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Instrukcje dotyczace wypetniania formularza ACIA-I

ACIA-I to czesSciowo ustrukturyzowany wywiad, ktdéry moze by¢ wykorzystywany w odniesieniu do oséb dorostych (wiek
w chwili oceny >16 lat) w ocenie ewentualnego zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD). Wersja ACIA-I (dla informatora) moze
zosta¢ wypetniona za zgoda osoby badanej lub w imieniu osoby dorostej, ktéra moze nie by¢ w stanie wypetni¢ wersji ACIA dla
badanej (ACIA-S), z kims, kto dobrze zna osobe badang, na przyktad krewnym lub bliskim przyjacielem. Przed pierwszym uzyciem
nalezy przejs¢ szkolenie. Wywiad ACIA jest przeznaczony do stosowania zarowno w warunkach klinicznych, jak i badawczych.

Wywiad ACIA-I koncentruje sie na biezacym funkcjonowaniu i tym, co informator moze sobie przypomnie¢ na temat
dziecinstwa osoby badanej (=<15 lat) i od 16 roku zycia do chwili obecnej. Koncentrujac sie na przewlektych, trwatych
symptomach o charakterze cechy osobniczej, wystepujacych w ciaggu catego zycia, osoba przeprowadzajaca wywiad
powinna réwniez zapyta¢ o wszelkie kwestie dotyczace wszelkich aspektéw wczesnego dziecinstwa osoby badanej,
ktére moga roznic sie od jakichkolwiek niedawnych zmian w codziennym funkcjonowaniu.

Kwestionariusz ACIA-I sktada sie z trzech sekgji:

1. Kwestionariusz wstepny (PIQ): Celem PIQ jest zebranie informacji ogdlnych. Jest on skonstruowany jako kwestionariusz do
wypetnienia przez informatora przed wywiadem ACIA-I.

2. Wywiad kliniczny do diagnozowania autyzmu u oséb dorostych (ACIA): Skfada sie z czesci dotyczacych osoby badanej:
Danych osobowych i informacji ogélnych.

Charakterystyka ASD [pytania o kluczowe objawy ASD]

3. Wywiad dotyczacy stanow wspotwystepujacych (CCl): zaprojektowany w celu identyfikacji zaburzen/stanéw, ktére
wspoétwystepuja z ASD i ktére moga wymagac dalszej oceny.

Kazda pozycja w ACIA i CCl sktada sie z definicji, obowiazkowych pytan pogtebiajacych (pogrubiong czcionka) i kilku sugerowanych
pytan dodatkowych. Po zadaniu wyréznionych pogrubiong czcionka pytan obowigzkowych mozna zada¢ dodatkowe pytania
niezapisane pogrubiong czcionka, jesli potrzebna jest wieksza ilo$¢ informacji (do momentu uzyskania wystarczajacej ilosci
informacji do oceny danej pozycji). Osoba przeprowadzajaca wywiad powinna uzyska¢ wystarczajacg ilo$¢ informacji (w tym
konkretne przyktady zachowan) i na tej podstawie podja¢ decyzje o wpisaniu konkretnego kodu. Osoba przeprowadzajaca
wywiad powinna wybrac kod, ktéry najlepiej opisuje zachowanie osoby badanejizanotowac przyktady zachowan dla uzasadnienia
swojej decyzji. Osoba przeprowadzajaca wywiad powinna sporzadzic taka ilos¢ notatek zwywiadu, aby stanowity one uzasadnienie
dla jej decyzji dotyczacej wyboru danego kodu.

Istnieje oddzielna wersja wywiadu ACIA (ACIA-S), ktérg mozna wypetnic z osobg badana.

Pytania oznaczone ,patrz PIQ” sg powigzane z pytaniami, na ktére rozmoéwca udzielit informacji w kwestionariuszu wstepnym
przed wywiadem. Osoba przeprowadzajaca ocene musi przeczyta¢ odpowiedzi z PIQ i potwierdzi¢ i/lub oméwic je
Zrozmowca.

Konieczne jest wypetnienie wszystkich czesci i pozycji lub wyjasnienie powodu niewypetnienia danej pozyciji.
Wszedzie tam, gdzie w wywiadzie osoba badana jest oznaczona jako ,X” uzywaj jej preferowanego imienia.

Kluczowe pozycje dotyczace autyzmu w wywiadzie ACIA-1 s pogrupowane zgodnie z kryteriami i subdomenami DSM-5 dla
zaburzen ze spektrum autyzmu [kod 299.00; F84.0] (APA, 2013). Pytania ACIA-I sa pogrupowane w taki sposéb, aby odpowiadaty
kryteriom A i B DSM-5. Kazda z pozycji zasadniczej czes$ci wywiadu ACIA-I posiada zatem kod wskazujacy odpowiadajace mu
kryteria DSM-5 i subdomeny, jak ponizej:

- Kryterium A: utrzymujace sie deficyty w komunikacji spotecznej i interakcjach spotecznych [kod A1-A3]
- Kryterium B: ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan lub aktywnosci [kod B1-B4].

Uwaga dotyczqca terminologii: w catym wywiadzie uzywamy terminu ,autyzm” do opisania zgodnej ze DSM-5 i ICD-11 diagnozy
zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzen autystycznych, standw ze spektrum autyzmu, autyzmu atypowego, zespotu Aspergera i PDD-
NOS.



Dane osobowe

Imie i nazwisko informatora:

Imie i nazwisko osoby badanej:

Numer PESEL osoby badanej (lub identyfikator badania) :

Relacja miedzy informatorem a osobg badana: -

0=matka

1 = ojciec

2 =Zona/partnerka
3=maqz/partner

4 = brat/siostra

5= przyjaciel

6 =inna relacja (jaka?)

Wiek informatora: -

Jak dtugo zna osobe badana: _
Data urodzenia osoby badanej: - - -

Wiek osoby badanej: -
Ptec: O Kobieta O Mezczyzna O Inna 0O Wole nie odpowiadac
Preferowany opis ptci osoby badanej: _
Preferowany zaimek: _
Osoba przeprowadzajgca ocene: _ Data: - - -

Informacje podstawowe/ogdlne




Aktualne obawy

Wspomniat(a) Pan/Pani w kwestionariuszu, ze X jest obecnie zaniepokojon_...

Wspomniat(a) Pan/Pani w kwestionariuszu, ze X chciat_poddac sie ocenie, poniewaz...

Czy na poczatek moze Pan/Pani powiedzie¢ mi nieco wiecej na ten temat?




2 Szkota i kwalifikacje

ol Kodowanie




Trudnosci w edukacji

| Kodowanie




4 Dalsza edukacja i kwalifikacje

il Kodowanie




Umiejetnosci organizacyjne w szkole i w zyciu dorostym

Ta pozycja ma na celu zidentyfikowanie zaburzen zdolnosci organizacyjnych, ktére zostaty zauwazone przez innych i objawiaja
sie problemami z planowaniem, zarzadzaniem czasem lub punktualnoscia.

Kod musi odpowiada¢ wiekowi umystowemu osoby badanej. Skup sie na trudnosciach, ktére nie wynikaty z innych zaburzen

psychicznych mimo, ze trudnosci organizacyjne mogty by¢ zwigzane z jakimikolwiek wspdtwystepujacymi schorzeniami, takimi
jak ADHD czy stany lekowe.

||| Kodowanie




6 Zycie zawodowe

Ta czes$¢ odnosi sie do pracy/zawodu wykonywanego przez osobe badang w petnym lub niepetnym wymiarze godzin na
najwyzszym poziomie (tj. nie tymczasowo i przez co najmniej kilka tygodni) osiggnietym w trakcie swojego zycia zawodowego.
W przypadku oséb, ktére obecnie nie pracuja ze wzgledu na obowigzki zwigzane z opieka nad dzie¢mi lub ktére przeszty

na emeryture, wpisz kod odpowiadajacy pracy/zawodowi na najwyzszym posiadanym poziomie. W przypadku oséb
niepetnosprawnych wpisz kod odpowiadajacy najwyzszemu poziomowi zatrudnienia. Jesli nie wynika to jasno z wyksztatcenia,
zapisz odbyte specjalne szkolenia, wszelkie obowiazki specjalne (np. brygadzista lub kierownik) i charakter tych obowiazkdw.




Zycie codzienne 7

Dziekuje, to byta bardzo pomocna odpowiedz

Teraz chcial(a)bym zapytac o niektore aspekty mowy Xii o to, jak X dogaduje sie z ludzmi.

1



12

Charakterystyczne cechy autyzmu

Komunikacja spoteczna
8 Opdznienie w rozwoju mowy

Skoncentruj sie na wczesnym dziecinstwie. Nie wszystkie osoby udzielajace informacji maja dostep do informacji na temat
wczesnego dziecinstwa. Jest to jednak gtéwny temat w tej czesci — zapytaj o ten okres. W przypadku podejrzenia opdznien, ustal,
czy miaty one zwiazek z uposledzeniem stuchu, urazem fizycznym lub psychicznym i zanotuj szczegoéty. Wprowadz rozréznienie
pomiedzy problemami z artykulacja, np. seplenieniem (ktérego nie nalezy uwzglednia¢ przy wpisywaniu kodu). Jesli osoba
badana wychowywata sie w Srodowisku wielojezycznym, wpisz kod dla najbardziej zaawansowanych umiejetnosci w zakresie
ekspresji jezyka we wczesnym dziecinstwie.

gl  Kodowanie

Osiqggnieto pojedyncze stowa
Wiek w miesiqgcach, w ktérym X zacz_t_ tworzy¢ wypowiedzi jednowyrazowe.
Jezeli nie wiadomo, wpisac kod 999.

Osiqgnieto frazy
Wiek w miesigcach, w ktérym X zacz_t postugiwac sie mowa frazowa.
Jezeli nie wiadomo, wpisac kod 999.




Prozodyczne wzorce mowy (A2) i formalny styl mowy (B1) 9

Ta pozycja ma na celu identyfikacje wyjatkowo formalnego lub precyzyjnego stylu méwienia w stosunku do wieku metrykalnego.
Przy wpisywaniu kodu uwzglednij réznice kulturowe i regionalne. Wpisujac kod w tej pozycji, uwzglednij réwniez uzycie zaimka
,ty” przy odnoszeniu sie do siebie i wzorcéw prozodycznych. Odrdznij te charakterystyczne cechy od problemoéw z artykulacja,
np. seplenienie (ktérego nie nalezy uwzglednia¢ przy wpisywaniu kodu).

al Kodowanie

13



10 Pragmatyka (organizacja mowy) (A1)

Celem tej pozycji jest identyfikacja trudnosci zwigzanych ze sposobem, w jaki kontekst wptywa na znaczenie tego, co ktos

moéwi, czyli ,niepisanymi zasadami”, ktére lezg u podstaw sposobu uzycia jezyka do komunikacji. Aby zosta¢ zakodowane,
pragmatyczne atypowosci musza wykraczac poza zmiane kolejnosci i rozciggac sie na inne typy dyskursu. Przyktadami moga by¢
wypowiedzi zawierajace zbyt mato lub zbyt duzo szczegétéw lub komentarze, ktére sg niezwigzane bezposrednio z tematem

lub ktdrych cel jest niejasny. Dodatkowo, nieuporzadkowane opowiesci lub uwagi, ktére sa niezrozumiate, poniewaz stuchacz nie
posiada kluczowej wiedzy kontekstowej o nich. W przypadku zaburzen w prowadzeniu konwersacji wpisz kod w pozycji 13.

il Kodowanie




Dostowne zrozumienie/nieporozumienia (A2) 11

Ta pozycja dotyczy dostownego rozumienia i nieporozumien zwigzanych z jezykiem méwionym

ul Kodowanie
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12 Brak zainteresowania rozmowa towarzyska/rozmowa (A1)

Ta pozycja dotyczy rozméw prowadzonych przez osobe badana. Wpisz kody w dwéch pozycjach.

Pozycja 12 dotyczy checi osoby badanej do rozmowy z innymi, natomiast pozycja 13 skupia sie na charakterze rozmoéw

prowadzonych przez osobe badang i jej zdolnosci do angazowania sie we wzajemng konwersacje z aktywnym udziatem obu
stron.

ol Kodowanie




Wzajemna jakos¢ rozmowy (A1) 13

Pozycja ta dotyczy wzajemnego charakteru rozmowy osoby badanej oraz tego, czy angazuje sie ona we wzajemnej konwersacji,
z aktywnym udziatem obu stron. Osoba przeprowadzajgca wywiad powinna skupic sie na reakcji osoby badanej na sygnaty
spoteczne i naprzemienno$¢ w konwersacji. W przypadku checi rozmowy z innymi wpisz kod w pozycji 12. W przypadku tej
pozycji nie ma znaczenia ogdlna dtugos¢ lub ztozono$¢ rozmowy. Najwazniejsze znaczenie ma spoteczne wykorzystanie
komunikacji.

ol Kodowanie

17



Chtéd/wycofanie (A3)

Pozycja ta dotyczy wycofania jako cechy osobowosci, o ktérej $wiadczy nieustanna preferencja dla samotnosci/bycia samemu.

Ponadto brak zainteresowania spedzaniem czasu z innymi znanymi sobie osobami i/lub wzgledny brak zainteresowania udziatem
w interakcjach spotecznych i rozwijaniem relacji spotecznych pomimo takiej mozliwosci.

ol Kodowanie




Spoteczne, wspolne zabawy i wyobraznia w dziecinstwie (A3)

Wspolne zabawy z innymi dzie¢mi i wyobraznia obejmujg odpowiednig do wieku, elastyczna, kooperacyjng zabawe zwigzana
z udawaniem, ktéra zwykle, cho¢ niekoniecznie, odbywa sie z réwiesnikami w tym samym wieku. Wpisz kod dla ,nietypowego”
zachowania, jezeli osoba badana nie brata udziatu w tego rodzaju zabawach lub robita to tylko wtedy, gdy inne dzieci

przejmowaty inicjatywe, lub jezeli wolata zabawe wedtug sztywno ustalonych zasad lub bawita sie tylko z rodzefstwem lub
znacznie mtodszymi dzie¢mi.

il Kodowanie
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Przyjazn i inne relacje




Wartosciowe i odwzajemnione przyjaznie (A3) 17

W tym przypadku przyjazn jest rozumiana jako spontaniczne, wybidrcze poszukiwanie kontaktu z drugg osoba w celu interakgji
obejmujacych wzajemne interakcje spoteczne w kontekscie szeregu dziatan, ktére nie sa ani stereotypowe, ani specyficzne (dla
danej osoby). Kod nie powinien dotyczy¢ braku relacji spotecznych, ktéry wynika wytacznie z niesmiatosci.

Osoby przeprowadzajace rozmowe powinny szczegétowo omdwi¢ maksymalnie trzy przyjaznie w wieku dorostym, pamietajac,
ze kod powinien odnosic sie do jakosci przyjazni (w poréwnaniu do zwyktych relacji ze znajomymi). Zacznij od
najblizszego przyjaciela, a nastepnie zapytaj o imiona trzech przyjaciot, ich wiek w poréwnaniu do wieku osoby badanej, pte¢,
czas trwania przyjazni i szczegoéty dotyczace wspdlnie podejmowanych zajec. Jesli informator wspomni o dziewczynie/chtopaku/
partnerce/partnerze, wpisz kod w punkcie 18.

Osoby przeprowadzajace rozmowe powinny zadac pytanie pogtebiajace w przypadku oséb badanych, ktére obecnie nie maja
przyjaciét lub maja ich niewielu, ale ktore miaty przyjaciot w przesztosci. Jezeli osoby badane w przesztosci miaty przyjaciot,
ale obecnie nie maja z nimi kontaktu lub widuja ich rzadko, wpisz w tej pozycji kod ,1” lub ,2".

il Kodowanie
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18  Intymne, odwzajemnione zwigzki z dziewczetami/chtopakami/partnerami (A3)

Ta pozycja dotyczy zdolnosci osoby badanej do tworzenia trwatych, odwzajemnionych zwigzkéw z dziewczynami/chtopakami
lub partnerami/matzonkami, ktére moga, ale nie musza, wigzac sie ze wsp6lnym mieszkaniem.

Osoba przeprowadzajgca wywiad powinna wzig¢ pod uwage réznice kulturowe i wiekowe dotyczace standardowego czasu
trwania zwigzku.

all Kodowanie




Bliskos¢ emocjonalna (A3) 19

Pozycja uwzglednia takze zdolnos$¢ osoby badanej do tworzenia zwigzku z dziewczynami/chtopakami lub partnerami/
matzonkami, charakteryzujacego sie bliskoscia/intymnoscig emocjonalna. Przy ocenie wez pod uwage subiektywne
doswiadczenia emocjonalne oraz dzielenie sie osobistymi przemysleniami i uczuciami. Intymnos¢ fizyczna moze by¢ sktadnikiem
intymnej relacji emocjonalnej, ale sama w sobie nie jest wystarczajaca, aby wpisac kod ,0”. W przypadku oséb, ktérezgtaszaja
obecnie trudnosci w relacji ze swoim partnerem, ale ktére wczesniej byty w udanym zwiazku intymnym, wpisz kod ,0".

il Kodowanie
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Sygnaty emocjonalne i reakcje na nie (A1)

Pozycja ta dotyczy wrazliwosci osoby badanej na ekspresje emocjonalng innych oséb i ich odpowiedzi. Pamietaj, ze w
przypadku kodu ,0” osoba badana musi wykazywac wrazliwos¢ wobec oséb innych niz jego/jej partner/partnerka

il Kodowanie



Ekspresywnosc¢ (niewerbalna) (A2) 21

Pozycja ta dotyczy jakosci niewerbalnych zachowarn komunikacyjnych osoby badanej wykorzystywanych w interakcjach
spotecznych, w tym wyrazaniu stanéw emocjonalnych poprzez wyraz twarzy, kontakt wzrokowy, ton gtosu, mowe ciata, w tym
gesty i zmiany autonomiczne. Poszukaj dowodéw na to, ze osoby inne niz partnerzy sa w stanie odczytac stan emocjonalny
osoby badanej.

a1l Kodowanie
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22 Uczucia (A2)

Ta pozycja dotyczy okazywania jawnych, spontanicznych uczuc przez osobe badana wobec partnerki/partnera, cztonkédw rodziny

i bliskich przyjaciét oraz czerpania przez nig radosci z uczu¢ okazywanych jej przez innych. Wez pod uwage typowe zmiany
rozwojowe w jawnym okazywaniu uczuc.

aill Kodowanie




Zachowania spoteczne (A3) 23

Ta pozycja dotyczy zachowan spotecznych, ktére sg powszechnie postrzegane przez innych jako niewtasciwe lub dziwne,
poniewaz nie sg zgodne z normami spotecznymi i pozbawione sg reaktywnosci na zwykte sygnaty spoteczne lub konwenanse.
Dotyczy to zarébwno spotecznie natretnych i/lub niedopuszczalnie osobistych uwag, jak i rozméw/zachowan, ktére sa nietypowe/
zawstydzajace, poniewaz wydaja sie nie bra¢ pod uwage uczuc lub potrzeb innych oséb. Ocene nalezy jednak przeprowadzi¢ w
odniesieniu do zachowan nietypowych/nieodpowiednich, zaleznie od poziomu rozwoju i zdolnosci intelektualnych danej osoby.

gl Kodowanie
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24 Reagowanie na sygnaty spoteczne

Pozycja ta dotyczy umiejetnosci rozumienia tego, co dzieje sie w sytuacjach spotecznych bez ttumaczenia, wtaczajac w to
umiejetnos¢ radzenia sobie w codziennych sytuacjach spotecznych oraz umiejetnosc radzenia sobie, gdy co$ pdjdzie nie tak

il Kodowanie



Kod podsumowujacy komunikacje niewerbalng (A2) 25

Wpisz ogdlny kod podsumowujacy komunikacje niewerbalng (ekspresyjna i receptywng) dla dorostosci i dziecinstwa. Wez pod
uwage zdolno$¢ osoby badanej do integrowania komunikacji niewerbalnej (np. kontaktu wzrokowego, gestow, mowy ciata) z
komunikacjg werbalng, korzystajac z informacji z nastepujacych pozycji:

- Sygnaty emocjonalne i reakce na nie
- Ekspresywnos¢ il Kodowanie
- Zachowania spoteczne

- Reagowanie na sygnaty spoteczne

Chcial(a)bym teraz zadac Panu/Pani kilka pytan na temat tego, jak X lub robic¢ rézne rzeczy.

29
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Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci

Sztywno$¢ zachowan/dazenie do powtarzalnosci (B2)

Pozycja ta dotyczy sztywnosci zachowan /dazenia do powtarzalnosci jako cechy osobowosci/charakteru, ktéra objawia sie
trudnosciami w radzeniu sobie ze zmianami lub nietypowa niechecig do poszukiwania nowych doswiadczen. Moze to objawiac
sie np. brakiem elastycznosci i zmiennosci w zyciu codziennym, ograniczonym poszukiwaniem nowych mozliwosci, czy tez
niezwykle przewidywalnym zyciem towarzyskim czy rekreacyjnym.

Pragnienie, aby wszystko wygladato w okreslony sposéb z powoddw sensorycznych, powinno zostac zapisane w pozycjach
dotyczacych sensoryki: pozycje 28 i 29. Obejmuje podwyzszong wrazliwos¢ (pozytywna i negatywna), takze ekstremalne reakcje
na doznania (lub rytuaty obejmujace) (na przyktad smak, zapach, teksture/wyglad jedzenia), jesli cos nie wyglada w okreslony
sposodb.

W przypadku zachowan rytualnych/obsesyjno-kompulsywnych wpisz kod w pozycji 31 lub w pozycji 12 CCI.




Kodowanie
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27 Perfekcjonizm (B2)

Pozycja ta dotyczy wszechobecnego i trwatego perfekcjonizmu, ktéry pojawia sie poza kontekstem ograniczonych
zainteresowan i/lub objawéw obsesyjnych.

Pragnienie, aby wszystko wygladato w okreslony sposéb ze wzgledéw zmystowych, powinno zostac zapisane w pozycjach
dotyczacych sensoryki 28 i 29. Obejmuje podwyzszong wrazliwos¢ (pozytywna i negatywna), takze ekstremalne reakcje na
doznania (lub rytuaty obejmujace) (na przyktad smak, zapach, teksture/wyglad jedzenia), jesli co$ nie wygladato w okreslony
sposob.

W przypadku zachowar rytualnych/obsesyjno-kompulsywnych wpisz kod w pozycji 31 lub 12 ICC.

il Kodowanie




Wrazenia zmystowe (nadreaktywnosc i/lub niezwykte zainteresowania) (B4)

Pozycja ta dotyczy zwiekszonej percepcji okreslonych informacji sensorycznych. Wrazliwo$¢/reaktywnosé sensoryczna moze
objawiac sie zwiekszonym zainteresowaniem lub wrazliwoscia na pewne formy stymulacji sensorycznej, np. smaki, rodzaje

oswietlenia, dzwieki, teksture, dotyk, zapachy, temperature, ruch lub propriocepcje. Stymulacja sensoryczna moze by¢
postrzegana jako przyjemna lub nieprzyjemna.

il  Kodowanie
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Niska (hipo)reaktywnosc¢ sensoryczna/wyrazna obojetnos¢ na doznania

zmystowe (B4)

Pozycja ta dotyczy zmniejszonej rejestracji informacji sensorycznych. Manifestuje sie ona wzglednymi ograniczeniami reakgji

lub reaktywnosci na nieprzyjemna lub potencjalnie szkodliwg stymulacje, lub zwiekszeniem progu/zmniejszeniem uwagi na
okreslong stymulacje sensoryczna.

ul Kodowanie



Stereotypie lub powtarzalne schematy motoryczne ciata lub wzorce mowy

oraz echolalia i specyficzne zwroty (B1) 30

Ta pozycja koncentruje sie na powtarzalnych schematach/ruchach motorycznych oraz zrytualizowanych wzorcach zachowania i
mowy (w tym schematycznej/powtarzalnej mowie, echolaliach i zwrotach idiosynkratycznych).

gl Kodowanie
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31 Rytuaty i rutynowe zachowania (werbalne i niewerbalne) (B2)

Pozycja ta dotyczy werbalnych i niewerbalnych rytuatéw lub rutynowych zachowan, takich jak rytuaty powitalne, zrytualizowane
wzorce postepowania oraz zachowan werbalnych i niewerbalnych.

| Kodowanie




Wywiad dotyczacy
stanow

wspotwystepujacych
(CCl)

Dziekuje za udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w pierwszej czesci wywiadu.
Nastepna czes¢ dotyczy stanu zdrowia.
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Wywiad dotyczacy stanow wspdtwystepujacych (CCl)

W tej czesci osoba przeprowadzajaca wywiad powinna zapytac o stany powszechnie kojarzone z autyzmem, ktére nie zostaty
jednak zidentyfikowane w kwestionariuszu PIQ jako jednoznacznie zdiagnozowane przez specjaliste. Najpierw zapoznaj sie z
informacjami podanymi przez rozméwce w PIQ.

Nie zadawaj pytan przesiewowych dotyczacych wczesniej postawionych przez specjaliste diagnoz, chyba ze zdecydowanie
podejrzewasz btednie postawiong diagnoze. Zapytaj o schorzenia, co do ktérych istnieje ,podejrzenie”.

Wywiad dotyczacy schorzen wspdtwystepujacych (CCl)

Najlepiej bytoby, gdyby ta czes¢ zostata wypetniona przed wywiadem.




Zaburzenia neurorozwojowe

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)

ADHD to wzorzec zachowania charakteryzujacy sie kilkoma z nastepujacych objawéw: trudnosciami z uwaga, organizowaniem
dziatan i wykonywaniem instrukgji, niepokojem, rozproszeniem uwagi i impulsywnoscia i jest tez zwigzany z trudnosciami w zyciu
spotecznym lub zawodowym i/lub leczeniem.

lll Kodowanie
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Zaburzenia koordynacji ru

Charakteryzuja sie trudnosciami z koordynacja i stabymi zdolnosciami motorycznymi.

Kodowanie




Tiki to nagte skurcze miesni twarzy, ramion lub dowolnej czesci ciata. Skurcze zwykle wystepuja napadowo i najczesciej pojawiaja

u nastolatkéw, ale moga trwac przez cate zycie. U niektdrych oséb tiki dotycza gardta, co powoduje wydawanie dzwieku, ktéry
moze przypominac kaszel, chrzgkanie, a nawet stowa.

gl Kodowanie
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Zdrowie fizyczne

Wywiad medyczny

a1l Kodowanie




Padaczka )

Obejmuje kazdy typ duzego i matego ataku padaczki, w tym drgawki, utraty Swiadomosci, napady atoniczne, czuciowe i
ruchowe. W przypadku jednego lub dwéch izolowanych napadéw drgawek w okresie dojrzewania, ktére nie spowodowaty
koniecznosci leczenia, wpisz kod 1. Nie uwzgledniaj drgawek goraczkowych wystepujacych wytacznie w wieku od 6 miesiecy do
5 lat i niewymagajacych leczenia zwyktymi lekami przeciwdrgawkowymi. Uwzglednij wszelkie drgawki goraczkowe utrzymujace
sie po 5. roku zycia lub wymagajace stosowania lekéw przeciwdrgawkowych - réwniez po 5. roku zycia.

sl Kodowanie
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6 Problemy z jedzeniem/przyjmowaniem pokarmu

Pozycja ta dotyczy nadwrazliwosci pokarmowej, ograniczen lub alergii. Osoba przeprowadzajaca wywiad musi uwazac, aby
nie wpisac kodu dotyczacego tego objawu dwukrotnie. Ta pozycja nie jest tozsama ze sztywnoscia zachowar/dazeniem do
powtarzalnosci (ACIA pozycja 26) i wrazeniami zmystowymi/reaktywnoscia (ACIA pozycje 28 i 29).

ol Kodowanie




Problemy ze snem 7

Wszelkie problemy ze snem, ktére moga objawiac sie trudnosciami w zasypianiu, budzeniem sie w nocy, spaniem o innych
porach niz inne osoby lub snem zaktécanym przez lek.

a1l Kodowanie
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Zdrowie psychiczne

“

Niepokdj i zaburzenia lekowe

Ponizsze pytania dotycza zaréwno niepokoju jak i zaburzen lekowych. Cechy charakterystyczne dla tych stanéw musiaty pojawic
sie w dziecinstwie lub okresie dojrzewania i utrzymywac sie w wieku dorostym. Nie musza by¢ obecne objawy somatyczne.

Zamartwianie sie powaznymi problemami (takimi jak powazna choroba dziecka, rodzenstwa lub osoby o specjalnych
potrzebach) samo w sobie nie jest podstawa do wpisania kodu §wiadczacego o problemie w tym obszarze. Zapytaj o
inne przyktady zachowan i wpisz odpowiedni kod.

Niepokdj wywotujacy stany lekowe

Nerwowos¢, niepokdj lub gonitwa mysli (zamartwianie sie). Uporczywy i nasilajacy sie niepokdj o wiele detali ze swojego
zycia przy braku zdolnosci do rozréznienia waznych i banalnych trosk. Osoba badana jest czesto tak zaabsorbowana tymi
zmartwieniami, ze nie jest w stanie wykonywac innych czynnosci lub nie jest w stanie podja¢ decyzji. Jesli dodatkowo osoba
badana spetnia kryteria zaburzen lekowych, wpisz kod uwzgledniajacy oba zaburzenia.

Zaburzenia lekowe

Silny niepokdj i zmartwienie zwigzane z kilkoma wydarzeniami lub czynnosciami. Osoba badana ma trudnosci z kontrolowaniem
swoich zmartwien. Lek i zmartwienia pojawiaja sie w kilku sytuacjach i moga by¢ powigzane z objawami somatycznymi, takimi
jak niepokdj, uczucie zmeczenia, trudnosci z koncentracja, drazliwos¢, napiecie miesni lub zaburzenia snu.

W przypadku zaburzen lekowych lek, zamartwianie sie lub objawy fizyczne powoduja klinicznie istotny dystres lub
trudnosci w spotecznym, zawodowym lub innych waznych obszarach funkcjonowania. Oprécz wpltywu/intensywnosci
zwroé¢ uwage, ze chociaz zaburzenia emocjonalne maja charakter epizodyczny, to mogty byc obecne od tak dawna, ze
nie byto to jasne dopdki osoba badana nie zostata zapytana o ich poczatek.




Kodowanie

Kodowanie
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9 Depresja

Epizod trwajacy dtuzej niz kilka dni, charakteryzujacy sie kilkoma z nastepujacych objawéw: obnizony nastroj, utrata
zainteresowania zyciem, zaburzenia snu, zaburzenia apetytu, obwinianie sie lub poczucie beznadziejnosci ORAZ zwigzany z
uposledzeniem spotecznym i/lub leczeniem.

il Kodowanie




Podwyzszony nastréj/choroba afektywna dwubiegunowa

Zaburzenia afektywne, ktore obejmowaty co najmniej jeden epizod manii lub hipomanii z epizodami depresyjnymi lub bez nich.
Epizod manii mdgt trwac nawet tylko dwa dni, jesli dowody nie pozostawiaty watpliwosci.

il Kodowanie
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11 Kod podsumowujacy zaburzenia afektywne

Zaburzenia afektywne, ktére obejmowaty co najmniej jeden epizod manii lub hipomanii z epizodami depresyjnymi lub bez nich.
Epizod manii mégt trwac nawet tylko dwa dni, jesli objawy nie pozostawiaty watpliwosci.

| Kodowanie




Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne 12

Obsesje (mysli, idee lub obrazy) i kompulsje (dziatania) majg nastepujace wspdlne cechy: uznaje sie, ze powstaja w umysle
danej osoby i nie sg narzucone przez innych ludzi ani czynniki zewnetrzne, sa powtarzalne i nieprzyjemne, osoba prébuje sie
im przeciwstawi¢, doswiadczanie obsesyjnych mysli lub kompulsywnego dziatania samo w sobie nie jest przyjemne. Odréznij
obsesje i kompulsje od sztywnych/powtarzalnych zachowan, aby unikna¢ wpisania podwdéjnego kodu.

gl  Kodowanie
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13 Zachowania stanowigce wyzwanie

Ta pozycja stuzy identyfikacji i wpisaniu kodu dla zachowan, ktére stanowia wyzwanie m.in. agresji skierowanej na zewnatrz,
samookaleczania lub zachowan utrudniajacych dostep do zwyktych miejsc.

il Kodowanie




Zachowania sprzeczne z prawem/wykroczenia 14

Pozycja ta obejmuje problemy z policja, aresztowanie, postepowanie sgdowe i zatrzymanie. Nie nalezy wpisywac kodu w
przypadku wykroczen zwigzanych z przekroczeniem predkosci, chyba ze doprowadzity one do rozprawy sadowe;j.

il Kodowanie
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Naduzywanie substancji psychoaktywnych

gl Kodowanie




Zaburzenia odzywiania

Kodowanie
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Zaburzenia osobowosci

Kodowanie




Samookaleczenia i zachowania samobdjcze

gl Kodowanie
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19 Inne zaburzenia/stany psychiczne

Celem tej pozycji jest identyfikacja i wpisaniu kodu dla wszelkich innych schorzen psychicznych, np.: zaburzen psychotycznych,
takich jak schizofrenia.

all  Kodowanie

Dziekuje.

Teraz chcial(a)bym zapytac o zainteresowania i aktywnosci X.



Aktywnosci, hobby i ograniczone/specjalne zainteresowania

Aktywnosci, hobby i ograniczone/specjalne zainteresowania (B3) 1

Celem tej pozycji jest identyfikacja osob, ktére angazuja sie aktywnie w swoje zainteresowania poza godzinami pracy lub nauki.
Ta pozycja skupia sie zaréwno na statych hobby, jak i zainteresowaniach, takich jak sport, krawiectwo, modelarstwo, a takze tych
zainteresowaniach, ktére maja w sobie element ograniczenia.

Nie wpisuj kodu w tej pozycji w przypadku zainteresowan, ktére sa wykonywane w samotnosci i maja charakter pasywny

(np. ogladanie telewizji i czytanie) i s czescia innych zainteresowan. Wpisz kod w przypadku zainteresowan lub hobby, ktére
s realizowane w samotnosci i w sposéb pasywny, ale sg réwniez ograniczone lub zwigzane z zachowaniem, ktére moze by¢
nietypowe ze spotecznego punktu widzenia lub bardzo intensywne. Uwaga: gra na instrumentach muzycznych w dziecinstwie
jest wylaczona z tej i trzech kolejnych pozycji ze wzgledu na trudnosci w okresleniu, w jakim stopniu dane zachowanie jest
nieodfacznie zwigzane z dzieckiem lub wptywem rodzicéw lub szkoty. Gra na instrumentach muzycznych powinna by¢
uwzgledniona w kodzie dla wieku dorostego.

Wynik 1" dla pozycji 1 nie oznacza nietypowosci, po prostu oznacza, ze osoba badana angazuje sie w okreslone hobby, sport lub
aktywnosc. Celem pozycji 2-4 jest zidentyfikowanie i zakodowanie tych elementéw, ktére przyczyniaja sie do ograniczonego
charakteru danego zainteresowania. Konceptualizacja ma charakter raczej wymiarowy niz kategorycznie regularny/nietypowy.
Wiele regularnie zorganizowanych zajec¢ sportowych dla dzieci zastugiwatoby na zakodowanie ,1” pod wzgledem intensywnosci,
a samotne aktywnosci zwykle otrzymywatyby ,1” pod wzgledem aspektéw spotecznych. Osoba przeprowadzajaca wywiad
powinna rozstrzygnac o samotnym charakterze zainteresowania i odpowiednio to zakodowac¢. Pamietaj, ze pozycje 2-4 opisuja
nie tylko nietypowe lub ograniczone hobby i zainteresowania, ale réwniez te ktére sg zwyktymi hobby i zainteresowaniami. Jesli
osoba badana opisuje swoje hobby, zainteresowania lub zajecia sportowe, sprawdz zainteresowania/aktywnosci, ktére trwaty
dtuzej niz trzy miesiagce i do ktérych osoba badana byt szczegélnie przywigzana.



60

Jezeli informator méwi o wielu zainteresowaniach/aktywnosciach, wpisz kod dla najbardziej zawezonego
zainteresowania.

Jezeli informator nie zgtasza zadnych zainteresowan/aktywnosci w punkcie 1, w punktach 2-4 wpisz ,8".

all  Kodowanie



Aktywnosci, hobby i zawezone zainteresowania: intensywnos¢

i powtarzalnos¢ (B3)

Uwaga: wiele regularnie zorganizowanych zaje¢ lub zainteresowar/hobby osigga prég intensywnosci ,1".

aill  Kodowanie
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Aktywnosci, hobby i zawezone zainteresowania: aspekty spoteczne (B3)

sl Kodowanie




Aktywnosci, hobby i zawezone zainteresowania: zawezony/skupiony
charakter (B3)

sl Kodowanie
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Pytania koncowe

Jakie wedtug X sa jej/jego mocne strony? Czy inne osoby moéwia X, ze jest w czyms$ szczegélnie dobr_? Jakie sg nadzieje X na
przysztos¢?

Silne strony, nadzieje na przysztos¢

Czy sa jakie$ inne tematy lub watpliwosci, o ktérych chciat(a)by Pan/Pani wspomnie¢, a ktdre nie zostaty poruszone podczas tego
wywiadu?

Dziekuje za udzial w tej ocenie.



Podsumowanie

Komentarze koricowe (na przyktad obszary wymagajace szczegdlnej uwagi, rozbieznosci miedzy kwestionariuszem osoby
badanej a informatora):

Komentarze koricowe (na przyktad obszary wymagajace szczegdlnej uwagi, rozbieznosci miedzy kwestionariuszem osoby
badanej a informatora):

Formularz podsumowujacy wynik wywiadu klinicznego do diagnozowania autyzmu
u 0séb dorostych - wywiadu z informatorem (ACIA-I)

Pozycje opisujace cechy spektrum autyzmu ACIA bezposrednio odnoszg sie do kryteriow zaburzenia ze spektrum autyzmu
(ASD) w DSM-5 i ICD-11.

Ten formularz podsumowujacy wynik wywiadu ACIA pozwala osobie przeprowadzajacej wywiad okresli¢, czy:

i cechy ASD zidentyfikowane podczas wywiadu obejmuja zakres grup objawdéw wymaganych przez DSM-5 i ICD-11;
i istnieje dowdd na obecnos¢ cech ASD w dziecinstwie i/lub dorostosci;
i istnieje wskazanie zaburzenia klinicznego w poszczegélnych pozycjach [wynik 1;2];

Wyniki pozycji dla dziecinstwa i dorostosci sa sumowane, aby stworzy¢ kryteria (dla DSM-5), oraz grupy i ogélny wynik (zaréwno
dla DSM-5 jak i ICD-11).

W odniesieniu do DSM-5, przy kazdym elemencie ACIA podane sa odpowiednie kryteria charakterystyczne ASD DSM-5 obok
tytutu elementu - na przykfad, element 10 Pragmatyka (A1).

W odniesieniu do ICD-11, wyniki pozycji odnoszg sie do kryteriow Komunikacji spotecznej i interakcji spotecznej oraz
Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowania lub aktywnosci. Uzupetnij macierz i zwré¢ uwage na wyniki dla
obszaréw Spoteczne i Ograniczone Zachowania oraz wynik ogdlny.

65



Formularz podsumowujacy wynik wywiadu klinicznego do diagnozowania

autyzmu u oséb dorostych — wywiadu z informatorem (ACIA-I) cd.

Macierz punktacji ACIA-1: Dowdd na spetnianie kryteriow DSM-5 i ICD-11 dla dziecinstwa i dorostosci

Nieustepujace trudnosci w zakresie komunikacji

spotecznej i interakgji

Ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe wzorce zachowarn i

aktywnosci

Pozycja ACIA

9. Prozodyczne wzorce mowy i
formalny styl mowy

10. Pragmatyka (organizacja mowy)

11. Dostowne zrozumienie/
nieporozumienia

12. Brak zainteresowania rozmowg
towarzyska/rozmowa

Dziecko/dorosty | Dziecko/dorosty | Dziecko/dorosty

13. Wzajemna jakos$¢ rozmowy

14. Chtéd/wycofanie

15. Spoteczne, wspodlne zabawy i
wyobraznia w dziecifstwie

17. Wartosciowe i odwzajemnione
przyjaznie

18. Intymne, odwzajemnione zwiazki z
dziewczetami/chtopakami/partnerami

19. Blisko$¢ emocjonalna

20. Sygnaty emocjonalne i reakcje
na nie

21. Ekspresywnos¢ (niewerbalna)

22.Uczucia

23. Zachowania spotfeczne

24. Reagowanie na sygnaty spoteczne

25. Kod podsumowujacy komunikacje
niewerbalna

26. Sztywnos¢ zachowan / nacisk na
niezmiennos$¢

27. Perfekcjonizm

28. Wrazenia zmystowe
(nadreaktywnos¢ i/lub niezwykte
zainteresowania)

29. Niska (hipo)reaktywnos¢
sensoryczna/wyrazna obojetnos¢ na
doznania zmystowe

30. Stereotypie lub powtarzalne
schematy

motoryczne ciata lub wzorce mowy
oraz echolalia i specyficzne zwroty

31. Rytuaty i rutynowe zachowania
(werbalne i niewerbalne)

2. Aktywnosci, hobby i zawezone
zainteresowania: intensywnosc i
powtarzalno$¢

3. Aktywnosci, hobby i zawezone
zainteresowania: aspekty spoteczne

4. Aktywnosci, hobby i zawezone
zainteresowania: skupiony charakter

Wynik zbiorczy dla kryteriow DSm-5

Al A2 A3
Dziecko: Dziecko: Dziecko:
Dorosty: Dorosty: Dorosty:

Dziecko/dorosty | Dziecko/dorosty | Dziecko/dorosty | Dziecko/dorosty

Wynik zbiorczy dla kryteriéw DSM-5
ilCD-11

Nieustepujace trudnosci w zakresie komunikacji
spotecznej i interakgji

(A1+A2+A3)

Dziecko:

Dorosty:

B1 B2 B3 B4
Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:
Dorosty: Dorosty: Dorosty: Dorosty:
Ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe wzorce zachowan i
aktywnosci

(B1+B2+B3+B4)

Dziecko:

Dorosty:

00




Czy sa dowody na obecnos¢ objawéw w wczesnym okresie rozwojowym?
Czy istnieje dowod na klinicznie istotne ograniczenie obecnego funkcjonowania?

Czy trudnosci osoby badanej sa lepiej wyjasnione przez uposledzenie intelektualne lub
inne zaburzenie/stan?

Czy wrazenia badacza ACIA sugeruja, ze wywiad moze wskazywac na potencjalne
zaburzenie ze spektrum autyzmu w oparciu o kryteria DSM-5/ICD-11?

Czy zidentyfikowano inne wspotwystepujace schorzenie(-a)? Tak Nie
Jesli tak lub mozliwe, prosze okresli¢ jakie:
Zaburzenie neurorozwojowe?

Problem z zakresu zdrowia fizycznego?

Problem z zakresu zdrowia psychicznego?

Notatki z dyskusji dotyczacej sformutowania diagnozy

Tak

Tak

Tak

Tak

Mozliwe

Ostateczna lista postawionych diagnoz

Diagnostyczne informacje zwrotne, w tym konkretne zalecenia i plan zarzadzania
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Ta strona jest celowo pozostawiona pusta aby umozliwic¢ zapisanie dodatkowych informacji zwrotnych czy rekomendacji.



Ta strona pozostaje pusta — mozna na niej umiesci¢ dodatkowe notatki lub opisa¢ przekazane opinie i zalecenia.
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Korzystanie z ACIA i szkolenia
Wywiad Kliniczny do diagnozowania autyzmu u oséb dorostych (ACIA) powinien byc¢ stosowany wytacznie po przeszkoleniu.

Fundacja JiM we wspétpracy z Uniwersytetem Newcastle prowadzi kursy online, ktére dostarczaja wiedze i materiaty niezbedne
do wykorzystania narzedzia ACIA w ocenie mozliwych zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) u oséb w wieku 16 lat i starszych.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej i zapisac sie, odwiedz: https://jim.org/szkolenia-jim/specjalisci/ lub wyslij e-mail na adres
ACIA@jim.org

Newcastle «vevnmia 40

University meeter (T

Newcastle University
Newcastle upon Tyne
NE1 7RU
United Kingdom




