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ze spektrum autyzmu a nowe kryteria
diagnostyczne DSM-5

Standardized, interactive tests to diagnose autism
spectrum disorder (ASD) and new diagnostic
criteria in DSM-5

Abstract

In May 2013, the American Psychiatric Association, APA released the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, the fifth edition, DSM-5. The big changes to the new criteria of ASD in DSM-5 have been implemented. Also the
standardized, interactive tests from the diagnostic “gold standard” have been revised. In DSM-5 all previously existing
diagnosis of DSM-IV under Pervasive Developmental Disorders were merged into one diagnosis called Autism Spectrum
Disorder, ASD. The term “spectrum” reflects both the differences within the ASD group itself in regards to the symptoms
but also reflects continuum between general population and ASD group. DSM-IV and DSM-5 criteria were compared in
research according to their sensitivity and specificity. The results of the study showed higher specificity of DSM-5 criteria
which means less false positive diagnoses. However some of the patients who received ASD diagnosis based on DSM-IV
criteria do not meet the current criteria of DSM-5. Due to the recent big changes to ASD criteria and also within the
standardized, interactive diagnostic tests for ASD it seems important to provide and publish reliable facts and knowledge
on it to the professionals, especially in the countries, Poland included, where these tests are being currently introduced.
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Opublikowana w maju 2013 roku klasyfikacja zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) wprowadzita duze zmiany
w kryteriach diagnostycznych dotyczacych zaburzen ze
spektrum autyzmu [1]. Do tej pory, wedtug klasyfikacji
DSM-IV pacjentom, w ramach zaburzen autystycznych,
stawiano jedna z pieciu diagnoz, takich jak: zaburzenie
autystyczne, zaburzenie Aspergera, dzieciece zaburzenie
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dezintegracyjne, zespét Retta lub inne catosciowe zabu-
rzenia rozwojowe nieujete w pozostatych kategoriach
diagnostycznych [2]. W obowiazujgcej nadal w Europie
klasyfikacji ICD-10 (do momentu wprowadzenia ICD-11
[International Statistical Classification of Diseases]
planowanej na rok 2015) nadal jeszcze istnieje podziat
na: autyzm dzieciecy, autyzm atypowy, zespot Retta,
zespot Aspergera czy inne dzieciece zaburzenia dezinte-
gracyjne. Zgodnie z aktualng wiedza dotyczacg zaburzen
autystycznych, podkreslajaca wspdlne cechy wszystkich
jednostek (z wyjatkiem zespotu Retta, ktéry zostat
wyltgczony z zaburzen autystycznych, na podstawie
znajomosci podtoza genetycznego tego zaburzenia)
w klasyfikacji DSM-5 scalono wszystkie jednostki diagno-
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styczne w jedna wspdlng jednostke o nazwie zaburzenie
ze spektrum autyzmu (ASD, Autism Spectrum Disorder)
[1, 3, 4]. Stowo ,spektrum” odnosi sie zaréwno do
réznic w prezentacji i nasileniu symptomoéw wewnatrz
grupy oséb z diagnoza ASD, jak i wskazuje na pewne
kontinuum pomiedzy populacjg ogdlng a osobami z tg
diagnoza. Aktualne kryteria DSM-5 podkreslajg réwniez
istnienie podgrup w populacji oséb z ASD w ramach tej
samej jednostki diagnostycznej, a podgrupy te charakte-
ryzowane sg trzema poziomami w zaleznosci od wsparcia
jakiego osoby te wymagaja [1, 4].

Kryteria diagnostyczne w starej klasyfikacji DSM-IV
i w nadal obowigzujgcej ICD-10 oparte s3 na wystepo-
waniu sztywnych, stereotypowych wzorcéow zachowa-
nia oraz deficytow w sferze kompetencji spotecznych
i komunikacji[2, 5]. W DSM-5 podkresla sie koniecznos¢
wystepowania symptomow w wyzej wymienionych
obszarach we wczesnym dziecinstwie, ale ich brak
w okresie pozniejszym nie wyklucza rozpoznania ASD
[1, 5]. Bardzo waznym elementem dodanym do kry-
teriéw diagnostycznych w DSM-5 jest uwzglednienie
zaburzen w obrebie profilu sensorycznego. Inna réwnie
wazna zmiana wprowadzona do DSM-5 to mozliwo$¢
taczenia diagnozy ASD z innymi zaburzeniami wspot-
wystepujacymi, na przyktad z ADHD, zaburzeniem
opozycyjno-buntowniczym, zaburzeniem odzywiania
czy zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym itd. [1].
Wedtug autoréw nowych kryteriow ASD w DSM-5, 70%
0s0b ze spektrum autyzmu moze miec jedno zaburzenie
wspotistniejace, a 40% w tej populacji dwa lub wiecej
zaburzen dodatkowych [1]. W diagnozie kofcowej kaz-
de zaburzenie wspdtistniejgce z ASD koduje sie wtedy
dodatkowo do zaburzenia ze spektrum autyzmu. Jesli
w obrazie klinicznym wystepuje wspdlnie zaburzenie ze
spektrum autyzmu oraz katatonia to diagnoza powinna
by¢ sformutowana jako: , katatonia zwigzana z zaburze-
niem ze spektrum autyzmu” [1].

Mimo neurobiologicznego podioza zaburzen ze spek-
trum autyzmu, nadal nie ma biologicznych wskaznikéw,
ktére pozwalatyby na wykorzystywanie ich w codziennej
diagnozie klinicznej. Rozpoznanie stawiane jest na pod-
stawie charakterystycznego dla ASD obrazu klinicznego,
ustrukturyzowanego wywiadu, a w celu potwierdzenia
lub wykluczenia ewentualnych choréb wspdtistniejacych,
takze dodatkowych badan biochemicznych, genetycz-
nych i obrazowych. W algorytmie podstepowania diag-
nostycznego stosowane sg takze wystandaryzowane,
interaktywne testy z tak zwanego ,zfotego standardu”
jak na przyktad Autism Diagnostic Observation Schedule,
Second Edition (ADOS-2) [4, 7, 8]. Jednak zadne z wyzej
wymienionych badan pojedynczo nie moze stanowic
o diagnozie koncowej zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Proces diagnostyczny ASD przeprowadzany jest przez
wielodyscyplinarny zespét (m.in. lekarze, psycholodzy,
pedagodzy, logopedzi, terapeuci). Ostateczng diagno-
ze zaburzenia ze spektrum autyzmu uprawniony jest
postawic lekarz.

Aktualnie prowadzone badania zadajg wazne pytanie,
na ile stosowane do tej pory narzedzia diagnostyczne
s dostosowane do nowych kryteriéw diagnostycznych
DSM-5 [3, 4]. Wyniki badan poréwnujace rozpoznania
stawiane na podstawie klasyfikacji DSM- IV i DSM-5
pokazuja, ze wprowadzenie nowej klasyfikacji spowodo-
wato zwiekszenie swoistosci, co redukuje ilos¢ fatszywie
dodatnich diagnoz, lecz jednoczednie zmniejszenie
czutosci [6, 9]. Tym samym cze$¢ oséb ze zdiagnozo-
wanymi na podstawie kryteriéw klasyfikacji DSM-IV
zaburzeniami autystycznymi nie spetnia aktualnie kryte-
ridw w klasyfikacji DSM-5 do postawienia diagnozy ASD
[10]. Wyniki badan pokazuja, ze $rednia liczba 0sdb,
u ktérych diagnoza ASD zostanie utrzymana, miesci sie
w przedziale 60-80% [6, 11]. Badanie przeprowadzone
w grupie 2721 matych dzieci pokazato, ze przy zastoso-
waniu kryteriéw DSM-5 47,79% mniej dzieci otrzymato
diagnoze ASD niz gdy stosowano kryteria diagnostyczne
oparte na DSM-IV [12]. Inne badanie przeprowadzone
na liczbie 4453 dzieci z diagnoza zaburzen ze spek-
trum autyzmu, ktéra postawiona zostata na podstawie
DSM-IV wykazato, ze przy zastosowaniu wystandaryzowa-
nych narzedzi diagnostycznych takich jak ADI-R (Autism
Diagnosic Interview-Revised) i ADOS (Autism Diagnostic
Observation Schedule) 91% dzieci miato utrzymana
diagnoze ASD spetniajaca kryteria nowej DSM-5 [13].

Woczesne symptomy zaburzen ze spektrum
autyzmu

Wedtug klasyfikacji DSM-5 do postawienia diagnozy
zaburzen ze spektrum autyzmu wymagane jest wyste-
powania klinicznych objawdw ASD we wczesnym okresie
zycia, ale ich brak w okresie pdzniejszym nie wyklucza
rozpoznania ASD [1, 4]. Badania pokazuja, ze pierwsze
objawy autyzmu sg zauwazalne pomiedzy 6. a 12.
miesigcem zycia. Wiekszos¢ dzieci, u ktérych z czasem
zdiagnozowane zostaje ASD, nawigzuje jeszcze w 6.
miesigcu zycia relatywnie prawidfowy kontakt wzrokowy
i prezentuje usmiech spoteczny, jednak ich czestotliwosc
i jakos¢ zmniejszaja sie w okresie od 6. do 12. miesigca
zycia [14, 15]. W okresie tym pojawiajg sie tez takie
objawy jak: brak prawidtowej reakcji na witasne imie,
brak wspotgrania emocjonalnego z innymi osobami,
nieokazywanie przywigzania, zubozata wokalizacja,
zachowania stereotypowe, nietypowe reakcje na bodz-
ce sensoryczne, nietypowa eksploracja przedmiotéw.
Moze takze wystgpi¢ zatrzymanie lub regres w rozwoju.
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Rodzice zgtaszaja réwniez takie niespecyficzne objawy
jak zaburzenia snu i taknienia [13, 16-18]. Od 30% do
50% rodzicdw zauwaza niepokojace objawy dotyczace
rozwoju juz w pierwszym roku, a 80% rodzicéw w ciggu
pierwszych dwdch lat zycia dziecka i zaczyna szukac
pomocy specjalistéw. Tymczasem diagnoza z reguty sta-
wiana jest pomiedzy 3. a 6. rokiem zycia dziecka, a wiec
od 1,5 do 4 lat pdzniej niz zgtaszenie przez rodzicow
pierwszych objawdw [15, 17, 19-21].

Jak pokazuje wiele badan, jedna z przyczyn pdznego
diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD)
jest niedostateczna wiedza lekarzy na temat ASD oraz
brak wiasciwego wyszkolenia diagnostycznego. Badanie
przeprowadzone na terenie Queensland, w Australii
wykazato, ze ponad 95% specjalistow (pediatréw
i psychiatréw dzieciecych) stosuje nieustrukturyzowa-
ne metody w diagnozowaniu ASD. Tylko 19% jest
wyszkolonych w takich narzedziach jak ADI-R czy
ADOS, a okoto 45% korzysta z Australijskiej Skali
dla Zespotu Aspergera (ASAS, Australian Scale for
Asperger’s Syndrome) [22]. W Nepalu 65% pediatréw
ma niewystarczajacg wiedze dotyczacg ASD, a 90% ma
trudnosci z postawieniem rozpoznania [23].
Postawienie diagnozy zaburzenia ze spektrum autyzmu
u dziecka do 3. roku zycia nie jest fatwe ze wzgledu na
wystepowanie objawow charakteryzujgcych réwniez
inne zaburzenia lub wspdtwystepowanie z autyzmem
uposledzenia umystowego [24]. Tymczasem postawie-
nie prawidiowej diagnozy jest kluczowe dla wdrozenia
prawidtowej terapii, a tym samym dla zapobiegania na-
ktadajacym sie nieprawidtowosciom w pdzniejszym funk-
cjonowaniu [25-27]. Terapia powinna zostac podjeta jak
najwczesniej, najlepiej pomiedzy 2. a 4. rokiem zycia,
co wynika miedzy innymi z duzej plastycznosci mézgu
w tym okresie rozwojowym [16, 25, 28]. Wczesne podjecie
intensywnej terapii, dostosowanej do potrzeb dziecka ze
spektrum autyzmu, wptywa na lepszy rozwéj zdolnosci
jezykowych, wzrost ogdélnego poziomu funkgji poznaw-
czych, a takze pojawienie sie prawidtowych zachowan
adaptacyjnych, wptywajacych na dalszy rozwdj i lepsze
przystosowanie spoteczne osoby z taka diagnoza
[15,25,28-31]. Praca nad kierowaniem uwagi ma zwigzek
z pdzniejszym rozwojem kompetencji jezykowych, z kolei
umiejetnosc¢ zabawy symbolicznej ma zwigzek zaréwno
z umiejetnosciami jezykowymi, jak tez z umiejetnosciami
spotecznymi [26, 28, 32]. Wczesna interwencja wptywa
korzystnie na wiele obszaréw funkcjonowania w péz-
niejszym okresie, zapobiega kaskadowemu narastaniu
trudnosci i podnosi jakos¢ zycia w okresie dorostym
[33]. Brak wczesnej diagnozy i odpowiedniej terapii
wptywa niekorzystnie na przystosowanie spoteczne
dziecka. Dzieci, ktére w wieku 14-15 miesiecy prezen-

towaty subkliniczne cechy autystyczne, w wieku 4-5 lat
prezentowaty wiecej zaburzen zachowania i zaburzen
w rozwoju jezyka niz w populacji ogélnej [34]. W gru-
pie mtodych mezczyzn z rozpoznaniem autyzmu
i 0 przecietnym poziomie inteligencji, zdiagnozowanych
w wieku 7-8 lat, 65% miato znaczne trudnosci
z przystosowaniem spotecznym, tylko 25% okreslo-
nych zostato jako prowadzacych przecietne, normalne
funkcjonowanie spoteczne [35].

Jak do tej pory nie ma algorytméw stuzacych do diagnozy
ASD u dzieci ponizej pierwszego roku zycia, ktére oparte
sa na empirycznych dowodach [15]. Coraz wiecej pisze
sie natomiast o zasadnosci diagnozy pomiedzy 18.
a 36. miesigcem zycia dziecka [15, 17, 19, 20]. Badania
pokazuja, ze mozna postawi¢ diagnoze zaburzenia ze
spektrum autyzmu u dziecka w 2. roku zycia i diagnoza
ta bedzie stabilna i powtarzalna w pézniejszych latach
zycia dziecka w 80-100% przypadkéw [15, 16, 36].
Na $wiecie dostepne sg testy przeznaczone do diagnozy
zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci ponizej 3. roku
zycia [13]. Niektore z nich majag forme kwestionariuszy,
ktére wypetnia rodzic, opiekun np: Q-CHAT, The Checkli-
stist for Autism in Toddlers (autorzy: Allisoni wsp.) [37],
wersja polska: Q-CHAT Test (Pisula, Rynkiewicz) [38]. Inne
sq potaczeniem kwestionariusza z czescig obserwacyjno-
-eksperymentalng np.: M-CHAT, Modified Checklist for
Autism in Toddlers M-CHAT (autorzy: Robins, Fein,
Barton) [39]. Kolejng grupg sg interaktywne narzedzia
skriningowe jak np.: STAT Screening Tool for Autism
in Toddlers and Young Children (autorzy Wendy L.,
Opal Y. Ousley [16, 36], polska wersja: Skriningowy Test
w Autyzmie dla matych dzieci STAT, przygotowany przez
Rynkiewicz [40]. Do pogtebionej diagnostyki zaburzen
ze spektrum autyzmu stosuje sie ADOS-2, Second Edi-
tion, Autism Diagnostic Observation Schedule (autorzy:
Lord i wsp.) [41], polska wersja w przygotowaniu [42],
oraz ADI-R Autism Diagnostic Interview-Revised, polska
wersja w przygotowaniu [43]. W krajach anglosaskich
wymienione narzedzia stanowig ,ztoty standard” diag-
nostyczny [19, 44]. Nalezy pamietac, ze nie istnieje zadna
metoda diagnostyczna, ktéra samodzielnie wystarcza do
zdiagnozowania zaburzenia ze spektrum autyzmu [45].

STAT

Skriningowy Test w Autyzmie dla Matych Dzieci (STAT,
Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Chil-
dren) jest interaktywnym, wystandaryzowanym narze-
dziem skriningowym przeznaczonym dla dzieci w wieku
24-36 miesiecy. Test zostat stworzony na podstawie
dowodoéw empirycznych pokazujgcych, ze zaburzenia ze
spektrum autyzmu mozna zdiagnozowac w wieku 2 lat,
poniewaz dzieci te prezentuja specyficzne deficyty doty-
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czace kompetencji spotecznych w sferze nasladowania,
zabawy funkcjonalnej i kierowania uwagi. Na podstawie
klinicznych i naukowych obserwacji wybrane zostaty
aktywnosci, ktére najlepiej réznicowaty grupe dzieci
z autyzmem od grupy kontrolnej [46]. Test w Autyzmie
dla Matych Dzieci STAT sktada sie z 12 wystandaryzowa-
nych aktywnosdci, takich jak: zamiana kolejnosci, zabawa
lalka, banki mydlane, jedzenie, balony, pacynka, torba
zabawek, hatasujacy pilot, grzechotka, poruszanie samo-
chodem, uderzajace dfonie i skaczacy pies. Aktywnosci
te odnosza sie do czterech umiejetnosci: zabawy
(2 aktywnosci), proszenia (2 aktywnosci), kierowania uwagi
(4 aktywnosci) i nasladowania (4 aktywnosci). Kazda
aktywnos$¢ musi by¢ przeprowadzona w $cisle okreslony
sposob oraz zakodowana wedtug $cisle okreslonego
algorytmu w protokole. Wyniki z poszczegdlnych aktyw-
nosci: ,zdat”, ,nie zdat”, ,,zachowanie wytaniajgce sie”
przenoszone s3 do specjalnego klucza koncowego, ktéry
po przeliczeniu pokazuje, czy dziecko jest, czy nie jest
w grupie ryzyka zaburzen ze spektrum autyzmu. Wynik ten
wskazuje, czy wymagana jest pogtebiona diagnostyka
w kierunku ASD. Wykonanie wszystkich aktywnosci
zajmuje okoto 20 minut. Test moze by¢ wykonywany po
odpowiednim przeszkoleniu przez lekarzy, psychologdw,
logopeddw, nauczycieli, specjalistdw wezesnej interwen-
qji oraz pracownikéw socjalnych [46, 47].

Test w Autyzmie dla Matych Dzieci STAT ma duze
znaczenie prognostyczne w wykrywaniu dzieci z grupy
ryzyka ze wzgledu na wysokg czutos¢ i specyficznosc.
Otrzymywane wyniki sg state pomiedzy badaczami
i w retestach. Badania pokazuja, ze w grupie dzieci
w wieku 24-36 miesiecy czutos¢ testu wynosi 0,92,
a specyficznosc 0,85. Algorytm postepowania pozwala
z 83-procentowa pewnoscig wyodrebnic grupe dzieci
z autyzmem i z 86-procentowg pewnoscig grupe
dzieci niespetniajacych kryteriow do postawienia takiej
diagnozy [16, 36, 46, 48]. Prowadzono takze badania
testem STAT w grupie dzieci mtodszych, pomiedzy 12.
a 24. miesigcem zycia. W tych badaniach STAT uzyskat
wysokg czutos¢ (0,95) i Srednig specyficznos¢ (0,73).
W grupie dzieci pomiedzy 12. a 13. miesigcem zycia wysoki
byt jednak odsetek wynikéw fatszywie dodatnich, ktory
wynosit 38%. Gdy ograniczono grupe badanych dzieci do
wieku 14-24 miesiecy, uzyskano wiekszg specyficznosc
(0,83) i utrzymano wysoka czutos¢ (0,93), co zacheca
do prowadzenia badan za pomocg STAT rowniez w tej
grupie wiekowej [16, 46, 49].

Badanie testem STAT pozwala na wyodrebnienie dzieci
w wieku 2-3 lat, ktore sg w grupie ryzyka wystepowa-
nia u nich zaburzen ze spektrum autyzmu. Pozwala
to na wczesne skierowanie dziecka na pogtebiong
diagnostyke w celu potwierdzenia lub wykluczenia

koncowej diagnozy ASD, a w przypadku potwierdze-
nia u dziecka zaburzenia ze spektrum autyzmu — na
odpowiednio wczesne wdrozenie terapii.

ADOS-2

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2, Sec-
ond Edition) to wystandaryzowany i czesciowo ustruktu-
ryzowany protokoét obserwagji. Jest nowa, zrewidowana
wersjg testu ADOS, ktéra obowigzuje od maja 2012 roku.
0Od 2001 roku ADOS, a aktualnie ADOS-2, wydawany jest
przez Western Psychological Services (WPS) w Stanach
Zjednoczonych. ADOS-2 wraz z wywiadem do diag-
nozowania autyzmu ADI-R stanowi od wielu lat ,ztoty
standard” do diagnozowania zaburzeh ze spektrum
autyzmu. Badanie przy uzyciu ADOS-2 moze przepro-
wadzad tylko odpowiednio przeszkolony specjalista.
W krajach takich jak na przyktad Stany Zjednoczone, Wielka
Brytania, Dania, Niemcy, Australia i inne sg to gtéwnie
psycholodzy i lekarze. Ostateczng kliniczng diagnoze
zaburzenia ze spektrum autyzmu, po konsultacji z inny-
mi profesjonalistami, ma prawo postawi¢ tylko lekarz.
Informacje w polskojezycznych czasopismach [42], ze
pedagodzy czy pielegniarki mogg wykonywac badanie
ADOS-2, s niedciste, poniewaz nie s3 to profesjonalisci
uprawnieni do stawiania diagnozy zaburzenia ze spek-
trum autyzmu. Obowigzujg osobne szkolenia do uzyska-
nia uprawnien do korzystania z tych narzedzi do celéw
diagnozy klinicznej i do badan naukowych. Szkolenia
z ADOS-2 prowadzone sg tylko przez uprawnionych szko-
leniowcdw. Petna lista nazwisk z centralnej bazy danych
szkoleniowcow na swiecie do ADOS-2 i ADI-R dostepna
jest na stronie na przyktad Kliniki Psychiatrii, Weill Cornell
Medlcal College, Stany Zjednoczone. Osoby ubiegajace
sie o certyfikat szkoleniowca musza spefni¢ dodatkowe
wymagania, miedzy innymi przejs¢ specjalne szkolenie,
ktére w chwili obecnej mozna odby¢ tylko na przyktad
w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii.

ADOS-2 wykorzystywany jest zaréwno w badaniach
naukowych, jak i praktyce klinicznej. Moze by¢ stosowa-
ny w badaniach dzieci od 12. miesigca zycia. Pozwala
na okreslenie umiejetnosci komunikacji, wzajemnosci
interakcji spotecznych, zabawy jak na przykfa w Module
dla matych dzieci (Toddler Module) oraz Module 1 i 2,
stopnia nasilenia zachowan stereotypowych, a takze
innych zachowan odbiegajacych od normy, takich jak
wzmozona aktywnos¢ psychoruchowa czy zachowania
agresywne. Wyniki badan z wykorzystaniem ADOS
(przed rewizjg do ADOS-2) pokazuja, ze diagnoza
przeprowadzona z uzyciem ADOS jest stabilna
nawet w przypadku wczesnego jej postawienia.
U dzieci zdiagnozowanych w wieku 16-35 miesiecy
za pomocg ADOS, 80% miato utrzymang diagnoze
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w wieku 42-85 miesiecy [19]. Zaletg narzedzia jest to,
ze badanie mozna powtarzac bez ograniczen czasowych.
Badanie narzedziem ADOS-2 trwa Srednio 45-60 minut.
Badanie powinno by¢ nagrywane, aby istniata mozliwos¢
weryfikacji sesji. Zaleca sie, aby wyniki byty kodowane od
razu po zakonczeniu badania. Wazne jest dostosowanie
pomieszczenia do potrzeb dziecka, w ktérym badanie
jest wykonywane. Opiekun moze, a w przypadku matych
dzieci nawet powinien, by¢ obecny przy badaniu [7, 8].
ADOS-2 sktada sie z 5 Modutéw, dobieranych indywidu-
alnie do badanego, w zaleznosci od poziomu jego umie-
jetnosci jezykowych, a w przypadku Modutu dla matych
dzieci i Modutu 1 — w zaleznosci od wieku badanego.
Modut dla matych dzieci przeznaczony jest dla dzieci
w wieku 12-30 miesiecy, Modut 1 dla dzieci powyzej 30.
miesigca zycia, ktére nie mowig lub postuguja sie poje-
dynczymi wyrazami. Modut 2 stuzy do diagnozowania
dzieci, ktére postuguja sie prostymi zdaniami, Modut 3
do diagnozowania dzieci i nastolatkdw ptynnie méwia-
cych, a Modut 4 do diagnozowania nastolatkdw i oséb
dorostych ptynnie méwiacych. Odpowiedni dobér modu-
tu, zgodny z umiejetnosciami jezykowymi badanego, jest
istotny dla wynikéw koncowych. W przypadku Modutu 1
i 2, wybranie ,za tatwego” modutu powoduje, ze dzieci
autystyczne sa rzadziej diagnozowane jako autystyczne
w skali ADOS-2. W przypadku trudnosci z wyborem
pomiedzy Modutem 1 i 2 zaleca sie przeprowadzenie
aktywnosci z obu modutéw [50]. Do kazdego modutu
przygotowany jest odpowiedni protokdt pozwalajacy na
notowanie istotnych informacji, a takze punktowg ocene
zachowan badanego. Skala ocen jest z reguty trzy- lub
czteropunktowa, niektére pozycje maja dodatkowa
punktacje, uwzgledniajaca na przyktad brak mozliwo-
$ci oceny. Punkty sg przeliczane i sumowane wedtug
odpowiedniego algorytmu, przypisanego konkretnemu
modutowi. W Module dla matych dzieci oraz Modutach
1-3 ocena koncowa oparta jest na pozycjach oceniaja-
cych umiejetnos¢ komunikacji spotecznej i wystepowaniu
zachowan stereotypowych, w Module 4 na pozycjach
odnoszacych sie do komunikagji i interakgji spotecznych.
Po zsumowaniu odpowiednich pozycji otrzymuje sie
wynik liczbowy pozwalajgcy na okreslenie, czy badany
znajduje sie czy tez nie, w grupie 0s6b z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, a takze na okredlenie poziomu
nasilenia cech autystycznych w stosunku do odpo-
wiedniej dla badanego grupy wiekowej [7, 8]. Modut
dla matych dzieci oraz moduty 1 i 2 sg zbudowane na
bazie ogdélnego modelu, w ktérym badajgcy prezentuje
luzno ustrukturyzowane i wysoce motywujgce materiaty
i aktywnosci (np. banki mydlane, przekaski, elektryczny
samochdd), w celu zaobserwowania jak dziecko zarea-
gujei czy wejdzie w interakcje z badajacym [44]. Moduly

3 i 4 zawierajg cze$¢ oparta na rozmowie dotyczacej
rozumienia emodji, relacji spotecznych, planéw [7, 8].
Modut dla matych dzieci pojawit sie po raz pierwszy
w sprzedazy w roku 2012, jako odpowiedZ na co
raz wiekszg wiedze dotyczaca wczesnych objawdw
zaburzen ze spektrum autyzmu i znaczenia wczesne-
go diagnozowania. Aktywnosci zostaty zaczerpniete
z Modutu 1, jednak czes¢ z nich zmodyfikowano tak,
aby byty dostosowane do mtodszych dzieci [44]. Modut
dla matych dzieci sktada sie z 11 aktywnosci: wolnej
zabawy, zatrzymywania zabawki, reakcji na imie, za-
bawy bankami mydlanymi, antycypacji rutynowego
postugiwania sie przedmiotami, antycypadji rutynowych
zachowan spotecznych, reakcji na wspélng uwage,
odwzajemniania usmiechu spotecznego, kgpieli, nasla-
dowania funkcjonalnego i symbolicznego oraz przekaski
[7, 8]. Wyniki badan pokazuja, ze czuto$¢ Modutu dla
matych dzieci miesci sie, w zaleznosci od wieku dzie-
cka, w przedziale 0,81-0,91, a swoistos¢ w przedziale
0,83-0,94. Zgodnos¢ wynikéow pomiedzy badaczami
wynosi 80%, w retestach 77%, co potwierdza duzg
przydatnos¢ tego modutu w diagnozowaniu matych
dzieci [44]. Moduty 1-4 sktadajg sie z 10-15 réznych,
w zaleznosci od modutu, aktywnosci, wsréd ktérych
znajduja sie na przykfad zadanie konstrukcyjne, zaba-
wa z udawaniem, przyjecie urodzinowe, opowiadanie
historii z ksigzki, konwersacja, zadanie demonstracyjne,
antycypacja rutyny w postugiwaniu sie przedmiotami,
wspdlna zabawa interakcyjna i inne [7, 8]. Modut 1
sktada sie z 10 aktywnosci. Modut ten charakteryzuje
sie czutoscig na poziomie 0,91-0,97 i specyficznoscig
0,5 dla dzieci nieméwigcych i 0,93-0,94 przy umie-
jetnosci wypowiadania przez dziecko pojedynczych
stow [45, 51].

Czutos¢ Modutu 2, ztozonego z 14 aktywnosci wynosi
0,92-0,97, a specyficznos¢ 0,87-0,97 [45, 51]. Modut 3
charakteryzuje sie czutoscia 0,85-0,90 i specyficznoscig
0,87-0,94 [45, 51]. Za pomocg Modutu 4, w ktérego
sktad wchodzi 15 aktywnosci, mozna z 74-procentowg
pewnoscig stwierdzi¢ wystepowanie zaburzenia ze spek-
trum autyzmu lub jego brak. Modut 4 charakteryzuje
sie czutoscig na poziomie 0,71-0,9 i specyficznoscig na
poziomie 0,82-0,93 [45, 52].

Podsumowanie

Wydanie pigtej edycji klasyfikacji Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) moze stanowi¢
przetomowy moment w rozpoznawaniu zaburzen ze
spektrum autyzmu. Klinicysci i naukowcy, ktérzy opra-
cowali nowe kryteria w DSM-5 ttumaczg stworzenie
jednej tylko jednostki diagnostycznej ASD jako lepsze
i wierniejsze oddanie aktualnego stanu wiedzy na temat
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patologii oraz obrazu klinicznego zaburzen ze spektrum
autyzmu. Rodzg sie jednak dylematy, ktére podnoszone
sq od kilku lat w badaniach naukowych, a dotycza wyso-
kofunkcjonujgcych oséb z ASD oraz tematdw nadal mato
poznanych jak na przykiad populacji dziewczat i kobiet
ze spektrum autyzmu. Sami autorzy nowych kryteriow
ASD w DSM-5 podkreslaja, ze dziewczeta ze spektrum
autyzmu, ktérych poziom funkcjonowania intelektualne-
go jest na poziomie przecietnym lub powyzej, i u ktérych
nie wystepowato opdznienie rozwoju mowy moga by¢
klinicznie niezauwazane [1]. Wedtug Mandy i wsp. [53],
Rynkiewicz [54] i Attwood i Rynkiewicz [55] nowe kryteria
diagnostyczne ASD proponowane w DSM-5 mogg mie¢
niekorzystne implikacje w diagnozowaniu dziewczat ze
spektrum autyzmu. Wymagane do diagnozy na przykfad
wystepowanie powtarzanych, ograniczonych wzorcéw

Streszczenie

zachowan to cecha, ktéra jest znacznie bardziej nasilona
u chfopcdw anizeli u dziewczat [54, 56]. Konieczne do
postawienia diagnozy objawy, takie jak: stereotypie,
manieryzmy, nietypowe, uporczywe wzorce zachowan,
aktywnosci i zainteresowan, takze czedciej wystepuja
u chtopcédw niz u dziewczat [54, 57].

Zmiany dotyczace kryteriéw diagnostycznych zbiegaja
sie w czasie z wprowadzonymi rewizjami do najwazniej-
szych wystandaryzowanych, interaktywnych narzedzi
diagnostycznych stosowanych w zaburzeniach ze
spektrum autyzmu jak na przyktad ADOS-2. W krajach,
w ktérych narzedzia te s3 dopiero na etapie wprowa-
dzania, miedzy innymi w Polsce, oraz w czasie gdy na-
stepuja bardzo duze zmiany w ramach samych kryteriow
diagnostycznych ASD, zasadne staje sie przekazywanie
i publikowanie rzetelnej wiedzy na temat tych zmian.

Opublikowana w maju 2013 roku nowa klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego DSM-5 wprowadzita duze zmiany w kryteriach diagnostycznych dotyczacych zaburzen ze spektrum autyzmu.
Zmianom ulegty takze wystandaryzowane, interaktywne narzedzia diagnostyczne z tzw. , ztotego standardu” do diagnozy
szeroko pojetego autyzmu. W klasyfikacji DSM-5 scalono wszystkie jednostki diagnostyczne w jedna wspdlna jednostke
0 nazwie zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD, Autism Spectrum Disorder) Sfowo , spektrum” odnosi sie do roznic
w prezentagji i nasileniu symptomdw wewnatrz grupy pacjentéw z ASD oraz wskazuje na kontinuum pomiedzy populacja
0gding a osobami z ta diagnoza. Wyniki badari poréwnujace rozpoznania stawiane na podstawie klasyfikacji DSM-IV
i DSM-5 pokazuja, Ze wprowadzenie nowej klasyfikagji spowodowato zwiekszenie swoistosci diagnozy, co redukuje liczbe
fatszywie dodatnich diagnoz, lecz jednoczesnie spowodowato zmniejszenie czufosci. Tym samym czes¢ pacjentow ze
zdiagnozowanymi, na podstawie kryteriow klasyfikacji DSM-IV zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie spefnia kryteriéw
w klasyfikacji DSM-5 do postawienia takiej diagnozy. W krajach, w ktdrych wystandaryzowane, interaktywne narzedzia
diagnostyczne do diagnozy ASD s3 obecnie na etapie wprowadzania, miedzy innymi w Polsce oraz w czasie gdy naste-
puja bardzo duze zmiany w ramach samych narzedzi oraz kryteriow diagnostycznych ASD, zasadne jest przekazywanie
i publikowanie rzetelnej wiedzy na temat tych zmian.

Psychiatria 2013; 10, 2: 41-48
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