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ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU
W PERSPEKTYWIE DIAGNOZY ROZNICOWEJ

Streszczenie

Wspdtczesna psychologia rehabilitacji, uwzgledniajac kontekst opisu funkcjonowania cziowicka
oraz rezultaty badan o charakterze eksperymentalnym, zauwaza wyrazna modyfikacje interpretacji
mozliwosci rozwojowych cztowieka z niepelnosprawnoscia, jego kondycji spotecznej i jej uwarunkowan,
orientacji zyciowej, ukierunkowania zachowania, mozliwosci pozostawania w relacji oraz komunikowania
si¢ z otoczeniem czy tez zaburzen W sferze struktury i funkcji, ktore tworzg osobe.

W niniejszym artykule uwzgledniono t¢ perspektywe, przedstawiajgc najpierw historyczne
spojrzenie na autyzm, nastepnie zas$ krotko opisano, jakie zmiany zaistnialy w sposobie definiowania
autyzmu w minionych 70 latach. Scharakteryzowano rozwdj i modyfikacje rozumienia pojecia ,,autyzm”
w perspektywie czasowej, a takze zmiany w klasyfikacji i pojmowaniu swoistosci samego zaburzenia.

Zasadniczym celem artykutu jest przedstawienie znaczenia i sposobu realizacji diagnozy
roznicowej zaburzen ze spektrum autyzmu z innymi niepetnosprawnosciami, ktore 0kresowo w rozwoju
cztowicka mogg manifestowa¢ podobne objawy. W artykule dokonano zatem poréwnania przede
wszystkim symptomow roznicujacych ASD i niepelnosprawnos¢ intelektualng réznego stopnia oraz
SPLD, kontekstualnie przywotujac rowniez inne zaburzenia.

Podjeta w artykule problematyka wydaje si¢ by¢ istotna w kontekscie optymalizowania procesu
diagnostycznego osob z ASD, jak roéwniez zapewniania im adekwatnego wsparcia terapeutycznego
I rewalidacyjnego.

Stowa kluczowe: niepetnosprawno$¢, zaburzenia ze spektrum autyzmu, diagnoza réznicowa.
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS (ASD)

Summary

Contemporary rehabilitation psychology, takes into account the contextual description of human
functioning. In addition, the results of experimental research exhibit modifications of the interpretation
of the developmental possibilities of a person with a disability, which involve social conditions, life expectations,
behavioral orientations, and the ability to stay in relationships and communicate with the environment, as
well as other structural and functional disturbances.

This article takes these perspectives into account, by first presenting a historical view of autism,
and then briefly describing what changes have occurred in defining autism over the past 70 years.
The development of and modification in understanding the concept of "autism™ over time, along with
specific changes in the classification and understanding of the disorder are also described.

The main aim of this article is to present the meaning and method of differential diagnosis
of autism spectrum disorders in comparison with other disabilities that manifest similar symptoms.
The article compares the primary symptoms differentiating ASD with various degrees of severity and
intellectual disability, and SPLD, in addition to other disorders.

The issues discussed in this article are important in the context of optimizing the diagnostic
process of people with ASD and providing them with adequate and validated therapeutic and intervention
strategies.

Key words: disability, autism spectrum disorders (ASD), differential diagnosis.
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1. Historyczne spojrzenie na autyzm

Autyzm zaliczany bywa do tych zaburzen, ktorych najistotniejsze objawy obserwowano
u ludzi naszej cywilizacji znaczniej wczesniej niz przedstawiono relatywnie precyzyjne opisy
zespolu symptomow, Uznanych za najbardziej charakterystyczne dla tego zaburzenia. Znacznie
pozniej dokonano klasyfikacji diagnostycznej, stuzacej charakterystyce autyzmu. Pierwotnie
autyzm oznaczat szczeg6lny repertuar trudnych do zrozumienia i wyjasnienia zachowan 0soby,
interpretowanych w niektorych srodowiskach jako wyraz boskiej ingerencji w zycie cztowieka
lub tez konsekwencja szczegdlnego daru, w zwigzku z ktorym osobie ujawniajacej opisywane
zaburzenie nalezy si¢ podziw i szacunek.

Czasy biblijne i okres sredniowiecza, ze wzgledu na naturalne ograniczenia systemu
pojeciowego 0raz sposob postrzegania przez cztowieka zjawisk rzadkich i skomplikowanych
do wyjasnienia, wigzaly si¢ ze szczegdlnym sposobem interpretowania objawow podobnych
zaburzen (Karpinska, 2011). Wskazywano wowczas, ze za powstawanie i manifestacjg zachowan
odbiegajacych od normy odpowiada¢ moze szatan. Zachowania te interpretowano — wedtug
owczesnych standardow religijnych — jako w pewnej mierze szkodliwe czy patologiczne. W takim
podejsciu do zaburzenia naturalnym kierunkiem wsparcia dla osob je manifestujacych byto
poszukiwanie pomocy u znachoréw albo tez stosowanie rytualdow oczyszczajacych. Taka tez,
raczej negatywna, postawa ludzi zdrowych wobec osob z autyzmem obowigzywata do konca
XVIII wieku. Sam autyzm — wedtug standardéw spotecznych — byt wowczas interpretowany
jako rodzaj obtedu, kojarzonego czasem z niedostatkiem w obszarze moralnosci czy z glebszym
deficytem zdolnosci do podjecia zorganizowanej aktywnosci, w tym brakiem predyspozycji do pracy.

We wskazanym okresie w odniesieniu do osob z autyzmem nie unikano stosowania
kar cielesnych, a izolacja ludzi ujawniajacych charakteryzujace autyzm zaburzenia traktowana
byta jako rodzaj swoistej profilaktyki i terapii.

Fascynacja potencjalnoscig cztowieka oraz poszerzenie wiedzy o réznych aspektach
jego funkcjonowania poznawczego, zneutralizowaty nieco lek wobec nietypowych przejawow
aktywnosci ludzkiej i przyczynily si¢ do wigkszej tolerancji dla odmiennosci fizycznej i psychicznej,
a tym samym otworzyty w XX wieku nowa perspektywe charakteryzowania autyzmu.

2. Autyzm w réznych systemach klasyfikacyjnych

Charakterystyka zaburzen ze spektrum autyzmu poczatkowo nie byta ilustrowana linearnie
jako kontinuum, lecz byta dokonywana w oparciu o relatywnie prosty model diagnozy, oparty
0 kryteria, ktorych potwierdzenie wigzato si¢ z rozpoznaniem zaburzenia czy pojedynczego
zespotu chorobowego. Pézniej odwotywano si¢ do ztozonego modelu spektrum autystycznego
(autism spectrum disorders, ASDs), ktore do niedawna byto dominujace w dwoéch dostepnych
wersjach najwickszych systemow klasyfikacyjnych, tj. Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
(International Classification of Diseases — ICD 10) Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz
Diagnostyczno-Statystycznym Podreczniku Zaburzen Psychicznych (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (American
Psychiatric Association — APA). Termin ,,zaburzenia ze spektrum autyzmu” (autism spectrum
disorder — ASD) odnosi si¢ wspotczesnie do grupy zaburzen rozwoju, okreslanych w klasyfikacji
ICD-10 réwniez mianem catosciowych zaburzen rozwojowych (pervasive developmental disorder
— PDD). Tak okreslane zaburzenia charakteryzuja si¢ wystepujacymi — z ré6znym Stopniem
nasilenia — trudnosciami komunikacyjnymi, ziozonymi problemami w nawigzywaniu prawidtowych
relacji spotecznych oraz schematyzmem i sztywnymi wzorcami zachowania.
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Termin ,autystyczny” (Qr. autos — sam) zostat zastosowany w nozologii medycznej
w 1911 roku, przez szwajcarskiego psychiatre E. Bleulera, ktory odnidst to pojecie do jednego
z osiowych objawow schizofrenii, opisywanego przez wyrazne i silne wycofanie si¢ osoby
z kontaktow z innymi ludzmi oraz charakteryzujacego sie zanikiem relacji cztowieka ze swiatem
zewnetrznym (Frith, 2008). Warto podkresli¢, ze cho¢ mineto ponad 70 lat od chwili, kiedy
L. Kanner poshuzyt si¢ terminem ,,autyzm wczesnodzieciecy” (early infantile autism), okreslajac
pojedynczy zespdt chorobowy i dokonujac pionierskiego opisu tego zaburzenia w odniesieniu
do dzieci ujawniajgcych okreslonych wzorzec funkcjonowania, to nadal nie jest znana precyzyjna
przyczyna wystepowania autyzmu.

W latach 40. XX wieku podjeto pierwsze proby przedstawienia autyzmu jako odrebne;
kategorii diagnostycznej. Objawy autyzmu interpretowano przede wszystkim jako szczegdlny
rodzaj zaburzenia kontaktu afektywnego (ang. autistic disturbances of affective contact) oraz
autystyczne zaburzenie osobowosci W wieku dziecigcym (Autistische Psychopathen im Kindesalter,
Asperger, 2005). Zaréwno L. Kanner, jak i H. Asperger uznawali autyzm za zaburzenie stanowigce
konsekwencje nieprawidtowosci biologicznej, wystgpujacej od urodzenia w zyciu dziecka
(Frith, 2008). L. Kanner, opisujac autyzm, wsrod cech charakteryzujacych to zaburzenie wymienit:
brak zdoInoéci uzywania jezyka w celu komunikowania sig, silng potrzebe samotnosci, trudnosci
w kontakcie uczuciowym, nieangazowanie si¢ W interakcje spoleczne oraz dazenie do niezmiennosci
otoczenia (Pisula, 2012). H. Asperger podkreslat natomiast takie cechy funkcjonowania osoby,
jak: op6znienie rozwoju dojrzatosci spotecznej, trudno$¢ W nawigzywaniu przyjazni, zaburzenie
komunikacji niewerbalnej i werbalnej, pedantyczny sposob uzywania jezyka, wystepowanie prozodii.
Dostrzegat rowniez, ze kontrola emociji, sposob ich ujawniania oraz zdolnos¢ rozumienia u dzieci
badanych przez niego byly wyraznie zaburzone. Osoby obserwowane przez Aspergera cechowaty
sie rowniez: nadmiernie nasilonymi i specyficznymi zainteresowaniami oraz zauwazalnymi
zaburzeniami koordynacji ruchowej (Attwood, 2013).

Pomiedzy sposobami opisu zaburzen przedstawionymi przez Kannera i Aspergera,
istnialy jednak wazne roznice. Czgéciowo wynikaty one zapewne ze specyfiki funkcjonowania
konkretnych osob, wchodzacych w sktad niewielkich grup dzieci, obserwowanych przez badaczy.
Powszechnie uwaza si¢, ze Kanner opisal glebsza forme autyzmu, Asperger zas odniost swoja
charakterystyke do osob relatywnie dobrze funkcjonujacych — w p6zniejszym czasie przyjeto,
ze objawy mogg dotyczy¢ przeciwlegtych krancow w modelu autyzmu opartym na kontinuum
(Ibidem). Wedtug niektorych badaczy (Mesibov, Shea, Adams, 2001), przedstawione roznice
opisu autyzmu moga wynikac takze z odmiennych orientacji teoretycznych przywotanych badaczy
oraz wptywow kulturowych, jakim mogli podlegac.

Interpretacja objawow autyzmu, proby okreslenia, Czym wyraza si¢ to zaburzenie, jak
rowniez szczegdtowa terminologia, odnoszaca sig do zaburzen ze spektrum autyzmu, oraz sposoby
ich klasyfikacji ulegaty licznym modyfikacjom na przestrzeni dziesigcioleci. Do roku 1980
autyzm zaliczany byt do grupy psychoz dziecigeych, a jego przyczyny w niektorych podejsciach
badawczych, w sposob nieudokumentowany naukowo, taczono z zaburzonymi relacjami dziecka
z rodzicami. W klasyfikacji DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
autyzm wiaczono do grupy catosciowych zaburzen rozwojowych (Bobkowicz-Lewartowska,
2005). W literaturze przedmiotu oraz w procesie analiz naukowych, podejmujacych problematyke
funkcjonowania osob z autyzmem, najczgsciej stosowana jest wspoltczesnie terminologia uzyta
w klasyfikacji ICD-10, a takze nadal w DSM-IV-TR (APA, 2000) oraz w najnowszej, obowigzujace;
od 2013 roku, klasyfikacji DSM V (Gerc, Jurek, 2017).
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Klasyfikacja DSM-V sytuuje zaburzenia ze spektrum autyzmu w dziale zaburzen
neurorozwojowych. Odchodzi si¢ w niej od modelu diagnozy, dokonywanego na podstawie
triady osiowych objawdw, proponujac dwa zasadnicze Kryteria, powstate W rezultacie z potaczenia
kategorii zaburzenia komunikacji oraz zaburzenia interakcji spotecznych w jedng jednostke
diagnostyczng. Nowoscig W stosunku do poprzednich systemow diagnostycznych jest rowniez
wprowadzenie trzystopniowej klasyfikacji ASD w zaleznosci od nasilenia objawdow. Zmianie
ulegto tez kryterium wieku pojawienia si¢ objawow — zastapione je zapisem 0 ,,pojawieniu
sie we wczesnym dziecinstwie”, z dodatkowsg sugestia, ze pewne objawy moga ujawnic si¢
pdzniej, M.in. Z uwagi na wymagania spoteczne zmieniajace si¢ wraz z wiekiem osoby.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu zalicza si¢ do grupy tzw. ukrytej niepelnosprawnosci,
czyli zaburzen niemanifestujgcych si¢ poprzez zewnetrzne objawy (np. nieprawidtowosci
struktury ciala, wygladu itp), ktore mogtyby ulatwi¢ diagnoze. Podstawg diagnozy sa zachowania,
niezgodne z prawidtowosciami rozwojowymi, tworzace tzw. triadg autystyczna, do ktorej zalicza sie:

1) powazne ograniczenie zdolnosci tworzenia relacji i uczestniczenia w interakcjach

spotecznych;

2) zaburzenia w sferze komunikacji werbalnej i niewerbalnej;

3) schematyczne zachowania, zawezony zakres aktywnosci | zainteresowan, brak wyobrazni

(Pisula, 2012).

Wspolczesnie przyjmuje sie, ze zaburzenie ze spektrum autyzmu jest uwarunkowane
neurobiologiczne (Minshew i in., 2005) oraz konstytucyjnie (Rutter, 2005); ma etiologi¢ genetyczna,
a istotng rolg W ewolucji objawow moga odgrywaé czynniki, ktore wystepuja W réznych okresach
zycia: prenatalnym, perinatalnym i postnatalnym. Prowadza one do nieprawidtowosci w rozwoju
lub uszkodzen OUN (Gerc, 2012a; Mundy, Henderson, Inge, 2007). Obecnie, m.in. w rezultacie
dyskusji odnoszacej si¢ do genetycznej etiologii autyzmu i badan okreslonych wzorcow dysfunkcji
W rodzinie, przeprowadzonych w ostatnim 20-leciu XX wieku, ASD uznawane jest za zaburzenie
wrodzone (Gerc, 2012Db).

3. Diagnoza réznicowa zaburzen ze spektrum autyzmu z niepelnosprawnoscig intelektualng
oraz SPLD

Zapewnienie adekwatnego wsparcia terapeutycznego osobie z niepelnosprawnoscig
wymaga poglebionego rozpoznania specyfiki jej funkcjonowania i czesto przeprowadzenia
diagnozy roznicowej, najkorzystniej zas — diagnozy funkcjonalnej. We wspotczesnej praktyce
klinicznej rzadko jednak zdarza sig, by niepetnosprawnos$¢ wystepowata W sposob charakterystyczny
dla jednego wzorca psychopatologicznego, przypisanego konkretnemu zaburzeniu czy chorobie.
W2zorzec taki moze ujawni¢ si¢ W dhuzszej perspektywie czasu, kiedy czes¢ objawow granicznych
ulegnie wycofaniu, inne zas nasila si¢ i utrwala.

W medycynie obserwuie si¢ podobny patomechanizm koegzystencji zaburzen, manifestujacy
si¢ W roznych schorzeniach, stad mowi sie 0 ,,wspdtchorobowosci”. W tym kontekscie sugeruje
si¢, by scharakteryzowaé wszystkie zaburzenia rozpoznane u jednostki, nie zas tylko te, ktory maja
charakter pierwotny. Zaburzenia ze spektrum autyzmu roznicuje si¢ najczesciej Z niepelnosprawnoscia
intelektualng okreslonego stopnia (cho¢ czesto autyzm bywa sprzezony z tym typem niepetnosprawnosci),
zaburzeniami Igkowymi, zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi, psychotycznymi, schizofrenia,
depresja. U dzieci autyzm wigze z kolei z: zaburzeniami semantyczno-pragmatycznymi, zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, ADHD, dysleksja, afazjg i mutyzmem wybiorczym.

33



Eruditio et Ars Nr 1/2019 (2)

Z uwagi na specyfike i dynamike rozwoju poznawczego cztowieka, precyzyjne rozpoznanie
stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej jest zadaniem trudnym dla specjalisty przeprowadzajacego
diagnoze. Koncentrujac si¢ bowiem wytacznie na manifestujacych sie deficytach sfery poznawczej,
mozna poming¢ zasoby osobiste, wazne dla funkcjonowania cziowieka w jego naturalnym
otoczeniu. Pierwszym aspektem analizowanym w perspektywie diagnozy roznicowej jest okreslenie
czynnikow etiologicznych obserwowanych zaktocen rozwojowych. Sprowadza si¢ je na ogét
do dwoch grup kategorii: biologicznych (w tym genetycznych) oraz srodowiskowych. Moga one
jednak wystepowac W sposob addytywny i wowczas rozwdj konkretnej osoby jest bardziej zagrozony.

Analizy empiryczne wskazuja (Coonrod, Stone, 2004), ze wczesne obawy deklarowane
przez rodzicéw dzieci z ASD nie sg specyficzne dla autyzmu, zatem nie spetniajg kryteriow
zaburzenia w odniesieniu do deficytow spotecznych, zaktoconych form zachowan i komunikowania
sie. Jak wskazuja cytowani autorzy (Ibidem), jedynie 9% rodzicow dzieci 2-letnich z ASD
niepokoito si¢ nieprawidtowosciami w zakresie sfery spoteczno-emocjonalnego rozwoju dziecka.
Zaburzenia ze spektrum autyzmu wspotwystepuja z deficytami w réznych sferach rozwoju
cztowieka, dlatego tez, aby prawidlowo zroznicowac autyzm z niepelnosprawnoscia intelektualna,
sugeruje sig, by w analizie uwzgledni¢ catosciowe funkcjonowanie osoby, a zwlaszcza opisac
je w odniesieniu do kompetencji spotecznych oraz komunikacyjnych. W odniesieniu do osoby;,
ktora ujawnia opdzniony rozwoj werbalny, ale jednoczesnie jest w stanie demonstrowac pozytywne
emocje, nawigzuje i podtrzymuje kontakt wzrokowy, ujawniajac rowniez powazne deficyty w innych
sferach rozwoju, mniej prawdopodobne bedzie postawienie diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu
niz opdznienia r0ZWoju psychomotorycznego o zozonej etiologii lub niepetnosprawnoscei intelektualnej.
Potwierdzaja to badania podtuzne przeprowadzone przez A. Wetherby’ego z zespotem (2004)
w celu charakterystyki objawow osob z ASD w porownaniu z funkcjonowaniem dzieci ze
zdiagnozowanym opdznieniem rozwoju. Po analizie materiatu zarejestrowanego kamera video
w odniesieniu do trzech grup dzieci: z ASD, z opdznieniem rozwoju intelektualnego oraz dzieci
0 prawidlowym przebiegu rozwoju, stwierdzono, ze réznice wystepujace pomigdzy aktywnoscia
dzieci z ASD a pozostatymi dwiema grupami dzieci dotyczyty przede wszystkim nastepujacych
zachowan:

—  braku wymiany spojrzen;

— deficytu mimiki oraz pozytywnej ekspresji mimicznej;

— problemu z emocjonalnym dostrojeniem si¢ do emocji wyrazanych przez partneréw

interakcji;

— braku lub znacznego opo6znienia reakcji na wtasne imig;

— trudnosci W integracji 1 interpretacji bodzcow 0 charakterze spolecznym, wynikajacych

ze spojrzenia, mimiki, gestykulacji;

— Dbraku odruchu prezadajacego (preinformujacego, wskazujacego);

— trudno$ci W nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji z innymi ludzmi i ze $wiatem;

— swoistej prozodii;

— stereotypowych ruchéw lub pozycji ciata;

—  stereotypowych zabaw przedmiotami.

Interesujgcym rezultatem, wynikajgcym z cytowanych, badan bylo spostrzezenie braku
istotnych r6znic pomiedzy zachowaniem dzieci z ASD oraz dzieci z opznionym rozwojem
psychomotorycznym w zakresie nastepujacych zachowan:

—  dostosowania zachowania do kontekstu spotecznego i sygnatéw z niego wynikajacych;

—  braku harmonijnej wokalizacji;

— ograniczonego wzorca postugiwania si¢ zabawkami.

34



Eruditio et Ars Nr 1/2019 (2)

Konkluzjg z przytoczonych badan jest stwierdzenie, ze réznicowanie dzieci z ASD oraz
dzieci z niepenosprawnoscig intelektualng moze dokonywac sie zarbwno W oparciu o stwierdzenie
obecnosci zachowan typowych dla autyzmu, jak rowniez potwierdzenie i charakterystyke
nietypowych wzorcow aktywnosci dzieci rozwijajacych sie prawidtowo.

Roznicujac przesiewowo funkcjonowanie osoéb z ASD oraz z niepelnosprawnoscig
intelektualng w stopniu lekkim i umiarkowanym, wskazuje sie na typowe obszary odmiennosci
zachowania tych dwéch grup osob z niepetnosprawnoscig. Nalezg do nich:

1) w obszarze komunikacji — w przypadku osob niepetnosprawnych intelektualnie
zachowania werbalne czesciej shuzg komunikacji interpersonalnej i budowaniu interakcji
spotecznych, natomiast w grupie osob z ASD obserwuje si¢ wyrazne zaburzenie
zardbwno W zakresie rozwoju jezykowego, jak rowniez w aspekcie komunikacji
werbalnej i niewerbalnej, ktora nie stuzy do spontanicznego nawigzywania kontaktow
interpersonalnych. Warto jednak zastrzec, ze rozumienie mowy w pierwszej grupie
w istotnym stopniu zalezy od stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej. Osoby
zZ niepelnosprawnoscia intelektualng czesto kompensujg ograniczone mozliwosci
ekspresji stownej poprzez komunikacje niewerbalng. Zjawisko to nie wystepuje W grupie
0sob z ASD;

2) W obszarze spotecznym — U 0sob z ASD stwierdza si¢ wyrazne zaburzenie w sferze
rozwoju spotecznego, ktory plasuje si¢ wyraznie ponizej kryteriow wiasciwych
konkretnej osobie — wieku umystowego, adekwatnego dla wieku metrykalnego.
U 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng stwierdza si¢, co prawda, obnizenie
dojrzatosci spotecznej, lecz rozwdj spoteczny jest adekwatny do ogolnego obnizenia
sprawnos$ci poznawczej (zauwazalna jest relatywna proporcjonalnos¢ rezultatow
badania sfery poznawczej i spotecznej) potwierdzonego w badaniu psychologicznym;

3) w obszarze obecnosci zachowan trudnych — osoby z ASD, niezaleznie od poziomu
funkcjonowania intelektualnego, ujawniaja specyficzne wzorce aktywnosci, zwigzane
na ogot ze stereotypiami. Osoby z niepeosprawnoscig intelektualng rowniez moga
prezentowac trudne zachowania (w tym takze zwigzane ze stereotypiami), lecz sg
one na ogot uzaleznione od glebokosci niepetnosprawnosci intelektualnej oraz —
w wiekszym stopniu bywaja determinowane przez czynniki srodowiskowe, rowniez
o0 charakterystyce wychowawczej;

4) w obszarze relacji emocjonalnych — osoby z ASD s3 zdecydowanie mniej ufne wobec
0s6b mato znanych, rekrutujacych si¢ spoza najblizszego srodowiska, podczas gdy
0soby z niepetnosprawnoscig intelektualng nawigzujg relatywnie korzystny kontakt
emocjonalny, zardbwno z 0sobami z najblizszej rodziny, jak rowniez z innymi osobami
z otoczenia spotecznego;

5) w aspekcie dynamiki rozwoju — rozwdj 0sob z ASD postepuje skokami, jest wyraznie
nieharmonijny; stwierdza si¢ takze czeste regresy w rozwoju osob z autyzmem.
Rozwdj 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng natomiast, cho¢ jest wyraznie
opdzniony, t0 jednoczesnie w wielu aspektach jest harmonijny (deficyty maja charakter
proporcjonalny) i systematyczny; ograniczony jest jedynie stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej.

Kategoria zaburzen ze spektrum autyzmu odzwierciedla zatozenia podejscia dymensjonalnego
(kontinuum zaburzen), a zatem obejmuje bardzo zréznicowane sposoby funkcjonowania: diagnoza
dotyczy osob niepostugujacych si¢ mows, autoagresywnych, z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu glebokim, stereotypowymi zachowaniami, jak i osob dobrze funkcjonujacych intelektualnie,
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werbalnie, ale z zaburzong sferg interakcji spotecznych, z ograniczonymi i intensywnymi wzorcami
zainteresowan €zy innymi zaburzeniami, jakie zostaty opisane w DSM-V. Mozna przypuszczac,
jak sugeruje E. Pisula, ze ,,zréznicowany charakter ostatecznej ekspresji autyzmu zdeterminowany
jest rodzajem czynnikow inicjujacych powstanie zaburzenia, sity ich oddzialywania i zwigzkow
miedzy nimi” (2012, s. 57).
Proces diagnostyczny autyzmu — zgodnie z rozstrzygnigciami przedstawionymi we
wczesniejszych fragmentach niniejszego artykulu — opiera si¢ ha rozpoznawaniu symptomow
obserwowalnych w zachowaniu konkretnej osoby. Nie rozpoznano dotychczas Zzadnych zewnetrznych
oznak tego zaburzenia, wyrazajacych si¢ np. w postaci innej budowy ciata czy zmian w poruszaniu
sie, jakie obserwuje sie w innych zaburzeniach rozwojowych, np. w zespole Retta, w ktorym
widoczny jest regres w rozwoju ruchowym oraz w kontroli motorycznej (Worlf Healt Organization,
1992). Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze autyzm nie jest trwale zwigzany z niepelnosprawnoscia
intelektualng. Statystyki wskazuja, ze u ok. 75% osob z autyzmem wspotwystepuje ten typ
niepelnosprawnosci, cho¢ obecnie czesciej odnotowuje si¢ rozpoznanie autyzmu u osoby dobrze
funkcjonujgcej poznawczo. Rozpowszechnienie autyzmu jest stosunkowo rzadkie, miesci si¢
w przedziale od 0,7 do 20,7 na 10 000 urodzen (Pilecki, 2007), najcz¢sciej jednak utrzymuje
si¢ na poziomie 4-5 urodzen na 10 000 (Kendall, 2015).
Dla zaburzen ze spektrum autyzmu charakterystyczne sg deficyty zwiazane w istotnym
stopniu z rozwojem mowy i umiejetnosci komunikacyjnych. Z tego tez wzgledu réznicowanie
funkcjonowania osob z podejrzeniem ASD dotyczy rowniez zaburzen semantyczno-pragmatycznych
(Wilkinson, 1998). Dowiedziona naukowo, nieco odmienna etiologia obydwu zaburzen implikuje
konieczno$¢ uznania ich za osobne zespoty. Zaburzenia semantyczno-pragmatyczne oznaczaja
istotne trudno$ci W rozumieniu oraz postugiwaniu si¢ mowsg. Ujawnia¢ si¢ t0 moze zarbwno
W opoznieniu rozwoju werbalnego, jak rowniez W trudnosei W interpretacji metafor, aluzji, ironii
I zartow. W niektorych okolicznosciach styl wypowiadania si¢ osoby z SPLD (Semantic Pragmatic
Language Disorder, 0znacza powazne trudno$ci W rozumieniu i porozumiewaniu si¢ mowa) moze
przypomina¢ reakcje werbalne osob z ASD. W przypadku obydwu grup mogg si¢ réwniez pojawiaé
echolalie. Powoduje to naturalne problemy w budowaniu interakcji spotecznych, zardwno przez
osoby z SPLD, jak tez z ASD. Funkcjonowanie osob z SPLD cechuije jednak korzystniejsza sprawnos¢
fizyczna, wyzszy poziom zdolno$ci nawigzywania i podtrzymywania kontaktow spotecznych, mniejsza
intensywnos$¢ probleméw manifestujacych si¢ w zachowaniu.
U o0s06b z diagnoza SPLD obserwuje sie szczegolne trudnosci w wykorzystaniu systemu
komunikacyjnego do budowania interakcji spotecznych. Nie oznacza to jednak, ze w sensie
ogolnym ludzie dotknigci tym zaburzeniem napotykajg na szczegdlne trudnosci w kreowaniu
relacji spotecznych. Uzyteczne do diagnozy réznicowej SPLD i ASD wydaja si¢ by¢ wskazowki
C. Bowena (2008), postulujacego ustalenie przez diagnoste, czy:
— deficyty odnoszace si¢ do rozumienia stow, sformutowan czy zdan nie sg zwigzane
z innymi problemami osoby o charakterze poznawczym czy behawioralnym;

—  zaburzenia zw. pragmatyki jezykowej — porozumiewanie si¢ W sytuacjach spotecznych
— nie wspotwystepuja z innymi zaburzeniami;

— zaburzenia semantyczne i pragmatyczne wspotwystepuja ze soba;

—  zaburzenia pragmatyki i semantyki s zwigzane z innymi zaburzeniami rozwojowymi
0 specyfice innej niz ASD (afazja, apraksja, ADHD);

— zaburzenia semantyki i pragmatyki tacza si¢ z kontekstem ASD.
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Ustalenie wyrazniej diagnozy réznicowej pomigdzy analizowanymi zaburzeniami moze
okaza¢ si¢ bardzo trudne (Bishop, Norbury, 2002). Czynnikiem roznicujagcym, zwlaszcza we
wczesnym okresie zycia, wydaje si¢ by¢ ogolna gotowos¢ dziecka do kreowania interakcji
z innymi osobami, zwlaszcza za$ z osobami bliskimi (Ozonoff, 2010; Weismer i in., 2010).
Najistotniejsza konkluzja roznicujaca osoby z ASD i SPLD sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze
kompetencje spoleczne, zwigzane m.in. ze zdolnoscig wyboru adekwatnych zachowan w zaleznosci
od kontekstu sytuacyjnego, rozwijaja si¢ korzystniej w grupie oséb z SPLD niz z autyzmem.
U dzieci z SPLD bardziej ograniczona wydaje si¢ by¢ natomiast sama sprawnos¢ komunikacyjna.

Szczegblna trudnos¢ pojawia sie podczas réznicowania autyzmu i schizofrenii dziecigeej,
cho¢ nadal spotyka si¢ poglady czgsci naukowcdw i praktykow (zwlhaszeza 0 psychodynamicznej
orientacji), ze zarbwno W aspekcie obrazu klinicznego, jak i etiologii autyzm moze przypominac
schizofrenie (Pisula, 2000).

Podsumowanie

Klasyfikacje ICD i DSM stanowia przykiady medycznego modelu interpretacji zachowania
0soby, zgodnie z ktorym rozne formy jej funkcjonowania moga zosta¢ uznane za nieprawidtowe
z powodu konkretnych deficytow. W modelu biomedycznym, nadal jeszcze bardzo popularnym,
cho¢ stopniowo zastepowanym przez model biopsychospoteczny (W ktorym, zgodnie z zaleceniami
WHO, diagnoza medyczna ma rowniez istotne znaczenie, stanowigc integralng cz¢$¢ diagnozy
funkcjonalnej), prawidtowe rozpoznanie jest kluczowe z punktu widzenia ksztattowania motywacji
do podjecia leczenia, szansy kompensowania zaburzen oraz do minimalizowania deficytow czy
niwelowania trudnosci, wynikajacych z uszkodzenia. W tej konwencji otrzymanie przez osobg
z autyzmem | jej rodzing whasciwej diagnozy, cho¢ w sensie psychologicznym moze pozostawaé
doswiadczeniem bardzo trudnym, umozliwia zaplanowanie odpowiednio ukierunkowanej
pracy terapeutycznej.

Diagnoza réznicowa wymaga wspotpracy wielu specjalistow, dysponujacych szeroka
I interdyscyplinarng wiedzg. Kontekstem $wiadczonej przez nich pomocy jest wieloaspektowe
wspomaganie rozwoju cztowieka z niepetnosprawnoscia, ktore w odniesieniu do os6b z ASD
ukierunkowane jest na daleko idaca indywidualizacje W zakresie tworzenia programow Wsparcia,
takze wowczas, kiedy beda one realizowane w naturalnym srodowisku zycia osoby lub w grupach
terapeutycznych. Niezwykle wazne jest rowniez okreslenie indywidualnego profilu mozliwosci
(zasobow) 0soby, w tym potencjatu poznawczego oraz jej deficytow (ograniczen), interpretowanych
jako tzw. obszary do rozwoju.
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