Z kolei w tej populacji 0sob
obserwuje si¢ dobra pamie¢ dotyczaca przedmiotu ich zainteresowan, faktow oraz informacji.
Natomiast obserwuje si¢ ostabione funkcjonowanie pamigci prospektywnej, pamigci roboczej,
pamieci twarzy oraz pamigci asocjacyjnej zwigzanych z imionami oraz ludzmi (Bordignon,

Endres, Trentini i Bosa, 2015).
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U o0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu obserwuje si¢ rowniez trudnosci w
centralnej koherencji (weak central coherence), czyli w zdolnosci do scalania informacji w
spojnag calo$¢ 1 umiejetnosci nadawania znaczenia tym informacjom. Docierajgce bodzce sg
przetwarzane fragmentarycznie a nie catosciowo (Frith, 2008), co moze wigzaé si¢ np. z
blednym  odczytywaniem  znaczenia  slow  wieloznacznych,  nieprawidlowym
kategoryzowaniem obiektow czy trudnos$ciami ze zrozumieniem ogolnego sensu wypowiedzi,
sktadajacej si¢ z wielu elementéw (Pisula, Omelanczuk, 2020). Populacja o0sob z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu ma réwniez problemy w utrzymywaniu uwagi przez
dhuzszy czas na tym samym bodzcu badz fiksuje si¢ na okreslonej stymulacji czy aktywnos$ci
(Pisula, 2000). U dzieci z autyzmem w ostatnim czasie dostrzega si¢ rowniez trudnosci z
szybkim przerzucaniem uwagi z jednego bodzca na inny juz od wczesnego dziecinstwa jako

podstawy dalszego zaburzonego rozwoju spotecznego (Zwaingenbaum i inni, 2005).

Dosy¢ powszechnym zjawiskiem w populacji 0s6b z ASD jest wystepowanie zaburzen
przetwarzania sensorycznego (sensory processing disorder, SPD). Carl Delacato badajac
grupe 864 dzieci z autyzmem, przedstawil i opisal zaburzenia w odbiorze i przetwarzaniu
bodzcow sensorycznych 1 wskazal na ich mozliwe rdzne nat¢zenie. Problemy z
przetwarzaniem bodzcow dzwiekowych wystepowaly w badanej grupie u 82-99% oséb, ze
wzrokiem - u 60-68%, ze smakiem i wechem - u 24-28%, a z dotykiem - u 92-98%
(Delacato, 1995, za: Biatas-Paluch, 2017). Zaburzeniom przetwarzania bodzcow
sensorycznych czgsto towarzyszg atypowe reakcje behawioralne (Notbohm 1 Zysk, 2016). W
dotychczasowych kryteriach diagnostycznych (ICD-10, DSM-IV) dla autyzmu trudnosci w
przetwarzaniu bodZzcow sensorycznych ujmowane byly w aspekcie koncentracji dziecka na
czastkowych lub niefunkcjonalnych wlasciwosciach przedmiotow. Zazwyczaj zachowania
dziecka z nimi zwigzane nie s3 powtarzalne, lecz bywaja ograniczone do konkretnej
modalnosci. Dziecko moze poszukiwa¢ bodzcow wzrokowych, unika¢ bodzcow
dzwickowych, liza¢ przedmioty. Zaburzenia sensoryczne moga pojawiaé si¢ jako
nadwrazliwo$¢ lub zbyt niska wrazliwo$¢ na pewien rodzaj bodzcéw. W najnowszym
wydaniu DSM-V trudnosci z przetwarzaniem bodzcow zmyslowych zostaly wlaczone jako
hipo- 1 hiper- reaktywnos$¢ sensoryczna (American Psychiatric Association, 2013). Z
omawianymi trudno$ciami przetwarzania bodzcow sensorycznych moze by¢ zwigzane
rowniez zjawisko synestezji, ktére moze uaktywniaé doznania jednego systemu

sensorycznego przy dziataniu innego systemu. Moze ono obejmowaé wrazenie widzenia
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koloréw pojawiajace si¢ po ustyszeniu pewnych dzwiekéw (Attwood, 2006). Zjawisko to jest

czestsze u 0s6b z ASD niz w populacji ogélnej (Baron-Cohen i in., 2013).

Teorie bayesowskie, (Burr i in., 2005, Pelicano i Burr, 2012), wprowadzity nowa
perspektywe w zakresie rozumienia przetwarzania bodzcoOw sensorycznych u osob z
autyzmem. Pierwsza z teorii dotyczy przetwarzania bodzcoéw wizualnych, a zaktada, ze ich
doswiadczanie jest wynikiem stalej interakcji miedzy przewidywaniem (predykcja) a
odbiorem informacji sensorycznych. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania zaburzen w
mechanizmach predykcyjnych u os6b z ASD, istnieje podejrzenie, iz u tej populacji moze
zosta¢ zakldcona zdolno$¢ do zrozumienia gestow, mimiki twarzy 1 innych aspektow
komunikacji niewerbalnej. Z kolei druga teoria zaklada, Zze osoby z ASD moga mieé
zaburzong percepcje¢ ruchu, co wptywa na ich zdolno$¢ do rozpoznawania emocji innych osob
na podstawie gestow i ekspresji twarzy (Burr, 2005; Freitag 1 in., 2007, 2008; Friston, Lawson
1 Frith, 2013; Pellicano, Burr, 2012; Robertson, Baron-Cohen, 2017; Simmons 1 in., 2009).

Kazdy cztowiek, wkraczajac w kolejny etap rozwojowy, niesie ze sobg pewien model
doswiadczania §wiata. W sytuacji wystepowania nieprawidtowosci w przetwarzaniu bodZcoéw
sensorycznych to odbior tych wrazen jest nieprawidtowy, cho¢ zespo6t objawoéw pod wplywem
do$wiadczenia, ulega modyfikacjom. Cz¢$¢ objawdéw moze zanikngé, cze$¢ moze sig
przeksztalci¢ a inna czg$¢ z kolei moze zmieni¢ swoje nasilenie. Okres adolescencji jest
okresem uniezaleznia si¢ dzieci od rodzicow, czasem tez silnej potrzeby budowania swojej
tozsamos$ci, momentem nawigzywania nowych relacji spotecznych oraz checia wchodzenia
do grup rowiesniczych. Osoby, ktore nadmiernie reaguja na docierajgce bodzce w tym wieku,
moga doswiadcza¢ trudnos$ci w zakresie koncentracji uwagi, nadmiernej impulsywnos$ci czy
trudno$ci emocjonalnych. Doswiadczanie tych niekomfortowych objawow, moze skutkowaé
wycofywaniem si¢ z bezposrednich relacji spolecznych na rzecz kontaktéw wirtualnych.
Odczuwanie zbyt intensywnych bodzcoéw, moze by¢ traktowane przez organizm jako stan
zagrozenia. Nastolatkowie z ASD moga wigc w takich sytuacjach stroni¢ od sytuacji
bezposredniej ekspozycji na dane bodzce. W przypadku niedowrazliwo$ci sensorycznej,
adolescenci moga wrecz przeciwnie poszukiwac intensywnych wrazen zmystowych, co moze

prowadzi¢ u nich do zachowan ryzykownych (Grzywniak, 2016).

Przedstawione cechy mlodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wywierajg istotny
wpltyw na ich funkcjonowanie w sferze spotecznej, emocjonalnej oraz poznawczej.

Przeszkody w nawigzywaniu relacji rowiesniczych, wynikajace z wymienionych deficytow,
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moga z kolei oddzialywa¢ na zdrowie psychiczne oséb z ASD. Miodziez dotknigta
zaburzeniami ze spektrum autyzmu stanowi grup¢ szczego6lnie narazong na
wspotwystepowanie réznego rodzaju zaburzen zdrowia psychicznego. W potaczeniu z innymi
objawami charakterystycznymi dla ASD, ukazuja one ztozony obraz tego spektrum zaburzen,
co z pewnoscig implikuje potrzebg interdyscyplinarnego podej$cia zardwno w procesie

diagnostycznym, jak i w kontek$cie prowadzenia terapii.

1.5. Funkcjonowanie 0s0b z poszerzonym fenotypem autyzmu w aspektach:
poznawczym, emocjonalnym, spolecznym oraz wystepujace u nich problemy

zdrowia psychicznego

Poszerzony fenotyp autyzmu (BAP) oznacza wystgpowanie cech podobnych do tych,
ktére sa obserwowane w autyzmie, ale w tagodniejszym nasileniu (Miles, 2011). Wyniki
badan podkreslajg aspekt "tagodnosci" w odniesieniu do poszerzonego fenotypu autyzmu, co
wyraza si¢ w stwierdzeniu, ze "koncepcja poszerzonego fenotypu autyzmu odnosi si¢ do
stwierdzenia, ze krewni 0sob autystycznych czesto wykazuja tagodne formy cech podobnych
do autystycznych, takich jak trudno$ci spoteczne i komunikacyjne." (Bishop i in., 2004,
Suksmith 1 in., 2011). Co oznacza, ze poszerzony fenotyp autyzmu to zespot cech, ktory jest
jakosciowo podobny, jednak tagodniejszy niz w przypadku zdiagnozowanego spektrum
autyzmu (Wheelwright i in., 2010). Zauwazane sg wyrazne korelacje BAP z ograniczeniami
w zakresie komunikacji, trudno$ciami w funkcjonowaniu spotecznym oraz cechami
sztywnosci behawioralnej 1 poznawczej (Sasson, Nowlin 1 Pinkhman, 2013; Wainer, Ingersoll
i Hopwood, 2011). Do cech BAP zaliczy¢ mozna trudno$ci pragmatyczne, ogodlnie
zdefiniowane trudno$ci w komunikacji, stabe umiejetnosci spoteczne, sztywnos¢,
stereotypowe zachowania, zaburzone rozpoznawanie emocji i chtéd emocjonalny (Gerdts i
Bernier 2011; Sucksmith 1 in. 2011). Charakteryzuja go réwniez cechy funkcjonowania
poznawczego, takie jak staba centralna koherencja i ostabione funkcje wykonawcze (Gerdts 1
Bernier 2011; Sucksmith i in. 2011). BAP u o0so6b dorostych moze wiazaé sie takze z
wystepowaniem zaburzen lekowych, depresja 1 zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym

(Gerdts 1 Bernier 2011; Sucksmith i in. 2011).

Mtodziez z poszerzonym fenotypem autyzmu (BAP) moze na co dzien do$wiadczaé
mniej lub wigcej subiektywnie odczuwanych trudnosci (Bitsika, i in., 2018; Constantino i in.,
2003; Dawson 1 in., 2005; Ruzich 1 in., 2015; Sasson i in.,2012; Wheelwright i in., 2010.

Trudnosci te sg zazwyczaj osadzone w tych samych obszarach funkcjonowania co u o0soéb
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spetniajacych kryteria diagnostyczne dla zaburzen ze spektrum autyzmu, jednak ich nasilenie
moze byé niZsze. Zyciowe wyzwania bywaja dla tej populacji osob Zrodtem stresu, zardwno

codziennego, jak 1 zwigzanego z wigkszymi zyciowymi wydarzeniami (Bitsika, i in., 2018).

Omawiana populacja ujawnia pewne charakterystyczne trudno$ci w rozpoznawaniu 1
interpretowaniu stanéw emocjonalnych na podstawie ekspresji mimicznej (Miu, Pana i
Avram, 2012). Ponadto, badania wskazuja na wigksze trudno$ci owych os6b w zadaniach
zwigzanych z rozpoznawaniem twarzy (Halli-day, MacDonald, Sherf i Tanaka, 2014) oraz
zwracaja uwage na ich tendencj¢ do spolecznej powsciagliwosci, jak rowniez wykazuja
istotne trudnosci w kontekscie interakcji spolecznych. Réwniez, mozna zauwazy¢ u nich
sztywno$¢ w zachowaniach, ktora objawia si¢ miedzy innymi poprzez: Igk przed zmianami w
otoczeniu oraz w dazeniu do perfekcjonizmu, a takze nadmiernym skupieniem na
szczegOtach. Warto zaznaczy¢, ze osoby te wykazujg rowniez pewne deficyty w zakresie

pragmatyki jezykowej (Pilowsky i in., 2003).

Ponadto, badania wskazujg na wyzszg podatno$¢ mtodych oséb manifestujgcych BAP
w poréwnaniu do grupy kontrolnej, do rozwijania objawdw psychopatologicznych, takich jak
objawOw zaburzen nastroju, lekowych czy ADHD (Matthews i in., 2015). Zwraca si¢ rowniez
uwage (Hofvander, 2009; Lever, Geurts, 2016) na czestsze doswiadczanie w omawiane]
populacji problemoéw psychiatrycznych i psychospotecznych, gldwnie depresji, lgku, izolacji
spotecznej oraz trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, oraz zaburzen afektywnych
dwubiegunowych. Ogdlnie mtode osoby z BAP, poprzez ostabione umiejetnosci spoteczne sa
bardziej narazone na zaburzenia depresyjne (Jackson i Dritschel, 2016), 1 wystepowanie lgku
spotecznego (Anney, i in., 2012). Ostabione umiejetnosci spolteczne, moga przyczyniac si¢ do
wykluczenia spotecznego i braku wsparcia ze strony otoczenia (Krawczyk-Wasielewska,

2019), ktore w okresie adolescencji sg szczegolnie istotne.

Poza trudno$ciami obserwowanymi w obszarze umiejetnosci spotecznych, mtode
osoby manifestujagce BAP czesto napotykaja na problemy w identyfikowaniu i nazwaniu
swoich wlasnych stanéw emocjonalnych (Anney, 1 in., 2012). Wydaje si¢, ze ten aspekt jest
Scisle zwigzany z ich ograniczonymi zdolno$ciami spoteczno-poznawczymi, ktore wptywaja
zarOwno na interpretacj¢ sygnatéw spotecznych, jak i na wilasciwa introspekcje. Istnieja
doniesienia, ktore sugeruja, ze osoby z BAP maja trudno$ci w rozpoznawaniu oraz wyrazaniu
emocji (Baron-Cohen, 1991). Wsréd obserwowanych cech warto takze wyr6znié

nadwrazliwo$¢ oraz tendencj¢ do posiadania ,,powsciagliwej osobowosci” (Eshraghi, in.
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2018; Loke, i in., 2015). Wymienione trudnos$ci moga mie¢ odzwierciedlenie w ograniczone;j
zdolnos$ci rozumienia intencji innych oséb oraz w interpretacji metaforycznego znaczenia
stow. Przejawiane przez osoby z BAP trudno$ci w zrozumieniu spolecznych norm i
standardow moga prowadzi¢ do sytuacji, w ktérych osoby te moga odczuwac izolacje
spoteczng oraz brak zrozumienia ze strony otoczenia (Chevallier, i in., 2012). Osoby
wykazujace cechy poszerzonego fenotypu autyzmu czesto doswiadczajg trudnosSci w
nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji spolecznych, co moze wynika¢ z ich ograniczonej
zdolnosci do rozpoznawania emocji na podstawie wyrazu twarzy oraz gestOw czy postawy
cialta innych osoéb. Ten brak umiejetnosci interpretacji emocji moze prowadzi¢ do
nieporozumien, a ponadto moze zakldca¢ efektywng komunikacje (Brynska, Wolanin i

Gmitrowicz, 2018).

Badania z udzialem par przyjacidl, wykazywaly zbiezno$¢ wystepowania BAP w
diadzie przyjacielskiej, co moze sugerowac, iz w celu nawigzania relacji interpersonalnej
istnieje tendencja do poszukiwania oséb posiadajacych podobne cechy (Wainer, i in., 2013).
Natomiast ogolna przyjemnos¢ z interakcji, w odniesieniu do relacji spotecznych bywa nizsza
u os6b z BAP (Novacek, Gooding 1 Pflum, 2016). Podwyzszona ilo$¢ cech ze spektrum
autyzmu, ma zwigzek réwniez z takimi cechami osobowosci, jak wysoki neurotyzm oraz
niska ekstrawersja 1 ugodowos$¢ (Austin, 2005). Grupa mtodych dorostych z populacji
ogoblnej, ktora uzyskata wyzsze wyniki w nasileniu cech autystycznych, charakteryzowata si¢
trudno$ciami w zakresie empatii, a takze wyzszy stopien lgku przed nawigzywaniem wigzi
oraz bardziej unikala kontaktéw z innym osobami (Lamport i Turner, 2014). Osoby te
zglaszaja czgsto odczuwane poczucie samotnos$ci oraz krdotszy okres trwania relacji

przyjacielskich (Jobe, White, 2007).

Osoby z BAP przejawiaja tez znaczne problemy w zakresie rozumienia perspektywy
innych oséb (Baron-Cohen i in., 2015). Wykazane przez nich trudno$ci w tym zakresie maja
konsekwencje dla jakos$ci relacji spotecznych oraz adaptacji spotecznej 0s6b manifestujacych
BAP. Problemy w rozumieniu perspektywy innych ludzi prowadzi¢ moga do bitgednych
interpretacji sytuacji spotecznych przez jednostki z BAP (Chevalliera i in., 2012). To z kolei
wplywa¢ moze na adekwatno$¢ ich interakcji, tworzac kontekst, w ktorym pojawiaja si¢
trudnosci komunikacyjne i spoleczne. Jednostki z BAP moga interpretowaé zachowania
innych os6b w sposob niezgodny z ich intencjami, co moze prowadzi¢ do dezorientacji w

kontekscie relacji spotecznych. Teoria majaca na celu wyjasnienie podstawowych trudnosci w
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zakresie komunikacji spotecznej obserwowanych w ASD zaklada pierwotny deficyt w
spostrzeganiu spolecznym, w zakresie teorii umystu (theory of mind, ToM). ToM obejmuje
zdolno$¢ do rozumienia emocji, motywacji i zamiaroOw innych (Wimmer 1 Perner,
1983). Pozwala osobom na przyjecie perspektywy drugiej osoby i mozliwo$¢ wyciagnigcia
wnioskOw na temat stanu emocjonalnego drugiej osoby. Wsérod krewnych osob z ASD
zanotowano pewne trudnosci w zakresie ToM - rodzice dzieci z ASD, zwlaszcza ojcowie,
mieli pewne trudnos$ci w okresleniu mysli 1 uczu¢ ludzi tylko na podstawie fotografii ich oczu
(Reading the Mind in the Eyes Test) w porownaniu do dorostych z grupy kontrolnej (Baron-
Cohen i Hammer, 1997). Inne badanie wykorzystujace to samo zadanie wykazato, ze rodzice
dzieci z ASD radzg sobie z nim gorzej niz rodzice dzieci neurotypowych (Gocken 1 in., 2009).
Podobny wzorzec wynikow odnotowano u rodzenstwa osob z ASD w porownaniu z dzie¢mi z
grupy kontrolnej (Dorris 1 in., 2004). Badano rowniez relacj¢ pomiedzy nasileniem cech BAP
a ToM u rodzicow dzieci z ASD. Wyniki badan sugeruja, ze trudnosci w okreslonych
aspektach spostrzegania spotecznego, takich jak ToM, moga by¢ zauwazalne tylko w
przypadku podgrup rodzicow dzieci z ASD wykazujacych cechy BAP (Losh 1 Piven, 2007;
Losh i in., 2009).

Wyniki badan pokazuja, ze zaréwno rodzice, jak i1 rodzenstwo dzieci z ASD
przejawiaja wigcej symptomatycznych cech zachowania w sferze takiej, jak komunikacja 1
umiejetnosci  spoteczne (Robel i in., 2014). Cechy poszerzonego fenotypu autyzmu
wykazywane przez matki okazujg si¢ by¢ zwigzane réwniez z umiejgtnosciami spotecznymi
ich dzieci (Hasegawa 1 in., 2015a), a zdolno$ci komunikacyjne oraz przerzutno$¢ uwagi maja
pozytywny zwiazek z glgbokoscia zaburzenia u dzieci mierzong za pomoca Social
Responsivenes Scale (Hasegawa 1 in., 2015b). Warto réwniez zwrdci¢ uwage na istotny
zwigzek miedzy cechami ze spektrum autyzmu, a pewnymi aspektami poznawczymi i
spotecznymi w populacji ogélnej. Inne badania wykazaty, iz nasilenie cech autystycznych u
os6b bez diagnozy autyzmu jest zwigzane z gigtkoScia poznawcza, zdolno$ciami
spotecznymi, inteligencja emocjonalng oraz empatig (Gokcen, i in., 2014). Te odkrycia
sugeruja, ze cechy ze spektrum autyzmu moga wplywaé na rézne aspekty poznawczego i
spotecznego funkcjonowania, zar6wno u os6b z diagnoza ASD, jak i u oso6b bez takiej
diagnozy. Z przeglady badan neuropsychologicznych u os6b z ASD i ich krewnych z BAP
wynika, ze osoby z BAP wykazuja trudnos$ci poznawcze takie jak trudnosci z przetwarzaniem
jezyka, ale sg one mniej zaawansowane niz u oséb z ASD (Losh 1 in., 2009). Osoby z BAP 1

osoby z ASD wykazuja obecno$¢ podobnych probleméw poznawczych, m.in. w zakresie
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przetwarzania wzrokowego, uwagi 1 pamigci roboczej. Posiadanie pewnych unikalnych
stylow poznawczych w populacji 0s6b z BAP moze przyczyni¢ si¢ do ich trudnosci w
zakresie interakcji spotecznych (Happé, 1999). Ponadto, wiele badan wykazato, ze osoby z
BAP maja og6lne trudnosci z funkcjami wykonawczymi, takimi jak planowanie, organizacja i
kontrola dziatania (Ozonoff, i in., 2004; Hill, i in., 2001). Wystepuje u nich jednak lepsza
wydajno$¢ w zadaniach wymagajacych percepcji wzrokowej 1 myslenia abstrakcyjnego (Shah
1 Frith, 1983; Happ¢, 1999). Przyczyna trudnosci dotyczacych funkcjonowania poznawczego
u 0s6b z ASD i BAP moze by¢ odmienne funkcjonowanie przysrodkowego ptata czotowego

(Gilbert 1 in., 2009).

1.6. Roznice w funkcjonowaniu uwarunkowane plcia w zaburzeniach ze spektrum

autyzmu oraz w poszerzonym fenotypie autyzmu

Diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) stanowi wyzwanie dla klinicystow,
wymagajac od nich duzej wrazliwosci diagnostycznej oraz uwzglednienia ewentualnych
roéznic zwigzanych z plcig pacjentow. Jest to kwestia szczegdlnie istotna, gdyz trudnosci z
prawidlowa diagnoza sa obserwowane przede wszystkim w kontekscie kobiet, co moze
stanowi¢ jedng z przyczyn istotnej réznicy w czgstoSci wystepowania diagnoz autyzmu
uwarunkowanej plcig. Mezczyzni bowiem otrzymujg az 4,5-krotnie czesciej diagnoze ASD
niz kobiety (Wu 1 in., 2016). Warto zauwazy¢, ze obecnie coraz czesciej ten stosunek jest
krytycznie analizowany przez naukowcow, ktorzy badajgc réznice uwarunkowane plcig w
czestosci wystepowania ASD, sugeruja, ze moze on wynosi¢ od 2 do 2,6 do 1 (Ormond i in.,
2018; Rynkiewicz 1 in., 2016). Wyniki szkockich badan, ktére uwzgledniaty zréznicowanie
rozpowszechnienia zaburzen ze spektrum autyzmu ze wzgledu na pte¢ pokazaty, ze w okresie
dzieciecym obserwuje si¢ stosunek chtopcow do dziewczynek wynoszacy 5,5 do 1, w wieku
nastoletnim - 2,3 do 1, a w wieku dorostym - 1,8 do 1 (Rutherford i in., 2016). Sugeruje to, ze
zaburzenia ze spektrum autyzmu wsrdd kobiet moga by¢ bardziej rozpowszechnione niz
sadzono wczesniej oraz ze diagnozy dziewczat i kobiet czgsto stawiane sg pozniej niz u
chlopcéw i mezczyzn._Badania wskazuja na to, ze w przypadku kobiet od pierwszego
kontaktu z ustugami zdrowia psychicznego do postawienia diagnozy ASD mija znacznie
wiecej czasu, niz w przypadku me¢zczyzn — nawet ok. 10 lat. Kobiety czesciej otrzymywaly
tez wczesniej inne, btedne diagnozy, a najczestszg btedna diagnoza u kobiet bylo zaburzenie

osobowosci (36,4%) (Gesi i in., 2021).
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Postawienie btednej diagnozy prowadzi do niewlasciwego leczenia i wsparcia,
opoznia réwniez postawienie wilasciwej diagnozy ASD, co moze nasila¢ problemy ze
zdrowiem psychicznym (Kreiser i White, 2014). Niezaleznie od pftci, dorosli z autyzmem,
ktorzy otrzymuja diagnoze zaburzen ze spektrum autyzmu stosunkowo pozno, zglaszaja
trudno$ci w uzyskaniu odpowiedniego wsparcia oraz do§wiadczaja znacznego stresu (Jones i
in., 2001; Stang 1 Belcher, 2019). Ponadto, im dtuzej autyzm pozostaje nierozpoznany, tym sg
wieksze szanse, ze klinicy$ci skupiajg sie na wspotwystepujacych zaburzeniach, ktére sa
powszechne w autyzmie, w tym na zaburzeniach Igkowych, depresji, zaburzeniu obsesyjno-
kompulsywnym oraz ADHD ( Lai i Baron-Cohen, 2015; Russell, i in., 2016). Nieprawidlowa
lub p6zna diagnoza moze w sposdb znaczacy wplywac tez na jakos¢ zycia osob z ASD, ze
wzgledu na brak adekwatnego rodzaju wsparcia (Green 1 in., 2019). Warto zwrdci¢ uwage na
to, ze najpopularniejsze narze¢dzia diagnostyczne wykorzystywane w praktyce klinicznej
bazuja gtéwnie na wynikach badan naukowych przeprowadzonych na populacji chtopcow z
ASD. W zwiazku z tym istnieje realne ryzyko, ze takie narzedzia nie sg wystarczajace do
diagnozowania zenskiej manifestacji cech ASD. Z tego powodu uzasadnione jest dgzenie do
opracowania nowych narzedzi diagnostycznych, ktore uwzglednig specyficzne roznice
uwarunkowane ptcig (Ormond, i in., 2018). Kobiety z autyzmem, ktore otrzymaty diagnoze
dopiero w wieku dorostym, wykazuja zazwyczaj mniej nasilone trudno$ci w zakresie
komunikacji spolecznej 1 stereotypowych wzorcoOw zachowan 1 zainteresowan w badaniu
ADOS (Lai, i in., 2011; Wilson, 1 in., 2016), co sugeruje, ze ich zaburzenie pozostalo
nierozpoznane w dziecinstwie z powodu wzglednie dobrze rozwinietych umiejetnosci

spotecznych.

W poréwnaniu ze zdiagnozowanymi kobietami z autyzmem, kobiety u ktorych
wystepuje jedynie podejrzenie spektrum autyzmu wykazywaly wyzsza zdolno$¢ do empatii 1
og6lna  zdolno§¢ do funkcjonowania spotecznego, a takze mialy wigksze
prawdopodobienstwo otrzymania diagnozy zaburzen osobowosci typu borderline (Belcher i
in., 2022). Kobiety, w porownaniu do mezczyzn, czesciej tez otrzymywaly wigksza ilosé
diagnoz dotyczacych zdrowia psychicznego przed samym otrzymaniem diagnozy ASD
(Belcher 1 in., 2022). W literaturze omowiono wiele zaburzen, ktore byly u kobiet
diagnozowane przed wilasciwym rozpoznaniem ASD, w tym zaburzenia ze spektrum
schizofrenii (Aggarwal, Angus, 2015; Leitman i in., 2014), zaburzenia osobowosci
(Fitzgerald, 2005; Hofvander i in., 2009; Lehnhardt i in., 2013; Rabbitte i in., 2017; Ryden i
in., 2008), ADHD (Fitzgerald, Corvin, 2001; Gillberg, Billstedt, 2000), OCD (Ivarsson,
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Melin, 2008; van Steensel, i in., 2011) oraz zaburzenia afektywne (Fitzgerald, Corvin, 2001;
Lehnhardt i in., 2013; Russell i in., 2016).

Dziewczgta z ASD wykazuja wicksze ryzyko blednej klasyfikacji jako osoby spoza
spektrum autyzmu, gdy diagnoza opiera si¢ na standardowych narzedziach diagnostycznych,
takich jak protokoty ADOS lub ADOS-2. W takich przypadkach, to wywiad rozwojowy oraz
obserwacja kliniczna wydaja si¢ bardziej adekwatne do prawidlowej diagnozy (Rynkiewicz,
2016). Procedura diagnostyczna w przypadku os6b z ASD opiera si¢ na obserwacji klinicznej
pacjenta, uwzgledniajac jego zachowanie w kontekscie spolecznym 1 komunikacyjnym.
Konieczne jest takze doktadne przeprowadzenie wywiadu rozwojowego oraz wzigcie pod
uwage potencjalnych wspotwystepujacych stanow i zaburzen, takich jak niepetlnosprawnos¢
intelektualna, depresja, zaburzenia lgkowe, ADHD, padaczka i inne (Lai i Baron-Cohen,
2015). Jednakze nalezy podkresli¢, ze diagnoza spektrum autyzmu u dziewczat 1 kobiet jest
dodatkowo uwarunkowana czynnikami psychologicznymi, spotecznymi i kulturowymi
(Parish-Morris i in., 2017). Dlatego tez fenotypowa charakterystyka kobiet w kontekscie ASD
stata si¢ dzi$ stosunkowo czestym obiektem rozleghtych debat i analiz (Kirkovski, Enticott i
Fitzgerald, 2013; Rynkiewicz i1 in., 2018). Ponizej zostanie przedstawiony stan badan
dotyczacych funkcjonowania dziewczat z diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu oraz z
poszerzonym fenotypem autyzmu, aby moéc zrozumieé, na czym polega specyfika ich
funkcjonowania w poréwnaniu z chlopcami a takze w porOwnaniu z osobami z innymi

rodzajami diagnoz.

Literatura przedmiotu a takze dane kliniczne wskazujg na to, iz r6znice uwarunkowane
plcia staja si¢ bardziej widoczne w wieku szkolnym i w okresie dojrzewania, podczas gdy w
miodszym wieku obserwuje si¢ wigksze podobienstwo w prezentowanych objawach ASD
miedzy chtopcami a dziewczgtami (Jamison i in., 2017). Dotychczasowe badania, ktoére
eksplorowaty réznice uwarunkowane picia w rozpoznawaniu, opisywaniu oraz przezywaniu
emocji w ogolnej populacji, ukazuja najczesciej, ze to kobiety prezentuja lepiej rozwiniete
umiejetnosci spoteczne, szczegodlnie w kontek§cie zrozumienia emocji innych jednostek
(Barrett i Bliss-Morea, 2009; Fischer, 1993; Plant i in., 2000; Shields, 1991). Czesto jednak
wskazuje si¢ jedynie na nieznaczng lub umiarkowang przewage kobiet nad me¢zczyznami w
kontekscie adekwatnego rozpoznawania emocji (Fisher, Kret i1 Broekens, 2018). W
wyjasnianiu réznic miedzy me¢zczyznami i kobietami w dziedzinie funkcjonowania

emocjonalnego odgrywaja znaczaca role czynniki biologiczne. Badania z zakresu
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neuroobrazowania wskazuja na znaczace rozbiezno$ci w strukturze i w funkcjonowaniu
obszarow moézgu odpowiedzialnych za przetwarzanie emocji u kobiet i mezczyzn (Gur i in.,
2002). U kobiet w ogolnej populacji czgsto stwierdza sie¢ wigksza objetos¢ przedniej czesci
plata czotowego, ktory pelni istotng role w regulacji zachowan spotecznych. Istnieje zatem
przekonanie, ze te réznice strukturalne w moézgu moga stanowi¢ podstawe wyjasnienia
obserwowanych rdéznic mig¢dzyptciowych w sferze zachowan emocjonalnych (Gur, 1 in.,

2002).

W populacji ogélnej kobiety wykazujg si¢ istotnie wigksza zdolnoscig do
doktadniejszej oceny emocji innych 0s6b na podstawie subtelnych niewerbalnych wskazowek
oraz wykazuja wigksza pewno$¢ swoich osadow (Hall, 1978; Hall, 1984; Hall, Carter i
Horgan, 2000). Te zdolnos$ci interpretacyjne moga stanowi¢ istotny element w zrozumieniu
mechanizmow regulujagcych interakcje spoteczne 1 wyjasnienia ewentualnych rdznic
migdzyptciowych w zachowaniach emocjonalnych. Przewaga kobiet w rozpoznawaniu emocji
wydaje si¢ mie¢ zlozone podioze, jezeli rozpatruje si¢ ja z uwzglednieniem petnionych przez
kobiety rdl spotecznych, ogdlnego funkcjonowaniu ich moézgu, a takze wptywu kultury i
kontekstu spotecznego (Fisher, Kret i Broekens, 2018). Ponadto potwierdzono réwniez
wystepowanie lepiej rozwinigtych kompetencji kobiet w poréwnaniu do me¢zczyzn w zakresie
ich inteligencji emocjonalnej i empatii (Schutte 1 in., 1998). W przypadku kobiet z BAP
badania ukazuja, ze mogg one posiada¢ dobrze rozwinigte zdolno$ci w rozpoznawaniu emocji
innych osob, zwlaszcza porownaniu do me¢zczyzn (Gokcen i in., 2014). Zdolnosci te sg czesto
kluczowe w interpretacji sygnatéw spotecznych. Co wigcej, wyniki badan wskazuja na
tendencj¢ kobiet z BAP do taczenia zdolno$ci systemizacji i empatii, co moze prowadzi¢ do
wyjatkowego 1 bardzo analitycznego sposobu rozumienia przez nie zaréwno ludzi, jak i

otaczajgcego ich swiata (Grov 1 in., 2013).

Ogodlnie osoby z ASD sg bardziej sktonne do zgtaszania objawdéw Igku i cierpig na
zaburzenia lekowe, ktére moga nasila¢ objawy ASD, tworzy¢ trwate uczucia dyskomfortu i
prowadzi¢ do wystapienia dodatkowych probleméw behawioralnych (Afif i in., 2022; Hallet 1
in., 2013; Pugliese i in., 2013; Postorino i in., 2017; White in. 2012). Zwlaszcza osoby z ASD
o wysokim funkcjonowaniu (ASD bez niepelnosprawnosci intelektualnej) zglaszaja wigksza
swiadomo$¢ swoich trudnosci komunikacyjnych oraz niskg samooceng¢ kompetencji
spotecznych, co moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju objawdéw depresyjnych i lgkowych (Salazar

i in., 2015; Vickerstaff i in., 2007). W zwiazku z tym osoby te bardziej prawdopodobnie
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podejmuja wigkszy wysilek w celu dostosowania swojego zachowania do konwencjonalnych
norm 0so6b bez zaburzen autystycznych i w rezultacie cierpia z powodu wspétistniejacych
objawéw psychiatrycznych zwigzanych z dlugotrwatym stresem zwigzanym z czestymi
prébami dostosowania si¢ do codziennego zycia (Lai i in., 2015; Salazar i in., 2015;

Vickerstaff, i in., 2007).

Grupa kobiet z cechami ASD w okresie adolescencji jest szczegdlnie podatna na
wystapienie problemow emocjonalnych, ktéore maja potencjal prowadzenia do rozwoju
zaburzen lekowych 1 depresji (Rynkiewicz, 2016). Kobiety z poszerzonym fenotypem
autyzmu wykazuja tendencj¢ do czestszego przejawiania objawoéw internalizacyjnych, takich
jak leki czy depresja (Lai i in., 2011) — co w przypadku okresu dojrzewania moze ulec
dodatkowo nasileniu. Ponadto u dziewczat z ASD =znacznie czg$ciej wspotwystepuja
zaburzenia psychiczne, takie jak Iek, depresja, czy mysli samobdjcze, w przeciwienstwie do
chtopcow z ASD (Lugnegérd, Hallerbéack i Gillberg, 2011; Rynkiewicz i Lucka, 2018). U
chlopcow za$ istotnie czg$ciej stwierdza si¢ zaburzenia nadpobudliwo$ci psychoruchowe;j
(ADHD), zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD) oraz tiki. Czegste wspotwystepowanie
autyzmu z objawami psychopatologicznymi moze stanowi¢ jedng z przyczyn btednych lub

opoznionych diagnoz u kobiet (Rynkiewicz i Lucka, 2018).

Kobiety dotknigte zaburzeniami ze spektrum autyzmu wykazuja czesto nietypowe lub
zaburzone nawyki zwigzane z odzywianiem oraz specyficzne zachowania w tym obszarze. Te
zachowania obejmuja wrazliwo$¢ sensoryczng, co manifestuje si¢ w reakcjach na bodzce
zmystowe, takie jak nietypowe odpowiedzi na smak, tekstur¢ czy zapachy jedzenia. Proby
odmowy spozycia positkow, ograniczona roznorodnos$¢ diet, a takze wyrazne restrykcje
zywieniowe moga czgsciej wystepowac u nich (Mandy, Tchanturia, 2015; Rynkiewicz, Janas-
Kozik i Stopien, 2018). Objawy anoreksji, ktdre czgsto obserwuje si¢ u kobiet z ASD, moga
wynika¢ z odmiennego profilu sensorycznego oraz trudno$ci w rozpoznawaniu i reagowaniu
na sygnaly zwigzane z ciatlem, takie jak odczucia glodu, pragnienia, ciepta lub chtodu, co

Scisle zwigzane jest z koncepcja interocepcji (Rynkiewicz i Lucka, 2018; Zener i in., 2019).

W pordéwnaniu do megzczyzn, kobiety z ASD czesto wykazuja mniej nasilone
stereotypie ruchowe oraz lepiej rozwinigety umiejetnosci jezykowe (Boorse i in., 2019;
Kavanaugh 1 in., 2023; Van Wijngaarden-Cremers i in., 2014). Dziewczeta moga wykazywac
mniej wyraznie nietypowe ograniczone zainteresowania, mniej stereotypowe zachowania

ruchowe, wigksza motywacj¢ spoleczng oraz stosowanie strategii kompensacyjnych i
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maskujacych (Hull i Mandy, 2017; Hiller, i in., 2014). Charakteryzuja si¢ tez bardziej
adaptacyjnymi strategiami w obszarze spoleczno-komunikacyjnym, wykazuja wigksza
motywacj¢ do inicjowania interakcji spotecznych, cho¢ moga napotyka¢ trudnosci w
dhluzszym ich utrzymaniu (Head, McGillivray, Stokes, 2014; Hiller, Young, Weber, 2014). W
przypadku tych kobiet, subtelne aspekty nieporozumien i konfliktow w kontek$cie relacji
spolecznych moga okazywa¢ si¢ trudniejsze do odczytania w poroOwnaniu z ich
neurotypowymi rowiesniczkami (Sedgewick, Hill i1 Pellicano, 2019). Kobiety z ASD
wykazuja tendencje do aktywnego utrzymywania kontaktu wzrokowego w trakcie rozmow
oraz dysponuja bardziej rozbudowanym zasobem stow zwigzanym z emocjami i relacjami
spotecznymi, niz mezczyzni z autyzmem (Kreiser 1 White, 2014; Hull, Mandy 1 Petrides,
2017). Nawiazuja relacje przyjacielskie, moga jednak wykazywac tendencje do zachowania
wigkszego dystansu i ceni¢ sobie czas spedzony w samotnosci (Trubanova i in., 2014). Warto
zaznaczy¢, ze kulturowe oczekiwania wobec kobiet, takie jak uczestniczenie w rozmowach
towarzyskich czy plotkach, bywaja dla kobiet z autyzmem czesto szczegdlnie wyczerpujace

(Marshall in., 2014).

Opisujac funkcjonowanie kobiet z ASD badacze coraz czesciej interesuja si¢ teorig
tzw. kamuflazu. Termin kamuflaz odnosi si¢ do réznych sposobéw maskowania trudnosci w
sytuacjach spotecznych (Atywood i in., 2007; Cook i in., 2021; Gould, 2011; Green i in.,
2019; Kopp iGillberg, 2011; Lai 1 in., 2011; Lai 1 in., 2017, Hull 1 in., 2017; Dell’Osso 1 in.,
2021). Niektorzy definiuja kamuflaz zwigzany z ASD jako specyficzne zachowania i procesy
prowadzace do modyfikacji prezentacji zachowania. Dzieje si¢ tak poprzez obserwacje¢ innych
0soOb, nasladowanie ich zachowan oraz analiz¢ zachowan w konteks$cie swojego otoczenia
spotecznego (Cassidy 1 in., 2018; Hull 1 in., 2019; Ormond i in., 2018). Moze by¢ to
nasladowanie wyrazu twarzy rozméwcy, Swiadome 1 aktywne dazenie do nawigzania kontaktu
wzrokowego oraz $wiadome ograniczanie monologizowania na tematy, ktore sa obiektami
zainteresowan danej osoby (Livingston i Happé, 2017). Kobiety z autyzmem do$wiadczaja
czegstego poczucia przymusu stosowania strategii adaptacyjnych, co staje si¢ bardziej
wymagajace, im bardziej sg §wiadome swojej odmiennosci - potrzeba dostosowania stanowi
gléwny ich motywator, ktory uruchamia procesy kamuflowania (Lai i Baron-Cohen, 2015;
Lai 1 in., 2015). Niestety, korzystanie z kamuflazu niesie ze sobg pewne negatywne
konsekwencje, w tym ogromne wyczerpanie fizyczne i emocjonalne, ktore czgsto wymaga
odizolowania si¢ od innych w celu regeneracji utraconej energii. Stale maskowanie,

ukrywanie wlasnych potrzeb i1 reakcji, moze prowadzi¢ do kryzysow tozsamosci oraz
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znaczacych trudno$ci w procesie ksztattowania autentycznego "ja". Osoba taka moze stawaé
si¢ coraz bardziej zdystansowana wobec swoich wtasnych mysli 1 uczué, co tworzy bariere w
procesie samoakceptacji. Warto zrozumie¢, ze ta skomplikowana kwestia moze wplywac¢ na
rézne obszary zycia jednostki, zarowno te zwigzane z jej zyciem spotecznym, jak i
psychologicznym oraz utrudnia¢ budowanie zdrowych relacji interpersonalnych. Brak
autentycznosci w kontaktach spotecznych moze skutkowa¢ trudnosciami w nawigzywaniu
bliskich relacji, gdyz inni ludzie moga odczuwac, ze nie znaja prawdziwej osoby za maska
(Bargiela, Steward i Mandy, 2016; Cook, Ogden i Winstone, 2018; Hull i in., 2017; Hull,
Mandy i Petrides, 2017; Lai i in., 2017). Chociaz stosowanie kamuflazu nie jest jedyng cecha
kobiet z autyzmem, to na pewno wptywa na utrudnienie lub opdznienie procesu diagnozy.
Istnieje rowniez przekonanie, ze mezczyzni, ktorzy stosujg kamuflaz, moga napotyka¢ na

trudnosci w utrzymaniu tej strategii przez dtuzszy okres (Lai i in., 2017).

W badaniach przeprowadzonych ws$rod mlodziezy (Jedrzejewska i Dewey, 2021),
wykorzystano miary samoopisowe w celu dokonania pordéwnania poziomu kamuflazu
stosowanego przez nastolatkow z zaburzeniem spektrum autyzmu (ASD) 1 ich rowiesnikéw o
typowym rozwoju. Do oceny tego zjawiska uzyto narz¢dzia znanego jako Camouflaging
Autistic Traits Questionnaire (CAT-Q). Jego wyniki zwracaja uwage na to, ze mtodziez z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu uzyskuje istotnie wyzsze wyniki w kwestionariuszu CAT-
Q niz ich neurotypowi rowiesnicy (Jedrzejewska i Dewey, 2021). Podobne wyniki uzyskano
tez w kontekscie osob dorostych (Hull i in., 2019). Osoby z ré6znym statusem diagnozy ASD
(formalna diagnoza lub autodiagnoza) oraz osoby nieposiadajace diagnozy opisuja podobne
strategie, takie jak glgboka kompensacja, ptytka kompensacja lub behawioralne maskowanie
(Livingston 1 in., 2019). Niemniej jednak, osoby z formalng diagnoza ASD opisuja wicksza
liczbe strategii kompensacyjnych w poréwnaniu z osobami o normatywnym rozwoju
(Livingston 1 in., 2020). Stosowanie strategii kamuflazu jest zwigzane z doswiadczaniem
stygmatyzacji oraz brakiem poczucia akceptacji ze strony innych oséb (Cage, Di Monaco i
Newell, 2018; Perry i in., 2021). Z kolei wigksza sktonno$¢ do identyfikowania si¢ jako osoba
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i otwarte ujawnianie tej diagnozy moga zmniejszy¢ jej
stosowanie (Cage 1 Troxell-Whitman, 2020). Celem stosowania strategii kamuflazu jest
zminimalizowanie zachowan, ktdére moga by¢ spotecznie uwazane za nieakceptowalne lub
nietypowe. Dodatkowo, czgsto obejmuje to celowe nasladowanie innych zachowan, ktore sg
uwazane za bardziej zgodne z oczekiwaniami spotecznymi i normami neurotypowymi (Hull 1

in., 2019). Badania podkres$lajg istotno$¢ tych strategii w kontek$cie 0sdb z zaburzeniami ze
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spektrum autyzmu (Attwooda i in., 2007, Dell’Osso 1 in., 2021). Praktyki kamuflazu
spotecznego moga mie¢ rozne zrodta 1 formy. Moga one by¢ nabyte poprzez obserwacije i
nasladowanie zachowan réwiesnikow, a takze moga wynika¢ z systematycznego studiowania
réznych rodzajéw mediow 1 sposobdw interakcji spotecznych (Lai i in., 2015). Kamuflaz
spoteczny moze by¢ czesciowo niezamierzony, zyskujac z biegiem lat coraz wiecej warstw
zlozonosci, zwlaszcza gdy jest stosowany nieprzerwanie od wczesnego wieku. Jest to rodzaj
spotecznej fasady lub roli, ktérg jednostka przyjmuje w okreslonych srodowiskach, aby lepiej
pasowa¢ do norm i oczekiwan spolecznych (Dell’Osso i in., 2021). Stosowanie strategii
kamuflazu przez kobiety ASD jest czesto istotnym czynnikiem mogacym zaktocaé proces
diagnostyczny zaburzen ze spektrum autyzmu (Tierney, Burns i1 Kilbey, 2016). Ponadto
poprzez stosowanie przez kobiety z ASD maskowania swoich trudno$ci, moga one
doswiadcza¢ wyczerpania emocjonalnego z powodu wysitku w ukrywaniu swoich trudnosci
spotecznych za pomoca kamuflazu (Bargiela i in., 2016; Livingston i in., 2018). Wysoki
poziom kamuflazu mogg réwniez wigza¢ si¢ z my$lami i zachowaniami samobdjczymi,

depresja oraz Igkiem (Cassidy 1 in., 2018; Hull 1 in., 2019).

Innym konceptem, ktory zwigzany jest z kobietami ze spektrum autyzmu, jest ,,zenski
czynnik ochronny” (female protective effect). Hipoteza ta zaklada, ze dziewczgta 1 kobiety
musza odziedziczy¢ wigksza liczbe czynnikow genetycznych zwigzanych z autyzmem w
poréwnaniu do chlopcoOw 1 me¢zczyzn, aby objawy autyzmu mogty si¢ u nich w peini ujawnic.
Analizy wynikéw badan (Dworzynski, 2012; Robinson, i in., 2013; Ruzich, 2015)
potwierdzaja te hipotezg.

Podsumowujac, opdzniona lub pominigta diagnoza autyzmu u kobiet wynika z
odmiennego niz u megzczyzn sposobu przejawiania cech autystycznych, w tym mniej
oczywistych trudno$ci w zakresie funkcjonowania spotecznego i wigkszej internalizacji
trudnosci emocjonalnych (Mandy, 1 in., 2012). NajczeSciej brak wilasciwej diagnozy ma
niekorzystny wplyw na ich zdrowie psychiczne. Kobiety w spektrum autyzmu moga
doswiadcza¢ rdéznych trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym, komunikacji, adaptacji
spotecznej i regulacji emocjonalnej, cho¢ czesto w mniejszym stopniu niz mezczyzni.
Obserwacje kliniczne wskazuja na to, iz dziewczeta z cechami ze spektrum autyzmu czesto
zglaszaja dlugoletnie trudnosci w relacjach z rowiesnikami, co wedlug nich znaczaco
wplyneto na ich poziom odczuwanego dobrostanu psychicznego a takze znacznie ostabilo ich

poczucie wlasnej warto$ci. W sytuacji jednorazowej oceny, relacje te moga jednak wydawaé
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si¢ prawidlowe. Nierzadko kobiety pojawiajace si¢ w gabinecie specjalisty maja za soba
zakonczone leczenie farmakologiczne ze wzgledu na wspotwystepujace u nich zaburzenia
nastroju czy zaburzenia lgkowe. Czesto dla tej populacji oséb postawienie diagnozy zaburzen
ze spektrum autyzmu daje mozliwo$¢ rozpoczgcia adekwatnej terapii 1 otwiera nowe
mozliwosci terapeutyczne, co prawdopodobnie zwigkszy szanse na zdjecie z siebie

wieloletniego poczucia odmiennosci.

Majac na uwadze obecne ograniczenia w dostepnej wiedzy (zaréwno niejednoznacznie
rozstrzygnigte kwestie jak tez brak badan nad wieloma zmiennymi charakteryzujacymi
funkcjonowanie poznawcze, spoteczne i emocjonalne, problemy psychopatologiczne, zasoby
osobiste) oraz rosngca potrzeb¢ dostosowania narzedzi diagnostycznych do istniejacych
roéznic uwarunkowanych plcig, istotne jest kontynuowanie badan w tym obszarze. Istotne jest
opracowanie nowych metod diagnostycznych, ktore zdotaja adekwatnie odda¢ specyficzne

objawy obserwowane u dziewczat oraz kobiet dotknigtych ASD.
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Ro0zDZIAL II METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

2.1. Problematyka badan, pytania i hipotezy badawcze

W przeciggu ostatnich lat zauwaza si¢ tendencj¢ zmiany proporcji wystepowania
zaburzen ze spektrum autyzmu u kobiet i u mezczyzn. Dotychczasowa obserwowana 4,5-
krotna przewaga mezczyzn w pordwnaniu do kobiet (Wu, 1 in., 2016), moze by¢ rezultatem
istnienia specyficznego sposobu funkcjonowania kobiet z ASD (Werling 1 Geschwind, 2013).
Spodziewaé si¢ mozna, w zwiazku z tym wystgpowania u kobiet odmiennych lub mniej
nasilonych trudno$ci w obrebie proponowanych obecnie kryteriow diagnostycznych dla tego
zaburzenia. Wlasne obserwacje kliniczne autorki pracy (prowadzone w TUITAM- Centrum
Diagnozy i Terapii w Lodzi) wigzaty si¢ ze spostrzezeniem, iz kobiety pomimo niespeiniania
kryteriow dla zaburzen ze spektrum autyzmu ocenianych w kwestionariuszach
przesiewowych, np. ASQ i ASRS lub w kwestionariuszach obserwacyjnych, np. ADOS-2, w
klinicznej obserwacji w gabinecie specjalisty prezentowaty zachowania charakterystyczne dla
tego zaburzenia. W ostatnim czasie coraz czg¢Sciej dyskutuje sie¢ nad odmienng
charakterystyka funkcjonowania kobiet z ASD. Najpopularniejsze narz¢dzia diagnostyczne
opieraja si¢ gtownie na profilu funkcjonowania chlopcow z ASD, stad moga by¢
niewystarczajagce w przypadku diagnozy dziewczat. Zasadne jest zatem poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie, czy 1 w jaki sposob funkcjonowanie kobiet z ASD jest odmienne od
funkcjonowania m¢zczyzn z ASD, by moc stworzy¢ nowe wytyczne do konstrukeji narzedzi,
ktore uwzglednig takze rdéznice uwarunkowane picig (Ormond i in., 2018). Potrzeba
konstrukcji unikalnego autystycznego fenotypu kobiecego, zdaje si¢ szczegolnie istotna w
procesie diagnozowania tzw. wysoko funkcjonujacych dziewczat i kobiet, ktorych trudnosci
moga zosta¢ pominigte, z uwagi np. na posiadang przez nie umieje¢tno$¢ kamuflazu (Tierney,

Burns 1 Kilbey, 2016).

Problemem badawczym przedmiotowej analizy w niniejszej pracy jest proba ustalenia,
czy istniejg istotne roznice miedzy osobami pici zenskiej a plci meskiej wykazujacymi cechy
poszerzonego fenotypu autyzmu (BAP) w zmiennych poznawczych, emocjonalnych,
spotecznych, do$wiadczeniach problemowych i w nasileniu cech autystycznych. Kolejnym
celem bylo okreslenie, czy sa, oraz jakiego rodzaju, rdznice w wymienionych zmiennych
miedzy miodzieza wykazujaca cechy poszerzonego fenotypu autystycznego a mtodziezg bez

takich cech. W celu petiejszego zrozumienia funkcjonowania oraz potencjalnych trudnosci, z
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jakimi borykajg si¢ nastolatki w spektrum autyzmu, przeprowadzono analizy uwzgledniajace
rézne zmienne, takie jak iloraz inteligencji (wraz z profilem poznawczym), strategie
spoteczne (odzwierciedlajace poziom umiejetnosci spotecznych), umiejetno$¢ regulacji
emocji, nasilenie probleméw emocjonalnych i1 behawioralnych, zasoby osobiste oraz
trudnosci sensoryczne, a takze nasilenie r6znych cech autystycznych. Wybrane zmienne byty
wczesniej przedmiotem innych badan, zazwyczaj jednak analizy te dotyczyly pojedynczych
zmiennych lub waskich grup trudnosci. W celu bardziej kompleksowego zrozumienia
funkcjonowania kobiet, w niniejszym badaniu uwzgledniono szerszy zakres zmiennych.
Uwzgledniono tez zmienne, ktore nie byty dotad analizowane w literaturze (jak np. zdolnosci
poznawcze mierzone Skalg IDS-2, czy tez wrazliwe sfery funkcjonowania i pewne problemy
internalizacyjne 1 eksternalizacyjne oraz zasoby osobiste mierzone w Systemie SENA).
Dotychczas nie opracowano w literaturze przedmiotu jednej teorii ani modelu, ktore by
catosciowo wyjasniaty funkcjonowanie dziewczat i kobiet z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu oraz specyfike tego funkcjonowania w poréwnaniu z me¢zczyznami. Formutujac cel
pracy opierano si¢ na dotychczasowych teoriach wyjasniajacych czastkowo specyfike
funkcjonowania kobiet z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, tj. teori¢ tzw. kamuflazu,
hipoteze "Zefskiego czynnika ochronnego", a takze analiz¢ wynikéw badan empirycznych
oraz obserwacje kliniczne. Przeprowadzone badania naleza do nurtu badan klinicznych
mtodziezy wykazujacej cechy autystyczne w nasilonym stopniu. Majg one na celu probe
poszukiwania specyfiki profilu objawow autyzmu u dziewczat a takze poszukiwania
charakterystycznych cech ich szerszego funkcjonowania, czyli w sferze poznawczej,

emocjonalnej, spolecznej, nasilenia probleméw internalizacyjnych i eksternalizacyjnych.

Uwzglednienie w grupie badanych oséb z tzw. poszerzonym fenotypem autyzmu
(BAP), miatlo umozliwi¢ dostrzezenie 1 oszacowanie czg¢sto subtelnych réznic miedzy
dziewczetami 1 chtopcami, gdyz populacja os6b z BAP prezentuje mniej nasilone cechy ze
spektrum autyzmu. Przyjmuje si¢, ze nasilenie cech ASD u kobiet dotknigtych spektrum
autyzmu jest czgsto mniejsze w poréwnaniu do mezczyzn z tym zaburzeniem. Analiza kobiet
wykazujacych subtelniejsze cechy ze spektrum autyzmu, znane jako tzw. poszerzony fenotyp
autyzmu (broader autism phenotype;, BAP), moze by¢ wazna w kontekScie bardziej
precyzyjnego zrozumienia réznic uwarunkowanych picig oraz bardziej efektywnego procesu

ich identyfikacji.
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Nastgpnym istotnym uzasadnieniem niniejszego badania jest uwzglednienie w nim
populacji mtodziezy w wieku od 13 do 17 lat. Istniejg przestanki sugerujace, ze dziewczgta z
ASD otrzymuja diagnozy p6zniej niz chtopcy z ASD (Rynkiewicz, 2016). W zwigzku z tym
badanie tej konkretnej grupy wiekowej miato pozwoli¢ na identyfikacj¢ jednostek, ktore,
pomimo istnienia trudnosci, nie wywolywaty wczesniejszego zaniepokojenia wsrdd rodzicéw
lub opiekunéw. Obecnie obserwuje si¢ natomiast tendencje do wzrostu samoswiadomosci w
odniesieniu do istniejacych problemoéw, ktore potencjalnie mogty by¢ wezesniej ukrywane lub

Zle interpretowane.

Celem analiz byto okreslenie istotnosci réznic migdzy grupami oséb wykazujacych
cechy poszerzonego fenotypu autyzmu oraz niewykazujacych tych cech. Ponadto grupy te
byly wyodrgbnione ze wzgledu na pte¢. Poniewaz nie istnieja jednoznaczne kryteria
diagnostyczne dla BAP, zmienng roznicujagca grupy byl wynik kwestionariusza ASRS

dotyczacy natezenia cech ze spektrum autyzmu.

Na podstawie zaprezentowanych w czesci teoretycznej wynikow badan dotychczasowych
analiz porownawczych kobiet i m¢zczyzn z BAP 1 z ASD sformulowano nast¢pujace pytania i

hipotezy badawcze :

1) Czy i jakie wystepuja roznice w intensywnosci poszczegolnych cech autystycznych

miedzy dziewczetami i chlopcami wykazujacymi poszerzony fenotyp autyzmu?

H1.1.: Nasilenie cech autystycznych jest wyzsze w grupie chlopcow niz w grupie

dziewczat

Dotychczasowe dane epidemiologiczne wskazuja na to, iz istnieje przewaga chtopcow
nad dziewczynkami, jezeli chodzi o wystgpowanie diagnoz zaburzen ze spektrum autyzmu.
Mozna zatem przypuszczac, iz poziom wystepujacego nasilenia cech autystycznych w grupie

chlopcow bedzie wyzszy niz w grupie dziewczat.

Hipoteza zakladajaca, ze nasilenie cech autystycznych jest wyzsze w grupie chlopcow
niz w grupie dziewczat wynika takze z wynikow dostepnych badan naukowych oraz analiz
réznic migdzyplciowych w objawach 1 przebiegu ASD oraz w BAP. Jednym z kluczowych
zrodel potwierdzajacych te hipoteze jest badanie przeprowadzone przez Baron-Cohena i in.
(2015), ktére dostarcza dowoddéw na roznice uwarunkowane plcia w ekspresji cech

autystycznych w populacji 0séb z poszerzonym fenotypem autyzmu (BAP). Autorzy tego
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badania, wykorzystujac narzedzia diagnostyczne, takie jak np. kwestionariusz Autism
Spectrum Quotient (AQ), wykazali, ze mgzczyzni z BAP osiagali wyzsze wyniki niz kobiety,

co sugeruje, ze ich cechy autystyczne byty bardziej nasilone.

Istnieje tez przypuszczenie, iz nawet gdy dziewczgta z autyzmem wykazuja podobny
poziom cech autystycznych do chlopcow z autyzmem w ramach formalnych narzedzi
diagnostycznych (np. Musset, i in., 2017; Rivet, Matson, 2011), to sa one bardziej sktonne do
ukrywania swoich cech autystycznych w codziennych sytuacjach spotecznych, co okresla sig¢

mianem kamuflazu.

H1.2.: Wystepuja roznice w profilu cech autystycznych uwarunkowane plcia

mlodziezy

Badania nad funkcjonowaniem spotecznym w kontek$cie zaburzen ze spektrum
autyzmu sugeruja, ze osoby z BAP moga wykazywa¢ odmienne wzorce zachowan
spotecznych w zaleznosci od ptci. Chociaz zarowno chlopcy, jak i dziewczeta z BAP moga
mie¢ trudnosci w nawigzywaniu relacji spolecznych, badania wskazuja na to, ze m¢zczyzni
mogg czesciej wykazywac brak zainteresowania relacjami spotecznymi oraz moga posiadac
mniej rozwinigte umiejetnosci komunikacyjne w porownaniu do dziewczat (Rynkiewicz, 1 in.,
2016). Jesli chodzi o sfer¢ komunikacji to istniejag dowody na to, ze kobiety z BAP moga by¢
bardziej zdolne do wyrazania swoich emocji i potrzeb w porownaniu do mezczyzn z BAP.
Obserwuje si¢ rowniez, ze kobiety maja mniej trudno$ci w komunikacji werbalnej i

niewerbalnej niz m¢zczyzni (Sedgewick, 1 in., 2016).

W analizach objawow 1 zdolnos$ci w konteks$cie gry oraz wyobrazni, chtopcy z ASD
wykazuja wieksze trudno$ci niz dziewczeta z ASD. Czesto ich zdolnosci do kreatywnego
mys$lenia i rozwijania fantazji bywaja ograniczone, a deficyty w umiejetnosciach gry sa
bardziej widoczne. Dziewczeta z ASD natomiast wykazuja tendencje do obserwowania i1
nasladowania zachowan swoich neurotypowych rowiesniczek oraz manifestuja mniej
ograniczonych i stereotypowych zachowan w poréwnaniu do chlopcéw z ASD (Lai, i in.,

2011; Wilson, i in., 2016).

2.1.) Czy i w jaki sposob chlopcy i dziewczeta z poszerzonym fenotypem autyzmu
roznig si¢ od siebie pod wzgledem zmiennych zaleznych (problemow internalizacyjnych i
probleméw  eksternalizacyjnych, funkcjonowania poznawczego, umiejetnosci

emocjonalnych, umiejetnosci spolecznych, zasobow osobistych, profilu sensorycznego)?
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2.2.)) Czy i w jaki sposob chlopcy i dziewczeta z poszerzonym fenotypem autyzmu
roznia sie od dziewczat i chlopcow bez poszerzonego fenotypu autyzmu pod wzgledem
zmiennych zaleznych (probleméw internalizacyjnych i probleméw eksternalizacyjnych,
funkcjonowania poznawczego, umieje¢tnosci emocjonalnych, umieje¢tnosci spolecznych,

zasobow osobistych, profilu sensorycznego)?

H2.1.1.: U dziewczat z BAP cze¢Sciej wystepuja problemy internalizacyjne zas

rzadziej problemy eksternalizacyjne w porownaniu z chlopcami z BAP

Charakterystyczng cecha kobiet z autyzmem jest predyspozycja do takich zaburzen
emocjonalnych jak Igk czy depresja, w przeciwienstwie do mezczyzn, u ktorych obserwuje si¢
czgstsze wystepowanie problemoéw behawioralnych, manifestujgcych si¢ w nadmiernym
pobudzeniu, impulsywno$ci oraz agresji. Ta rdznica w sposobie wyrazania objawoOw
psychopatologicznych stanowi istotny czynnik ryzyka, ktéry moze przyczyni¢ si¢ do
utrudnionego rozpoznania spektrum autyzmu (Solomon 1 in., 2012; Bargiela, Steward,

Mandy, 2016).

W celu uzasadnienia tej hipotezy nalezy przywota¢ prace Lai (2011), w ktorej zauwazono,
1z kobiety z poszerzonym fenotypem autyzmu wykazuja tendencje do czestszego przejawiania
objawow internalizacyjnych, co oznacza sklonno$¢ do internalizacji emocji 1 trudnosci
emocjonalnych, takich jak leki czy depresja. Natomiast mgzczyzni z tej samej grupy czesciej
manifestujg objawy eksternalizacyjne, co oznacza, ze wyrazaja swoje trudnosci emocjonalne
poprzez zachowania zewnetrzne, takie jak agresja czy impulsywnos¢. Mandy 1 in. (2012)
stwierdzili, iz dziewczgta z BAP wykazuja bardziej internalizacyjne problemy, takie jak np.
lgk i depresja, niz chtopcy z BAP, a ci z kolei majag wigksze nasilenie problemow
eksternalizacyjnych zwigzanych z niedostosowanym zachowaniem. Wsparciem dla tych
dociekan, jest rowniez praca Losh (2009), z ktérej rowniez wynika, iz u dziewczat z BAP
obserwuje si¢ wigksze nasilenie objawow depresyjnych i lekowych niz u chtopcow z BAP

(Losh, i in., 2009).

H2.2.1. Dziewczeta i chlopcy z BAP wykazuja istotnie wiecej problemow

internalizacyjnych i eksternalizacyjnych niz dziewczeta i chlopcy bez BAP

Poprzez wystepowanie u miodziezy z BAP trudnosci wynikajagcych m.in. z
niedopasowania spolecznego, prezentowania odmiennych zachowan czy nietypowe;j

komunikacji, istnieje w tej grupie osob wyzsze ryzyko wystgpowania probleméw zaréwno
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internalizacyjnych jak i eksternalizacyjnych. Zgodnie z Happé i Ronald (2008) wiadomo, ze
pewne cechy BAP moga wptywaé na poziom depresji i leku. Natomiast badania Matthews
(2015) jednoznacznie sugeruja, ze osoby wykazujace objawy BAP sg bardziej podatne na
rozwijanie objawow psychopatologicznych, takich jak zaburzenia nastroju, lgk 1 ADHD, w
porownaniu do grupy kontrolnej. Te wyniki ktada nacisk na istotng kwestie zdrowia
psychicznego u oso6b manifestujacych BAP 1 podkreslajg potrzebe uwzglednienia tych
aspektow w procesach diagnostycznych i terapeutycznych. Badania te rowniez zgadzajg si¢ z
obserwacja Hofvandera (2009), ktora wskazuje na czgstsza obecnos¢ problemow
psychiatrycznych i psychospolecznych w tej grupie populacji, w szczegolnosci depresji, leku,

1zolacji spotecznej oraz trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym.

Osoby manifestujace cechy BAP, ktore charakteryzuja si¢ ograniczonymi umiej¢tno§ciami
spolecznymi, wykazuja wickszg podatno$¢ na wystgpowanie zaburzen depresyjnych, jak
sugeruja wyniki badan przeprowadzonych przez Jacksona i Dritschela (2016). Co wigcej, w
przypadku kobiet wykazano, ze istnieje zwigkszone ryzyko wystapienia depresji

poporodowej, jak opisujg badania Asano i in. (2014).

Ponadto same nastolatki ptci zenskiej z ASD postrzegaja siebie jako osoby o nizszych
kompetencjach spotecznych, nizszym poczuciu wlasnej warto$ci oraz nizszym poziomie
jakosci zycia, a takze jako osoby o wyzszym poziomie objawOw internalizacyjnych i
eksternalizacyjnych w poréwnaniu z rowiesniczkami bez ASD. Oceny rodzicéw wskazuja, ze
wyzsze poziomy objawdw autyzmu korelujg z nizszym poziomem kompetencji spoteczne;j.
Wyniki te wskazuja na to, Zze nastolatki plci zeniskiej z ASD sg bardziej podatne niz ich
rowiesniczki rozwijajace si¢ typowo ze wzgledu na skumulowany wptyw objawéw ASD na
zdrowie spoteczno-emocjonalne 1 wyzsze ryzyko zaburzen internalizacyjnych (Jamison,

Schuttler, 2015).

H2.1.2.1 Ogolny poziom funkcjonowania intelektualnego nie jest zroznicowany ze

wzgledu na ple¢ w grupie mlodziezy z BAP.

Hipoteza zostatla postawiona, powotujac si¢ na prace Ruzich i in. (2015), ktéra nie
wykazata istotnych rd6znic uwarunkowanych plcia w zakresie ogdlnego poziomu
funkcjonowania poznawczego u os6b z BAP. Wyniki te sugeruja, ze ogdlny poziom funkcji
poznawczych moze by¢ podobny u chlopcéw 1 dziewczat z BAP. Ponadto kliniczne

doswiadczenia autorki, rowniez zdajg si¢ potwierdzac niniejszg hipoteze.
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H2.1.2.2. Profil zdolnosci poznawczych dziewczat z BAP rozni si¢ od profilu

zdolnosci poznawczych chlopcow z BAP.

Obecnie jest stosunkowo niewiele wynikéw badan dotyczacych zdolnosci poznawczych u
dziewczat 1 chtopcow z ASD lub z BAP. Hipoteza zostata postawiona w oparciu o istnienie
odmiennego stylu funkcjonowania kobiet w porownaniu do me¢zczyzn z BAP. Zaktadajac
wystepowanie odmiennego nat¢zenia wystepujacych w tej populacji oséb trudnosci, mozna
zatozy¢, iz bedzie mialo to bezposrednie przetozenie na wystapienie odmiennego profilu
zdolnosci poznawczych u chtopcow 1 dziewczat z BAP. Np. dziewczeta z autyzmem czesciej
wykazuja wigksze umiejetnosci jezykowe w poréwnaniu z chtopcami (Boorse i in., 2019;
Kavanaugh 1 in., 2023; Van Wijngaarden-Cremers 1 in., 2014). Charakteryzuja si¢ bardziej
adaptacyjnymi strategiami w obszarze spoleczno-komunikacyjnym (Head, McGillivray,
Stokes, 2014; Hiller, Young, Weber, 2014), co moze wigza¢ si¢ z wigkszymi zdolnosciami

rozumienia sytuacji spotecznych.

H2.2.2. Poziom funkcjonowania intelektualnego dziewczat i chlopcow z BAP jest

nizszy niz dziewczat i chlopcow bez BAP

Poszczegolne deficyty wystepujace w populacji 0sob z BAP moga wigzac si¢ z poziomem
funkcjonowania poznawczego. Np. problemy z przetwarzaniem bodzcoOw zmystowych moga
wptywaé na powstanie nietypowego obrazu otaczajacego $wiata u 0sob z BAP (Baranek i in.,

2006) 1 powodowac trudnosci ze zrozumieniem bodzcow napltywajacych z niego.

Istniejg badania wykazujace trudnosci w funkcjach wykonawczych u oséb z BAP, takie
jak problemy z planowaniem, organizacja i kontrolg dziatan (Hill, i in., 2001; Ozonoff 1 in.,

2004).

Losh 1 wspotpracownicy (2009) przeprowadzili przeglad badan neuropsychologicznych na
temat 0sob z ASD oraz ich krewnych z BAP. Wyniki sugeruja, ze osoby z BAP do$wiadczaja
trudno$ci poznawczych, takich jak problemy z przetwarzaniem jezyka, cho¢ sg one mnigj
zaawansowane w porownaniu do oséb z ASD. Osoby z BAP 1 osoby z ASD maja podobne
problemy poznawcze, w tym trudnos$ci w przetwarzaniu wzrokowym, koncentracji uwagi oraz
pamigci roboczej. Badanie przeprowadzone przez Gokcena i in. w 2014 roku podkresla, ze
nasilenie cech autystycznych u jednostek, ktore nie otrzymatly diagnozy autyzmu, koreluje
istotnie z poziomem gi¢tkosci poznawczej, zdolnosci spotecznych, inteligencja emocjonalng

oraz empatig. W przeciwienstwie do grupy typowo rozwijajacych si¢ rowiesnikow, u ktérych
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zaobserwowano wyrazng strukture czynnikowa zwigzang z réznymi aspektami funkcji
wykonawczych, osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) manifestuja raczej
globalne trudnosci w tych dziedzinach (Granader i in., 2014). Te trudnos$ci ujawniajg si¢ w
obszarach zwigzanych z rozwigzywaniem probleméw (Steel, Gorman i Flexman, 1984),
gietkoscia poznawcza, pamigcig roboczg (Corbett, Constantine, Hendren, Rocke 1 Ozonoff,
2009), planowaniem oraz podzielnoscig uwagi (Mackinlay, Charman 1 Karmiloff-Smith,

2006).

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze osoby z ASD wykazuja zdolno$ci pamigciowe na wysokim
poziomie w odniesieniu do przedmiotdw zwigzanych z ich zainteresowaniami, faktow oraz
ogolnych informacji. Jednakze, obserwuje si¢ ostabione funkcjonowanie w obszarze pamigci
prospektywnej, pamigci roboczej, pamigci twarzy oraz pamig¢ci asocjacyjnej zwigzang z
imionami i ludzmi (Bordignon, Endres, Trentini i Bosa, 2015). Populacja os6b z BAP posiada
zblizone trudnos$ci, ktére wystepuja u osob z ASD jednak w znacznie nizszym nasileniu,
przypuszcza¢ wigc mozna, iz dane dla os6b z ASD moga by¢ zblizone dla populacji 0sob z

BAP.

H2.1.3.: Poziom umiej¢tnosci spolecznych bedzie wyzszy u dziewczat z BAP niz u

chlopcow z BAP.

Jednym z kluczowych badan, ktoére wspiera t¢ hipoteze, jest praca Baron-Cohena i
Wheelwright (2004). Autorzy ci wykazali, ze zdolnosci spoteczne sa jednym z obszarow, w
ktorych istnieja roéznice uwarunkowane picig. Kobiety ogdlnie moga wykazywaé lepsze
umiejetnosci spoteczne w porownaniu do mezczyzn, a te roznice moga by¢ bardziej widoczne
u oso6b z BAP. Ponadto, badania przeprowadzone przez Losh i in. (2008), ktorzy analizowali
umiejetnosci spoteczne u rodzicéw dzieci z diagnoza ASD oraz ich krewnych majacych cechy
BAP, wykazaly, iz matki i siostry mialy tendencj¢ do wykazywania wyzszych umiejetnosci

spotecznych niz ojcowie i bracia.

Wyniki badan neurologicznych wskazuja na to, ze u kobiet obserwuje si¢ wiekszy rozmiar
przedniej czesci ptata czolowego w pordwnaniu do mezczyzn, co moze miec istotny wpltyw

na ich zdolno$¢ do regulacji zachowan spotecznych (Gur 1 in., 2002).

W dotychczasowych badaniach, ktore miaty na celu eksploracje réznic uwarunkowanych
ptcig w kontekscie rozpoznawania, opisywania oraz przezywania emocji w ogolnej populacji,

wyniki wskazywaly na tendencje, zgodnie z ktorg to kobiety wykazywaly wyzsze
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umiejetnosci spoleczne, szczegodlnie w zakresie rozumienia emocji innych jednostek (Barrett i
Bliss-Morea, 2009; Fischer, 1993; Plant, i in., 2000; Shields, 1991). Te badania sugeruja, ze
kobiety czesto wykazuja wigksza wrazliwo$¢ na wyrazanie emocji oraz subtelne sygnaty
spoteczne, co przeklada si¢ na ich zdolno$¢ do zrozumienia emocji innych oséb w
interakcjach spotecznych. Badacze zwracaja uwage, ze te rdéznice w umiejetnosciach
spotecznych moga mie¢ istotne implikacje dla relacji miedzyludzkich oraz komunikacji
interpersonalnej (Kring i Gordon, 1998; Hall, i in., 2019). Wyniki tych badan mozna

proébowac analizowa¢ poszukujac prawidtowosci w grupie osob z BAP.

Warto podkresli¢, ze cho¢ te rdéznice sg stosunkowo czesto obserwowane, to nadal istnieje
zr6znicowanie mi¢dzy jednostkami, a ple¢ nie jest jedynym determinantem zdolnoS$ci
spotecznych. Réznice indywidualne oraz kontekstualne czynniki takze odgrywaja istotng rolg
w ksztattowaniu umiejetnosci spotecznych (Matsumoto 1 in., 2009; Reis 1 in., 2013). Od
pewnego czasu trwaja w literaturze przedmiotu rozwazania nad odmiennym
funkcjonowaniem spotecznym chtopcow z BAP w poréwnaniu z dziewcze¢tami z BAP. Coraz
wickszego znaczenia w tych rozwazaniach nabiera pojgcie tzw. kamuflazu. Zabieg
maskowania tudziez kamuflowania trudnosci spolecznych przez kobiety z ASD, czesto

przektada si¢ na nizszy poziom obserwowanych probleméw w tej grupie osob.

H2.2.3. Poziom umiejetnosci spolecznych bedzie wyzszy u dziewczat i chlopcow bez

BAP niz u dziewczat i chlopcow z BAP

Obnizony poziom umiej¢tnosci spolecznych i rozumienie sytuacji spotecznych sg jedng z
charakterystycznych manifestacji zaburzen ze spektrum autyzmu. Dlatego spodziewane sa

roéznice mi¢dzy osobami z BAP i bez BAP.

Osoby wykazujace cechy poszerzonego fenotypu autyzmu czgsto doswiadczaja trudnosci
w nawigzywaniu relacji spolecznych z powodu ograniczonej zdolnosci do rozpoznawania
emocji u innych ludzi na podstawie wyrazu twarzy, gestow i postawy ciata (Brynska, Wolanin
1 Gmitrowicz, 2018). Dodatkowo, maja trudno$ci w zadaniach zwigzanych z rozpoznawaniem
twarzy oraz przejawiaja sklonnos¢ do unikania interakcji spotecznych (Halliday, MacDonald,
Sherf 1 Tanaka, 2014). Badania wykazaty, ze osoby z poszerzonym fenotypem autyzmu maja
problemy z rozumieniem perspektywy innych ludzi, co wptywa negatywnie na jakos$¢ ich

relacji spotecznych oraz adaptacje spoteczng (Baron-Cohen, i in., 2015; Chevallier i in.,
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2012). Te trudno$ci prowadza do btgednych interpretacji sytuacji spotecznych i wptywaja na

ich zdolnos¢ do skutecznej komunikacji i funkcjonowania spotecznego.

H2.1.4: Dziewcz¢ta z BAP beda wykazywaly wiecej trudnosci sensorycznych niz
chlopcy z BAP

Rynkiewicz (2016) wykazata, iz réznice w profilu sensorycznym u kobiet z ASD w
poréwnaniu do mezczyzn z ASD polegaja na wystgpowaniu wigkszych trudnosci w
przetwarzaniu bodzcéw zmystowych u pici zeniskiej. Rowniez Lai 1 in. (2011) wykazali u
kobiet z BAP wigcej trudnosci w zakresie przetwarzania bodzcéw zmystowych niz u
chlopcow z BAP. Harrop 1 in. (2020) zaobserwowali, iz dziewczgta z BAP maja wigksza
wrazliwo$¢ sensoryczng na bodzce niz chtopcy z BAP, co moze u nich skutkowac czestszym,

zbyt silnym reagowaniem na bodzce zewnetrzne.

H2.2.4. Dziewczeta i chlopcy z BAP beda wykazywali wig¢cej trudnosci sensorycznych
niz dziewczeta i chlopcy bez BAP.

Wystepowanie trudnosci w zakresie przetwarzania bodzcoOw zmystowych jest stosunkowo
czestym zjawiskiem u 0s6b z zaburzeniami neurorozwojowymi w tym z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. W przypadku oséb z BAP nasilenie tych trudno$ci moze by¢ nizsze niz w
przypadku os6b z ASD. Lai 1 in. (2011), wykazali, ze osoby z BAP posiadajg wigksze

trudno$ci sensoryczne w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

H2.1.5.: Poziom regulacji emocji bedzie wyzszy u dziewczat z BAP niz u chlopcow z
BAP

Badania naukowe nie wskazujg jednoznacznie na rdéznice uwarunkowane ptcig u os6b
z BAP w zakresie kompetencji emocjonalnych polegajacych na regulacji emocji. Hipoteze o
wiekszym poziomie tych kompetencji u kobiet z BAP w porownaniu do m¢zczyzn z BAP
sformutowano w oparciu o wyniki badan dotyczacych funkcjonowania w sferze
emocjonalnej. Np. kobiety z BAP maja, jak wykazuja badania (Gokcen, i in., 2014; Grave, i

in., 2013) wieksze zdolno$ci do rozpoznawania emocji u innych.
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H2.2.5. Poziom regulacji emocji bedzie wyzszy u dziewczat i u chlopcow bez BAP niz

u dziewczat i chlopcow z BAP

Trudno$ci emocjonalne stanowia powszechny aspekt zycia oséb z zaburzeniem ze
spektrum autyzmu, czesto wynikajacy z wielu czynnikow. Problemy emocjonalne moga by¢
rezultatem obnizonych umiejetnosci spotecznych, powodujacych osobistg frustracjg, a takze
moga by¢ powodowane odmiennym stylem przetwarzania bodzcoéw sensorycznych w tej
grupie osob. Osoby wykazujace cechy poszerzonego fenotypu autyzmu czgsto napotykaja na
trudnosci w relacjach spolecznych, wynikajace z ograniczen w interpretacji emocji u innych
ludzi. Ograniczenia w rozpoznawaniu emocji, opierajace si¢ na wyrazie twarzy, gestach i
postawie ciala, moga prowadzi¢ do nieporozumien oraz zaklocen w komunikacji
interpersonalnej (Brynska, Wolanin i Gmitrowicz, 2018). Mtodziez z cechami autystycznymi
czesciej doswiadcza poczucia samotnosci w poréwnaniu do swoich rowiesnikéw, ze wzgledu
na odczuwany przez nich niedostateczny poziom wsparcia spotecznego (Lasgaard, Nielsen,
Eriksen, i Goosense, 2010). Ponadto, deficyty w umiejetno$ciach spotecznych u oséb
zdiagnozowanych z ASD koreluja z tendencja do wystepowania w tej populacji oséb
problemow psychicznych (Ratcliffe, Wong, Dossetor, 1 Hayes, 2015). Domniemywac¢ zatem
mozna, iz u oséb z BAP poprzez czestsze wystepowanie trudnosci emocjonalnych w

poréwnaniu do populacji ogélnej, ostabiona bedzie ich umiej¢tno$¢ do regulowania emocji.

Populacja osob z ASD, moze ponadto prezentowa¢ zachowania nieakceptowane
spoteczne, bedace wynikiem ich odmiennego stylu przetwarzania bodzcow sensorycznych.
Chociazby w przypadku posiadanej nadwrazliwosci na dzwigki, osoby te mogg zastania¢
uszy, oddala¢ si¢ od zZrodta hatasu czy dziata¢ pod wplywem wysokiego stresu w sposob
atypowy. Przy dlugiej i intensywnej ekspozycji na bodzce srodowiskowe, moze nastapi¢ u
nich tzw. zjawisko ,,przebodZcowania” skutkujace nadmiernym zmeczeniem organizmu,

ktéremu towarzyszy silne napigcie emocjonalne.

Zjawisko "meltdown" stanowi termin uzywany w kontek$cie osoéb z zaburzeniem ze
spektrum autyzmu (ASD) 1 odnosi si¢ do gwaltownych, intensywnych wybuchow
emocjonalnych, ktére czesto prowadzg do utraty kontroli nad sobg. Meltdowny najczesciej
wystepuja jako reakcja na przecigzenie sensoryczne, stres lub trudno$ci adaptacyjne w
otoczeniu osoby z ASD. Badania nad spektrum autyzmu czesto koncentrujg si¢ na
identyfikacji czynnikow wyzwalajacych ,,meltdowny” oraz ich wplywie na funkcjonowanie

jednostek, a ich wyniki wskazuja, Zze przecigzenie sensoryczne, trudno$ci w komunikacji 1
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interakcjach spotecznych, a takze ograniczone zdolnosci adaptacyjne sa czynnikami
predysponujacymi do wystapienia ,,meltdowndéw” u osoéb z ASD (Pisula i Ziegart-Sadowska,

2015).

Wedtug badania przeprowadzonego przez Mazefsky'ego 1 jego wspdipracownikow (2013),
trudnosci w regulacji emocji stanowig problem u dzieci i mlodziezy z zaburzeniem ze
spektrum autyzmu (ASD). Te ograniczenia w regulacji emocji maja znaczacy wptyw na rozne
aspekty zycia tych jednostek, w tym na ich funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne. W
szczegolnosci, trudnosci w regulacji emocji wyraznie wptywaja na zdolno$¢ nawigzywania i

utrzymywania relacji spotecznych oraz adekwatne wyrazanie emocji.

H2.1.6. Poziom zasobow osobistych bedzie wyzszy u dziewczat z BAP niz u chlopcow
z BAP
Uzasadnienie tej hipotezy jest zwigzane z danymi wynikéw badan (por. Halladay,
Bishop 1 Constantino, 2015) wskazujacych na wyzsze kompetencje spoteczne i
komunikacyjne (uznane za zasoby osobiste) dziewczat z BAP w pordwnaniu do chtopcoéw z
BAP. Dziewczeta z BAP wykazuja bowiem wigksza potrzebg nawigzywania kontaktow
spotecznych 1 utrzymywania przyjazni niz chlopcy, przejawiaja roéwniez zdolno$¢ do
obserwowania i1 nasladowania neurotypowych rowiesnikow. Kobiety z ASD wykazujg
bardziej adaptacyjne zachowania komunikacyjne (Hull, Mandy i Petrides, 2017; Kreiser i
White, 2014).

H2.2.6. Poziom zasobow osobistych bedzie wyzszy u dziewczat i u chlopcow bez

BAP niz u dziewczat i chlopcow z BAP

Dotychczasowa wiedza wskazuje na nizsze umiejetnosci spolteczne i komunikacyjne
(stanowigce m.in. zasoby osobiste) osob z BAP w porownaniu do 0s6b bez BAP. Zgodnie z
kryteriami okreslonymi w DSM-5, u jednostek dotknig¢tych zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD) obecne sa nieprawidtowosci w dziedzinie komunikacji spolecznej oraz
interakcjach interpersonalnych. Te nieprawidlowosci manifestuja si¢ jako trudnosci w
wykorzystywaniu zarowno werbalnych, jak i1 niewerbalnych aspektow komunikacji w
konteks$cie relacji spotecznych. Trudnosci te bgda zatem czeSciej wystepowaé w populacji
0sob z BAP niz w populacji ogoélnej, zwazywszy na wyzszy poziom wystgpowania w tej
grupie cech autystycznych. Ogoélnie w badaniach wykazano, ze jednostki wykazujace

poszerzony fenotyp autyzmu (BAP) doswiadczaja rowniez trudno$ci w zrozumieniu
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perspektywy innych ludzi, co ma negatywny wpltyw na jakos$¢ ich relacji spotecznych oraz
zdolno$¢ do spolecznej adaptacji (Chevallier i in., 2012; Baron-Cohen i in., 2015). Te
wyzwania przektadaja si¢ na btedne interpretacje sytuacji spotecznych, co, z kolei, wptywa na

ich zdolnos$¢ do efektywnej komunikacji i funkcjonowania w kontekscie spotecznym.

Badanie uzyskato zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Wszyscy
uczestnicy badania wyrazili na piSmie $wiadomg zgode na udzial, wedlug procedur

zatwierdzonych przez ww. Komisje Etyki.

2.2. Model badania i zmienne

W analizach  statystycznych  zastosowano model porownawczy (quasi-

eksperymentalny) mi¢dzy grupami, ze wzgledu na celowy dobdr os6b do badanych grup.

Zmienne niezalezne:
Ple¢ osoby badanej
Wiek osoby badanej

Wystepowanie cech poszerzonego fenotypu autyzmu (wystepowanie cech BAP / brak
cech BAP). Wskaznikiem zmiennej byl wynik w kwestionariuszu ASRS
wypelnianego przez rodzica. Wysokie wyniki tego kwestionariusza $wiadczyly o

wysokim natezeniu cech autyzmu.

Jako zmienne zalezne wyszczegolniono:

*  Umiejetnosci spoteczne — poziom kompetencji spotecznych; wskaznikiem zmiennej

byl wynik podskali baterii testow IDS-2- Strategie spoleczne. Wysokie wyniki

swiadczg o wysokim poziomie kompetencji spotecznych.

*  Umiejetno$ci emocjonalne — poziom kompetencji emocjonalnych: wskaznikiem

zmiennej byt wynik podskali baterii testow IDS-2- Regulacja emocji. Wysokie wyniki

swiadczg o wysokim poziomie kompetencji emocjonalnych.

* Ogo6lny poziom funkcjonowania intelektualnego oraz poziom funkcji poznawczych;

wskaznikami byly: ogdlny wynik oraz wyniki w siedmiu testach skali IDS-2 — Skali

Inteligencji 1 Rozwoju dla Dzieci 1 Mtodziezy.
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Problemy emocjonalne i behawioralne; wskaznikami byly wyniki w poszczegoélnych
podskalach kwestionariusza SENA — Systemu Diagnozy Dzieci 1 Mlodziezy (wersja

samoopisowa oraz obserwacyjna wypetniania przez rodzica).

Zasoby osobiste; wskaznikami byly wyniki w poszczegdlnych podskalach
kwestionariusza SENA - Systemu Diagnozy Dzieci 1 Mlodziezy (wersja samoopisowa

oraz obserwacyjna wypetniania przez rodzica).

Profil sensoryczny; wskaznikami byty: wynik ogoélny oraz wyniki w poszczegdlnych

podskalach Kwestionariusza Odbioru BodZzcow Sensorycznych

Rozwdj 1 funkcjonowanie mlodziezy - charakterystyka dokonana na podstawie

wywiadu z rodzicem.

2.3. Osoby badane

Analizy przedstawione w tej pracy zostaly dokonane w oparciu o wyniki badan 198
0sOb. Ogdlnie w badaniu wzigto udziat 236 osob. Nie uwzgledniono jednak danych 38 osdb,
w tym 24 osoby nie ukonczyty badania, a 14 obserwacji zostato wykluczonych ze wzgledu na
funkcjonowanie ponizej normy intelektualnej. Grupa sktadata si¢ 88 chlopcow (44,4%) oraz

110 dziewczat (55,6%) wraz z rodzicami, opiekunami prawnymi, w wieku od 13 do 17 lat ( M

—152;SD=1,3).

2.3.1. Kwalifikacja oséb do badania
Uczestnicy badania byli wybierani metoda doboru celowego, w celu spetnienia zatozen
projektu oraz kontrolowania dodatkowych zmiennych. Wybdr tej metody zwigzany byt

réwniez z konieczno$cig zwigkszenia efektywnos$ci prowadzonego projektu.

W badaniu zakres wiekowy uczestnikow zostal ograniczony do os6b w wieku od 13
do 17 lat, co koresponduje z okresem adolescencji. Ta faza rozwojowa jest znaczaca z wielu
powoddéw 1 charakteryzuje si¢ ztozonymi zmianami na wielu poziomach: biologicznym,
psychologicznym, 1 spotecznym. W tym konkretnym okresie zycia, obejmujagcym srodkowq 1
p6zna adolescencje, jednostki doswiadczaja rosnacej autonomii i ztozonos$ci w relacjach
spotecznych, jak rowniez ksztattuja wiasng tozsamos$¢ i system wartosci. W tym okresie

relacje spoleczne staja si¢ bardziej kompleksowe, zwigkszaja si¢ oczekiwania otoczenia
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zwigzane z samodzielno$cig oraz zdolno$ciami adaptacyjnymi. Jest to réwniez okres, w
ktorym wystepuje zwickszone ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych i problemow
behawioralnych. Ze wzgledu na swoja charakterystyke, jest to okres, w ktorym
prawdopodobienstwo wystapienia zauwazalnych trudnos$ci, u ktoérych podloza moga leze¢
cechy zaburzen ze spektrum autyzmu, jest wicksze. Zatozono réwniez, ze cechy zaburzen ze
spektrum autyzmu, ktérych nie wykryto do 13 r.z. najprawdopodobniej nie majg znacznego

nasilenia, co jest bylo zbiezne z zalozeniami projektu.

Do projektu rekrutowane byly jedynie osoby, ktore nie posiadaty postawionych
wcezesniej diagnoz dotyczacych trudnosci rozwojowych ani zaburzen psychicznych.
Wykluczane byty osoby z diagnozami: autyzm dziecigcy, zespdt Aspergera, autyzm atypowy,
catoSciowe zaburzenia rozwojowe nieokreslone, zaburzenia hiperkinetyczne z deficytami
uwagi, zaburzenia depresyjne, zaburzenia lekowe, zaburzenia odzywiania, PTSD,
niepetnosprawnos¢ intelektualna. Nie wlaczano rowniez osob, u ktorych wystepowaly

znaczne, przewlekte trudnos$ci zdrowotne (np. epilepsja).

Jednym z waznych zalozen projektu bylo tez funkcjonowanie oséb badanych w
zakresie normy intelektualnej - do badania nie byly wiaczane osoby, ktore uczeszczaty do
szkot specjalnych, byly kiedykolwiek odraczane od obowigzku szkolnego oraz kiedykolwiek
powtarzaty klase w szkole. Poziom funkcjonowania intelektualnego byt réwniez

kontrolowany za pomocg badania Skalg Inteligencji i Rozwoju IDS-2.

Osoby do grupy badawczej byly rekrutowane poprzez ogloszenia zamieszczane w
mediach spotecznosciowych oraz w szkotach w formie plakatu (zatacznik nr 2). Bylo ono
skierowane do rodzicow nastolatkow, ktorzy przezywali pewnego rodzaju trudnosci
emocjonalne lub spoteczne. Zatozono, ze w grupie oso6b z trudno$ciami spoteczno-
emocjonalnymi bardziej prawdopodobne bgdzie wystepowanie subklinicznych cech zaburzen
ze spektrum autyzmu. Taka koncepcja doboru proby umozliwia pordwnanie pomig¢dzy grupa z
cechami autystycznymi a grupa kontrolng w sposéb, ktéory minimalizuje zakldcenia
wynikajace z ogblnych trudnosci spoteczno-emocjonalnych. Gdy badanie ogranicza si¢ do
populacji zglaszajacej pewne trudno$ci spoteczno-emocjonalne, mozliwe jest bardziej
precyzyjne izolowanie wptywu cech autystycznych na rézne zmienne wynikowe, takie jak na
przyktad poziom problem6éw emocjonalnych. Oznacza to, ze wszelkie réznice obserwowane
pomiedzy grupg z cechami autystycznymi (czyli grupg z BAP) a grupg kontrolng (czyli grupa

bez BAP) sa bardziej prawdopodobne do przypisania wlasnie tym specyficznym cechom, a
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nie ogdlnym trudno$ciom spoteczno-emocjonalnym, ktéore sa obecne w obu grupach.
Zatozono, ze takie podejScie zmniejsza réwniez ryzyko blednej interpretacji danych
wynikajacej z porownania grupy z cechami autystycznymi z grupa kontrolng, w ktorej
cztonkowie nie doswiadczaja zadnych trudno$ci spoteczno-emocjonalnych. W sytuacji tej,
réznice w poziomie lgku i innych zmiennych spoteczno-emocjonalnych moga by¢ mylnie
przypisywane cechom autystycznym, podczas gdy faktycznie wynikaja z ogélnych réznic w
trudnosciach spoteczno-emocjonalnych migedzy badanymi grupami. W rezultacie, zatozenie o
doborze uczestnikow z trudno$ciami spoteczno-emocjonalnymi pozwala na bardziej
wywazong i precyzyjng analize¢ wplywu subtelnych cech autystycznych na rézne aspekty

funkcjonowania.

2.3.2. Szczegotowa charakterystyka badanej grupy

Osoby badane zostaty przydzielone do grup wedtug wynikéw kwestionariusza ASRS,
wypetnianego przez rodzica. W grupie wykazujacej cechy BAP znalazly si¢ 93 osoby, a w
grupie nie wykazujacej cech BAP znalazto si¢ 105 0sob. Szczegotowy rozktad osob badanych

w grupach przedstawia Tabela 2.

Tabela 2

Rozktad osob w grupach badawczych

Cechy BAP | Brak cech BAP Lacznie
Dziewczeta 50 (25,3%) 60 (30,3%) 110 (55,6%)
Chlopcy 43 (21,7%) 45 (22,7%) 88 (44,4%)
Lacznie 93 (47%) 105 (53%) 198 (100%)

Grupy oso0b badanych zostaly poréwnane miedzy sobg w kontek$cie zmiennych
socjodemograficznych, ze wzgledu na potrzebe kontrolowania ewentualnego wplywu tych
zmiennych na wyniki badania. Obejmuje to takie zmienne jak wiek uczestnikow, typ struktury
rodziny, obcigzenie chorobami wystepujacymi w rodzinie, trudnosci okoloporodowe oraz

prawidtowo$¢ rozwoju ruchowego (tabela 3).
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Sredni wiek zycia mtodziezy nalezacej do czterech grup wyréznionych ze wzgledu na

nasilenie cech BAP nie roznit si¢ istotnie (H=4,94, p=0,17). Stosunkowo wigcej jest 0sob w

wieku 15 1 16 lat, najmniej za§ - w wieku 13 i1 14 lat. Rozpatrujac typ rodziny, w ktorej

wzrastaja badane osoby, mozna zaobserwowa¢é, iz zdecydowanie wigcej sposrod nich ma

petne rodziny. Pod tym wzglgdem nie wystepuja istotne roznice mi¢dzy grupami (H=6,23,

2=0,10).

Tabela 3

Dane socjodemograficzne badanych 0sob

cala grupa Dziewczeta bez | Dziewczeta z Chlopcy bez | Chlopcy z BAP
BAP BAP BAP

liczba 0sob 198 60 50 45 43
sredni wiek zycia M=15,23; M=15,08; M=15,24; M=15,58; M=15,07,

SD=1,30 SD=1,25 SD=1,42 SD=121 SD=131
Liczba oséb
wieku:
13 lat 24 (12,1%) 6 (10%) 8 (16%) 4 (8,9%) 6 (14%)
14 lat 36 (18,2%) 14 (23,3%) 9 (18%) 3 (6,7%) 10 (23,3%)
15 lat 51 (25,8%) 21 (35%) 8 (16%) 13 (28,9%) 9(20,9%)
16 lat 44 (22,2%) 7 (11,7%) 13 (26%) 13 (28,9%) 11 (25,6%)
17 lat 43 (21,7%) 12 (20%) 12 (24%) 12 (26,7%) 7 (16,3%)
typ rodziny:
petna 156 (78,8%) |53 (88,3%) 36 (72%) 37 (82,2%) 30 (69,8%)
niepetna 34 (17,2%) 6 (10%) 12 (24%) 6 (13,3%) 10 (23,3%)
zrekonstruowana | 8 (4,0%) 1 (1,7%) 2 (4%) 2 (4,4%) 2 (4,7%)

W  rodzinach badanej

mtodziezy wystepuja réznorodne problemy zdrowia

somatycznego oraz problemy zdrowia psychicznego. Najczesciej stwierdza si¢ alergie.

Wystepuja one z taka samag czestoscia w kazdej z czterech grup mlodziezy. Czgsto
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stwierdzane s3 rowniez takie problemy zdrowotne, jak choroby endokrynologiczne oraz
nadpobudliwo$¢ 1 zaburzenia depresyjne. Przy czym nadpobudliwo$¢ zdarza si¢ istotnie
czesciej w rodzinie chtopcow z BAP w poréwnaniu z trzema pozostatymi grupami miodziezy.
W rodzinach chtopcow z BAP istotnie czgSciej w poroOwnaniu z trzema pozostalymi grupami
obserwuje si¢ choroby neurologiczne. Pod wzgledem czestosci innych problemow
zdrowotnych wystepujacych w rodzinie nie stwierdzono istotnych réznic migdzy czterema

grupami miodziezy. Opisywane dane przedstawia Tabela 4.
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Trudnosci dotyczqce zdrowia somatycznego i psychicznego wystepujgce w rodzinach osob

badanych
Trudnosci dotyczace/cala grupa| Dziewczeta Dziewczet) Chlopey | Chlopey z H poréwnania
zdrowia bez BAP | azBAP | bez BAP BAP miedzygrupo
somatycznego i (1) (2) (3) (4) we
psychicznego
Neurologiczne 24 (12,1%) 4 (6,7%) 4(8%) 3(6,7%) 13(30,2%) 16,88*** 4>1,64>2 4>3
Metaboliczne 25 (12,6%) 6 (10%) 9 (18%) 6(13,3%) 4(9,3%) 2,12
Endokrynologiczne 48(24,2%) 11 (18,3%) 15(30%) 8(17,8%) 14(32,6%) 4,66
Gastryczne 24 (12,1%) 7 (11,7%) 6 (12%) 6(13,3%) 5(11,6%) 0,08

Alergie 103 (52%) 26 (43,3%) 24 (48%) 24 (53,3%) 29(67,4%) 6,23
Autoimmunologiczne 23 (11,6%) 9 (15%) 6 (12%) 3(6,7%) 5(11,6%) 1,74
Zaburzenia Igkowe 22 (11,1%) 6 (10%) 4(8%) 501,1%) 7(16,3%) 1,71
Zaburzenia 34(17,2%) 9 (15%) 9(18%) 7(15,6%) 9 (20% 0,72
depresyjne
Schizofrenia 13 (6,6%) 5 (8,3%) 2(4%) 122%) 1(2,2%) 4
Nadpobudliwos¢ 16 (18,1%) 4 (6,7%) 2 (4%) 0 10(23,3%) 18,32%** 4>],4>2 4>3
Niepetnosprawnos¢  3(1,5%) 1(1,7%)  1(1,2%) 0 1 (1,23%) 0,96
intelektualna
Inne problemy 6(3,0%) 2(3,3%) 3 (6%) 0 1(1,23%) 0,39

zdrowotne

Legenda: *** - p<0,001
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2.4 Narzedzia badawcze

2.4.1 Kwestionariusz AQ (Autism Spectrum Quotient )

Kwestionariusz Autism Spectrum Quotient Barona-Cohena to samoopisowe narzedzie
przeznaczone do identyfikacji cech zwigzanych z zaburzeniem ze spektrum autyzmu (ASD) u
dorostych o standardowym poziomie intelektualnym. Narzedzie to zawiera 50 stwierdzen, na
ktore respondenci odpowiadajg, wybierajac jedng =z czterech opcji  odpowiedzi:
"Zdecydowanie si¢ zgadzam," "Raczej si¢ zgadzam," "Raczej si¢ nie zgadzam," lub
"Zdecydowanie si¢ nie zgadzam." W przypadku polowy stwierdzen, skala jest odwrocona.
Punkty przyznaje si¢ w nastgpujacy sposob: 1 punkt za odpowiedzi zgodne z kluczem,
wskazujace na obecnos$¢ cech zwigzanych z ASD, 1 0 punktéw za odpowiedzi niezgodne z
kluczem. Punkty sg sumowane, a wyniki wyzsze sugeruja wickszg obecnos$¢ cech zwigzanych
z zaburzeniem ze spektrum autyzmu. Badania wykazuja, ze osoby z diagnoza zaburzen ze
spektrum autyzmu uzyskuja znacznie wyzsze wyniki w tym kwestionariuszu w poréwnaniu
do populacji ogélnej (Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin i Clubley, 2001). Ponadto,
poza wynikiem ogo6lnym, mozliwe jest obliczanie wynikéw w pigciu podskalach, ktore
obejmuja: Umiejetnosci spoteczne (Social skills), Przerzutno$¢ uwagi (Attention switching),
Skupienie uwagi na detalach (Attention to detail), Komunikacje (Communication) oraz

Wyobrazni¢ (Imagination).

Zastosowane podskale mozna podzieli¢ na dwie kategorie ze wzglgdu na ich silne
korelacje: te odnoszace si¢ do spolecznych aspektow zaburzen ze spektrum autyzmu
(Umiejetnosci spoteczne, Komunikacja i Wyobraznia), oraz te koncentrujace si¢ na cechach
niespotecznych zwigzanych z zaburzeniem ze spektrum autyzmu (Przerzutno$¢ uwagi,
Skupienie uwagi na detalach) (Hoekstra, Bartels, Cath i Boomsma, 2008). Warto zaznaczy¢,
ze polska adaptacja tego narzedzia wykazuje odpowiednig spdjnos¢ wewnetrzng, osiggajac
wspotczynnik o Cronbacha na poziomie 0,71 dla populacji ogdlnej i 0,86 dla grupy osoéb z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Rzetelno$¢ skali, badana metoda test-retest, wykazuje
korelacj¢ na poziomie r=0,76 dla wyniku ogoélnego skali. Kwestionariusz ten cechuje si¢ takze
wysokg trafhos$cig, umozliwiajac skuteczne rozrdéznienie migdzy osobami z diagnozg ASD a
tymi, ktore nie wykazuja objawoéw ASD. W polskiej adaptacji narzedzia az 80% osoéb z
diagnoza ASD uzyskuje wyniki powyzej 25 punktow (Pisula, i in., 2013). Sugerowany punkt
odciecia dla celéw badan przesiewowych w wersji oryginalnej wynosi 32 punkty (Baron-

Cohen, 1 in., 2001). Kwestionariusz AQ byl wielokrotnie wykorzystywany w badaniach w
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celu identyfikacji cech BAP (broader autism phenotype) zar6wno u rodzicow dzieci z ASD,
jak 1 w populacji ogolnej (Hasegawa i in., 2015a; Ingersoll, 2010; Kose i in., 2013; Ruta,
Mazzone, Mazzone, Wheelwright 1 Baron-Cohen, 2012; Wheelwright i in., 2010). W
przypadku dzieci i mlodziezy zazwyczaj stosuje si¢ wersje przeznaczone dla konkretnych
grup wiekowych - 4-11 lat i 12-15 lat (Auyeung i in., 2008; Baron-Cohen i in., 2006). Oba
narzedzia sa szeroko wykorzystywane w badaniach naukowych oraz praktyce klinicznej.
Rzetelno$¢ tych kwestionariuszy jest uznawana za wysoka, z wartosciami Alfa Cronbacha
czgsto przekraczajagcymi 0.70 (Baron-Cohen i1 in., 2006). Sa one stosowane do badania
réznych aspektéw dotyczacych spektrum autyzmu, w tym komunikacji spotecznej, interakcji
spotecznych 1 zachowan powtarzalnych. Zarowno w przypadku wersji dla dzieci, jak i
nastolatkow, przeznaczone sg one do wypelnienia przez rodzica. Wersja samoopisowa

przeznaczona jest wigc dla osob od 16 r.z.

W biezagcym badaniu kwestionariusz AQ zostal wykorzystany jako narzedzie
samoopisowe juz w przypadku mtodziezy w wieku od 13 do 17 lat. Zdecydowano si¢ na
niestandardowe uzycie tego narzedzia ze wzgledu na potrzebg blizszego przyjrzenia si¢
perspektywie nastolatka dotyczacej wlasnych zachowan zwigzanych ze spektrum autyzmu
oraz poréwnanie jego perspektywy z perspektywa rodzica. Dla badanej grupy miodziezy (13-
17 lat) oszacowano rzetelnos¢. Wskaznik rzetelnosci (zgodnos$ci wewngtrznej) Alfa
Cronbacha dla skali ogodlnej wyniost 0,803. Dla podskal kwestionariusza wskazniki
rzetelnosci Alfa Cronbacha wynosity: Umiejetnosci spoteczne — 0,744; Przerzutno$¢ uwagi —
0,561; Komunikacja — 0,725; Wyobraznia — 0,479; Skupienie uwagi na detalach — 0,788.
Uzyskane wskazniki rzetelnos$ci sg wysokie dla wyniku ogdlnego, oraz dla trzech skale:
Umiejetnosci spoteczne, Komunikacja, Skupienie uwagi na detalach . Natomiast dla skal:
Przerzutno$¢ uwagi 1 Wyobraznia sg nizsze, ich wyniki nalezy interpretowaé z wigksza

ostroznoscia.

2.4.2. Kwestionariusze Oceny Spektrum Autyzmu (Autism Spectrum Rating Scale,
ASRS)
Kwestionariusze Oceny Spektrum Autyzmu (ASRS) (Goldstein, 2010) — skala ASRS
jest zestawem kwestionariuszy przeznaczonych do identyfikacji objawow ASD u dzieci i
mtodziezy w wieku od 2 do 18 lat. Polskiej adaptacji dokonala Wroctawska-Warchata 1
Wujcik (2016). ASRS stuzy do pomiaru zachowan zwigzanych z zaburzeniami ze spektrum

autyzmu (ASD), takich jak deficyty uwagi, trudno$ci w komunikacji, kontakty z
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réwiesnikami 1 dorostymi, zachowania sztywne i stereotypowe. Poszczegdlne pozycje tworza
11 skal: Role spoteczne i komunikacja, Nietypowe zachowania, Samoregulacja, Relacje z
rowiesnikami, Relacje z dorostymi, Wzajemnos$¢ spoteczna 1 emocjonalna, Nietypowy jezyk,
Stereotypie, Sztywno§¢ w zachowaniu, Wrazliwo$¢ sensoryczna, Uwaga. Na ich podstawie
wyliczony zostaje wynik ogdlny oraz wynik w skali DSM. Narzedzie opiera si¢ na kryteriach
diagnostycznych ASD z DSM-IV-TR. Skala istnieje w dwoch wersjach: petnej 1 skrdcone;.
Niezawodnos$¢ testu jest bardzo wysoka (powyzej 0,9) dla gléwnej skali ASRS w wersji
nauczyciela, wysoka (powyzej 0,8) dla gtownej skali ASRS w wersji nadrzednej;
zadowalajaca dla krotszych skal terapeutycznych. Kwestionariusz nie ma wersji
samoopisowe], jest wypelniany jedynie przez rodzica badz opiekuna dziecka. ASRS réznicuje
dzieci 1 mlodziez z rozpoznaniem zaburzen ze spektrum autyzmu od dzieci i miodziezy z
innymi diagnozami klinicznymi (potwierdzona trafno$¢ dyskryminacyjna). W niniejszym
badaniu kwestionariusz byt wypeliany przez rodzica, a uzyskane wyniki pozwolity na
klasyfikacj¢ dziecka w procedurze badawczej. W przypadku wynikéw wskazujacych na
podwyzszone, wysokie 1 bardzo wysokie ryzyko spektrum autyzmu, dziecko bylo wiaczane
do grupy dziewczat lub chltopcow z BAP. Respondenci, ktérzy uzyskali w tym
kwestionariuszu wyniki wskazujace na niskie i $rednie ryzyko wystgpowania u nich zaburzen

ze spektrum autyzmu stanowili grupy badawcze chtopcow 1 dziewczat bez BAP.

2.4.3. Skala Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci i Mlodziezy (IDS-2)

Skala Inteligencji 1 Rozwoju dla Dzieci 1 Mtodziezy (IDS-2) (Grob, Meyer i
Hagmann-von Arx, 2018), w polskiej adaptacji Jaworowskiej 1 Matczak (2019), jest
odpowiednia dla respondentow w wieku od 5 do 20 lat. Bateria testow IDS-2 sktada si¢ z 30
zadan badajacych funkcje poznawcze (inteligencja, funkcje wykonawcze) i kompetencje
(psychomotoryczne, spoteczno-emocjonalne, kompetencje szkolne i stosunek do pracy).
Niezawodno$¢ wagi tego narzedzia jest wysoka (0,8-0,9), jedynie rzetelno$¢ ogolnego
wskaznika kompetencji spotecznych i emocjonalnych jest troche nizsza i wynosi — 0,7. Skala
Inteligencji i Rozwoju IDS-2 wykorzystuje interakcyjno-bioekologiczny model inteligencji
jako teoretyczng podstawe. W tym kontek$cie model ten uwzglednia zlozone interakcje
migdzy czynnikami genetycznymi a $Srodowiskowymi, ktdore wywieraja wpltyw na proces
rozwoju intelektualnego jednostki. Przejscie od koncepcji czysto genetycznych lub wylacznie
srodowiskowych wyznacznikéw inteligencji jest centralnym aspektem tego podejécia, co
pozwala na holistyczne zrozumienie réznych aspektow ludzkiego rozwoju. IDS-2 wykracza

poza tradycyjne pojmowanie inteligencji jako wytacznie zdolno$ci poznawczych i rozumienie
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jej jako procesu, ktory jest rowniez silnie uwarunkowany aspektami emocjonalnymi,
spotecznymi oraz motywacyjnymi. Wiaczenie tych czynnikow do modelu inteligencji jest

zgodne z bardziej kompleksowym podej$ciem do rozwoju cztowieka.

Dzi¢ki zastosowaniu modutowej konstrukcji skali, mozna dostosowa¢ zakres badania
do potrzeb diagnosty. Na potrzeby niniejszego badania zastosowane zostaly testy do pomiaru
zdolnosci poznawczych oraz mierzace umiej¢tnosci regulacji emocji i opanowanych strategii

spotecznych.

Skale poznawcze IDS badaja nastepujace funkcje: przetwarzanie wzrokowe, pamigé
dlugotrwata, szybkos¢ przetwarzania, krotkotrwata pamieé wzrokowo-przestrzenna,
rozumowanie abstrakcyjne, rozumowanie werbalne. Dla dokonania pomiaru kazdej funkcji w
wersji pelnej przeznaczone sa dwa zadania, a w wersji ogolnej jedno zadanie. W niniejszym

badaniu zastosowano wersj¢ og6élna, sktadajaca si¢ z siedmiu zadan.

Czynnik przetwarzania wzrokowego byl sprawdzany testem , Klocki”, w ktérym
proszono dziecko o odtworzenie wzorow przedstawionych na planszy, przy uzyciu
prostokatnych 1 trojkatnych klockéw. Na kazde zadanie byl przeznaczony limit czasu, w
zaleznosci od poziomu trudno$ci prezentowanego obrazka. Warunkiem ukonczenia danego
etapu zadania, bylo prawidlowe odtworzenie danego wzoru w okre$lonym limicie czasu.
Zadanie uznawalo si¢ za skonczone, w przypadku utozenia wszystkich wzoréw, badz byto
przerywany, gdy badany utozyt nieprawidlowo wzor trzy razy z rzedu, lub gdy trzykrotnie z

rzedu przekroczyl limit czasu.

Kolejnym zadaniem bylo ,,Opowiadanie” mierzace zakres pamiegci dlugotrwate;,
polegalo na odtwarzaniu semantycznych informacji stuchowych. Badanemu przedstawiona
byla ilustracja gléwnego bohatera opowiesci, nastepnie czytano mu opowiadanie z jego
udziatem. Zadaniem dziecka bylto jak najdoktadniejsze zapamigtanie wszystkich szczegdtow
tej historii, nastgpnie proszono go o jej odtworzenie po uptynigciu minimum 20 minut. Jezeli
badany swobodnie odtworzyt dany szczego6t w historii, otrzymywat 2 punkty, gdy zrobil to z
pomocg badacza otrzymywat 1 punkt, 0 natomiast gdy nie mogt sobie przypomnie¢ danego

detalu.

Umiejetno$¢ szybko$ci przetwarzania byla sprawdzana w zadaniu ,, Papugi”, w
ktorym wazne bylo jak najszybsze wyszukiwanie i wykreslanie sposréd wielu rysunkow

réznych papug takich, ktore maja dwie pomaranczowe czgsci ciata i patrza w lewo. Rysunki
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papug byly utozone w rzedach, na wykreslenie poprawnych ilustracji badany miat tylko 15
sekund na kazdy rzad.

Kroétkotrwala pamig¢ stuchowa byla szacowana przy zadaniu ,, Szeregi jednorodne”,
ktore polegato na powtarzaniu wprost 1 wspak szeregow zlozonych z liczb lub z liter. Badacz
po wypowiedzeniu instrukcji do zadania, jednostajnym gtosem wypowiadat liczby 1 litery w
tempie jedna na sekund¢. Zadanie uznawalo si¢ za zakonczone w momencie odtworzenia
przez badanego wszystkich szeregéw lub kiedy trzy kolejne zadania zostaly ocenione na 0
punktow, czyli gdy osoba nie byta w stanie powtorzy¢ ustyszanego szeregu, badz zrobita to w

niepoprawnej kolejnosci.

Zadanie ,, Bryly” szacowaty krotkotrwatg pami¢¢ wzrokowo-przestrzenng a polegato
na zapamig¢tywaniu bryt i1 ich rozpoznawaniu ze wzgledu na ksztatt i polozenie. Badanemu
prezentowano dang bryle, po czym pokazywano kolejng ilustracj¢, na ktorej musiat odnalez¢
uprzednio prezentowang bryle sposrod pozostatych. Dla kazdego zadania obliczana byla
roznica miedzy liczbg poprawnie rozpoznanych bryt a liczba btednie rozpoznanych bryl, ta
réznica byla wynikiem w danym zadaniu. Podczas prezentacji danej bryly byt ograniczony
czas na jej ekspozycje. Zadanie uznawalo si¢ jako zakonczone, gdy badany w trzech
kolejnych zadaniach uzyskat 0 punktow dla zadan 1-10, 1 lub mniej punktéw dla zadan 11-14,
2 lub mniej punktéw dla zdan 15-19, 3 lub mniej punktow dla zadan 20-23.

Rozumowanie abstrakcyjne mierzone bylo przy zadaniu ,,Matryce” a polegato na
znajdowaniu relacji miedzy elementami wzoru i stosowanie jej do wskazywania brakujacego
elementu wzoru. Na rozwigzanie kazdego zadania, badany mial przydzielony limit czasu i
mogl otrzyma¢ maksymalnie jeden punkt za jego dobre rozwigzanie. Badanie przerywano w

momencie, kiedy trzy kolejne zadania byty ocenione na 0 punktow.

Ostatnim czynnikiem, zdolnosci poznawczych badang przy uzyciu Skal IDS-2 bylo
rozumowanie werbalne. Jego oszacowanie byto mozliwe poprzez wykonanie zadania
., Kategorie” a polegato na nazywaniu klas taczacych grupy obrazkéw lub poje¢. Badacz
czytal respondentowi takie pojecia jak np.; ,orzel, kruk, wrobel” 1 notowal otrzymang
odpowiedz od badanego tj; , ptaki”. Za kazda prawidtlowa odpowiedz badany otrzymywat
jeden punkt. Badanie bylo przerywane kiedy trzy kolejne odpowiedzi badanego ocenione byly

na 0 punktow.
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Kompetencje spoleczno-emocjonalne rozumiane s3a jako zlozony konstrukt
obejmujacy umiejetnosci emocjonalne i umiejetnosci spoteczne. W niniejszym badaniu uzyto
skali regulacji emocji, ktorej wyniki okres$laja poziom znajomosci adaptacyjnych strategii
radzenia sobie z emocjami negatywnymi (zlo$cia, strachem, smutkiem). Osobie badanej
pokazywano ilustracj¢ przedstawiajaca twarz osoby, ktora przezywata dang emocje, po czym
badacz czytat przyktadowe sytuacje spoteczne i prosit badanego o ustosunkowanie si¢ do nich
np; ,,Wyobraz sobie, ze jestes wsciekly (wsciekla), poniewaz twoj nauczyciel dat ci do
wykonania dodatkowg prace. Co mogtbys (moglabys) zrobi¢, Zeby nie byc¢ juz wsciekly

(wsciekta) ?”. Otrzymane odpowiedzi byly punktowane zgodnie z kluczem odpowiedzi.

Skala strategii spotecznych oceniana w baterii testow IDS-2 zawiera zestaw ilustracji
przedstawiajacych konkretne sytuacje spoteczne wraz z ich opisem. Osoba badana proszona
jest o udzielenie swobodnej odpowiedzi na dane pytanie np.; ,,Wyobraz sobie, ze obiecates
(obiecalas) podlewac kwiatki pod nieobecnos¢ rodzicow. Nie zrobiles (zrobitas) tego i kwiatki
uschly. Co powinienes (powinnas) powiedzie¢ rodzicom ?”. Nastgpnie odpowiedzi s3
punktowane w czterostopniowej skali (od 0 do 3), w zaleznosci od stopnia efektywnosci

wskazanego sposobu zachowania.

2.4.4. Kwestionariusz Bodzcow Sensorycznych (Sensory Perception Quotient, SPQ)
Kwestionariusz Bodzcow Sensorycznych (SPQ) zostat opracowany dla oséb dorostych
z 1 bez autyzmu przez T. Tavassoli, R. Hoekstra, S. Baron-Cohena. Przektad na jezyk polski
zostal dokonany przez Agnieszke Siedler. Kwestionariusz SPQ zostal opracowany dla
naukowcow badajacych percepcje zmystowa u 0sob dorostych, ponadto moze by¢ rowniez
przydatny dla terapeutow zajeciowych 1 innych klinicystow. SPQ wykazat wysoka sp6jnosé
wewnetrzng zarowno w przypadku wersji petnej zawierajacej 90 pozycji (Alfa Cronbacha =
0,92), jak 1 wersji zredukowanej, sktadajacej si¢ z 35 pozycji (Alfa = 0,93). Narzegdzie to byto
konstruowane na grupie os6b z ASD, gdzie wykazano jego dobra wewngtrzng spojnosc i
wspotbiezng tratnos¢. Wyzsze wyniki w tym kwestionariuszu wskazujg na wyzsza wrazliwos¢
sensoryczng. Niniejszy kwestionariusz postuzyt do samoopisu odbioru bodzcow
sensorycznych w badanej grupie respondentow, ktorych zadaniem byto ustosunkowanie si¢ do
prezentowanych stwierdzen jak np.; Mogtbym/mogtabym wyczué czy truskawka jest dojrzata
po samym zapachu, Odroznitbym/odroznitabym od siebie dwie pomarancze tylko po smaku,
Nie moge krecic sie w koltko bez przewracania sie. Na te stwierdzenia osoba badana mogla

»»

wybra¢ jeden wariant odpowiedzi z powyzszych: , zdecydowanie tak”, , tak”, , nie”,



81

,,zdecydowanie nie”. Kwestionariusz SPQ skfada si¢ z takich podskal jak: Nadwrazliwos$¢ i
Niedowrazliwo$¢ stuchowa, Nadwrazliwo$¢ 1 Niedowrazliwos¢ wechowa, Nadwrazliwos¢ i
Niedowrazliwo$¢ smakowa, Nadwrazliwos$¢ 1 Niedowrazliwo$¢ dotykowa 1 Nadwrazliwos$¢ i
Niedowrazliwo$¢ wzrokowa. Wylicza si¢ tez wyniki w skali Niedowrazliwos$ci sensorycznej i
Nadwrazliwos$ci sensorycznej oraz wynik ogolny. Niedowrazliwo$¢ sensoryczna polega na
tym, ze dana osoba ma obnizong reakcj¢ na bodzce sensoryczne lub potrzebuje silniejszych
lub bardziej intensywnych bodzcéw, aby je zarejestrowaé lub zauwazy¢, natomiast
nadwrazliwo$¢ manifestuje si¢ stanem, w ktorym osoba reaguje na bodzce sensoryczne w
sposob bardziej intensywny lub wyrazny. Osoby z nadwrazliwo$cig sensoryczng moga
dos$wiadcza¢ dyskomfortu lub nadmiernego stresu w odpowiedzi na bodzce sensoryczne,

ktore dla innych oséb bytyby niecodczuwalne.

Mimo tego, ze kwestionariusz SPQ (Sensory Perception Quotient) pierwotnie zostal
stworzony dla dorostych, tutaj zostal uzyty do badania mtodziezy. Poniewaz jest on
narzedziem samoopisowym, nie bylo mozliwosci uzupetnienia go przez rodzicow. W
aktualnym badaniu poszukiwano tez informacji o subiektywnym opisie wlasnych odczué
sensorycznych, co wymagato udzielenia odpowiedzi na pytania bezposrednio przez badanych
nastolatkow. Przed przystgpieniem do badania przeprowadzono krotkie badanie pilotazowe, o
charakterze jako$ciowym, wsrod grupy 15 nastolatkow z diagnoza zaburzen ze spektrum
autyzmu (w wieku 13-16 lat). Miato ono na celu sprawdzenie, czy pozycje kwestionariusza sg
zrozumiate dla tej grupy wiekowej, dodatkowo wykazujacej objawy ASD. Kazdy nastolatek
wypetniat kwestionariusz samodzielnie, a nast¢pnie byl on omawiany z psychologiem. W
rozmowie pytano o to, dlaczego zaznaczyt dang pozycje, jak rozumie dane pytanie oraz jak
rozumie swoja odpowiedz. Wyniki przeprowadzonych wywiadéw wskazywaly na
odpowiednie rozumienie pozycji kwestionariusza przez nastolatki z tej grupy wiekowej. Z
tego powodu zdecydowano si¢ na uzycie tego narzedzia w grupie nastolatkow w przedziale

wiekowym od 13 do 17 r.z.

Ze wzgledu na to, ze polska wersja znajduje si¢ nadal w procesie adaptacji
sprawdzono wilasciwosci psychometryczne narzedzia w aktualnym badaniu. Wspdtczynnik
Alfa Cronbacha dla peilnej skali wyniost 0,71, oraz 0,85 dla skali Niedowrazliwosci
sensorycznej 1 0,89 dla skali Nadwrazliwos$ci sensorycznej. W przypadku poszczegdlnych
podskal, ktorych wyniki nalezy interpretowa¢ w wielu przypadkach z pewng ostroznoscia

(wspotczynniki powyzej 0,70 uzyskano w 3 podskalach: Stuch — nadwrazliwo$é, Zapach —
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nadwrazliwo$¢, Dotyk/czucie — nadwrazliwos$¢) wyniki prezentuje Tabela 5. Zdecydowano si¢
jednak to narzedzie wykorzysta¢ do charakterystyki funkcjonowania oséb ze wzgledu na
wystarczajacg rzetelno$¢ dla skali pelnej oraz skal Niedowrazliwo$ci sensorycznej i

Nadwrazliwosci sensorycznej oraz dla celow glebszej eksploracji do§wiadczen mtodziezy.

Tabela 5.

Rzetelnos¢ polskiej wersji skali SPQ obliczona na podstawie wynikow badanej mtodziezy w
wieku 13-17 lat

Skala SPQ Alfa Cronbacha
Skala ogolna 0,71
Skala niedowrazliwoSci 0,85
Skala nadwrazliwosci 0,89
Smak — nadwrazliwos¢ 0,47
Smak — niedowrazliwo$¢ 0,47
Stuch — nadwrazliwos¢ 0,77
Stuch — niedowrazliwo$¢ 0,51
Zapach — nadwrazliwo$¢ 0,81
Zapach — niedowrazliwo$¢ 0,63
Dotyk/czucie— nadwrazliwos¢ 0,71
Dotyk/czucie — niedowrazliwo$¢ 0,60
Wzrok — nadwrazliwo$¢é 0,42
Wazrok — niedowrazliwos¢ 0,56

2.4.5. System Diagnozy Dzieci i Mlodziezy (SENA)

Autorami narzedzia s3: Irene Fernandez-Pinto, Pablo Santamaria, Fernando Sanchez-
Sanchez, Miguel Angel Carrasco, Victoria del Barrio. Autorami polskiej adaptacji sa Joanna
Niedziela 1 Emilia Wroctawska-Warchala. Badania normalizacyjne polskiej wersji narz¢dzia
rozpoczely si¢ pod koniec 2018 r., wydanie podrgcznikow oraz arkuszy kwestionariuszy
planowane jest w 2024 roku. SENA jest to narzedzie o bardzo szerokim zakresie, ktore
pozwala na wszechstronng ocen¢ probleméw doswiadczanych przez dzieci 1 mlodziez.

Pozwala na rozpoznanie problemow internalizacyjnych, takich jak: depresja, lek, lek
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spoteczny, objawy somatyczne, objawy potraumatyczne, obsesje-kompulsje. Mozna tez
oceni¢ wystepowanie u osoby probleméw eksternalizacyjnych: problemy z uwaga,
nadaktywnos$¢/impulsywnos$¢, problemy z kontrolg ztosci 1 problemy z zachowaniem, agresje,
niepostuszenstwo, zachowania antyspoteczne. Ponadto ocenia si¢ u dziecka i adolescenta
nasilenie innych specyficznych probleméw: zazywanie substancji, zaburzenia odzywiania,
schizotymig, problemy w nauce, opdznienia w rozwoju, nietypowe zachowania. Do grupy
problemow srodowiskowych naleza: problemy w domu, problemy w szkole i problemy z
réwiesnikami. System diagnozy SENA pozwala wigc wykry¢ nie tylko niepokojace objawy
mogace wskazywac na wystepowanie zaburzen emocjonalnych i behawioralnych ale takze
takie sytuacje jak negkanie w szkole, trudnosci w zyciu rodzinnym, brak motywacji do nauki.
Mozna tez dokona¢ oceny wrazliwych sfer funkcjonowania, takich jak: chwiejnos$¢
emocjonalna, sztywno$¢ w zachowaniu, unikanie kontaktow spotecznych, trudnosci w sferze
przywiazania, poszukiwanie wrazen. Cechy i1 zachowania nalezace do poszczegoélnych
wrazliwych sfer funkcjonowania mogg stanowi¢ czynniki ryzyka rozwoju poszczegdlnych
problemow zdrowia psychicznego dziecka. Dodatkowo w narzedziu znajdujg si¢ skale
mierzace zasoby osobiste dziecka 1 adolescenta. Nalezg do nich: kompetencje
spoteczne/integracja spoteczna, samoocena, inteligencja emocjonalna, zaangazowanie w
nauke, samoswiadomos$¢ doswiadczanych trudnosci. Wyniki uzyskane w poszczegélnych
skalach stuza do wyliczenia wskaznikéw kontrolnych (wskaznik niespojnosci, wrazenie
negatywne, wrazenie pozytywne) i wskaznikow ztozonych (wskaznik doswiadczanych
trudnosci, wskaznik probleméw emocjonalnych, wskaznik probleméw behawioralnych,
wskaznik  trudnosci w  zakresie funkcji  wykonawczych, wskaznik problemow
srodowiskowych, wskaznik zasobow osobistych). Narzedzie to ma charakter przesiewowy.
Wysokie wyniki uzyskane w poszczegolnych skalach problemowych oraz ich specyficzna
konfiguracja sktaniaja do obserwacji dziecka w kierunku okreslonego zaburzenia. SENA
moze by¢ stosowana w badaniach wstepnych w szerszym procesie diagnozy klinicznej lub
jako narzedzie kompleksowej diagnozy w kontekscie badawczym, w zakresie opinii biegtego
sagdowego 1 w innych celach w edukacji. Jest ona przeznaczona do oceny funkcjonowania
dzieci 1 miodziezy od 3 do 17 lat. Wykorzystane jest podejScie rozwojowe oraz
wielozrodlowe. Bowiem sporzadzone sg wersje z podziatem na poszczegdlne okresy zycia dla

rodzicodw, nauczycieli oraz samoopisowe.

Na potrzeby procedury badawczej za zgoda Pracowni Testow Psychologicznych

Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (umowa zawarta dla celow badawczych)
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wykorzystano kwestionariusz SENA w wersji samoopisowej dla miodziezy (w wieku 13-17
lat) 1 w wersji dla jego rodzica badz opiekuna prawnego. Samoopisowa wersja dla dziecka
sktada si¢ z 191 stwierdzen, do ktéorych osoba badana powinna si¢ ustosunkowac poprzez
udzielenie odpowiedzi: ,,nigdy lub prawie nigdy”, ,,rzadko”, ,,czasem”, ,,czgsto”, ,,zawsze lub
prawie zawsze”. Wersja dla rodzica sktada si¢ natomiast ze 154 stwierdzen, na ktére moze
udzieli¢ tego samego rodzaju odpowiedzi. Otrzymane wyniki z kwestionariusza SENA daja

sposobno$¢ poréwnania perspektywy doswiadczanych trudnosci ze strony rodzicow i dzieci.

2.4.6. Wywiad dotyczacy rozwoju dziecka

Formularz czg¢s$ciowo-ustrukturalizowanego wywiadu dotyczacego rozwoju dziecka
zostal przygotowany na potrzebe przeprowadzenia wywiadu z rodzicem na temat ogdlnego
rozwoju dziecka. Sklada si¢ z nastepujacych czeSci: metryczka, sytuacja rodzinno-
wychowawcza, cigza 1 pordd, rozwdj ruchowy dziecka, rozwdj mowy, rytm snu i czuwania,
dieta, samodzielnos¢, stan zdrowia dziecka, zycie w rodzinie, aktywnos$¢ 1 réwiesnicy, szkota,
reakcje emocjonalne, sensoryka, stresory. Sktada si¢ zardwno z pytan zamknigtych, jak 1

pytan otwartych.

W czesci przeznaczonej na kwestie zwigzane z sytuacja rodzinno-wychowawcza,
kierowane byty pytania o to, czy rodzina badanego jest petna, niepetna czy zrekonstruowana.
Nastepnie pytano: Czy w rodzinie dziecka wystepowaly trudnosci zdrowotne. Nastgpnie
zamieszczone byly pytania odnoszace si¢ do przebiegu cigzy i porodu. Kolejne czesci
wywiadu dotyczyty: rozwoju ruchowego dziecka, rozwoju mowy a takze obserwowanych
trudnos$ci w rytmie snu i czuwania, czy probleméw w sferze zwigzanej z jedzeniem. Ponadto
proszono rodzica, by oszacowal samodzielno$¢ swojego dziecka w poréwnaniu z
réwiesnikami. W cze$ci przeznaczonej na zagadnienia zwigzane z Zzyciem rodzinnym,
znajdowalty si¢ takie pytania, jak: ,, Czy u Panstwa w rodzinie panujq dobre relacje?”, ,,Czy
wystepujq w Panstwa rodzinie jakiekolwiek trudnosci?”, ,,Czy Pani/Pana dziecko duzo czasu
poswieca innym cztonkom rodziny?”. Nastgpnie pytano rodzica o ulubione aktywnosci
dziecka i jego kontakty z réwiesnikami czy o funkcjonowanie dziecka w szkole. Zawarto
réwniez pytania dotyczace reakcji emocjonalnych najczesciej obserwowanych przez rodzica a
takze pytania z zakresu obserwowania zachowan mogacych §wiadczy¢ o nieprawidlowym
przetwarzaniu bodzcow zmystowych. Pelna wersja pytan zawartych w wywiadzie

przedstawiona jest w Zataczniku.
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2.5. Procedura badawcza

Badanie przeprowadzone byto w okresie od pazdziernika 2020 roku do maja 2023 roku.
Sredni czas trwania procedury badawczej dla jednego respondenta wynosit migdzy 4 a 5
godzin, tacznie byly to 4 spotkania, odstepy pomigdzy poszczegdlnymi konsultacjami
wynosily od 2 do 9 dni. W trakcie prowadzenia badan, 24 badanych nie ukonczylo peine;j
procedury, decyzje o przerwaniu spotkan najczesciej uzasadniali: brakiem czasu, dtugotrwata

chorobg czy trudng sytuacja rodzinng (np. Smier¢ bliskiego cztonka rodziny).

Procedura badawcza byta wieloetapowa:

* Uczestnicy rekrutowani byli poprzez ogloszenia zamieszczone w mediach

spotecznosciowych oraz w szkotach w formie plakatu (Zalacznik). Nawigzywali

kontakt telefoniczny.

Rodzice dzieci umawiali si¢ na pierwsze spotkanie poprzez kontakt telefoniczny. W trakcie
pierwszej rozmowy telefonicznej weryfikowano podstawowe kryteria doboru do grupy — wiek
od 13 do 17 r.z., brak stwierdzonych trudnosci rozwojowych, brak wczesniejszych diagnoz,
brak znacznych trudno$ci zdrowotnych oraz funkcjonowanie intelektualne w granicach
normy. Podczas tej rozmowy rodzicom przedstawiano roéwniez ogoélne warunki wzigcia
udzialu w projekcie — m.in. przewidywany czasu poswiecony na badanie, koniecznosé¢
wyrazenia zgody przez dziecko, lokalizacja. Rodzice otrzymywali rowniez informacje
dotyczaca mozliwosci otrzymania indywidualnych wynikow badan testowych ich dziecka na

pis$mie oraz mozliwosci po6zniejszego omowienia wynikéw z psychologiem.

* Rodzice wyrazali pisemng zgod¢ na udzial w badaniu. Byli informowani stownie o

dobrowolnosci udziatu w badaniu, jego anonimowosci oraz mozliwosci rezygnacji.
Informacje te réwniez mieli przedstawione w formie pisemne] wraz z opisem

przebiegu oraz ogdlnego celu badania (Zalgcznik ).

*  Podczas pierwszego spotkania, ktore odbywato si¢ tylko z rodzicami, przeprowadzano

wywiad dotyczacy rozwoju dziecka oraz kwestionariusz ASRS. Pierwsze spotkanie

trwato zazwyczaj 1 godzing zegarowa.

* Drugie spotkanie bylo spotkaniem z dzieckiem. Badacz nawigzywal kontakt z

badanym nastolatkiem poprzez krotka rozmowe dotyczaca jego ulubionych

aktywnos$ci. Omawiat cel projektu badawczego. Otrzymywal zgode na udzial w
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badaniu. Nastepnie przeprowadzal badanie funkcji poznawczych, umiej¢tnosci
spotecznych 1 umiejetnosci emocjonalnych Skalg IDS-2. Spotkanie trwato przewaznie

1 godzing 30 minut.

* Podczas trzeciego spotkania dziecko 1 rodzic, przebywajacy w osobnych

pomieszczeniach, wypelniali kwestionariusze. W przypadku nastolatka byly to
kwestionariusze AQ, SENA oraz SPQ. Wypeknianie kwestionariuszy zajmowato
nastolatkom $rednio 45 minut. Podczas tego rozmawiano rowniez z nastolatkami na
temat ich odczu¢ dotyczacych udzialu w badaniu oraz dzigkowano za ich udzial.
Podczas tego spotkania rodzic wypetniat wersje kwestionariusza SENA przeznaczong

dla rodzicow.

Ostatnie spotkanie odbywalo si¢ z rodzicem bez obecnos$ci dziecka. Jego celem byto
udzielenie rodzicowi informacji zwrotnej dotyczacej badania. Rodzic otrzymywat
rowniez opis wynikow w formie pisemnej. Podczas tego spotkania rodzice mieli
mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych wynikow, w celu odpowiedniego ich
zrozumienia. Dla kazdego dziecka formutowane byly indywidualne zalecenia
dotyczace m.in. wskazan do dalszej diagnostyki psychologicznej — w kierunku
spektrum autyzmu lub w kierunku innych trudno$ci oraz o mozliwych sposobach

wsparcia dziecka.

Osoby badane zostaty podzielone na cztery grupy wedlug wynikow kwestionariusza
ASRS oraz ptci. Osoby, ktore otrzymaty wyniki niskie oraz Srednie, zostaty zakwalifikowane
do grup nie wykazujacych cech BAP. Osoby, ktére otrzymaty wyniki podwyzszone, wysokie

oraz bardzo wysokie, zostaty zakwalifikowane do grup wykazujacych cechy BAP.

W pierwszej fazie projektu przyjmowane byto kazde zgloszenie, ktore spetniato opisane
powyzej wymogi. W trakcie trwania projektu osoby badane na biezaco byly
przyporzadkowywane do grup ze wzgledu na pte¢ oraz cechy BAP (mierzone za pomoca
kwestionariusza ASRS). Po wypehieniu si¢ grupy osob, u ktérych nie stwierdzono cech BAP,
do projektu badawczego zapraszane byly jedynie nastolatki, ktore spetniaty to kryterium na
podstawie wypetianego przez rodzica kwestionariusza ASRS. W ostatnim etapie projektu do
badania rekrutowane byly jedynie dziewczeta, u ktorych wystepowaly cechy BAP. Na tych

etapach rodzice przed wypelieniem kwestionariusza ASRS otrzymywali informacjg, ze
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aktualnie do badania poszukiwane sg osoby o okreslonym profilu. Osoby, ktore nie zostaty
zakwalifikowane do badania otrzymywaly informacje zwrotne dotyczace wynikow
kwestionariusza ASRS oraz krétki raport z badania, jak réwniez informacje dotyczace
dostepnych, bezptatnych form pomocy psychologicznej w ich miejscu zamieszkania oraz

kontakty do poradni.

2.6 Metody analizy statystycznej

Analiza danych dokonana przy zastosowaniu testu Shapiro — Wilka wskazata na to, iz
zdecydowana wiekszos¢ wynikdéw nie ma rozktadu normalnego (Zataczniki). Ponadto dobor
0osOb do poszczegdlnych grup byt celowy. Dlatego zastosowano w analizach testy
nieparametryczne (test Kruskala-Wallisa, test Friedmana, wspotczynnik korelacji rho-
Spearmana). Ponadto zastosowano rowniez zlozong metode statystyczng (analize
dyskryminacyjng), aby oszacowaé, ktore zmienne w tacznym dziataniu najbardziej roznicuja
dwie grupy osob. Analizy statystyczne zostaly wykonane w pakiecie statystycznym SPSS for

Windows.
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ROZDZIAL 111 - WYNIKI BADAN WEASNYCH

3.1. Rozwdj i funkcjonowanie mlodziezy — dane z wywiadu

Na poczatku dokonano charakterystyki rozwoju mtodziezy w réznych sferach (Tabela
6). Wyniki analiz wskazuja na to, iz rozwdj ruchowy u badanej mtodziezy byl prawidiowy,
nie wystapily roéznice pomiedzy grupami. Stosunkowo nieliczne osoby w kazdej z
wyroznionych czterech grup poddawane byly rehabilitacji. Problemy zdrowotne w 1 roku
zycia wystepowaly u okoto polowy oséb w grupie dziewczat bez BAP, w grupie dziewczat z
BAP i w grupie chtopcéw bez BAP, natomiast w grupie chlopcow z BAP problemy takie
doswiadczylo 72% sposréd nich. Jednak réznice miedzy grupami nie byty istotne
statystycznie. Cztery pordwnywane grupy osob nie r6znig si¢ od siebie istotnie statystycznie

pod wzgledem rozwoju mowy i aktualnie wystepujacych probleméw z mowa.

Najwigcej problemow ze snem w postaci trudnosci z zasypianiem przejawiali chlopcy
z BAP, za§ najmniej — chlopcy bez BAP. Wykonana nieparametryczna analiza wariancji
Kruskal-Wallisa wykazata, iz problemy ze snem w sposéb istotny statystycznie rdznicuja
cztery analizowane grupy osob. Porownania migdzygrupowe ujawnily, iz chtopcy bez BAP
maja istotnie mniej problemow ze snem niz dziewczeta z BAP (p<0,01 ) i chtopcy z BAP
(p<0,01), oraz dziewcze¢ta bez BAP majg istotnie mniej probleméw ze snem niz chtopcy z
BAP (p<0,05 ).Wigkszo$¢ badanych os6b nie ma probleméw z apetytem tzn. ma dobry lub
przecigtny apetyt. Najmniej problemow z apetytem maja chtopcy bez BAP, ich wynik jest
istotnie nizszy w porownaniu z dziewczgtami z BAP (p<0,05) i z chtopcami z BAP (p<0,05).
Wsrod mtodziezy z BAP czesciej wystepuje wybidrczos¢ diety.

Wigkszo$¢ badanych osob przejawia umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania
adekwatnie do swojego wieku. Niewielka grupa nastolatkow zostata oceniona przez rodzicéw
jako mniej samodzielna niz ich rowiesnicy. Pod wzgledem samodzielnego funkcjonowania
cztery grupy badanej mlodziezy réznig si¢ od siebie istotnie. Chlopcy z BAP s3 mniej
samodzielni niz dziewcze¢ta bez BAP (p<0,05) a takze niz chiopcy bez BAP (p<0,05).
Wszystkie te wyniki przedstawia Tabela 6.
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Tabela 6.

Rozwoj mlodziezy w roznych sferach

Dmev}zgc/i(;[)ta bez DmeE\;vAc;e;ta z Chh])gp/i}lg bez Chlopey z BAP Poréwnani
a
4 .
(1) ) 3) @ micdzygru
powe
H
F % f % f % f %
Rozwéj ruchowy Prawidtowy 60 100 50 100 45 100 43 100 0,00
Op6zniony 0 0 0 0 0 0 0 0
Czy dziecko by10 Tak 2 3 8 16 3 7 3 7 6.10
rehabilitowane? Nie 58 97 42 84 42 93 40 93 '
Problemy Tak 33 56 26 52 25 56 31 72
zdrowotne 4,43
wystepujace w 1 1. Nie 27 44 24 48 20 44 12 28
Prawidlowy 55 95 46 92 45 100 38 88
Rozwdj mowy 5,58
Opo6zniony 5 5 1 2 0 0 4 9
Tak 4 7 2 4 2 4 7 16
Aktualne problemy Nie 54 93 48 96 43 96 35 82 3,76
w zakresie mowy
Brak odpowiedzi 1 2
Brak 35 58 22 44 29 64 14 32
3<2, 3<4,
Problemy ze snem Sporadyczne 18 30 18 36 12 27 21 49 10,56%*
. 1<4
Dziecku trudno 7 12 10 20 4 9 8 19
zasnac
Dobry 31 52 19 38 31 69 20 46
Problemy 2 Przecietny 22 37 21 42 9 20 12 28 9,34%  3<4,3<2
apetytem
Staby 6 10 10 20 5 11 11 26
Roéznorodna
12 2 4 1 2
Umiarkowanie 0 8 0 0
wybioreza 37 63 22 44 36 80 24 56 1<2, 1<4,
Dieta 21,20%*
Wybibreza 8 14 16 32 5 11 17 39 3<2, 3<4
Bardzo 2 3 8 16 3 7 2 5
wybidrcza
Ponad wiek 9 15 6 12 6 13 2 5
Adekwatnie 48 82 37 74 35 78 33 77
Samodzielnos¢ 7,78* 1>4, 3>4
Ponizej wieku 2 3 6 12 4 9 8 18

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001, cyfry napisane kursywa — réznice na poziomie tendencji statystycznej
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Analizy testem Kruskalla-Wallisa przeprowadzono roéwniez dla danych dotyczacych
funkcjonowania spotecznego mtodziezy. Ponizej przedstawione sg dane z wywiadu dotyczace
spotecznego funkcjonowania miodziezy w srodowisku rodzinnym 1 rowiesniczym. Wyniki
wskazuja na to, iz grupy mtodziezy ro6znig si¢ istotnie w zakresie ilo$ci czasu po§wigcanego
innym cztonkom rodziny. Dziewczeta bez BAP poswigcajg istotnie wigcej czasu innym
cztonkom rodziny niz dziewczeta z BAP (p<0,05) 1 chlopcy z BAP (p<0,05) oraz chiopcy bez
BAP istotnie wiecej czasu poswigcajg cztonkom rodziny niz dziewczeta z BAP (p<0,05) 1
chlopcy z BAP (p<0,05).Wigkszos¢ oséb badanych, ok. 90% oséb z kazdej grupy,
deklarowata dobre relacje panujace w ich rodzinie. Migdzy grupami nie wystapity w tym
wzgledzie réznice istotne statystycznie. Istotne statystycznie okazaly si¢ wyniki dotyczace
roznic migdzy czterema grupami pod wzgledem wystepowania w rodzinie jakichkolwiek
trudno$ci. Najwiecej sytuacji problemowych wystepowato w rodzinach chlopcéw z BAP.
Bylo ich wigcej w poréwnaniu z trzema pozostatymi grupami mtodziezy. Zdecydowana
wigkszo$¢ badanych deklarowata, iz ich rodziny radza sobie z pojawiajagcymi si¢ u nich
problemami. Najstabiej z pokonywaniem problemow radzily sobie rodziny chtopcow z BAP

W poroéwnaniu z trzema pozostatymi grupami.

Wyniki analiz wskazuja réwniez na to, iz cztery grupy nastolatkoOw roznia sie od siebie
istotnie w zakresie liczby posiadanych przyjaciot. Dziewczgta z BAP maja mniej blizszych
réwiesniczych relacji niz dziewczgta bez BAP 1 mniej niz chlopcy bez BAP. Chlopcy z BAP
majg mniej przyjaciot niz dziewczeta bez BAP 1 chtopcy bez BAP. Roznice miedzy tymi
grupami sg istotne statystycznie. Poréwnania miedzygrupowe wykazaly, ze zaroéwno
dziewczeta jak i chtopcy z BAP czesciej doswiadczali lub aktualnie do§wiadczaja dokuczania
w szkole przez rowiesnikow w poréwnaniu do grupy chtopcow i dziewczat bez BAP. Badana
grupa mtodziezy roznita si¢ rowniez miedzy sobg pod wzgledem czestosci popadania przez
nich w konflikty rowiesnicze. Zaréwno dziewczeta z BAP jak 1 chlopcy z BAP mieli wigcej
przykrych incydentdow w poréwnaniu do grupy nastolatkdw bez BAP. Nie zaobserwowano
natomiast istotnych roznic pomiedzy wystepowaniem konfliktow rowiesniczych migdzy
grupg chlopcoéw 1 dziewczat z BAP. Ponadto dziewczgta z BAP byly czgsciej wykluczane z
grupy rowiesniczej niz dziewczynki i chlopcy bez BAP oraz chtopcy z BAP, natomiast
chlopcy z BAP o wiele bardziej doswiadczyli odizolowania od grupy rowiesniczej niz

dziewczeta bez BAP. Opisane wyniki przedstawia tabela 7
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Funkcjonowanie mlodziezy w srodowisku rodzinnym i rowiesniczym
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Dziewczgta Dziewczgta z  Chlopcy bez  Chiopcy Poréwnania
bez BAP BAP BAP BAP miedzygrupowe
1 2 3 4
©) 2 3) “ H
f % F % f % f %
Czy dziecko duzo Tak 32 54 17 34 25 56 14 33 9,15% 1>2, 1>4
crast - POSWIRER e 28 46 33 66 20 44 29 67 3>2,3>4
innym  cztonkom
rodziny?
Czy u Panstwa w Tak 57 95 45 90 43 96 41 95 0,83
rodzinie  panuja -\, 3 5 5 8 2 4 2 5
dobre relacje?
Czy wystgpuja u Tak 12 20 12 24 10 22 18 42 7,53% 4>1,4>2,
Par -
afistwa w rodzinie 48 80 38 76 33 74 25 58 4>3
jakiekolwiek
trudnosci? Brak 2 4
odpowiedzi
Czy Pafistwa Tak 56 93 48 96 42 94 33 77 11,99%* 4<1, 4<3,
rodzina radzi sobie Nie 4 7 ) 4 5 4 9 21 4<)
z  pokonywaniem
roznych trudnosci? ~ Brak 1 2 1 2
odpowiedz
[lu, wg Panstwa, 0 3 5 10 20 2 4 7 16 26,20%** 2<1, 2<3,
ma dziecko | 5 9 3 26 9 200 12 28 4<1, 4<3
przyjaciol?
2 16 27 17 34 11 25 12 28
3 20 34 8 16 14 32 6 14
4 10 17 1 2 6 14 5 12
5 4 7 1 2 2 4 1 2
6
7 1 2
Czy dziecku Tak/kiedys 15 25 22 44 9 20 18 42 16,52%**  2>1,2>3, 4>1,
>
dokuczano Tak/nadal 4>3

kiedykolwiek w
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szkole? Nie-nigdy 2 3 9 18 4 9 6 14

43 72 19 38 32 71 19 44

Czy zdarza si¢ Czgsto 2 3 5 10 1 2 3 7 12,81**  2>1,2>3,4>1,
oy .

popadat dziecku W p ko 14 23 19 38 12 27 21 49 43

konflikty z

Lowiesnikarmi? Nie 4 74 26 52 32 71 19 44

Czy dziecko bywa Czesto 8 16 5 12 27.11%%% 2>1,2>3, 254,

>
wykluczane z grupy (o 12 20 23 46 11 24 11 26 41

réwiesniczej?
Nie 48 80 19 38 34 76 27 62

Uwagi: * - istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; ** - istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,01; *** - istotnos§¢
statystyczna na poziomie p<0,001.

Analiza dotyczace funkcjonowania mtodziezy w Srodowisku szkolnym rowniez wykazaty
istotne wyniki. Najwigcej problemow z nauka przejawiali chtopcy z BAP, za§ najmniej — chlopcy bez
BAP. Wykonana nieparametryczna analiza wariancji Kruskal-Wallisa wykazala, iz problemy z nauka
W sposob istotny statystycznie rdznicujg cztery analizowane grupy osob. Porownania migdzygrupowe
ujawnily, iz dziewczgta z BAP tak samo jak chlopcy z BAP majg istotnie wigcej probleméw z nauka
niz dziewczeta 1 chtopcy bez BAP. W badanej probie w konflikty z nauczycielami najczesciej
popadaja chlopcy z BAP. Rdznica w czestotliwosci wystepowania tych konfliktéw pomigdzy
chtopcami z BAP a chtopcami bez BAP, dziewczgtami bez BAP jest istotna statystycznie, za§ migdzy
dziewczetami z BAP — na poziomie tendencji statystycznej. U chlopcéw z BAP odnotowano istotnie
wyzsza czgsto$¢ diagnozowania dysleksji 1 dysgrafii w porownaniu do ich rowiesnikéw bez BAP.
Ponadto stwierdzono, ze w grupie dziewczynek z BAP, trudno$ci zwigzane z dysleksja i dysgrafia
diagnozowane sg istotnie czesciej niz wsrdd dziewczat bez BAP. Zaré6wno chtopcy z BAP jak i
dziewczeta z BAP uzyskiwaly nizsze oceny w szkole w poréwnaniu do chlopcéw i1 dziewczat bez
BAP. Nie zaobserwowano natomiast znaczacych roéznic pomiedzy grupa chtopcow z BAP i grupa

dziewczat z BAP w zakresie wynikow w nauce. Opisane wyniki przedstawia Tabela 8.
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Funkcjonowanie mtodziezy w srodowisku szkolnym
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Dziewczeta bez Dziewczetaz ~ Chlopey bez Porownania
Chlopcy z BAP .
BAP BAP BAP migdzygrupowe
4)
)] 2 3) H
f % F % f % F %
Czy u dziecka pojawiajg Tak 17 28 31 62 11 24 33 77 37,21%%* 2>1, 2>3,
i 9
sig problemy w nauce? 43 72 19 38 34 76 10 23 451, 4>3
Czy dziecko popadaw  Tak 5 8 9 18 5 11 14 33 11,82%%* 4>1, 4>3,
konflikty z Nie 55 92 41 82 40 89 29 67 452
nauczycielami?
Dysleksja Tak 4 7 11 22 5 11 12 28 10,42%* 2>1,4>1,
Nie 56 93 39 78 40 89 31 72 4>3
Dysgrafia Tak 3 5 10 20 5 11 11 26 10,12** 2>1, 4>1,
Nie 57 95 40 80 40 89 32 74 4>3
Srednia ocen M=4.36: M=3,73; M=4,13; M=346; 34,66%** 2<1, 2<3,
SD=0,74 SD=0,85 SD=0,76 SD=0,87 4<1,4<3

Uwagi: * - istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; ** - istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,01; *** - istotnosc
statystyczna na poziomie p<0,001.

Analizy dotyczace czestosci wystepowania nieadekwatnych reakcji emocjonalnych u
badanej mtodziezy wykazaly, ze wystepuja istotnie statystycznie rdéznice w tym zakresie
miedzy grupami osob. Dziewczeta z BAP istotnie cze$ciej niz dziewczgta bez BAP i chiopey
bez BAP zbyt silnie reaguja emocjonalnie na sytuacje stresowe. Ponadto u dziewczat z BAP i
u chtopcow z BAP w przeciwienstwie do chlopcoéw i dziewczat bez BAP istotnie czgsciej
obserwowa¢ mozna zachowania sugerujace nieprawidtowos$ci w przetwarzaniu bodzcoOw
sensorycznych w zakresie nietypowych reakcji na dzwigki, wystgpowania trudnosci w
zakresie dotyku a takze smaku i zmystu powonienia. Miedzy czterema grupami o0sob nie
stwierdzono istotnych réznic w zakresie przetwarzania sensorycznego: stymulacji stuchowe;j,
objawéw wzrokowych i chodzenia na palcach. Problem z wystgpowaniem nadmiernej ztosci
byt czesciej zglaszany przez rodzicow dziewczat z BAP niz przez rodzicow dziewczat bez

BAP. U chtopcéw z BAP natomiast nadmierna zto$¢ wystgpowata w opiniach rodzicow



94

czesciej niz u dziewczat bez BAP i u chtopcdéw bez BAP. Dziewczgta z BAP wykazaty wigcej
nadmiernych objawdéw zlosci, w poréwnaniu do dziewczat bez BAP. Ponadto chtopcy z BAP
wykazuja czestsze zglaszanie nadmiernej ztosci w opinii swoich rodzicoéw, w poroOwnaniu
zaréwno z dziewczgtami bez BAP, jak 1 z chlopcami bez BAP. Analiza wynikéw dotyczacych
wystepowania u mlodziezy trudnosci emocjonalnych takich jak wystepowanie Ieku 1 obaw,
pokazala, 1z wigcej tych probleméw zauwazaja rodzice dzieci, zaréwno chtopcow jak i
dziewczat, z BAP w porownaniu do chtopcéw bez BAP i dziewczat bez BAP. Zarowno u
chlopcow jak 1 u dziewczat, istotnie czgsciej obserwuje si¢ wystepowanie apatii 1 braku
motywacji w poréwnaniu do chtopcéw bez BAP i dziewczat bez BAP. Analizujagc wyniki
poréwnan miedzygrupowych w odniesieniu do zmiennych takich jak nadmierna
impulsywnos$¢, agresja oraz nadmierne zamartwianie si¢, mozna dostrzec istotne roznice
mi¢dzy badanymi grupami. Wyniki te wskazuja na to, iz trudno$ci te istotnie rzadziej
wystepuja u dziewczat bez BAP i1 chlopcéw bez BAP, w poréwnaniu do dziewczat z BAP i
chtopcow z BAP. Uczucia zlosci 1 smutku takze czgéciej towarzysza mlodziezy z BAP niz

mtodziezy bez BAP. Wyniki te prezentuje Tabela 9.
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Tabela 9.

Problemy emocjonalne, behawioralne i sensoryczne wystepujgce u mtodziezy

Dziewczeta bez Dziewczgtaz ~ Chlopey bez Porownania
BAP BAP BAP Chiopey z BAP migdzygrupow
) e
)] ) 3) H

F % f % F % f %

Nieadekwatne reakcje Tak 13 22 25 50 10 22 16 37 10,0%* 2>1,2>3
Nie 44 78 23 46 35 78 27 63

Sensoryka-nietypowe Tak 5 8 13 26 4 9 12 28 10,11%%* 2>1,2>3,
reakeje na dzwicki Nie 55 92 37 74 4 91 30 70 4>1,4>3
Sensoryka-stymulacje Tak 2 3 5 10 2 4 4 9 2,07
stuchowe Nie 58 97 45 90 43 96 38 89
Sensoryka — objawy Tak 1 2 0 0 1 2 5 12 5,91
wzrokowe Nie 59 98 50 100 44 98 37 86
Sensoryka — objawy Tak 7 12 15 30 6 13 14 33 9,24% 2>1, 2>3,
czuciowe Nie 53 88 35 70 39 8 28 65 4>1,4>3
Sensoryka — chodzenie =~ Tak 2 3 4 8 2 4 3 7 1,09
na palcach Nie 58 97 46 92 43 9% 39 9]
Sensoryka — smak i Tak 4 7 12 24 3 7 14 33 14,88** 2>1, 2>3,
wech Nie 56 93 38 76 42 93 28 65 4>1,4>3

M SD M SD M SD M SD
Nadmierna zto$¢! 278 082 236 096 256 075 2,07 0,66 20,18%%*%  2<], 4<I,

4<3
Lek/obawa' 332 098 270 1,09 347 081 279 1,08 18,81%%%  2<],2<3,
4<1, 4<3

Impulsywnosé! 305 091 254 097 3,13 086 242 079 2357 2<1, 2<3,

4<1,4<3




96

Agresja! 3,73 0,63 3,18 09 3,73 0,72 3,19 0,82 29,46%** 2<1, 2<3,
4<1,4<3
Zamartwianie sig¢' 2,82 085 236 1,15 282 091 228 093 11,89%* 2<1,2<3,
4<1,4<3
Apatia/brak motywacji! 342 086 2,52 097 340 091 247 0,88 43,53%%* 2<1, 2<3,
4<1,4<3
Czy dziecko czgsto si¢ 3,27 0,97 2,64 1,12 3,58 0,78 2,98 1,16 21,26%** 2<1, 2<3,
boi?! 4<3
Ztosé! 262 0,73 220 083 269 076 2,14 0,71 19,44%** 2<1,2<3,
4<1,4<3
Smutek! 288 086 2,18 087 291 087 242 090 22,40%%* 2<1, 2<3,
4<1,4<3

Legenda: ! — nizszy wynik oznacza wigksze nasilenie problemow; * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001

3.2. Nasilenie cech spektrum autyzmu

W analizach dotyczacych nasilenia cech spektrum autyzmu brano pod uwage zaréwno
dane samoobserwacyjne (Kwestionariusz Autism Spectrum Quotient) oraz dane obserwacyjne
(Skala Oceny Spektrum Autyzmu, Autism Spectrum Rating Scale, ASRS). Przy pomocy
nieparametrycznego testu rang Kruskala-Wallisa oszacowano istotno$ci rdéznic pomig¢dzy
czterema grupami badanej mlodziezy w zakresie nasilenia cech autystycznych mierzonych
kwestionariuszem AQ (Tabela 10) oraz w zakresie nasilenia cech autystycznych mierzonych

kwestionariuszem ASRS (Tabela 11).

Analizujac wyniki dotyczace kwestionariusza AQ mozna zauwazy¢, iz W grupie
dziewczat z BAP 1 chlopcow z BAP sa one podwyzszone, zblizone do 25 punktow, powyzej
ktoérego mieszczg si¢ najczesciej wyniki osob z ASD (Pisula, 1 in., 2013). Natomiast w catlej
grupie oséb oraz w grupie dziewczat bez BAP i w grupie chtopcéw bez BAP $rednie wyniki
sg nizsze. Oszacowania istotnosci roznic miedzygrupowych wykazaty, iz cztery badane grupy
mtodziezy r6znig si¢ od siebie istotnie statystycznie w wyniku ogolnym oraz w czterech
sposrod pieciu skal objawow spektrum autyzmu. Roznic takich nie stwierdzono jedynie w
skali Koncentracja uwagi na szczegotach (Attention to detail). Porownania migdzygrupowe
wskazujg na to, iz dziewczeta bez BAP charakteryzujg si¢ istotnie nizszym nasileniem cech

ASD w porownaniu z dziewczgtami z BAP 1 chtopcami z BAP. Chtopcy bez BAP uzyskali
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istotnie nizsze wyniki niz dziewczgta z BAP 1 chlopcy z BAP. Analogiczny charakter rdznic
stwierdzono réwniez w skali Przerzutno$¢ uwagi (Attention switching) 1 Komunikacja
(Communication) oraz w skali Umiejetnosci spoteczne (Social skills). W skali dotyczacej
umiejetnosci spotecznych, na poziomie tendencji statystycznej, dziewczgta z BAP uzyskaty
nizszy wynik niz chtopcy z BAP. W skali Wyobraznia (Imagination) chtopcy z BAP uzyskali
istotnie wyzszy wynik w porOwnaniu z trzema pozostalymi grupami osob. Wyniki te

przedstawia tabela 10.

Tabela 10.

Nasilenie cech autystycznych w czterech grupach mtodziezy mierzonych AQ

cata grupa Dziewczgta Dziewczgta z Chlopcy bez Chtopcy z poréwnania
bez BAP BAP BAP BAP miedzygrupo
(M 3) “4) H we
M SD M SD M SD M SD M SD
Umiejetnosci 23,52 5,31 21,33 4,53 24,92 4,85 21,93 5,68 26,60 4,54 36,56 1<2, 1<4,
spoteczne 3<2, 3<4,
2<4
Przerzutnos¢ 27,31 3,79 26,16 3,04 28,54 3,52 26,51 4,79 28,34 3,24 22,19%*%  1<2, 1<4,
uwagi 3<2,3<4
Komunikacja 23,44 4,83 21,38 4,54 24,90 4,30 22,46 5,02 25,65 4,24 32,02%**  1<2, 1<4,
3<2,3<4
Wyobraznia 23,96 3,46 23,10 3,02 23,64 3,56 23,80 3,31 25,72 3,56 18,23%**  1<4, 3<4.
2<4
Koncentracja 22,40 5,22 23,40 4,13 21,96 5,21 22,51 5,61 21,41 6,06 4,60
uwagi na
szczegbtach
AQ_wynik 22,47 7,31 19,50 5,61 24,54 6,52 20,44 8,55 26,27 6,54 37,74%%%  1<2, 1<4,
ogolny 3<2, 3<4

Uwagi: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001, cyfry napisane kursywa — roéznice na poziomie tendencji statystyczne;j.

Srednie wyniki uzyskane w Skali ASRS (wynik ogolny) przez catg grupe badanych osob,

a takze w grupach dziewczat bez BAP i chtopcow bez BAP nalezg do przecigtnych, za§ w

grupie dziewczat z BAP 1 chlopcéw z BAP — do przedziatu wynikoéw podwyzszonych (Tabela

11).

Analiza roznic miedzy czterema grupami badanych osob wykazata, iz w wyniku og6lnym

oraz w zakresie kazdej z jedenastu skal wystgpuja istotne statystycznie rdznice. Dziewczgta

bez BAP uzyskaty istotnie nizszy wynik ogdlny niz dziewczeta z BAP (p<0,001) oraz chlopcy
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z BAP (p<0,001). Chtopcy bez BAP charakteryzuja si¢ istotnie nizszym wynikiem ogdlnym

w poréwnaniu z dziewczetami z BAP (p<0,001) i z chtopcami z BAP (p<0,001). Podobny

charakter réznic uzyskano w poszczeg6lnych skalach objawowych. Ponadto oszacowano, ze

w trzech skalach, tj. Samoregulacja, Nietypowy jezyk 1 Uwaga wynik dziewczat z BAP byt

istotnie nizszy niz chtopcéw z BAP. Co oznacza, ze dziewczgta majg mniej nasilone problemy

z samoregulacja zachowania, umiejetnosciami jezykowymi oraz koncentracjg uwagi. Wyniki

te przedstawia Tabela 11.

Tabela. 11.

Nasilenie cech autystycznych w czterech grupach mtodziezy mierzonych skalg ASRS

cata grupa Dziewczeta Dziewczgta z Chtopcy bez Chtopcey z poréwnania
bez BAP BAP BAP BAP migdzy-
1) 2 3) “) H grupowe
M SD M SD M SD M SD M SD
Relacje 58,90 10,38 51,47 6,84 65,64 7,00 53,36 9,65 67,23 6,95 101,84 %*** 1<2, 1<4,
spoteczne i 3<2,3<4
komunikacja
Nietypowe 49,78 11,07 42,75 7,99 57,30 9,92 43,29 645 57,63 8,99 91,75%%* 1<2, 1<4,
zachowania 3<2,3<4
Samoregulac 56,08 12,41 48,08 10,41 61,68 9,72 50,53 11,70 66,53 6,53 81,97*** 1<2, 1<4,
ja 3<2,3<4,
2<4
Relacje z 59,04 11,54 51,23 7,94 67,80 7,26 51,29 9,89 67,86 7,10 110,54%** 1<2, 1<4,
rowiesnikam 3<2,3<4
i
Relacje z 57,54 9,99 50,53 7,96 62,90 6,90 52,78 9,28 66,07 5,46 93,42%** 1<2, 1<4,
dorostymi 3<2,3<4
Wzajemno$¢ 59,93 10,95 52,08 8,00 67,26 7,01 54,33 9,99 68,23 7,37 98,35%%* 1<2, 1<4,
spoteczna i 3<2, 3<4
emocjonalna
Nietypowy 50,95 9,46 45,53 7,33 53,98 9,07 47,53 6,81 58,58 8,64 57,85%** 1<2, 1<4,
jezyk 3<2,3<4,
2<4
Stereotypie 45,63 11,44 41,00 8,68 50,92 10,24 42,29 8,02 49,44 15,11  32,11%*** 1<2, 1<4,
3<2,3<4
Sztywnos¢ w 50,62 11,27 43,92 7,92 57,74 11,18 44,00 6,15 58,60 9,22 80,43*** 1<2, 1<4,
zachowaniu 3<2,3<4
Wrazliwosé 50,24 10,58 44,75 17,76 57,76 10,20 44,98 7,08 54,67 10,30  57,87%** 1<2, 1<4,
sensoryczna 3<2,3<4
Uwaga 57,98 13,32 49,35 11,14 64,04 11,09 5242 12,01 68381 7,71 75,33%*** 1<2, 1<4,
3<2,3<4,
2<4
Wynik w 56,43 11,45 46,98 7,49 65,56 5,14 49,04 8,64 66,74 5,79
skali DSM
Wynik 56,13 11,96 46,77 8,62 64,48 7,19 48,73 9,22 67,23 4,83 128,13 %% 1<2, 1<4,
ogblny 3<2,3<4

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001, cyfry napisane kursywa — réznice na poziomie tendencji statystyczne
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Kolejne analizy wykonano w celu poréwnania dziewczat z BAP i chtopcow z BAP pod wzgledem
zmiennych w najwigkszym stopniu réznicujacych obydwie grupy. Zastosowano nieparametryczny test
Friedmana, by oszacowac¢ zroéznicowanie nasilenia cech ASD w grupie chtopcow i1 dziewczat z BAP.
Wyniki analiz wskazujg na to, iz w zakresie nasilenia objawow spektrum autyzmu, ktoére obserwuje u
siebie mtodziez wystepuja istotne statystycznie réznice. Ksztalt profilu wystepujacych objawow jest
jednak podobny w grupie dziewczat i chtopcow. W najwickszym nasileniu w obu grupach pojawiaja
sie trudnos$ci w przerzutnos$ci uwagi i w umiejgtnosciach spotecznych, najrzadziej zas - w koncentracji

uwagi na szczegodtach.

Tabela 12.

Zroznicowanie objawow autystycznych mierzonych w kwestionariuszu AQ w grupie dziewczgt
i chtopcow z BAP

Zmienne Srednia ranga
Dziewczeta Chlopcy

Umiejetnosci spoteczne 2,97 3,33
Przerzutno$¢ uwagi 4,3 4
Komunikacja 2,81 2,72
Wyobraznia 2,68 3
Koncentracja uwagi na szczegolach 2,24 1,95
wyniki testu Friedmana: ¥*=49,88, p=0,001 v*=40,86, p = 0,001

Wyniki analiz wskazuja na to, iz zaréwno w grupie dziewczat jak i w grupie chlopcoéw
nasilenie objawdéw mierzonych w poszczegolnych skalach ASRS jest istotnie zr6znicowane.
Profil tych objawdéw jest nieco inny w dwoch grupach. W ocenie rodzicéw, u dziewczat
najbardziej nasilone s objawy ujete w skali Relacje z rowiesnikami oraz w skali Wzajemnos¢
spoteczna 1 emocjonalna, najmniej za$ - objawy mierzone w skalach: Stereotypie i Nietypowy
jezyk. Dla grupy chlopcow najbardziej charakterystyczne sa objawy zwigzane z trudno$ciami
w uwadze oraz z wzajemnoscig spoleczng i emocjonalng, najmniej za$ wystgpuje objawow
mierzonych w skalach: Stereotypie 1 Wrazliwo$¢ sensoryczna. Wyniki te prezentuje Tabela

13.
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Tabela 13.

Zroznicowanie objawow autystycznych mierzonych w  kwestionariuszu ASRS w grupie
dziewczgt i chlopcow z BAP

Zmienne Srednia ranga
dziewczeta chlopcy

Relacje spoleczne 7,17 7,26
Nietypowe zachowania 5,03 4,3
Samoregulacja 6,01 7,14
Relacje z réwiesnikami 8,61 7,52
Relacje z dorostymi 6,71 7
Wzajemnos$¢ spoteczna i emocjonalna 8,12 8,03
Nietypowy jezyk 3,82 5,05
Stereotypie 2,81 2,65
Sztywno$¢ w zachowaniu 5,31 4,81
Wrazliwo$¢ sensoryczna 5 4,01
Uwaga 7,41 8,22
wyniki testu Friedmana: ¥*=149,21, p=0,001 *=140,59, p = 0,001

W celu sprawdzenia, ktore cechy zwigzane ze spektrum autyzmu w kwestionariuszu
samoobserwacyjnym AQ oraz w kwestionariuszu obserwacyjnym ASRS w najwigkszym
stopniu roéznicujg dwie grupy mtodziezy z BAP, zastosowano ztozong metodg¢ statystyczng -
analiz¢ dyskryminacyjng metoda krokowa. W ostatecznym modelu analizy dyskryminacyjnej
w zakresie cech ASD mierzonych w kwestionariuszu AQ dla wyodrebnionych dwoéch grup:
dziewczat z BAP i chlopcow z BAP znalazla si¢ jedna zmienna - Wyobraznia, ktéra okazata
si¢ najbardziej roznicowaé dziewczeta z BAP i chlopcow z BAP. Wyjasnia ona 8%
zmiennos$ci. Na podstawie tej zmiennej poprawnie zaklasyfikowano do poszczegdlnych grup

badane osoby w 63,4% w calej grupie, dziewczeta w 54%, za§ chlopcow w 74%. Analiza
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dyskryminacyjna wykazata, iz dziewcz¢ta maja mniej trudnos$ci w zakresie wyobrazni niz

chlopcy. Uzyskane wyniki przedstawione sg w Tabeli 14.

Tabela 14.

Wyniki  analizy  dyskryminacyjnej w zakresie cech autystycznych mierzonych w
kwestionariuszu AQ dla wyodrebnionych dwoch grup: dziewczqt z BAP i chfopcow z BAP

Krok Zmienna Lambda Wilksa p
1 Wyobraznia 0,92 0,01

W modelu analizy dyskryminacyjnej znalazly si¢ trzy zmienne sposrod 11 skal
objawéw autystycznych mierzonych w kwestionariuszu ASRS. Sg to nastepujace skale:
Samoregulacja, Wrazliwos$¢ sensoryczna i Nietypowy jezyk. Zmienne te w tacznym dziataniu
najbardziej réznicujag dwie grupy mlodziezy. Wyjasniaja one 18% zmienno$ci w badanej
grupie. Na ich podstawie poprawnie do poszczegolnych grup zaklasyfikowano 67,7% 0sob
(dziewczat - 68%, chlopcow - 67,4%). Oszacowano, iz dziewczeta z BAP maja mniej
problemoéw z samoregulacja, nietypowym jezykiem, wiecej za$ z wrazliwos$cig sensoryczng

w porownaniu z chlopcami z BAP. Wyniki te przedstawia Tabela 15.

Tabela 15.

Wyniki  analizy  dyskryminacyjnej w zakresie cech autystycznych mierzonych w
kwestionariuszu ASRS dla wyodrebnionych dwoch grup: dziewczqt z BAP i chlopcow z BAP

Krok Zmienna Lambda Wilksa p
1 Samoregulacja 0,92 0.007
2 Wrazliwos¢ sensoryczna 0,86 0.001
3 Nietypowy jezyk 0,82 0.001

Dodatkowo przeprowadzono réwniez analizy korelacyjne pomigdzy wynikami
kwestionariusza AQ oraz kwestionariusza ASRS. Analizy wykazaly roéznice pomiedzy
charakterem korelacji w poszczegélnych grupach osoéb. W grupie dziewczat bez BAP

wspotczynnik korelacji byt dodatni, istotny statystycznie (rh0=0,46, p < 0,001). W grupie
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dziewczat z BAP wspolczynnik korelacji nie byt istotny statystycznie (720=0,03, p =0,79). W
grupie chtopcow bez BAP wspodtczynnik korelacji byl dodatni, istotny statystycznie
(rho=0,31, p < 0,05). W grupie chtopcow z BAP wspotczynnik korelacji nie byt istotny
statystycznie (rh0=0,25, p =0,10). Wspotczynniki korelacji wskazuja na to, iz w grupie
mlodziezy bez cech BAP wystgpuje istotny zwigzek pomigdzy ocenami rodzicoOw oraz

samoopisem. Brakuje takiego zwigzku w grupie mtodziezy z cechami BAP.

3.3. Nieprawidlowe reakcje na bodzce sensoryczne

W kolejnych krokach analiz skupiono si¢ na sposobie, w jaki mtodziez przetwarza bodzce
sensoryczne. Wyniki badan wskazujg na to, iz nasilenie nieprawidlowych reakcji na bodzce
sensoryczne nie jest istotnie zréznicowane miedzy czterema grupami milodziezy, gdy
rozpatrywano petng wersje kwestionariusza SPQ (Tabela 16). Natomiast istotne okazaty si¢
roéznice miedzy badanymi osobami w wersji skroconej kwestionariusza SPQ. U dziewczat z
BAP i u dziewczat bez BAP wystgpowato mniej trudnosci sensorycznych niz chtopcéw bez

BAP iu chtopcéw z BAP.

W skali mierzacej nadwrazliwos$¢ na smak stwierdzono istotnie najnizsze wyniki w grupie
dziewczat z BAP w poréwnaniu do grupy dziewczat bez BAP, chlopcéw z BAP i1 na poziomie
tendencji — do chtopcéw bez BAP. Najmniej trudnosci w zakresie niedowrazliwo$ci na smaki
prezentuje grupa chtopcow z BAP w porownaniu do grupy dziewczat z BAP 1 dziewczat bez
BAP, natomiast dziewczynki z BAP maja wyzszy wskaznik niedowrazliwosci na smak w
porownaniu do grupy chtopcéw bez BAP. W skali nadwrazliwosci na zapach wyniki byly
istotnie nizsze w grupie dziewczat bez BAP w poréwnaniu do grupy chiopcow z BAP i
chtopcow bez BAP, natomiast w grupie dziewczat z BAP - nizsze w poréwnaniu do grupy
chtopcow z BAP . W skali niedowrazliwos$ci na zapach, istotnie najnizsze wyniki uzyskali
chlopcy z BAP w pordwnaniu z pozostatymi grupami mtodziezy. Najnizsze wyniki w
nadwrazliwosci na bodzce czuciowe uzyskata grupa dziewczat z BAP w porownaniu do
dziewczat z BAP, chiopcow z BAP i chtopcow bez BAP. Istotne rdznice miedzy badanymi
grupami mlodziezy stwierdzono w zakresie trudno$ci zwigzanych z niedowrazliwos$cia na
dotyk. Najwyzsze wyniki uzyskaly dziewczgta z BAP. Maja one wigksze nasilenie tych
trudnosci sensorycznych w pordwnaniu z trzema pozostatymi grupami mtodziezy. Chtopcy z
BAP uzyskali istotnie nizszy wynik w zakresie niedowrazliwosci na bodzce czuciowe niz
dziewczeta bez BAP . Nadwrazliwo$¢ na bodZzce wzrokowe cze$ciej obserwowano w grupie

dziewczat bez BAP i chtopcow bez BAP w poréwnaniu z grupg dziewczat z BAP. W skali
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niedowrazliwos$ci na bodzce wzrokowe, istotnie nizsze nasilenie tych trudnosci wystepowato
u chtopcow z BAP w poréwnaniu do grupy chtopcow bez BAP i grupy dziewczat z BAP.
Oznacza to, iz chtopcy z BAP w porownaniu do grupy chtopcéw bez BAP i1 grupy dziewczat z
BAP przejawiaja mniej zachowan stuzacych dostymulowaniu zmystu wzroku w postaci
zachowan o charakterze. Nie wykazano istotnych réznic miedzy czterema poréwnywanymi
grupami mtodziezy w zakresie niedowrazliwosci na bodzce stuchowe. W skali nadwrazliwos¢
bodzce stuchowe dziewczgta bez BAP miaty nizsze wyniki w stosunku do chtopcow bez BAP,
a takze chlopcow z BAP; podobnie dziewczeta z BAP mialy nizsze wyniki w stosunku do

chtopcow bez BAP a takze chtopcéw z BAP .

Wyniki og6lne dotyczace wystgpowania nieprawidtlowych reakcji sensorycznych na
bodzce czuciowe, sluchowe, wegchowe, wzrokowe i zapachowe istotnie rdznicuja grupy
badanej miodziezy. Najmniej trudnosci wynikajacych z nadwrazliwosci sensorycznej
prezentuje grupa dziewczat bez BAP 1 dziewczat z BAP w poréwnaniu do chlopcow bez BAP
1 chlopcow z BAP. Natomiast grupa chtopcéw z BAP uzyskala nizsze wyniki dotyczace
niedowrazliwo$ci sensorycznej w porownaniu do grupy dziewczat bez BAP i1 dziewczat z
BAP . Chtopcy bez BAP nizsze wyniki niz dziewczeta z BAP. Na poziomie tendencji
statystycznej uplasowat si¢ wynik nizszego wystepowania trudno$ci wynikajacych z ogolnej
niedowrazliwos$ci sensorycznych w grupie dziewczat bez BAP w poréwnaniu z grupa

dziewczat z BAP. Wszystkie opisane wyniki przedstawia Tabela 16.
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Trudnosci w przetwarzaniu bodzcow zmystowych w czterech grupach mtodziezy
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Dziewczgta Dziewczgta z Chtopcy bez Chlopcy z Poréwnania
cata grupa bez BAP BAP BAP BAP miedzyertno
(1) @) (3) @) VTP
we
H
M SD M SD M SD M SD M SD
SPQsum_9 250,50 ML 2504 o 2530 L0 2500 L
2 5 5 8 6 2
SPQsum3 )67 995 9201 840  £9.90 9.66 9429 1102 9513 1052 1307+« L b1<h
5 2<3, 2<4
Smak_nadwr 00 2098 2110 300 2010 279 2086 298 2113 313 7.86* 2<3,2<1,
azliwo$¢ 2<4
i > >
Smak niedo 1o 10 370 1058 448 2024 305 1828 3,16 1707 3,18  Isd4rsx DH2
wrazliwos$é 2>3
< <
Zapachnad )0\ 40 2460 377 2544 455 2660 502 2858 520 2104w LI
wrazliwo$¢ 2<4
1 <
Zapachnied 0 0 065 1675 256 1758 274 1653 253 1551 243 lasiee AShA<h
owrazliwos¢ 4<3
Crucie nad 0 430 2761 369 2592 421 2804 432 2793 496  9.74% 2<1,2<3,
wrazliwo$é 2<4
Crucie nied ) )1 306 2385 306 2576 315 2404 265 2309 274  2089x 1232
owrazliwos¢ 4<1, 4<2,
Wazokmad ) 20 331 3306 222 3146 414 3384 310 3248 328 1104%% 152,352
wrazliwos$é
Warokmied ) 00 997 2175 303 2252 292 2242 295 2106 282 8.19% 24, 3>4
owrazliwo$¢
< <
Stuch nadwr 5050 450 2081 422 2976 382 3155 480 3153 501 113gex b1,
azliwosc 2<3,2<4
Stuchniedo ) 10 310 2441 264 2504 342 2422 310 2616 332 285
wrazliwo$é
Nadwrazliw ~ 137,5 136,4 132,6 140,7 141,6 1<3, 1<4
b b b b b ** b b
s g 1605 1309 1586 112 17,61 13,46 223 24
Niedowrazli 1064 106,3 11,1 105,5 101,9 1<2,3<2
b > b b b ** b b
e 5 1220 1217, 1255 1090 11,58 14,75 41, 42

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001, cyfry napisane kursywa — réznice na poziomie tendencji statystycznej

W kolejnym kroku przeprowadzono analize dyskryminacyjng w zakresie trudnosci

sensorycznych mierzonych w kwestionariuszu SPQ dla wyodr¢bnionych dwoéch grup:

dziewczat z BAP i1 chlopcow z BAP. Jej wyniki wskazuja na to, iz jedynie trudnosci zwigzane
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z niedowrazliwoscia na dotyk (podskala: Czucie — niedowrazliwo$¢) znalazly sie w
ostatecznym modelu i najbardziej roznicuja dziewczeta i chlopcow z BAP. Lambda Wilksa dla
tej zmiennej wynosita 0,84, jest ona istotna statystycznie i wyjasnia 16% zmiennos$ci. Ogolna
skuteczno$¢ modelu dyskryminacyjnego wynosi 71%. Oznacza to, ze model poprawnie
klasyfikuje 71% przypadkow do odpowiednich grup (dziewczeta lub chtopcow z BAP) na
podstawie zmierzonej niedowrazliwosci sensorycznej. Rozbicie tego wyniku na poszczeg6lne
grupy pokazuje, ze skutecznos$¢ dla dziewczat wynosi 66%, podczas gdy dla chlopcoéw jest
wyzsza 1 wynosi 77% - co oznacza, ze zmienna "Czucie - niedowrazliwos¢" jest lepszym

predyktorem trudnos$ci sensorycznych w grupie chtopcow z BAP niz dziewczat z BAP.

Tabela 17.

Wyniki analizy dyskryminacyjnej w zakresie trudnosci sensoryczmych mierzonych w
kwestionariuszu dla wyodrebnionych dwoch grup: dziewczgt z BAP i chtopcow z BAP

Krok Zmienna Lambda Wilksa P

1 Czucie-niedowrazliwo$¢ 0,84 0.001

3.4. Problemy internalizacyjne, problemy eksternalizacyjne, wrazliwe sfery

funkcjonowania, zasoby osobiste w samoocenie mlodziezy i w ocenie rodzicow

Przeprowadzono analizy dotyczace wynikow Systemu Diagnostycznego dla Dzieci i
Mtodziezy SENA (wersja dla rodzica i wersja do samoopisu) w celu oceny nasilenia
problemow emocjonalnych 1 behawioralnych u mitodziezy nalezacej do czterech
wyodrebnionych grup. Poréwnan dokonano przy zastosowaniu nieparametrycznego testu

ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

3.4.1. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu SENA w wersji samoopisowej

Analiza wynikéw badan wskazuje na to, iz srednie wyniki uzyskane przez badane
osoby mieszczg si¢ w przedziale wynikéw przecigtnych (poza podwyzszonymi wynikami w
skali Leku spotecznego w grupie dziewczat i chtopcow z BAP oraz w skalach: Problemy z
uwagg 1 Problemy w szkole — w grupie chlopcow z BAP). We wszystkich skalach problemow

wystepuja istotne roznice miedzy porOwnywanymi grupami.
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Problemy internalizacyjne. Do probleméw internalizacyjnych zaliczono w
kwestionariuszu SENA nastepujace: objawy depresyjne, Igk, lek spoleczny, objawy
somatyczne, objawy potraumatyczne, objawy obsesyjno-kompulsywne. Nasilenie objawoéw
depresyjnych byto istotnie wyzsze w grupie dziewczat z BAP (ich $redni wynik zbliza si¢ do
poziomu wyniku podwyzszonego) w pordéwnaniu z dziewczetami bez BAP (p<0,001) i
chlopcami bez BAP ( p<0,001). Chtopcy z BAP uzyskali istotnie wyzszy wynik niz
dziewczeta bez BAP (p<0,001) i chtopcy bez BAP (p<0,001). Nasilenie cech spektrum
autyzmu istotnie réznicuje poziom objawoéw depresyjnych. W skali Leku stwierdzono istotne
réznice migdzy czterema poréwnywanymi grupami. Chtopcy bez BAP cechuja si¢ istotnie
nizszymi wynikami niz dziewczgta bez BAP (p<0,01), dziewczeta z BAP (p<0,01) i chiopcy z
BAP (p<0,01). Nasilenie lgku spolecznego bylto istotnie nizsze u dziewczat bez BAP niz u
dziewczat z BAP (p<0,001) i u chtopcéw z BAP (p<0,001). Ponadto poziom Igku spotecznego
byt istotnie nizszy u chtopcoéw bez BAP w poroéwnaniu z dziewczegtami z BAP (p<0,001) 1 z
chtopcami z BAP (p<0,001). Poziom objawéw somatycznych zwigzanych z zaburzeniem
somatyzacyjnym lub innego rodzaju problemami emocjonalnymi byl istotnie zréznicowany
migdzy czterema grupami miodziezy. Ich nasilenie bylo istotnie nizsze u dziewczat bez BAP
w porownaniu z dziewczetami z BAP (p<0,001) i chlopcami z BAP (p<0,001). Ponadto
chlopcy bez BAP przejawiali istotnie mniej tych objawow niz dziewczeta z BAP (p<0,001) i
chlopcy z BAP (p<0,001). Dziewczgta bez BAP wykazaly istotnie mniej objawdw post-
traumatycznych w poréwnaniu z dziewczetami z BAP (p<0,001) i chtopcami z BAP
(»p<0,001). Chiopcy bez BAP wykazali istotnie mniej objawdw post-traumatycznych w
porownaniu z dziewczetami z BAP (p<,001) 1 z chtopcami z BAP (p<0,001). W skali Obses;i-
kompulsji stwierdzono wystepowanie istotnych réznic migdzy czterema grupami mtodziezy.
Nasilenie objawow obsesyjno-kompulsywnych bylo istotnie wyzsze u dziewczat z BAP w
porownaniu z dziewczetami bez BAP (p<0,05) i1 z chtopcami bez BAP (p<0,05). Ponadto, na
poziomie tendencji statystycznej ( p<0,06) chtopcy bez BAP wykazuja mniej tych probleméw
niz chtopcy z BAP. Wyniki te przedstawia Tabela 18.

Problemy eksternalizacyjne. Do probleméw eksternalizacyjnych zaliczono
nastgpujace skale: problemy z uwaga, nadaktywnos$¢/impulsywnos$é, problemy z kontrolg
ztosci, agresje, niepostuszenstwo, zachowania antyspoteczne. Mtodziez nalezaca do czterech
grup roznita si¢ od siebie istotnie pod wzgledem poziomu tych problemow. Dziewczeta bez
BAP cechowaly si¢ istotnie nizszym poziomem probleméw z uwaga w pordwnaniu z

dziewczetami z BAP (p<0,001) i z chtopcami z BAP (p<0,001). Podobnie, chlopcy bez BAP
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wykazali istotnie mniej problemoéw z uwagg niz dziewczgta z BAP (p<0,001) i chtopcy z BAP
(»<0,001). Podobny charakter réznic stwierdzono w odniesieniu do nasilenia objawow
nadaktywnosci 1 impulsywnos$ci. Dziewczeta 1 chlopcy bez BAP osiggneli nizsze wyniki w tej
skali, w poréwnaniu z dziewczgtami i chtopcami z BAP. Dodatkowo, na poziomie tendencji
statystycznej (p<0,07) dziewczeta bez BAP wykazuja mniej objawow nadaktywnosci i
impulsywnosci niz chtopcy bez BAP. Mlodziez nalezaca do czterech grup roznita si¢ istotnie
od siebie rowniez pod wzgledem nasilenia probleméw z kontrolg ztosci. Dziewczeta bez BAP
cechowatly si¢ istotnie nizszym ich poziomem niz dziewcz¢ta z BAP (p<0,001) i chiopcy z
BAP (p<0,001). Chiopcy bez BAP wykazuja istotnie mniej tych probleméw niz dziewczeta z
BAP (p<0,001) 1 chtopcy z BAP (p<0,001). Istotne r6znice wystapily rowniez w skali Agresji,
ktora dotyczy agresji werbalnej 1 fizycznej, zarowno w aspekcie realnego jej wyrzadzania jak
1 grozenia, a takze zachowan wskazujacych na niski poziom empatii. Objawy te istotnie
rzadziej wystepuja u dziewczat bez BAP w pordwnaniu z dziewczetami z BAP (p<0,001),
chlopcami bez BAP (p<0,001) i chtopcami z BAP (p<0,001). Ponadto stwierdzono, iz chtopcy
bez BAP uzyskali nizsze wyniki niz chtopcy z BAP (p<0,001) oraz dziewczeta z BAP.
Podobny charakter rdéznic wystapit w skali Niepostuszenstwo, ktora zawiera objawy
zachowan opozycyjno-buntowniczych skierowanym gléwnie przeciw dorostym. Zachowan
antyspotecznych, ktore naruszajg prawa innych osob i reguly zycia spotecznego, a takze tamig
prawo istotnie mniej przejawiajg dziewczgta bez BAP w poréwnaniu z dziewczetami z BAP
(p<0,001 ), chlopcami bez BAP (p<0,001) i chtopcami z BAP (p<0,001). Wyniki te
przedstawia Tabela 18.

Inne specyficzne problemy. Do innych specyficznych problemow zaliczono:
zazywanie substancji, schizotypi¢ oraz zaburzenia odzywiania. W kazdym z tych rodzajow
problemoéw stwierdzono istotne statystycznie réznice migdzy czterema grupami milodziezy.
Chiopcy z BAP otrzymali wyzsze wyniki na skali dotyczacej uzywania substancji
psychoaktywnych w poréwnaniu z dziewczetami bez BAP (p<0,05). W skali dotyczacej
schizotypii wyzsze wyniki uzyskaty dziewczeta z BAP i chtopcow z BAP, w porownaniu z
dziewczetami i chtopcami bez BAP. Objawy zaburzen odzywiania wystegpowatly w istotnie
mniejszym nasileniu u chtopcéw bez BAP w poréwnaniu z dziewczetami bez BAP (p<0,01),

dziewczetami z BAP (p<0,01) 1 chtopcami z BAP (p<0,01). Wyniki te przedstawia Tabela 18.

Problemy Srodowiskowe. Do problemoéw $rodowiskowych zaliczono: problemy w

domu, problemy w szkole, problemy z rowiesnikami. W zakresie nasilenia kazdego z nich
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wystepuja istotne roznice mig¢dzy czterema grupami badanej mtodziezy. Dziewczeta bez BAP
wykazaly istotnie mniej probleméw w domu niz dziewczeta z BAP (p<0,001) i chtopcy z
BAP (p<0,001). Podobnie, chtopcy bez BAP uzyskali nizsze wyniki niz dziewcz¢ta z BAP
(»<0,001) 1 chtopcy z BAP (p<0,001). W skali dotyczacej problemoéw w szkole dziewczeta i
chtopcy z BAP uzyskali nizsze wyniki niz dziewczeta i chlopcy bez BAP. Ponadto wigcej
problemow w szkole wykazali chlopcy z BAP w poréwnaniu z dziewczetami z BAP
(»<0,001). Na poziomie tendencji chtopcy bez BAP majg wigcej probleméw w szkole niz
dziewczynki bez BAP ( p<0,07). Wyniki te przedstawia Tabela 18.
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Problemy: internalizacyjne, eksternalizacyjne, srodowiskowe oraz inne specyficzne na

podstawie samooceny mlodziezy (SENA)

cala grupa Dziewczgta Dziewczgta z Chtopcy bez Chtopcy z Poréwnania
bez BAP BAP BAP BAP miedzygrup
@) ?2) 3) H owe
M SD M SD M SD M SD M SD
Problemy internalizacyjne
Depresja 52,60 11,96 50,17 13,12 59,73 12,35 46,81 9,28 5421 7,53 35,73*¥**%  1<2, 1<4,
3<2,3<4
Lek 53,24 9,98 53,38 8,81 56,18 11,98 49,26 9,94 53,88 8,14 13,41**  3<1,3<2,
3<4
Lek 56,36 10,11 53,87 9,75 60,47 9,35 51,74 9,37 60,14 9,24 27,86%**  1<2, 1<4,
spoteczny 3<2,3<4
Objawy 50,61 12,52 4822 1275 57,64 12,84 44,86 9,96 52,24 10,44 27,78%**  1<2, <4,
somatyczne 3<2,3<4
Objawy 51,55 11,26 49,42 10,26 56,36 12,01 47,52 10,86 53,48 10,25 27,58%%* 1<2,1<4,
postraumatyc 3<2,3<4
zne
Objawy 49,93 11,51 49,12 11,69 53,22 11,91 46,64 9,88 50,86 11,67  9,88* 1<2,
obsesyjno- 3<2, 3<4
kompulsywn
e
Problemy eksternalizacyjne
Problemy z 54,09 12,45 47,73 11,87 59,69 11,83 50,95 11,69 60,31 8,82 40,66%**  1<2, 1<4,
uwaga 3<2,3<4
Nadaktywno 53,00 11,48 47,28 10,56 57,40 12,39 51,12 9,75 58,33 9,07 35,62%%*%  1<2, 1<4,
$¢/impulsyw 3<2, 3<4
nos¢ 1<3
Problemy z 51,63 10,39 4835 10,37 56,38 11,29 47,62 8,06 55,26 8,25 32,53*%** <2, <4,
kontrola 3<2,3<4
ztosci
Agresja 49,70 10,51 4433 554 50,93 12,58 48,64 8,19 57,12 11,13 4233*** <3, 1<2,
1<4, 3<4,
2<4
Niepostuszen 51,09 9,71 46,25 7,71 52,93 9,72 50,67 9,72 56,45 9,15 35,52%**%  1<3, 1<2,
stwo 1<4, 3<4,
2<4
Zachowania 49,90 10,45 45,85 9,73 52,31 12,53 50,02 8,63 52,98 9,05 35,18%**  1<3, 1<2,
antyspoteczn 1<4,
e
Inne specyficzne problemy
Zazywanie 48,75 6,84 47,87 6,17 49,53 9,83 48,52 4,57 49,40 5,74 7,98% 1<4
substancji
Schizotypia 51,28 11,79 4822 12,24 56,31 11,83 48,17 10,39 5338 10,40 24,07*** 1<2, 1<4,
3<2,3<4
Zaburzenia 50,16 9,74 50,70 10,27 53,96 11,63 46,24 7,84 49,26 6,64 14,13%*%  3<],3<2,
odzywiania 3<4
Problemy $rodowiskowe
Problemy w 5491 9,17 49,82 8,93 59,98 8,98 53,40 6,69 58,26 7,27 39,24%%%  1<2, 1<4,
domu 3<2,3<4
Problemy w 52,14 11,71 45,52 10,20 54,29 8,93 50,00 12,10 61,45 9,20 48,70%**  1<2, 1<4,
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szkole 3<2,3<4,
1<3, 2<4

Problemy z 50,33 10,15 46,47 6,76 51,78 10,25 49,29 9,40 55,33 12,45  30,95*** 1<2, 1<4,
rowiesnikam 3<4, 2<4,
i 1<3

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001, cyfry napisane kursywa — réznice na poziomie tendencji statystycznej

Wrazliwe sfery funkcjonowania. W kwestionariuszu SENA badane sg rowniez
cechy, ktore mogg stanowi¢ czynniki ryzyka rozwoju objawow psychopatologicznych. Do
tych cech zaliczy¢ mozna chwiejno$¢ emocjonalng i poszukiwanie wrazen. Stanowig one
skale tzw. wrazliwych sfer funkcjonowania. Wyniki uzyskane w dwoch skalach sktadajacych
si¢ na wrazliwe sfery funkcjonowania, czyli Chwiejno$¢ emocjonalna i Poszukiwanie wrazen
uzyskane przez catg grupe badanej mlodziezy oraz przez poszczegodlne cztery grupy mieszcza
si¢ w przedziale wynikéw przecietnych. W kazdej z nich oszacowano istotne roznice migdzy
wyréznionymi grupami miodziezy. Nizsze wyniki w tej skali uzyskaty dziewczgta bez BAP i
u chtopcy bez BAP, w poréwnaniu do dziewczat i chtopcow z BAP. Na skali Poszukiwanie
wrazen dziewczeta bez BAP uzyskaty istotnie nizsze wyniki w poréwnaniu z dziewczetami z
BAP (p<0,001), chtopcami bez BAP (p<0,001) i chtopcami z BAP (p<0,001). Ponadto,
dziewczeta z BAP przejawiaja mniej tych zachowan niz chtopcy z BAP na poziomie tendencji

statystycznej (p<0,08). Wyniki te przedstawia Tabela 19.

Tabela 19.

Wrazliwe sfery funkcjonowania na podstawie samopisu mtodziezy

cala grupa Dziewczeta Dziewczeta z Chlopcy bez Chlopcy z poréwnania
bez BAP BAP BAP BAP miedzygrup
(6] ?2) A3 “) H owe

M SD M SD M SD M SD M SD

Chwiejnoé¢ 53,69 1021 52,63 10,94 58,62 11,41 4905 796 5457 7,17 22,57**  1<2, I<4,
emocjonalna 3<2, 3<4

Poszukiwani 47,49 8,55 45,17 9,96 48220 9,08 4821 7,47 49,31 5,97  23,95%%* 1<2, 1<3,
€ wrazen 1<4, 2<4

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001, cyfry napisane kursywa — réznice na poziomie tendencji statystycznej
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Zasoby osobiste. W wersji samoopisowej zasoby te stanowig: samoocena, kompetencje
spoteczne i integracja spoteczna, samoswiadomos¢ doswiadczanych trudnosci. Wyniki analiz
wskazuja na to, iz w zakresie zasobow osobistych badana mtodziez uzyskata srednie nalezace
do przedzialu wynikdw przecigtnych, z wyjatkiem S$redniego poziomu kompetencji
spotecznych/integracji spotecznej w grupie chtopcow z BAP, ktoéry jest obnizony w stosunku
do norm. W kazdej z trzech skal mierzacych zasoby osobiste wystgpily istotne roznice migdzy
grupami. Poziom samooceny, zaufania do siebie, poczucia wartosci wlasnej osoby byt istotnie
nizszy w grupie dziewczat z BAP i chlopcow z BAP w pordéwnaniu z dziewczgtami i
chtopcami bez BAP. Analogiczne wyniki uzyskano w zakresie kompetencji spotecznych i
integracji spotecznej. Natomiast S$wiadomo$¢ doswiadczanych trudnosci 1 cheé¢ do
poszukiwania pomocy byla istotnie wyzsza w grupie dziewczat i chlopcow z BAP w
poréwnaniu do dziewczat i chlopcow bez BAP. Uzyskane w tych obszarach wyniki zawarte sa

w Tabeli 20.

Tabela 20 .

Zasoby osobiste na podstawie samoopisu mtodziezy

cata grupa Dziewczgta Dziewczeta z Chtopcy bez Chtopcey z poréwnania
bez BAP BAP BAP BAP migdzygrup
(M @ ©) “4) H owe
M SD M SD M SD M SD M SD

Samoocena 46,44 9,48 49,48 8,57 42,56 10,70 50,05 8,05 42,67 1,77 28, 2%**  2<1, 2<3,

4<1, 4<3
Kompetencje 45,49 11,47 50,92 11,18 40,73 9,57 49,36 10,85 38,95 8,96 42,52%**%  2<1, 2<3,
spoteczne/int 4<1,4<3
egracja
spoteczna
Samoswiado 48,38 10,67 4588 11,06 53,84 11,11 43,95 8,80 50,52 8,36 27,98***  1<2, 1<4,
mos¢ 3<2,3<4
doswiadczan
ych
trudnosci

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001

Wskazniki kontrolne i wskazniki zlozone. Na podstawie uzyskanych wynikow w
poszczegoOlnych skalach systemu SENA obliczane sg wskazniki bardziej ogdlne wskazujace

na ogolne sfery do$wiadczanych trudnosci. W zakresie tzw. wskaZnikéw kontrolnych,
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wrazenia negatywnego i wrazenia pozytywnego wystepuja istotne rdznice mig¢dzy czterema
grupami mlodziezy. Dziewczeta bez BAP oceniajg si¢ w mniejszym stopniu w negatywny i
niekorzystny sposob niz dziewczeta z BAP (p<0,001), za§ chtopcy bez BAP w mniejszym
stopniu niz dziewczeta z BAP (p<0,001) i chlopcy z BAP (p<0,001). Wskaznik za$ wrazen
pozytywnych jest istotnie nizszy w grupie dziewczat z BAP w poréwnaniu z dziewczetami
bez BAP (p<0,001) 1 chlopcami bez BAP (p<0,001). Jest réwniez istotnie nizszy w grupie
chtopcow z BAP w pordéwnaniu z dziewczetami bez BAP (p<0,001) 1 chtopcami bez BAP
(p<0,001). W czterech spos$rod sze$ciu wskaznikow zlozonych wystepuja istotnie
statystycznie roznice miedzy poroéwnywanymi grupami mtodziezy. We wskazniku zasoboéw
osobistych oraz wskazniku do$wiadczanych trudnosci nie wystgpity istotne réznice migdzy
grupami mtodziezy. Porownania mi¢dzygrupowe wskazujg na to, iz dziewczeta i chlopcy bez
BAP majg istotnie mniej trudno$ci niz dziewczeta 1 chlopcy z BAP wyrazonych w takich
wskaznikach, jak: wskaznik probleméw emocjonalnych, wskaznik probleméw
behawioralnych, wskaznik trudno$ci w zakresie funkcji wykonawczych 1 wskaznik
problemow $rodowiskowych. Oszacowano réwniez, iz dziewczgta z BAP przejawiajg istotnie
mniej probleméw $rodowiskowych niz chtopcy z BAP. Sredni wynik chlopcow z BAP
uzyskany we wskazniku Probleméw s$rodowiskowych znalazt si¢ w zakresie wynikow

podwyzszonych. Wyniki te przedstawia Tabela 21.
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Wskazniki kontrolne i wskazniki zloZone na podstawie samopisu miodziezy
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Cala grupa Dziewczeta Dziewczeta z Chlopcy bez Chlopcy z poréwnania
bez BAP BAP BAP BAP miedzygrup
@ (2) 3 “4) H owe
M SD M SD M SD M SD M SD
Wrazenie 0,66 1,34 0,43 0,96 1,36 2,02 0,29 0,83 0,60 0,96 12,45%%* 1<2, 3<2,
negatywne 3<4
Wrazenie 1,68 2,26 2,47 2,68 1,00 1,45 2,27 2,57 0,74 1,34 26,51%*%*  2<1,2<3,
pozytywne 4<1, 4<3
Wskaznik 52,80 12,59 49,47 13,29 59,40 12,50 47,55 11,09 55,74 9,01 36,44***  1<2, 1<4,
problemow 3<2,3<4
emocjonalny
ch
Wskaznik 51,78 11,29 47,37 10,00 55,51 12,01 4826 10,30 57,62 9,39 36,87***  1<2, 1<4,
problemow 3<2,3<4
behawioraln
ych
Wskaznik 52,78 11,48 47,02 9,95 59,22 12,48 49,83 9,77 57,05 8,83 39,86%**  1<2, 1<4,
trudno$ci w 3<2,3<4
zakresie
funkcji
wykonawczy
ch
Wskaznik 53,74 1048 48,50 11,10 56,69 8,14 51,21 9,29 60,57 8,07 45,52%%%  1<2, 1<4,
problemow 3<2, 3<4,
srodowiskow 2<4
ych
Wskaznik 4599 11,34 4325 9,67 46,67 13,92 4893 10,51 46,24 10,81 7,10
Zasobow
osobistych
Wskaznik 52,69 12,07 54,63 9,14 52,64 14,47 50,17 10,99 52,48 13,80 4,69
doswiadczan
ych
trudnosci

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001

Wyniki nieparametrycznego testu Friedmana w analizie dotyczacej problemow

internalizacyjnych i eksternalizacyjnych, probleméw srodowiskowych i innych specyficznych

problemow okazaty si¢ istotne statystycznie dla wszystkich badanych grup. Wskazujg one na

to, ze roznice w $rednich rangach migdzy réznymi problemami w obrebie kazdej z grup sa

statystycznie istotne. Wskazuje to na to, ze wyodrebnione grupy r6znig si¢ pomiedzy sobg w

sposobie do§wiadczania wymienionych problemow — roznice te sg istotne statystycznie (patrz.

Tabela 22). Dziewczeta bez BAP doswiadczaja w najwigkszym stopniu probleméw

emocjonalnych skupionych w skalach Leku oraz Leku spolecznego, oraz wykazuja objawy
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zwigzane z Zaburzeniami odzywiania, za$ najmniej jest u nich zachowan nalezacych do skal:
Problemy w szkole, Agresja i Zachowania antyspoteczne. W grupie dziewczat z BAP
najwyzsze wyniki sg w skalach: L¢k spoteczny, Problemy w domu 1 Depresja, za$ najnizsze —
w skalach: Zazywanie substancji, Agresja, Problemy z rowie$nikami. Chtopcy bez BAP
najczesciej wykazuja Problemy w domu, Nadaktywnos$¢/impulsywnos¢ i Lek spoteczny,
najmniej za$ wystepuje u nich problemow skupionych w skalach: Objawy somatyczne,
Zaburzenia odzywiania i Depresja. W grupie chlopcow z BAP najczgsciej doswiadczane sg
problemy nalezace do skal: Problemy w domu, Problemy z uwaga i Lek spoteczny, za$
najrzadziej — nalezace do skal: Zaburzenia odzywiania, Objawy somatyczne, Objawy

postraumatyczne.

Tabela 22.

Zroznicowanie problemow internalizacyjnych, eksternalizacyjnych, srodowiskowych oraz
innych specyficznych problemow na podstawie samooceny milodziezy w kwestionariuszu
SENA

Srednia ranga

Dziewczetabez  dziewczeta z chlopcy bez  chtopcy z BAP

BAP BAP BAP
Depresja 7,18 9,96 5,82 7,49
Lek 10,05 7,67 6,27 7,7
L¢k spoteczny 9,65 9,87 7,93 9,03
Objawy somatyczne 7,12 7,17 43 5,26
Problemy z uwaga 6,31 7,77 8,28 9,78
Nadaktywnos$¢/impulsywnosé 5,13 6,4 7,13 8,38
Problemy z kontrola ztosci 6,33 6,89 6,79 6,98
Agresja 4,99 4.8 6,33 5,24
Niepostuszenstwo 491 6,86 9,83 8,74
Zachowania antyspoteczne 6,39 5,07 7,04 5,86
Zazywanie substancji 8,32 5,15 8,18 5,76
Zaburzenia odzywiania 8,47 6,03 6,67 3,81
Nietypowe zachowania 6,15 7,35 6,43 6,96
Wynik testu Friedmana =137, 1*=96,44, *=60,35, ¥*=97,09,

p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
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Wyniki testu Friedmana dotyczace zroznicowania wrazliwych sfer funkcjonowania na
podstawie wynikow mlodziezy w kwestionariuszu SENA w wersji do samoopisu okazaly si¢
istotne. Wsrod dziewczat zarowno z BAP jak i bez BAP a takze w grupie chtopcéw z BAP,
chwiejno$¢ emocjonalna miala istotnie wyzsza §rednig range niz poszukiwanie wrazen. Tylko
w przypadku chtopcow bez BAP wynik testu Friedmana nie byt istotny, co wskazuje na brak

istotnych r6znic miedzy tymi dwoma sferami w tej grupie. Wyniki przedstawia Tabela 23.

Tabela 23.

Zroznicowanie wrazliwych sfer funkcjonowania na podstawie samooceny miodziezy w
kwestionariuszu SENA

Srednia ranga

dziewczgta bez  dziewczgta z chlopcy bez  chtopcy z BAP

BAP BAP BAP
Chwiejno$¢ emocjonalna 1,84 1,87 1,57 1,74
Poszukiwanie wrazen 1,16 1,13 1,43 1,26
Wynik testu Friedmana v*=30,56, ¥*=26,56, v*=0,90, p=0,34 v=11,11,
p=0,001 p=0,001 p=0,001

Wyniki testu Friedmana dotyczace zroznicowania zasobow osobistych okazaty sie
istotne dla wszystkich czterech grup (Tabela 24). W grupie dziewczat z BAP 1 chlopcow z
BAP najwyzsza range uzyskata zmienna Samo$wiadomo$¢ trudnos$ci, najnizsza rang¢ miata w
tych grupach zmienna kompetencje spoteczne/ integracja spoteczna. W grupie dziewczat bez
BAP oraz w grupie chtopcéw bez BAP najwyzsza S$rednig range uzyskata zmienna

Samoocena. Wyniki te przedstawia Tabela 24.
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Tabela 24.

Zroznicowanie zasobow osobistych na podstawie samooceny mlodziezy w kwestionariuszu
SENA

Srednia ranga

Dziewczgta bez  Dziewczgta z Chtopcy bez  chlopcy z BAP

BAP BAP BAP
Samoocena 2,03 1,84 2,21 1,85
Kompetencje spoteczne/integracja 1,16 1,59 2,17 1,61
spoteczna
Samoswiadomosé 1,72 2,57 1,62 2,55
Wynik testu Friedmana v*=9,16, ¥?=23,53, $*=9,66, v*=20,69,
p=0,001 p=0,001 p=0,008 p=0,001

Wyniki testu Friedmana dla wskaznikéw kwestionariusza SENA pozwalajg stwierdzi¢,
ze obserwowane roznice mi¢dzy wskaznikami problemoéw emocjonalnych, problemoéow
behawioralnych, trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych, probleméw $rodowiskowych,
zasoboOw osobistych oraz doswiadczanych trudno$ci sg statystycznie istotne w kazdej z
analizowanych grup (Tabela 25). Analiza $rednich rang dla dziewczat bez BAP pokazuje, ze
najwigksze trudnosci, jakie zglaszaja, wiaza si¢ z doswiadczaniem problemdéw emocjonalnych
oraz $rodowiskowych. Tymczasem zasoby osobiste s3a oceniane relatywnie slabie;j.
Dziewczgta z BAP identyfikuja najwicksze wyzwanie w trudno$ciach zwigzanych z
funkcjami wykonawczymi oraz probleméw emocjonalnych, a relatywnie mniejszy wskaznik
oszacowano w obszarze zasobow osobistych. Chtopcy bez BAP wskazuja na najwigksze
problemy $rodowiskowe oraz w zakresie funkcji wykonawczych, natomiast najnizszy jest
wskaznik probleméw emocjonalnych. Natomiast chtopcy z BAP wyr6zniaja si¢ najwyzsza
srednig rangg dla problemoéw srodowiskowych oraz probleméw behawioralnych, oceniajg za$

najnizej swoje zasoby osobiste. Wyniki te przestawia Tabela 25.
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Tabela 25.

Zroznicowanie wskaznikow ztoZonych na podstawie samooceny mtodziezy w kwestionariuszu
SENA

Srednia ranga

Dziewczgta bez  Dziewczgta z Chtopcy bez  Chlopcy z BAP

BAP BAP BAP

Wskaznik probleméw emocjonalnych 3,46 3,98 2,74 3,39
Wskaznik probleméw behawioralnych 3,38 3,33 3,21 3,89
Wskaznik trudnos$ci w zakresie funkcji 3,35 4,17 3,83 3,58
wykonawczych
Wskaznik probleméw srodowiskowych 3,73 3,87 4,33 4,74
Wskaznik zasobow osobistych 2,79 2,32 3,49 2.3
Wskaznik do§wiadczanych trudno$ci 4,28 3,33 3,39 3,1
Wynik testu Friedmana ’=21,21, ¥?=29,33, v*=18,40, v*=40,38,

p=0,001 p=0,001 p=0,002 p=0,001

Przeprowadzono réwniez analizy dyskryminacyjne w celu okreslenia, ktére aspekty
mierzone przez kwestionariusz SENA sa najbardziej efektywne w réznicowaniu mig¢dzy
dziewczetami a chtopcami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (BAP). Wyniki analizy
dyskryminacyjnej w zakresie probleméw w funkcjonowaniu, wrazliwych sfer funkcjonowania
1 zasobOow osobistych mierzonych w wersji samoopisowe] kwestionariusza SENA dla
wyodrebnionych dwoch grup: dziewczat z BAP i chtopcow z BAP wskazuja na to, iz w
ostatecznym modelu znalazto si¢ 7 zmiennych. Sa to: Problemy w szkole, Kompetencje
spoleczne 1 integracja spoteczna, Objawy obsesyjno-kompulsywne, Zaburzenia odzywiania,
Agresja, Problemy z uwaga. Problemy i1 zasoby mierzone w tych skalach w tacznym dziataniu
najbardziej roéznicuja chtopcoéOw i dziewczeta z BAP. Wyjasniaja one w 42% zmienno$¢ w
badanej grupie. Warto$ci procentowe skutecznosci modelu, wynoszace 75,6% dla dziewczat i
81% dla chtopcow, wskazuja na ogdlng efektywnos¢ modelu w klasytikowaniu przypadkow
do odpowiednich grup. Kazda z tych zmiennych wykazala odpowiednia istotnos¢
statystyczng 1 przyczynia si¢ do skutecznego rozroéznienia mi¢dzy dziewczetami a chtopcami
z BAP, z poprawg zdolno$ci dyskryminacyjnych modelu przy kazdym kolejnym kroku.
Zgodnie z modelem analizy dyskryminacyjnej, dziewczeta z BAP przejawiajg w poroOwnaniu

z chiopcami z BAP mniej probleméw w szkole, mniejszg agresj¢ i problemy z uwaga.
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Natomiast wykazuja bardziej nasilone objawy depresji, obsesyjno-kompulsywne, zaburzen

odzywiania oraz majg wigcej kompetencji spotecznych. Wyniki te przedstawia Tabela 26.

Tabela 26.

Wyniki analizy dyskryminacyjnej w zakresie problemow w funkcjonowaniu, wrazliwych sfer
funkcjonowania i zasobow osobistych mierzonych w wersji samoopisowej kwestionariusza
SENA dla wyodrebnionych dwoch grup: dziewczgt z BAP i chtopcow z BAP

Krok Zmienna Lambda Wilksa P
1 Problemy w szkole 0,86 0.001
2 Depresja 0,77 0.001
3 Kompetencje spoteczne/integracja 0,72 0.001
spoteczna
4 Objawy obsesyjno-kompulsywne 0,69 0.001
5 Zaburzenia odzywiania 0,65 0.001
6 Agresja 0,61 0.001
7 Problemy z uwagg 0,58 0.001

Analiza dyskryminacyjna dotyczaca wskaznikow ztozonych w wersji samoopisowej
kwestionariusza SENA dla réznicowania migdzy dziewczetami a chtopcami z BAP okazala
si¢ istotna. Jej wyniki wskazujg na to, ze wskaznik problemow srodowiskowych ma pewnag
zdolnos¢ do roznicowania miedzy dziewczetami i chtopcami. Po dodaniu do modelu
wskaznika probleméw emocjonalnych, Lambda Wilksa spada do 0,87, co wskazuje na
znacznie silniejsze zrdznicowanie mi¢dzy grupami dziewczat i chtopcoéw z BAP. Skuteczno$¢
catego modelu, uwzgledniajacego obie zmienne, osigga 65,5%. Wewnatrzgrupowo, model
wykazuje wieksza skuteczno$¢ dla chtopcow z BAP (67%) niz dla dziewczat z BAP (64%).
Wyniki te przedstawia Tabela 27.

Tabela 27.

Wyniki analizy dyskryminacyjnej w zakresie wskaznikow zloZonych w wersji samoopisowej
kwestionariusza SENA dla wyodrebnionych dwoch grup: dziewczqt z BAP i chtopcow z BAP
Krok Zmienna Lambda Wilksa p

1 Wskaznik probleméw srodowiskowych 0,94 0.02

2 Wskaznik probleméw emocjonalnych 0,87 0.003
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3.4.2. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu SENA w wersji dla rodzica

Analizy roznic miedzy czterema grupami miodziezy w zakresie do$wiadczanych
probleméw internalizacyjnych, problemoéw eksternalizacyjnych oraz innych specyficznych
problemow badanych kwestionariuszem SENA w wersji dla rodzica wykazaty wiele istotnych

statystycznie wynikow.

Do problemow internalizacyjnych zaliczono w kwestionariuszu SENA w wersji dla
rodzica nastgpujace skale: objawy depresyjne, lgk, lek spoleczny, objawy somatyczne. W
calej grupie oraz w grupie dziewczat bez BAP i chlopcow bez BAP $rednie wyniki naleza do
przecigtnych. W grupie dziewczat z BAP wyniki w skalach: Depresja oraz L¢k spoteczny
nalezg do wynikow podwyzszonych. W grupie chtopcéw z BAP wynik w Leku spotecznym

nalezy do podwyzszonych.

Problemy internalizacyjne. W kazdym rodzaju problemdéw internalizacyjnych
stwierdzono istotne roznice migdzy czterema grupami miodziezy. W zakresie objawow
depresyjnych dziewczeta bez BAP charakteryzuja si¢ istotnie mniejszym ich nasileniem w
poréwnaniu z dziewczgtami z BAP (p<0,001) i chtopcami z BAP (p<0,001). Chtopcy bez
BAP uzyskali istotnie nizszy wynik niz dziewczgta z BAP (p<0,001) i chtopcy z BAP
(»p<0,001). W skali Le¢ku stwierdzono istotne réznice miedzy czterema poréwnywanymi
grupami. U chlopcow bez BAP wykazano najnizsze nasilenie lgku w poréwnaniu do
dziewczat bez BAP (p<0,001), dziewczat z BAP (p<0,001) i chtopcéw z BAP (p<0,001),
natomiast u dziewczat bez BAP (p<0,001) stwierdzono istotnie nizsze nasilenie leku w
poréwnaniu do dziewczat z BAP (p<0,001) i do chtopcow z BAP (»p<0,001). Lek spoteczny
byl istotnie nizszy u dziewczat bez BAP niz u dziewczat z BAP (p<0,001) i u chlopcéw z
BAP (p<0,001). Ponadto jego nasilenie bylo istotnie nizsze u chtopcéw bez BAP w
poréwnaniu z dziewczetami z BAP (p<0,001) i z chtopcami z BAP (p<0,001). Poziom
objawow somatycznych byt rowniez istotnie zroznicowany miedzy badanymi osobami. Ich
nasilenie bylo istotnie nizsze u dziewczat bez BAP w porownaniu z dziewcz¢tami z BAP
(»<0,001) i chlopcami z BAP (p<0,001). Chltopcy bez BAP wykazali istotnie mniejsze
nasilenie objawdw somatycznych niz dziewczeta z BAP (p<0,001) i chtopcy z BAP
(»<0,001). Wyniki te przedstawia Tabela 28.

Problemy eksternalizacyjne. Do probleméw eksternalizacyjnych zaliczono

nastgpujace skale: problemy z uwaga, nadaktywnos$¢/impulsywnos$¢, problemy z kontrolg
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ztodci, agresje, niepostuszenstwo, zachowania antyspoteczne. W calej grupie badanej
milodziezy, a takze w poszczegolnych czterech grupach uzyskano $rednie wyniki nalezace do
wynikow przecietnych. Jedynie wynik chlopcow z BAP w zakresie Probleméw z uwaga
nalezy do podwyzszonych. W zakresie kazdego z probleméw eksternalizacyjnych
stwierdzono istotne réznice migdzy grupami. Poziom wystepowania probleméw z uwaga u
dziewczeta bez BAP byt istotnie nizszy w poréwnaniu z dziewczetami z BAP (p<0,001) 1 z
chtopcami z BAP (p<0,001). Chtopcy bez BAP wykazali istotnie mniej probleméw z uwaga
niz dziewczgta z BAP (p<0,001) 1 chlopcy z BAP (p<0,001). W skali
Nadaktywno$¢/impulsywno$¢ dziewczegta bez BAP uzyskaly istotnie nizsze wyniki w
porownaniu z dziewczgtami z BAP, chtopcami z BAP 1 chiopcami bez BAP. Ponadto,
chtopcy bez BAP wykazali mniej objawdw nadaktywnos$ci 1 impulsywnosci niz dziewczgta z
BAP i chlopcy z BAP. Dziewczeta z BAP przejawiaja istotnie nizszy poziom tych objawow
niz chtopcy z BAP. Mlodziez nalezaca do czterech grup roznita si¢ istotnie od siebie pod
wzgledem nasilenia problemow z kontrolg zto$ci. Dziewczeta bez BAP i chtopcy bez BAP
cechowali si¢ istotnie nizszym ich poziomem niz dziewczg¢ta z BAP 1 chlopcy z BAP
(»<0,001). Podobny charakter r6znic wystapit w skali Agresji oraz w skali Niepostuszenstwo.
Ponadto w skali tej dziewczeta z BAP osiagnely istotnie nizsze wyniki w poréwnaniu z
chlopcami z BAP (p<0,001). W skali mierzacej Zachowania antyspoteczne dziewczgta bez
BAP uzyskaty istotnie nizsze wyniki w poréwnaniu do dziewczat z BAP, chtopcow z BAP 1
chtopcow bez BAP. Ponadto, na poziomie tendencji statystycznej, dziewczeta z BAP
wykazuja mniej objawow tych trudnosci niz chtopcy z BAP (p<0,07). Wyniki te przedstawia
Tabela 28.

Inne specyficzne problemy. Do innych specyficznych probleméw mierzonych w
systemie SENA zaliczono skale: Zazywanie substancji, Zaburzenia odZzywiania i Nietypowe
zachowania. Srednie wyniki uzyskane przez badane grupy osob naleza do wynikoéw
przecigtnych. W zakresie nasilenia problemoéw z odzywianiem nie ma istotnych réznic miedzy
czterema grupami miodziezy. Natomiast istotne roznice stwierdzono w pozostalych dwoéch
rodzajach probleméw. Chtopcy z BAP uzyskali wyzsze wyniki w skali dotyczacej uzywania
substancje psychoaktywnych w poréwnaniu z dziewczgtami bez BAP (p<0,05), chtopcami
bez BAP (p<0,05) oraz na poziomie tendencji statystycznej — dziewcze¢tami z BAP (p=0,06).
Wyniki dotyczace nietypowych zachowan byly istotnie wyzsze u dziewczat z BAP 1 chlopcow

z BAP w poroéwnaniu z dziewczg¢tami i chtopcami bez BAP. Wyniki te prezentuje Tabela 28.
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Tabela 28.
Problemy: internalizacyjne, eksternalizacyjne, srodowiskowe oraz inne specyficzne
wystepujqce u mtodziezy na podstawie oceny rodzicow (SENA)
Cata grupa Dziewczgta Dziewczgta z Chlopcy bez Chtopcy z poréwnania
bez BAP BAP BAP BAP mie¢dzygrupo
2) H we
M SD M SD M SD M SD M SD
Problemy internalizacyjne
Depresja 5497 13,06 49,50 11,12 64,26 11,99 47,63 8,65 59,80 12,40 54,36*** 1<2,1<4,
3<2,3<4
Lek 54,81 10,28 53,37 8,31 59,43 11,54 47,63 7,40 58,90 9,46 40,20%%%  1<2, 1<4,
3<1, 3<2,
3<4,
Lek 57,42 11,26 53,87 10,45 63,94 9,53 50,61 8,13 62,05 11,24 49,71%%* 1<2,1<4,
spoteczny 3<2,3<4
Objawy 50,38 10,94 48,15 10,45 56,53 11,00 44,85 843 52,18 10,19  31,39%%* 1<2,1<4,
somatyczne 3<2,3<4
Problemy eksternalizacyjne
Problemy z 53,88 12,09 4732 11,03 57,94 12,21 51,51 11,06 61,40 8,07 40,65%**  1<2, 1<4,
uwaga 3<2,3<4
Nadaktywno 51,22 10,80 45,77 9,70 5447 12,46 49,05 747 57,83 8,32 40,18***  1<2,1<3,
$¢/impulsyw 1<4, 3<2,
nos¢ 3<4, 2<4
Problemy z 51,72 10,15 47,12 8,20 56,02 12,03 48,61 7,35 56,78 8,66 42 27%%%  1<2, 1<4,
kontrola 3<2,3<4
ztodci
Agresja 48,99 9,01 45,10 7,03 51,67 11,12 47,46 6,22 53,33 8,73 44 65%**  1<2, 1<4,
1<3, 3<4
Niepostuszeni 52,54 10,29 45,00 7,82 55,00 9,52 54,05 10,27 59,43 7,39 58,82%%*  1<2,1<3,
stwo 1<4, 3<4,
2<4
Zachowania 49,54 8,23 46,03 4,92 51,04 890 4885 7,76 53,73 9,65 32,37 1<2,1<3,
antyspoleczn 1<4, 3<4,
e 2<4
Inne specyficzne problemy
Zazywanie 4998 6,78 48,58 5,60 49,68 6,67 49,44 5,03 53,00 9,09 8,68%* 1<4, 3<4,
substancji 2<4
Zaburzenia 50,40 8,55 50,00 7,79 53,79 11,77 47,78 5,67 49,73 6,28 7,07
odzywiania
Nietypowe 52,96 13,67 46,83 8,12 59,64 16,15 4846 10,04 5890 14,70 33,61*** 1<2, 1<4,
zachowania 3<2,3<4

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001

Wrazliwe sfery funkcjonowania. Przy zastosowaniu kwestionariusza SENA mozna

okresli¢ cechy, ktore moga stanowi¢ potencjalne czynniki ryzyka wystapienia objawow

psychopatologicznych. Do tych witasnie cech mierzonych w wersji opisowej zaliczajg si¢

skupione w nastepujacych skalach: Chwiejno$¢ emocjonalna, Sztywno$¢ oraz Unikanie
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kontaktu. Wigkszos$¢ srednich wynikéw uzyskanych w trzech skalach skladajacych si¢ na
wrazliwe sfery funkcjonowania, czyli Chwiejno$¢ emocjonalna, Sztywnos¢ i Unikanie
kontaktu przez calg grupe badanej mlodziezy oraz przez poszczegodlne cztery grupy miesci si¢
w przedziale wynikow przecigtnych. Srednie wyniki uzyskane w skalach: Sztywnos¢ i
Unikanie kontaktu w grupie dziewczat z BAP i chtopcéw z BAP nalezag do przedziatu
wynikow podwyzszonych. W kazdej z nich oszacowano istotne roznice migdzy
wyroéznionymi grupami milodziezy. Chwiejno$¢ emocjonalna rzadziej wystepowata u
dziewczat bez BAP i1 u chlopcéw bez BAP niz u dziewczat i chlopcow z BAP. Podobne
wyniki uzyskano w skali Sztywno$¢ i1 w skali Unikanie kontaktu, w ktorych nasilenie
trudnosci wynikajacych z prezentowanych sztywnych zachowan i unikania kontaktu z innymi
byto istotnie wyzsze u dziewczat i chtopcéw z BAP w poréwnaniu do grupy dziewczat i

chtopcow bez BAP. Wyniki te prezentuje Tabela 29.

Tabela 29.

Wrazliwe sfery funkcjonowania u mtodziezy na podstawie oceny rodzica

Chwiejnos¢ 53,06 9,63 50,07 8,44 58,13 11,32 48,66 745 56,13 7,37 37,47%**  1<2, 1<4,

emocjonalna 3<2,3<4
Sztywnos¢ 57,40 11,46 51,43 8,55 64,04 11,67 51,76 1<2, 1<4,

3<2,3<4
Unikanie 58,03 11,99 51,77 943 67,60 9,99 51,02 1<2, 1<4,
kontaktu 3<2,3<4

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001

Zasoby osobiste. W kazdej z trzech skal tj.: Kompetencje spoleczne i integracja
spoteczna, Inteligencja emocjonalna i Zaangazowanie w nauke, mierzacych zasoby osobiste
stwierdzono istotne réznice mig¢dzy czterema grupami mlodziezy. Istotnie mniejszy poziom
tych zasobow skladajacych si¢ na wymienione skale zauwazalny byt w grupach dziewczat z
BAP i chlopcéw z BAP w poréwnaniu z dziewczgtami bez BAP 1 chtopcami bez BAP.
Ponadto chtopcy z BAP charakteryzuja si¢ istotnie nizszym poziomem inteligencji
emocjonalnej 1 zaangazowania w nauke w poréwnaniu z dziewczetami z BAP. Wyniki tych

analiz zawarte sa w Tabeli 30.



Tabela 30.

Zasoby osobiste mtodziezy na podstawie oceny rodzica
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cata grupa Dziewczeta Dziewczgta z Chtopcy bez Chtopcey z Poréwnania
bez BAP BAP BAP BAP mi¢dzygrupo
(M @ €) “4) H we
M SD M SD M SD M SD M SD
Kompetencje 41,22 13,10 49,30 9,95 31,51 10,43 48,22 10,52 33,33 10,06 78,14%** 2<1,2<3,
spoteczne i 4<1, 4<3
integracja
spoteczna
Inteligencja 42,61 10,27 4843 8,87 41,17 991 43,24 931 3490 8,10 43,11%**  2<1, 2<3,
emocjonalna 4<1, 4<3
4<2
Zaangazowa 45,25 12,30 53,18 8,88 43,02 11,85 46,71 11,28 34,48 9,28 56,50%**  2<1,2<3,
nie w nauke 4<1, 4<3,
4<2

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001

Wskazniki kontrolne i wskazniki zlozone. W zakresie tzw. wskaznikoéw kontrolnych,
tj. Wrazen negatywnych i Wrazen pozytywnych wystapily istotne réznice migdzy czterema
grupami miodziezy. Rodzice dziewczat bez BAP oceniajg je w mniejszym stopniu w
negatywny 1 niekorzystny sposob niz rodzice dziewczat z BAP (p<0,001) i rodzice chlopcéw
z BAP. Wskaznik Wrazen negatywnych jest istotnie nizszy w grupie chlopcow bez BAP niz
w grupie dziewczat z BAP (p<0,001) i chlopcéw z BAP (p<0,001). Wskaznik wrazen
pozytywnych jest istotnie nizszy w grupie mtodziezy z BAP w poréwnaniu z mtodziezg bez
BAP. Ponadto wskaznik ten jest istotnie nizszy w grupie chlopcéw bez BAP niz w grupie

dziewczat bez BAP.

W czterech sposrod pieciu wskaznikow ztozonych wystepuja istotnie statystycznie
réznice migdzy porownywanymi grupami miodziezy. We wskazniku doswiadczanych
trudnosci nie wystgpity istotne rdéznice miedzy grupami mlodziezy. Poréwnania
migdzygrupowe wskazuja na to, iz dziewczeta i chtopcy z BAP majg istotnie wigcej trudnosci
niz dziewczeta 1 chtopcy bez BAP wyrazonych w takich wskaznikach, jak: Wskaznik
problemdéw emocjonalnych, Wskaznik probleméw behawioralnych, Wskaznik trudnosci w
zakresie funkcji wykonawczych. U chiopcow bez BAP poziom zasobow osobistych jest
istotnie wyzszy w porownaniu do grupy chtopcow z BAP a takze, na poziomie tendencji — niz

w grupie dziewczat z BAP (Tabela 31).



Tabela. 31.

Wskazniki kontrolne i wskazniki ztoZone na podstawie opisu rodzicow

124

cala grupa Dziewczgta Dziewczgta z Chlopcy bez Chtopcy z poréwnania
bez BAP BAP BAP BAP mi¢dzygrupo
(1) @) (3) ) H  we
M SD M SD M SD M SD M SD

Wrazenie 0,54 1,04 0,15 0,44 0,96 1,33 0,32 1,08 0,85 1,02 33,43%%*%  1<2, 1<4,

negatywne 3<2,3<4

Wrazenie 1,70 2,23 3,07 2,73 1,02 1,61 1,76 1,95 0,43 0,78 42,95%%*%  2<1,2<3,

pozytywne 4<1, 4<3,

3<1

Wskaznik 54,90 11,89 49,95 1147 63,26 10,12 47,44 8,35 60,18 8,82 64,82%*%  1<2, 1<4,

problemow 3<2,3<4

emocjonalny

ch

Wskaznik 53,48 10,85 48,13 7,37 58,23 12,42 49,34 17,59 60,15 10,37  4596*** 1<2,1<4,

problemow 3<2,3<4

behawioraln

ych

Wskaznik 53,60 10,98 47,15 8,80 59,72 11,78 49,98 8,24 59,78 8,07 57,40%**  1<2, 1<4,

trudnosci w 3<2,3<4

zakresie

funkcji

wykonawczy

ch

Wskaznik 4491 12,40 46,13 8,58 43,66 14,60 48,10 9,77 41,30 1574  7,71* 4<3,

zasobow 4<1, 2<3

osobistych

Wskaznik 51,21 12,16 51,63 17,68 53,45 14,89 47,10 9,23 52,18 15,69

doswiadczan

ych

trudnosci

Legenda: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001

W kolejnych krokach analiz skupiono si¢ na ocenie profilu dos§wiadczanych trudnosci.

Wyniki testu Friedmana dotyczace problemdéw internalizacyjnych i eksternalizacyjnych dla

wszystkich grup okazaly si¢ statystycznie istotne (p<0,001), co oznacza, ze w kazdej grupie

istniejg znaczgce réznice w ocenach rangowych poszczegoélnych problemow. W grupie

dziewczat bez BAP rodzice najczgsciej zauwazali problemy skupione w skalach: Lek, Lek

spoteczny, Zaburzenia odzywiania, najrzadziej za$ nalezace do skal: Niepostuszenstwo,

Agresja, Nadaktywnos$¢/impulsywnos$¢. Dziewczgta z BAP w najwigkszym nasileniu

wykazuja problemy nalezace do skal: Depresja, Lek spoleczny, Problemy z uwaga, w
y Jjq p y 3 presj eK sp Yy y g3

najmniejszym za$ nalezace do skal: Agresja, Zachowania antyspoleczne, Zazywanie

substancji. U chlopcow bez BAP najczesciej rodzice obserwuja objawy Niepostuszenstwa,
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Problem6éw z uwaga i Zazywania substancji, najrzadziej za§ — Objawow somatycznych,
Depresji i Lgku. W grupie chtopcow z BAP najbardziej nasilone sg takie problemy, jak:
Problemy z uwaga, Le¢ku spotecznego i Niepostuszenstwo. W najmniejszym stopniu sg u nich
obserwowane objawy Zaburzen odzywiania, Agresji i Objawy somatyczne. Wyniki te

przedstawia Tabela 32.

Tabela 32.

Zroznicowanie problemow internalizacyjnych, eksternalizacyjnych oraz innych specyficznych
problemow miodziezy na podstawie oceny rodzica w kwestionariuszu SENA

Srednia ranga

Dziewczeta bez  dziewczgta z chlopcy bez  chtopcy z BAP

BAP BAP BAP
Depresja 7,18 9,96 5,82 7,49
Lek 10,05 7,67 6,27 7,7
Lek spoteczny 9,65 9,87 7,93 9,03
Objawy somatyczne 7,12 7,17 4,3 5,26
Problemy z uwaga 6,31 7,77 8,28 9,78
Nadaktywno$¢/impulsywnosé 5,13 6,4 7,13 8,38
Problemy z kontrola ztosci 6,33 6,89 6,79 6,98
Agresja 4,99 4.8 6,33 5,24
Niepostuszenstwo 491 6,86 9,83 8,74
Zachowania antyspoteczne 6,39 5,07 7,04 5,86
Zazywanie substancji 8,32 5,15 8,18 5,76
Zaburzenia odzywiania 8,47 6,03 6,67 3,81
Nietypowe zachowania 6,15 7,35 6,43 6,96
Wynik testu Friedmana =137, v*=96,44, v?=60,35, v*=97,09,
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Wyniki testu Friedmana dla kazdej z grup wskazuja na to, iz w kazdej z nich
wystepuje istotne zrdéznicowanie w nasileniu poszczegdlnych cech stanowigcych wrazliwe
sfery funkcjonowania. W grupie dziewczat bez BAP najwyzsza $rednia ranga zostata
stwierdzona w skali Sztywno$¢. Chwiejno$¢ emocjonalna otrzymata nizsza $rednig range, co

oznacza, ze jest to problem mniej zauwazany przez rodzicow. W przypadku dziewczat z BAP,
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najwyzsza $rednig ranga charakteryzuje si¢ Unikanie kontaktu, najnizsza za$ - Chwiejno$¢
emocjonalna. W grupie chtopcow bez BAP, problemy skupione w skali Sztywno$¢ byty
najczesciej dostrzegane przez rodzicow. Te problemy uzyskaty tez najwyzszg $rednig range w
grupie chtopcow z BAP. Podobnie, jak w grupach dziewczat, rdwniez w obu grupach
chlopcéw najmniej wystepuje problemow zwigzanych z Chwiejnoscia emocjonalng. Wyniki

te prezentuje Tabela 33.

Tabela 33.

Zroznicowanie wrazliwych sfer funkcjonowania miodziezy na podstawie oceny rodzica w
kwestionariuszu SENA

Srednia ranga

dziewczgta bez  Dziewczeta z chlopcy bez  chtopcy z BAP

BAP BAP BAP
Chwiejnos¢ emocjonalna 1,83 1,45 1,68 1,4
Sztywnosé 2,26 2,13 2,27 2,45
Unikanie kontaktu 1,92 2,43 2,05 2,15
Wynik testu Friedmana v*=6,58, p=0,03 ¥*=24,57, v*=7,49, p=0,02 v*=24,31,
p=0,001 p=0,001

Profil zasobow osobistych byt istotnie zréznicowany w trzech grupach mtodziezy.
Jednakowe nasilenie obserwowane bylo jedynie w zakresie poszczegoélne zasoby w grupie
chlopcow z BAP. Wyniki testu Friedmana dla dziewczat bez BAP, dziewczat z BAP i
chlopcow bez BAP okazaly si¢ istotne statystycznie. Dla dziewczat bez BAP, najwyzsza
srednig range otrzymato Zaangazowanie w nauke, za$ najnizszg — Inteligencja emocjonalna.
W przypadku dziewczat z BAP, rowniez najwyzszej ocenione jest Zaangazowanie w nauke,
za$ najnizej - Kompetencje spoteczne/integracja spoteczna. W grupie chlopcéw bez BAP
najwyzsza S$rednia ranga wystgpita w przypadku Kompetencji spotecznych/integracji
spolecznej, za$ najnizsza — w przypadku Inteligencji emocjonalnej. Wyniki te przedstawia

Tabela 34.



127

Tabela 34.

Zroznicowanie zasobow osobistych miodziezy na podstawie oceny rodzica w kwestionariuszu
SENA

Srednia ranga

dziewczgta bez  dziewczeta z chlopcy bez  chtopcy z BAP

BAP BAP BAP
Inteligencja emocjonalna 1,57 2,15 1,49 2,03
Kompetencje spoteczne/integracja 1,98 1,5 2,29 2,05
spoteczna
Zaangazowanie w nauke 2,46 2,35 2,22 1,93
Wynik testu Friedmana *=24,21, v*=18,78, v*=16,86, x*=0,36, p=0,83
p=0,001 p=0,001 p=0,001

Przeprowadzona analiza testem Friedmana dla wskaznikéw ztozonych wykazata, iz w
kazdej grupie wystepujg istotne roznice miedzy ich wielkoscig. W przypadku dziewczat bez
BAP, najwyzsza $rednig range otrzymat Wskaznik do$wiadczanych trudnosci, najnizsza za$
Wskaznik trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych. U dziewczat z BAP najwyzsza range
uzyskat Wskaznik probleméw emocjonalnych, najnizszg zas§ Wskaznik zasobow osobistych.
Chtopcy bez BAP mieli najwyzszg $rednig range dla Wskaznika trudnosci w zakresie funkcji
wykonawczych, za$§ najnizsza - Wskaznika probleméw emocjonalnych. W grupie chlopcow z
BAP, najwyzsza S$rednia range uzyskat Wskaznik trudno$ci w zakresie funkcji
wykonawczych, za$ najnizszg — Wskaznik Zasobow osobistych. Wyniki te przedstawia Tabela

35.
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Tabela 35.

Zroznicowanie wskaznikow ztoZonych na podstawie oceny rodzica w kwestionariuszu SENA

Srednia ranga

dziewczeta bez  dziewczeta z Chtopcy bez  chlopcy z BAP

BAP BAP BAP

Wskaznik probleméw emocjonalnych 3,12 4,02 2,51 3,49
Wskaznik probleméw behawioralnych 3,09 3 3,11 3,18
Wskaznik trudno$ci w zakresie funkcji 2,63 3,24 3,48 3,55
wykonawczych

Wskaznik zasobow osobistych 2,68 1,99 3,34 2,1
Wskaznik do§wiadczanych trudnosci 3,48 2,74 2,56 2,7
Wynik testu Friedmana v=12,17, *=41,56, y*=13,23, ¥*=23,79,

p=0,01 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Aby oszacowa¢, ktore zmienne z zakresu problemow w funkcjonowaniu, wrazliwych
sfer funkcjonowania 1 zasobéw osobistych mierzonych w wersji obserwacyjnej (dla rodzica)
kwestionariusza SENA najlepiej r6znicujg w tacznym dzialaniu dziewczeta z BAP i chtopcow
z BAP, przeprowadzono analiz¢ dyskryminacyjng. W ostatecznym modelu znalazty si¢ dwie
zmienne: Niepostuszenstwo i Zaburzenia odzywiania. W pierwszym kroku Niepostuszenstwo
okazalo si¢ zmienng, ktora silnie roznicowata grupy, z warto$cig Lambdy Wilksa wynoszaca
0,93 i poziomem istotno$ci statystycznej p=0.01. W drugim kroku zaburzenia odzywiania
zostaly zidentyfikowane jako druga zmienna dyskryminujaca, z warto$cia Lambdy Wilksa
wynoszaca 0,87 1 poziomem istotnosci p=0.004. Ogodlna zdolno$¢ modelu do klasyfikacji
prawidtowej grupy, oparta na tych dwoch zmiennych, jest dos¢ wysoka i1 wynosi 77%.
Rozbicie tego wyniku na poszczegodlne grupy pokazuje, ze w przypadku dziewczat z BAP
klasyfikacja jest prawidlowa w 72% przypadkéw, podczas gdy dla chlopcéw z BAP odsetek
ten wzrasta do 82,5%. To wskazuje, ze analiza dyskryminacyjna jest nieco bardziej skuteczna
w identyfikacji charakterystycznych problemow u chtopcow z BAP niz u dziewczat z tej
grupy. Model wskazuje na to, iz dziewczg¢ta z BAP w poréwnaniu z chlopcami z BAP
przejawiajg istotnie mniejsze nasilenie niepostuszenstwa zas wigcej probleméw zwigzanych z

odzywianiem. Wyniki te prezentuje Tabela 36.
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Tabela 36.

Wyniki analizy dyskryminacyjnej w zakresie problemow w funkcjonowaniu, wrazliwych sfer
funkcjonowania i zasobow osobistych mierzonych w wersji obserwacyjnej (dla rodzica)
kwestionariusza SENA dla wyodrebnionych dwoch grup: dziewczgt z BAP i chtopcow z BAP

Krok Zmienna Lambda Wilksa p
1 Niepostuszenstwo 0,93 0.01
2 Zaburzenia odzywiania 0,87 0.004

Do modelu analizy dyskryminacyjnej wykonanej w zakresie wspoOtczynnikdéw
ztozonych mierzonych w wersji obserwacyjnej (dla rodzica) kwestionariusza SENA nie

zostala zakwalifikowana Zzadna ze zmiennych.

3.4.3. Porownanie samoopisu mlodziezy i oceny rodzicow dotyczacych nasilenia
problemow emocjonalnych i behawioralnych

W kolejnym etapie analiz starano si¢ sprawdzi¢, czy mtodziez i ich rodzice r6znig si¢
istotnie w ocenie nasilenia r6znych probleméw wystepujacych u miodziezy. Istotno$¢ rdznic
miedzy tymi ocenami szacowano przy zastosowaniu testu znakow rangowych Wilcoxona.
Test znakéw rangowych Wilcoxona jest statystycznym testem nieparametrycznym, ktory jest
uzywany do poréwnania dwoch zaleznych prob, par obserwacji lub powtarzanych pomiaréw
na tym samym obiekcie. Test ten wykonano oddzielnie w kazdej z czterech grup mlodziezy
wyodrebnionych biorgc pod uwage pte¢ i poziom cech autystycznych. W grupie dziewczat
bez zaburzen ze spektrum autyzmu (BAP) a takze w grupie chlopcow bez BAP, nie
stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w zakresie depresji migdzy wersjg samoopisowg a
obserwacyjna, co wskazuje na zgodno$¢ w percepcji tego problemu migdzy nastolatkami a ich
rodzicami. Jednakze, zar6wno w grupie dziewczat z BAP (p=0,002) jak i chtopcow z BAP
(»=0,001) wykazano istotne rdznice w percepcji depresji w poréwnaniu z rodzicami. Rodzice
zaobserwowali istotnie wigcej objawow zaburzenia niz dzieci. Podobnie, analiza wykazata, ze
tylko dziewczeta z BAP (p=0,02) i chtopcy z BAP (p=0,001) wykazywali istotne statystycznie
réznice w samoopisie w poréwnaniu do obserwacji rodzicow w zakresie leku. Wyniki w
wersji samoopisowej sg nizsze. Objawow leku spolecznego istotnie mniej zaobserwowaly u

siebie dziewczeta niz ich rodzice. Dziewczeta bez BAP (p=0,04) i chtopcy z BAP (p=0.004)
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wykazali istotne rdznice w percepcji agresji w poroéwnaniu z rodzicami. Wynik samooceny
dziewczat jest istotnie nizszy, za$ chlopcoOw — wyzszy niz wyniki w wersji opisowej. W
przypadku zmiennej zwigzanej z zazywaniem substancji psychoaktywnych, wszystkie grupy
poza dziewczgtami z BAP wykazaly istotne rozbiezno$ci w percepcji migdzy wersja

samoopisowa a opisowa. Wyniki w wersji opisowej sa wyzsze. Wyniki przedstawia Tabela 37.

W zakresie skali wchodzacej w sktad wrazliwych sfer funkcjonowania, tj. Chwiejnosci
emocjonalnej, dziewczeta bez BAP widza u siebie wigcej probleméw w pordwnaniu z
obserwacja rodzica. W kwestii kompetencji spolecznych 1 integracji spolecznej, analiza
wykazata istotne roznice w percepcji miedzy miodziezg a ich rodzicami w czterech grupach.
Roéznice te polegaja na tym, iz wyniki w wersji samoopisowe] sa wyZsze niz w wersji

opisowej.

W zakresie wskaznikéw kontrolnych dziewczeta bez BAP uzyskaty istotnie wyzszy
wynik w Wrazeniach negatywnych (p=0,02), za$ istotnie nizszy w Wrazeniach pozytywnych
(»=0,03) w wersji samooceny w poroOwnaniu do wersji ocenianej przez rodzicow. Wskaznik
probleméw emocjonalnych jest w grupie dziewczat z BAP (p=0,005) i w grupie chtopcow z
BAP (p=0,001) nizszy dla wersji samoopisowej w poréwnaniu z wersja opisowa. W grupie
chlopcow z BAP Wskaznik trudno$ci w zakresie funkcji wykonawczych jest nizszy w wersji
samoopisowej (p=0,02). W zakresie wskaznika zasobow osobistych wykazano istotne roznice
migdzy samoopisem a oceng rodzicielska dla dziewczat bez BAP (p=0,01), dziewczat z BAP
(»=0,04), 1 chtopcow z BAP (p=0.003), co sugeruje, ze mtodziez i ich rodzice maja rézne
postrzeganie zasobow osobistych. Wskazniki do§wiadczanych trudnos$ci sa istotnie wyzsze

dla wersji samoopisowej w grupach dziewczat bez BAP (p=0,01) i chtopcow bez BAP
(»p=0,02).

Test znakow rangowych Wilcoxona wykorzystany w tej analizie wskazuje na istotne
rdéznice w samopostrzeganiu i obserwacji przez rodzicow, szczegolnie w grupach mlodziezy z

BAP. Wszystkie opisane wyniki przedstawia Tabela 37.
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Porownanie wynikow uzyskanych w wersji samoopisowej i w wersji obserwacyjnej w zakresie

problemow emocjonalnych, behawioralnych,

specyficznych a

takze wrazliwych sfer

funkcjonowania i zasobow osobistych oraz wskaznikow ztozomych w czterech grupach

miodziezy

Skale

Depresja

Lek

L¢k spoteczny

Objawy somatyczne
Problemy z uwaga
Nadpobudliwos$¢/impulsywnosé
Problemy z kontrola ztosci
Agresja

Niepostuszenstwo
Zachowania antyspoteczne
Zazywanie substancji
Zaburzenia odzywiania
Chwiejnos$¢ emocjonalna

Kompetencje spoteczne/integracja
spoteczna

Wrazenia negatywne

Wrazenia pozytywne

Wskaznik probleméw emocjonalnych
Wskaznik probleméw behawioralnych

Wskaznik trudnos$ci w zakresie funkcji
wykonawczych

Wskaznik zasobow osobistych

Wskaznik do§wiadczanych trudnosci

Dziewczeta bez

-1,02
-0,83
0,17
-1,52
-0,36
-1,58
-0,25

-1,24
3,57
4,6
-0,43
-1,91
2,03

2,17
2,07
-1,83
-1,84
-1,29

2,44
2,69

BAP

03

0,4
0,86
0,12
0,71
0,11
0,79
0,04
0,21
0.001
0.001
0,66
0,05
0,04

0,02
0,03
0,06
0,06
0,19

0,01
0,01

Dziewczeta z

z
3,12
22
2,61
-0,93
-1,05
-1,53
0,23
-1,03
-1,98
-0,28
2,9
-0,48
-0,28
-5,65

124
0,28
2,83
-1,61
-0,79

-1,97
-1,07

BAP
p
0.002
0,02
0,01
0,34
0,29
0,12
0,81
03
0,04
0,77
0.004
0,63
0,77
0.001

0,21
0,77
0.005
0,1
0,42

0,04
0,28

Chtopcy bez BAP Chlopcy

z
-0,71
-0,45
-1,34
-0,46
-0,02
-1,37
-0,97
-0,74
3,12
-1,47
-2,63
2,16
-0,77
2,36

0,21
-1,71
-0,59
-0,9
-0,3

-0,88
2,32

p
0,47
0,64
0,17
0,64
0,97
0,17
0,33
0,45
0.002
0,14
0.008
0,03
0,43
0,01

0,83
0,08
0,55
0,36
0,76

0,37
0,02

zBAP
z
3,41
-3,98
-0,96
-1,09
0,12
-0,86
-0,98
2,88
-3,07
-0,31
-4,14
0,97
-1,43
-4,11

-1,57
1,27
-3,63
-1,38
2,22

2,98
0,51
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3.5. Rozwoj poznawczy

Ogdlny poziom funkcjonowania intelektualnego badano testami  Skali IDS-2.
Uzyskane przez poszczegdlne cztery grupy osob $rednie wyniki w og6lnym ilorazie rozwoju
mieszczg si¢ w zakresie wynikow przecigtnych. Wystepuja miedzy nimi istotne statystycznie
roéznice. Poréwnania migdzygrupowe wskazuja na to, iz dziewczeta z BAP uzyskaty istotnie
nizsze wyniki w skali ogolnej niz dziewczeta bez BAP oraz niz chiopcy bez BAP. Chtopcy z
BAP charakteryzuja si¢ istotnie nizszymi wynikami w ogo6lnym poziomie funkcjonowania
intelektualnego niz chtopcy bez BAP oraz niz dziewczgta bez BAP. Wyniki uzyskane w
poszczegolnych siedmiu testach (tj. Klocki, Opowiadanie, Papugi, Szeregi, Bryly, Matryce i
Kategorie) przez badane osoby réwniez roznig si¢ istotnie od siebie. Roznice te maja
analogiczny charakter do wyniku ogdlnego. Dziewcz¢ta z BAP 1 chtopcy z BAP uzyskali
istotnie nizsze wyniki w poszczegbdlnych testach w porownaniu do dziewczat bez BAP i
chtopcow bez BAP. Ponadto, na poziomie tendencji statystycznej chlopcy z BAP uzyskali
nizsze wyniki niz dziewczeta z BAP w tescie Opowiadanie. W teScie Matryce dziewczeta z
BAP uzyskaly nizszy wynik na poziomie tendencji niz dziewczeta bez BAP. Wyniki te
przedstawia Tabela 38.

Analizy czynnikdéw dotyczacym Regulacji emocji i Strategii spotecznych wykazaty, ze
dziewczeta z BAP 1 chlopcy z BAP uzyskali istotnie nizsze wyniki niz ich rdwiesnicy bez
BAP w tych skalach. Ponadto chtopcy z BAP uzyskali nizsze wyniki niz dziewczeta z BAP na
poziomie tendencji statystycznej pod wzgledem regulacji emocji. Wyniki te przedstawia

Tabela 38.
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Wyniki uzyskane w Skali IDS-2 przez cztery grupy badanej mlodziezy i istotnos¢ roznic miedzy

nimi
cala grupa Dziewczgtabez ~ Dziewczeta z Chlopcy bez Chlopcy z poréwnania
BAP BAP BAP BAP miedzygrupo
(M @ A3) “4) H we
M SD M SD M SD M SD M SD

Klocki 11,7 5,9 13,2 4,3 10,6 8,4 13,2 4,5 9,4 4,9 26,5%%* 2<1,2<3
4<1, 4<3
Opowiadanie 12,2 5,0 13,6 3,8 11,8 7,2 13,1 3,6 9,7 3,3 27,6%%* 2<1,2<3
4<1, 4<3,

4<2
Papugi 13,6 4,7 15,9 3.9 11,6 4,7 14,8 4,4 11,6 39 35,7%** 2<1,2<3
4<1, 4<3
Szeregi 11,9 3,7 13,8 3,0 10,7 4,0 12,3 3,5 10,2 3,6 34,9%** 2<1,2<3
4<1, 4<3
Bryly 11,8 4,1 13,4 32 10,9 4,7 12,1 3,6 10,4 43 22,9%%%* 2<1,2<3
4<1, 4<3

Matryce 9,9 44 10,9 4,2 9,5 4,5 10,3 43 8,6 4.4 8,3* 2<1,
4<1,4<3
Kategorie 14,3 2,9 15,0 2,5 13,7 3,7 15,0 1,8 13,1 2,9 19,2%%* 2<1,2<3
4<1, 4<3
IDS — suma 1153 242 1279 23,3 106,1 22,1 121,9 20,0 10L,5 20,7 41, 1H%* 2<1,2<3
4<1, 4<3
RE 6,4 4,0 8,6 3,7 5,1 3,7 7,4 3,6 3,7 3,0 47,6%%* 2<1,2<3
4<1, 4<3

4<2
SS 11,0 4,6 13,4 4,5 8,6 4,0 12,1 4,5 9,2 34 38,9%** 2<1,2<3
4<1, 4<3

Legenda: * - p<0,05, *** - p<0,001

Analizy przeprowadzone testem Friedmana dotyczace zrdznicowania poziomu

zdolno$ci poznawczych w czterech réznych grupach mtodziezy, oceniane za pomoca skali

IDS-2, okazaly si¢ istotne.

Wewnatrz kazdej grupy, wyniki w poszczegdlnych testach

znaczaco si¢ roznity si¢ od siebie. Dziewczeta bez BAP uzyskaly wyzsze $rednie rangi w

testach takich jak Papugi, Kategorie 1 Opowiadania, natomiast dziewczeta z BAP uzyskaty

najwyzsze wyniki w testach: Kategorie, Papugi, Opowiadania. Chlopcy bez BAP uzyskali

najwyzsze $rednie rangi w testach Kategorie, Papugi i Opowiadania. Chtopcy z BAP osiagneli

najwyzsze $rednie rangi w testach Kategorie, Papugi i Bryly. W kazdej z czterech grup

najnizsza $rednia ranga byta uzyskana w tescie Matryce. Wyniki te przedstawia Tabela 39.
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Tabela 39.

Zroznicowanie poziomu zdolnosci poznawczych mierzonych skalg IDS-2 w czterech grupach
badanej mlodziezy

Srednia ranga

dziewczeta dziewczeta z chtopcy bez  chlopcy z BAP

bez BAP BAP BAP
(D 2 “4)
A3)

Klocki 3,74 3,23 4,17 3,37
Opowiadania 4 4,04 4,23 3,5
Papugi 5,59 4,39 5,19 4,73
Szeregi 3,97 3,73 3,31 3,67
Bryly 3,58 3,84 3,31 4,05
Matryce 2,21 3,14 2,49 3,09
Kategorie 4,92 5,62 5,3 5,58
Wynik testu Friedmana ¥*=92,00, v*=45,82, *=64,66, v*=44.20,

p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Do modelu analizy dyskryminacyjnej wykonanej w zakresie zdolno$ci mierzonych

poszczegdlnymi testami IDS-2 nie zostata zakwalifikowana zadna ze zmiennych.

3.6. Korelacje miedzy nasileniem cech autystycznych a trudno$ciami sensorycznymi,
problemami emocjonalnymi i behawioralnymi, zasobami osobistymi,

umiejetnosciami spolecznymi, regulowaniem emocji, zdolnoSciami poznawczymi

Przeprowadzono rowniez analizy korelacyjne miedzy poziomem nasilenia cech
autystycznych okreslonych w skali DSM kwestionariusza ASRS a nastepujacymi grupami
zmiennych: problemami emocjonalnymi 1 behawioralnymi, zasobami osobistymi,
umiejetnosciami  spotecznymi, regulowaniem emocji, trudno$ciami sensorycznymi,
zdolno$ciami poznawczymi. Analizy przeprowadzono dla catej grupy tacznie oraz osobno dla
dziewczat 1 chlopcow. Zastosowano wspotczynnik korelacji rho-Spearmana (Tabela 40 i

Tabela 41).



135

Wigkszo$¢ korelacji okazata si¢ istotna statystycznie. Nie stwierdzono istotnych
zalezno$ci miedzy trudnosciami sensorycznymi a nasileniem cech autystycznych. Ponizej
opisano charakter wspoéizaleznosci miedzy nasileniem cech autystycznych a mierzonymi
zmiennymi w calej grupie badanych osob. Wskazano takze ogolnie na rdéznice we

wspotczynnikach korelacji miedzy grupa dziewczat i chtopcow.

W catej grupie badanych os6b wysoki, dodatni wspotczynnik korelacji wystepuje miedzy
nasileniem cech autystycznych a wynikami we wrazliwej sferze funkcjonowania - Sztywno$¢
mierzonej w wersji dla rodzicow kwestionariusza SENA. Ponadto oszacowano dodatnie,
umiarkowane wspotczynniki korelacji miedzy nasileniem cech autystycznych u mtodziezy a
takimi problemami w funkcjonowaniu ocenianymi przez rodzicéw jak: unikanie kontaktu,
depresja, lek spoleczny, problemy z kontrola zlosci, problemy z uwaga, niepostuszenstwo,
chwiejnos¢ emocjonalna, lgk, nadaktywnos$¢/impulsywnos¢, nietypowe zachowania, agresja,
objawy somatyczne. Stwierdzono ponadto, iz wicksze nasilenie cech autystycznych
mlodziezy wspotwystepuje z wigkszym nasileniem objawow skupionych we wskazniku
problemow emocjonalnych, wskazniku trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych,
wskazniku problemow behawioralnych. Niskie dodatnie wspotczynniki korelacji stwierdzono
miegdzy nasileniem cech autystycznych mlodziezy a poziomem zachowan antyspotecznych,

zaburzen odzywiania, zazywaniem substancji ocenianymi przez rodzicow.

W calej grupie badanej mlodziezy oszacowano istotne statystycznie, dodatnie,
umiarkowane wspotczynniki korelacji migdzy nasileniem cech autystycznych a
nastepujagcymi problemami okreslonymi w wersji samoopisowej: problemy z uwaga,
problemy w szkole, problemy z kontrola zlosci, problemy w domu, depresja,
niepostuszenstwo, nadaktywnos$¢/impulsywnos¢, lek spoleczny, objawy traumatyczne,
problemy z rowie$nikami. Oszacowano rdwniez istotne statystycznie, dodatnie, niskie
wspotczynniki korelacji miedzy nasileniem cech autystycznych a takimi problemami
mierzonymi w wersji samoopisowej SENA, jak: objawy somatyczne, agresja, zachowania
antyspoleczne, objawy obsesyjno-kompulsyjne, poszukiwanie wrazen, lek, zaburzenia
odzywiania, zazywanie substancji. Im wigcej cech autystycznych wystepuje u mtodziezy, tym
wiekszy jest w jej ocenie wskaznik probleméw Srodowiskowych, wskaznik problemow

behawioralnych, wskaznik trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych.

Oszacowano ponadto w calej grupie mlodziezy istotne statystycznie, ujemne

wspotzaleznosci miedzy zasobami osobistymi: kompetencje spoteczne/integracja spoteczna
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(w wersji dla rodzica i dla samoopisu), zaangazowanie w nauk¢ (w wersji dla rodzica),
inteligencja emocjonalna (w wersji dla rodzica), samoocena (dla samoopisu). Ponadto
stwierdzono, iz im wigcej cech autystycznych wystepuje u mlodziezy tym ma ona nizszy
poziom inteligencji oraz nizszy poziom zdolno$ci mierzonych w poszczeg6lnych testach Skali
IDS-2, czyli: Papugi, Szeregi, Opowiadania, Kategorie, Klocki, Bryly, Matryce. Oszacowano
istotne, ujemne wspotczynniki korelacji migdzy nasileniem cech autystycznych a wynikami w
zakresie regulacji emocjonalnej (IDS-2) 1 stosowanie strategii spotecznych (IDS-2).
Stwierdzono wspotwystepowanie cech autystycznych mlodziezy z mniejszym nasileniem
cech mierzonych we wskazniku wrazen pozytywnych (wersja SENA dla rodzica) i we

wskazniku zasobow osobistych (wersja SENA dla rodzica).

Ogolnie mozna zauwazy¢, iz charakter wspolczynnikéw korelacji szacowanych
oddzielnie w grupie dziewczat i chlopcéw jest podobny jak w catej grupie. Cho¢ w analizach
korelacyjnych mozna zauwazy¢ pewne réznice w sile korelacji pomigdzy dziewczetami a
chlopcami. Jako przyktady takich réznic mozna wskaza¢ nastepujace wyniki: W przypadku
zmiennej Zachowania antyspoleczne (samoopis) korelacje z poziomem cech ASD okazaly si¢
istotne jedynie w grupie dziewczat. Dla podobnej zmiennej w kwestionariuszu w wersji dla
rodzica, korelacje te byly silniejsze w grupie dziewczat niz chtopcow. W przypadku
zmiennych Poszukiwanie wrazen (samoopis), Wrazenie negatywne (samoopis) oraz
Zazywanie substancji (samoopis)— wykazano istotne korelacje dodatnie, jednak tylko w
grupie dziewczat. W przypadku zmiennej IDS-Bryly jedynie w grupie dziewczat uzyskano
istotng korelacje negatywna. W przypadku Wskaznika zasobdéw osobistych (wersja dla
rodzica) korelacje okazaly si¢ istotne jedynie w grupie chlopcow, jednak nie w grupie
dziewczat. Wyniki te wskazuja na to, ze niektore charakterystyki sg silniej zwigzane z
wystepowaniem cech ASD w grupie dziewczat niz w grupie chtopcow. Wszystkie korelacje

przedstawiajg Tabela 40 i Tabela 41.
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Tabela 40.

Korelacje dodatnie pomiedzy zmiennymi a wynikami skali DSM kwestionariusza ASRS

CALA GRUPA DZIEWCZETA CHLOPCY
Wspélezynnik Wspélezynnik Wspélezynnik
Zmienna rho Istotnos¢ rho Istotnos¢ rho Istotnos¢
Sztywnos¢ - rodzic 0,717 0,001 0,698 0,001 0,741 0,001
Unikanie kontaktu — rodzic 0,694 0,001 0,692 0,001 0,723 0,001
Wskaznik probleméw
emocjonlnych - rodzic 0,694 0,001 0,696 0,001 0,741 0,001
Wskaznik trudnosci w
zakresie funkcji
wykonawczych - rodzic 0,658 0,001 0,672 0,001 0,648 0,001
Depresja - rodzic 0,631 0,001 0,664 0,001 0,619 0,001
Wskaznik problemow
behawioranlnych - rodzic 0,628 0,001 0,616 0,001 0,628 0,001
L¢k spoteczny - rodzic 0,597 0,001 0,582 0,001 0,666 0,001
Problemy z kontrolg ztosci -
rodzic 0,590 0,001 0,599 0,001 0,582 0,001
Problemy z uwagg - rodzic 0,574 0,001 0,593 0,001 0,529 0,001
Niepostuszenstwo - rodzic 0,570 0,001 0,639 0,001 0,442 0,001
Chwiejno$¢ emocjonalna -
rodzic 0,568 0,001 0,578 0,001 0,570 0,001
Wskaznik probleméw
srodowiskowych - samoopis 0,552 0,001 0,578 0,001 0,507 0,001
L¢k - rodzic 0,529 0,001 0,478 0,001 0,676 0,001
Problemy z uwaga - samoopis 0,527 0,001 0,570 0,001 0,445 0,001
Nadaktywnos$c/impulsywnos¢
—rodzic 0,525 0,001 0,538 0,001 0,481 0,001
Wsaznik problemow
behawioranlnych - samoopis 0,522 0,001 0,531 0,001 0,496 0,001
Wskaznik trudno$ci w
zakresie funkcji
wykonawczych - samoopis 0,517 0,001 0,580 0,001 0,424 0,001
0,515 0,001 0,540 0,001 0,440 0,001

Problemy w szkole —
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samoopis

Nietypowe zachowania -

rodzic 0,513 0,001 0,542 0,001 0,436 0,001
Wskaznik problemow
emocjonlnych - samoopis 0,509 0,001 0,502 0,001 0,578 0,001
Wrazenie negatywne - rodzic 0,503 0,001 0,498 0,001 0,515 0,001
Problemy z kontrolg ztosci —
samoopis 0,500 0,001 0,496 0,001 0,518 0,001
Problemy w domu - samoopis 0,497 0,001 0,585 0,001 0,371 0,001
Depresja — samoopis 0,490 0,001 0,482 0,001 0,569 0,001
Agresja — rodzic 0,478 0,001 0,515 0,001 0,403 0,001
Niepostuszenstwo — samoopis 0,477 0,001 0,501 0,001 0,428 0,001
Nadaktywnosc/impulsywno$¢
— samoopis 0,474 0,001 0,546 0,001 0,345 0,001
Lek spoteczny - samoopis 0,443 0,001 0,412 0,001 0,502 0,001
Samoswiadomosé
doswiadczanych trudnosci -
samoopis 0,440 0,001 0,465 0,001 0,472 0,001
Objawy postraumatyczne -
samoopis 0,433 0,001 0,446 0,001 0,462 0,001
Problemy z rowie$nikami -
samoopis 0,43 0,001 0,397 0,001 0,407 0,001
Schizotymia - samoopis 0,409 0,001 0,483 0,001 0,315 0,003
Chwiejno$¢ emocjonalna -
samoopis 0,409 0,001 0,453 0,001 0,415 0,001
Objawy somatyczne - rodzic 0,403 0,001 0,491 0,001 0,346 0,002
Zachowania antyspoteczne -
rodzic 0,398 0,001 0,458 0,001 0,255 0,022
Objawy somatyczne —
samoopis 0,388 0,001 0,438 0,001 0,397 0,001
Agresja - samoopis 0,381 0,001 0,303 0,002 0,408 0,001
Zachowania antyspoteczne —
samopis 0,365 0,001 0,443 0,001 0,221 0,053
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Objawy obsesyjno-
kompulsywne - samoopis 0,287 0,001 0,344 0,001 0,276 0,011

Poszukiwanie wrazen —

samoopis 0,250 0,001 0,327 0,001 0,116 0,293
Czucie - niedowrazliwos¢ 0,066 0,175 0,324 0,001 -0,149 0,079
Le¢k — samoopis 0,238 0,001 0,226 0,020 0,341 0,002

Zaburzenia odzywiania —

samopis 0,236 0,001 0,231 0,018 0,34 0,002

Wrazenie negatywne —
samoopis 0,225 0,002 0,269 0,005 0,208 0,057

Zaburzenia odzywiania -
rodzic 0,199 0,006 0,210 0,030 0,249 0,025
Zazywanie substancji - rodzic 0,195 0,007 0,177 0,069 0,197 0,078
Niedowrazliwos¢é

sensoryczna 0,015 0,415 0,169 0,038 -0,121 0,127
Zapach nadwrazliwo$¢ 0,195 0,003 0,080 0,203 0,267 0,005

Zazywanie substancji —
samoopis 0,173 0,017 0,209 0,032 0,072 0,513
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Tabela 41.

Korelacje ujemne pomiedzy zmiennymi a wynikami skali DSM kwestionariusza ASRS

RAZEM KOBIETY MEZCZYZNI
Wspolczynnik Wspétezynni Wspélezynnik
Zmienna rho Istotnos$¢ k rho Istotnos¢ rho Istotnosé
Kompetencje spoteczne i
integracja spoleczna - rodzic -0,746 0,001 -0,736 0,001 -0,766 0,001
Wrazenie pozytywne — rodzic -0,581 0,001 -0,626 0,001 -0,479 0,001
Kompetencje spoteczne i
integracja spoteczna —
samoopis -0,570 0,001 -0,533 0,001 -0,598 0,001
Zaangazowanie w nauke -
rodzic -0,566 0,001 -0,552 0,001 -0,534 0,001
Regulacja emocjonalna (IDS-
2) -0,553 0,001 -0,526 0,001 -0,569 0,001
Inteligencja emocjonalna -
rodzic -0,532 0,001 -0,457 0,001 -0,616 0,001
IDS papugi -0,513 0,001 -0,566 0,001 -0,434 0,001
Strategie spoteczne (IDS-2) -0,505 0,001 -0,566 0,001 -0,415 0,001
IDS suma IQ -0,502 0,001 -0,595 0,001 -0,387 0,001
Samoocena - samoopis -0,500 0,001 -0,492 0,001 -0,520 0,001
Wrazenie pozytywne —
samoopis -0,441 0,001 -0,485 0,001 -0,383 0,001
IDS szeregi -0,439 0,001 -0,554 0,001 -0,291 0,006
IDS opowiadanie -0,432 0,001 -0,407 0,001 -0,448 0,001
IDS kategorie -0,403 0,001 -0,456 0,001 -0,336 0,001
IDS klocki -0,399 0,001 -0,467 0,001 -0,330 0,002
IDS bryty -0,314 0,001 -0,450 0,001 -0,138 0,201
IDS matryce -0,206 0,004 -0,203 0,033 -0,212 0,047
Wzrok — nadwrazliwos¢ -0,171 0,007 -0,226 0,008 -0,123 0,122
Smak — nadwrazliwo$¢ -0,099 0,079 -0,235 0,007 0,043 0,343

Czucie — nadwrazliwo$¢ -0,097 0,086 -0,228 0,008 -0,014 0,448
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Wskaznik zasobow osobistych
— rodzic -0,124 0,089 0,009 0,925 -0,253 0,023




142

ROZDZIAL IV - DYSKUSJA WYNIKOW

Prezentowane badanie skupialo si¢ na poszukiwaniu réznic miedzy profilem
funkcjonowania dziewczat a profilem chtopcdéw z poszerzonym fenotypem autyzmu. W tym
celu oszacowano poziomy nasilenia wystgpowania wielu zmiennych, ktore jak zatozono w
hipotezach badawczych daja obraz posiadanych umiejetnosci spotecznych, emocjonalnych a
takze poznawczych mlodziezy. Do analiz wlaczono réwniez takie zmienne jak: trudnosci w
przetwarzaniu bodzcoOw sensorycznych, ogoélne nasilenie cech ASD czy wystgpowanie
objawow psychopatologicznych. Ocen wybranych aspektow funkcjonowania mtodziezy
dokonywali zaréwno ich rodzice jak i oni sami. Podwdjna perspektywa dotyczyla takich
obszarow  jak natgzenie  wystgpowania cech ASD, wystepowania  zaburzen

psychopatologicznych oraz trudnosci sensorycznych.

4.1 Nasilenie i zroznicowanie wystepowania cech autystycznych u dziewczat i u chlopcéow

Pierwsze postawione hipotezy badawcze odnosity si¢ do pytania: Czy i jakie wystepuja
réznice w intensywnosci poszczegélnych cech ASD migdzy dziewczynkami i chtopcami
wykazujagcymi poszerzony fenotyp autyzmu? Na poczatku zatozono, Zze u o0sob
przydzielonych do grupy BAP nasilenie cech ze spektrum autyzmu bedzie wyzsze u
mezezyzn niz u kobiet, co gtownie bylo podyktowane wczesniejszymi wynikami badan
(Baron-Cohen i in., 2015), ktore wykazaly, ze mezczyzni z BAP osiggaja wyzsze wyniki niz
kobiety w zakresie cech ASD. W aktualnym badaniu, pomiar nasilenia cech ASD dwoma,
niezaleznymi narzedziami (skala ASRS oraz kwestionariusz AQ), umozliwialo przyjrzenie si¢
temu zagadnieniu z dwoch réznych perspektyw — rodzica oraz dziecka. Grupa BAP
wyodrebniania byla z grupy osob badanych ze wzgledu na wyniki kwestionariusza ASRS.
Uzyskane wyniki z badania samoopisowego kwestionariuszem AQ wykazaty wyzsze
nasilenie cech ASD w grupach BAP, co wskazuje na pewng spdjnos¢ ocen oraz prawidtowe
zaklasyfikowanie do grup osob badanych. W wynikach tego kwestionariusza, grupa chtopcow
z BAP roznila si¢ istotnie od dziewczat jedynie na podskali dotyczacej wyobrazni, co
wskazuje na czesciowe potwierdzenie hipotez. Jest to czeSciowo zbiezne z wynikami badan
wskazujacymi na to, ze w grupach z ASD brakuje réznic migdzyplciowych w wynikach
pomiaréw wykonanych za pomoca kwestionariusza AQ (Ruzich 1 in., 2015). Istniejg jednak
badania wskazujace na to, ze mezczyzni osiagaja wyzsze wyniki, rowniez w grupach

kliniczych (Wakabayashi i in., 2006). Wykazano réwniez roznice mi¢dzyplciowe w grupie
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os6b ze spektrum autyzmu w obszarach zwigzanych z empatyzowaniem i
systematyzowaniem, na ktorych opiera si¢ teoria skrajnie m¢skiego mozgu (Baron-Cohen i
in., 2014). W badaniu pod uwage jedynie pte¢ biologiczng, bez uwzglednienia identyfikacji
plciowej. Inne badania wskazuja na to, ze osoby identyfikujace si¢ jako mezczyzni, jednak
urodzone jako kobiety, uzyskuja w pewnym stopniu wyzsze wyniki w kwestionariuszu AQ, w
poréwnaniu do oséb, ktore urodzity si¢ jako kobiety i1 identyfikuja si¢ rowniez jako kobiety

(Hendriks 1 in., 2020).

Warto jednak zauwazy¢, ze wigkszos¢ badan dotyczacych roéznic miedzypiciowych
prowadzona jest w populacji ogoélnej, gdzie widaé wyzsze nasilenie cech autystycznych
wykazane za pomocg kwestionariusza AQ u mezczyzn, w poréwnaniu do kobiet (Baron-
Cohen i in., 2014, Lau i in., 2013, Losh i in., 2008, Piven i in., 1997, Ruzich i in., 2015,
Ruzich 1 in., 2016, Sucksmith i in., 2011, Wakabayashi 1 in., 2006, Wheelwright, 2010).
Kobiety z BAP moga wykazywac¢ subtelniejsze cechy niz mezczyzni. Mogg one lepiej radzic¢
sobie z komunikacja spoteczng i czg¢$ciej stosowac strategie kompensacyjne, aby dostosowac
si¢ do oczekiwan spotecznych. Jednakze, moga nadal doswiadczaé wewnetrznego
dyskomfortu 1 trudnosci w zrozumieniu ztozonych interakcji spotecznych (Lai 1 in., 2011).
Réwniez w omawianym badaniu stwierdzono istotne réznice mi¢dzyplciowe wystepujace dla
catosci grupy. Dziewczgta ogolnie uzyskaty istotnie nizsze wyniki dotyczace cech ASD niz

chlopcy.

To, ze w obecnym badaniu uzyskano réznice migdzyptciowe dla catosci grupy, jednak nie
wewnatrz samej grupy z BAP moze wynika¢ z zastosowanej metodologii. Grupy BAP byly
wyodrebniane za pomocg kwestionariusza ASRS, ktorego uzywano réwniez do pomiaru cech
ASD i ich nasilenia. Oznacza to, ze zaréwno dla chtopcow, jak i dziewczat stosowano te same
progi, wynikajace z normalizacji kwestionariusza, co moglto wplynag¢ na mniejsze
zréznicowanie cech w tej grupie. Istnieje rowniez mozliwos¢, ze kwestionariusz ASRS
charakteryzuje si¢ zbyt matg czutoscig w przypadku dziewczat z cechami ASD. Co oznacza,
7ze w badaniu cze$¢ dziewczat mogacych przejawia¢é cechy ASD mogla zostaé
zakwalifikowana do grupy dziewczat bez BAP. Badania naukowe wskazuja na to, ze
dziewczeta z ASD czesto prezentujg inne, mniej oczywiste cechy niz chlopcy, co moze
prowadzi¢ do ,,niedodiagnozowania” w tej grupie (Dworzynski i in., 2012). Dziewczeta z
ASD moga wykazywa¢ lepsze umiejetnosci maskowania spolecznych trudnosci, mniej

stereotypowych zachowan oraz inne wzorce interakcji spotecznych, ktére nie sg tatwo
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identyfikowane przez standardowe narzedzia diagnostyczne — zwlaszcza takie jak ASRS,
ktoéry opiera si¢ na obserwacjach rodzicéw. Przeglady literatury podkreslaja, ze narzedzia
takie jak ASRS moga nie uwzglednia¢ tych subtelniejszych prezentacji ASD u dziewczat
(Kirkovski 1 in., 2013). W efekcie, dziewczeta z ASD moga by¢ diagnozowane p6zniej niz

chlopcy lub w ogble moga nie otrzymac diagnozy.

Wyniki uzyskane za pomoca samoopisu oraz wyniki uzyskane przez opis rodzica
korelowaly ze sobg we wszystkich badanych grupach. Zwraca jednak uwage to, ze zwigzek
ten byl silniejszy w grupach miodziezy nie wykazujacych cech BAP. Oznacza¢ to moze, iz
nastolatkowie z BAP mogli nie doszacowa¢ swoich trudnosci ze wzgledu wlasnie na
podwyzszone wystepowania cech ASD, co bylo prawdopodobniej tatwiej oceni¢ rodzicom.
Wskazywa¢ to moze na mniejszy wglad we wilasne trudnosci w tej grupie. Osoby z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu dos$wiadczaja deficytow w interakcjach spotecznych,
komunikowaniu si¢ oraz funkcjonowaniu poznawczym, obejmujacym teori¢ umystu, funkcje
wykonawcze 1 procesy pamigciowe (por. Pisula, 2012). Badania wskazuja, ze ksztattowanie
si¢ teorii umystu nie przebiega u nich prawidtowo (Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985), co
objawia si¢ trudno$ciami w odczytywaniu intencji 1 stanéw umystu, przewidywaniu i
interpretowaniu zachowan. Te deficyty istotnie wptywaja na mozliwos$ci opisu samego siebie i
wiedz¢ o sobie, co moze by¢ bardziej ograniczone niz u réwiesnikow (Williams, Happé,
2009a). Badania sugeruja, ze trudno$ci w tworzeniu obrazu siebie wynikaja z nietypowego
przebiegu powstawania reprezentacji umystowych (Meltzoff i Gopnik, 1993). Osoby z
autyzmem, tworzac reprezentacj¢ "ja", opierajg si¢ na roznicach i podobienstwach do znanych
im ludzi, co wskazuje na mniejsza $wiadomos$¢ wilasnych cech i umiejetnosci. Pojedyncze
badania wskazuja na to, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu wigzg si¢ z deficytem
swiadomos$ci ,,ja psychicznego”, co sprawia, ze osoby z ASD s3g mniej zdolne do
rozpoznawania wlasnych standw psychicznych (Williams, 2010). Dodatkowo, istnieja
badania wskazujace na to, ze kobiety z ASD w metodach samoopisowych wykazuja czesto
wigksza swiadomo$¢ wiasnych deficytéw (Lai i in., 2011) — co moze sprawiaé, ze réznica w

wynikach pomigdzy kobietami a mezczyznami, moze ulec zmniejszeniu.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze narzedzie AQ nie byto wcze$niej wykorzystywane w
badaniach dotyczacych mtodziezy w przedziale wiekowym, ktéry obejmowalo aktualne
badanie, a wigc 0sOb ponizej 16. roku zycia. Istotnym celem badania bylo natomiast

zrozumienie perspektywy i samooceny mtodziezy w zakresie ich trudnos$ci, z tego powodu
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wykorzystana zostala metodologia oparta na samoopisie. Z tej perspektywy mozna dociekac,
czy narzedzie to adekwatnie uwypuklito potencjalne roznice w percepcji wlasnych trudnosci
wsrdd nastolatkow. Mozliwe jest, ze ten kwestionariusz, ktory byt pierwotnie przeznaczony
do badania os6b dorostych nie uwzglednia subtelnych réznic, ktére moga pojawic¢ sie w
kontek$cie mtodziezy, zarowno w perspektywie zastosowanych sformutowan jezykowych, jak

1 przyktadow sytuacji nieadekwatnych do tego przedziatu wiekowego.

Kolejng postawiong hipoteza bylo zalozenie, iz profil cech ASD u dziewczat z BAP r6znié¢
si¢ bedzie od profilu cech chtopcow z BAP - zostala ona czeSciowo potwierdzona.
Wykorzystujac analiz¢ dyskryminacyjng, zaobserwowano, ze w przypadku kwestionariusza
AQ, cecha najbardziej rdéznicujaca grupe dziewczat z BAP z grupa chlopcow z BAP jest —
Wyobraznia, natomiast w przypadku Skali ASRS, sg to trzy zmienne - Samoregulacja,
Wrazliwo$¢ sensoryczna 1 Nietypowy jezyk. W grupie oséb z cechami BAP w przypadku
skali ASRS dotyczacej samoregulacji, wrazliwosci sensorycznej 1 nietypowego jezyka, u
chlopcoéw wystepuje wiecej potencjalnych trudnosci w zakresie samoregulacji oraz prezentuja
bardziej nietypowy jezyk niz dziewczeta z BAP, za§ mniej wykazuja trudno$ci w zakresie
przetwarzania sensorycznego. W zakresie kontrolowania swoich emocji uzyskany przez
chlopcoéw wynik, moze skutkowaé trudno$ciami w radzeniu sobie ze stresem oraz przejawiac
si¢ w mniej swobodnym wyrazaniu swoich uczu¢ w sposdb spotecznie akceptowalny.
Prezentowane obserwacje s3 rowniez tozsame z wynikami otrzymanymi przez zespol
badawczy pod kierownictwem Lai (2012) ktory zauwazyl, ze me¢zczyzni z cechami BAP
moga wykazywaé wiecej trudnosci w kontroli emocji w porownaniu do kobiet z BAP.
Weczedniejsze badania wskazywato na to, Zze doroste kobiety z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu wykazuja wiecej trudnosci sensorycznych w trakcie catego zycia, mniej trudnosci
spoteczno-komunikacyjnych oraz zglaszaja wigcej cech ASD w samoopisie (Hartley 1 Sikora,
2009; Lai 1 in., 2011). Wykazuja tez mniejsza ilo§¢ zachowan powtarzalnych (Mandy i in.,
2011, Wilson i in., 2016). Mezczyzni wykazuja natomiast czgstsze objawy eksternalizacyjne,
problemy z koncentracja uwagi oraz wigcej probleméw komunikacyjnych (May, Cornish i

Rinehart, 2013; May, Cornish i Rinehart, 2016).

Wyniki te sg réwniez zbiezne z obserwacjami klinicznymi, ktoére wskazujg na to, ze
chtopcy wykazujacy cechy ASD, w wigkszym stopniu niz dziewczynki, przejawiajg trudnosci
dotyczace samoregulacji, co sprawia, ze z tego powodu czesciej sa kierowani na diagnostyke

na pewnych etapach rozwoju. Badania naukowe rowniez sugeruja, ze kobiety 1 dziewczeta z
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zaburzeniami ze spektrum autyzmu mogg r6ézni¢ si¢ w zakresie samoregulacji 1 koncentracji
uwagi w porownaniu do m¢zczyzn i chlopcow z ASD, ktérzy wykazuja wigcej trudnosci w
tym zakresie (Kreiser 1 White, 2014; May, Cornish i Rinehart, 2016). Moze by¢ to zwigzane z
réznicami w neurobiologii 1 rozwoju moézgu pomiedzy piciami, jak 1 czynnikow
srodowiskowych wptywajacych na moézg (Kreiser i White, 2014). Innym powodem dla
wystepowania tych réznic moze by¢ tez tzw. "efekt maskowania" lub "kompensacji
spotecznej", ktory jest czesciej obserwowany u kobiet i dziewczat z ASD. Kobiety z ASD
moga lepiej uczy¢ si¢ maskowaé lub kompensowaé swoje trudnosci w interakcjach
spotecznych, co moze wplywac rowniez na ich umiejetnosci samoregulacji (Lai et al., 2017).
Wynika to cze¢sciowo z réznic w oczekiwaniach spotecznych w stosunku do zachowan kobiet
1 megzczyzn oraz z wigkszej presji spolecznej, jaka moze by¢ wywierana na kobiety w celu

dostosowania si¢ do norm spotecznych (Dean et al., 2017).

Wyzsze wyniki uzyskane przez chtopcow z BAP na skali ASRS zwigzanej z nietypowym
jezykiem, sa réwniez zblizone do wynikéw wczesniejszych badan (Kjelgaard i Tager-
Flusberg, 2001; Paul i Norbury, 2012). W profilach jezykowych, dziewczynki z ASD
wykazuja znacznie lepszg uzycie struktur gramatycznych, podczas gdy chiopcy wyrdzniajg
si¢ lepszym rozumieniem zdan przeczacych, co podkresla znaczenie uwzglednienia roznic
plciowych w ocenie jezyka w przypadku ASD (Barsotti i in., 2023). Dziewczeta z ASD
czgsciej niz chlopcy werbalizuja i motywuja stany wewnetrzne, co sugeruje roznice
migdzyptciowe w kompetencjach narracyjnych i wewnetrznym jezyku (Kauschke, Beek i

Kamp-Becker, 2015).

W przypadku kwestionariusza AQ, istotne réznice migdzy chtopcami a dziewczetami z
BAP zauwazono w podskali dotyczacej wyobrazni, gdzie chlopcy uzyskali wyzsze wyniki niz
dziewczgta, co oznacza¢ moze wystgpowanie u nich rzadszej tendencji do tworzenia
mentalnych obrazéw oraz mniejsza sktonno$¢ do korzystania z wewnetrznych wyobrazen.
Mozna zauwazy¢, ze wyniki te sg zbiezne z dotychczasowymi wynikami badan. W badaniach
dotyczacych ojcoéw dzieci z autyzmem takze zaobserwowano, ze wykazywali oni tendencje
do manifestowania wigkszej liczby cech zwigzanych z autyzmem niz matki dzieci z
autyzmem Baron-Cohen i in., 2001). Jednym z tych aspektéw byla wilasnie ograniczona
zdolnos¢ do tworzenia mentalnych reprezentacji. Ojcowie czg$ciej niz matki mieli trudnosci
w tym procesie, co sugerowato, ze mezczyzni z cechami autyzmu z BAP moga posiadaé

mniej rozwini¢ta zdolno§¢ wyobrazania (Baron-Cohen i in., 2001). Réwniez inne badania
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wskazuja na to, ze me¢zczyzni z ASD w poréwnaniu do kobiet moga przejawiaé wigksze

trudno$ci w zakresie wyobrazni (Hurst 1 in., 2007).

4.2 Internalizacyjne i eksternalizacyjne objawy psychopatologiczne

Drugie pytanie badawcze dotyczylo tego, czy 1 w jaki sposob chtopcy 1 dziewczeta z
poszerzonym fenotypem autyzmu r16znig si¢ od siebie pod wzgledem problemow
internalizacyjnych 1 eksternalizacyjnych, funkcjonowania poznawczego, umiej¢tnosci
emocjonalnych, umiejetnosci spotecznych, zasobow osobistych oraz profilu sensorycznego.
Dotyczylo ono réwniez roznic w tym zakresie pomiedzy grupa z cechami BAP a grupa bez

cech BAP.

Analizy wyst¢powania u badanej mtodziezy objawow psychopatologicznych miaty na
celu kompleksowg oceng ich funkcjonowania 1 poszukiwanie szerszego zakresu cech, ktore
moga roéznicowac badane grupy miodziezy. W badaniach z uzyciem kwestionariusza SENA
oceniano nasilenie problemow internalizacyjnych (takich jak: lek, depresja, lek spoleczny i1
objawy somatyczne) 1 eksternalizacyjnych (takich jak: problemy 2z uwaga,
nadaktywnos$¢/impulsywnos$¢, nadaktywnos$¢/impulsywnos$¢, problemy z kontrolg zlosci,
agresje, niepostuszenstwo, zachowania antyspoteczne). Wystepowanie tych trudnosci u

mtodziezy bylo szacowane zar6wno przez nastolatkow jak 1 przez ich rodzicow.

Zatozono, iz u dziewczat z BAP beda czesciej wystepowac problemy internalizacyjne
natomiast rzadziej problemy eksternalizacyjne w poroéwnaniu z chiopcami z BAP. W
przypadku problemow internalizacyjnych nie wykazano istotnych statystycznie rdznic
pomiedzy chtopcami a dziewczgtami z BAP. Brak istotnych roéznic w zakresie problemow
internalizacyjnych, zaobserwowany w omawianym badaniu, moze by¢ wynikiem specyficzne;j
metodologii jego przeprowadzenia. Do udziatu w badaniu zapraszano osoby doswiadczajace
pewnych trudnosci psychicznych, takich jak obnizony nastrdj czy problemy emocjonalne.
Taka selekcja uczestnikow mogta skutkowaé wstepnym wyréwnaniem poziomu problemow
internalizacyjnych migdzy r6znymi grupami badawczymi. W konsekwencji, analizowane
grupy mogty charakteryzowac¢ si¢ podobnym stopniem nasilenia tego rodzaju problemow, co
utrudniato zaobserwowanie istotnych statystycznie roznic. Warto zauwazy¢ rowniez, ze
poréwnywane grupy charakteryzowaty si¢ umiarkowang liczebno$cia, co rowniez mogto mie¢

wplyw na brak roznic.
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Badania dotyczace problemow internalizacyjnych wsrod oséb z BAP czgsto wykazuja
réznice w zalezno$ci od pici. Niektére z nich wskazujg na to, ze kobiety z BAP wykazuja
wyzszy poziom lgku i depresji w poréwnaniu do mezczyzn oraz ze kobiety z BAP ogo6lnie sg
bardziej narazone na problemy zwigzane z internalizacja, takie jak zaburzenia nastroju
(Sedgewick, 2021, Schwartzmann i in., 2022). W wigkszosci jednak obejmowaly one grupy z
populacji ogdlnej, nie zglaszajace problemdéw natury psychicznej. Niektore metaanalizy
wskazujg tez na to, ze wyzszy poziom rdznic mi¢dzyptciowych dotyczacych depresji w ogole
zauwazalny jest w krajach, w ktorych wystepuje wigksza rownos¢ plei (Salk i in., 2017).
Brakuje podobnych danych, ktore uwzgledniatyby spektrum autyzmu, jest to jednak czynnik,
ktory warto wzig¢ pod uwage.

W biezacym badaniu uzyskano jednak istotnie statystyczne réznice w odniesieniu do
problemow eksternalizacyjnych u mlodziezy z BAP. Chlopcy z BAP wykazywali wyzszy
poziom agresji 1 niepostuszenstwa oraz mieli wigcej probleméw w szkole i w relacjach z
rowiesnikami w poréwnaniu do dziewczat z BAP. Na poziomie tendencji statystycznej
rowniez czg$ciej poszukiwali wrazen. W przypadku wersji samoopisowej kwestionariusza
SENA, chtopcy wykazywali takze wigcej problemow $rodowiskowych, natomiast z
perspektywy rodzica prezentowali oni wyzsza 0ogolng nadaktywnos$¢ 1 impulsywnos$¢, czegsciej
ich zachowania byly nieadekwatne spotecznie a takze istotnie czesciej siggali po substancje
psychoaktywne w poréwnaniu do dziewczat z BAP. Wnhnioski te sg zbiezne z wynikami
innych badan, ktore wskazuja na to, ze ogolnie chtopcy z cechami ASD moga wykazywac
wiecej probleméw takich jak nadpobudliwo$¢ 1 problemy z uwaga niz dziewczgta z cechami
ASD (De Giambatista i in., 2019, Hertz-Piccito i in., 2011, Lawson, i in., 2017). Sugeruja tez
potencjalnie wyzszy poziom agresji u chtopcow w poréwnaniu do dziewczat (Kanna i
Mazurek, 2011). Rdéznice te moga by¢ zwigzane z czynnikami neurobiologicznymi oraz

odmiennymi oczekiwaniami spolecznymi wobec dzieci r6znej pftci.

W przeprowadzonym badaniu zauwazono wiele réznic pomiedzy grupa BAP oraz
grupa osob bez BAP w zakresie problemow internalizacyjnych i eksternalizacyjnych.
Zaréwno w zakresie Igku, leku spotecznego, objawow depresji oraz objawéw somatycznych
dziewczeta i chtopcy z BAP wykazywali wyzsze wyniki niz dziewczgta i chlopcy bez BAP.
Roéznice te byly widoczne niezaleznie od sposobu pomiaru (opis rodzica/samoopis). Jest to
zgodne z wynikami innych badan, ktore wskazuja na to, ze osoby z cechami ASD moga

przejawia¢ wigksza ilos¢ objawow depresji oraz Igku ( Hoekstra i in., 2007, Lugnegard,
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Hallerberg i1 Gillberg, 2011, Ronald i Hoekstra, 2011). Objawy depresji potaczone z cechami
ASD moga w znacznym stopniu wptywaé na funkcjonowanie jednostki oraz jej jakos¢ zycia
(Bitsika 1 Sharpley, 2015). Problemy spoteczne, komunikacyjne oraz behawioralne, z ktérymi
mierzg si¢ osoby z cechami spektrum autyzmu moga wpltywa¢ na ilo$¢ objawow
psychopatologicznych w tej grupie. Wyzwania, z ktérymi si¢ mierza mogg prowadzi¢ do
zwiekszonego stresu, trudnosci w interakcjach spotecznych oraz wigkszego poczucia izolacji,
co wszystko jest czynnikami ryzyka rozwoju probleméw zdrowia psychicznego, takich jak

lgk i depresja.

Istotne roznice zauwazono réwniez w zakresie problemow eksternalizacyjnych. U
dziewczat 1 u chtopcoOw z BAP znacznie czg¢Sciej wystepowaty rdwniez problemy z kontrola
ztosci, zachowania agresywne, nadaktywno$¢ i impulsywno$¢ oraz problemy z uwagg. Jest to
zbiezne z wynikami wczes$niejszych badan naukowych, ktére przedstawiajg podobne wnioski,
chociaz brakuje badan dotyczacych bezposrednio oséb z BAP. Osoby z autyzmem czesto
wykazuja trudno$ci w kontroli impulséw, co przejawia si¢ m.in. przez tendencj¢ do agresji i
wybuchow gniewu (Simonoft i in., 2008). Trudnosci w komunikacji werbalnej i niewerbalne;j
u 0s6b z autyzmem mogg stanowi¢ zrédto frustracji i stresu, co z kolei moze prowadzi¢ do
agresywnych zachowan oraz problemow z kontrola emocji (Kim i Lord, 2010). Brak
umiej¢tnosci wyrazania swoich potrzeb i1 uczu¢ w sposdb zrozumiaty dla innych moze
skutkowa¢ frustracja, ktora z kolei moze powodowaé agresje. Badania wskazuja rowniez na
zwigzek miedzy zaburzeniami regulacji sensorycznej a problemami eksternalizacyjnymi u
dzieci z autyzmem. Nadwrazliwo$¢ lub hipowrazliwo$¢ sensoryczna moze wplywaé na
poziom stresu i lgku u tych dzieci, co moze skutkowa¢ agresywnymi zachowaniami jako
reakcja na bodzce sensoryczne (Mayes 1 Calhoun, 2007). Wazna jest réwniez rola
wspotistniejacych zaburzen, takich jak nadpobudliwo$¢ z deficytami uwagi, ktore czesto
towarzysza autyzmowi. Wspotwystepowanie tych dwoch jednostek moze — znaczaco
zwigkszaé ryzyko wystapienia probleméw eksternalizacyjnych u oséb z ASD (Gadow 1 in.,
2005). Badania sugeruja, ze zachowania eksternalizacyjne moga by¢ obecne rowniez w
przypadku osob, u ktorych wystepuje BAP, cho¢ niekoniecznie w takim samym stopniu 1
czgstosci, jak u 0sob z diagnoza spektrum autyzmu. Pewne cechy zwigzane z eksternalizacja
moga by¢ dziedziczone 1 wspotwystepowac u krewnych osob z ASD, nawet jesli oni sami nie
maja petnego spektrum autyzmu (Piven et al., 1997). To genetyczne podobienstwo moze

predysponowac¢ do wystagpienia zachowan eksternalizacyjnych u os6b z BAP.
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Jednym z gtownych czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do wystgpowania probleméw
eksternalizacyjnych w spektrum autyzmu, jest trudno$¢ w regulacji emocji. Badania
neurobiologiczne wykazuja, ze istniejg réznice w funkcjonowaniu uktadu limbicznego i jego
polaczen z obszarami kontrolujacymi impulsy u os6b z autyzmem (Dichter, 2012). Ponadto,
deficyty w teorii umystu i trudnosci w rozumieniu emocji innych ludzi moga wptywaé na
wybuchy agresji 1 trudno$ci w kontrolowaniu ztosci (Mazefsky et al., 2013). Dodatkowo,
nadpobudliwos$¢ sensoryczna, czesto towarzyszaca autyzmowi, moze prowadzi¢ do trudnosci
w koncentracji uwagi oraz podatnosci na nadmierng stymulacj¢ z otoczenia, co moze
wptywaé na poziom agresji 1 nadpobudliwosci (Baranek et al., 2006). Analizujace te wyniki
badan mozna wyciagna¢ konkluzje, ze w przypadku osob z BAP, ktore wykazujg cech ASD w
mniejszym nasileniu niz osoby, u ktoérych postawiono diagnoze kliniczng, rowniez
zauwazalne beda trudno$ci eksternalizacyjne, ze wzgledu na te same podstawy, co w
przypadku oséb z ASD, jednak w mniejszym nasileniu. Osoby z BAP moga doswiadczad
trudno$ci w nawigzywaniu relacji spotecznych i adaptacji do spotecznych oczekiwan, co
moze prowadzi¢ do stresu 1 frustracji, a w konsekwencji do zachowan eksternalizacyjnych.
Trudnosci, wystepujace u osob z BAP, dotyczace funkcjonowanie spolecznego i
emocjonalnego, moga tez wplywac na zachowania eksternalizacyjne, zwlaszcza w sytuacjach

stresowych (Ingersoll i Hambrick, 2011).

Z danych otrzymanych metoda samoopisu wynika takze, ze zard6wno dziewczeta, jak i
chtopcy bez BAP wykazujg nizszy poziom niepostuszenstwa i zachowan antyspotecznych w
porownaniu z rowiesnikami z BAP. Widoczna jest tutaj jednak odmienno$¢ perspektyw
nastolatka i1 rodzica. Wyniki obejmujace perspektywe rodzica sugeruja, ze to dziewczgta bez
BAP wykazuja nizszy poziom tych zachowan w poréwnaniu z dziewczgtami z BAP.
Dziewczeta z BAP moga wykazywac¢ unikatowy sposob postrzegania wlasnych problemow,
ktory odbiega od percepcji rodzicow. Ze wzgledu na trudno$ci w interpretacji i odpowiednie;j
reakcji na sygnaly spoteczne, moga one nie dostrzega¢ petnego zakresu swoich zachowan,
ktore rodzice interpretujg jako niepostuszenstwo lub zachowania antyspoteczne. Ta réznica w
percepcji moze wynika¢ z ograniczen dotyczacych m.in. teorii umyslu, co utrudnia
dziewczegtom z BAP rozumienie wpltywu swoich zachowan na inne osoby. Rodzice,
obserwujac te same zachowania, moga dostrzega¢ wigcej problemow, ze wzgledu na swoja
wicksza §wiadomo$¢ norm spotecznych i oczekiwan. Dodatkowo, roznice w komunikacji i
wyrazaniu emocji miedzy dziewczgtami z BAP a ich rowiesnikami mogg prowadzi¢ do

nieporozumien i blednej interpretacji intencji, zardwno przez rodzicodw, jak i przez same
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zainteresowane. Warto réwniez rozwazy¢é wpltyw plciowych stereotypéw spotecznych, ktére
moga wpltywaé na to, jak rodzice interpretuja i reaguja na zachowania swoich corek,

potencjalnie przyczyniajac si¢ do réznicy w postrzeganiu zachowan.

Podsumowujac, uprzednio postawione hipotezy zostaly w pewnym stopniu
potwierdzone przez analizy i s3 zgodne ze znaczng cze¢scig dotychczasowych badan (Asano i
in., 2014; Bargiela i in., 2016; Happé 1 Ronald, 2008; Hofvander i in., 2009; Jackson i in.,
2016; Lai i in., 2011; Losh i in., 2009; Mandy 1 in., 2012; Matthews i in., 2015; Solomon i
Miller, 2012). Dziewczeta z BAP wykazujg nizszy poziom probleméw eksternalizacyjnych w
poréwnaniu do chlopcow z BAP, a mtodziez z BAP ogdlnie ma tendencje¢ do wykazywania
wyzszego poziomu zarOwno probleméw internalizacyjnych, jak i eksternalizacyjnych w

porownaniu z réwie$nikami bez BAP.

4.3 Roznice w zakresie funkcjonowania poznawczego

Wilaczenie analizy poziomu funkcjonowania poznawczego miodziezy miato na celu
nie tylko funkcje kontrolng poziomu intelektu, ale takze dostarczenie informacji dotyczacej
charakterystyki profilu poznawczego kazdej z wyodrgbnionych czterech grup. Oceny tej
dokonano za pomocag Skal Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci i Mlodziezy — IDS-2. Szacujac
przyszte wyniki w zakresie funkcjonowania poznawczego badanej miodziezy, postawiono
trzy hipotezy badawcze. Pierwsza z nich zakladala, iz ogdlny poziom funkcjonowania
intelektualnego nie bedzie zréznicowany ze wzgledu na pte¢ w grupie mtodziezy z BAP, co
byto zgodne z wczesniejszymi badaniami Ruzich (2015). Badacze nie stwierdzaja istotnych
roznic dotyczacych zdolnosci poznawczych pomiedzy chtopcami, a dziewczetami z ASD
(Duvall i in., 2019; Hull i in., 2017). Otrzymane wyniki analizy wariancji nie wykazaty
istotnych réznic ze wzgledu na ple¢ w grupie mtodziezy z BAP. Oznacza to, Zze og6lny
poziom funkcjonowania intelektualnego nie roznil si¢ istotnie miedzy dziewczetami a
chtopcami z BAP. Wyniki te potwierdzaja zalozone hipotezy oraz s3 zgodne z wczesniejszymi
badaniami naukowymi (Baranek i in., 2006; Gocken 1 in., 2014, Hill 1 in., 2001; Losh i in.,
2009; Ozonoff'i in., 2004;).

W biezacym badaniu zaktadano réwniez odmiennos¢ profilu zdolnosci poznawczych
dziewczat z BAP od profilu chtopcow z BAP. Z uzyskanych wynikow wynika, ze jedynym
obszarem, w ktorym zauwazono pewne réznice byta pami¢¢ dtugotrwata — dziewczeta z BAP
uzyskaty wyzsze wyniki od chlopcow, na poziomie tendencji statystycznej. Badania

dotyczace roznic w funkcjonowaniu pamigci pomigdzy chiopcami a dziewczetami z
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zaburzeniami ze spektrum autyzmu sg stosunkowo ograniczone. Istniejg jednak prace, ktore
poréwnywaty funkcjonowanie pamigci roboczej u dorostych me¢zczyzn i kobiet z ASD.
Badanie to wykazato, ze mimo ze obie picie wykazywaly podobne ogolne wyniki w testach
pamigci roboczej, istniaty réznice w aktywacji mozgowe] podczas wykonywania zadan
pamieciowych. To sugeruje, ze mimo podobnego poziomu wydajnosci moga istnie¢ rdznice w
mechanizmach przetwarzania informacji u kobiet 1 m¢zczyzn z ASD (Beacher 11n., 2012). W
innym badaniu, ktore skupiato si¢ na dzieciach z ASD, znaleziono dowody na istnienie roznic
plciowych w zakresie pamigci werbalnej, z dziewczg¢tami wykazujacymi lepsze wyniki w
zadaniach zwigzanych z pamiecia stowng (Joseph i in., 2002). Moze to wskazywac na rdznice

w zakresie pamieci dlugotrwatej miedzy dziewczgtami a chtopcami z ASD.

Warto zaznaczy¢, ze w badanej populacji osob, przy analizie wskaznika ilorazu
inteligencji (IQ), nie stwierdzono wystepowania tzw. rozktadu normalnego w poszczego6lnych
grupach, przy spehlnianiu zatozenia o normalnosci rozktadu dla catosci grupy. Analizy
dotyczace rozktadu zmiennej wskazuja jednak na duza zmienno$§¢ wynikdw oraz znaczny
rozrzut pomi¢dzy wynikami najnizszymi i najwyzszymi. Brak spelnienia zalozenia o
normalnosci rozkladu w poszczegélnych podgrupach wynika¢é moze z réznych przyczyn.
Mozliwe jest, ze poszczegdlne podgrupy byly bardziej heterogeniczne pod wzgledem cech
zwigzanych z IQ, co moglo doprowadzi¢ do nieréwnomiernego rozktadu wynikow.
Dodatkowo, w mniejszych podgrupach wahania przypadkowe majg wigkszy wplyw na ksztatt
rozktadu. Mozliwe, ze liczebno$¢ podgrup w opisywanym badaniu byla zbyt mata, co
doprowadzito do nieregularnosci w rozkladzie, ktora mogtaby nie by¢ widoczna w wigkszej
grupie. Uwzgledni¢ mozna réwniez wplyw czynnikéw emocjonalnych i behawioralnych.
Trudnos$ci emocjonalne, stres, Igk czy problemy behawioralne moga wptyna¢ na wyniki
testow 1Q, szczego6lnie w grupach mlodziezy z okreslonymi problemami psychologicznymi
lub behawioralnymi (Bearden 1 in., Siegel i in., 1996). Dodatkowo w przypadku badania
grupy mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak ASD, wyniki testow 1Q moga
nie odzwierciedla¢ tradycyjnego rozktadu normalnego ze wzgledu na specyfike tych zaburzen
(Joseph i in., 2002, Klin i in., 2002). Sredni wynik dla calej grupy wynidst 115, co jest
wyzszym wynikiem, niz $rednia dla populacji. Wskazuje to na to, Zze zebrana proba

charakteryzowata si¢ prawdopodobnie ogdlnie wyzszymi kompetencjami poznawczymi.

Ostatnia postawiona hipoteza zakladata, iz poziom funkcjonowania intelektualnego

dziewczat 1 chtopcéw z BAP jest nizszy niz dziewczat i chlopcoOw bez BAP. Ogoélny iloraz
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inteligencji uzyskany przez cztery rézne grupy mtodziezy miescit si¢ w granicach szeroko
rozumianej normy, jednakze istnialy istotne statystycznie roznice miedzy tymi grupami.
Wyniki analiz miedzygrupowych wykazaty, ze dziewczgta z BAP osiagnety istotnie nizszy
ogo6lny iloraz inteligencji w poroéwnaniu z dziewczetami bez BAP oraz chlopcami bez BAP.
Chtopcy z BAP rowniez charakteryzowali si¢ istotnie nizszym poziomem funkcjonowania
intelektualnego niz chtopcy bez BAP oraz niz dziewczeta bez BAP. Uzyskane dane
pozwalaja na =zatozenie, iz postawiona hipoteza zostala potwierdzona zgodnie ze
wczesniejszymi dociekaniami (Baranek i in., 2006; Gokcen 1 in., 2014; Granader i in., 2014;
Hill i in., 2001; Losh i in., 2009; Mackinlay, Charman, Karmiloff-Smith, 2006; Ozonoff i in.,
2004; Steel, Gorman, Flexman, 1984). Dodatkowe wyniki uzyskane w kwestionariuszu
rozwojowym dla rodzicow wykazaty, iz najwigcej probleméw z nauka zauwazono u
chtopcow z BAP natomiast najmniej u dziewczat bez BAP. Te wyniki mogg potwierdzaé

stabsze funkcjonowanie poznawcze tej grupy.

4.4 Umiejetnosci spoleczne

Dane dotyczace poziomu funkcjonowania spotecznego badanej mtodziezy zbierane
byly za pomoca kwestionariusza SENA w wersji do samoopisu i w wersji dla rodzica oraz z
zadania ,,Strategie spoteczne” z baterii testow IDS-2. Na poczatku zalozono, ze w kontekscie
zréznicowania umiejetnosci spotecznych wsrdd badanej grupy mlodziezy ogolny poziom tych
umiejetnosci bedzie wyzszy u dziewczat z BAP niz u chtopcow z BAP, co bylo zgodne z
wczesniejszymi wynikami innych badan (Baron-Cohen i Wheelwright, 2004; Bliss-Morea 1
Barrett, 2009; Fischer, 1993; Gur i in., 2002; Hall 1 in., 2019; Kring, Gordon, 1998; Losh i in.,
2008; Matsumoto, 2009; Plant i in., 2000; Reis, 2013; Shields, 1991).

W  wynikach badania zauwazy¢ mozna istotnie nizszy poziom kompetencji
spotecznych u dziewczat przejawiajacych cechy BAP w porownaniu z ich roéwiesniczkami,
ktoére nie wykazywaty tych cech. Wynika to zaréwno z analizy wynikéw kwestionariusza
SENA, jak i baterii IDS-2. To sugeruje, ze dziewczeta z BAP moga wykazywaé stabiej
rozwinigte umiejetnosci spoteczne, w poréwnaniu do dziewczat bez tych cech. Podobnie, w
grupie chlopcow z cechami BAP zaobserwowano nizszy poziom kompetencji spotecznych w
poréwnaniu z chtopcami bez BAP. Jest to zbiezne z wczedniejszymi wynikami badan, ktore
wskazywaly na to, ze osoby z BAP wykazuja wigksze problemy w zakresie kompetencji
spotecznych (Gerdts i Berier, 2011, Hartley 1 in., 2019, Lamport i Zlomke, 2014, Sasson i in.,

2013). Osoby z cechami BAP czegsto wykazujg nizszy poziom umiejetnosci spotecznych.
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Moga mie¢ trudnosci z rozumieniem i interpretacja subtelnych sygnalow spotecznych, takich
jak mowa ciala, ton glosu, czy mimika, co utrudnia skuteczng komunikacj¢ i interakcj¢ z
innymi. Wystepuje u nich rowniez ostabiona zdolno$¢ rozumienia emocji innych, co moze
prowadzi¢ do nieporozumien i wyzwan w budowaniu relacji. Niektére osoby z BAP moga
wykazywaé ograniczone zainteresowanie interakcjami spotecznymi lub preferowac
samotno$¢, co dodatkowo ogranicza rozw6j umiejetnosci spotecznych. Te trudnosci w
interakcjach spotecznych nie tylko wptywaja na relacje z rowiesnikami i rodzing, ale moga
rowniez mie¢ dhugotrwale skutki w zakresie edukacji, zatrudnienia i ogdlnego dobrostanu

(Gerdts 1 Bernier, 2011, Jobe i White, 2007, Sasson 1 in., 2013).

W aktualnym badaniu, czg$¢ przeprowadzonych analiz nie wykazata rdznic
miedzyptciowych w obregbie grupy osob z BAP w zakresie umiejetnosci spotecznych. Jedynie
wyniki analizy dyskryminacyjnej, wskazujacej na to, ze kompetencje spoteczne badane za
pomoca wersji samoopisowej kwestionariusza SENA stanowity zmienng réznicujaca te dwie
grupy. Wczesniejsze badania czgsto wskazywaly na obecno$¢ réznic migdzyptciowych w
zakresie kompetencji spotecznych, zarowno w grupie os6b z ASD jak i grupie oséb z BAP
(Ko 11n., 2021, McVey 1 in., 2017, Ratto 1 in., 2018, Woodie-Downie, 2020). Warto zwrocicé
uwage, ze W biezagcym badaniu cze$¢ pomiaru opierata si¢ na kwestionariuszu
samoopisowym, ktory moze nie w petni oddawac rzeczywiste umiejetnosci spoteczne. Osoby
badane mogly mie¢ trudnosci z obiektywna oceng wlasnych umiej¢tnosci oraz mogly by¢
nieSwiadome subtelnych deficytow. Istnieje rowniez mozliwo$¢, ze uzyte w badaniu
narzedzia mogly nie by¢ wystarczajaco czute, aby wykry¢ subtelne rdéznice miedzyptciowe w
umiej¢tnosciach spotecznych. Instrumenty te moga by¢ zaprojektowane tak, aby
identyfikowa¢ bardziej wyrazne deficyty, co moze sprawi€, ze subtelniejsze rdznice, ktére
moga wystepowac miedzy kobietami a mezczyznami, zostajg pomini¢te. Istotne jest rowniez
to, ze badanie skupiato si¢ na teoretycznym zrozumieniu umiejetnosci spotecznych, a nie na
ich rzeczywistym wykorzystaniu w codziennym zyciu. To moze prowadzi¢ do braku
zrozumienia tego, jak osoby z BAP faktycznie radzg sobie w spotecznych interakcjach. Inne
badania wskazuja na to, ze réznym metodom badania umiejetnosci spolecznych czgsto
brakuje trafno$ci zewnetrznej, w przypadku poréwnywania ich wynikow z naturalnymi
interakcjami spotecznymi (Bellack, Hersen i Turner, 1978). Wskazuja réwniez na to, ze
metoda samoopisu, w porownaniu do metod zadaniowej oceny kompetencji spotecznych, w
poréwnaniu do metod zadaniowych (Hasson-Ohayon i in., 2018, Patterson i in., 2001).

Miegdzy innymi z tego powodu rdéznice miedzyptciowe moga by¢ bardziej widoczne w
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rzeczywistych kontekstach spotecznych, jednak w badaniach naukowych, zazwyczaj nie
analizujacych tych kontekstoéw, takie réznice moga pozosta¢ niewykryte. Konstrukt BAP jest
zroznicowanym zjawiskiem, ktére moze si¢ rozni¢ w zaleznosci od jednostki. Ta
heterogeniczno$¢ moze utrudnia¢ identyfikacje jednolitych wzorcow, w tym rdznic
mi¢dzyptciowych. Réznorodno$¢ doswiadczen i cech w obrgbie BAP moze przystania¢
subtelne roznice migdzyptciowe, zwlaszcza w przypadku badania na umiarkowanie licznej

probie, jak w tym przypadku.

Nalezy roéwniez zwroci¢ uwage na fakt, iz ogdélny poziom funkcjonowania
poznawczego badanych grup znajdowat si¢ na ogdlnie wysokim poziomie. Wysoki iloraz
inteligencji u 0s6b z cechami autyzmu moze mie¢ tez wptyw na brak zauwazalnych rdéznic
miedzyplciowych w umiejetno$ciach spotecznych. Osoby z wyzszymi kompetencjami
poznawczymi prezentuja wyzszy poziom kompetencji spolecznych (Hirosawa 1 in., 2020,
Tureck 1 Matson, 2012), czesto lepiej radzg sobie z kompensowaniem deficytow w
umiejetnosciach spotecznych (Livingston i in., 2018), co moze maskowa¢ potencjalne réznice
miedzyptciowe. Dzigki wyzszym zdolno$ciom poznawczym, moga one lepiej rozumieé i

nasladowa¢ zachowania spoteczne, co utatwia im funkcjonowanie w spoleczenstwie.

Zakladano réwniez, iz poziom umiejetnosci spotecznych bedzie wyzszy u mlodziezy
bez BAP niz u miodziezy z BAP. Przeprowadzone analizy statystyczne wykazaty, ze zarowno
dziewczeta, jak i1 chtopcy z cechami BAP wykazali nizszy poziom kompetencji spotecznych
w porownaniu z dziewczetami i chtopcami bez tych cech w kwestionariuszu SENA oraz
baterii IDS-2. Dodatkowo, analizy korelacyjne wykazaly, iz kompetencje spoleczne 1
integracja spoteczna wykazuja silne ujemne korelacje z cechami ASD. Wyniki te sg zgodne z
wczesniejszymi badaniami, ktore przedstawiaja podobne wnioski (Baron-Cohen i in., 2015;
Brynska, Wolanin i Gmitrowicz 2018; Chevallier 1 in.,2012; Halliday, MacDonald, Sherf i
Tanaka, 2014). Trudnos$ci w zakresie kompetencji spolecznych sa jedng z charakterystycznych
cech dla os6b z BAP. Udzielone przez rodzicow odpowiedzi w kwestionariuszu rozwoju ich
dziecka wskazywaty na to, iz zarowno chtopcy jak i1 dziewczeta bez BAP poswigcali wigcej
czasu innym cztonkom rodziny niz dziewczeta i chtopcy z BAP. Wczedniejsze badania
wskazuja na mozliwo$¢ mniejszego zapotrzebowania na interakcje spoteczne u 0sob z
cechami ASD (Sasson i1 in., 2013). Osoby z cechami ASD moga mie¢ problemy z
rozumieniem niuanséw komunikacji spotecznej, takich jak mowa ciata, ton glosu czy

wyrazenia twarzy, czesto starajg si¢ rowniez kompensowac oraz maskowaé swoje trudnosci,
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co moze sprawiaé, ze interakcje spoteczne sg dla nich stresujace i meczace (Hull i in., 2017).
Potrzeba wickszego wysitku, aby zrozumie¢ i odpowiedzie¢ na sygnaly spoleczne, moze

sprawiac¢, ze beda one unika¢ czgstych lub dlugotrwatych interakcji (Davis i Crompton, 2021).

4.5 Przetwarzanie bodZcow sensorycznych

W przeprowadzonym badaniu z udzialem mtodziezy zaobserwowano istotne réznice w
konteks$cie przetwarzania bodZzcéw sensorycznych. Oszacowan tych dokonano przy udziale
kwestionariusza SPQ — wypelnianego przez miodziez, w wynikach skali Wrazliwo$¢
sensoryczna kwestionariusza ASRS oraz w wypetnianym przez rodzicow w kwestionariuszu
rozwoju dziecka. Przed przystapieniem do analiz statystycznych postawiono dwie hipotezy
badawcze mianowicie, ze: dziewczgta z BAP beda wykazywaly wigcej trudnos$ci
sensorycznych niz chlopcy z BAP oraz, ze dziewczgta i chlopcy z BAP beda wykazywali

ogolnie wigcej trudnosci sensorycznych niz mtodziez bez BAP.

Zgodnie z przypuszczeniami, w grupie mtodziezy z BAP wystapilo wiecej trudnosci w
zakresie przetwarzania bodzcéw sensorycznych niz u ich rowiesnikow bez BAP — we
wszystkich metodach pomiarowych, zar6wno w formie samoopisu jak 1 oceny rodzica.
Wyniki uzyskane od rodzicéw milodziezy w kwestionariuszu rozwoju dziecka, wyraznie
wskazuja, iz u chlopcow i1 dziewczat z BAP czg$ciej wystepowaly nietypowe reakcje na
dzwieki, trudnosSci w zakresie dotyku, smaku i wechu oraz objawy czuciowe. Analizujac
wyniki uzyskane metoda samoopisu, zauwazono réwniez, ze zaréwno dziewczeta, jak i
chtopcy z BAP wykazywali istotnie wyzszy poziom ogélnej niedowrazliwo$ci sensorycznej w
porownaniu do swoich rowiesnikow bez cech BAP, nie dotyczyto to jednak innych trudnosci,
co moze by¢ zwigzane z samoopisowym charakterem pomiaru. Uzyskane wyniki sg zgodne z
ogo6lna wiedza dotyczaca osob z cechami ASD oraz ze wcze$niejszymi wynikami badan
(Bogdashina ,2003; Bogdashina, 2005; Frith, 2003; Frith, 2012; Attwood, 2007; Beardon,
2017; Baron-Cohen, 1995; Baron-Cohen, 2008). Badania wskazuja tez, ze rodzice kilkorga
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wykazujg wigcej nieprawidlowosci w
przetwarzaniu sensorycznym w porownaniu do rodzin z jednokrotnym wystapieniem ASD, co
moze wskazywa¢ na pewne genetyczne podioze trudnosci sensorycznych (Donaldson,

Stauder i Donkers, 2016).

W aktualnym badaniu, dziewczeta z BAP uzyskaly wyzsze wyniki w skali ASRS
dotyczace wrazliwos$ci sensorycznej, w poréwnaniu do chtopcow z BAP. Jednak w przypadku

wynikow kwestionariusza SPQ analizy statystyczne wykazaly istotnie wyzszy poziom
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nadwrazliwo$ci og6lnej na bodzce sensoryczne u chltopcéw z BAP w pordéwnaniu do
dziewczat z BAP. Analiza uzyskanych wynikéw wykazala, ze dziewczeta z BAP zglaszaly
istotnie wyzszy poziom ogodlnej niedowrazliwosci niz chlopcy z BAP. W poréwnaniu do

chtopcow wykazywaty tez nizszy poziom nadwrazliwosci smakowe;.

Weczesniejsze badania przedstawiaja niejednoznaczne wyniki. Badania wskazujg na to, ze
kobiety z ASD wykazuja bardziej nasilone objawy w zakresie przetwarzania sensorycznego,
szczegblnie w zakresie stuchu, rownowagi i ruchu, w poréwnaniu z me¢zczyznami z ASD i
osobami typowo rozwijajacymi si¢ (Harrop 1 in., 2020, Lai 1 in., 2011, Osorio i in., 2021,
Rynkiewicz, 2016). Inne badania sugeruja, ze roznice migdzyptciowe w profilach
sensorycznych moga by¢ nieznaczne (Bitsika, Sharpley 1 Mills, 2018). Istnieja réwniez
badania wskazujace na to, ze to u osob plci meskiej nasilenie trudnosci w zakresie
przetwarzania bodzcoOw sensorycznych jest wicksze (Rokni¢ 1 Vukovic, 2021) oraz, ze to w
populacji m¢zczyzn zaburzenia przetwarzania shuchowego sg silnie skorelowane z cechami
spektrum autyzmu (Aykan i1 in., 2020). Badania uwzglgdniajace czynniki sensoryczne
wskazuja na to, ze nadwrazliwo$¢ sensoryczna w ASD moze by¢ zalezna od plci - u
mezczyzn wystgpuje zwigkszona laczno$¢ miedzy sieciami sensorycznymi a pierwotnymi
sieciami sensorycznymi, podczas gdy u kobiet silniejsze potaczenia migdzy sieciami
sensorycznymi a korg przedczotowa (Cummings i in., 2020). W tym samym badaniu jednak,

profile oparte na relacjach rodzicow nie roznity sie.

Warto zauwazy¢ réwniez, ze wynikow uzyskanych w kwestionariuszu SPQ nie mozna
odnies¢ do typowych wynikow dla tej grupy wiekowej ze wzgledu na brak istniejgcych norm,
co sprawia, ze sg one trudne do interpretacji. Dodatkowo, badanie bylo prowadzone metoda
samoopisu. Postrzeganie bodzcow sensorycznych jest czesto kwestig bardzo indywidualnag, a
0s0b z cechami ASD charakteryzowa¢ moze nizszy poziom samoswiadomosci. Mozliwe
wigc, ze osobom z BAP trudno bylo adekwatnie oceni¢ nasilenie swoich trudnosci, w
odniesieniu do ich intensywnos$ci oraz czestotliwosci. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na to,
iz kazda osoba z cechami ASD przejawia inny, unikalny profil sensoryczny. Zastosowana
metodologia ujmowata wszystkie mozliwe sposoby nieprawidlowego przetwarzania bodzcow
sensorycznych. Oznacza to, ze osoby z wysoka nadwrazliwoscig stuchowa prawdopodobnie
otrzymywaty bardzo niskie wyniki w skali niedowrazliwosci stuchowej, co z kolei w znaczny

sposob mogto wptyna¢ na to jak ostatecznie prezentowaly si¢ wyniki catej grupy. W
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kolejnych badaniach zasadny jest bardziej szczegoétowy podzial badanych oséb na podgrupy

oraz szczegdtowa analiza indywidualnych profili sensorycznych.

4.6 Wiedza dotyczaca regulacji emocji

Poziomu wiedzy na temat adekwatnej regulacji emocji dokonano przy uzyciu testu z
baterii testow IDS-2. Zadaniem nastolatka bylo przedstawienie alternatywnych rozwigzan w
zakresie adekwatnego radzenia sobie w danej sytuacji emocjonalnej. Zadanie opierato si¢ na
deklaratywnych umiej¢tnosciach w tym zakresie. Drugiej, odmiennej oceny w zakresie
funkcjonowania emocjonalnego dokonywali sami rodzice badanej mlodziezy w
kwestionariuszy rozwoju dziecka. Pochodzace od nich dane stanowig praktyczng obserwacje

tych umiejetnosci.

Zatozono, ze u dziewczat z BAP poziom wiedzy dotyczacej prawidlowej regulacji emocji
1 sam osiagniety poziom tych umiejetnosci bedzie wyzszy niz u chlopcéw z BAP, natomiast
ogolnie bedzie on nizszy w porownaniu do grupy bez BAP. Analizy badan potwierdzity
czgsciowo te przypuszczenia. Dziewczeta z BAP uzyskalty wyzsze wyniki w skali regulacji
emocji w baterii testow IDS-2 niz chtopcy z BAP (na poziomie tendencji statystycznej), co
moze przektada¢ si¢ na ich lepsza wiedz¢ na temat adekwatnego wyrazania emocji, podejscia
do rozwigzywania probleméw emocjonalnych i1 innych czynnikoéw, ktére wpltywaja na
regulacje emocji. Ponadto, tak jak zaktadano, chtopcy i dziewczeta z BAP uzyskali nizsze
wyniki na skali dotyczacej regulacji emocji, w pordwnaniu do grupy chlopcéw i dziewczat
bez BAP. Otrzymane wyniki wskazuja na réznice mi¢dzypiciowe w samej grupie osob z BAP,
ktorych istnienie rowniez pokazujg inne badania (Mazefsky 1 in., 2013, Samson, Huber i

Gross, 2012; Uono i Hasegawa, 2018; Weiss i in., 2014).

Analizy dotyczace oceny rodzicow, w zakresie jakoSci prezentowanych umiejetnosci
regulacji emocjonalnej, wskazuja na to, ze dziewczgta z BAP wykazuja wigcej
nieadekwatnych reakcji emocjonalnych, m.in. o charakterze silniejszych reakcji w sytuacjach
stresowych, jednak wykazuja mniej trudno$ci w zakresie nadmiernego wyrazania ztosci w
poréwnaniu do chtopcow z BAP. Wynika¢ moze to ze sposobu pomiaru oraz ze stereotypow
ptciowych dotyczacych ekspresji emocjonalnej oraz postrzegania emocji. Uwaza sie, ze
kobiety 1 dziewczeta czgsciej doswiadczaja 1 wyrazaja emocje, takie jak smutek i strach,
podczas gdy ple¢ meska czesciej kojarzy sie ze ztoscig 1 dumg (Kelly i Hutson-Comeaux,
1999; Plant i in., 2000). Wskazuje si¢ rowniez na to, ze nadmierne reakcje na szczesliwe i

smutne wydarzenia sg bardziej charakterystyczne dla kobiet w konteks$cie interpersonalnym, a
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dla m¢zczyzn w kontekscie osiggni¢é, a nadmierne reakcje na sytuacje budzace gniew sa
bardziej charakterystyczne dla mezczyzn niezaleznie od kontekstu (Kelly i Hutson-Comeaux,
1999). Rodzice moga w rézny sposob reagowac na emocje swoich dzieci oraz wzmacniac je
na rdzne sposoby, np. wzmacnia¢ uleglo$¢ u dziewczynek (Chaplin, Cole i Zahn-Waxler,
2005). Niektore badania wskazuja tez na to, ze ojcowie moga wzmacnia¢ u dziewczynek
smutek oraz strach, jednak kara¢ chlopcow w przypadku ekspresji tych emocji (Garside 1
Klimes-Dougan, 2002). Dziewczynki, w porownaniu do chtopcow, wykazujg tez czesciej
stany internalizacyjne (Chaplin i Aldao, 2013). Dodatkowo, nadmierne reakcje emocjonalne
sa postrzegane jako nieadekwatne w zalezno$ci od pici oraz kontekstu emocji (Hutson-
Comeaux 1 Kelly, 2002). Mozna zatozy¢, ze stereotypy zwigzane z postrzeganiem ekspresji
emocjonalnej w zaleznosci od ptci mialy wptyw na ocene reakcji emocjonalnych dzieci przez
rodzicow — reakcje emocjonalne dziewczat mogty by¢ postrzegane przez nich jako bardziej
wyraziste, niz bylyby w przypadku plci meskiej, a przez to czeSciej zglaszane jako
nieadekwatne. Z drugiej strony, istnieja badania wskazujace na to, ze pacjentki z ASD
wykazuja wigcej objawow dysregulacji emocjonalnej w poréwnaniu do mezczyzn

(Wieckowski 1 in., 2020).

4.7 Zasoby osobiste mlodziezy

Zatozono, iz poziom zasobOw osobistych bedzie wyzszy u dziewczat z BAP niz u
chlopcoéw z BAP, natomiast ogdlny poziom zasobow osobistych bedzie wyzszy u mtodziezy
bez BAP w porownaniu do mtodziezy z BAP W celu oszacowania poziomu zasobow
osobistych badanej mtodziezy w analizach uzyto wynikow uzyskanych metoda samoopisu
oraz wynikéw uzyskanych od rodzicow w kwestionariuszu SENA. Zaréwno analiza danych
dotyczacych samoopisiu mlodziezy, jak 1 perspektywa rodzicow wykazata podobne
zalezno$ci. Zgodnie z zalozeniami, u mlodziezy z cechami BAP odnotowano nizsze wyniki
w wymiarze posiadanych przez nich zasobow osobistych. W obu wersjach kwestionariusza
SENA stwierdzono istotnie nizszy poziom kompetencji spotecznych i integracji spotecznej w
grupie mlodziezy z diagnoza BAP, co sugeruje, ze zarowno dziewczgta, jak i chtopcy z BAP
moga dos§wiadczac czestszych trudnosci z nawigzywaniem relacji z rowiesnikami, wlaczajac
w to trudno$ci w budowaniu przyjazni 1 poczucie przynaleznosci do grupy spotecznej.
Dodatkowo, w grupie mtodziezy z BAP ogoélem zaobserwowano nizszy poziom samooceny
oraz poczucia wilasnej wartosci. Wersja kwestionariusza SENA do samoopisu mierzony byt
poziom samooceny oraz S$wiadomosci doswiadczanych trudnosci. W tym przypadku

zauwazono nizszy poziom samooceny u mlodziezy z BAP, jednak wigksza $wiadomosé
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doswiadczanych trudno$ci. Wyniki otrzymanych analiz odwzorowuja wcze$niejszg wiedze
dotyczaca tego, ze osoby z BAP beda przejawialy wiecej trudnosci w sferze funkcjonowania
spolecznego — tutaj postrzeganych w kategoriach zasobow osobistych (Chevallier i in., 2012;
Baron-Cohen i in., 2015). Wyniki dotyczace wyzszej $wiadomos$ci doswiadczanych trudnosci

moga wigzac si¢ z ogdlnie wyzszym nasileniem trudno$ci w tej grupie.

Zatozono rowniez, ze dziewczeta z BAP w pordwnaniu do chlopcéow z BAP beda
przejawiac istotnie wigcej zasobow osobistych — hipoteza ta zostata potwierdzona tylko w
odniesieniu do dwoch wymiarow. W ocenie rodzicow chtopcy z BAP wykazuja si¢ nizsza
inteligencja emocjonalng w porownaniu do dziewczat z BAP. Jest to zbiezne z
wczesniejszymi wynikami badan, ktore wskazuja na to, ze mezczyzni wykazuja wigcej
trudnosci zwigzanych z przetwarzaniem emocji, co jest w tej grupie silnie zwigzane z cechami
ASD (Livingstone 1 in., 2022). Badania wskazuja tez na to, ze mediatorem nasilenia cech
zwigzanych z BAP w zaleznosci od pici moze by¢ wilasnie inteligencja emocjonalna

(Markiewicz, Kaczmarek 1 Filipiak, 2020).

4.8 Dodatkowe analizy danych

W badaniu kwestionariuszem SENA w wersji samoopisu i w wersji dla rodzica
zebrano wiele danych, ktore dostarczyly réwniez dodatkowych informacji na temat
funkcjonowania badanej mtodziezy, a ktore nie zostaly ujete wczesniej w hipotezach
badawczych. Dotyczyly one objawdw postraumatycznych, zazywania substancji
psychoaktywnych, wystepowania nietypowych zachowan, probleméw w domu, chwiejnosci
emocjonalnej, sztywnosci czy unikania kontaktu u badanej mtodziezy. Z perspektywy
rodzicow badanej mtodziezy ogdlnie wiecej nietypowych zachowan wystepowato u dziewczat
i chtopcow z BAP niz u dziewczat i chtopcow bez BAP. Dotyczy to takich zachowan jak
chwiejno$¢ emocjonalna, sztywnos$¢ i unikanie kontaktu. W tej grupie wyzszy byl réwniez
poziom objawdw post-traumatycznych. Wyniki te wydaja si¢ zgodne z ogo6lng wiedza
dotyczaca BAP. Unikanie kontaktu oraz sztywnos¢ moga by¢ bezposrednio zwigzane z
cechami BAP, ktore byly omawiane we wcze$niejszej czgsci pracy. Unikanie kontaktu
spotecznego moze wynika¢ z ograniczen w umiejetnosciach komunikacyjnych, trudnosci w
interpretacji sygnatow spotecznych lub z Igku spotecznego. Zachowania te moga by¢ mniej
intensywne niz u osob z kliniczng diagnoza spektrum ASD, ale nadal mogg by¢ bardziej
wyrazne niz w ogolnej populacji (Lamport 1 Turner, 2014). Sztywno$¢ myslenia i zachowania

jest jedna z cech charakterystycznych dla ASD, a takze dla BAP. Obejmuje to trudnos$ci w
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adaptacji do zmian, uporczywo$¢ w konkretnych rutynach lub zainteresowaniach oraz
ograniczong elastyczno$¢ poznawcza. Sztywnos¢ w BAP moze nie by¢ tak wyrazna jak w
ASD, ale nadal jest znaczgca w pordwnaniu z populacjg ogolng, co thumaczy uzyskane wyniki

(Riccio 1 in., 2020).

Chwiejno$¢ emocjonalna to proces emocjonalny charakteryzujacy si¢ czestymi,
nadmiernie szybkimi 1 intensywnymi zmianami emocji, skutkujagcymi niemozno$cig
utrzymania stanu emocjonalnego spdjnego w czasie (Leaberry i in., 2020). Wyzszy poziom
chwiejnosci emocjonalnej] moze wskazywaé na bardziej intensywne reakcje emocjonalne,
zarOwno na zdarzenia pozytywne jak 1 negatywne (Larsen i in. 2000). Zwigzana jest wigc z
regulacja emocjonalng oraz adekwatng sita reakcji emocjonalnych. Wczeéniejsze badania
wskazywaly na to, ze osoby z BAP moga wykazywa¢ wicksza wrazliwo§¢ emocjonalng i
trudnosci w regulacji emocjonalnej (DeLucia 1 in., 2021, Mazefsky 1 in., 2013, McDonnell i
Nuttall, 2018). Moge tez mie¢ trudnos$ci w radzeniu sobie z napigciami emocjonalnymi (Rea i

in., 2019).

Mtodziez z BAP w kwestionariuszu samoopisowym zglaszala rowniez wigcej
objawow post-traumatycznych. Wezesniejsze badania wskazuja na to, ze osoby z cechami
ASD mogg mie¢ wigcej doswiadczen o charakterze traumy (Haruvi-Lamdan 1 in. 2019,
Horesh i in., 2017, Reuben i in., 2021, Rumball, Happé i Grey, 2020), co moze prowadzi¢ do
zwigkszenia deficytow zwigzanych z ASD w komunikacji, codziennych umiej¢tnosciach
zyciowych i socjalizacji (Rumball i in., 2019). Wptywac na to moze wigksza podatno$¢ na
doswiadczenia traumatyczne zwigzana z obecnoscig deficytow w postrzeganiu spotecznym,
nieadaptacyjne strategie radzenia sobie, niskie poszukiwanie wsparcia spotecznego oraz
niskiej rezyliencji (Dell’Osso, Luche i Carmassi, 2015, Haruvi-Lamdan i in., 2017, Horesh 1
in., 2017). Zglaszanie wigkszej ilo$ci objawoéw posttraumatycznych przez mtodziez z cechami
BAP moze by¢ spowodowana tym, ze osoby z BAP czesto charakteryzuja si¢ podwyzszong
wrazliwos$cig na bodzce sensoryczne i1 emocjonalne. Ta zwigkszona wrazliwos¢ moze
sprawia¢, ze sg one bardziej podatne na stresory i trudne doswiadczenia (Robertson i
Simmons, 2013). Maja réwniez trudno$ci z rozumieniem i przetwarzaniem wiasnych emocji
oraz emocji innych osob, co z kolei moze utrudnia¢ im radzenie sobie z trudnymi
do$wiadczeniami 1 przetwarzanie traumy, co w efekcie prowadzi¢ moze do wyzszego
poziomu objawow post-traumatycznych (Mazefsky 1 in., 2011). Przez sklonno$¢ do ruminacji,

nadmiernego rozmyslania oraz perseweracji, obecne moze by¢ w tej grupie ciagle
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przetwarzanie traumatycznych doswiadczen (Gotham i in., 2015). Osoby z BAP czgsto
doswiadczaja tez trudnosci w interakcjach spotecznych. Brak wsparcia spotecznego lub
trudnosci w komunikacji o swoich doswiadczeniach moze utrudnia¢ proces leczenia i powrot
do zdrowia po traumatycznych wydarzeniach. Sa tez bardziej narazone na traumatyczne
doswiadczenia w grupach réwiesniczych — takie jak przemoc rowiesnicza czy wykluczenie

(Sterling 1 in., 2008).

Ponadto w kwestionariuszach samoopisowych mtodziez z BAP ogdtem zglaszata
wystepowanie w wigkszej ilosci probleméw w domu, w porownaniu do ich rowiesnikow bez
BAP. Wynik ten moze by¢ spowodowany zaréwno odmiennych spostrzeganiem trudnosci
przez osoby z BAP, jak réwniez mozliwg wigksza iloscig nieporozumien w rodzinie
spowodowanych wystgpowaniem trudnosci emocjonalno-spotecznych u os6b z BAP. Osoby
z BAP czesto majg problemy z rozumieniem niuansow komunikacji spotecznej, takich jak
mowa ciata, ton glosu oraz subtelnych wskazowek spotecznych (Dawson i1 in., 2002,
Ingersoll, 2010). Moga mie¢ réwniez trudno$ci z rozpoznawaniem oraz nazywaniem
wiasnych stanéw emocjonalnych (Dawson i in., 2002, Williams, 2010, Tsang, Gillespie-Lynch
1 Hutman, 2016). Wzajemne niezrozumienie swoich komunikatow oraz emocji moze
powodowac wigkszg ilos¢ konfliktow pomiedzy nastolatkami a rodzicami. Odmienny sposéb
interpretacji sygnatow spolecznych moze tez prowadzi¢ do nieadekwatnych reakcji w
codziennych sytuacjach. Osoby z BAP moga wykazywa¢ rowniez tendencje do sztywnosci w
zachowaniu, a wigc mi¢dzy innymi upodobanie do niezmiennosci, statosci (Cruz 1 in., 2013).
Codzienne wydarzenia zwigzane z zZyciem rodzinnym mogg by¢ dynamiczne, a czasem
nieprzewidywalne — co moze powodowac konflikty oraz poczucie naruszenia wlasnej rutyny
u nastolatka. Jak wskazano wcze$niej, osoby z BAP przezywaé moga rowniez wigkszg ilos¢
trudnosci dotyczacych regulacji emocjonalnej (DeLucia 1 in., 2021, Mazefsky 1 in., 2013,
McDonnell 1 Nuttall, 2018). Rodzice moga nie by¢ przygotowani na wyzwania zwigzane z
nieadekwatnymi reakcjami emocjonalnymi swojego dziecka, a przez to mie¢ trudno$¢ w
radzeniu sobie z nimi. Nastolatki moga czu¢ si¢ niezrozumiane lub karane za swoj
indywidualny sposob przezywania emocji. Osoby z BAP moga mie¢ tez intensywne,
specjalistyczne zainteresowania, ktére moga by¢ trudne do zrozumienia lub zaakceptowania
dla innych cztonkéw rodziny. Moze tez wystegpowac u nich nadmierna wrazliwos$¢ na bodzce
sensoryczne, takie jak dzwigki, $wiatla czy dotyk, co moze prowadzi¢ do konfliktow w
sytuacjach, gdy cztonkowie rodziny nie sg §wiadomi lub nie rozumiejg tych trudnosci ( Gerdts

11in., 2011, Losh 1 in., 2008, Noah i in., 2013, Riccio 1 in., 2020, Rubstein i Chawla, 2018,
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Taylor i in., 2020, Whitehouse i in., 2010). Nalezy jednak podkresli¢, iz analiz tych dokonano
na podstawie subiektywnej oceny samych nastolatkow u ktorych jak wczesniej wspominano
moze wystepowac nizsza samoswiadomos¢ doswiadczanych trudnosci. Badacze wskazujg na
to, ze samoswiadomo$¢ emocjonalna jest istotnie nizsza u oséb z autyzmem (Huggis 1 in.,
2021). Otrzymane wyniki wskazuja wigc na perspektywe nastolatkoéw, ktorzy ze wzgledu na

wyzsza wrazliwo$¢ emocjonalng zwigzang z BAP mogg silniej odbiera¢ niektore sytuacje.

Z przeprowadzonego badania wynika, iz po substancje psychoaktywne czg$ciej siegali
chlopcy z BAP niz dziewczeta bez BAP. Brakuje jednoznacznych danych empirycznych
dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych w grupach oséb z ASD oraz BAP
(Chaplin, Gilvarry i Tsakanikos, 2011, Ressel 1 in., 2020). Metaanalizy badan wskazuja na to,
ze trudnos$ci zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych nie pojawiaja si¢ czesto w
przypadku pacjentow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Arnevik 1 Helverschou, 2016).
Badania na populacji szwedzkiej wykazaty jednak, ze diagnoza ASD zwicksza dwukrotnie
ryzyko problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, w poréwnaniu do
populacji 0s6b neurotypowych (Butwicka i1 in., 2017). Ryzyko to staje si¢ wyzsze w
przypadku wspotwystepowania ASD z ADHD (Butwicka 1 in., 2017). Uzycie substancji
psychoaktywnych wsrdéd mtodziezy z ASD moze by¢ bardziej powszechne niz sadzono
wczesniej, a ryzyko moze by¢ najwyzsze wsrdd osob z ASD bez uposledzenia intelektualnego

(Castellanos 1 Carcache, 2020).

4.9 Funkcjonowanie mlodziezy — dodatkowe dane z wywiadu

Analiza danych pochodzacych z kwestionariuszy rozwoju dziecka, wypelnianych
przez rodzicow, dostarczyta istotnych informacji na temat ogoélnego funkcjonowania
mtodziezy. W grupie, ktéra obejmowata mtodziez z rozszerzonym fenotypem autyzmu (BAP)
oraz ich réwiesnikéw bez BAP, nie zaobserwowano istotnych réznic w zakresie rozwoju
ruchowego, co jest zgodne z wcze$niejszymi badaniami (Fournier i in., 2010). Ponadto,
niewielka cze$¢ badanej populacji byla poddana rehabilitacji ruchowej, a wystepowanie
problemow zdrowotnych w pierwszym roku zycia byto podobne we wszystkich grup, co jest
spojne z badaniami, ktéore wskazuja na podobne tendencje w zakresie wystgpowania
probleméw zdrowotnych we wczesnym dziecinstwie wsréd oséb z ASD (Bolton in., 2011).
Roéwniez w zakresie rozwoju mowy nie stwierdzono rdznic migdzy grupami, co potwierdza
brak dysproporcji w rozwoju mowy wsrdéd osob z BAP 1 0s6b bez BAP, podobnie jak we

wczesniejszych badaniach (Lloyd-Richardsona i in., 2012).
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W grupie chtopcow z BAP zauwazono wigcej probleméw ze snem, zwlaszcza z
zasypianiem, niz w pozostatych grupach mtodziezy. Z kolei dziewczeta bez BAP mialy
najmniejsze problemy w tym zakresie. Badania podkreslaja, ze trudnosci ze snem sg czgstym
problemem w$rod dzieci i mtodziezy z ASD (Richdale i Schreck, 2009). Cze¢sciej wystepuja u
nich problemy z zasypianiem, wybudzanie si¢ w nocy, niespokojny sen oraz niska jako$¢ snu
(Lomoges 1 in., 2005, Williams, Sears 1 Allard, 2004 ). Moze by¢ to powigzane z szeregiem
czynnikow, m.in. wiekiem dziecka, nadwrazliwo$cig sensoryczng, wspdélnym spaniem,
epilepsja, ADHD, astmg, rytualami zasypiania, uzywaniem lekoéw oraz wystgpowaniem
probleméw ze snem w rodzinie (Liu i in., 2006). Szczegélnie narazone s3 jednostki
wykazujace nadwrazliwo$¢ sensoryczng (Mazurek 1 Petroski, 2015). Problemy ze snem moga
wigza¢ si¢ ze zwigkszonymi iloscig problemow behawioralnych, trudnosci z koncentracja

uwagi oraz w interakcjach spotecznych (Goldman i in., 2006).

Wigkszo$¢ badanych charakteryzowala si¢ dobrym lub przecigtnym apetytem.
Najmniej probleméw zwigzanych z jedzeniem mieli chlopcy bez BAP, w przeciwienstwie do
dziewczat z BAP 1 chtopcow z BAP, ktorzy wykazywali wigksza wybidrczo$¢ diety.
Potwierdza to dotychczasowe obserwacje dotyczac czestego wystepowania wybiorczosci
pokarmowej u 0s6b z ASD (Chater, Stein i Chowdhury, 2012; Curtin i in., 2015, Saban-
Bezalel i in., 2021). Ponadto, w aktualnym badaniu stwierdzono, ze chtopcy z BAP byli mnie;j
samodzielni niz dziewczeta bez BAP oraz niz chlopcy bez BAP, co koresponduje z nizsza
obserwowang samodzielno$cig u 0sob z ASD w porownaniu z populacjg ogdlng (Steward i

in., 2018).

4.10 Konstrukcja fenotypu zenskiego - dodatkowe ilustracje graficzne

Glownym celem niniejszej rozprawy byto oszacowanie roéznic uwarunkowanych picig w
zakresie  zmiennych  poznawczych, emocjonalnych 1  spotecznych, a  takze
psychopatologicznych i sensorycznych oraz stworzenie konstruktu zenskiego fenotypu. Z
tego powodu skoncentrowano si¢ na wyodrebnieniu i1 opisaniu wystgpujacych u dziewczat z
BAP mozliwych sposoboéw manifestacji cech ASD, ktore odroznialyby grupe dziewczat od
grupy chtopcéw z BAP. Do analiz wtaczono wiele zmiennych. Skonstruowane ponizej tabele
podsumowuja otrzymane wyniki. Dodatkowa, graficzna forma przedstawienia otrzymanych
wynikow, ma shuzy¢ zebraniu danych w formie zbiorczej. Na poczatku dokonano zestawienia
najistotniejszych wynikdéw roéznicujagcych miodziez z BAP od mlodziezy bez BAP. U

mtodziezy z BAP, w poréwnaniu do miodziezy bez BAP, zauwazy¢ mozna byto:
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Wigksza sztywno$¢ i unikanie kontaktu

Czestsze wystepowanie nietypowych zachowan

Wigcej problemow w zakresie regulacji emocji

Wigksze nasilenie problemoéw w sferze spotecznej

Wigcej trudnosci w zakresie przetwarzania bodzcéw sensorycznych
Czestsza chwiejnos¢ emocjonalna

Wyzszy poziom objawOw posttraumatycznych

Wyzszy poziom zglaszanych problemoéw w domu

Wigksza sktonno$¢ do uzywania substancji psychoaktywnych
Nizsze zasoby osobiste u miodziezy z BAP

Wigcej problemow ze snem

Czestsza wybiorczos¢ diety

Mniejsza samodzielnosé¢

Czestsze wystepowanie objawow lekowych 1 depresyjnych
Czestsze wystepowanie objawdw somatycznych

Czestsze wystepowanie probleméw eksternalizacyjnych

Wiecej problemow w zakresie samoregulacji (w relacji rodzicow)
Mniej czasu pos§wigcanego innym cztonkom rodziny

Maja mniejsze grono przyjaciot

Czesciej doswiadczajg dokuczania w szkole

Sa czgsciej wykluczani z grupy rowiesniczej

Maja wigcej probleméw w nauce

Czesciej diagnozowano u nich dysleksje 1 dysgrafie

Maja nizszg $rednig ocen

Czesciej wystepuja u niej problemy w przetwarzaniu bodzcoéw sensorycznych

Rodzice zglaszajg czgstsze wystepowanie u nich negatywnych emocji: Ieku,
zamartwiania si¢, agresji, braku motywacji i smutku
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* Sa mniej §wiadomi swoich trudnosci spoteczno-komunikacyjnych

Zauwazono réwniez obszary, w ktorych nie wystapity roznice pomigdzy grupami BAP a

bez BAP:

. Brak r6znic w zakresie rozwoju ruchowego

. Brak réznic w zakresie rozwoju mowy 1 aktualnych problemow zwigzanych z
mowg

. Brak r6znic w zakresie probleméw zdrowotnych w 1 r.z.

Wyodrgbniono roéwniez obszary, w ktory zauwazono roznice pomigdzy grupa dziewczat
z BAP a grupa chtopcow z BAP. Analiza r6znic miedzy dziewczgtami a chlopcami z BAP
(poszerzonym fenotypem autyzmu) ujawnia pewne unikalne cechy fenotypu zenskiego
autyzmu. Ponizej przedstawiono kluczowe obszary, w ktorych dziewczeta z BAP rdznig si¢

od chlopcow z tej samej grupy.

Wigcej trudnosci zauwazono u dziewczat z BAP w zakresie:
e Niedowrazliwos$ci sensorycznej,
e Przetwarzania sensorycznego,
o Nieadekwatnych reakcji emocjonalnych,
¢ Silnego reagowania na sytuacje stresowe.
Mniej trudno$ci odnotowano u dziewczat z BAP w zakresie:
o Pamigci dtugotrwalej (na poziomie tendencji statystycznej),
e Samoregulacji,
e Nietypowego jezyka,
e Wyobrazni,
e Agresji 1 niepostuszenstwa,
e Problemow w szkole 1 w relacjach z rowiesnikami,
e Ogolnej nadaktywnosci 1 impulsywnosci,
e Spolecznie nieadekwatnych zachowan,

o Korzystania z substancji psychoaktywnych,
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o Diagnoz dysleks;ji i dysgrafii,
e Mniej trudnos$ci w zakresie wiedzy dotyczacej regulacji emocji,
e Mniej trudnos$ci w zakresie inteligencji emocjonalnej,

e Mhniej trudnosci dotyczacych zaangazowania w nauk¢ (wigksze zaangazowanie w
nauke).

W celu obrazowego przedstawienia prezentowanych wynikow, zostat stworzony wykres
radarowy, ktory w klarowny sposéb pokazuje réznice pomigdzy meskim a zenskim
fenotypem autyzmu. Pokazuje on zarowno wspdlny dla chtopcow i1 dziewczat obszar,
dotyczacy objawOw spektrum autyzmu, jak réwniez zrdznicowane nat¢zenie niektorych
trudnosci. Przedstawia réznice w trudnosci funkcjonowania migdzy dziewczg¢tami a
chlopcami z BAP. Dziewczeta z BAP wykazuja wigksze trudnosci w zakresie pamigci
dhlugotrwatej, niedowrazliwosci sensorycznej, nieadekwatnych reakcji emocjonalnych oraz
silnego reagowania na sytuacje stresowe. Z kolei chtopcy z BAP majg wigcej trudnosci w
zakresie ~ samoregulacji, przetwarzaniu sensorycznym ogoélem, wyobrazni, agresji 1
niepostuszenstwie, problemach w szkole i relacjach z rowiesnikami, ogdlnej nadaktywnosci i
impulsywnosci, spotecznie nieadekwatnych zachowaniach oraz korzystaniu z substancji
psychoaktywnych. Wykres wizualizuje te réznice w prezentacji fenotypu spektrum autyzmu

w zalezno$ci od pflci nastolatka.
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Ryc. 1

Zestawienie roznic migdzy grupq chiopcow i dziewczqt z BAP

== Dziewcz¢ta z BAP
e Chlopcy z BAP

Pamig¢ dlugotrwata

Diagnozy dysleksji i dysgrafii o Niedowrazliwos¢ sensorvezna

Korzystanie z substanéji

psychoaktngxch

Nieadekwﬁtne reakcje emocjonalne

ilne reagowanie na

Spoleczne nieadekwatne
stres

zachowania

Ogolna nadaktyw\;ﬁaéé i

impulsywnos¢ Samoregulacja

Problemy w szkole i w relacjach z rowie$nikami Przetwarzanie sensoryczne

Agresja i nieposluszeﬁétwo




169

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badanie miato na celu ocen¢ nasilenia cech ze spektrum autyzmu
(ASD) oraz wystepowanie objawow psychopatologicznych, a takze trudnosci w zakresie
funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i spolecznego u mtodziezy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem  roznic migdzy chlopcami i dziewczgtami. Celem tych analiz bylo
wyodrebnienie cech funkcjonowania, ktore moglyby by¢ charakterystyczne dla zenskiego
poszerzonego fenotypu autyzmu. Wszystkie oméwione powyzej wyniki potwierdzajg
istnienie rdznic miedzy dziewczgtami a chiopcami z poszerzonym fenotypem autyzmu w
zakresie manifestacji cech ASD, a takze wskaznikow ogolnego funkcjonowania i
towarzyszacych trudnos$ci spoteczno-emocjonalnych. Ponadto badana grupa miodziezy z BAP
roznita w sposéb istotny w zakresie funkcjonowania spotecznego, poznawczego i
emocjonalnego w poréwnaniu do grupy mlodziezy bez BAP. Réznice pomiedzy grupami
dziewczat z BAP a chtopcéw z BAP, wigzaly si¢ one zazwyczaj z rdéznicami w zakresie

nate¢zenia cech ASD.

Hipotezy zakladaly wystgpowanie réznic w intensywnosci cech spektrum autyzmu
pomiedzy plciami, zakladajac, Ze nastolatkowie z poszerzonym fenotypem autyzmu (BAP)
beda wykazywali wyzsze nasilenie tych cech niz dziewczeta. W niniejszej pracy istotnie
wyzsze wyniki grupa chlopcéw uzyskata jedynie na skali AQ zwigzanej z deficytami w
zakresie wyobrazni, byla to rowniez cecha najwyrazniej réznicujgca te dwie grupy w
analizach dyskryminacyjnych. Przeprowadzone analizy dyskryminacyjne dotyczace wynikow
Skali ASRS, wskazaly na to, ze najbardziej roznicujacymi skalami byly: Samoregulacja,

Wrazliwos¢ sensoryczna i Nietypowy jezyk.

W kontekscie objawow psychopatologicznych, analiza problemow internalizacyjnych
1 eksternalizacyjnych wykazata istotne r6znice miedzy grupami z BAP, a grupami bez BAP.
Dziewczeta z BAP wykazaly istotnie nizszy poziom probleméw eksternalizacyjnych w
poréwnaniu do chtopcoéw z BAP, a mtodziez z BAP ogdtem miata tendencj¢ do wykazywania
wyzszego poziomu zarOwno problemow internalizacyjnych, jak 1 eksternalizacyjnych w

poréwnaniu z rowiesnikami bez BAP.

Wyniki analiz poziomu funkcjonowania poznawczego mtodziezy z BAP wskazuja, ze

og6lny poziom inteligencji nie r6znil si¢ istotnie migdzy dziewczetami a chlopcami z BAP.
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Odkryto natomiast pewne réznice w obszarze pamigci dlugotrwalej, gdzie dziewczeta z BAP
uzyskaly wyzsze wyniki. W konteks$cie ogolnego funkcjonowania intelektualnego, dziewczeta
1 chlopcy z BAP wykazywali nizszy og6lny iloraz inteligencji w poréwnaniu z grupa bez
BAP. Ponadto, obecnos¢ BAP wigzala si¢ z nizszym poziomem kompetencji spotecznych
zarowno u dziewczat, jak i chlopcoéw, potwierdzajac hipotez¢ o nizszym poziomie

umiejetnosci spotecznych w grupie z BAP.

Zaréwno dziewczeta jak i1 chlopcy z BAP doswiadczali istotnie wigkszych trudnosci
sensorycznych w poréwnaniu do ich rowiesnikow nie wykazujacych cech BAP. Chtopcy
charakteryzowali si¢ istotnie wicksza ogodlng nadwrazliwos$cia sensoryczng, a dziewczgta z
BAP wykazywaly wigcej trudnosci zwigzanych z ogdlng niedowrazliwo$cig sensoryczng.
Dziewczeta z BAP wykazywaly wyzszym posiadanej wiedzy dotyczacej adekwatnej regulacji
emocji, w porownaniu do chtopcy z BAP. Niemniej jednak, obserwacje rodzicow wskazaly,
ze dziewczeta te przejawialy wigksza liczbe nieadekwatnych reakcji emocjonalnych,
zwlaszcza w sytuacjach stresowych. W odniesieniu do zasobow osobistych, mtodziez
prezentujagca cechy BAP charakteryzowata si¢ ogolnie nizszym poziomem kompetencji
spotecznych, integracji spotecznej, samooceny 1 poczucia wiasnej wartosci w poréwnaniu do
ich rowiesnikow bez BAP. Wykazano, ze dziewczeta z BAP posiadaly wiecej zasobow
osobistych niz chtopcy z BAP, zwlaszcza w obszarze inteligencji emocjonalnej i

zaangazowania w nauke.

W przeprowadzonym projekcie zauwazy¢ mozna pewne slabe strony, ktére moga
stanowi¢ istotne wskazoéwki w kontekScie kolejnych badan. Dlugotrwatos¢ procesu
badawczego, pomimo podziatu na etapy, mogta przyczyni¢ si¢ do zmeczenia uczestnikdéw, co
z kolei moglo mie¢ wptyw na ich zaangazowanie oraz rzetelno$¢ odpowiedzi. Nie mozna
rowniez poming¢ braku metody diagnostycznej, ktéra pozwalataby na identyfikacje
subtelnych cech zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD), zwlaszcza u kobiet, gdzie moga one
przyjmowaé mniej typowe formy (tzw. zenski fenotyp autyzmu). Uzyte narzedzia, takie jak
AQ czy ASRS, mogg nie by¢ w petli skuteczne w wychwyceniu specyficznych
charakterystyk tego fenotypu. W przyszlych badaniach zaleca si¢ zatem wykorzystanie
instrumentoéw bardziej dostosowanych do zenskiej populacji, ktore pozwola na dokladniejsza
diagnoz¢ — aktualnie brakuje jednak takich narzgdzi w polskich wersjach jezykowych.
Dodatkowo, w aktualnym badaniu zabrakto kontroli zjawiska maskowania cech ASD.

Maskowanie moze prowadzi¢ do niedoszacowania lub niewykrycia cech zaburzenia, co
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moglo sprawié, ze nie wszystkie dziewczeta zostaty prawidlowo zaklasyfikowane do grupy
Broad Autism Phenotype (BAP). Ponadto, wyniki badania rzucajg $wiatlo na koniecznos¢
opracowania standaryzowanych narzedzi umozliwiajagcych adekwatny samoopis objawow
przez nastolatkow. Uzyte metody, skonstruowane z mys$la o dorostych, moga nie
odzwierciedla¢ specyfiki doswiadczen i objawow prezentowanych przez osoby w mtodszym

wieku.

Przeprowadzone badanie wnosi istotny wkilad w  rozumienie profilu
psychopatologicznego charakterystycznego dla kobiet wykazujacych cechy ze spektrum
autyzmu. Praca wskazuje na specyficzne aspekty psychopatologii, ktére moga by¢ czesciej
obecne u kobiet z ASD. Znaczacym elementem badania jest rOwniez zastosowanie metody
samoopisowe] wsrod nastolatkow. Pomimo, ze takie podejscie nie jest czgsto spotykane w
badaniach naukowych, to sposob, w jaki miodzi ludzie postrzegaja i opisuja swoje trudnosci,
jest niezmiernie istotny. Wykorzystanie Kwestionariusza SENA umozliwilo uzyskanie
cennych informacji dotyczacych wlasnej percepcji objawow przez mtodziez. Ten aspekt
badan wnosi wiele wgladu w postrzeganie wtasnych trudnos$ci przez mtodziez oraz spdjnosci 1
niespojnosci tych obserwacji w poréwnaniu do sposobu, w jaki sg postrzegani przez
rodzicow. Uwzglednianie perspektywy miodych oséb przyczyni¢ si¢ moze do lepszego
zrozumienia ich doswiadczen i potrzeb. Uzyskane wyniki posiadajg réwniez implikacje
praktyczne. Obserwacja charakterystycznego profilu odpowiedzi, uzyskanego za pomoca
Kwestionariusza SENA, narzedzia nie dedykowanego pierwotnie do diagnozy spektrum
autyzmu, sugeruje, ze w niektorych skalach wyniki sg silnie powigzane z cechami ASD. Moze

to stanowic¢ istotng wskazowke w kontekscie badan diagnostycznych oraz praktyki kliniczne;.

Wyniki badania podkreslajg potrzebe dalszego rozwoju narzedzi diagnostycznych,
ktére moglyby w sposob rzetelny uwzglednia¢ piciowe rdznice w prezentacji cech ASD.
Stworzenie takich narz¢dzi moze mie¢ istotne znaczenie dla odpowiedniej diagnostyki oraz
wsparcia terapeutycznego, ktére zaspakajalo by specyficzne potrzeby tej populacji. W
rezultacie badanie to moze przyczyni¢ si¢ do rozszerzenia wiedzy klinicznej 1 poprawy

skutecznosci interwencji terapeutycznych.
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ZALACZNIKI

Zalacznik 1. Kwestionariusz rozwoju dziecka

Akademia
Pedagogiki C
Specjalnej )
im. Marii Grzegorzewskiej ®
o salotent 1922

NUMER
PACJENTA/kodowanie

Kwestionariusz rozwoju dziecka

Informacje podstawowe

Imig i nazwisko dziecka Data urodzenia
Imig i nazwisko matki Imig i nazwisko ojca
Kontakt:

Powod zgloszenia dziecka
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Sytuacja rodzinno-wychowawcza — prosze zaznaczy¢ odpowiedz

RODZINA PELNA NIEPELNA ZREKONSTRUOWANA
RODZENSTWO NIE TAK - mlodsze TAK - starsze

ILE JEST OSOB W

RODZINIE

Czy w rodzinie dziecka wystgpowaty:

Zaburzenia neurologiczne (np. TAK NIE
padaczka)

Zaburzenia metabopczpq (m.in. TAK NIE
cukrzyca, zaburzenia lipidowce)

Zaburzenia endokrynologiczne TAK NIE
_Za_burzcn.lz? gastryczne (np. zespot TAK NIE
jelita drazliwego)

Alergie TAK NIE
Zaburzenia autoimmunologiczne TAK NIE
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Zaburzenia Ilgkowe lub obsesyjno - TAK NIE
kompulsywne

Zaburzcenia depresyjne TAK NIE
Schizofrenia TAK NIE
Nadpobudliwos$¢ psychoruchowa TAK NIE
Niepelnosprawnosé intelektualna TAK NIE
Choroby genetyczne TAK NIE
Inne TAK NIE

Jakie ?

CIAZA 1 POROD

Ktora cigza z kolei?

Ktory poradd z kolei?

Czy w cigzy Zaburzenia endokrynologiczne / cukrzyca ciazowa / leki na podtrzymanie ciazy /

wystepowaly? (prosze¢ | depresja u matki — leczona farmakologicznie / depresja u matki — nie leczona

podkresli¢ wszystkie farmakologiczne/

wiasciwe)

W ktorym tygodniu Porod Sitami natury / cesarskie cigcie (planowanc / nicplanowanc)

nastapit por6d? — - — -
Bez powiktan / kleszcze / VC / Zatrzymanie akcji porodowe;j /
Spadajace tetno

W'flga urodzeniowa Dlugosc: Punkty 7éttaczka | TAK / NIE

dziecka: Apgar:
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Rozwdj ruchowy dziecka - prosimy o podanie miesiaca zycia

Siadanie Raczkowanie Chodzenie

Czy dziecko bylo kiedykolwiek rehabilitowane TAK NIE
ruchowo?

Ostabione napigcie migéniowe / problemy z
koordynacja ruchowa / obnizona sprawnos$¢ ruchowa /

(prosze podkresli¢ wszystkie whasciwe) nadwaga / problemy z pisaniem / obnizona sprawnosc¢
rak

Czy AKTUALNIE u dziecka pojawiaja sie:

Rozwd6j mowy — prosze o podanie miesiaca Zycia
Pierwsze Proste zdania
stowa (np. daj misia)

Zdania
ztozone

Gaworzenie

Czy AKTUALNIE wystepuja u dziecka trudnosci w
mowie lub w komunikacji ? Jezeli ,,TAK” to jakiego
rodzaju sg to klopoty ?

kreslenie wlasciwej odpowiedzi
Dziecko nie ma problemoéw ze snem / Dziecko sporadycznie ma problemy ze snem /
Dziecku trudno jest zasna¢ / dziecko budzi si¢ w nocy z placzem/ inne, jakie ?

Prosze podkresli¢

Dieta — prosze o podkreslenie wlasciwej odpowiedzi
APETYT Dobry/ Umiarkowany / Staby / Zupelny brak apetytu

DIETA Bardzo zréznicowana / Zréznicowana / Troch¢ wybiorcza / Bardzo wybidreza

Samodzielnos¢

Dziccko jest samodziclne ponad swoj wick / dziccko jest samodziclne adckwatnic do wicku

Prosze podkresli¢ : ; i : % 5 T 7
ep / dziecko jest mniej samodzielne niz jego rowiesnicy
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Stan zdrowia dziecka

Czy u dziecka wystepuje (prosze podkreslic):

Alergie / Astma / Zaburzenia endokrynologiczne / Cukrzyca / Padaczka / Inne zaburzenia neurologiczne
/ Zaburzenia gastryczne / Candidioza / Czgste biegunki / Zaparcia/ Bole glowy / Bole brzucha / inne,
jakie ?

Zycie w rodzinie

Czy Pani/Pana dziecko duzo czasu poswigca innym cztonkom rodziny? | TAK / NIE

Z kim z czlonkéw rodziny dziecko najchetniej spedza czas wolny?

Czy u Panstwa w rodzinie panuja dobre relacje? TAK / NIE

Czy wystepuja w Panstwa rodzinie jakickolwick trudnosci? TAK /NIE

Jezeli ,,TAK” to jakiego typu sa to trudnosci?

Czy Panstwa rodzina radzi sonie z pokonywaniem réznorodnych

zagrozef/trudnosci? TAK /NIE

Aktywnos¢ i rowiesnicy

Proszg¢ o podanie ulubionych aktywnosci
dziecka:

Ma z nimi staty kontakt — rowniez poza szkotg / Widujg si¢ poza
szkola kilka razy w tygodniu/ Widujg si¢ poza szkota kilka razy
W miesigcu / Nie widujg si¢ poza szkota

Jak czesto dziecko spedza czas z kolegami /
kolezankami?




Ilu, wedlug Pana/Pani, dziecko ma przyjaciol?

Czy Pani/Pana dziecku dokuczano
kiedykolwick w szkole?

TAK —kiedy$ / TAK — nadal / NIE — nigdy

Czy dziecku zdarza si¢ popada¢ w konflikty z
rowiesnikami?

TAK - czgsto / TAK —rzadko / NIE

Czy dziecko bywa wykluczane z grupy
rowiesniczej?

TAK — czgsto/ TAK — czasem / NIE - nigdy

Uwagi

Jaka jest (mniej wiecej) Srednia ocen dziecka

Czy u dziecka pojawiajg si¢ problemy w nauce?

TAK /NIE

Jezeli ,,TAK” to jakiego rodzaju sa to problemy ?

Czy dziecko popada w konflikty z nauczyciclami?

TAK / NIE

Jezeli ,,Tak” to jakiego rodzaju sa to konflikty ?

Czy wystgpuja inne problemy w szkole, jezeli ,,TAK” to
jakiego rodzaju ?

Czy u dziecka podejrzewano lub zdiagnozowano dysleksje?

TAK /NIE
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Czy u dziecka podejrzewano lub zdiagnozowano dysgrafie | TAK /NIE

Czy u dziecka wystepuje trudnosé¢ w nauce konkretnych
przedmiotow?

Matematyka / Polski / Jezyki obce / Historia

Czy dziecko jest wyjatkowo dobre z ktoregos z
przedmiotow szkolnych?

Matematyka / Polski / Jezyki obce / Historia

Reakcje emocjonalne

Czy u dziecka pojawia si¢ zto$¢, ktora bytaby nieadekwatna do przyczyny?
(np. nie powinna wystepowac w ogole w danej sytuacji)

TAK /NIE

Czy dziecku zdarza si¢ nadmiernie zto$ci¢?

Czgsto / Czasem / Rzadko / Nigdy

Czy u dziecka wystepuje jakikolwiek staty Iek lub obawa?

Czgsto / Czasem / Rzadko / Nigdy

Czy Pani/Pana dziecko bywa impulsywne?

Czgsto / Czasem / Rzadko / Nigdy

Czy Pani/Pana dziecko bywa agresywne?

Czesto / Czasem / Rzadko / Nigdy

Czy Pani/Pana dziecko nadmiernie si¢ martwi?

Czesto / Czasem / Rzadko / Nigdy

Czy Pani/Pana dziecko bywa apatyczne, nie ma motywacji, jest ptaczliwe?

Czesto / Czasem / Rzadko / Nigdy

Czy Pani / Pana dziecko czgsto si¢ boi?

Czesto / Czasem / Rzadko / Nigdy

Czy Pani / Pana dziecko si¢ ztosci?

Czesto / Czasem / Rzadko / Nigdy

Czy Pani / Pana dziecko bywa smutne?

Czgsto / Czasem / Rzadko / Nigdy
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Sensoryka

Czy u dziecka wystepuja / badz kiedykolwiek wystepowaty

. 5 » UWAGI:
trudnosci w zakresie przetwarzania bodzZcéw sensorycznych?
Nletypoyve reakcje na dzwiegki (np. TAK NIE
zatykanie uszu)
Stymulacje dzwiekowe (np. buczenie,
znaczne hatasowanie, przyktadanie TAK NIE

zrédta dzwieku do uszu, ciggte
wtaczanie zabawek dZzwigekowych)

Stymulacje wzrokowe (np. patrzenie
na swiatto, machanie przedmiotami
przed oczyma, patrzenie pod katem, TAK NIE
przyktadanie przedmiotéw bardzo
blisko oczu)

Dotyk (np. niecheé do dotykania
niektdérych rzeczy, problemy z

zatozeniem rekawiczek lub skarpet, TAK NIE
butéw; mocne wciskanie sie w

rodzica)

Chodzenie na palcach TAK NIE

Wech i smak (np. oblizywanie,
zjadanie rzeczy niejadalnych, TAK NIE
nadwrazliwos$é na smaki i zapachy)

Czy dziecko przezyto trudna sytuacje? (prosz¢ podkreslic):

Smier¢ bliskiej osoby/Przemoc/ Zta sytuacja materialna rodziny(bezrobocie)/Choroba w
rodzinie/Zmiana miejsca zamieszkania/Rozwod rodzicow/Istotne trudnosci w relacjach
rowiedniczych/Znaczacy zawodd milosny/ inne, jakie ?

W analizach statystycznych nie wykorzystano wszystkich pytan zawartych w niniejszym

kwestionariuszu ze wzgledu na duzg ilo§¢ brakéw odpowiedzi na poziomie 25% 1 wigce].
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Zalacznik 2. Ogloszenie

Drodzy rodzice,

Zapraszamy miodziez w wieku 13-17 lat
doswiadczajacych trudnosci spoteczno-
emoc jonalnych do udzialu w badaniu
naukowym. W ramach badania przewidziane s3g
4 konsultacje psychologiczne.

Wiecej informacji pod numerem telefonu:

Akademia
) 663246232 Pedagogih
N _M_ﬂquqﬂ

rok zatozenia 1922
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Zalacznik 3. Zgoda na udzial w badaniu - rodzic

Akademia
Pedagogiki
Specjalnej )
im. Marii Grzegorzewskiej ®

rok zatozenia 1922

Zgoda na badanie

Badanie realizowane jest przez mgr Edyte Idczak-Pace$ w ramach Szkoly Doktorskiej
APS.

Badanie to odbywa si¢ indywidualnie i jest zaplanowane na cztery spotkania, w trakcie
ktorych beda Panstwo i Panstwa dziecko proszeni o wypelnienie kilku kwestionariuszy.
Czas trwania jednego spotkania nie powinien by¢ dluzszy jak 1,5 godziny. Na
zakonczenie procesu badawczego otrzymacie Panstwo wszystkie wyniki badan swojego
dziecka wraz 2z oszacowaniem jego poziomu funkcjonowania emocjonalnego,
spolecznego i poznawczego a takze otrzymaja Panstwo ewentualne wskazowki i
zalecenia.

Na pierwszym spotkaniu zostanie przeprowadzony z Panstwem wywiad na temat
przebiegu rozwoju dziecka i zostang Panstwo poproszeni o wypelnienie kwestionariusza
dotyczacego funkcjonowania spoleczno -emocjonalnego dziecka.

Na drugim spotkaniu Wasze dziecko bedzie proszone o wykonanie kilku zadan, ktére
pozwolgq sie przyjrze¢ Jego funkcjonowaniu poznawczemu.

Trzecie spotkanie bedzie polegalo na wypeklieniu przez Panstwa i przez dziecko
kwestionariuszy, mierzacych umiejetnosci emocjonalne i spoleczne nastolatka.
Dodatkowo, dziecko zostanie jeszcze poproszone o wypelnienie kwestionariusza
dotyczacego przetwarzania przez niego bodzcow sensorycznych.

Na ostatnim spotkaniu oméwimy uzyskane przez dziecko wyniki wraz z ewentualnymi
wskazéwkami do dalszej pracy.

Celem badania, w ktorym wezmie udziat Panstwa dziecko jest oszacowanie jego poziomu
funkcjonowania emocjonalnego, spotecznego i poznawczego a wszystkie zebrane dane beda
wykorzystane w badaniu naukowym.

Dla prawidlowego przebiegu procesu badawczego bedziemy Panstwa prosi¢ o podanie
swoich danych kontaktowych, ktére beda stuzy¢ tylko i wylacznie do pozostania z nami
w kontakcie celem umowienia si¢ na Kkolejne spotkanie. Wszystkie wypelnione przez
Panstwa dziecko kwestionariusze po zakonczeniu procesu badawczego zostang zakodowane i
nie beda faczone z Panstwa imieniem i nazwiskiem.



209

"Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany z warunkami i przebiegiem badania oraz wiem, ze w kazdej chwili
moge si¢ wycofac z udziatu w nich bez podania przyczyny i nie bedzie to miato dla mnie zadnych konsekwencji.
Prowadzacy badanie zapewnil mnie o zachowaniu mojej anonimowosci. Zgadzam si¢ dobrowolnie na udziat w
badaniu oraz na wykorzystanie i przetwarzanie moich wynikoéw dla celow naukowych przez autora tych badan."

Data Podpis rodzica uczestnika

badan

W razie pytan prosimy o kontakt na adres: eisd7@aps.edu.pl, tel. 790-420-130



mailto:jrajchert@aps.edu.pl
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Zalacznik 3. Zgoda na udzial w badaniu- dziecko

Akademia
Pedagogiki
Specjalnej )
im. Marii Grzegorzewskiej ®

rok zatozenia 1922

Zgoda na badanie

Badanie realizowane jest przez mgr Edyte Idczak-Paces w ramach Szkoly Doktorskiej
APS.

Badanie to odbywa si¢ indywidualnie i jest zaplanowane na cztery spotkania, w trakcie
ktorych bedziesz proszony/a o wypelnienie kilku kwestionariuszy. Czas trwania jednego
spotkania nie powinien by¢ dluzszy niz 1,5 godziny. Na zakonczenie procesu badawczego
otrzymasz wszystkie swoje wyniki z informacja zwrotng dotyczaca Twojego poziomu
funkcjonowania emocjonalno-spolecznego oraz poznawczego a takze otrzymasz
ewentualne wskazowki i zalecenia.

Na pierwszym spotkaniu zostanie przeprowadzony wywiad z Twoimi rodzicami badz
opiekunami prawnymi na temat przebiegu Twojego rozwoju.

Na drugim spotkaniu zostaniesz poproszony o wykonanie kilku zadan celem
oszacowania Twoich umiej¢tnosci poznawczych.

Trzecie spotkanie bedzie polegalo na wypelnieniu przez Ciebie i przez Twoich
rodzicow/opiekunéw prawnych dwoéch kwestionariuszy mierzacych Twoje umiejetnosci
emocjonalne i spoleczne a takze zostaniesz poproszony o ustosunkowanie si¢ na temat
tego jak Twoje zmysly odbieraja rzeczywistos¢.

Na ostatnim spotkaniu omowimy uzyskane przez Ciebie wyniki, dzi¢ki czemu dowiesz
si¢ wiecej o sobie, swoich mocnych i stabszych stronach.

Celem badania, w ktérym wezmiesz udzial jest oszacowanie twojego poziomu
funkcjonowania emocjonalnego, spotecznego i poznawczego a wszystkie zebrane dane begda
wykorzystane w badaniu naukowym.

Dla prawidlowego przebiegu procesu badawczego bedziemy Ci¢ prosi¢ o podanie swoich
danych kontaktowych, ktore beda sluzy¢ tylko i wylacznie do pozostania z Toba w
kontakcie celem umoéwienia si¢ na kolejne spotkanie. Wszystkie wypetnione przez Ciebie
kwestionariusze po zakonczeniu procesu badawczego zostang zakodowane i nie beda taczone
z Twoim imieniem i nazwiskiem.

"Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany z warunkami i przebiegiem badania oraz wiem, ze w kazdej chwili
moge si¢ wycofa¢ z udzialu w nich bez podania przyczyny i nie bedzie to miato dla mnie Zadnych konsekwencji.
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Prowadzacy badanie zapewnil mnie o zachowaniu mojej anonimowosci. Zgadzam si¢ dobrowolnie na udziat w
badaniu oraz na wykorzystanie i przetwarzanie moich wynikéw dla celow naukowych przez autora tych badan."

Data Podpis uczestnika
badania

W razie pytan prosimy o kontakt na adres: eisd7@aps.edu.pl, tel. 790-420-130



mailto:jrajchert@aps.edu.pl
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ANALIZY SHAPIRO-WILK — SENA

KOBIETY BEZ BAP KOBIETY Z BAP MEZCZYZNI BEZ BAP MEZCZYZNI Z BAP
Test Shapiro- Test Shapiro- Test Shapiro- Test Shapiro-
Wilka Wilka Wilka Wilka
Statyst
Sko§ Kurtoz yka  Istotno Kurtoz Statystyka Istot Statysty Istotno$ Statystyk Istotn
Zmienna nos¢ a testu §¢ Skosnosé a testu no$¢  Skosnos¢  Kurtoza ka testu ¢ Sko$nos¢  Kurtoza  a testu 0s¢é
Depresja - samoopis (teny) 1,141 0,805 0,880 0,000 0.108 -0.894 0,97 0,311 2.060 6.289 0,824 0 1,33 2,884 0,912 0,005
Lek - samoopis (teny) 1,038 0,904 0,918 0,001 0.589 -0.371 0,944 0,035 1.661 4.656 0,875 0,001 0,562 -0,384 0,957 0,139
Lek spoteczny - samoopis
(teny) 0,562 0,737 0,949 0,016 -0.101 -0.406 0,979 0,627 0315 -0.353 0,972 0,437 0,548 0,403 0,966 0,284
Objawy somatyczne -
samoopis (teny) 0,548 -0,559 0,929 0,002 0.753 -0.257 0,927 0,009 1.349 2.011 0,876 0,001 0,536 0,339 0,967 0,294
Objawy postraumatyczne -
samoopis (teny) 1,325 1,066 0,830 0,000 0.640 -0.656 0,928 0,01 2.952 10.443 0,668 0 1,564 3,6 0,885 0,001
Objawy obsesyjno-
kompulsywne - samoopis
(teny) 1,725 2,994 0,816 0,000 0.323 -0.305 0,975 0,454 1.600 3.391 0,849 0 1,25 1,453 0,883 0,001
Problemy z uwagg -
samoopis (teny) 0,78 0,489 0,923 0,001 -0.315  -0.896 0,953 0,079 0.255 -0.572 0,961 0,211 -1,21 0,854 0,873 0
Nadaktywno$¢/impulsywno$
¢ - samoopis (teny) 1,33 1,896 0,892 0,000 0.477 -0.282 0,953 0,076 0.779 0.889 0,941 0,047 -0,686 -0,324 0,934 0,024
Problemy z kontrola ztosci -
samoopis (teny) 1,253 1,507 0,890 0,000 0.386 -0.813 0,959 0,123 0.767 0.198 0,936 0,03 1,089 1,209 0,893 0,001
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Agresja - samoopis (teny) 2,425 6,546 0,616 0,000 2.266 5.486 0,722 0 1.201 0.789 0,818 0 0,377 -0,603 0,954 0,108
Niepostuszenstwo -
samoopis (teny) 1,609 2,81 0,808 0,000 0.516 0.703 0,936 0,018 1.197 2.305 0,904 0,003 -0,589 -0,248 0,934 0,024
Zachowania antyspoteczne -
samoopis (teny) 3,255 11,715 0,494 0,000 2.144 5.199 0,755 0 1.452 1.989 0,833 0 0,367 -1,401 0,882 0,001
Zazywanie substancji -
samoopis (teny) 3,599 13,234 0,454 0,000 3.957 17.095 0,47 0 1.860 4.188 0,745 0 2,658 8,939 0,685 0
Schizotypia - samoopis
(teny) 1,56 2,088 0,803 0,000 0.671 0.236 0,957 0,108 1.716 2.993 0,811 0 0,767 0,305 0,944 0,053
Zaburzenia odzywiania -
samoopis (teny) 0,946 0,102 0,885 0,000 1.130 1.881 0,913 0,003 1.597 2.182 0,807 0 0,72 0,002 0,947 0,065
Problemy w domu -
samoopis (teny) 0,215 -1,068 0,905 0,000 1.153 2.322 0,891 0,001 -0.443 0.265 0,952 0,104 0,094 -0,163 0,97 0,385
Problemy w szkole -
samoopis (teny) 0,369 -1,116 0,901 0,000 -0.074  -0.353 0,983 0,778 0.723 -0.371 0,92 0,01 -0,161 -0,655 0,977 0,589
Problemy z réwie$nikami -
samoopis (teny) 2.593 6918 0,633 0,000 1.192 0.731 0,858 0 2.245 5.868 0,705 0 2,016 4,209 0,775 0
Chwiejno$¢ emocjonalna -
samoopis (teny) 0978 0.386 0,908 0,000 0.255 -0.219 0,969 0,302 1.065 2.256 0,936 0,03 0.414 0911 0,97 0,37
Poszukiwanie wrazef -
samoopis (teny) 2486 6.209 0,645 0,000 1.359 1.777 0,857 0 2.502 8.304 0,755 0 -0.208 -0.863 0,957 0,14
Samoocena - samoopis -
(teny) 0.837 -0.057 0,921 0,001 0.326 -0.605 0,967 0,244  -0.973 0.639 0,917 0,008 0.022 -0.428 0,979 0,663
Kompetencje spoteczne i
integracja spoteczna - -
samoopis (teny) 0.698 -0.201 0,940 0,006 0.473 0.086 0,965 0,213 -0.922 0.876 0,929 0,019 -0.274 -0.567 0,975 0,51
Samoswiadomos¢
doswiadczanych trudnosci -
samoopis (teny) 0942 0.119 0,870 0,000 0.332 -0.752 0,959 0,133 2.023 5.053 0,794 0 1.029 2.209 0,939 0,034
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Wrazenie negatywne -

samoopis 3.443 15.076 0,484 0,000 1.435 1.430 0,753 0 4,019 17,859 0,365 0 1.368 0.927 0,687 0
Wrazenie pozytywne -
samoopis 1.258 0.925 0,826 0,000 1.341 0.682 0,741 0 1,35 1,777 0,844 0 1.912 2.564 0,602 0
Wskaznik problemow
emocjonalnych - samoopis
(teny) 0.778 -0.419 0,908 0,000 0.487 -0.256 0,96 0,144 2,401 8,584 0,792 0 0.702 -0.418 0,929 0,017
Wskaznik problemow
behawioralnych - samoopis
(teny) 1.601 2.623 0,844 0,000 1.076 1.140 0,921 0,006 0,851 -0,28 0,9 0,003 0.205 -0.904 0,95 0,084
Wskaznik trudnosci w
zakresie funkcji
wykonawczych - samoopis
(teny) 0.900 -0.244 0,882 0,000 0.464 -0.301 0,971 0,332 0,79 0,026 0,92 0,01 -0.514 -0.535 0,948 0,068
Wskaznik problemow
srodowiskowych - samoopis
(teny) 1.192  2.102 0,910 0,000 0.064 -0.303 0,983 0,775 0,107 -0,948 0,961 0,2 -0.156 0.819 0,988 0,955
Wskaznik zasobow
osobistych - samoopis (teny) 0.192 -0.626 0,958 0,044 0.499 0.163 0,972 0,365 -0,19 0,627 0,983 0,806 0.175 -0.320 0,983 0,824
Wskaznik dos§wiadczanych -
trudnosci - samoopis (teny) 0.162 -0.616 0,982 0,529 0.388 -0.403 0,964 0,196 0,328 0,233 0,977 0,624 -0.449 -0.739 0,954 0,108
Depresja - rodzic (teny) 1.288 1.615 0,885 0,000 -0.222  -0.784 0,97 0,316 0,823 0,589 0,934 0,026 0.740 -0.616 0,893 0,001
Lek - rodzic (teny) 0.828 0.544 0,943 0,008 0.029 -0.752 0,982 0,716 0,699 0,583 0,944 0,058 1.217 0.587 0,843 0
L¢k spoteczny - rodzic
(teny) 1.155  1.669 0916 0,001 0.113 0.135 0,943 0,033 0,529 0,363 0,956 0,14 0.553 -0.159 0,957 0,146
Objawy somatyczne - rodzic
(teny) 0.968 0399 0,891 0,000 0.248 -0.659 0,971 0,354 1,245 1,153 0,847 0 0.940 2.153 0,926 0,013
Problemy z uwagg - rodzic
(teny) 0.579 -0.257 0,957 0,039 -0.025  -0.832 0,97 0,31 0,402 -0,141 0,961 0,198 -0.481 -0.112 0,969 0,344
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Nadaktywno$c/impulsywno$

¢ - rodzic (teny) 1.078 0.808 0,899 0,000 0.871 0.601 0,932 0,014 0.704 0.241 0,95 0,088 0.145 0.101 0,966 0,276
Problemy z kontrola ztosci -
rodzic (teny) 2.142  6.667 0,809 0,000 1.040 0.357 0,895 0,001 1.456 3.497 0,892 0,002 0.794 0.063 0,936 0,028
Agresja - rodzic (teny) 2749 7421 0,579 0,000 1.617 2.640 0,812 0 1.727 3.131 0,801 0 0.733 -0.276 0,923 0,011
Niepostuszenstwo - rodzic
(teny) 0.235 -1.046 0,950 0,018 0.601 -0.382 0,943 0,035 0.897 0.439 0,926 0,015 -0.739 1.071 0,932 0,021
Zachowania antyspoteczne -
rodzic (teny) 3.306 12.596 0,587 0,000 1.572 2.619 0,818 0 3.407 15.114 0,647 0 1.679 3.352 0,847 0
Zazywanie substancji -
rodzic (teny) 6.991 51362 0,245 0,000 3.845 15.801 0,438 0 2.461 4.980 0,511 0 1.640 1.522 0,67 0
Zaburzenia odzywiania -
rodzic (teny) 1.933 6397 0,827 0,000 1.604 3.267 0,845 0 0.633 -0.482 0,879 0,001 1.269 3.219 0,898 0,002
Nietypowe zachowania -
rodzic (teny) 2.822 8.288 0,587 0,000 0.556 -0.862 0,888 0,001 1.395 1.477 0,798 0 0.451 -1.310 0,879 0,001
Chwiejnos¢ emocjonalna -
rodzic (teny) 0.907 1.218 0,937 0,005 0.023 -0.259 0,978 0,587 0.796 0.753 0,931 0,022 0.605 2.198 0,951 0,091
Sztywnos¢ - rodzic (teny)  0.475 0.207 0,978 0,372 0.112 0.055 0,979 0,627 0.155 -0.595 0,967 0,325 1.283 0.931 0,847 0
Unikanie kontaktu - rodzic
(teny) 0.743 0.151 0,944 0,010 -0.126  -1.078 0,959 0,133 0.455 0.431 0,97 0,392 0.018 -0.722 0,97 0,364
Kompetencje spoteczne i
integracja spoteczna - rodzic -
(teny) 0961 0.869 0,917 0,001 0.206 -0.729 0,969 0,285 -0.388 0.680 0,948 0,077 -0.194 -0.412 0,974 0,496
Inteligencja emocjonalna -
rodzic (teny) 0.232 -0.729 0,968 0,131 0.291 -0.176 0,972 0,375 0.002 -0.707 0,975 0,536 0.207 -0.674 0,972 0,437
Zaangazowanie w nauke - -
rodzic (teny) 0.386 -0.959 0,941 0,007 0.056 -1.328 0,937 0,02 -0.869 0.306 0,917 0,008 1.045 0.601 0,904 0,003
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Wrazenie negatywne -
rodzic

3.339

11.570

0,356

0,000

1.857

3.567

0,72

3.691

14.025

0,348

1.313

1.414

0,777

Wrazenie pozytywne -
rodzic

0.813

-0.016

0,906

0,000

1.569

1.563

0,719

1.102

0.880

0,835

1.754

2.249

0,614

Wskaznik problemow
emocjonalnych - rodzic
(teny)

0.999

0.685

0,922

0,001

0.269

-0.451

0,982

0,723

0.789

0.607

0,946

0,064

0.958

0.387

0,914

0,006

Wskaznik problemow
behawioralnych - rodzic
(teny)

0.736

0.292

0,945

0,011

0.712

-0.600

0,908

0,002

0.716

-0.274

0,919

0,009

0.553

-0.466

0,949

0,076

Wskaznik trudno$ci w
zakresie funkcji
wykonawczych - rodzic
(teny)

1.169

0.681

0,875

0,000

0.269

-0.451

0,977

0,539

0.600

0.560

0,97

0,385

0.538

-0.242

0,953

0,1

Wskaznik zasobow
osobistych - rodzic (teny)

0.526

0.215

0,963

0,074

-224

-328

0,968

0,266

-0,224

0,328

0,973

0,472

0.338

-0.952

0,933

0,022

Wskaznik doswiadczanych
trudnosci - rodzic (teny)

0.758

1.172

0,951

0,020

,033

-678

0,975

0,475

0,033

-0,687

0,948

0,079

-0.268

-1.111

0,946

0,062




ANALIZY SHAPIRO-WILK — IDS-2

Median Skosno$ Shapiro Istot

M a SD Min. Maks. ¢ Kurtoza -Wilk nos$é

Kobiety bez BAP 123.37 127.00 19.50 81.00 158.00 -0.733 -0.151 ,933 ,003

IDS Kobiety BAP 107.22  106.50 20.44 80.00 151.00 0.313 -0.796 939,012
wynik L,

ogolny - Megzczyzni bez BAP 12096 122.00 18.84 80.00 153.00 -0.307 -0.811 964 171

1Q Mgzczyzni BAP 103.00 102.00 18.61 80.00 155.00 0.868 0.863 922,006

Catos¢ grupy 114,32 116,00 21,13 80,00 158,00 -0,043 -1,015 962,000

Kobiety bez BAP 12.63  12.50 3.88 4.00 19.00 -0.276 -0.416 968 121

Kobiety BAP 10.78  10.00 822  3.00 60.00 4.525 26.675 ,584 ,000

l?l?)ik_i Megzczyzni bez BAP 1293  15.00 453 200 19.00 -0.853 0.027 906  ,001

Megzczyzni BAP 9.63 9.00 450 200 19.00 0.509 -0.648 938,021

Catos¢ grupy 11,58 11,00 565 2,00 60,00 3,097 25,976 ,795 ,000

Kobiety bez BAP 13.07  14.00 350  5.00 18.00 -0.623 -0.709 915 ,000

DS Kobiety BAP 11.50  11.00 7.46  4.00 52.00 3.285 17.137 , 706,000

Opowia-tda Mezczyzni bez BAP 1293  14.00 3.68 400 18.00 -0.539 -0.730 ,933 ,012

e Mezczyzni BAP 8.93 8.00 414 200 18.00 0412 -0.623 952,069

Calos¢ grupy 11,74 12,00 518 2,00 52,00 2,177 17,058 ,828 1,000
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Kobiety bez BAP 15,38 16,00 3,72 7,00 19,00 -0,745 -0,718 ,856 ,000
Kobiety BAP 11,52 10,50 4,48 3,00 19,00 0,387 -0,904 926 ,004
IDS-2p L,
. Megzczyzni bez BAP 14,67 17,00 4,40 6,00 19,00 -0,599 -1,108 ,852 ,000
Papugi
Mgzczyzni BAP 10,77 11,00 4,32 3,00 19,00 0,044 -1,031 ,959 ,123
Calos¢ grupy 13,24 13,50 4,63 3,00 19,00 -0,247 -1,193 917 ,000
Kobiety bez BAP 13,28 13,00 2,66 6,00 19,00 -0,086 0,434 974 216
Kobiety BAP 10,94 10,50 3,77 1,00 21,00 0,550 1,135 ,944 ,020
IDS-2 .
. Megzczyzni bez BAP 12,40 12,00 2,96 6,00 19,00 0,279 -0,525 965 ,192
Szeregi
Mgzczyzni BAP 10,77 10,00 3,19 5,00 19,00 0,817 0,619 ,940 ,026
Cato$¢ grupy 11,94 12,00 3,31 1,00 21,00 0,181 0,128 ,981 ,009
Kobiety bez BAP 12,80 14,00 2,93 5,00 19,00 -0,780 0,387 932 ,003
Kobiety BAP 11,00 10,00 4,40 5,00 32,00 2,299 9,481 ,808 ,000
IDS-2 .
Bryly Mgzczyzni bez BAP 11,93 13,00 3,56 1,00 17,00 -1,496 2,539 ,856 ,000
Mgzczyzni BAP 10,77 10,00 3,46 1,00 18,00  -0,005 0,331 ,957 ,106
Catos¢ grupy 11,71 12,00 3,67 1,00 32,00 0,404 4,163 ,933 ,000
Kobiety bez BAP 10,40 11,00 3,94 1,00 18,00 -0,746 0,641 931 ,002
IDS-2
Kobiety BAP 9,64 10,00 4,18 0,00 19,00 -0,213 0,002 980 ,569
Matryce
Megzczyzni bez BAP 10,31 11,00 4,07 1,00 17,00 -0,702 -0,118 936 ,015
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Megzczyzni BAP 9,30 9,00 3,30 1,00 16,00 -0,234 0,175 979 ,600

Calos¢ grupy 9,95 10,00 3,90 0,00 19,00 -0,459 0,023 971 ,000

Kobiety bez BAP 13,52 14,00 2,38 4,00 18,00 -1,639 5,321 ,870 ,000

Kobiety BAP 13,84 14,00 3,48 8,00 18,00 1,862 8,226 ,835 ,000

IDS-2
S . Megzczyzni bez BAP 14,87 15,00 1,78 9,00 17,00 -1,362 2,222 ,864 ,000
Kategorie

Mgzczyzni BAP 13,00 13,00 2,86 8,00 18,00 -0,038 -1,170 ,936 ,019

Calos¢ grupy 14,10 15,00 2,76 4,00 18,00 0,293 5,155 ,901 ,000

223



ANALIZY SHAPITO-WILK — ASRS

224

DZIEWCZETA BEZ BAP DZIEWCZETA Z BAP CHLOPCY BEZ BAP CHLOPCY Z BAP
Test Test Test Test
Shapiro- Shapiro- Shapiro- Shapiro-
Wilka Wilka Wilka Wilka
Nazwa Sred Odchyl Sko§ Kur Staty Istot Sre Odchyl Sko§ Kur Staty Istot Sre Odchyl Sko§ Kur Staty Istot Sre Odchyl Sko§ Kur Staty Istot
Zmiennej nia enie nos¢ toza styka no$¢ dnia enie no$¢ toza styka no$¢  dnia enie no$¢ toza styka no$¢ dnia enie no$¢ toza styka nosc
Standa Standa Standa Standa
rdowe rdowe rdowe rdowe
Wynik w 46,9 7729 - - 0,969 0,14 654 535 0,67 - 0,854 0 493 8,86 - - 0,947 035 66,6 5,79 0,55 - 0,873 0
skali DSM 8 0,13 0,92 3 2 1,03 2 0,61 0,22 7 9 4 1,14
1 9 7 7 1
Wynik 46,6 8,6 - - 0,954 0,02 644 727 - -0,4 0969 03 48,9 9,25 - - 0,932 0,12 673 4,67 035 - 0,973 0,47
ogdlny 4 0,12 098 9 7 0,35 7 057 0,67 9 6 8 0,32 6
5 9 5 4 7
Relacje 51,4 69 - - 0,967 0,11 654 746 - - 0,954 008 53,7 10,14 - 1,59 0,915 0,09 67,3 6,86 - - 0,944 0,05
spotecznie i 5 0,41 0,36 7 0,22 0,24 2 6 1,05 5 7 8 0,17 0,68 3
komunikacja 2 6 8 2
Nietypowe 428 1,77 0,36 0,65 0954 0,02 57,1 998 -0,1 0,37 0982 0,72 429 6,88 - - 0,969 0,30 57,5 09,18 - - 0,943 0,04
zachowania 6 2 6 9 2 3 5 0,44 0,10 1 9 0,21 1,15 9
1 9 3 2
Samoregulac 47,7 1038 - - 0,955 0,03 62 967 - 0,1 0949 005 509 1135 - - 0,955 0,00 66,6 6,63 - 2,92 0,901 0,00
ja 1 0,04 1,11 1 0,61 5 2 0,56 0,35 8 2 1,25 7 2
6 7 9 4 3




225

Relacje z 510 799 - 0,7 0972 0,19 674 758 - - 0059 0,12 516 1043 - 0,05 0951 000 68,1 662 009 - 096 0,17
rowiesnikam 3 0,04 1 0,09 0,63 8 3 0,63 7 3 3 8 0,94 5
i 2 6 1
Relacjez 304 2 o7 016 037 0979 4 632 44 T 199 0900 200 333 gou s 000 ggge 001 660 oo gse BT gos3 010
dorostymi 1 9 1 1,21 2 2 5 4 8 2 6
6 7 3 3
Wzajemnose g, - - 0,13 673 020 547 1,02 0,53 682 ) )
spoleczna i 7793 011 080 0969 7745 03 036 0965 10,19 70916 “ 753 042 061 0956 0,13
. 7 8 5 5 9 094 6 4 3
emocjonalna 4 8 9 1
Nietypowy 455 7,39 0,95 0,10 0817 0 539 887 0,55 021 095 005 474 681 024 - 09 0 582 8.6 ; 0,961 0,19
jezyk 7 7 3 8 8 7 5 0,82 8 0,05 0,86
9 4 4
Stereotypie 41,0 8,63 0,40 - 0,004 0 50,5 10,72 0,41 026 0973 040 424 851 071 040 0925 027 489 1552 - 139 0,949 0,07
2 7 0,56 6 1 5 9 2 7 5 035 2 9
8 4
Sztywnosc w439 74 0,18 023 0974 025 57,6 11,54 01 - 0079 059 433 6,3 0,02 029 0975 0,53 587 957 011 0,7 0971 039
zachowaniu 8 6 4 1 0,64 8 9 2 4 4 2 4
Wrazliwos¢ 44,7 7.9 0,96 0,62 0861 0 577 10,08 - - 0,057 011 445 7,02 023 - 0,85 0 553 995 0,15 - 0948 0,06
sensoryczna 2 1 1 0,03 0,82 2 6 1,41 3 9 0,95 8
3 4
Uwaga 490 1121 0,18 - 0,067 011 643 1081 - 03 096 0,13 526 11,66 - - 0,065 027 692 7,92 - 0,57 093 0,01
5 1 0,83 5 0,53 7 3 032 0,71 7 1 0,85 8
5 1 2
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DZIEWCZETA BEZ BAP DZIEWCZETA Z BAP CHLOPCY BEZ BAP CHLOPCY Z BAP
Test Shapiro- Test Shapiro- Test Shapiro- Test Shapiro-
Wilka Wilka Wilka Wilka
Odchyl Odchyl Odchyle Odchyl
Nazwa enie enie nie enie
Zmienne Sred Standar Skosn Kurt Statyst Istotno Sred Standa Skoéno Kurt Statyst Istot Sred Standard Sko§ Kurt Staty Istotno§é Sre Standa Sko§ Kurt Staty Istotno
j nia  dowe 0§¢ oza yka §¢ nia  rdowe $¢ oza yka  no$¢ nia owe nos¢ oza styka ¢ dnia rdowe nos¢ oza styka $¢
SPQ SU 248, 1,95 251, 2,32 0,01 253, i 2,55 250, . 2,95 0,89
- 1 -1,12 14,04 4 1 1,34 1 11 1,1 2
MA 92 83 5,79 ,125 ] 0,899 0 53 ,0 0,80 5 0,935 g 0 3,55 63 4 0,88 0,00 44 ,38 ,98 3 % 0,00
P 2 2,1 ) 134 1 )
SPQ_SU 92,0 855 -1,489 7 8 0,851 0 90,9 9,59 -0,453 0,25 0,955 0.08 956 9,59 1,03 3 0.9 0,009 95,9 10,29 1,69 3,99 0.86 0
MA 35 5 2 3 8 1 3 9 5 1
1 9 2
Smak na ), 2,56 20,4 0,67 031 21,0 T 155 0,92 213 1,83 091
dwrazliw g 2,97 -1,42 > 0,879 0 ’ 2,64 0,07 ’ 0,97 ’ ’ 2,96 094 > 0,018 > 2,76 -1,07 ’ 0,008
L, 2 3 7 8 3 5 2 8 6 6 9
0s¢ 6
Smak_ni g 32,5 20,0 ) 0,02 17,9 LIl 093 17,7 0,85 045 0092
edowrazl . 452 5,068 0,538 0 317 0254 1,13 0,938 ’ 231 026 ’ 0,028 303 ’ ’ 0,012
., 7 95 7 2 5 7 5 4 5 4 5
iwosé 7 5
Zapach_ ., 5 3,41 26,0 0,09 039 26,9 0,05 28,4 T 082 093
nadwrazl ~° 375 -1357 0,899 0 ’ 43 0443 0973 ’ 4,18 0,54 0,96 0,187 51 091 ’ 0,028
., 7 1 7 6 5 2 1 9 6 6
iwos¢ 1 8
Zapach_— o o 1,43 17,4 ) 0,03 16,1 T 029 0,96 15,6 0,59 0,96
niedowra ¢ 2,34 0,484 ? 0,936 0,004 ’ 2,68 0428 0,62 0,944 ’ ’ 2,31 0,09 ’ 0,316 ? 2,34 036 ’ 0,286
L, 9 6 7 5 6 3 7 7 5 6
zliwos¢ 7 2
Czucie - - - - -
nadwrazl 27,7 3,65 -1,269 1,23 0,87 0 26,2 4,27 -0,723 0,34 0,922 0.00 286 3,79 0,52 0,78 0.93 0,031 28,3 4,57 0,69 045 0.92 0,01
., 8 2 1 6 3 6 1 2
iwos¢ 9 3 3 2 5
Czucie_ - N
niedowra 23,7 3,09 -1,793 6,10 0,833 0 254 3,2 -0,372 0,23 0,965 0.21 23,7 2,4 0,3 0.68 0,95 0,152 23,0 2,69 0,09 0,14 0.97 0,546
#liwose ? 9 p 29 27 8 A
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DZIEWCZETA Z BAP CHLOPCY BEZ BAP CHLOPCY Z BAP DZIEWCZETA BEZ BAP
Test Shapiro- Test Shapiro- Test Shapiro- Test Shapiro-
Wilka Wilka Wilka Wilka
Odchyl Odchyl Odchyl Odchyl
) enie ) enie ) enie ) enie
Nazwa Sredn Standar Sko$§ Kurto Statyst Istotno Sredn Standar Sko§ Kurto Statyst Istotn Sredn Standar Sko§ Kurto Staty Istotno Sredn Standar Sko§ Kurto Staty Istotno
Zmiennej ia dowe  nosé za yka $¢ ia dowe  nos$é za yka 08¢ ia dowe  nos$é za _ styka $¢ ia dowe  nos$é za _ styka $¢
AQ wynik 24.16 6.3205 - 19.68 7.6727 26.00 6.1430 - 19.37 5.5750
“ogblny 28 3 0.324 0.544 0,969 0,292 4 1 1.496 4.133 0,862 0 00 3 0.485 0.225 0,961 0,19 93 9 1.289 2430 0911 0
AQ_Social 24.67 4.6788 - - 21.15 5.1440 26.15 4.2707 - 21.12 4.4330
skills 44 3 0.113 0.190 0,988 0,928 79 1 0.867 0.963 0,935 0,028 38 0 0672 1.100 0,946 0,06 07 4 0.579 0.808 0,954 0,028
AQ_Attenti
— 70 2841 3.5066 - - 26.36 4.3022 28.35 29512 - - 26.22 3.0724
ﬁg_swnchl 36 3 0120 0288 0,978 0,562 34 4 1.180 2.100 0,89 0,001 90 P 0384 0.048 0,946 0,06 41 3 0.484 1.063 0962 0,069
AQ Comm 2495 4.0646 - - 2221 4.4911 2530 34117 - 21.24 4.5549
unication 35 3 0007 0.836 0,961 0,15 05 3 1.477 2.977 0,873 0 77 0 0391 0.265 09 0,173 14 7 0.853 1.524 0,942 0,008
AQ Imagi 2344 3.7626 - 24.13 32397 - - 2597 3.5577 - 23.06 3.0427 -
nation 19 1 0.088 0289 0,967 0,25 16 1 0291 0.111 0,966 0,296 44 0 0872 0.954 0,913 0,005 90 P 0389 0.349 0,968 0,133
AQ Attenti
- . 21.88 5.0578 - 2228 S5.1512 21.02 5.9625 - 23.36 4.1872
on_to_detai 37 1 0.237 0157 0,972 0,372 05 7 0.761 0.740 0,924 0,013 56 5 0.312 0.661 0,95 0,079 21 3 0.257 0.215 0,969 0,139

1
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