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| Abstract \
: The most characteristic neuropsychological deficits in people with autistic spectrum disorders (ASD) relate to the area :
| of social cognition and executive functions. Neurotypical family members or partners of high-functioning people with |
‘ ASD, unknowingly take on roles related to mentalization of mental states and replenishment of deficits of executive |
: functions of their loved ones. The described phenomenon has been called Kasandra's syndrome or mirroring syndro- :
| me. It coexists with a number of adverse emotional consequences for the partners of autistic persons. The purpose of
‘ this article is to present the cognitive distortions underlying the mirror syndrome that can lead to secondary emotional |
: disorders in their partners. :
‘ The analysis of the presented problems and case report allows to make several recommendations for the therapy of |
‘ emotional disorders in neurotypical people in relationships with ASD partners. The diagnosis of cognitive and behavioral
: deficits presented by autistic partners and cognitive distortions that are created by neurotypical persons during the long- :
| -term process of unconscious, traumatic “mind mapping” are of fundamental importance. The most common cognitive
\ distortions relay on: the tunnel thinking, the assigning positive and negative motivations, and minimizing the negative |
: behavioral impact of an ASD partner on the social environment. :
‘ The awareness of the described phenomena allows better addressing the goals of therapy for both patients with |
‘ Kasandra’s syndrome and people with ASD who are in partnerships |
\ |
\ |
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Powszechna $wiadomo$¢ dotyczaca specyficznych defi-
cytow neuropsychologicznych, ktére towarzysza osobom
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, staje sie coraz
szersza. Coraz powszechniej przyjmuje sie, ze niektére
cechy autystyczne, jak trudnosci z funkcjonowaniem
spotecznym, specyficzne zawezone zainteresowania oraz
specyfika komunikacji tworza populacyjne kontinuum,
a petne spektrum autystyczne plasuje sie na jednym
z ekstreméw wspomnianego kontinuum.

W Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-V) [1] uwzgledniono mozliwos¢ diagnozy
zaburzen ze spektrum autyzmu u oséb petnoletnich,
co otworzyto droge do diagnozy oraz pomocy osobom

e

i Adres do korespondencji: :
I dr n. med. Justyna Holka-Pokorska I
I Instytut Psychiatrii i Neurologii, Il Klinika Psychiatrii |
: ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa :
] tel.: 605 146 486 ‘
| e-mail: pokorska@ipin.edu.pl |

z deficytami neuropsychologicznymi z zakresu spektrum
ASD (autism spectrum disorder), ktére z racji prawid-
towego rozwoju mowy nie zostaty zdiagnozowane
w dziecinstwie. W ostatniej wersji klasyfikacji zapropo-
nowano tak zwany ,,model diadyczny” dotyczacy dwoch
najwazniejszych kryteriéw diagnostycznych spektrum
autyzmu, a mianowicie:
1) statych deficytéw w zakresie komunikacji spotecznej
i spotecznej interakgji;
2) ograniczonego, powtarzalnego wzorca zachowania,
zainteresowan i aktywnosci (DSM-V).
Osoby z ASD funkcjonujace na wysokim poziomie,
0siggajg czesto spektakularne sukcesy na polu profe-
sjonalnym. Jednak charakter ich sukceséw zawodowych
opiera sie najczesciej na pozytywnym zintegrowaniu
waskich i powtarzalnych zainteresowan i aktywnosci.
(w literaturze przedmiotu nazywanych ,szczegdlnymi za-
interesowaniami” badz fiksacjami tematycznymi), ktére
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wyrdzniaja osoby ze spektrum autyzmu, na tle bardziej
neurotypowej populacji. Pod terminem neurotypowos¢
rozumie sie w tym ujeciu osoby, u ktérych nie wystepuja
specyficzne deficyty neuropsychologiczne obserwowane
u 0séb z ASD.

Nawet jednak osoby funkcjonujace na wysokim pozio-
mie z ASD zmagaja sie z wieloprofilowymi problemami
w zakresie codziennego funkcjonowania, planowania
i realizacji bardziej ztozonych zadan. Wynika to z faktu,
ze jednym z neuropsychologicznych deficytéw osob
z ASD, oprécz najszerzej znanych deficytéw teorii
umystu, sg trudnosci z zakresu specyficznej domeny
funkgji poznawczych, jaki stanowia funkcje wykonawcze,
czyli kompleks funkgji poznawczych niezbednych do
kontrolowania i samoregulacji zachowania. W bardzo
0golnym wymiarze umozliwiajg one tworzenie, utrzy-
mywanie, nadzorowanie, poprawianie i realizowanie
planu dziatania [2].

Deficyty w zakresie funkcji wykonawczych ujawniaja sie
zwiaszcza w przypadku czynnosci wymagajacych plano-
wania dziatan w kolejnych sekwencjach, opracowania
strategii wykonawczych, zwtaszcza we wszystkich obsza-
rach wykraczajgcych poza szczegdlne zainteresowania
0s0b z ASD. Dlatego najczesciej ujawniaja sie w zyciu
codziennym oraz w obrebie relacji partnerskich, gdyz te
domeny zycia opieraja sie na innych obszarach funkcjo-
nowania niz realizacja szczegdlnych zainteresowan. Re-
alizacja ,szczegoélnych, stereotypowych zainteresowan”
stanowi takze jeden ze sposobow redukgji niepokoju oraz
wzmozonego napiecia emocjonalnego.

Dlatego osoby z ASD rzadko wykazuja motywacje do
pokonywania swoich trudnosci poznawczych w za-
kresach, ktére nie ,pobudzajg ich intelektualnie” ani
nie zapewniaja redukgji napiecia emocjonalnego. A to
przektada sie na unikanie codziennych zyciowych aktyw-
nosci zwigzanych z dbaniem o siebie, organizowaniem
spotecznych zadan zycia codziennego, dbaniem o siebie
i swoje otoczenie oraz dostrzeganiem i wspotuczestni-
czenie w realizacji potrzeb bliskich oséb z otoczenia.
Taki sposéb funkcjonowania poznawczego wptywa
w duzej mierze na ,uzytkowe” traktowanie oséb z oto-
czenia oraz swiadome badz nieuswiadomione dziatanie
zwigzane z obsadzaniem innych oséb w rolach zapew-
niajacych uzupetnianie deficytéw funkgji wykonawczych
przez osoby z ASD.

Wedtug Attwooda [3] osoby z cechami spektrum
autyzmu bardzo czesto wybierajg na parterow ludzi,
ktérych wiasciwosci mieszczg sie na przeciwnym kran-
cu kontinuum empatii i myslenia spotecznego i moga
skompensowac ich trudnosci poznawcze, emocjonalne
i spoteczne. Czesto partner z rozwinietymi umiejetnos-
ciami spofecznymi zostaje obsadzony w roli asystenta,

pomagajacego w kwestiach organizacyjnych i udziela-
jacego wsparcia emocjonalnego.

Cel niniejszego artykutu stanowi omoéwienie specyfiki
znieksztatcen poznawczych oraz wtérnych zaburzen
emocjonalnych, ktére czesto stajg sie udziatem oséb
pozostajacych w zwigzkach partnerskich z osobami
z bardzo rozwinietymi cechami ze spektrum autyzmu.
Zagadnienie to omoéwiono na podstawie koncepcji
zespotu Kasandry oraz antyspotecznej empatii w ujeciu
Schnarcha. Dla ilustracji powyzszych zagadnien opisano
takze przypadek z praktyki klinicznej.

Koncepcja zespotu Kasandry

Pod koniec lat 90. ubiegtego wieku cztonkowie sto-
warzyszenia Families of Adults Affected by Asperger
Syndrome (FAAAS) zaproponowali koncepcje ,syndromu
zwierciadlanego” (mirror syndrom) dla okreslenia specy-
ficznych trudnosci emocjonalnych, z ktérymi zmagaja sie
partnerzy oséb z zaburzeniami z ASD. W proponowanym
przez FAAAS ujeciu zwrdcono uwage na trudnosci emo-
cjonalne, ktore czesto staja sie udziatem neurotypowych
cztonkéw rodzin i partneréw oséb z ASD.

Wedtug FAAAS neurotypowi cztonkowie rodzin oséb
z ASD s3 obsadzani w rolach zwigzanych z koniecznoscig
nieustannego ,odzwierciedlania osobowosci 0séb z ASD,
z ktérymi zyja 24 godziny przez 7 dni w tygodniu”. W ra-
porcie FAAAS zwrdcono uwage na to, ze wraz z przedtu-
zaniem czasu pozostawania w zwigzku narasta w nich
poczucie izolacji, dochodzi do stopniowej utraty wiezi
z przyjaciotmi i dalsza rodzing, co wptywa na coraz wiek-
sze poczucie osamotnienia, az do krancowych przezy¢,
opisywanych jako los ,zakfadnika osoby autystycznej”.

Okreslenie ,,syndromu zwierciadlanego” Z uwagi na
zbyt szerokie odniesienia ,,syndromu zwierciadlanego”
w réznych obszarach psychologiczno-spotecznych, na
poczatku lat 2000 organizacja FAAAS zaproponowata re-
nominowanie go na , zespét Kasandry”. W nowoprzyjetej
terminologii nawigzano do mitologii greckiej, przywotu-
jac prorokinie Kasandre, ktéra mimo nadprzyrodzonego
daru przewidywania przysztosci, pozostawata skrajnie
niezrozumiana przez éwczesnych sobie, gdyz w jej
przepowiednie nikt nie wierzyt. Przez te mitologiczna
parabole prébowano podkresli¢ gtebokie poczucie nie-
zrozumienia, towarzyszace trudnosciom emocjonalnym,
z ktérymi mierza sie partnerzy oséb z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu.

Wedtug Attwooda osoby z cechami spektrum autyzmu
bardzo czesto wybierajg na parteréw ludzi, ktérych wtas-
ciwosci mieszczg sie na przeciwnym krafcu kontinuum
empatii i myslenia spotecznego i moga skompensowac
ich trudnosci poznawcze, emocjonalne oraz spoteczne.
Czesto partner z rozwinietymi umiejetnosciami spotecz-

50

www.psychiatria.viamedica.pl



Justyna Holka-Pokorska, Adam Kucharski, Zespét Kasandry

nymi zostaje obsadzony w roli asystenta, pomagajgcego
w kwestiach organizacyjnych i udzielajgcego wsparcia
emocjonalnego [3].

W 2003 roku opisano kategorie diagnostyczna, ktoéra
moze charakteryzowac osoby dotkniete przemocg emo-
cjonalng, fizyczng badz seksualng przez partnera relacji
intymnej, pod nazwa zespotu stresu traumatycznej relacji
(PTRS, posttraumatic relationship syndrom) [4] (tab. 1).
Wedtug FAAAS zespdt objawdw podobnych do PTRS,
czesto rozwija sie takze u neurotypowych partnerow
0s6b z ASD. Jednak w przypadku tych ostatnich, czynnik
stresogenny jest przewlekly i taczy sie z silnym brakiem
zrozumienia potrzeb emocjonalnych osoby neurotypowej
przez osobe z ASD. Dla tej odmiany PTRS zapropono-
wano nazwe zespotu stresu przewlekiej urazowe;j relacji
(OTRS, ongoing traumatic relationship syndrome) [5].
Dla tworzenia oraz podtrzymywania relacji partnerskich
istotne s3 umiejetnosci wzajemnego mentalizowania
swoich potrzeb emocjonalnych przez oboje parterdw.
Mentalizacja to proces, za pomoca ktérego dana osoba
Swiadomie i nieswiadomie interpretuje oraz nadaje zna-
czenie wiasnym oraz cudzym stanom emocjonalnym oraz
zachowaniom. Opiera sie na analizie intencjonalnych
standw umystu, takich jak indywidualne potrzeby, prag-
nienia, uczucia, przekonania, dazenia oraz motywacje
kierujace ludzkimi zachowaniami [6].

W przypadku oséb z ASD (ale takze wielu innych za-
burzen psychicznych) funkcje odzwierciedlania potrzeb
emocjonalnych partnera nie przebiegaja prawidfowo,
powodujac gtebokie zaktdcenia w relacjach w danym
zwigzku. Dodatkowa trudnos¢ stanowi brak swiadomosci
nastepstw emocjonalnych, ktére powoduje dtugoter-

Tabela 1. Objawy zespotu stresu potraumatycznej relacji
Table 1. Symptoms of post-traumatic relationship syndrome
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Intensywny lek, poczucie bycia sterroryzowanym oraz ztos¢ kierowana wobec
sprawcy przemocy relacyjnej

Uporczywe przezywanie na nowo traumatycznych zdarzen z przemocowej relagji
(obsesyjne mysli, wspomnienia, marzenia na jawie, marzenia senne oraz leki

Ekstremalny dytres psychologiczny (ktéremu moze towarzyszy¢ wzmozona
reaktywnosc¢ fizjologiczna) w obecnosci sprawcy przemocy czy tez symboli
przywotujgcych myslenie o sprawcy

Nadmierna czujnos¢, niepokéj psychoruchowy, zaburzenia snu (bezsennosc),
uporczywe poczucie ztosci wobec partnera relacji, zaburzenia koncentracji,
utrata taknienia, spadek masy ciata

Brak poczucia bezpieczenstwa (w $wiecie), nieufnos¢ oraz lek przed relacjami
intymnymi (lub specyficznym rodzajem relacji intymnych), dysfunkcje seksualne
(zwiaszcza u tych osoéb, ktére padty ofiarg naduzycia emocjonalnego), spoteczna
izolacja i utrata wiezi z osobami z wczesniejszego kregu oparcia spotecznego

minowe ,uzytkowe" traktowanie osoby neurotypowej
przez osobe z ASD.

Zaréwno w literaturze psychologicznej, jak i w powszech-
nej Swiadomosci spotecznej brakuje modeli pozwala-
jacych na ujawnianie oraz przepracowywanie takich
destrukcyjnych dla partneréw oséb z ASD schematéw.

Traumatyczne mapowanie umystu

W modelu mapowania ludzkiego umystu Schnarch [7]

szeroko rozwinat praktyczne i kliniczne zastosowanie te-

orii mentalizacji oraz scharakteryzowat zjawisko empatii
antyspotecznej [7]. Wyrdznit kilka rodzajéw znieksztatcen
poznawczych, ktére moga rozwingc sie u 0s6b majacych
doswiadczenia nieadekwatnego ,, traumatycznego mapo-
wania umystu”. Wedtug autoréw niniejszego artykutu,
zjawisko nieprawidfowego mapowania umystu staje sie
doswiadczeniem oséb neurotypowych, pozostajgcych

w zwigzkach intymnych z osobami z ASD.

Na podstawie modelu Schnarcha, ponizej krétko scha-

rakteryzowano te znieksztatcenia poznawcze, czesto

rozwijane przez osoby neurotypowe, podlegajace
procesowi , traumatycznego mapowania umystu” przez
partneréw z ASD:

— tunelowa $lepota w zakresie mapowania umystu
partnera z ASD w celu utrzymania pozoréw relacji z
tg 0soba przy jednoczesnej wzmozonej czujnosci wo-
bec innych oséb (ze zbytnig podejrzliwoscia wobec
ludzi spoza waznej relacji) oraz zaslepieniu wobec
wiasnego znieksztatcenia poznawczego;

— przypisywanie pozytywnych motywacji partnerowi
z ASD — przy jednoczesnej petnej akceptacji braku
uwaznosci na potrzeby osoby neurotypowej. Wiele
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0s6b z ASD cechuije sie rozbudowang wrazliwoscia
artystyczng badz wrazliwoscig na krzywde ludzka,
przy jednoczesnej ,slepocie” wobec potrzeb emo-
cjonalnych neurotypowego partnera relacji. Z tego
powodu neurotypowy partner czesto przypisuje szla-
chetne pobudki myslenia i dziatania osobie z ASD.
Negatywny aspekt antyspotecznej empatii osoby
z ASD moze nigdy nie zostac¢ dostrzezony i nazwany
przez osobe neurotypowa, powodujac pogtebienie
znieksztatcen poznawczych, stwarzajac ryzyko
ujawnienia sie trudnosci emocjonalnych (najczesciej
o charakterze objawdw lekowych lub depresyjnych);
— umniejszanie badz pomijanie negatywnych moty-
wacji partnera z ASD — negatywny aspekt anty-
spotecznej empatii osoby z ASD moze nigdy nie byc¢
dostrzezony i nazwany przez osobe neurotypowa.
Negatywne zachowania osoby z ASD bywaja
przypisywane jej deficytom z zakresu poznania
spotecznego, , brakowi zainteresowania $wiatem
emocji”, a nie celowemu dziataniu zwigzanemu
z antyspofczna empatig. Prowadzi to do pogtebiania
oraz utrwalania znieksztatcen poznawczych u osoby
neurotypowej oraz stwarza ryzyko ujawnienia sie
trudnosci emocjonalnych (najczesciej o charakterze
objawéw lekowych lub depresyjnych);
— umnigjszanie badz pomijanie negatywnego wptywu
zachowan partnera z ASD na otoczenie spoteczne
— w przypadku partneréw osob z ASD dotyczy to
czesto umniejszania znaczenia braku zaangazowania
w zycie rodzinne, opieke nad dzie¢mi, dostrzeganie
potrzeb emocjonalnych oséb bliskich, a dostrzegania
znaczenia realizacji szczegdlnych zainteresowan (naj-
czedciej pod postacia zycia zawodowego). W takich
przypadkach realizacja szczegdlnych zainteresowan
osoby z ASD otrzymuje wzmocnienie spoteczne, pod-
czas gdy brak mapowania umystu oraz deprywacja
potrzeb emocjonalnych neurotypowego partnera
pozostaje niezdiagnozowana i trafia do ,slepego
pola” jego znieksztatcen poznawczych.
Do scharakteryzowanych powyzej znieksztatcen po-
znawczych rozwijanych przez osoby neurotypowe
mozna dotgczy¢ rozbudowane mechanizmy racjonalizacji
i zaprzeczen tworzone wobec obsesyjnych mysli oraz ry-
tuatéw, ktére czesto charakteryzuja styl funkcjonowania
0s6b ze spektrum autyzmu.
Cztonkowie rodzin oséb z ASD wycofujg sie z relacji
przyjacielskich, kolezenskich, a nawet rodzinnych,
w przypadku gdy poszerzanie kontaktéw spotecznych
jest trudne, badz wzbudza opdr czy wrogo$¢ u partnera
ze spektrum. Czesto partner neurotypowy oskarzany
jest o nadmierng otwartos¢, spoufalanie sie, flirtowanie
czy nawet szukanie okazji do zdrady, jesli mimo braku

aprobaty ze strony osoby z ASD, nadal realizuje swoje po-
trzeby uczestniczenia w rozszerzonym zyciu rodzinnym
czy towarzyskim.

W przypadku powolnego przyjmowania ograniczen
funkcjonowania spotecznego, koniecznosci mapo-
wania umystu osoby z ASD, przy braku wzajemnosci
w zakresie mapowania wiasnego umystu przez osobe
z ASD oraz wtérnym przyjmowaniu wielu znieksztatcen
poznawczych koniecznych dla utrzymania relacji z osoba
z ASD, u neurotypowych partneréw czesto dochodzi do
rozwiniecia wtornych zaburzen psychicznych. Mogg ona
przybiera¢ obraz kliniczny przedstawionego powyzej
zespotu stresu po traumatycznej relacji lub tez innych
przewlektych zaburzen adaptacyjnych o obrazie lekowym
czy depresyjnym.

Opis przypadku

Kobieta, lat 47, po raz pierwszy trafita na konsultacje
w sprawie 17-letniej corki. Skarzyta sie wtedy na poczucie
bezradnosci i obnizonego nastroju zwigzanego z trud-
nosciami wychowawczymi z corka. Byta zaniepokojona
dziwacznymi zachowaniami dziecka, sktonnosciami
do izolowania sie, obnizonym nastrojem oraz nienor-
matywng orientacja seksualng. Wieloptaszczyznowe
deficyty dziecka przywotywaty na mysl objawy z kregu
catosciowych zaburzen rozwojowych, ktére nigdy nie
zostaty zdiagnozowane. Na tamtym etapie konsultujacy
lekarz oméwit z matkg swoje podejrzenia i pokierowat na
pogtebienie diagnostyki corki Po dwéch latach, w zwigz-
ku z podjeciem studidéw w miescie zamieszkania lekarza,
corka trafita pod opieke psychiatryczng konsultujacego
wezesniej specjalisty. Wtedy postawiono rozpoznanie
depresji umiarkowanej/gtebokiej, zaburzen ze spek-
trum autyzmu oraz obserwacji w kierunku niebinarnej
tozsamosci ptciowej. Pacjentka odmoéwita skierowania
do szpitala psychiatrycznego, zatem wdrozono lecze-
nie przeciwdepresyjne w trybie ambulatoryjnym, pod
opieka matki. Matka pacjentki zostata skierowana na
psychoterapie wspierajaca. Podczas wizyt oceniajacych
stan psychiczny corki prowadzono jednoczesnie roz-
mowy psychoedukacyjne na temat przebiegu zaburzen
ze spektrum autyzmu oraz niebinarnej tozsamosci pfci.
Podczas tych rozmdw okazato sie, ze matka od wielu lat
czujesie , terroryzowana” przez problemy zaréwno cérki,
jak i meza, w ktérego funkcjonowaniu emocjonalno-
-spotecznym wystepuje wiele cech spektrum autyzmu.
Przez ograniczony styl zycia zostata zmuszona do rezyg-
nacji z kontaktéw kolezenskich, przyjacielskich, a nawet
z dalsza rodzing, gdyz kolidowaty one z ,,samotniczym
trybem zycia meza”. Czuta sie sfrustrowana w zakresie
realizacji potrzeb relacji spotecznych, natomiast nadmier-
nie przecigzona koniecznoscig pefnienia funkgji plano-
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wania oraz realizowania najprostszych czynnosci zycia
codziennego wobec dorostej juz corki oraz meza. Jedyng
osobg, ktdéra nie oczekiwata sprawowania wobec niej
funkgji opiekunczych byta starsza, neurotypowa cérka.
Podczas dalszych konsultacji u matki zdiagnozowano
przewlekia reakcje adaptacyjng o obrazie zespotu stre-
su przewlektej urazowej relacji (OTRS). Matka zostata
skierowana na terapie indywidualng, a z powodu na-
silonych objawoéw depresyjno-lekowych interwencyjnie
wiagczono leczenie przeciwdepresyjne. Jednak kluczowe
w przypadku dalszego postepowania terapeutycznego
zardwno mtodej pacjentki z ASD oraz jej neurotypowej
matki, byto postawienie diagnozy u cérki zmagajacej sie
od wielu lat z deficytami funkcjonowania.

Omowienie

W przedstawionym przypadku kluczowe byto postawie-
nie wieloprofilowej diagnozy, zwigzanej z naktadajacymi
sie objawami z zakresu zaburzen ze spektrum autyzmu
i niebinarnej tozsamosci pici oraz oméwienie dalszych
sposobéw postepowania w terapii obu zaburzen (na
podstawie standardéw World Professional Associa-
tion for Transgender Health [WPATH7]). W przypad-
ku dalszego postepowania terapeutycznego wobec
neurotypowej matki, kluczowe stato sie omoéwienie jej
trudnosci emocjonalnych wedtug modelu negatywnego
mapowania umystu Schnarcha.

W przyjetym przeze autordw niniejszej pracy modelu
pracy z mtodymi dorostymi ze spektrum autyzmu,
warunek powodzenia terapii stanowi uzupetnienie jej
o konsultacje psychoedukacyjno-wspierajace rodzicow
takich oséb. Najczesciej pomocy szukajg matki, ktérych
partnerzy (ojcowie leczonych dzieci) cechuja sie silnie wy-
razonymi cechami spektrum autyzmu. Wielokrotnie nie
zdaja sobie sprawy z powagi probleméw emocjonalno-
-spotecznych swoich partneréw. Wieksza $wiadomos¢
dotyczy problemoéw rozwojowych swoich dzieci. Chociaz

Streszczenie

mimo coraz wiekszej spotecznej Swiadomosci autyzmu,
bardzo czesto dzieci z nasilonym cechami ze spektrum
autyzmu, ale kompensowanymi prawidfowym intelektem
pozostaja niezdiagnozowane mimo szeregu kontaktow
z profesjonalistami z zakresu zdrowia psychicznego przy
okazji kryzyséw wynikajacych z zaburzen zachowania,
zaburzen odzywiania sie czy zaburzen nastroju. Brak
precyzyjnego nazwania probleméw neuropsychologicz-
nych, sensorycznych oraz emocjonalnych wynikajacych
z autyzmu nie pozwala na zaprojektowanie efektywnych
metod radzenia, a wzmacnia negatywne czy destrukcyjne
sposoby regulacji emocdji czy przecigzen sensorycznych.
Gtebokie oraz czesto obecne u kilku cztonkdw rodziny
(partnera i dzieci) deficyty wynikajace z cech spektrum
autyzmu, jesli nie zostang nazwane i oméwione z neu-
rotypowym cztonkiem rodziny, prowadzg do coraz wiek-
szych przecigzen u takiej osoby. A przecigzenia takie staja
sie tym gtebsze, im wiecej cztonkdw najblizszej rodziny
obdarzonych jest cechami ze spektrum.

Podsumowanie

Ujawnienie problematyki deficytéw poznawczo-beha-
wioralnych, wynikajacych z obecnodci silnie wyrazonych
cech spektrum autyzmu u cztonkdw bliskiej rodziny
moze by¢ bardzo pomocne we wsparciu terapii 0sob
neurotypowych, pozostajacych w zwigzkach z osobami
o silnie wyrazonych cechach ze spektrum ASD.

W pracy terapeutycznej z takimi osobami pomocne
moze by¢ postuzenie sie przedstawionym w ninigjszym
opracowaniu modelem znieksztatcen poznawczych,
ktére powstajg podczas diugotrwatego procesu trau-
matycznego mapowania umystu w relacjach z parterami
z ASD. W diagnozie objawéw klinicznych obecnych
u 0s6b neurotypowych pozostajgcych w zwigzkach
z parterami z ASD, pomocny moze by¢ model zespotu
stresu przewlektej urazowej relacji.

Najbardziej charakterystyczne deficyty neuropsychologiczne oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) dotycza
obszaru spofecznego poznania oraz funkcji wykonawczych. Neurotypowi cztonkowie rodziny lub partnerzy wysoko funk-
¢jonujacych oséb z ASD, nieswiadomie podejmuja role zwigzane z mentalizacja standw emocjonalnych oraz uzupetnianiem
deficytow funkgji wykonawczych swoich bliskich. Opisane zjawisko zostato nazwane zespotem Kasandry lub syndromem
zwierciadlanym. taczy sie on z wieloma niekorzystnymi nastepstwami emocjonalnymi dla parteréw oséb z ASD. Celem

ktore moga prowadzi¢ do wtdrnych zaburzeri emocjonalnych u partnerdw oséb z ASD.

Analiza przedstawionej problematyki i opisu przypadku pozwala wysunac kilka zaleceri do prowadzenia terapii zaburzen
emocjonalnych wobec 0sob neurotypowych, pozostajacych w zwigzkach z osobami z ASD. Podstawowe znaczenie ma
diagnoza deficytéw poznawczo-behawioralnych obecnych u partneréw z ASD oraz znieksztatceri poznawczych, ktére
powstaja podczas dfugotrwatego procesu nieswiadomego, traumatycznego ,mapowania umystu” partneréw z ASD.
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\ niniejszego artykutu jest zaprezentowanie znieksztafcen poznawczych lezacych u podfoza syndromu zwierciadlanego,
\
\
\
\
\
\
\
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Najbardziej typowe znieksztatcenia poznawcze to: myslenie tunelowe, przypisywanie pozytywnych i negatywnych mo-

Znajomosc opisanych zjawisk pozwala na lepsze zaadresowanie celow terapii zardwno wobec pacjentow z zespofem
Kasandry oraz 0séb z ASD pozostajacych w zwigzkach partnerskich.

|
tywagji oraz pomniejszanie negatywnego behawioralnego wptywu partnera z ASD na otoczenie spofeczne. :
r
|
|
|

Psychiatry 2020; 17, 1: 49-54

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, zespét Kasandry, mapowanie umystu, zespot

stresu traumatycznej relacji
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