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ABSTRAKT

Wspolezesni badacze podkreslaja konsekwencje trudno$ci osob z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (Autism Spectrum Disorder, ASD) w rozpoznawaniu emocji dla nasilenia symptoméw tego
zaburzenia. Jednocze$nie wiele z 0s6b z ASD potrafi rozpoznawaé emocje innych osob dzigki stra-
tegiom kompensacyjnym opartym na relatywnie dobrze rozwini¢tych kompetencjach poznawczych
ijezykowych. Wydaje si¢ zatem, ze umiejetnosci jezykowe 0sob z ASD moga moderowaé zwigzek
rozpoznawania emocji z nasileniem symptomow ASD. Celem prezentowanych badan byto ustalenie,
czy poziom rozumienia mowy oso6b z ASD moderuje zwiazek rozpoznawania emocji z nasileniem
symptoméw ASD. Przebadano grupe 63 dzieci z ASD w wieku od 3 lat i 7 miesigcy do 9 lati 3 mie-
sigcy, wykorzystujac nastepujace narzedzia: Skale Nasilenia Symptomow ASD, podskale Rozpozna-
wanie Emocji ze Skali Mechanizmu Teorii Umystu oraz podskal¢ Rozumienie Mowy ze skali Iloraz
Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci w Wieku Przedszkolnym (IDS-P). Uzyskane wyniki wskazuja, ze
poziom rozumienia mowy moderuje zwiazek poziomu rozwoju rozpoznawania emocji z nasileniem
symptoméw ASD w zakresie deficytow w komunikowaniu i interakcjach. Wyniki te znajduja swoje
implikacje dla wlaczenia terapii rozumienia mowy w proces rehabilitacji 0sob z ASD, a takze dla
teoretycznej refleksji nad uwarunkowaniami nasilenia symptomow ASD.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu; ASD; rozpoznawanie emocji; rozumienie
mowy
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WPROWADZENIE

Deficyt w rozpoznawaniu emocji obserwowany u 0sob z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu (Autism Spectrum Disorder, ASD) stanowi przedmiot zainteresowan
badaczy od kilkudziesieciu lat. Juz pionierzy badan nad funkcjonowaniem oséb
z tym zaburzeniem — Leo Kanner (1943) i Hans Asperger (1944) — zaobserwowali
ich trudno$ci w nawigzaniu kontaktu emocjonalnego z druga osoba. Doniesienia
ze wspotczesnych badan (Williams, Gray, 2013), ujawniajace obecno$¢ zwigzku
deficytow w rozpoznawaniu emocji z nasileniem symptomow ASD, pozwalaja
z kolei wnioskowac¢ o istotnej roli prawidlowej percepcji standw emocjonalnych
dla funkcjonowania os6b z ASD. Wazng kwestig staje si¢ zatem refleksja nad
uwarunkowaniami rozwoju umiejetnosci rozpoznawania emocji w tej grupie osob.

Badacze wyrazaja przekonanie, ze za trudno$ci w rozpoznawaniu emocji
u os6b z ASD odpowiada deficyt w przebiegu neurofizjologicznych procesow
odpowiedzialnych za ich przetwarzanie na poziomie pozaswiadomym (Dapret-
to i in., 2006). Osoby z ASD stanowig jednak grupe zréznicowang ze wzgledu
na poziom rozwoju umiej¢tnosci rozpoznawania emocji. Wydaje sig, ze deficyt
w zakresie tej umiejetnosci jest glebszy 1 bardziej rozleglty u dzieci niz u dorostych
0s0b z tym zaburzeniem. Dzieci z ASD nie potrafig rozpozna¢ cudzych emocji
uwarunkowanych przekonaniem, mimo ze prawidtowo rozpoznaja cudze emocje
wywotlane sytuacja lub pragnieniem (Baron-Cohen, 1991). Maja takze trudnos$ci
W rozpoznawaniu podstawowych emocji na podstawie ekspresji mimicznej, po-
stawy ciala czy brzmienia glosu (Franco i in., 2014; Fridenson-Hayo i in., 2016).
Wysokofunkcjonujace doroste osoby z ASD natomiast radza sobie z rozpozna-
waniem ekspresji mimicznej emocji (radosci, smutku, ztosci, zaskoczenia czy
strachu) rownie dobrze jak doroste osoby o prawidtowym rozwoju. Potrzebuja
jednak znacznie wigcej czasu na udzielenie odpowiedzi w zadaniach wymagaja-
cych rozpoznawania emocji niz osoby o prawidtowym rozwoju (Gev, Rosenan,
Golan, 2016; Matsumoto i in., 2016). Dluzszy czas udzielania odpowiedzi moze
mie¢ zwigzek z tym, ze w celu uzyskania informacji niezb¢dnych do rozpoznania
emocji moga one wykorzystywac pewne poznawcze strategie kompensacyjne (np.
podazanie za kierunkiem czyjego$ patrzenia), podobne do tych stosowanych przez
nie dla uzyskania orientacji w sytuacjach spotecznych (Bradshaw, Shic, Chawarska,
2011; Freeth, Ropar, Mitchell, Chapman, Loher, 2011; Chakraborty, Chakrabarti,
2016; Pedreno, Pousa, Navarro, Pamias, Obiols, 2017). Stosowanie takich strategii
wymaga mobilizacji procesOw poznawczych, a zatem rowniez wskazywanego przez
wspomnianych wyzej badaczy (Gev i in., 2016; Matsumoto i in., 2016) dtuzszego
czasu do namystu w udzielaniu odpowiedzi.

Wydaje sig, ze dzieci z ASD nie potafig z takich strategii korzysta¢. Badacze
(Irwin, Brancanzio, 2014) zauwazaja, ze podczas stuchania wypowiedzi stownych
innych oséb rzadko spogladaja one na usta osoby moéwiacej, a czesciej kieruja
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wzrok na peryferyjne czegsci twarzy (np. uszy, czoto), ktore dostarczaja niewielu
dodatkowych informacji utatwiajacych rozumienie wypowiedzi stownej.

W $wietle powyzszych analiz wazna staje si¢ odpowiedz na pytanie o umie-
jetno$¢ czy umiejetnosci, ktore utatwiaja osobom z ASD rozpoznawanie emocji.
Dostepna aktualnie wiedza o uwarunkowaniach rozwoju rozpoznawania emocji
u 0séb z ASD jest wcigz niewystarczajaca, aby udzieli¢ takiej odpowiedzi. Warto
wiec przeanalizowacd relacje umiejetnosci rozpoznawania emocji z innymi kom-
petencjami u 0s6b z ASD. Analiza uwarunkowan rozwoju tych umiejetnosci moze
nasung¢ pewne sugestie co do czynnikdw rozwoju umiejetnosci rozpoznawania
emocji.

Kompetencja o potwierdzonym zwigzku z rozpoznawaniem emocji, zaroOwno
u 0s6b o prawidtowym rozwoju, jak i u 0sob z ASD, jest rozumienie przekonan
innych o0sob (teoria umystu) (Chevallier, Noveck, Happé, Wilson, 2011; Peterson,
Slaughter, Brownel, 2015). Uta Frith (2008) podkresla interakcyjny udziat umie-
jetnosci rozpoznawania emocji i rozumienia przekonan innych osob w rozwoju
empatii, ktéra umozliwia nie tylko przypisanie osobie stanoéw mentalnych i emocjo-
nalnych, lecz rowniez pelne wspotczucia na nie zaregowanie. Zblizone stanowisko
zajmuje Simon Baron-Cohen (1995, 2005) w swojej koncepcji Systemu Czytania
Umyshu (Mindreading System). Umiejetnosci rozumienia przekonan innych oséb
(Mechanizm Teorii Umystu) oraz odczytania stanow emocjonalnych innych osob
i odpowiednego na nie zareagowania (Mechanizm Empatyzacji) stanowig dwa
zalezne od siebie komponenty tego Systemu.

Wydaje sie, ze rozwoj tych umiejetnosci u osob z ASD nie tylko przebiega we
wzajemnej relacji, lecz takze moze podlega¢ podobnym uwarunkowaniom. Analizy
uwarunkowan rozwoju teorii umyshu moga zas nasungé pewne przypuszczenia co
do warunkéw rozwoju rozpoznawania emocji.

Dotychczas potwierdzono zwiazek trudno$ci w zakresie rozumienia przekonan
u 0s6b z ASD z ich obnizonymi kompetencjami w zakresie rozumienia i ekspresji
mowy (Joseph, Tager-Flusberg, 2004), wsrod ktorych wymieniane sg takie szcze-
gotowe kompetencje jak rozumienie regul gramatycznych (Fisher, Happ¢, Dunn,
2005) i rozpoznawanie prozodii jezyka (Lombardo i in., 2016). Badacze zauwazajg
rowniez, ze teoria umystu pozostaje w zwigzku z poziomem umiejetnosci spolecz-
nych dzieci z ASD, ale tylko gdy jego mediatorem jest poziom rozwoju kompetencji
jezykowych (Peterson, Slaughter, Brownell, 2015).

Powyzsze ustalenia pozwalaja wnioskowacé, ze to wlasnie poziom kompetencji
jezykowych ma istotne znaczenie dla rozwoju teorii umystu. Nie jest tez bez znaczenia
dla jej zwigzku z nasileniem symptoméw ASD. Sposrod kompetencji jezykowych
szczegolnie istotna dla rozwoju umiejetnosci rozumienia standw mentalnych innych
0s6b moze by¢ umiejetnos¢ rozumienia mowy jako podstawowa dla rozwoju pozo-
statych kompetencji jezykowych (Cieszynska, 2011). Warto podkresli¢, ze przebieg
rozwoju rozumienia mowy u 0séb z ASD nie jest prawidlowy z uwagi na pewne spe-
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cyficzne cechy ich percepcji stuchowej. Maja one bowiem sktonno$¢ do nadmiernego
koncentrowania uwagi na cechach komunikatow werbalnych z nizszych poziomow
(np. prozodia) i pomijania swoja uwaga tych z wyzszych poziomoéw (znaczenie)
(Boucher, Bigham, Mayes, Muskett, 2008; Mody, Belliveau, 2013). Starajac si¢
zrozumie¢ wypowiedzi innych osob, sg sktonne bardziej polegac¢ na informacjach
spostrzeganych wzrokowo niz stuchowo (dotyczacych m.in. kierunku patrzenia ich
rozmowcy) (McGregor, Rost, Arenas, Farris-Trimble, Stiles, 2013).

Wydaje si¢ zatem, ze rozwdj rozumienia mowy u 0s6b z ASD pozostaje uwa-
runkowany ich umiej¢tnoscia do wykorzystywania informacji spostrzeganych
wzrokowo jako wskazowek utatwiajacych orientacje w sytuacjach spotecznych.
Jak zauwazono wyzej, korzystanie z podobnych wskazéwek moze utatwia¢ osobom
z ASD rozwijanie takze umiej¢tnosci rozpoznawania emocji. Efektywne korzysta-
nie z tych wskazowek, przejawiajace si¢ lepszym rozumieniem mowy i rozpozna-
waniem emocji, a w konsekwencji mniejszym nasileniem symptomow ASD, moze
zwrotnie zwigksza¢ motywacj¢ osoby z ASD do poszukiwania i rozwijania najsku-
teczniejszych wzrokowych strategii kompensacyjnych ulatwiajacych funkcjono-
wanie spoteczne. Z kolei brak zauwazanych przez osobe efektow podejmowanych
przez siebie strategii kompensacyjnych ukierunkowanych na rozpoznawanie stanow
emocjonalnych innych oséb i lepsze rozumienie ich wypowiedzi moze obnizac jej
motywacj¢ do szukania innych, bardziej skutecznych strategii (Burnside, Wright,
Poulin-Dubois, 2017). Prawdopodobnie u 0s6b o wyzszym poziomie rozumienia
mowy obserwowana bedzie wigksza sita relacji migdzy poziomem rozwoju umie-
jetno$ci rozpoznawania emocji a nasileniem symptomow ASD. Zwigzek ten moze
mie¢ stabszg site u 0sob z ASD o niskim poziomie rozumienia mowy, ktore moga
mie¢ trudno$¢ w stosowaniu strategii kompensacyjnych przy rozpoznawaniu emocji
oraz mniejszg motywacje do szukania i wyprébowywania roznorodnych strategii.

Poszukujac sugestii odnosnie do poziomu rozumienia mowy, ktory mogiby
sprzyjac¢ wigkszej sile relacji migdzy umiejetnoscia rozpoznawania emocji a na-
sileniem symptoméw ASD, poshuzono si¢ ponownie analogia do uwarunkowan
rozwoju teorii umystu. Jesli u prawidtowo rozwijajacych si¢ dzieci umiejetnosc
rozumienia przekonan (teoria umystu) najczesciej pojawia si¢ w 5. roku zycia
(Wimmer, Perner, 1983), to prawdopodobnie osiggniecie przez dziecko poziomu
rozwoju rozumienia mowy odpowiadajacego przynajmniej 4. rokowi zycia zapew-
nia rozwdj tej umiejetnosci. Osiggnigcie przez dzieci z ASD poziomu rozumienia
mowy odpowiadajacego przynajmniej 4. rokowi zycia moze stwarza¢ odpowiednie
warunki dla rozwoju rowniez umiejetnosci rozpoznawania emocji, ktory wykaze
silniejszg relacj¢ z nasileniem symptomow ASD.

Celem badan byto ustalenie, czy poziom rozumienia mowy dzieci z ASD mo-
deruje zwigzek umiejetnosci rozpoznawania emocji z nasileniem symptomow ASD.

Stformutowano nast¢pujaca gtowng hipotezg badawcza:
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HI1. Zwiazek o ujemnym kierunku migdzy poziomem rozwoju umiej¢tnosci
rozpoznawania emocji a nasileniem symptomow ASD jest statystycznie istotny
u dzieci o poziomie rozumienia mowy odpowiadajgcemu przynajmniej 4. rokowi
zycia. U dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia zwigzek ten
pozostaje nieistotny.

Osoby z ASD o wysokim poziomie rozumienia mowy i rozpoznawania emocji,
charakteryzujace si¢ umiejetnoscia wykorzystywania wskazoéwek wzrokowych dla
orientacji w sytuacjach spotecznych (McGregor i in., 2013; Pedreno i in., 2017),
moga uczy¢ si¢ coraz bardziej efektywnego z nich korzystania. Moga zatem coraz
skuteczniej wybiera¢ sposrod tych wskazowek tylko te, ktore przyczyniaja sie do
minimalizowania deficytow w komunikacji i interakcjach. Prawdopodobne jest wigc
to, ze U 0sOb 0 Wyzszym poziomie rozumienia mowy wyzszy poziom rozwoju umie-
jetno$ci rozpoznawania emocji bedzie wspotwystepowat z mniejszym nasileniem
symptomow ASD. U 0s6b o nizszym poziomie rozumienia mowy relacja migdzy
rozpoznawaniem emocji a nasileniem symptomoéw ASD moze nie by¢ istotna.

Problematyka szczegoétowa przedstawia si¢ nastepujgco:

1. Jaki jest poziom rozwoju umiej¢tnosci rozpoznawania emocji u dzieci z ASD
oraz w podgrupach dzieci o poziomie rozumienia mowy odpowiadajagcemu
przynajmniej 4. rokowi zycia i dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej
4. roku zycia?

2. Jakie jest nasilenie symptoméw ASD u dzieci z ASD oraz w podgrupach dzieci
0 poziomie rozumienia mowy odpowiadajgcemu przynajmniej 4. rokowi zycia
i dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia?

3. Jaki jest zwigzek miedzy poziomem rozwoju umiejetnosci rozpoznawania emo-
¢ji anasileniem symptomow ASD w podgrupach dzieci o poziomie rozumienia
mowy odpowiadajacemu przynajmniej 4. rokowi zycia i dzieci o poziomie
rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia?

GRUPA BADANA

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 63 dzieci z diagnoza ASD w wieku
od 3 lat i 7 miesiecy do 9 lat i 3 miesiacy. Sredni wiek badanego dziecka wyniost
5 lat 19 miesigey (SD = 1,59). Najliczniejsza podgrupe stanowity dzieci w wieku
od 7 lat do 9 lat 1 3 miesiecy (24 dzieci; 38,09% wszystkich badanych dzieci).
Najmniej licznie reprezentowane byty dzieci w wieku od 3 lat i 7 miesigecy do
4 lati 11 miesigcy (13; 20,64%). Udziat procentowy grupy wiekowej od 5 lat do
6 lat i 11 miesigcy wyniost 34,93%. Od czworga dzieci nie uzyskano informacji
o wieku (tabela 1).
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Tabela 1. Struktura wiekowa badanych dzieci z podziatem na podgrupy wieckowe

Grupa wiekowa Liczebnos¢ (f) %
3,07-4,11 13 20,64
5,00-6,11 22 34,93
7,00-9,03 24 38,09

Brak danych 4 6,34
Razem 63 100,00

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Grupe badanych dzieci charakteryzuje dysproporcja w liczebno$ciach podgrup
dziewczynek (11; 17,5%) i chlopcodw (52; 82,5%). Obecnos¢ podobnych dyspropor-
cji raportowana jest w populacji brytyjskich dzieci z ASD w wieku przedszkolnym
(chtopcy — 79%, dziewczynki — 21%) (Chakrabarti, Fombonne, 2001).

Badane dzieci to przede wszystkim mieszkancy srednich i duzych miast (od-
powiednio 30,16% i 23,80% badanych), a takze wsi (28,58%). Najmniej liczng
podgrupe dzieci stanowily te pochodzace z matych miast (12,70%). Od trojga dzieci
nie uzyskano informacji o miejscu zamieszkania (tabela 2). Wigkszo$¢ badanych
dzieci uczy si¢ w przedszkolach integracyjnych lub z oddziatami integracyjnymi
(79,37%). Uczeszcza takze do: przedszkoli specjalnych (7,93%), szkot specjal-
nych (6,34%), szkot integracyjnych lub z klasami integracyjnymi (3,18%). Jedno
z badanych dzieci jest uczniem szkoty terapeutycznej (1,59%), a inne uczg¢szcza
do osrodka szkolno-wychowawczego (1,59%). Diagnozg autyzmu, autyzmu dzie-
cigcego lub wezesnodziecigcego uzyskato 87,31% badanych dzieci. U niektorych
zdiagnozowano rowniez zespot Aspergera (7,93%) lub autyzm atypowy (4,76%).
U ponad potowy badanych dzieci nie zdiagnozowano innego wspotwystepujacego
zaburzenia neurologicznego, psychicznego czy rozwojowego (58,73%). Diagnoze
o niepelnosprawnosci intelektualnej lub globalnego opdznienia w rozwoju posiada
20,63% badanych dzieci, a epilepsje — 6,34%. Niektore z nich majg wspottowa-
rzyszaca diagnoze zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, ADHD) (4,76%), zaburzen zachowania (6,34%) oraz
centralnego zaburzenia w przetwarzaniu stuchowym (1; 1,59%). Nie uzyskano
informacji o wspolttowarzyszacych zaburzeniach od trojga badanych dzieci. Zde-
cydowana wigkszo$¢ badanych dzieci (74,60%) do komunikacji wykorzystuje
wylacznie kanat werbalny, 4,76% z nich dodatkowo wspomaga si¢ jedng z me-
tod komunikacji alternatywne;j. Niektore dzieci komunikujg si¢ tylko za pomoca
symboli (graficznych lub gestéw) (3,18%) lub w inny, wlasny sposob, niebedacy
systemem komunikacji alternatywnej (7,93%). Nie uzyskano informacji o sposobie
komunikacji trojga badanych dzieci.
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Tabela 2. Struktura badanej grupy z uwagi na miejsce zamieszkania, rodzaj placowki edukacyjne;j,
rodzaj podstawowej diagnozy, rodzaj zaburzen wspotwystepujacych i sposdéb komunikacji

Wyszczegolnienie Liczebnosé¢ (f) | %

Miejsce zamieszkania

Wies 18 28,58
Male miasto 8 12,70
Srednie miasto 19 30,16
Duze miasto 15 23,80
Brak danych 3 4,76
Placowka edukacyjna
Przedszkole integracyjne lub z oddziatami integracyjnymi 50 79,37
Przedszkole specjalne 5 7,93
Szkota integracyjna lub z klasami integracyjnymi 2 3,18
Szkota specjalna 4 6,34
Szkota terapeutyczna 1 1,59
Osrodek szkolno-wychowawczy 1 1,59
Rodzaj podstawowej diagnozy
Autyzm/autyzm wczesnodziecigcy/autyzm dziecigcy 55 87,31
Zespot Aspergera 5 7,93
Autyzm atypowy 3 4,76
Zaburzenia wspottowarzyszace
Brak 37 58,73
Niepelnosprawnosé intelektualne.l lub globalne op6znienie 13 20,63
W rozwoju
Epilepsja 4 6,34
Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej 3 4,76
Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego 1 1,59
Zaburzenia zachowania 1 1,59
Brak danych 3 4,76
Sposob komunikacji
Wytacznie werbalnie 47 74,60
Werbalnie + system komunikacji alternatywnej 3 4,76
Wytacznie za pomocg systemu komunikacji alternatywnej 2 3,18
W inny sposob 5 7,93
Brak danych 6 9,53

Zrodto: opracowanie wlasne.
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NARZEDZIA

Badania zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem nastgpujacego zestawu
narzedzi:

— do pomiaru nasilenia symptomow zaburzen ze spektrum autyzmu wykorzy-
stano Skale Nasilenia Symptomow ASD (SNS ASD) (Krzysztofik, Otrebski,
2016),

— do oceny poziomu rozwoju rozpoznawania emocji postuzono si¢ podska-
la Rozpoznawanie Emocji ze Skali Mechanizmu Teorii Umystu (SToMM)
(Krzysztofik, 2016),

— do pomiaru poziomu rozwoju rozumienia mowy zastosowano podskale Mowa
Bierna z Ilorazu Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci w Wieku Przedszkolnym
(IDS-P) autorstwa Alexandra Groba, Geselle Reimann, Janine Gut i Marie-
-Claire Frischknecht (2013) w polskim ttumaczeniu i adaptacji Diany Fecenec,
Aleksandry Jaworowskiej i Anny Matczak (2015),

— ostatnim z wykorzystanych narzedzi jest arkusz danych socjodemograficznych.
Skala Nasilenia Symptoméw ASD (SNSA ASD) (Krzysztofik, Otrgbski, 2016)

to narzedzie w swojej konstrukcji inspirowane Skalg Nasilenia Syndromu Au-

tyzmu (SNSA) autorstwa Aleksandry Szulman (1996). Pozwala ona na pomiar
nasilenia symptomow ASD w zakresie wyniku ogdlnego oraz dwdch podskal

(SNS ASD_1 — Deficyty w interakcjach spotecznych i komunikowaniu si¢, SNS

ASD_ 2 —Ograniczone, uporczywe wzorce zachowania, zainteresowan i aktywno-

$ci). Tresci podskal stanowiag wymiary symptomow ASD zaczerpnigte z najnow-

szych klasyfikacji diagnostycznych (APA, 2013; WHO, 2018). Nasilenie kazdego

z symptomow oceniane jest na czterostopniowej skali (od 0 do 3). Wynik ogdlny

i dwa wyniki w podskalach moga osiaga¢ wartosci od 0 do 3. Im blizszy wynik

do 3, tym wigksze nasilenie symptomow. Narzedzie jest wypelniane przez rodzica/

opiekuna dziecka. Jego wskazniki spojnosci wewngtrznej o Cronbacha osiggnety
nastepujace wartosci: 0,86 dla calej skali, 0,67 dla podskali SNS ASD 1 —Trwale
deficyty w spolecznym komunikowaniu si¢ i interakcjach, 0,87 dla podskali SN'S

ASD 2 — Ograniczone, uporczywe wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci.
Skala Mechanizmu Teorii Umystu (SToMM) (Krzysztofik, 2016) skonstru-

owana zostata w oparciu o koncepcje¢ 1 program edukacji umiej¢tnosci czytania

umystu Patricii Howlin, Simona Baron-Cohena i Julie Hadwin (1999). Zapewnia
mozliwo$¢ oceny poziomu rozwoju trzech elementow Mechanizmu Teorii Umy-
shu: rozpoznawania emocji, rozumienia przekonan oraz umiejetnosci udawania

w zabawie. W niniejszym badaniu wykrzystano podskale I Rozpoznawanie Emocji

(SToMM_E), ktérg tworzy zestaw zadan uszeregowanych kolejno na nastgpujacych

poziomach: 1 — rozpoznawanie ekspresji mimicznej na fotografiach dorostych

idzieci; 2 — rozpoznawanie emocji na schematycznych rysunkach; 3 — identyfikacja
emocji wywolanych sytuacja; 4 — identyfikacja emocji wywolanych pragnieniem;
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5 —identyfikacja emocji uwarunkowanych przekonaniami. Zadaniem dziecka jest
udzielenie odpowiedzi (werbalnej badz poprzez wskazanie wlasciwego symbolu)
na zadane przez badacza pytanie. Jesli dziecko nie udzieli odpowiedzi lub odpowie
btednie przynajmniej w jednym z zadan na poziomie, oznacza to brak osiagnigcia
przez nie danego poziomu rozwoju rozpoznawania emocji. W catej podskali oso-
ba badana moze uzyska¢ od 0 do 5 punktéw. Wynik 0 oznacza najnizszy poziom
rozwoju rozpoznawania emocji, a 5 —najwyzszy. Wskaznik spojnosci wewnetrznej
o Cronbacha dla tej podskali wynosi 0,91.

Podskale Mowa Bierna Skali IDS-P (Grob i in., 2013) w polskim ttumaczeniu
i adaptacji (Fecenec i in., 2015) w niniejszym badaniu wykorzystano do tego, aby
oceni¢ poziom rozwoju rozumienia mowy dziecka i wyodrebni¢ dwie podgrupy
badanych dzieci: o poziomie rozumienia mowy odpowiadajagcemu przynajmniej
4. rokowi zycia oraz o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia. Narzedzie
sktada si¢ z 12 polecen dla dziecka o r6znym stopniu ztozono$ci. Pomoce stanowi
nastgpujacy zestaw: figurki zwierzat (pies, kot), chtopca i dziewczynki, koszyk
dla kota, buda dla psa, drzewo. Zadaniem dziecka bylo przedstawienie za pomoca
zestawu zabawek zdania odczytanego przez badacza (np. ,,Chlopiec wskakuje na
budg”). Za kazda probe dziecko mogto uzyskac 0, 1 lub 2 punkty. W catej podskali
mogto uzyska¢ od 0 do 24 punktéw surowych. Osiggnigcie przez dziecko wyniku
surowego powyzej 14 punktow wskazywato na jego rozwdj rozumienia mowy
charakterystyczny dla dzieci czteroletnich lub starszych. Wynikow surowych nie
odnoszono do norm wiekowych, poniewaz badaniem objeto rowniez dzieci w wieku
powyzej 6. roku zycia, dla ktorych narzedzie nie zapewnia norm. Celem badania nie
byto precyzyjne okreslenie poziomu rozumienia mowy badanego dziecka, a jedynie
przypisanie go do jednej z dwoch podgrup (dzieci o poziomie rozumienia mowy
odpowiadajagcym przynajmniej 4. rokowi zycia lub dzieci o poziomie rozumienia
mowy ponizej 4. roku zycia).

Arkusz danych socjodemograficznych zawierat pytania skierowane do rodzica/
opiekuna dziecka dotyczace rodzaju placoéwki edukacyjnej, do ktorej uczeszcza
dziecko, sposobu jego komunikacji, obecnosci zaburzen towarzyszacych, a takze
poziomu wyksztatcenia 1 wieku rodzicow oraz miejsca zamieszkania rodziny.

PROCEDURA

Grupa badanych dzieci zostata zrekrutowana na podstawie zgdd uzyskanych
pisemnie od ich rodzicow lub opiekunow. Przed wyrazeniem takiej zgody mieli
oni mozliwo$¢ zapoznania si¢ ze szczegotowa pisemng informacja o warunkach
badania. Zapewniono roéwniez o anonimowosci przeprowadzanego badania oraz
o wykorzystaniu wynikow wytacznie do celow naukowych.

Badanie poziomu rozwoju rozpoznawania emocji oraz poziomu rozumienia
mowy odbywato si¢ podczas indywidualnych sesji z dzie¢mi. Mialy one miejsce
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na terenie o$rodkow edukacyjnych lub terapeutycznych, w pomieszczeniu dobrze
znanym dziecku (np. w gabinecie pedagoga lub logopedy, w sali edukacyjnej badz
swietlicy). Odpowiednio wczesniej dzieci zostaty poinformowane przez nauczy-
ciela lub terapeutg o majacym si¢ odby¢ badaniu. W kilku przypadkach podczas
badania byt obecny nauczyciel wspomagajacy. Przewaznie jednak nie byty obecne
inne osoby poza badaczem i badanym dzieckiem. Badanie trwato okoto 20—30 mi-
nut i byto utrzymane w konwencji zabawy. Jako podzigkowanie za udzial w badaniu
dziecko otrzymato drobny upominek (np. jojo, piteczke sensoryczna, squzeer itp).

Rodzice/opiekunowie dzieci zostali poproszeni o wypehienie Skali Nasilenia
Symptoméw ASD oraz arkusza z danymi socjodemograficznymi, ktére zostaly
im przekazane osobi$cie przez badacza badz za posrednictwem terapeuty lub na-
uczyciela.

WYNIKI

W tabelach 3-5 zestawiono wartosci $rednich i odchylen standardowych dla
nasilenia symptomow ASD uzyskanych przez badane dzieci, a takze przez dzieci
z podgrup wyodregbnionych ze wzgledu na poziom rozumienia mowy.

Wyniki $rednie, jakie badane dzieci uzyskaly w SNS ASD, mieszczg si¢ miedzy
wartosciami 1,02 a 1,39. Sg to wartosci lekko ponizej $redniej teoretycznej narze-
dzia. Mozna zatem wnioskowac o nasileniu symptomow ASD w badanej grupie
dzieci lekko ponizej poziomu $redniego, zar6wno w zakresie wyniku ogolnego
(SNS ASD_WO), trwatych deficytow w komunikowaniu si¢ i interakcjach (SNS
ASD 1), jak i ograniczonych, uporczywych wzorcow zachowan, zainteresowan
1 aktywnosci (SNS ASD 2) (tabela 3).

Tabela 3. Srednie i odchylenia standardowe dla nasilenia symptoméw ASD w grupie badanych dzieci

M SD

SNS ASD_WO 1,16 0,70
SNS ASD_1 1,39 0,79
SNS ASD_2 1,02 0,76

Objasnienia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; SNS ASD WO — Skala Nasilenia Sympto-
mow ASD wynik ogélny; SNS ASD_1 — Skala Nasilenia Symptoméw ASD wymiar 1; SNS ASD 2
— Skala Nasilenia Symptoméw ASD wymiar 2.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wyniki $rednie, jakie dzieci o poziomie rozumienia mowy rownym lub wyz-
szym niz 4. rok zycia uzyskaty w SNS ASD, rozktadaja si¢ miedzy warto$ciami od
0,85 do 1,21. Do$¢ niski jest wigc poziom nasilenia symptomow ASD w zakresie
wyniku ogolnego (SNS ASD WO), trwatych deficytow w komunikowaniu si¢ i in-
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terakcjach (SNS ASD 1) oraz ograniczonych, uporczywych wzorcéw zachowan,
zainteresowan i aktywnosci (SNS ASD 2) (tabela 4).

Tabela 4. Srednie i odchylenia standardowe dla nasilenia symptoméw ASD w podgrupie dzieci
0 poziomie rozumienia mowy odpowiadajgcemu przynajmniej 4. rokowi zycia

M SD

SNS ASD_WO 1,00 0,60
SNSASD 1 1,21 0,74
SNS ASD_2 0,85 0,64

Objasnienia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; SNS ASD WO — Skala Nasilenia Sympto-
mow ASD wynik ogdlny; SNS ASD 1 — Skala Nasilenia Symptoméw ASD wymiar 1; SNS ASD 2
— Skala Nasilenia Symptoméw ASD wymiar 2.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wyniki $rednie, jakie dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia
uzyskaty w SNS ASD, oscyluja wokot sredniej teoretycznej dla tego narzedzia (mig-
dzy warto$ciami od 1,44 do 1,85). Wskazuja zatem na $rednie nasilenie symptomow
ASD w zakresie wyniku og6lnego (SNS ASD WO), nasilenia trwatych deficytow
w komunikowaniu si¢ i interakcjach (SNS ASD 1) oraz ograniczonych, uporczy-
wych wzorcow zachowan, zainteresowan i aktywnosci (SNS ASD 2) (tabela 5).

Tabela 5. Srednie i odchylenia standardowe dla nasilenia symptoméw ASD w podgrupie dzieci
0 poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia

M SD

SNS ASD_WO 1,56 0,79
SNS ASD 1 1,85 0,74
SNS ASD_2 1,44 0,92

Objasnienia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; SNS ASD WO — Skala Nasilenia Sympto-
mow ASD wynik ogdlny; SNS ASD 1 — Skala Nasilenia Symptoméw ASD wymiar 1; SNS ASD 2
— Skala Nasilenia Symptomoéw ASD wymiar 2.

Zrodto: opracowanie wiasne.

W tabelach 68 przedstawiono wartos¢ sredniej i odchylenia standardowego
dla poziomu rozwoju rozpoznawania emocji w calej grupie badanych dzieci oraz
w podgrupach wyodrgbnionych ze wzgledu na poziom rozumienia mowy.

Rozwdj umiejetnosci rozpoznawania emocji (SToOMM _E) ksztattuje si¢ u bada-
nych dzieci miedzy poziomem 2 a 3, a wiec pomiedzy umiejetnoscia rozpoznawania
emocji na schematycznych rysunkach a umieje¢tnoscia identyfikowania emocji
wywolanych sytuacja (tabela 6).
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Tabela 6. Srednia i odchylenie standardowe dla poziomu rozwoju rozpoznawania emocji w grupie
badanych dzieci

M SD
SToMM E 2,91 2,21

Objasnienia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; STOMM_E — Podskala Rozpoznawanie
Emocji ze Skali Mechanizmu Teorii Umystu.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Dzieci o poziomie rozumienia mowy rownym lub wyzszym niz dla 4. roku
zycia w zakresie rozpoznawania emocji srednio osiggaja wyniki charakterystyczne
dla poziomu 4. Potrafig rozpoznawaé¢ emocje na twarzach oséb dorostych i dzieci
oraz na schematycznych rysunkach. Prawidlowo identyfikuja emocje wywotane
sytuacja i pragnieniem. Nie radza sobie jednak z rozpoznawaniem emocji innych
0s0b, wywotanych przekonaniem (tabela 7).

Tabela 7. Srednia i odchylenie standardowe dla poziomu rozwoju rozpoznawania emocji w podgrupie
dzieci o poziomie rozumienia mowy odpowiadajacemu przynajmniej 4. rokowi zycia

M SD
StoMM _E 4,51 1,53

Objasnienia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; STOMM_E — Podskala Rozpoznawanie
Emocji ze Skali Mechanizmu Teorii Umystu.

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia w zakresie rozpo-
znawania emocji $rednio nie osiggaja poziomu 1. Nie radza sobie zatem z rozpo-
znawaniem stanow emocjonalnych na twarzach osob dorostych i dzieci (tabela 8).

Tabela 8. Srednia i odchylenie standardowe dla poziomu rozwoju rozpoznawania emocji w podgrupie
dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia

M SD
StoMM_E 0,71 1,34

Objasnienia: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; STOMM_E — Podskala Rozpoznawanie
Emocji ze Skali Mechanizmu Teorii Umystu.

Zrodto: opracowanie wlasne.

W tabelach 9-11 zastawiono wskazniki korelacji rho-Spearmana dla zwiazkow
migdzy poziomem rozwoju rozpoznawania emocji a nasileniem symptomow ASD
w catej badanej grupie dzieci oraz w podgrupach wyodrebnionych ze wzgledu na
poziom rozumienia mowy.

W grupie badanych dzieci wystepuja zwigzki migdzy wszystkimi zakresami
nasilenia symptomow ASD a poziomem rozwoju umiej¢tnos$ci rozpoznawania
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emocji. Sg to zwigzki o ujemnym znaku i przecigtnej sile. Wyzsze nasilenie sympto-
moéw ASD, zarowno w zakresie wyniku ogélnego (SNS ASD WO), jak i trwatych
deficytow w spotecznym komunikowaniu si¢ i interakcjach (SNS ASD 1) oraz
ograniczonych, uporczywych wzorcow zachowan, zainteresowan i aktywnosci
(SNS ASD_2), wspdtwystepuje z nizszym poziomem rozwoju umiejetnosci roz-
poznawania emocji (SToMM_E) (tabela 9).

Tabela 9. Wskazniki korelacji rho-Spearmana mig¢dzy nasileniem symptoméw ASD a poziomem
rozwoju rozpoznawania emocji w catej grupie badanych dzieci

SToMM_E
SNS ASD WO —0,41"
SNSASD 1 -0,50"
SNS ASD 2 -0,32"

"p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.

Objasnienia: SNSASD WO — Skala Nasilenia Symptomow ASD wynik ogélny; SNS ASD 1 — Skala
Nasilenia Symptomoéw ASD wymiar 1; SNS ASD 2 — Skala Nasilenia Symptoméw ASD wymiar 2;
SToMM _E — Podskala Rozpoznawanie Emocji ze Skali Mechanizmu Teorii Umystu.

Zrodto: opracowanie wiasne.

W podgrupie dzieci o poziomie rozumienia mowy odpowiadajacemu przynaj-
mniej 4. rokowi zycia obecne sg istotne statystycznie zwigzki migdzy niektorymi
zakresami nasilenia symptomow ASD a poziomem rozwoju umiejetnosci rozpozna-
wania emocji. Sa to zwiazki o ujemnym znaku i przecigtnej sile. Nizszy poziom roz-
woju umiejetnosci rozpoznawania emocji (STOMM_E) wspotwystepuje z wyzszym
0go6lnym nasileniem symptomoéw ASD (SNS ASD WO) oraz nasileniem trwatych
deficytow w spolecznym komunikowaniu si¢ i interakcjach (SNS ASD _1). Nie
wykazuje natomiast wspotzmiennosci z nasileniem ograniczonych, uporczywych
wzorcow zachowan, zainteresowan i aktywnosci (SNS ASD 2) (tabela 10).

Tabela 10. Wskazniki korelacji rho-Spearmana mi¢dzy nasileniem symptoméw ASD a poziomem
rozwoju rozpoznawania emocji w podgrupie dzieci o poziomie rozumienia mowy réwnemu lub
wyzszemu niz 4. rok zycia

SToMM _E
SNS ASD WO 0,32
SNSASD 1 ~0,49™
SNS ASD 2 0,11

"p<0,05 " p<0,01;" p<0,001.

Objasnienia: SNSASD WO — Skala Nasilenia Symptomow ASD wynik ogolny; SNS ASD 1 — Skala
Nasilenia Symptoméw ASD wymiar 1; SNS ASD 2 — Skala Nasilenia Symptoméw ASD wymiar 2;
SToMM _E — Podskala Rozpoznawanie Emocji ze Skali Mechanizmu Teorii Umystu.

Zrbdto: opracowanie wilasne.
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W podgrupie dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia nie
zaobserwowano wspolzmienno$ci migdzy zakresami nasilenia symptomow ASD
a poziomem rozwoju rozpoznawania emocji (SToMM_E) (tabela 11).

Tabela 11. Wskazniki korelacji rho-Spearmana migdzy nasileniem symptoméw ASD a poziomem
rozwoju rozpoznawania emocji w podgrupie dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia

SToMM_E
SNS ASD WO 0,13
SNSASD 1 0,23
SNS ASD 2 0,02

"p<0,05 " p<0,01;" p<0,001.

Objasnienia: SNSASD_WO — Skala Nasilenia Symptomow ASD wynik ogélny; SNS ASD 1 — Skala
Nasilenia Symptomoéw ASD wymiar 1; SNS ASD 2 — Skala Nasilenia Symptoméw ASD wymiar 2;
SToMM_E — Podskala Rozpoznawanie Emocji ze Skali Mechanizmu Teorii Umystu.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone analizy wskazuja, ze zwigzek poziomu rozwoju umiej¢tnosci
rozpoznawania emocji z nasileniem symptoméw ASD nie jest istotny u wszystkich
dzieci z ASD. Wykazuje on istotno$¢ jedynie w podgrupie dzieci z ASD o poziomie
rozumienia mowy rownemu lub wyzszemu niz 4. rok zycia oraz w zakresie ogol-
nego nasilenia symptomow ASD i deficytow w komunikowaniu i interakcjach. Nie
jest natomiast obserwowany w podgrupie dzieci z ASD, ktorych poziom rozumienia
mowy nie przekracza 4. roku zycia. Ponadto nasilenie ograniczonych wzorcow
zachowan, zainteresowan i aktywnos$ci nie wykazuje wspotzmienno$ci z poziomem
rozwoju umiejetnosci rozpoznawania emocji w zadnej z dwoch podgrup wyodreb-
nionych ze wzgledu na poziom rozumienia mowy. W celu ustalenia, czy poziom
rozumienia mowy moderuje zwigzek poziomu rozpoznawania emocji z nasileniem
symptomow ASD, przeprowadzono analizy z wykorzystaniem rdwnan regresji.

W tabelach 12—15 przedstawiono modele determinacji nasilenia symptomow
ASD w zakresie wyniku ogolnego, deficytow w komunikacji i interakcjach oraz
ograniczonych wzorcow zachowan, zainteresowan i aktywnosci poprzez poziom
rozpoznawania emocji z udziatem poziomu rozumienia mowy jako moderatora.

Poziom rozpoznawania emocji rowniez w interakcji z poziomem rozumienia
mowy nie determinuje nasilenia symptomow ASD w zakresie wyniku ogdlnego
w badanej grupie dzieci. Poziom rozumienia mowy nie moderuje zatem zwigzku
rozpoznawania emocji z nasileniem symptomow ASD w zakresie wyniku ogdlnego
(tabela 12).
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Tabela 12. Model moderacyjny dla nasilenia symptoméw ASD w zakresie wyniku ogdlnego jako
zmiennej wyjasnianej oraz dla poziomu rozpoznawania emocji jako zmiennej wyjasniajacej i poziomu
rozumienia mowy jako moderatora

Zmienna wyjasniana: SNS ASD WO
B SD t p 95% CI
Stata 2,04 0,99 2,06 0,042 0,06:4,02
SToMM_E 0,15 0,32 0,45 0,647 —0,50:0,80
IDS-P Mowa Bierna 0,46 0,50 -0,91 0,362 —-1,46:0,54
IDSS-‘IT%hvgg%ima -0,14 0,17 0,82 0,412 —-0,48:0,20

Objasnienia:  — wskaznik determinacji; SD — odchylenie standardowe; t — warto$¢ testu; p — poziom
istotnosci; 95% CI — przedziaty ufnosci; SNS ASD WO — Skala Nasilenia Symptomow ASD wynik
ogodlny; STOMM_E — Podskala Rozpoznawanie Emocji ze Skali Mechanizmu Teorii Umystu; IDS-P
Mowa Bierna — Podskala Mowa Bierna z Skali IDS-P.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Poziom rozpoznawania emocji w interakcji z poziomem rozumienia mowy
istotnie determinuje nasilenie symptoméw ASD w zakresie deficytow w komuni-
kacji i interakcjach u badanych dzieci. Poziom rozumienia mowy moderuje wigc
zwigzek poziomu rozwoju rozpoznawania emocji z nasileniem symptomow ASD
w zakresie deficytow w komunikacji i interakcjach (tabela 13).

Tabela 13. Model moderacyjny dla nasilenia symptoméw ASD w zakresie deficytow w komuniko-
waniu si¢ 1 interakcjach jako zmiennej wyjasnianej oraz dla poziomu rozpoznawania emocji jako
zmiennej wyjasniajacej i poziomu rozumienia mowy jako moderatora

Zmienna wyjasniana: SNS ASD 1
R?=0,25, p< 0,001
B SD t p 95% CI
Stata 2,64 0,73 3,60 0,001 1,17:4,11
SToMM _E 0,33 0,22 1,52 0,133 -0,10:0,77
IDS-P Mowa Bierna 0,62 0,38 -1,64 0,105 -1,38:0,13
ID;;’RI)\BI/(I)I\Vgg%;;ma 0,26 0,12 -2,20 0,031 —-0,51:-0,02

Objasnienia: f — wskaznik determinacji; SD — odchylenie standardowe; t — warto$¢ testu; p — poziom
istotnosci; 95% CI — przedziaty ufno$ci; R? — procent wyjasnionej zmienno$ci; SNS ASD WO —
Skala Nasilenia Symptomoéw ASD wynik ogélny; STOMM_E — Podskala Rozpoznawanie Emocji
ze Skali Mechanizmu Teorii Umystu; IDS-P Mowa Bierna — Podskala Mowa Bierna z Skali IDS-P.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Zwiazek poziomu rozpoznawania emocji (STOMM _E) z nasileniem deficytow
w komunikacji i interakcjach (SNS ASD 1) pozostaje istotny w podgrupie dzieci
z ASD o poziomie rozumienia mowy odpowiadajagcemu przynajmniej 4. rokowi
zycia (IDS-P Mowa Bierna > 4. roku zycia). Nie jest natomiast istotny w podgrupie
badanych dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia (IDS-P Mowa
Bierna < 4. roku zycia) (tabela 14).

Tabela 14. Réwnania regresji dla nasilenia symptoméw ASD w zakresie deficytéw w komunikacji
iinterakcjach jako zmiennej wyjasnianej, rozpoznawania emocji jako zmiennej wyjasniajacej w pod-
grupach dzieci wyodrebnionych ze wzgledu na poziom rozumienia mowy

Zmienna wyjasniana: SNS ASD 1

IDS-P Mowa Bierna > 4. roku zycia
R?=0,18,p=0,003

B SD t p B SD t p
0,06 0,10 0,62 0,531 0,20 0,05 -3,39 0,001

IDS-P Mowa Bierna < 4. roku zycia

SToMM _E

Objasnienia:  — wskaznik determinacji; SD — odchylenie standardowe; t — wartos¢ testu; p — poziom
istotno$ci; R* — procent wyjasnionej zmiennosci; 95% Cl — przedziaty ufnosci; SNS ASD_1 — Skala
Nasilenia Symptomoéw ASD wymiar 1; STOMM_E — Podskala Rozpoznawanie Emocji ze Skali
Mechanizmu Teorii Umystu; IDS-P Mowa Bierna > 4. roku zycia — podgrupa dzieci o poziomie
rozumienia mowy odpowiadajacemu przynajmniej 4. rokowi zycia; IDS-P Mowa Bierna < 4. roku
zycia — podgrupa dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Poziom rozpoznawania emocji w interakcji z poziomem rozumienia mowy
nie determinuje nasilenia symptomow ASD w tym zakresie u badanych dzieci. Po-
ziom rozumienia mowy nie moderuje zwigzku rozpoznawania emocji z nasileniem
symptomoéw ASD w zakresie ograniczonych wzorcow zachowan, zainteresowan
i aktywnosci (tabela 15).

Przeprowadzone analizy wskazujg, ze zwiazek poziomu rozwoju umiejetnosci
rozpoznawania emocji z nasileniem symptoméw ASD nie jest istotny u wszystkich
dzieci z ASD. Wykazuje on istotno$¢ jedynie w podgrupie dzieci z ASD o poziomie
rozumienia mowy réwnym lub wyzszym niz 4. rok zycia w zakresie deficytow
w komunikowaniu i interakcjach. Nie jest natomiast obserwowany w podgrupie
dzieci z ASD, ktorych poziom rozumienia mowy nie przekracza 4. roku zycia. Po-
nadto nasilenie symptomoéw ASD w zakresie wyniku ogélnego oraz ograniczonych
wzorcow zachowan, zainteresowan i aktywnosci nie pozostaje w relacji z poziomem
rozwoju umiejetnosci rozpoznawania emocji w zadnej z dwoch podgrup wyodreb-
nionych ze wzglgdu na poziom rozumienia mowy.

Relacje miedzy nasileniem symptomow ASD a poziomem rozwoju umie-
jetno$ci rozpoznawania emocji przebiegaja zatem czesciowo odmiennie u dzieci
z ASD o réznym poziomie rozumienia mowy. Hipoteza H1 zostala cze¢sciowo
potwierdzona.
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Tabela 15. Model moderacyjny dla nasilenia symptoméw ASD w zakresie ograniczonych wzorcow
zachowan, zainteresowan i aktywnosci jako zmiennej wyjasnianej oraz dla poziomu rozpoznawania
emocji jako zmiennej wyjasniajacej i poziomu rozumienia mowy jako moderatora

Zmienna wyjasniana: SNS ASD 2
B SD t p 95% CI
Stata 1,60 1,52 1,05 0,296 —1,44:4,66
SToMM _E —0,06 0,51 0,12 0,901 -1,10:0,97
IDS-P Mowa Bierna -0,33 0,77 0,43 0,661 -1,88:1,20
IDS?l;Rl)\i\If)xa_E];;rna -0,01 0,26 -0,03 0,974 —-0,54:0,52

Objasnienia: § — wskaznik determinacji;, SD — odchylenie standardowe; t — wartos¢ testu; p — poziom
istotnosci; 95% CI — przedzialy ufnosci; SNS ASD 2 — Skala Nasilenia Symptomow ASD wymiar 2;
SToMM_E — Podskala Rozpoznawanie Emocji ze Skali Mechanizmu Teorii Umyshu; IDS-P Mowa
Bierna — Podskala Mowa Bierna z Skali IDS-P.

Zrodto: opracowanie wiasne.

DYSKUSJA I INTERPRETACJA WYNIKOW

Mimo ze zwigzek nasilenia symptoméw ASD z poziomem rozwoju rozpo-
znawania emocji u dzieci z ASD zostal potwierdzony (Williams, Gray, 2013),
brakowato precyzyjnych danych dotyczacych uwarunkowan tego zwigzku. Takie
informacje mogg by¢ istotne dla zrozumienia przebiegu ASD oraz dla planowania
terapii 0sob z tym zaburzeniem. Dostepne dotychczas dane dostarczaty jedynie
watlych sugestii co do mozliwych uwarunkowan wspomnianego zwigzku.

Przeprowadzone analizy ujawniaja, ze zwiazek poziomu rozwoju umiejetnosci
rozpoznawania emocji z nasileniem symptomoéw ASD wykazuje zréznicowanie.
Nie zaobserwowano takiego zwigzku w podgrupie dzieci z ASD, ktoérych poziom ro-
zumienia mowy nie przekracza 4. roku zycia. W podgrupie dzieci z ASD o poziomie
rozumienia mowy, ktory odpowiada przynajmniej 4. rokowi zycia, poziom rozwoju
umiejetnosci rozpoznawania emocji pozostaje w relacji z nasileniem symptomow
ASD w zakresie deficytéw w komunikowaniu i interakcjach. Dobra umiejgtnos¢
rozpoznawania emocji wspolwystepuje z mniejszym nasileniem deficytow w ko-
munikowaniu i interakcjach jedynie u dzieci o poziomie rozumienia mowy, ktory
odpowiada przynajmniej 4. rokowi zycia. Nie wykazuje jednak wspolzmiennosci
z nasileniem zadnego z symptomoéw ASD u dzieci o poziomie rozumienia mowy
ponizej 4. roku zycia.

Powyzszy wniosek znajduje implikacje dla teoretycznej refleksji nad uwa-
runkowaniami nasilenia symptomow ASD oraz dla praktyki rehabilitacji osob
z ASD. Na jego podstawie mozna przypuszczaé, ze nasilenie symptomow ASD
moze mie¢ odmienne uwarunkowania u dzieci o réznym poziomie rozumienia
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mowy. Biorac pod uwage uzyskane wyniki, mozna wnioskowa¢, ze relatywnie
dobre rozumienie mowy zapewnia warunki dla zaistnienia zwigzku umiejgtnosci
rozpoznawania emocji z nasileniem deficytow w komunikowaniu si¢ i interakcjach.
Poziom rozumienia mowy odpowiadajacy przynajmniej 4. rokowi zycia moze
sprzyja¢ rozwojowi kompetencji spolecznych u dzieci, ktére przyczynia si¢ do
obnizenia nasilenia symptoméw ASD. Lepsze rozumienie mowy moze bowiem
utatwia¢ weryfikacje strategii kompensacyjnych (takich jak kierowanie si¢ czyim$
kierunkiem patrzenia) utatwiajacych orientowanie si¢ w sytuacjach spotecznych
1 rozpoznawanie emocji. Dzigki dobremu rozumieniu mowy osobie moze by¢ ta-
twiej wybra¢ (i powtarza¢ w przysztosci) te strategie, ktora wczeéniej okazata sie
skuteczna, a odrzuci¢ inng — nieskuteczng.

Rozpoznawanie emocji u dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku
zycia prawdopodobnie nie osiagneto wystarczajaco wysokiego poziomu, aby wy-
kaza¢ zwiazek z nasileniem symptomow ASD. By¢ moze dzieci te nie potrafig
stosowac¢ strategii kompensacyjnych na tyle rozbudowanych, aby umozliwity im
osiggniecie poziomu w rozwoju rozpoznawania emocji wystarczajgcego do zmini-
malizowania nasilenia symptomow ASD. Brak efektow aktualnie wykorzystywa-
nych przez nie strategii ukierunkowanych na rozpoznawanie stanoéw emocjonalnych
1 rozumienie mowy moze nie sprzyja¢ budowaniu ich motywacji do wyprobowy-
wania kolejnych strategii. W tej podgrupie dzieci to nie rozpoznawanie emocji,
lecz inna umiej¢tno$¢ przyczynia si¢ do zmniejszenia nasilenia symptoméw ASD.

Brak zwigzku migdzy rozpoznawaniem emocji a nasileniem symptomow ASD
w zakresie ograniczonych wzorcoOw zainteresowan i aktywnosci w obu podgru-
pach wyodrebnionych ze wzgledu na poziom rozumienia mowy moze wskazywac
z kolei na to, Ze ten wymiar symptomow ASD pozostaje niezalezny od poziomu
rozpoznawania emocji.

Zaobserwowane odmienne konfiguracje zwigzkéw nasilenia r6znych symp-
tomoéw ASD z rozpoznawaniem emocji u dzieci o r6znym poziomie rozumienia
mowy implikuje konieczno$¢ zroznicowania oddziatywan terapeutycznych. Terapia
ukierunkowana na obnizenie nasilenia deficytow w komunikowaniu i interakcjach
u dzieci o poziomie rozumienia mowy odpowiadajagcemu przynajmniej 4. roko-
wi zycia moze by¢ bardziej skuteczna, gdy wsrdd jej elementow istotne miejsce
zajmie terapia umiej¢tnosci rozpoznawania emocji. Jednoczesnie taki rodzaj te-
rapii prawdopodobnie w mniejszym stopniu przyczyni si¢ do obnizenia nasilenia
symptomdw ASD w zakresie ograniczonych wzorcoOw zainteresowan i aktywnosci
w tej podgrupie dzieci.

Wydaje si¢, ze terapia skierowana na zminimalizowanie nasilenia objawow
ASD prowadzona dla dzieci o poziomie rozumienia mowy ponizej 4. roku zycia
wymaga pewnych oddziatywan wstgpnych, podejmowanych przed przystapieniem
do nauczania rozpoznawania emocji. Dobra praktyka mogtoby by¢ rozpoczecie jej
od usprawniania rozumienia mowy poprzez trening wykorzystywania informacji
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wzrokowych dla lepszej orientacji w sytuacji spotecznej. Taki trening moglby
usprawnic¢ takze rozw6j rozpoznawania emocji, a w dalszej konsekwencji — zmi-
nimalizowa¢ deficyty w komunikacji i interakcjach u dzieci z ASD.
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ABSTRACT

Contemporary researchers underline consequences of difficulties in emotion recognition expe-
rienced by persons with autism spectrum disorder (ASD) for severity of symptoms of this disorder.
Individuals with ASD, when trying to recognize the emotional states of others, often use compen-
satory strategies based on relatively well-developed cognitive and linguistic competences. Thus,
the relationship between the recognition of emotions and the severity of ASD symptoms may be
moderated by linguistic competencies. Own research was aimed at determining if the level of speech
comprehension moderates the relationship between emotion recognition and ASD symptom severity.
Participants were 63 children with ASD aged from 3 years and 7 months to 9 years and 3 months. The
following tools were used: ASD Symptom Severity Scale, the Emotion Recognition subscale of the
Theory of Mind Scale and the Speech Comprehension subscale from the Intelligence and Development
Scales — Preschool (IDS-P). The results indicate that the level of speech comprehension moderates
the relationship between the level of emotion recognition and ASD symptom severity in the range
of deficits in communication and interaction. These results have implications for integrating speech
comprehension therapy into the process of the rehabilitation of individuals with ASD, as well as for
theoretical reflection concerning the determinants of ASD symptom severity.

Keywords: autism spectrum disorder; ASD; emotion recognition; speech comprehension
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