Ewa Pisula

NARZEDZIA PRZESIEWOWE POMOCNE W ROZPOZNAWANIU RYZYKA
AUTYZMU U DZIECI W WIEKU DO TRZECH LAT'

Autyzm jest obecnie zaliczany do zaburzen neurorozwojowych, ktdrych etio-
logia wiaze si¢ ze ztozonymi oddziatywaniami czynnikéw genetycznych i $ro-
dowiskowych?®. Przyczyny tego zaburzenia nie zostaly jeszcze poznane, a dia-
gnoza opiera si¢ na stwierdzeniu okreslonych nieprawidtowosci w zachowaniu
dziecka’. Zgodnie z obowiazujacymi wspélczesnie kryteriami diagnostyczny-
mi Swiatowej Organizacji Zdrowia, ujetymi w klasyfikacji ICD-10* (WHO,
2002), nieprawidtowosci te manifestujg si¢ w trzech obszarach: zdolnosci do
budowania relacji spotecznych i uczestniczenia w nich, komunikowania sig
oraz wystgpowania tzw. ograniczonych, sztywnych wzorcéw zachowania. Po-
dobnie — cho¢ niezupetnie tak samo — ujmuje zagadnienie kryteriéw diagno-
stycznych autyzmu popularny takze w Europie system klasyfikacyjny zaburzeni
psychicznych opracowany przez Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne,
znany jako DSM. Wedlug jego piatej wersji, opublikowanej w maju 2013
roku, dla autyzmu charakterystyczne sa zaburzenia w zakresie spolecznego
komunikowania si¢ oraz ograniczone wzorce zachowania, aktywnosci i za-

Praca dofinansowana ze $rodkéw Wydziatu Psychologii UW w ramach projekeu BST 164614.
Zob. S.A. Currenti, Understanding and determining the etiology of autism, ,Cellular and Mole-
cular Neurobiology” 2010, vol. 30, s. 161-171; L. Dodds et al., 7he role of prenatal, obstetric
and neonatal factors in the development of autism, ,Journal of Autism and Developmental
Disorders” 2011, vol. 41, s. 891-902.

Zob. ER. Volkmar et al., Autism and pervasive developmental disorders, ,Journal of Child
Psychology and Psychiatry” 2004, vol. 45, s. 135-170.

4 Zob. World Health Organization, Manual of the International Statistical Classification of the
Diseases, and Related Health Problems (wyd. 10, vol. 1), Genewa 2002.
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interesowari. W najnowszej edycji DSM wprowadzono termin ,autystycz-
ne spektrum zaburzen” (ang. autism spectrum disorders — ASD), akcentujac
w ten sposob ztozony charakter probleméw typowych dla autyzmu i zwracajac
uwage na to, ze mamy w jego przypadku do czynienia nie tyle z jedna, Scisle
okreslong jednostka chorobowa, ile z szeregiem zaburzen charakteryzujacych
si¢ pewnymi podobieristwami, jednak nieco si¢ od siebie rézniacych.

Od dawna trwaja préby ustalenia wskaznikéw umozliwiajacych jak naj-
weczesniejsze rozpoznawanie autyzmu i zaburzen pokrewnych. Poniewaz
dotychczas nie udalo si¢ zidentyfikowaé jednoznacznych, biologicznych
markeréw tych zaburzen, dazy si¢ do okreslenia zachowan stanowiacych naj-
wezesniejsze, tzw. prediagnostyczne symptomy ASD. Dotycza one przede
wszystkim wspomnianych juz powyzej zdolnosci dziecka do budowania relacji
z innymi ludZmi, uczestniczenia w interakcjach spotecznych, porozumiewania
si¢ z innymi osobami, a takze szczeg6lnych zainteresowar i nietypowych form
aktywnosci, w tym m.in. zwiazanych z zabawa.

Z badan prowadzonych nad wczesnym rozwojem dzieci, u ktérych w p6z-
niejszym okresie zycia zdiagnozowano autyzm, Wynika, Z€ juz w pierwszym
roku zycia w ich zachowaniu moga wystgpowac sygnaly pomocne w rozpo-
znawaniu zwigkszonego ryzyka zaburzen ze spektrum autyzmu. Do sygna-
téw takich w pierwszym pétroczu zycia naleza: brak wodzenia wzrokiem za
przedmiotami, ograniczone zainteresowanie bodzcami spotecznymi (w tym
ludzka twarza), nietypowy kontakt wzrokowy, brak u$miechu oraz innych
sposobdéw okazywania radosci w sytuacjach spotecznych, brak dostrojenia
wlasnych emocji do okazywanych przez innych ludzi, nieadekwatna do sytu-
acji mimika i nietypowa ekspresja mimiczna, brak typowej reakeji na zacho-
wanie innych ludzi skierowane do dziecka, brak zdolnosci do naprzemienne-
go uczestniczenia w interakcjach, w tym ograniczone zdolnosci inicjowania
i podtrzymywania kontaktu’. Nieco pézniej trudnosci moga dotyczy¢ takze
braku typowej reakcji na wlasne imie, wskazywania, podazania wzrokiem za

> Zob. G.T. Baranek, Autism during infancy: a retrospective video analysis of sensory-motor and

social behaviors at 9—12 months of age, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”
1999, vol. 29, nr 3, s. 213-224; R.]. Luyster, Language Assessment and Development in Tod-
dlers with Autism Spectrum Disorders, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”
2008, vol. 38, s. 1426-1438; P. Yoder et al., Predicting social impairment and ASD diagnosis
in younger siblings of children with Autism Spectrum Disorder, ,Journal of Autism and Devel-
opmental Disorders” 2009, vol. 39, s. 1381-1391; E. Pisula, Autyzm. Od bada# mézgu do
prakyki psychologicznej, Gdarisk 2012.
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obiektem wskazywanym przez kogo$ czy tez takim, ktéremu przyglada sig
inna osoba, braku rozumienia gestéw spotecznych (np. pa pa), a czgsto takze
zubozonej wokalizacji i gaworzenia. Jak zauwazaja Werner ze wsp6tpracowni-
kami (2000), szczegélne znaczenie diagnostyczne moze mie¢ brak ztozonych
zachowari spotecznych, polegajacych np. na faczeniu patrzenia na inng osobg
z adekwatna ekspresja mimiczna, tonem glosu czy gestykulacja.

Nieprawidtowosci dotyczy¢ tez moga rozwoju ruchowego. Problemy w tym
obszarze sa wciaz stabo poznane i nierzadko w trakcie postgpowania diagno-
stycznego nie faczy si¢ ich z ryzykiem rozwoju autyzmu. Coraz wigcej jest jed-
nak badan, ktérych wyniki wskazujg na wiele nietypowych elementéw w tym
obszarze rozwoju dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu®.

Wartos$¢ diagnostyczna wezesnych, wystepujacych w pierwszym roku zy-
cia dziecka, nieprawidlowosci w rozwoju spotecznym, komunikowaniu sig,
a takze rozwoju ruchowym nie zostala dotad jednoznacznie okreslona. Nadal
tez istnieja kontrowersje wokét tego, czy obecnie dysponujemy juz wiedza
wystarczajaca do tego, aby méc w pelni trafnie rozpozna¢ autyzm u dziecka
w wieku ponizej dwunastu, a nawet osiemnastu miesi¢cy. Nalezy takze pod-
kredli¢, ze zaden pojedynczy wskaznik behawioralny nie pozwala na to, zeby
oceni¢ stopien zagrozenia rozwoju dziecka. Dopiero wystgpowanie tacznie
wielu nieprawidtowosci we wezesnym rozwoju zwigksza ryzyko zaburzeri ze
spektrum autyzmu, ale réwniez to nie przesadza o diagnozie, ktéra moze zo-
sta¢ sformutowana w pézniejszym okresie zycia dziecka.

U dzieci w wieku powyzej dwéch lat ocenienie nietypowego zachowania
moze by¢ nieco tatwiejsze, cho¢ nadal rozpoznanie autyzmu sprawia wiele
trudnos$ci. W zakresie relacji spotecznych wskazniki behawioralne obejmuja
brak spontanicznego dzielenia si¢ zainteresowaniami (np. przynoszenia ro-
dzicowi przedmiotéw i pokazywania ich), ograniczona zdolno$¢ do odczy-
tywania emocji na podstawie wyrazu twarzy, postawy ciala i tonu glosu oraz
wykorzystywania tych informacji do regulowania wlasnego zachowania (kiedy
np. dziecko rezygnuje z pewnego zachowania, reagujac na mimike¢ matki).
Zubozone moze tez by¢ okazywanie uczud, a zainteresowanie innymi dzie¢-

®  G. Esposito et al., An exploration of symmetry in early autism spectrum disorders: Analysis of

lying, ,Brain Development” 2009, vol. 31, s. 131-138; N.J. Minshew, Underdevelopment of
the postural control system in autism, ,Neurology” 2004, vol. 63, s. 2056-2061; B. Provost,
B.R. Lopez, S. Heimetl, A comparison of motor delays in young children: Autism spectrum disor-
der, developmental delay, and developmental concerns, ,Journal of Autism and Developmental
Disorders” 2007, vol. 37, s. 321-328.
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mi znacznie mniejsze niz w przypadku réwiesnikéw. Nietypowy i zazwyczaj
op6zniony jest rozwdj mowy, dziecko moze tez powtarzaé wypowiedzi in-
nych o0sdb, nie rozumiejac ich tresci, a takze nie dazy¢ do porozumiewania
si¢. Specyficzna jest zabawa zdominowana przez czynnosci polegajace na po-
rzadkowaniu przedmiotéw, ich uktadaniu (czgsto wedtug pewnego schematu)
i wielokrotnym powtarzaniu tych samych form aktywnosci, a takze braku
wykorzystywania zabawek zgodnie z ich przeznaczeniem i w sposéb funkcjo-
nalny (np. ograniczanie si¢ do krecenia kotami samochodu, ciagle tadowanie
go drobnymi przedmiotami i roztadowywanie). Niektére dzieci przejawiaja
stereotypie ruchowe: krecg si¢ w kétko, kotysza, trzepocza rekami. Moga tez
by¢ nadmiernie przywiazanie do rozmaitych rytuatéw i rutyn — uporczywie
czyms$ zainteresowane i ciagle powtarzajace niektére zachowania; moga przeja-
wiaé nietypowa wrazliwo$¢ na niektére bodzce (zbyt duza lub zbyt mata) oraz
ograniczone w stosunku do swojego wieku zainteresowanie tym, co dzieje si¢
w otoczeniu. Ponadto u czgéci dzieci w drugim roku zycia wystgpuje regres
w rozwoju, ktéry poczatkowo ujawnia si¢ w zakresie komunikowania si¢ (np.
dziecko przestaje nasladowa¢ gesty, potakiwaé twierdzaco glowa, wypowiada¢
stowa w celu porozumiewania si¢). Nietypowe zainteresowania i wzorce zaba-
wy staja si¢ takze bardziej widoczne u dzieci nieco starszych.

Tak wigc najczestsze wezesne objawy autyzmu wystgpujace w pierwszym
i drugim roku zycia polegaja na braku gotowosci do nawiazywania relacji
spolecznych, w tym malym zainteresowaniu bodZcami spotecznymi i nietypo-
wym na nie reagowaniu (np. na wotanie dziecka po imieniu, wykorzystywanie
kontaktu wzrokowego i ekspresji mimicznej w sytuacjach spotecznych, brak
emocjonalnej synchronii oraz zubozonej wokalizacji). Obejmuja one takie
ograniczone zdolnosci nasladowania, tworzenia wspélnego pola uwagi i oka-
zywania najblizszym osobom przywiazania’. Uwagg zwracaja nietypowe wzor-
ce zabawy i zainteresowan. Wiele z tych nieprawidlowosci zauwazaja rodzice,
niektére mozna tez stosunkowo tatwo zaobserwowa¢ w zachowaniu dziecka.
Informacje te sa wykorzystywane w badaniach przesiewowych, pomocnych
we wezesnym wytanianiu dzieci z trudno$ciami rozwojowymi.

Badania przesiewowe (ang. screening) obejmuja duze grupy oséb, np.
wszystkie dzieci w okreslonym wieku zamieszkujace na okreslonym terenie,

7 Zob. M. Sigman et al., Early detection of core deficits in autism, ,Mental Retardation and De-

velopmental Disabilities Research Reviews” 2004, vol. 10, s. 221-233; F. Volkmar, K. Cha-
warska, A. Klin, Autism in infancy and early childhood, ,Annual Review of Psychology” 2005,
vol. 56, s. 315-336.
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lub tez grupy wyodrebnione ze wzgledu na wysokie ryzyko wystapienia dane-
go zaburzenia. W przypadku autyzmu badania takie mogg by¢ prowadzone
zaréwno w calej populacji, np. wsréd dzieci w wieku osiemnastu czy dwudzie-
stu czterech miesigcy, jak i w szczeg6lnych grupach — np. wéréd rodzenistwa
dzieci z autyzmem, weze$niakéw, dzieci z opdznieniem rozwoju motoryczne-
go, dzieci z trudnosciami w rozwoju mowy?®. Wykorzystuje si¢ w nim rozmaite
narz¢dzia, pomocne w ocenie zagrozenia rozwoju dziecka.

NARZEDZIA WYKORZYSTYWANE W BADANIACH
PRZESIEWOWYCH POD KATEM AUTYZMU

Narzedzia przesiewowe wykorzystywane w badaniach pod katem autyzmu
u matych dzieci bazuja na informacjach pochodzacych od opiekunéw dziecka
albo z bezposredniej obserwacji zachowania dziecka. Pelna diagnoza zaburzen
ze spektrum autyzmu jest zlozona i czasochtonna, a ponadto wymaga zaanga-
zowania zespotu skladajacego si¢ z kilku specjalistéw. Dostep do niej jest ogra-
niczony — w wielu rejonach Polski brakuje odpowiednich placéwek, a czas
oczekiwania na specjalistyczne badania jest bardzo dtugi (w wielu osrodkach
przekracza rok). Zdarza si¢ réwniez, ze wysokie koszty diagnozy w catosci lub
duzej czgdci musza ponosi¢ rodzice, co réwniez ogranicza dostep wielu dzieci
do tego typu ustug. Badania przesiewowe — znacznie tafisze i prostsze w sen-
sie procedury — nie likwiduja tych probleméw i nie moga zastapi¢ petnego
procesu diagnostycznego. Jednakze ich przeprowadzenie zwigksza szanse na
wezesniejsze wylonienie dzieci potrzebujacych profesjonalnej pomocy. Dodat-
kowym atutem badari przesiewowych jest tez objecie nimi duzych grup dzieci.

Popularnym narzedziem pomocnym w wykrywaniu zagrozenia autyzmem
u malych dzieci jest CHAT (7he Checklist for Autism in Toddlers; S. Baron-
-Cohen, J. Allen i C. Gillberg). Zostal on opracowany w celu prowadzenia
badan przesiewowych dzieci w wieku osiemnastu miesi¢cy, w trakcie kontro-
Inej wizyty u pediatry (w Polsce lekarz pediatra przeprowadza bilans dwulat-
ka, w niektérych krajach Europy — badane sa dzieci osiemnastomiesi¢czne).
CHAT moze by¢ réwniez stosowany w przypadku dzieci starszych, do dwu-
dziestego czwartego lub nawet trzydziestego szdstego miesiaca zycia, ale jego
najwicksza zaleta jest dostosowanie do wykrywania odst¢pstw od prawidto-
wego rozwoju juz u dzieci osiemnastomiesi¢cznych.

8 Por. E. Pisula, op. cit.
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CHAT sktada si¢ z krétkiego wywiadu z rodzicem oraz kilku préb klinicz-
nych. Wywiad obejmuje dziewig¢ pytan, np. ,,Czy dziecko kiedykolwiek uda-
wato na przyklad, ze robi herbate, uzywajac filizanki i dzbanka-zabawek lub
tez udawalo, uzywajac innych przedmiotéw? Czy dziecko kiedykolwiek uzy-
wato swojego palca wskazujacego, by wskazaé cos, co je interesuje?” Badajacy
— zgodnie z zalozeniami przyjetymi przez autorédw jest nim lekarz pediatra —
przeprowadza tez pig¢ krétkich préb, w trakcie ktérych obserwuje zachowanie
dziecka, np. podaje dziecku czajnik i filizanke — zabawki — i prosi o zrobienie
herbaty (ocenie podlega, czy dziecko udaje, ze nalewa herbatg, a nast¢pnie
pije ja na niby). Inna préba polega na poproszeniu dziecka o wskazanie czegos
(,Gdzie jest $wiatto?”, ,Pokaz mi §wiatto”). Specjalista sprawdza, czy dziecko
uzywa wskazujacego palca, a takze, czy nawiazuje kontakt wzrokowy z osoba,
ktérej prosbe spelnia.

Nalezy podkresli¢, ze zadania zawarte w CHAT maja dos¢ dobrze udo-
kumentowane naukowo podstawy teoretyczne’. Ponadto, narzedzie to zo-
stalo sprawdzone pod katem trafnosci i rzetelnosci. Z badan wynika, ze jego
czuto$¢ (czyli zdolnos¢ do rozpoznania zagrozenia autyzmem w przypadku
dzieci, u ktérych ono rzeczywiscie wystepuje) jest dos¢ niska (w granicach
ok. 0,2-0,4). Oznacza to wysoka liczbe tzw. wskazan fatszywie ujemnych,
polegajacych na ocenieniu jako niezagrozonych autyzmem dzieci, u ktérych
w rzeczywistosci zagrozenie takie istnienie i ktdre — jaki$ czas pézniej — otrzy-
muja taka diagnoze. Z kolei swoisto$¢ tego narzedzia jest bardzo wysoka
(wynosi 0,98-1)'°, co oznacza, ze bardzo rzadko na podstawie jego wynikéw
blednie wskazane zostaja jako zagrozone autyzmem dzieci, u ktérych autyzm
w rzeczywisto$ci nie wystepuje. Istotne jest takze, ze na rezultaty badania
znaczaco wplywajg kompetencje badajacego — jego wiedza na temat rozwoju
dzieci w drugim roku zycia, umiej¢tno$¢ interpretowania zachowania dziec-
ka, a takze nawigzania z nim kontaktu. Mimo wskazanych powyzej ograni-
czeni Krajowe Towarzystwo Autyzmu (National Autistic Society) w Wielkiej
Brytanii, jedna z najbardziej aktywnych na $wiecie organizacji dziatajacych

Zob. T. Charman, S. Baron-Cohen, Screening for autism spectrum disorders in populations,
(w:] Social and communication development in autism spectrum disorders: early identification,
diagnosis and treatment, red. T. Charman, W. Stone, New York 2006, s. 63—-87.

Zob. G. Baird et al., A screening instrument for autism at 18 months of age: a 6-year follow-up
study, ,Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry” 2000, vol. 39,
s. 694-702; M.L. Barton et al., Screening young children for autism spectrum disorders in prima-
ry practice, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2012, vol. 42, s. 1165-1174.
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na rzecz os6b z autyzmem, rekomenduje CHAT pediatrom jako narzedzie
pomocne w rozpoznawaniu trudnosci rozwojowych dzieci.

Na podstawie CHAT opracowano kilka innych narzedzi przesiewowych.
Jednym z nich jest M-CHAT (Modified-CHAT)"', wykorzystywany do ba-
dania dzieci w wieku od szesnastu do trzydziestu miesigcy. Jest to kwestio-
nariusz ztozony z dwudziestu trzech pytan, wypetniany przez rodzicéw/
gléwnych opiekunéw dziecka. Cz¢é¢ pytan pochodzi bezposrednio z cz¢sci
wywiadowej CHAT. W $wietle wynikéw badari M-CHAT ma wysoka czu-
tos¢ (ok. 0,85), natomiast informacje o jego specyficznosci nie sa spdjne (od
ok. 0,43 do 0,95)"2. Wiadomo réwniez, ze trafno$¢ M-CHAT jest znacznie
wyzsza, jesli po pozytywnym (czyli wskazujacym na zagrozenie autyzmem)
wyniku w badaniu kwestionariuszowym, z opiekunem przeprowadzony
zostaje wywiad dotyczacy zgloszonych przez niego probleméw. Wykazano
takze, ze wyniki przesiewu z wykorzystaniem tego kwestionariusza zaleza
od wieku umystowego dziecka oraz wystgpowania zaburzen ruchowych, za-
burzert wzroku lub stuchu®. Jest jednak oczywiste, ze ten ostatni problem
dotyczy takze innych narzedzi przesiewowych. W Stanach Zjednoczonych
M-CHAT jest rekomendowany pediatrom przez American Academy of Pe-
diatrics do wykorzystywania podczas wizyt kontrolnych u dzieci w wieku od
osiemnastu do dwudziestu czterech miesigcy.

Odmiana CHAT jest réwniez Q-CHAT (Quantitative CHecklist for Au-
tism in Toddlers)'*, opracowany do badania dzieci w wiecku od osiemnastu
do dwudziestu czterech miesiecy. Jest to takze kwestionariusz, sktadajacy si¢
z dwudziestu pigciu pozycji, do ktérych ustosunkowuje si¢ rodzic/gtéwny
opiekun dziecka. W przeciwieristwie do weze$niej opisanych narzedzi, wypet-
niajacy ocenia nie tylko, czy dane zachowanie albo problem wystepuja, lecz
takze — na pigciopunktowej skali Likerta — jaka jest ich czgsto$¢ lub nasilenie.

11 7ob. D.L. Robins et al., 7he modified checklist for autism in toddlers: An initial study investiga-
ting the early detection of autism and pervasive developmental disorders, ,Journal of Autism and
Developmental Disorders” 2001, vol. 31, s. 131-144.

12 Zob. M.L. Barton et al., op. cit.

13 Zob. C.K. Kuban et al., Positive screening on the Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) in extremely low gestational age newborns, ,Journal of Pediatrics” 2009, vol. 154,
s. 535-540.

14 Zob. C. Allison, S. Baron-Cohen, S. Wheelwright et al., The Q-CHAT (quantitative checklist

for Autism in toddlers): A normally distributed quantitative measure of autistic traits at 18—24

months of age. Preliminary report, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2008,
vol. 38, s. 1414-1425.
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Dotychczas zebrano niewiele danych na temat tego narzedzia, ale posiadane
wstepne informacje s3 obiecujace®.

Do$¢ popularnym narzedziem przesiewowym, stosowanym w badaniach
naukowych, jest ESAT (Early Screening of Autistic Traits Questionnaire, Dietz
i in., 20006)'°. Moze by¢ on wykorzystywany do badania dzieci w wieku juz
od czternastego miesigca zycia. Kwestionariusz sktada si¢ z czternastu pytan,
na ktére rodzic/opiekun odpowiada , Tak” lub ,,Nie”. Informacje na temat
whasciwosci narzedzia sg dobre, jego czuto$¢ oceniono na 0,88, ale swoistos¢
jest znacznie gorsza (ok. 0,14)".

Mhiej znana od opisanych powyzej narzedzi jest bateria BISCUIT™, prze-
znaczona do badania dzieci w wieku od osiemnastu miesigcy do trzech lat. Ba-
teria skfada si¢ z trzech narzedzi, ktére wypetnia diagnosta podczas wywiadu
z rodzicem, oraz arkusza obserwacji. Skale wypetniane na podstawie wywiadu
umozliwiajg nie tylko wstgpna oceng obecnosci symptoméw autyzmu, lecz
takze nasilenia probleméw w zachowaniu oraz wspétwystepujacych zaburzen.
Autorzy podaja, ze czuto$¢ narzedzia wynosi ok. 0,93, a swoisto$¢ 0,87. Aktu-
alnie trwajg prace nad pomiarem wlasciwosci narz¢dzia w kilkunastu krajach,
w tym w Polsce.

Wymienione powyzej narzedzia nie wyczerpuja tematu narzedzi przesiewo-
wych uzywanych w odniesieniu do zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci
w wieku do trzech lat. Jest wiréd nich STAT (Screening Test for Autism in
Two-Year Olds)", stuzacy do badania dzieci w wieku od dwudziestego czwar-
tego miesigca zycia, a sprawdzany takze w odniesieniu do dzieci miodszych.
Narzedzie to zawiera warto$ciowe préby kliniczne, charakteryzuje si¢ wysoka

15 Zob. ibidem.

Zob. C. Dietz et al., Screening for autistic spectrum disorder in children aged 14—15 months:
Population screening with the early screening of autistic traits questionnaire (ESAT). Design and
general findings, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2006, vol. 36, s. 713-722.

Zob. 1.]. Oosterling et al., Comparative Analysis of Three Screening Instruments for Autism
Spectrum Disorder in Toddlers at High Risk, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”
2009, vol. 39, s. 897-909.

Zob. J.L. Matson, What symptoms predict the diagnosis of autism or PDD-NOS in infants and
toddlers with developmental delays using the Baby and Infant Screen for autism Traits, ,Develop-
mental Neurorehabilitation” 2009, vol. 12, s. 381-388.

Zob. W.L. Stone et al., Screening tool for autism in two-year-olds (STAT): Development and pre-
liminary data, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2000, vol. 30, s. 607-612;
W.L. Stone et al., Psychometric properties of the STAT for early autism screening, ,Journal of
Autism and Developmental Disorders” 2004, vol. 34, s. 691-701.
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czutoscig (0,92) i swoistoscia (0,85). Inny przyktad to PDDST-II (Pervasive
Developmental Disorders Screening Test-11)*°, zestaw kwestionariuszy do bada-
nia dzieci w wiecku od dwunastu do czterdziestu o§miu miesigcy. Kwestiona-
riusze wypelniaja rodzice. Z badan wynika, ze w odniesieniu do dzieci w wie-
ku od dwunastu do dwudziestu czterech miesigcy jest to narzedzie o bardzo
dobrej czutosci (0,92) i swoistosci (0,91)*!. Dla dzieci najmlodszych (w wieku
dwunastu miesi¢cy) opracowano FYI (7he First Year Inventory)**, kwestiona-
riusz sktadajacy si¢ z szes¢dziesigciu trzech pozycji i réwniez wypelniany przez
rodzicéw. Dotychczas brakuje jednak danych na temat czutosci i swoistosci
tego narzedzia, a przeprowadzone przy jego uzyciu badanie objeto retrospek-
tywne informacje pochodzace od rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym.
Weciaz powstaja nowe narzedzia, dazy si¢ bowiem do tego, by mialy one jak
najlepsze wlasciwosci przesiewowe, a jednoczesnie byly w miar¢ mozliwosci
tatwe w uzyciu i niezbyt kosztowne.

KONKLUZJA

Mimo wielu dziesiecioleci badan nad autyzmem trafne i wezesne rozpozna-
wanie tego zaburzenia wciaz sprawia trudnosci. Diagnoza nadal opiera si¢
na stwierdzeniu u dziecka nietypowego wzorca zachowania, ujawniajacego
si¢ zwlaszcza w relacjach spotecznych. Trwaja w zwiazku z tym prace nad
okresleniem najwczesniejszych behawioralnych oznak zaburzeni z autystycz-
nego spektrum. Sygnaly ostrzegawcze, jak nazywa si¢ te wezesnie wystepujace
wskazniki, sa badane pod katem specyficznosci dla autyzmu oraz wartosci
prognostycznej dla dalszego rozwoju dziecka. Dotychczas nie udato si¢ wy-
odrebni¢ jednego (ani nawet kilku) takich wskaznikéw wystarczajacych do
wykrycia autyzmu. Wspélczesna wiedza pozwala raczej na sporzadzanie list
objawéw, przy czym im wigcej z nich wystepuje u dziecka, tym wigksze jest
prawdopodobienistwo istnienia u niego zaburzeri ze spektrum autyzmu.
Narzedzia przesiewowe konstruowane sa w celu wylonienia w ogélnej po-
pulagji lub grup najwyiszego ryzyka tych dzieci, ktére powinny zosta¢ pod-

20 7ob. B. Siegel, Pervasive developmental disorders screening test-II (PDDST-1I), San Antonio
2004.

21 7ob. M.L. Barton, op. cit.

22 Zob. ].S. Reznick et al., 4 parent-report instrument for identifying one-yearolds at risk for an

eventual diagnosis of autism: the first year inventory, ,Journal of Autism and Developmental
Disorders” 2007, vol. 37, s. 1691-1710.
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dane petnej procedurze diagnostycznej. Badania te obejmuja duze grupy oséb
i moga znacznie przyspieszy¢ rozpoczecie procesu diagnostycznego u danego
dziecka. Nie moga one jednak zastapi¢ takiego procesu, ani tez nie gwarantu-
ja, ze wszystkie dzieci potrzebujace profesjonalnej pomocy w zwiazku z zabu-
rzeniami ze spektrum, pomoc t¢ otrzymaja.
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NARZEDZIA PRZESIEWOWE POMOCNE W ROZPOZNAWANIU RYZYKA AUTYZMU
U DZIECI W WIEKU DO TRZECH LAT

Streszczenie: Diagnoza zaburzeri ze spektrum autyzmu wciaz pozostaje wyzwa-
niem. Mimo obecnoéci ich wezesnych symptoméw juz u najmiodszych dzieci
(nawet niemowlat), sa one rozpoznawane znacznie pdzniej. Jednym z istotnych
powoddw jest brak obiektywnych wskaznikéw, ktére pozwalatyby na trafna,
wezesng diagnozg. Artykul po§wigcono przedstawieniu sygnatéw ostrzegaw-
czych, ktére juz w pierwszym roku zycia moga wskazywa¢ na ryzyko autyzmu.
Oméwiono takze narzedzia przydatne w badaniach przesiewowych pod katem
autyzmu u dzieci w wieku ponizej trzech lat.

Stowa kluczowe: autyzm, diagnoza, narzedzia przesiewowe

AUTISM SCREENING TOOLS FOR CHILDREN UNDER THREE YEARS OF AGE

Summary: Diagnosis of autism spectrum disorders (ASDs) still remains a chal-
lenge. Despite the presence of early symptoms in the youngest children (even in
infants), ASDs are identified much later. One of the important reasons for that
is the lack of objective biological indicators allowing accurate early diagnosis.
This paper aims at the presentation of the behavioral warning signals which may
indicate risk of autism even in children aged under one year. Useful screening
tools for autism in children under three years of age are also discussed.

Keywords: autism, diagnosis, screening tools





