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Dla psychoterapeutéw praktykow i klinicystow, zajmujacych sig¢ leczeniem mlodziezy,
istnieje grupa pacjentdw, ktora stanowi szczegélne wyzwanie. Sg to osoby, ktére kon-
frontujg nas z pytaniami o granice metody, a niejednoznacznos¢ ich objawéw w sposob
szczegolny inspiruje do poszukiwania rozwigzan. Sg to tez pacjenci, ktérzy postrze-
gani bywajg jako wylacznie deficytowi, stad kieruje si¢ do nich raczej oferte leczenia
behawioralnego. Jednak zaréwno wyniki badan naukowych, jak i nasze doswiadczenia
terapeutyczne pozwalaja z nadzieja mysle¢ o korzystnym wplywie psychoterapii psy-
chodynamicznej, zwlaszcza grupowej, na funkcjonowanie adolescentéw z zespotem
Aspergera (ZA). Nasze obserwacje staly si¢ przyczynkiem do napisania niniejszego
artykutu. Przedstawimy w nim problem ztozonosci diagnozy z uwzglednieniem dia- ®
gnozy strukturalnej, a takze propozycje psychodynamicznego rozumienia problematy-
ki tych pacjentéw oraz zarys naszej koncepcji leczenia w oparciu o psychodynamiczna
psychoterapie grupows, bazujaca na doswiadczeniu wlasnym.

1. Obraz mtodziezowego pacjenta z ZA na tle grupy terapeutycznej

Z zespotem Aspergera wigze si¢ szereg dylematow diagnostycznych. Niektorzy uwa-
zaja, ze jest to pojecie o tak nieostrych granicach, ze nie powinno istnie¢ w praktyce
klinicznej. Konsekwencja tego stanowiska bylo stworzenie pojecia ,,kontinuum auty-
stycznego” (Wing, 2001), ktdre zostalo przeksztalcone w pojecie ,,spektrum zaburzen
autystycznych” (autism spectrum disorders, ASD). Podzial na poszczegolne jednostki,
jak i kwestia istnienia samego spektrum sg nadal przedmiotem wielu dyskusji bada-
czy i klinicystow (Frith, 2008; Brynska, 2011). Najwigcej kontrowersji dotyczy miej-
sca zespolu Aspergera we wspomnianej powyzej grupie zaburzen. Istnieja klinicysci,
ktérzy uwazajg, ze ZA jest pewng odmiang autyzmu dzieciecego, charakteryzujaca
sie najmniejszym nasileniem objawow (tozsamo$¢ z high functioning autism, HFA;
autyzm wysokofunkcjonujacy) (Schopler, 1996). Z drugiej strony postulowane jest
rozpatrywanie tego zespotu jedynie w powigzaniu ze spektrum, a nie wewnatrz niego

! Tekst powstal jako opracowanie wystapienia autorek na VIII Konferencji PTPPd Psychotera-
pia psychodynamiczna dzieci miodziezy i miodych dorostych, 5 wrze$nia 2019 r. w Krakowie.
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i tworzenie odrebnych kryteriéw diagnostycznych (Gillberg, Gillberg, 1989; Hollo-
way, 2016). Efekt tych dyskusji jest widoczny w szybko zmieniajacych sie zapisach
miedzynarodowych klasyfikacji choréb DSM. W aktualnej wersji DSM-5 ZA zostat
wlaczony do grupy zaburzen okreslanych jako ,,zaburzenia o spektrum autystycznym’,
ASD (Morrison, 2006; Rynkiewicz, Kulik, 2013).

Nowe zmiany diagnostyczne zawarte w DSM-5 biora pod uwage szereg istot-
nych charakterystyk klinicznych tych zaburzen, dotychczas pomijanych (np. mozli-
wo$¢ wspolwystepowania ASD z innymi zaburzeniami, na przyktad z ADHD, czy tez
uwzglednianie zaburzen w obrebie profilu sensorycznego). Blizsze jest nam jednak
stanowisko o utrzymaniu diagnozy ZA jako odrebnej w praktyce klinicznej. Mimo
ze dotychczasowe kryteria wyodrebniajace ten zespo6t byly ogélne, opisowe i malo
wystarczajace, to jednak z praktycznego punktu widzenia wydaje sie, ze wchloniecie
tego zespolu do ogolnej kategorii ASD wigze si¢ z niebezpieczng tendencja do roz-
mywania i uogdlniania diagnozy. Zmiana ta niesie ze sobg ryzyko zawieszenia tych
0sob w ,,diagnostycznej prézni’, a ich specyficzne problemy moga pozosta¢ niezauwa-
zone, a co za tym idzie - nieodpowiednio leczone. Dlatego tez swiadomie decydujemy
sie w niniejszym opracowaniu na pozostawienie starej nomenklatury diagnostycznej

— zespoOl Aspergera, majac na mysli pacjentdw o specyficznym obrazie klinicznym.
Przedstawimy pokroétce ich charakterystyke na tle grupy psychoterapeutycznej, posta-
ramy si¢ pokaza¢, co ich odrdznia od réwiesnikéw, od innych pacjentéw mlodzie-
zowych.

1.1. Trudnosci w tworzeniu relacji

Przede wszystkim adolescenci z diagnoza ZA charakteryzuja si¢ specyficznymi trud-
nosciami w tworzeniu relacji, gtéwnie réwiesniczych. Z powodu duzego skupienia
na sobie maja problemy z empatyzowaniem oraz budowaniem interakcji na zasadzie
wzajemnosci. Podczas terapii obserwuje sie wyraznie, ze u tych pacjentéw rozumie-
nie relacji odbywa si¢ na bazie intelektualnych analiz, a znacznie mniej na bazie
afektywnego doswiadczenia. Jest to zwigzane ze specyficznymi trudnosciami w men-
talizowaniu. Wlasciwo$¢ ta niesie za soba pewne ograniczenia i konsekwencje:
ci mlodzi ludzie nie rozumieja ztozonosci relacji spolecznych, a co za tym idzie
— cechuje ich naiwna i prosta wizja §wiata oraz brak krytycyzmu co do zachowan
innych ludzi.

Te trudnosci w czytaniu kodu spolecznego oraz trudnosci w hamowaniu ugtas-
niania wlasnych mysli skutkuja czesto popelnianiem przez nich gaf — osoby z ZA
mowig prawde w sytuacjach, kiedy to nie wypada, nie zdajac sobie sprawy z relacyjnych
konsekwencji danych stow.

Ich klopoty w adekwatnym ujawnianiu oraz rozpoznawaniu emocji, specyficzne
chlodne spojrzenie czy tez — jak okreslaja psychiatrzy - trudny do odczytania, blady
afekt istotnie wptywaja na trudnosci w tworzeniu tak zwanego porozumienia w relacjach.
Podobnie jest w obszarze grupowego odreagowania, na przyklad z zartami. Nie bardzo
rozumiejg ironie, nie $mieszg ich dowcipy, ktdre $miesza wigkszos¢ mlodziezy, a ich
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humor oparty jest bardziej na absurdach i konkrecie oraz niuansach, ktérych my czasem
nawet nie dostrzegamy.

1.2. Aktywnos$¢ na tle grupy

Mlodziez ta wykazuje sie duzg specyfika w zakresie aktywnosci werbalnej. Jezyk pa-
cjentow z ZA charakteryzuje wysublimowane stownictwo, nieadekwatne do wieku
rozbudowanie jezyka specjalistycznego oraz niewielkie zasoby stownictwa potocznego;
przy tym wykazuja oni tendencje do wielowatkowosci, paralogicznosci oraz wielo-
mownosci (monologowania). Monologowanie ma zwigzek z ograniczong aktywnoscia
pacjenta w roznych obszarach zycia, ograniczong do specyficznych zainteresowan
(fiksacji).

Zainteresowania te oscylujg wokol niezwyktych zdolnosci tych mlodych ludzi
i obszarow bardzo waskich tematycznie, ktérymi zazwyczaj nie zajmuje si¢ przecigtny
nastolatek. Czesto dotyczg one zainteresowan technicznych, na przyklad kolejnictwa,
budowy maszyn. Jest to wiedza specjalistyczna, encyklopedyczna, ktéra wymaga nie-
zwyklej pamieci do liczb czy pamieci fotograficznej. Te kompetencje pozostajg czgsto
poza zasiegiem przecig¢tnego czlowieka.

Skupienie na tych zainteresowaniach znajduje czesto odzwierciedlenie w proble-
matycznym zawezeniu funkcjonowania pacjenta, w fiksacjach wyrazonych w zacho-
waniach i problemach komunikacyjnych, kiedy rozmowa przeradza si¢ w monolog
na dany temat, a w grupie rdwiesniczej skutkuje odosobnieniem tych nastolatkow @
czy tez postrzeganiem ich jako ,wyjatkowych’, ale tez ,,dziwnych”

Mowigc o zainteresowaniach, nalezy wspomnie¢ o specyfice aktywnosci poznaw-
czej, ktora istotnie wplywa na funkcjonowanie pacjentéw z ZA podczas psychotera-
pii, a $Swiadomos¢ tego powinna wplywac na funkcjonowanie terapeuty. Chodzi tu
oczywidcie o pewna sztywnos$¢ w mysleniu, dominacje konkretnosci oraz trudnosci
w mysleniu abstrakcyjnym, symbolicznym, przy jednoczesnym czesto wysokim IQ,
co generuje inne wazne dla nas, psychoterapeutdw, zaleznos$ci: migedzy innymi trudno-
$ci w generalizacji, w osigganiu wgladu we wlasne objawy, problemy w pracy z meta-
forg, ktorej przeciez w terapii mlodziezy jest duzo.

Moéwigc o aktywnosci w szerokim rozumieniu, nalezy doda¢, ze na tle réwiesni-
kow osoby z ZA czgsto wyrdzniaja si¢ wygladem. Po pierwsze specyficzng postura,
pewna sztywno$cig w poruszaniu, czesto zwigzang z niezgrabnoscia ruchows. Po dru-
gie brakiem podgzania za aktualng moda - ubierajg sie inaczej, niz nakazujg aktualne
trendy mlodziezowe, zazwyczaj tak, zeby bylo im wygodnie, co dla innych oznacza
czesto ,,dziwnie” lub ,,obciachowo”

1.3. Specyfika neurologiczna i jej wptyw na funkcjonowanie pacjenta

Na co jeszcze nalezy zwrdci¢ uwage, jesli chodzi o funkcjonowanie pacjentéw z ZA,
co jest zwigzane z ich neurologiczng specyfika, a wplywa na obszar ich funkcjonowa-
nia i rozumienia w psychoterapii psychodynamicznej?
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W ich aktywnos$ci mozemy zaobserwowaé cechy zaburzen uwagi czy nadpo-
budliwosci, wprowadzajace pewien chaos w wypowiedzi, czy tez odwrotnie — trud-
nosci w podazaniu za watkiem rozmowy grupy. Obserwuje si¢ czesto, ze nastolat-
kowie z ZA maja pewien klopot, Zeby dostosowac ton czy glosnos¢ wypowiedzi
do sytuacji, albo tez okresowo pewne tiki, manieryzmy. Istotne jest réwniez to, czego
zupelnie nie widac i co czgsto jest poza zasiegiem naszego terapeutycznego odczuwa-
nia i rozumienia, a ma zasadniczy wplyw na funkcjonowanie pacjentéw. Jest to specy-
ficzny profil sensoryczny, wyrazajacy si¢ poprzez nadwrazliwosci: stuchowe, dotykowe,
smakowe, wzrokowe czy tez nadmierna wrazliwos¢ zwigzana z bodzcami spoleczny-
mi. Mozna powiedzie¢, ze ci ludzie zdecydowanie bardziej czujg, niz wskazywalby
na to ich czesto tak zwany blady afekt. To powoduje specyficzne - inne - przezywanie
otoczenia, sytuacji, ludzi, a zatem inng interpretacje swiata. Cos, co dla wigkszosci
ludzi jest nieznaczace, albo tez co$, co nam si¢ kojarzy na przyklad z przyjemnoscia,
dla nich moze by¢ bolesne. To oczywiscie skutkuje niezrozumiatym dla nas, ,,dzi-
wacznym” funkcjonowaniem, przejawiajacym si¢ w sztywnosci w doborze potraw,
ubioru czy w zachowaniach, jak na przykfad unikanie glosnych miejsc, sytuacji, ludzi,
lub wrecz przeciwnie — w dazeniu do dostarczania sobie pewnych bodzcéw. Brak swia-
domosci i rozumienia tych cech moze generowac u rozméwcy bledne interpretacje
zachowan adolescentéw z ZA.

1.4. Wptyw dynamiki pacjenta z ZA na proces terapii grupowej

® Na koniec tej charakterystyki nalezy wspomnie¢ o specyficznej dynamice pacjen-
ta z ZA, ktdra wnosi w proces terapii grupowej. W jakims$ sensie mozna powiedzie¢,
ze jest to dynamika nie do zastgpienia.

Po pierwsze na tle grupy pacjentéw, jak i w codziennym zyciu obserwujemy u tych
nastolatkoéw obnizong zdolno$¢ wyczuwania sygnaléow ptynacych z niewerbalnego
kodu emocjonalnego komunikacji, co generuje trudnosci w odczytywaniu klimatu
emocjonalnego grupy. Jak mozna si¢ domysla¢, skutkuje to zaskakujaco swobodny-
mi, szczerymi wypowiedziami na tematy, ktére dla grupy aktualnie sg najtrudniej-
sze i moga by¢ w danej chwili powodem oporu, na przyklad w formie milczenia grupy.
Niektorzy mowia wowczas, ze pacjentom z ZA brakuje instynktu samozachowawczego,
czesto narazajg si¢ tym samym na trudne emocje grupy, ale bywa tez, ze grupa przyj-
muje z ulga takie komentarze. Innymi stowy, niewiadomie stajq si¢ katalizatorami
roztadowania emocji i znacznego przyspieszenia dynamiki procesu. Przytoczymy
tu sytuacje, kiedy zaréwno grupa, jak i terapeuci mieli istotny problem z poruszeniem
tematu popedowosci pewnej rozhamowanej pacjentki, ktdra tworzyta relacje w spo-
sob prowokujacy seksualnie, a kazda proba pokazania jej tego mechanizmu konczyta
si¢ awanturg i jej poczuciem krzywdy. Grupa w stanie duzego zawstydzenia, bez-
radnosci i skontrolowania siedziala milczaco, do czasu gdy jeden z pacjentow z ZA,
wpatrujac si¢ w jej dekolt, z nieklamanym zdziwieniem powiedzial glosno: ,Magda,
jaki ty masz dzisiaj wieeelki biust!!!”. Komentarz ten, skadinad bardzo trafny, pozwo-
lit na eksploracje tematu zwigzanego z wysitkiem pacjentki, ktora zadbala, by taki
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biust jej kolega, i nie tylko on, dostrzeg}, ale tez analize funkcji, jakie to zachowanie
pelnito. Mozna powiedzie¢, ze w tym przypadku, jak i tez w wielu innych obserwowa-
nych przez nas sytuacjach, pacjent ten byl tym sttumionym glosem grupy, gtosem id,
nie zahamowanym przez wyczuwalny przez innych temat tabu. Korzy$¢ dla rozwoju
procesu grupowego wynika wigc z mniejszej podatnosci tych pacjentéw na omnipo-
tentna kontrole ze strony kolegow.

Ograniczenia zwiazane z rozumieniem kontekstu spolecznego maja tez inny, trud-
niejszy wymiar. Problemy te w polaczeniu ze wspomniang konkretno$cig myslenia
i stabo wyrazanymi oraz rozumianymi wlasnymi emocjami powoduja duze proble-
my w budowaniu czytelnego przekazu. Pojawia si¢ tez trudno$¢ odwrotna: w trafnym
odczytywaniu pacjenta przez terapeute oraz przez innych pacjentow. Efektem tego jest
czesto zjawisko pewnego zadziwienia w grupie, zamieszania komunikacyjnego czy tez
nieadekwatne przypisywanie pacjentom z ZA zlosliwosci czy braku wrazliwosci.

Z drugiej strony w zwigzku ze swoim zagubieniem w relacjach pacjenci z ZA
z wigksza ciekawoscia i wdzigcznoscig, ale tez z mniejsza urazliwo$cig narcystyczng
przyjmuja nasze komentarze, postrzegajac terapeute jak kogos pomocnego, kto ttu-
maczy im, jak dziala $wiat relacji.

Kolejne, ale jakze wazne w grupowej psychoterapii mlodziezy zjawisko wywoty-
wane obecnoscig w grupie pacjenta z ZA to ostabianie adolescentnej nadwrazliwosci
na swoim punkcie, mtodzienczej narcystycznosci. Obecnos¢ takiej osoby, rozmo-
wa o jej ograniczeniach i innym odbiorze §wiata pozwala mlodziezy niejako odzyskac
mozliwo$¢ méwienia o tym, co w ich przezyciu ,,ostabia” ich czy sprawia, Ze czujg si¢ @
gorsi, a w konncowym efekcie nieco ,denarcyzuje”. Innymi stowy: jednym pozwala
rozbija¢ zaprzeczenie, obronne wielkosciowe mniemanie o wlasnej idealnosci, a innym
pozwala dotrze¢ do uznania wlasnej wartosci mimo réznych stabosci.

I na koniec warto wspomniec¢ o pewnej cesze pacjentéw z ZA, ktora rozwija w nas
terapeutyczng pokore. Jest nig duza zmienno$¢ tych pacjentéw w funkcjonowaniu, bez
zauwazalnych powodéw psychodynamicznych. Osoby te ucza nas, ze nie nalezy sie
przyzwyczaja¢ do pewnych wzorcow - jesli raz nasz pacjent byt szczegélnie refleksyjny,
nie znaczy to, ze podobny poziom funkcjonowania bedzie towarzyszyt mu jutro. Oczy-
widcie nie méwimy tu o sytuacjach dajacych sie wyttumaczy¢ oporem czy innymi tego
typu czynnikami. Czasami jest to niedyspozycja dnia zalezna od przebodzcowania,
ktore istotnie wpltywa na funkcjonowanie poznawczo-emocjonalne, a czasami trudno
jest wywnioskowac, skad ona wynika.

2. Diagnoza mtodziezy z ZA a okres rozwojowy i wspotwystepowanie

Opisane charakterystyki cech obrazu klinicznego pacjenta z ZA wystepuja u réznych
pacjentéw w réznych konstelacjach oraz réznym nasileniu. Sytuacje diagnostyczna
komplikuje fakt, Ze obraz ten zmienia si¢ wraz z kolejnymi etapami rozwojowymi,
a ponadto diagnoza ZA bardzo rzadko wystepuje samoistnie (Gillberg, Gillberg, 1989;
Frith, 2005; Mrozek, 2014). I tak na przyktad mtodsze dzieci rzadko trafiaja do poradni
z powodu ZA. Najczesciej ich rodzicéw sktaniaja do szukania pomocy inne objawy;,
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ktore sg przyczyng duzych trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, sa to miedzy innymi
zaburzenia uwagi, nadruchliwo$¢, tiki, zaburzenia snu czy tez zaburzenia zachowania
lub sklonnosci do depresji (Gillberg, Gillberg, 1989; Mrozek, 2014).

Sytuacja ulega zmianie w okresie dojrzewania. Adolescencja obnaza istote trud-
nosci spoleczno-emocjonalnych tych oséb (Frith, 2005; Attwood, 2006). Zaczynaja
istotnie r6znic¢ si¢ od swoich rowiesnikéw, ich symptomy staja sie bardziej widoczne.
Tworzone przez nie relacje majg charakter niedojrzalych, czesto sa instrumentalne.
Pacjenci z ZA to raczej samotnicy, ktdrzy nie uczestnicza w zyciu klasy, a sztywne trzy-
manie si¢ pewnych zasad i inne zachowania zaczynaja by¢ odczytywane jako dzi-
waczne i nieadekwatne. Brak potrzeby dopasowywania sie do grupy réowiesniczej
powoduje stopniowe odrdznianie si¢. Nabieraja przekonania, ze sg ,,inni”. Poczucie
odmiennosci i gorszo$ci wtdrnie zwieksza tendencje do wycofywania sie lub tez praw-
dopodobienstwo odrzucenia przez grupe. Stanowig idealny obiekt do bycia ,,koztem
ofiarnym” i realnie stajg si¢ ofiarami mobbingu, przemocy. W konsekwencji opisanych
trudnosci i kumulacji napiecia pojawiaja sie dodatkowe objawy psychopatologiczne.
Jednocze$nie bardziej Swiadomi nastolatkowie wktadajg wickszy wysitek w kompen-
sacje swoich brakéw i innoéci, co zaciemnia obraz i utrudnia trafng diagnoze.

Jeden z pacjentdw, 16-latek z ZA, ktory zgtoszony byl z objawami niedostosowa-
nia spotecznego oraz z depresja, tak wspominat swoje relacje z réwiesnikami: ,,Prébo-
walem w przedszkolu by¢ normalny, prébowatem trzy dni, pézniej przestalem, bo nikt
nie chcial si¢ ze mna bawi¢, a pdzniej ja juz nie chciatem i tak jest do teraz. Z roku

@& na rok bylem coraz bardziej zamkniety, trenowalem zamykanie si¢ codziennie przez
patrzenie przed siebie, niezaleznie od tego, co si¢ dzieje”. O swojej przyszlosci wypo-
wiadal si¢ nastepujaco: ,Nie wyobrazam sobie takiej pracy, zebym si¢ nie stresowal.
Dopdki beda zyli rodzice, beda mnie utrzymywac. Jak oni przestang zy¢, ja tez. Pojde
do lasu i tam umre z glodu, proste. Jak w zyciu trzeba si¢ meczy¢, to trzeba przesta¢
zy¢”. Wypowiedz ta sugeruje obecnos¢ watkéw, ktére kojarza sie z zupelnie inng pro-
blematyka psychopatologiczng niz diagnoza ZA. Innymi stowy wyzwanie, ktérym
jest psychoterapia tej mlodziezy, wiaze si¢ z bardzo duzym trudem diagnostycznym.
Pomijajac szerokie dyskusje w tym zakresie (Frith, 2005; Attwood, 2006; Brynska,
2011), tacznie z watkiem, Ze w najnowszej wersji DSM-5 zabraklo tej diagnozy, nale-
zy przyjac za twdrca pojecia Hansem Aspergerem, ze ZA stanowi zesp6t trwatych
cech osobowosci (Frith, 2005), na ktére nakladac¢ si¢ moga wszelkie inne trudnosci
zar6wno z obszaru diagnozy objawowej, na przyklad zaburzenia zachowania, zaburze-
nia obsesyjno-kompulsyjne, nadpobudliwos¢, zaburzenia uwagi, snu czy depresyjne
(Attwood, 2006; Frith, 2006), jak i trudnosci z obszaru réznorodnej dynamiki osobo-
wosciowej (Holloway, 2016). Obserwujemy u tych pacjentéw cechy nieprawidlowo
ksztaltujacej sie¢ osobowosci — mechanizmy z kregu psychopatologii narcystycznej,
depresyjnej, borderline. Niezwykle pomocna w tych rozstrzygnieciach diagnostycz-
nych jest diagnoza psychodynamiczna. Musimy zatem liczy¢ sie ze wspotwystepowa-
niem innych objawow towarzyszacych, ktore zaciemniaja obraz kliniczny, oraz podja¢
trud réznicowania z wymienionymi wcze$niej cechami réznorodnej dynamiki osobo-
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wosciowej (np. zaburzenia zachowania w ZA moga wynika¢ z dynamiki depresyjnej
lub narcystycznej). Dodatkowo, gdy mamy do czynienia z burzliwg i psychotraumaty-
zujacy historig zycia pacjenta, zadanie to staje si¢ szczego6lnie skomplikowane. Wow-
czas trudne bywa rozrdznienie, czy szeroko rozumiane problemy w mentalizowaniu sg
wynikiem biologicznego deficytu, czy skutkiem zaburzonej relacji z obiektem wczesno-
dzieciecym, czy tez przejawem standw dysocjacyjnych wynikajacych z przezytych
traum. Jest to o temat o tyle istotny, ze wlasciwa diagnoza wyznacza kierunek lecze-
nia i interwencji terapeutycznych.

3. Biologiczne podstawy funkcjonowania pacjentéw z ZA
a psychoterapia

Poruszajac temat ztozonosci diagnozy tych osdb, nie mozemy poming¢ biologicznych
podstaw ich funkcjonowania. Wiemy juz z pewnoscia, ze ich uklad nerwowy funkcjo-
nuje nieco odmiennie, a zrozumienie tej ,innosci” wydaje si¢ kluczowe dla konstruo-
wania modelu terapii. W tej dziedzinie jest juz bardzo wiele doniesien i niezwykle cie-
kawych odkry¢, niemniej ze wzgledu na ograniczenia tego opracowania wspomnimy
tylko o tych, ktére sg kluczowe dla psychoterapii.

3.1. Mentalizacja intuicyjna versus kompensacyjna

Pierwsza koncepcja, ktora wydaje si¢ kluczowa dla rozumienia pacjentéw z ZA, doty-
czy mentalizacji, czyli kwestii, ktéra szeroko jest opisywana w kontekscie pacjentow ®
z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985).
Teoria umystu jest poznawczym aspektem zjawiska mentalizacji (Adamczyk, 2013;
Cierpiatkowska, Goérska, 2016). Tworcy tej koncepcji na bazie przeprowadzanych
badan uznali, Ze przyczyna wiekszosci trudnosci u 0s6b ze spektrum autystycznego
jest zaburzenie rozwoju wrodzonego modulu zwanego teorig umystu (Baron-Cohen,
Leslie, Frith, 1985; Frith, 2008). Modut ten zapewnia mozliwo$¢ tworzenia repre-
zentacji przedmiotow $wiata zewnetrznego, ale takze metareprezentacji, czyli repre-
zentacji siebie samego i $wiatow wewnetrznych. A wiec osoby ze spektrum, w mysl
tej koncepcji, majg z tym duzy problem, wobec czego nie potrafig mysle¢ o ludzkich
stanach psychicznych ani tez, co za tym idzie, przewidywac¢ zachowan innych ludzi
(Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985; Cierpiatkowska, Gérska, 2016). Trudnosci bedacych
konsekwencja tego deficytu jest bardzo wiele, poczawszy od kltopotéw w rozumieniu
intencjonalnosci ludzkich dziatan po nieumiejetno$¢ identyfikowania komunikatéw
plynacych z subtelnych, niewerbalnych Zrédel, takich na przyklad wyraz oczu, mimika.
Zaglebiajac sie w szczegoly tej problematyki, nalezy wspomnie¢, ze badania nad
teorig umystu u oséb z ZA nie s juz takie jednoznaczne. Osoby te bowiem wypada-
ja w badaniach zdecydowanie lepiej, niz si¢ spodziewano. Brak jest istotnych wskaz-
nikéw potwierdzajacych u nich zaburzenia w tym obszarze (Frith, 2008; Brynska,
2011). A jednak pomimo tego w zyciu codziennym i w trakcie terapii obserwujemy
naiwnos¢ tych osob w relacjach spolecznych czy tez — jak mawiaja niektorzy — pewnego
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rodzaju ,,$lepote emocjonalng”. Dlaczego? Wyjasnien na to pytanie dostarczajg badania
mowigce o uczeniu sie kompensacyjnym versus intuicyjnym stanow umystu (Frith,
2005; Frith, 2008). Poniewaz u 0s6b ze spektrum uposledzony jest wrodzony mecha-
nizm odpowiadajacy za szybkie uczenie si¢ o stanach umystu innych oséb, nazwany
mentalizacjg intuicyjng, pozostaje im do dyspozycji inny sposéb w tym zakresie,
wolniejszy, oparty na logicznych regulach, czyli mentalizacja kompensacyjna.

Pozostaje postawic¢ pytanie: czy efektem tego kompensacyjnego uczenia si¢ jest ta sa-
ma umiejetnosc¢? Wydaje sie, ze nie, bowiem wiedza ta jest niepewna i czgsto moze
prowadzi¢ do pomylek, szczegélnie gdy dotaczajg sie czynniki psychodynamiczne,
relacyjne, na przyklad stres w sytuacjach spotecznych. Natomiast w warunkach labo-
ratoryjnych, bez takiej presji, osoby te zwykle potrafig dojs¢ do prawidlowego rozwia-
zania, mimo brakéw w zakresie intuicyjnego mentalizowania (Frith, 2005; Frith, 2008).
Oznacza to dla diagnostéw dodatkowy problem. Nalezy mie¢ $wiadomo$¢, ze dobrze
wykonany test z zakresu teorii umystu nie jest ani potwierdzeniem, ani zaprzeczeniem
diagnozy ZA, ale dla psychoterapeutéw oznacza to wieksze mozliwosci w zakresie
uzyskiwania zmian poprzez psychodynamiczne interwencje terapeutyczne.

Wyniki badan wyraznie wskazujg zatem, ze kfopotéw z mentalizowaniem u tych
pacjentéw nie nalezy rozumie¢ jako absolutnej niezdolnosci do zdobywania jakiej-
kolwiek wiedzy na temat stanéw umystowych. Pozostaje jednak istotne pytanie: jak
im w tym pomoc?

Innym waznym dla nas aspektem biologicznych podstaw funkcjonowania tych

® pacjentow jest tak zwana koncepcja ,,waskiego gardla”, ktéra pochodzi z badan nad
przekaznictwem neuronalnym u os6b z ZA (Frith, 2005; Frith 2008). Okazuje sie,
ze przeplyw informacji miedzy obszarami mézgu odpowiedzialnymi za mentalizowa-
nie u tych os6b jest mniejszy, niz ma to miejsce w mdzgach osdéb z grup kontrolnych,
co jest prawdopodobnie konsekwencja braku wystarczajacych powigzan miedzy pola-
czeniami neuronalnymi w obszarach odpowiedzialnych za mentalizowanie. Oznacza
to zatem ,,inne funkcjonowanie” (tj. deficytowe), a nie ,,brak mozliwosci”

W konstruowaniu modelu terapii powinni$my wiec bra¢ pod uwage specyficzny
neurobiologiczny deficyt pacjentéw z ZA oraz osiggniecia wspoélczesnej nauki.

3.2. Znaczenie deficytu a psychoterapia

Stowo ,,deficyt” w odniesieniu do pacjentow z ZA wymaga kilku stéw teoretycznego
wyjasnienia. Majac na uwadze definicj¢ Freda Pine’a (2003), ktéry rozrdznit deficyt
od defektu, definiujac deficyt jako brak wewnetrzny z powoddw srodowiskowych,
a defekt jako pewne uszkodzenie wewnatrz osoby, powinni$my uzywa¢ stowa ,,defekt”
W tym artykule, jak i na co dzien nie stosujemy go jednak wzgledem naszych pacjen-
tow. Dlaczego?

Uzywamy tu stowa ,,deficyt”, majac na mysli pewien brak w warstwie biologicznej,
a nie brak relacyjny. Uzywamy pojecia ,,deficyt’, a nie ,,defekt’, w gléwnej mierze z powo-
du potocznych skojarzen, jakie niesie za soba stowo ,,defekt” - jako uszkodzenie, wobec
ktorego jesteSmy absolutnie bezradni. Przytoczone wyzej doniesienia z badan nad funk-
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cjonowaniem ukladu nerwowego oséb z ZA wskazuja, zZe nie mamy podstaw do zakta-
dania braku mozliwo$ci zmiany u tych pacjentow.

Proponujemy, by uznawac zlozono$¢ psychopatologii naszych pacjentéw i pro-
bowac okreslac ,,obszary brakow”, uzywajac za Pawlem Glitg sformulowania ,,pacjent
z przewaga deficytu”, a nie ,pacjent deficytowy”. W konsekwencji tego podejscia w pra-
cy terapeutycznej powinna nam towarzyszy¢ perspektywa podkreslajaca, ze diagnoza
deficytu nie wyklucza istnienia obszaréw konfliktowych (Glita, 2009).

Kolejne wazne aspekty w obszarze rozumienia i traktowania ,,deficytowosci’
naszych pacjentéw, wyznaczajace kierunek w tym modelu terapii, zaczerpniete sa
z mysli Piotra Drozdowskiego. A mianowicie deficyty i defekty maja podwojna nature,
ujawniajg si¢ w umysle i w mdzgu. Natomiast diagnoza oraz terapia deficytu i defektow
w duzej mierze s3 zwigzane z terapeutg, co oznacza tym samym, ze deficyt ma charak-
ter relacyjny (Drozdowski, 2007). W praktyce oznacza to dla nas, Ze nawet jesli dia-
gnozujemy pewien obszar jako ,,deficytowy”, trudno zmienialny i stabo poddajacy sie
dynamicznemu wplywowi, moze ulec on zmianie w zaleznosci od relacji terapeutyczne;.

Poszukiwanie granicy mozliwo$ci zmiany w przypadku pacjentow z ZA jest,
wydaje sig, procesem szczegolnie priorytetowym, cho¢ jednocze$nie mocno niespecy-
ficznym i niepoddajacym si¢ stalym regutom. Natomiast grupa terapeutyczna w przy-
padku nastolatkéw niesie ze sobg duzy potencjal w zakresie mozliwosci wyréwnania
tych deficytow.

]

4. Psychodynamika w zespole Aspegera @

Poczatkowo autyzm czy zespol Aspergera byly traktowane jako zespét chorobowy
o podtozu psychicznym. Dominowaly koncepcje odnoszace si¢ do chtodnych ,,relacji
opiekunéw” jako gtéwnego zrédla zaburzenia (Bettelheim, 2004), co mialo istotne
implikacje dla prowadzonej terapii, tak dla pacjentéw, terapeutdw, jak i rodzicow
przyprowadzajacych swoje dziecko.

Aktualny stan wiedzy pozwala nam jednak przyjac teze, ze u zrédet zespolu
Aspergera lezy deficyt neurobiologiczny. Jego konsekwencja jest rozwoj specyficzne;j
relacji z obiektem oraz mechanizmy obronne czg¢sto z grupy charakterystycznych
dla zaburzonej struktury osobowosci (Holloway, 2016). A zatem jako$¢ tworzonej
relacji z obiektem jest wtdrna do specyfiki i zlozonosci deficytéw pacjenta.

4.1. Relacja z obiektem

Czym charakteryzuje si¢ zatem specyfika relacji matki i dziecka z ZA? Niemowle z ZA
nawigzuje relacje z matka w pewien nietypowy sposéb.

Jednym z powoddéw tego faktu jest wspomniana wczesniej nadwrazliwo$¢ zmy-
stowa dziecka. Moze ono by¢ tatwo przestymulowane, przytloczone przez bodzce,
co w jego przezyciu stanowi¢ moze doswiadczenie zblizone do traumy (Alvarez,
2018). Niemowlecy odbidr swiata moze przypomina¢ doznanie zalania czy poddania
bombardowaniu. W zwigzku z tym dziecko moze dazy¢ do wycofania, ktore chroni je
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przed zbyt intensywnym doswiadczaniem otoczenia. Naplyw wrazen sensorycznych
moze by¢ przez dziecko mylone z zalewajacg, obezwtadniajacg matkg (Holloway, 2016).

Drugie utrudnienie dotyczy komunikacji. Niemowle z ZA komunikuje si¢ z mat-
ka w sposob mniej czytelny, typowy i przewidywalny niz zdrowe dziecko. Jego sygnaty
sg stabe i mato zréznicowane.

Specyficzny profil sensoryczny dziecka i jego nietypowa komunikacja wptywaja
na relacje w diadzie. Matka zwieksza starania, aby wlasciwie zrozumie¢ stany emo-
cjonalne dziecka, jednak sygnaly sg trudne do odczytania. Przypomina to raczej ogla-
danie mapy przez mgle — narasta w niej niepewnos¢ i niepokdj. W efekcie zaczyna
doswiadcza¢ dziecka jako nieprzewidywalnego, wprowadzajacego ja w stan pomie-
szania, pozbawiajacego gratyfikacji i wzbudzajacego silny lek.

Matki dzieci z ZA, pomimo zazwyczaj wysokich kompetencji i duzych staran,
doswiadczaja rzadkich sukcesow i licznych porazek w zakresie zrozumienia wlasnego
dziecka oraz trudnosci w byciu wystarczajaco dobrym rodzicem. W efekcie sfrustro-
wana matka moze wycofac sie z dalszych préob zrozumienia niemowlecia lub rozwingé
inny rodzaj radzenia sobie - sta¢ sie¢ matka lekowa, nadmiarowg i nadopiekuncza.

Tymczasem po drugiej stronie diady, pomimo trudnosci, dziecko z ZA nie usta-
je w nadziejach na zbudowanie kontaktu z osobg opiekuna - inaczej niz dziecko z auty-
zmem. W relacji z matkq niemowle otrzymuje dwa rézne rodzaje doswiadczen. Zdarza
sie, ze matka prawidtowo odczyta i zaspokoi potrzeby dziecka, wowczas niemowle
zyskuje doswiadczenie matki rozumiejacej, trafnie reagujacej, przetwarzajacej elemen-

® ty beta na alfa (Holloway, 2016). Jesli jednak matka nie odniesie sukcesu w odczytaniu
sygnalow dziecka, moze ono doswiadczy¢ jej jako niechetnej lub niezdolnej do zapew-
nienia bezpiecznego srodowiska kontenerujacego, nierozumiejacej, zaniepokojonej,
przygniatajace;.

Tym sposobem dziecko do$wiadcza pewnej podwdjnosci, co moze stac si¢ podwali-
ng ksztaltowania sie mechanizmu rozszczepienia. Powstajg zatem dwa rézne doswiad-
czenia self: bezpieczne, chronione self versus self wrazliwe i przytloczone. W efekcie
w tej relacji istnieje oscylacja pomiedzy momentami dobrego porozumienia i pora-
zek w tym zakresie.

Z uwagi na deficyty dziecka diada niemowle-matka moze przezywa¢ trudnosci
W wypracowaniu ,,bezpiecznego rytmu” — niemowle moze by¢ trudniejsze dla matki
do odczytania emocjonalnego, co sprawia, ze trudno jej by¢ ,wystarczajaco dobrym
kontenerem” (Holloway, 2016). Takie niemowleta wymagaja tak zwanych ,,superma-
tek”, ktore podobno nie istniejg w realnym $wiecie.

4.2. Mechanizmy obronne i osobowosciowe tendencje rozwojowe
u miodziezy z ZA

Opracowan w literaturze na temat psychodynamicznego rozumienia mlodziezy z ZA jest
niewiele, niemniej w tym miejscu chciatyby$my przywota¢ opracowania kanadyjskiego
psychologa, psychoanalityka — Robina Holloway’a, ktory przesledzil psychodynamiczne
funkcjonowanie wielu mtodych pacjentéw z ta diagnoza, a jego koncepcja ksztattowa-
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nia sie osobowosci i mechanizméw obronnych u tych 0séb jest nam szczegolnie bliska.
Gléwna teza Holloway’a moéwi, ze osoby z ZA rozwijaja mechanizmy charakterystyczne
dla zaburzonej struktury osobowosci. Jest to konsekwencja deficytu neurobiologicznego,
ktory lezy u podloza ZA. Innymi stowy w toku zycia nastepuje adaptacja do pewnych
warunkoéw nadanych przez biologie. Adaptacja do deficytu wedtug Holloway’a skutkuje
czesto rozwojem zaburzonej osobowosci i mechanizmami obronnymi nizszego rzedu,
takimi jak: mechanizm rozszczepienia, projekcyjna identyfikacja, maniakalne zaprze-
czenie, idealizacja i dewaluacja (Holloway, 2016). Warto w tym miejscu pokrétce zasy-
gnalizowa¢, na czym polega specyfika tych znanych mechanizméw u mtodziezy z ZA.

W mechanizmie rozszczepienia typowe dla naszych pacjentow jest obserwowa-
ne zdecydowanie czeéciej obsadzenie reprezentacji self w roli ofiary. Aktywizuja sie
wowczas takie afekty jak lek, niepokdj, bezbronno$¢, bezradnosé, wstyd, dewaluacja
self. Towarzyszy temu czesto tkwienie w urazie.

Projekcyjna identyfikacja stosowana jest w celu pozbycia si¢ kfopotliwego aspektu
self, najczesciej aspektu przesladowcy. U pacjentéw z ZA obiektem projekgji staja sie
odlegte obiekty - odlegte w czasie, przestrzeni, kulturowo, emocjonalnie (np. posta-
cie z filméw, kosmici, postacie historyczne), cho¢ najczesciej s3 nimi rowiesnicy.
Zgodnie z tym mechanizmem osoba z ZA prowokuje nieswiadomie do powtdrzenia
agresywnych zachowan wobec niej. Dlatego tez tak czesto obserwujemy ich liczne
porazki w obszarze relacji rowiesniczych. Rzadziej obiektem projekeji staje si¢ tera-
peuta, ktéry poczatkowo jest zazwyczaj idealizowany.

Z naszego punktu widzenia szczegdlnie wazne w leczeniu tych pacjentéw wydaje @
sie zaprzeczenie, a raczej proba ostabienia jego dziatania. Zaprzeczenie dotyczy ich
wlasnych ograniczen, deficytow ego i Zyciowych strat oraz potrzeb zaleznosciowych.
Chroni ono przed przezyciem depresji. Z naszych obserwacji wynika, ze jest to klucz
do powodzenia psychoterapii — u pacjentow z ZA zaprzeczenie bywa tak silne, ze wyj-
$cie poza obronny obszar funkcjonowania wydaje si¢ niemozliwe. Im wigkszy obszar
deficytowy, tym wigksze zagrozenie depresja, a w zwigzku z tym - tym bardziej nasilone
jest zaprzeczenie.

Idealizacja i dewaluacja przebiegaja wedlug znanego schematu, tak jak u pacjen-
tow narcystycznych.

Z naszych do$wiadczen wynika, ze adolescentni pacjenci z ZA funkcjonujg cza-
sem w sposob lepiej zorganizowany, a rozszczepienie nie stanowi trwalego jadra orga-
nizacji ich osobowosci. Z pewnoscig jednak mozemy méwi¢ o obecnosci kruchego
ego, ktore sprawia, ze w kryzysach regresuja si¢ do pozycji schizoparanoidalnej. Ich
nasilona wrazliwos¢ i urazliwo$¢ powoduja, ze kryzysy wystepuja z duza czestotli-
woscig i pojawiaja si¢ nagle. Obniza si¢ wowczas zdolno$¢ do testowania rzeczywi-
stosci i mozliwos¢ samouspokajania. Ponadto obserwujemy, iz w toku psychotera-
pii z powodzeniem rozwijaja pozycje¢ depresyjna. W adolescencji rozwoj osobowosci
nie jest jeszcze zamkniety i mimo istniejacych u tych pacjentéw typowych sztywnosci,
obszaréw trudno zmienialnych, jest to czas, kiedy widoczna jest rdwniez ich elastycz-
no$¢ w zakresie zmiany i mozliwosci korzystania z psychoterapii.
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Inny typowy mechanizm obecny u tej mlodziezy to specyficzna intelektualizacja.
Pelni funkcje obronng przed poczuciem gorszo$ci; jednak w tym przypadku nie wyda-
je sie, zeby byla obrona z poziomu neurotycznego, ale czyms znacznie wiecej — stuzy
zbudowaniu kapsuly niedostgpnosci, pancerza ochronnego, ktéry ma charakter ego-
syntoniczny.

Obrony autystyczne i obsesyjne pojawiaja si¢ u tych pacjentéw bardzo czesto i pet-
nig raczej podobna funkcje — uspokajaja, stuza najczesciej poradzeniu sobie z nadmia-
rem bodzcéw, z nowymi sytuacjami, a uruchamiane sg gtéwnie w sytuacji zagrozenia.
Osoby z ZA raczej nie postrzegaja tego rodzaju obron jako uciazliwych i przeszkadza-
jacych w zyciu, z reguly maja one charakter egosyntoniczny.

4.3. Rozwojowa specyfika adaptacji do deficytu u mtodziezy z ZA

Poza specyficznymi mechanizmami obronnymi obserwujemy u pacjentéw z ZA pew-
ne typowe, powtarzalne w wielu przypadkach obrazy psychodynamiczne, ktore nazy-
wamy ich specyficzng adaptacja do deficytu.

4.3.1. Trudnosci w procesie separacji-indywiduacji

Mlodziez z ZA wyjatkowo czesto doswiadcza trudnosci w procesie separacji i indywi-
duacji. Pacjenci adolescentni z ZA czgsto tworzg nadmiernie bliskie relacje z matkami,
ktére jednoczes$nie bywaja silnie konfliktowe. Matki te z jednej strony stanowia bez-

® pieczne srodowisko, tworzg barier¢ ochronng przed trudnym $wiatem zewnetrznym,
przyjmuja role ttumacza i posrednika w relacjach dziecka z otoczeniem; z drugiej
strony stajg sie obiektem acting outu i wytadowania frustracji wyniesionej z relacji
z tym wlasnie $wiatem. Mlodziez ta ze wzgledu na swoje obnizone kompetencje spo-
teczne wymusza na matkach postawe nadopiekuncza, infantylizujaca, chroniacg przed
podejmowaniem wyzwan rozwojowych. Wyzwaniem w psychoterapii jest zatem prze-
prowadzenie pacjenta przez proces separacji i przekierowanie jego uwagi na obiekty
pozarodzinne.

4.3.2. Narcystyczny kierunek rozwoju osobowosci

Nasze kliniczne obserwacje wskazuja, ze pacjenci z ZA narazeni sg szczegolnie na rozwoj
osobowosci narcystycznej jako wtornej do deficytu i urazu narcystycznego wynikajace-
go z do$wiadczenia innoéci, zaréwno w relacji z obiektami znaczacymi w niemowlectwie,
jak i w relacjach pdzniejszych. Wystepuja tu wszystkie wazne cechy tej struktury osobo-
wodci: silna urazliwos¢, kruche ego, nadwrazliwos$¢ na krytyke i odrzucenie, falszywe
self, tendencje do dewaluacji i zemsty, budowanie obrazu siebie w oparciu o zaprzecze-
nie sfabosci i omnipotencje, funkcjonowanie w oparciu o rozszczepienie. Wydaje sie,
ze ryzyko wzrasta zwlaszcza w przypadku pacjentéw o wysokim potencjale intelektual-
nym, cechuje ich bowiem wigksza swiadomos¢ wlasnej innosci.

Obserwacja ta wigze si¢ kolejnymi pytaniami z obszaru diagnozy psychody-
namicznej, z ktérymi borykamy si¢ w trakcie pracy klinicznej. Kiedy zatem moze-
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Specyfika pacjenta mlodziezowego z zespotem Aspergera

my stwierdzi¢, ze nasz pacjent cierpi na ZA z cechami nieprawidlowo rozwijajacej
si¢ w kierunku narcystycznej osobowosci, a kiedy mamy do czynienia, powiedz-
my, z tak zwanym klasycznym mtodziezowym pacjentem narcystycznym?

Jest to dosy¢ obszerne zagadnienie, rozstrzygalne najczesciej w procesie superwi-
zji, niemniej mozna wskazac, ze s3 pewne obszary pozwalajace réznicowac pacjenta
narcystycznego od pacjenta z ZA z tzw. ,,maska narcystyczng’. Te kluczowe miejsca
do weryfikacji to z pewnoscia:

- szczegdlowy wywiad rozwojowy,

— specyfika przeniesienia i przeciwprzeniesienia,
réznice w mentalizacji,
réznice w afekcie i symbolice komunikacji niewerbalnej,
réznice w adekwatnosci wygladu i zachowania,
réznice w specyfice dialogu i wypowiedzi.

Mozna by mnozy¢ przyklady z powyzszych obszaréw réznicowania, ale niech
podsumowaniem bedzie jedna ilustracja. Jest to przeciwprzeniesieniowa refleksja
terapeutki, ktora podzielila si¢ po wyjsciu z sesji psychoterapii grupy mlodziezowe;j:

Podczas sesji widzeg dwie milczgce osoby; Zadna do mnie nic nie mowi, Zadna

na mnie nie patrzy, Zadnej nie interesuje, co teraz robig, ALE po chwili dostrze-

gam i czuje réznice. Ona cos skrupulatnie rysuje, kgtem oka kontroluje reszte Swia-

ta, perfekcyjny makijaz budzi respekt, dtugo zastanawiam sig, jak zapytal, zeby

byto wlasciwie, Zeby nie urazic. On z rozbieganym wzrokiem po sali, czasem sig

usmiechnie - nie wiem do kogo, chyba do siebie, nie czuje obawy, a raczej troske, @
mysle o tym, jak mu pomdc, zeby sie tu odnalazt.

Te dosy¢ trudne pytania diagnostyczne s3 o tyle wazne, ze wlasciwe ich rozstrzy-
gniecie prowadzi do wyboru odpowiedniego modelu terapii. Propozycje takiego mode-
lu przedstawimy w drugiej cze$ci niniejszego opracowania. Jak bowiem probowaltysmy
wykaza¢, nastoletniego pacjenta z ZA cechuje pewna specyfika, ktéra wymaga szcze-
golnego postepowania w procesie psychoterapii.
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