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Informacje ogdlne na temat wywiadu klinicznego do diagnozowania autyzmu

u 0s6b dorostych (ACIA)

Wywiad kliniczny do diagnozowania autyzmu u oséb dorostych (ACIA) to czesciowo ustrukturyzowany
wywiad wykorzystywany w warunkach klinicznych i badawczych do multidyscyplinarnej oceny diagnostycznej
0s6b dorostych w wieku =16 lat z podejrzeniem zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD), zgodnie z kryteriami
DSM-5/ICD-11. Narzedzie to stanowi rame historii rozwoju i funkcjonowania osoby badanej. Materiaty ACIA
powinny by¢ uzywane przez odpowiednio przeszkolong osobe, jako czes¢ oceny diagnostycznej
zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD), podczas ktorej specjalisci i/lub zespdt kliniczny podejmuja decyzje
kliniczne dotyczace diagnozy. ACIA nie jest przeznaczone do samodzielnej diagnozy mozliwego ASD.
Wywiad ACIA jest przeprowadzany w formie rozmowy przez przeszkolonego specjaliste (zazwyczaj
lekarza lub badacza), ktérego =zadaniem jest nawigzanie kontaktu, nadanie tempa wywiadowi
oraz uzyskanie informacji i przyktadéw zachowan, ktére pozwolg na przyznanie punktéw kazdej
pozycji przed przejsciem do nastepnego tematu. Wywiad ACIA jest dostepny w dwoéch wersjach:

1. Wersja dla osoby badanej [Wywiad kliniczny do diagnozowania autyzmu u oséb dorostych — osoba badana
(ACIA-S)] stosowana podczas rozmowy z osoba dorostg (wiek w czasie badania =16 lat), ktéra poddaje sie
ocenie diagnostycznej w kierunku ASD i ktéra jest w stanie wyrazi¢ zgode na udziat.

2. Wersja dla informatora [Wywiad kliniczny do diagnozowania autyzmu u oséb dorostych -
informator (ACIA-I)] stosowana podczas rozmowy z informatorem (ktéra jest w stanie wyrazi¢ zgode na
udziat) na temat osoby dorostej poddajacej sie badaniu diagnostycznemu pod katem ASD (za zgoda
tej osoby). Wersje ACIA-I mozna réwniez wykorzysta¢ w przypadku przeprowadzania oceny u osoby dorostej,
ktéra nie jest w stanie wyrazi¢ zgody lub wypetni¢ ACIA-S. Dzieki temu zespét diagnostyczny uzyskuje
dostep do wywiadu rozwojowego i aktualnych informacji. Informatorem jest zazwyczaj rodzic/krewny lub
bliski przyjaciel/opiekun s$rodowiskowy/terapeuta srodowiskowy/lub wspotpracownik, ktéry dobrze zna
osobe dorostg i/lub wystepuje jako jej doradca lub rzecznik.

Uwagi dotyczqce terminologii: (i) termin ,autyzm” stosowany jest w catym podreczniku i wywiadzie ACIA
w odhniesieniu do nastepujqcych schorzen: zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD), zaburzenie autystyczne, stan
ze spektrum autyzmu, autyzm atypowy, zespdt Aspergera i PDD-NOS. (ii) w catym podreczniku terminy ,pytanie” i
»~pozycja” sq uzywane zamiennie.

Kazdy wywiad sktada sie z trzech czesci:

1. Kwestionariusza poprzedzajacego wywiad (ang. Pre-Interview Questionnaire, PIQ): zawierajacego informacje
ogodlne.

2. Wywiadu klinicznego do diagnozowania autyzmu u oséb dorostych (ACIA) zawierajacego pytania dotyczace
mozliwych objawéw autyzmu.

3. Wywiadu dotyczacego choréb wspotistniejacych (ang. Co-occurring Conditions Interview, CCl):

zawierajacego pytania przesiewowe, dzieki ktérym przeprowadzajacy wywiad moze wzig¢ pod uwage inne
zaburzenia, ktére wspétwystepuja z autyzmem.

Przed pierwszym zastosowaniem wywiadéw ACIA konieczne jest ukoriczenie stosownego szkolenia, ktére jest
dostepne takze online. Szczegétowe informacje dotyczace zapisdw na szkolenia mozna uzyskac¢ pod adresem:

https://jim.org/szkolenia-jim/specjalisci/



Kwestionariusz poprzedzajacy wywiad (PIQ)

Kwestionariusz poprzedzajacy wywiad (PIQ) zostat zaprojektowany w celu zebrania podstawowych informacji o danej osobie
przed rozpoczeciem badania diagnostycznego pod katem ASD. PIQ wystepuje w wersji kwestionariusza samooceny (dla osoby
badanej) (PIQ-S) i wersji rownolegtej dla informatora (PIQI). PIQ jest zwykle wypetniany przez osobe badana lub informatora
w domu przed wywiadem (lub w razie koniecznos$ci w poczekalni, bezposrednio przed ocena).

PIQ (dla osoby badanej i informatora) obejmuje pozycje dotyczace:

- cech demograficznych

- statusu zwigzku

- warunkéw mieszkaniowych

- statusu zatrudnienia

- otrzymywanego wsparcia

- aktualnego stanu zdrowia fizycznego i neurologicznego obecnie i w przesztosci oraz wszelkich stosowanych metod leczenia

- obecnych i wczesniejszych zaburzen neurorozwojowych i probleméw ze zdrowiem psychicznym oraz wszelkich zastosowanych
form leczenia

Na koncu znajdujg sie pytania dotyczace aktualnych problemoéw oraz wszelkich udogodnien, ktére poprawityby dostep
do spotkania i wywiadu.

Przyktadowe pytania z kwestionariuszy PIQ-S i PIQ-I przedstawiono odpowiednio na rysunkach 1ai 1b.

Rys. 1a. Przyktadowe pytanie z PIQ-S (osoba badana)

112. Czy specjalista stwierdzil, ze cierpisz obecnie na ktérykolwiek z ponizszych probleméw zdrowotnych i choréb, w tym
schorzen neurologicznych (Prosimy o zaznaczenie wszystkich pasujgcych odpowiedzi).

O Problemy ze snem

O Problemy zotadkowo-jelitowe (w tym bél brzucha, biegunka, zaparcia, refluks kwasowy, wymioty lub wzdecia)
00 Zespot jelita drazliwego (IBS)

O Zapalenie okreznicy

O wysokie cisnienie krwi

00 Choroba wiercowa lub choroba serca

0 Astma

O Padaczka

0O Nowotwor

O Artretyzm

[0 Demencja lub utrata pamieci

O Cukrzyca

00 Otytos¢

00 Wysoki poziom cholesterolu

0 Zadne z powyzszych

O Inne (jakie?)




Przyktadowe pytanie z PIQ-I (informator)

12. Czy specjalista stwierdzil, ze osoba poddawana ocenie cierpi obecnie na ktorykolwiek z ponizszych problemoéw
zdrowotnych lub choréb, w tym schorzen neurologicznych? (Prosimy o zaznaczenie wszystkich pasujgcych odpowiedzi)

0 Problemy ze snem

0 Problemy Zzotadkowo-jelitowe (w tym bdl brzucha, biegunka, zaparcia, refluks kwasowy, wymioty lub wzdecia)
O Zespot jelita drazliwego (IBS)

0 Zapalenie okreznicy

00 Wysokie cisnienie krwi

O Choroba wiericowa lub choroba serca

0 Astma

0 Padaczka

0O Nowotwor

O Artretyzm

00 Demencja lub utrata pamieci

O Cukrzyca

O Otytos¢

0O Wysoki poziom cholesterolu

0 Zadne z powyzszych

O Inne (jakie?)

Pytania z zasadniczej czesci wywiadéw ACIA dla badanej i informatora oznaczone ,patrz PIQ” sg powigzane z pytaniami
zawartymi w PIQ, na ktére mogta odpowiedzie¢ osoba badana lub informator. Dlatego przeszkolona osoba przeprowadzajaca
wywiad powinna przeczyta¢ odpowiedzi udzielone w PIQ - dzieki temu moze odpowiednio zaplanowa¢ czesci ACIA i CCl
oraz potwierdzi¢ i/lub przedyskutowa¢ odpowiedzi osoby badanej i/lub informatora udzielone w czesci zasadniczej czesciowo
ustrukturyzowanych wywiadéw ACIA i CCI.



Wywiad kliniczny do diagnozowania autyzmu u oséb dorostych ACIA

Wywiad ACIA obejmuje podstawowe informacje o rozwoju i funkcjonowaniu oraz kluczowe objawy autyzmu. Istnieje wersja
ACIA dla osoby badanej (ACIA-S) i rbwnolegta wersja dla informatora (ACIA-I).

Zasadnicza czes¢ wywiadu ACIA (dla osoby badanej i informatora) sktada sie zdwdch gtéwnych czesci:

i. Dane osobowe i podstawowe informacje. Obejmuja one:
- aktualne problemy,

- edukacje,

-zawod,

- umiejetnosci organizacyjne codzienne zycie.

ii. Charakterystyka ASD [pytania o kluczowe objawy ASD]

Ta czes¢ skupia sie na aspektach umiejetnosci i rozwoju komunikacji spotecznej oraz ograniczonych, powtarzalnych wzorcach
zachowan, zainteresowan i dziatan.

ACIA-S i ACIA-l to wywiady réwnolegte, zawierajg te same pytania oceniane z perspektywy osoby badanej lub informatora.



Wytyczne dotyczace wypetniania gtéwnego wywiadu ACIA

Struktura instrukcji korzystania z ACIA (ktéra obejmuje zasadnicza cze$¢ wywiadu oraz wywiad dotyczacy choréb
wspdtistniejacych (CCl) jest nastepujaca:

Instrukcja rozpoczyna sie spisem tresci, po ktérym nastepuja rozdziaty wstepne. Poczawszy od pozycji 8 format kazdej
pozycji w kwestionariuszu jest ujednolicony. Zakres tematyczny danej pozycji jest okreslony w krétkim akapicie u gory
strony. Ponizej, po lewej stronie znajduje sie jedno lub wiecej obowigzkowych pytan pogtebiajacych (zapisanych pogrubiong
czcionka) i kilka sugerowanych pytan dodatkowych zapisanych niepogrubiong czcionka. Na przyktad w pytaniu 9 w wywiadach
ACIA-S i ACIA-I obowigzkowe pytania poglebiajace s3 wyréznione pogrubiong czcionka, co pokazano odpowiednio na
rysunkach 2a i 2b. Pola stuzace do wpisania kodu znajduja sie po prawej stronie. Sa tam réowniez definicje kazdego kodu.
Po pytaniach obowigzkowych mozna skorzysta¢ z sugestii zapisanych niepogrubiong czcionka, jesli potrzebna jest wieksza
ilos¢ informacji (do momentu uzyskania wystarczajacych informacji dla zakodowania danej pozycji).
W wyznaczonym  miejscu  osoba  przeprowadzajgca  wywiad  wpisuje  notatki  dotyczace  przyktadéw
zachowania osoby badanej i/lub - jedli istnieje taka koniecznos¢ — dostowne cytaty, dla potwierdzenia przyznanej punktacji.
Po sporzadzeniu notatek i zapisaniu punktéw osoba przeprowadzajaca wywiad powinna przejs¢ do nastepnej pozyciji.

Kazda pozycja wywiadu ACIA obejmuje dwie gtéwne grupy objawéw behawioralnych wymaganych przez miedzynarodowa
klasyfikacje choréb [DSM-5 (APA, 2013) i ICD-11 (WHO, 2018)] odpowiada kod [0, 1, 2] pozwalajacy na okreslenie nasilenia
objawow lub poziomu zaburzen w nastepujacy sposob:

0 = brak trudnosci

1 = pewne trudnosci lub zaburzenia majace niewielki/ograniczony wptyw na funkcjonowanie

2 = znaczne trudnosci i zaburzenia majace znaczacy wptyw na funkcjonowanie Dodatkowo mozna wpisa¢ kod
8 (nd. - nie dotyczy) i 9 (nie wiadomo).

Wywiad obejmuje 25 pozycji dotyczacych podstawowych objawéw autyzmu i odnoszacych sie do kryteridw diagnostycznych
DSM-5 /ICD-11 dla zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) (APA, 2013). Sa one oznaczone w wywiadzie jako [A1-3] (deficyty
w komunikacji spotecznej i interakcjach spotecznych) oraz [B1-4] (ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan
lub dziatan). Dla kazdej pozycji nalezy wpisa¢ kod odnoszacy sie do dorostosci i dziecinstwa, aby uchwyci¢ u osoby
badanej zachowania i objawy wystepujace obecnie i pojawiajace sie we wczesniejszym rozwoju.

Po czesci wprowadzajacej w instrukcji ACIA [gtéwny wywiad ACIA (dla osoby badanej i informatora) i CCI] wszystkie pozycje
(od pozycji 8) posiadaja kody odnoszace sie zaréwno do dorostosci, jak i dziecinstwa, z wyjatkiem nastepujacych pytan:

Q8. Opodznienie w rozwoju mowy (dziecifnstwo)

Q15. Spoteczne, wspélne zabawy i wyobraznia w dziecinstwie (dziecinstwo)

Q18. Intymne, odwzajemnione zwigzki z dziewczetami/chlopakami/partnerami (dorostosc)
Q19. Bliskos¢ emocjonalna (dorostosc)

Wszystkie pozycje powinny by¢ wypetnione i zakodowane. Powoéd zakodowania ktérejkolwiek pozycji jako 8=N/A lub 9=N/B
powinien by¢ udokumentowany, na przyktad jako ,odmowa odpowiedzi” lub ,informacje niedostepne”.



Rys. 2a. Przyktadowe pytanie z ACIA-S (osoba badana)

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

Ta pozycja ma na celu identyfikacje wyjqtkowo formalnego lub precyzyjnego stylu méwienia w stosunku do wieku metrykalnego. Przy
wpisywaniu kodu uwzglednij réznice kulturowe i regionalne. Wpisujqc kod dla tej pozycji uwzglednij réwniez uzycie zaimka ,ty” przy
odnoszeniu sie do siebie i schematéw prozodycznych. Odréznij te charakterystyczne cechy od problemdw z artykulacjq, np. seplenienie
(ktérego nie nalezy uwzgledniac przy wpisywaniu kodu).

il | Kodowanie

Czy ludzie komentuja Pana/Pani sposéb wypowiadania

sie, czyli sposéb, w jaki Pan/Pani méwi? 0= Zadnych trudnosci; mowa nie rézni sie
od mowy réwiesnikbw i jest
Czy Pana/Pani spos6b méwienia obecnie lub w przesztosci odpowiednia do okolicznosci i grupy
rézni(t) sie od sposobu moéwienia oséb w Pana/Pani wiekowej.
otoczeniu?
1= Mowa jest sporadycznie zbyt
Na przyklad, czy kiedykolwiek okreslono Pana/Pani mowe rozwinigta/formalna  w  stosunku
jako ,staromodna”, zbyt formalna lub w inny sposéb do sytuacji spotecznej; pojawiaja
niezwykla? sie  komentarze, ale nie doszto
do dokuczania, nekania albo znecania
Czy moze Pan/Pani powiedzie¢ cos wiecej na ten temat? sie.
Co Pan/Pani konkretnie méwi? Jak czesto sie to zdarza? 2= Mowa jest czesto zbyt rozwinieta/
formalna w stosunku do sytuacji
Czy inne osoby méwia, ze wypowiada Pan/Pani zbyt dtugie spotecznej i pojawiaja  sig
stowa? komentarze na ten temat; zdarza
sie to regularnie. Wpisz ten kod jesli
Czy w dziecinstwie tez tak bylo? osobie badanej dokuczano, nekano
ja, znecano sie nad nig lub ktéra
Czy w tamtym okresie Pana/Pani sposéb méwienia byt izolowano  spotecznie, CZ§§§i0VYO
kiedykolwiek opisywany jako ,zbyt rozwiniety jak na ten z powodu sposobu  méwienia.
wiek”?
Czy dzieci lub dorosli kiedykolwiek komentowali, ze 8= nd.
wypowiadat/a sie Pan/Pani w sposéb zbyt formalny, jak osoba -
dorosta lub,,maty profesor”? 9= nie wiadomo
Co Pan/Pani konkretnie méwit(a)? .
Dorostos¢

Jak czesto sie to zdarzato?

Czy kiedykolwiek dokuczano Panu/Pani lub znecano sie nad
Panem/Pania z powodu sposobu méwienia?

Co inni méwili lub robili?

Dziecinstwo



Przyktadowe pytanie z ACIA-I (informator)

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

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

il | Kodowanie

Czy ludzie komentuja spos6b wypowiadania sie X, czyli 0= Brak trudnosci; mowa nie rézni sie od

sposéb, w jaki X wyraza to co méwi? mowy réwiesnikow i jest dostosowana
do okolicznosci i grupy wiekowe;j.

Czy spos6b moéwienia X obecnie lub w przesztosci rézni(t) ; :

sie od sposobu méwienia osob w jego/jej otoczeniu? 1= Mowajestczasamizbytzaawansowana/
formalna w stosunku do sytuacji

Na przyktad, czy kiedykolwiek okreslono mowe X spoiec.znej; pojawiaja sie komeljtarze,

jako ,staromodng”, zbyt formalng lub w inny sposéb ale I3 (?oszio do dokuczania lub

niespotykang? Znecania si¢

Czy moze Pan/Pani powiedzie¢ co$ wiecej na ten temat? 2= Mowa jest czesto zbyt zaawansowan/
formalna w stosunku do sytuacji

Co X konkretnie méwi? Jak czesto sie to zdarza? spotecznej i pojawiaja si¢ komentarze
na ten temat; zdarza sie to regularnie.

Czy inni mowia, ze X wypowiada zbyt dtugie stowa? Wpisz ten kod w przypadku osoby
badanej, ktéra byta wysmiewana, nad

Czy w dziecinstwie tez tak byto? ktdrq sie znecano lub ktorg izolowano
spotecznie, czesciowo z powodu

Czy w tamtym okresie spos6b méwienia X byt kiedykolwiek sposobu  mowieniaj  dokuczano,

opisywany jako ,zbyt rozwiniety jak na ten wiek”? nekano ja, znecano sie nad nig lub
ktéra izolowano spotecznie, czesciowo

Czy dzieci lub dorosli kiedykolwiek komentowali, ze X z  powodu  sposobu  mowienia.

wypowiadat(a) sie w sposéb zbyt formalny, jak osoba dorosta

lub,,maty profesor”? 8= nd.

9= nie wiadomo

Co X konkretnie méwit(a)?
Jak czesto sie to zdarzato?

Czy kiedykolwiek dokuczano X, nekano lub znecano sie nad X
z powodu sposobu méwienia?

Co inni méwili lub robili?

Dorostosc

Dziecinstwo



Wywiad dotyczacy stanéw wspotwystepujacych (CCl)

Ta cze$¢ wywiadu obejmuje:

- problemy zdrowotne i choroby, w tym schorzenia neurologiczne,
- zaburzenia neurorozwojowe i zdrowie psychiczne.

Wszystkie schorzenia opisane w tej czesci czesto wspotwystepuja z ASD i moga wymagac dalszej klinicznej oceny diagnostyczne;j.
Dzieki CCl osoba przeprowadzajaca wywiad moze: (i) zidentyfikowa¢ wszelkie istniejace wczesniej i wspdtistniejace
choroby zdiagnozowane przez lekarza i wpisane w kwestionariuszu PIQ; oraz (ii) wskaza¢ wszelkie mozliwe dodatkowe
choroby wspoétistniejace, na potrzeby dalszej szczegétowej diagnostyki. Istnieja inne narzedzia i $rodki, ktére moga by¢
wykorzystane na pézniejszym etapie do dalszej analizy objawéw i profili behawioralnych, na przyktad ,Skala leku dla oséb
dorostych zautyzmem” (Rodgers i in., 2020).

Inne podejrzewane diagnozy, takie jak zaburzenia psychotyczne, psychoza i schizofrenia, powinny by¢ omdwione i
zakodowane w pozycji 19 ,Inne zaburzenia/stany psychiczne”. Wszystkie diagnozy stwierdzone przy uzyciu CCl powinny
by¢ zapisane w sekgji ,zaburzenia wspétwystepujace”, w formularzu diagnostycznym na koricu zaplanowanej oceny ACIA.



Wytyczne dotyczace wypetniania czesci dotyczacej stanow wspotistniejacych (CCl)

Osoba przeprowadzajaca wywiad powinna rozpocza¢ CCl od zadania badanej osobie pytania o informacje podane
w kwestionariuszu PIQ. Podczas korzystania z CCl nie nalezy zadawac¢ pytan na temat wczesniejszych diagnoz, chyba ze diagnoza
nie jest pewna lub osoba, ktéra wypetnita kwestionariusz PIQ, ocenita problem/schorzenie jako ,podejrzewane”.

Tak jak w przypadku ACIA, kazda pozycja w CCl jest ustandaryzowana. Zakres kazdej pozycji jest opisany w krétkim akapicie
u goéry strony. Ponizej, po lewej stronie znajduje sie jedno lub wieksza ilos¢ obowigzkowych pytan pogtebiajacych (pogrubiona
czcionka) i kilka sugerowanych pytan dodatkowych zapisanych niepogrubiong czcionka. Na przyktad na rysunkach 3a
i 3b przedstawiajacych pytanie 2 z CCl (zaburzenia koordynacji ruchowej) punkty obowigzkowe sg podswietlone. Pola do
kodowania znajduja sie po prawej stronie. S3 tam réwniez objasnienia kazdego kodu. Po pytaniach obowigzkowych osoba
przeprowadzajaca wywiad moze zadac pytania zapisane niepogrubiong czcionka, jesli potrzebuje wiekszej ilosci szczegdtow
(do momentu uzyskania wystarczajacych informacji dla zakodowania danej pozycji).

W wyznaczonym do tego miejscu nalezy wpisywac notatki, podajac przyktady zachowania osoby badanej i/lub - jesli istnieje
taka konieczno$¢ - dostowne cytaty, stanowigce potwierdzenie decyzji dotyczacej kodu wpisanego w danej pozycji.
Po sporzadzeniu notatek i zakodowaniu oceny osoba przeprowadzajaca wywiad powinna przejs¢ do nastepnej pozycji.

Kazda pozycja w CCl jest oznaczany kodem (0, 1, 2) lub (0, 1, 2, 3):
0 = brak trudnosci
1 = niewielkie trudnosci lub zaburzenia majace niewielki/ograniczony wptyw na funkcjonowanie
2 =znaczne trudnosci i zaburzenia majace znaczacy wptyw na funkcjonowanie
3 = zastosowano leczenie lub hospitalizacje
W CCl istnieje rowniez kod 8 (nd. — nie dotyczy) i 9 (nie wiadomo).

W kazdej pozycji nalezy wpisa¢ osobny kod odnoszacy sie do dorostosci i dziecinstwa. Nalezy wypetni¢ wszystkie
pozycje i przypisac¢ im odpowiedni kod. W przypadku braku kodu konieczne jest wpisanie uzasadnienia w instrukcji.
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Rys. 3a. Przyktadowe pytanie z CCI-S (osoba badana)

2. Zaburzenia koordynacji ruchowej

Charakteryzujq sie trudnosciami z koordynacjq i stabymi zdoInosciami motorycznymi.

Czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani problemy z
koordynacja ruchowa?

Na przyktad czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani trudnosci ze
ztapaniem pitki? z chodzeniem po schodach; pisaniem lub

zapinaniem guzikéw? Czy byk(a) Pan/Pani niezdarny(-na)?

Czy kiedykolwiek spowodowato to problemy w szkole lub
w domu?

Czy konsultowat(a) sie Pan/Pani z kim$ w zwiazku z tymi
problemami lub podjat(-eta) Pan/Pani leczenie?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

il Kodowanie

9=

Brak  problemow z koordynacja
ruchowa

Problemyzkoordynacjaruchowa, ale bez
istotnego wptywu na funkcjonowanie i/
lub osoba badana nie potrzebowata
profesjonalnej pomocy

Zdiagnozowano problemyz koordynacja
ruchowag powodujace istotny wptyw
na funkcjonowanie i/lub osoba badana
otrzymata profesjonalna pomoc
nd.

nie wiadomo

Dorostos¢

Dziecinstwo



Rys. 3b. Przyktadowe pytanie z CCI-I (informator)

2. Zaburzenia koordynacji ruchowej
Charakteryzujq sie trudnosciami z koordynacjq i stabymi zdolInosciami motorycznymi.

il Kodowanie

Czy X mial(a) kiedykolwiek problemy z koordynacja

ruchowa? 0= Brak probleméw z koordynacja

ruchowa

Na przyktad, czy kiedykolwiek X miat_ trudnosci ze ztapaniem
pitki? z chodzeniem po schodach; pisaniem lub zapinaniem
guzikéw? Czy X byt niezdarn_?

Problemyzkoordynacjaruchowa, ale bez
istotnego wptywu na funkcjonowanie i/
lub osoba badana nie potrzebowata
profesjonalnej pomocy

. ; 2=
Czy kiedykolwiek spowodowato to problemy w szkole lub w e e e
domu? . :
ruchowag powodujace istotny wptyw
. . . . . na funkcjonowanie i/lub osoba badana
Czy X konsultowat_ sie z kim$ w zwigzku z tymi problemami .
. . otrzymata profesjonalna pomoc
lub podjat_ leczenie? 8=
Czy w dziecinistwie tez tak byto? o T

nie wiadomo

Dorostos¢

Dziecinstwo



Na koncu kwestionariusza ACIA [Wywiad z ACIA i CCl (osoba badana i informator)] znajduja sie pytania dotyczace:

- aktywnosci, hobby i ograniczonych/szczegélnych zainteresowan,
- silnych stron; nadziei na przysztos¢,
- oraz mozliwosci sporzadzenia podsumowania dla osoby przeprowadzajacej rozmowe.

Formularz podsumowujacy wynik ACIA i Algorytm Diagnostyczny

Osoby korzystajace z ACIA powinny wzig¢ pod uwage, ze chociaz algorytmy moga by¢ przydatne, to NIE s3 one réwnowazne
z decyzjami diagnostycznymi i opracowaniem diagnostycznym (diagnoza), ktére specjalisci/klinicysci i wielodyscyplinarne
zespoty podejmuja na podstawie wszystkich dostepnych im informacji, z réznych aspektéw oceny klinicznej, wkaczajac w to ACIA.

W chwili pisania tego tekstu prowadzone sa dodatkowe badania w celu oceny klinicznej przydatnosci okreslonego punktu
odciecia diagnostycznego / algorytmu diagnostycznego dla podzbioru pozycji. Nawet jesli punkt odciecia zostanie uznany
za uzyteczny, to decyzje kliniczne nadal beda potrzebne, zgodnie z powyzszym opisem.

Arkusz podsumowujacy wynik ACIA oraz powigzane z nim pozycje powinny zosta¢ uzupetnione. Pozwala to specjaliscie/
klinicyscie zobaczy¢ wyniki dla odpowiednich pozycji w gtéwnym formularzu oraz utatwia dyskusje o tym, czy diagnoza
spektrum autyzmu jest wiasciwa czy nie oraz czy zidentyfikowano inne zaburzenia. Moga by¢ one zapisane na formularzu wraz
z informacjami zwrotnymi i zaleceniami.

Wstepne badanie pilotazowe ACIA

Zakonczono wstepne badanie ACIA na prébie oséb, u ktérych autyzm/zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) zostaty
zdiagnozowane ~w  wieku  dorostym  przez  zesp6ét  zajmujacy sie  diagnozowaniem  ASD u  0s6b
dorostych  brytyjskiej stuzby zdrowia (NHS) (Wigham i in, 2020). Stwierdzono, ze ACIA jest mozliwy
do przyjecia, a poniewaz wypetnienie go zajmuje 60-90 minut, to uznano go za dostatecznie krotki.
Patrz: https://doi.org/10.1089/aut.2019.0052

25 podstawowych pozycji dotyczacych autyzmu w gtéwnym wywiadzie ACIA zostato pogrupowanych zgodnie z kryteriami
DSM-5 i subdomenami zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) [kod 299.00; F84.0] (APA, 2013). Kazdy element zostat
pogrupowany zgodnie z Kryterium A DSM-5 (nieustepujace trudnosci w zakresie komunikacji spotecznej i interakgji
[kod A1-A3] lub Kryterium B DSM-5 (ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe wzorce zachowan i aktywnosci [kod B1-B4])

Podczas wstepnego badania pilotazowego obliczono taczne wyniki dla uczestnikéw dla kryterium A (nieustepujace trudnosci
w zakresie komunikacji spotecznej i interakcji) oraz B (ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe wzorce zachowan
i aktywnosci). Srednie wyniki catkowite pokazaty, ze przy pomocy ACIA zgromadzono wystarczajace szczegétowe informacje
na temat deficytéw odpowiadajacych 3 subdomenom SCl i =2 RRB na potrzeby diagnozy ASD w DSM-5 (Wigham i in., 2020).
Gtéwne pozycje zapewnity wystarczajacg szczegétowosé i pokrycie grup objawdw klinicznych ICD-11 w odniesieniu do diagnozy
ASD.

Zmiany wprowadzone w ACIA do chwili obecnej

Od czasu opublikowania artykutu kontynuowana jest praca nad rozwojem narzedzia. Informacja o wprowadzonych zmianach
zostata zawarta ponizej.

ACIA wersja 2 (opublikowana w czerwcu 2021 r.)

Zmiany wprowadzone do narzedzia przed przeszkoleniem jakichkolwiek specjalistéw z korzystania z ACIA:

- dwa dodatkowe pytania zostaty dodane do Kryterium A (Prozodyczne cechy mowy (A2) i Blisko$¢ emocjonalna (A3)
- perfekcjonizm zostat przeniesiony do B2

- cztery pozycje odnoszace sie do aktywnosci, hobby i ograniczonych zainteresowan znalazty sie w B3.

ACIA wersja 3 (opublikowana w pazdzierniku 2023):
Wprowadzono drobne poprawki.

Dodano formularz podsumowujacy wynik oraz nowe sekcje wspierajace podejmowanie decyzji zgodnie z kryteriami DSM-5/
ICD-11 oraz rejestracje diagnoz towarzyszacych.



Podziekowania

Autorzy sktadaja podziekowania nastepujacym osobom, ktdre przyczynity sie do rozwoju i ewaluacji ACIA:

Colinowi Wilsonowi, dr. lanowi Ensumowi, Stephenowi Morganowi, Robowi Tanseyowi, Ashley Reynoldsowi, Barry’emu
Walshowi, Caitlin Read, Stephenowi Bradwelowi, Kevinowi Dickowi, Helen Williams i wszystkim osobom z autyzmem, ich krewnym/
opiekunom oraz specjalistom zaangazowanym w caty proces.

Wywiad ACIA powstat dzieki finansowaniu otrzymanemu przez autoréw tj. Parra, Inghama i Le Couteura z brytyjskiej
organizacji pozarzadowej Autistica zajmujacej sie badaniami nad autyzmem (w ramach programu badawczego ,Autism Life
Course and Aging” na Uniwersytecie w Newcastle). Autorzy otrzymali réwniez fundusze NIHR Research Capability Funding
od Cumbria, Northumberland, Tyne and Wear NHS Foundation Trust. Zorganizowanie szkolenia ACIA oraz publikacja materiatow
i podrecznika ACIA byty mozliwe dzieki wsparciu Research England za posrednictwem finansowania QR SPF.

UK Research
and Innovation

Dalsze informacje o badaniach i kontakt z autorami ACIA

Wiecej informacji na temat prac nad rozwojem ACIA i szerszych prac badajacych kontekst diagnozy autyzmu/ASD u osob
dorostych, ktére réwniez wptynety na rozwdj ACIA, mozna znalez¢ w ponizszych zrédtach:

- Wigham, S., Ingham, B., Le Couteur, A., Wilson, C., Ensum, |., & Parr, J. R. (2022). Autism, 26(8), 1959-1972 A survey of autistic adults,
relatives and clinical teams in the United Kingdom: And Delphi process consensus statements on optimal autism diagnostic
assessment for adults.

- Wigham, S., Ingham, B., Le Couteur, A., Wilson, C., Ensum, I., & Parr, J. R. (2023). Autism, 27(2), 344-355. Consensus statements
on optimal adult post-diagnostic support and services: Delphi process following a UK survey of autistic adults, relatives and
clinicians.

- Wigham, S., Ingham, B., Le Couteur, A., Berney, T., Ensum, I., & Parr, J. R. (2020). Development and Initial Utility of the Autism
Clinical Interview for Adults: A New Adult Autism Diagnostic Measure. Autism in Adulthood, 2(1), 42-47.

- Wigham, S., Rodgers, J., Berney, T., Le Couteur, A., Ingham, B., & Parr, J. R. (2019). Psychometric properties of questionnaires
and diagnostic measures for autism spectrum disorders in adults: A systematic review. Autism, 23(2), 287-305.

- Rodgers, J., Farquhar, K., Mason, D., Brice, S., Wigham, S., Ingham, B., Freeston, M. & Parr, J. R. (2020). Development and
initial evaluation of the anxiety scale for autism-adults. Autism in Adulthood, 2(1), 24-33.

Dane kontaktowe

W przypadku wszelkich pytan dotyczacych wywiadu lub w celu uzyskania informacji na temat szkolenia ACIA, prosimy o kontakt
e-mailowy z zespotem badawczym pod adresem: ACIAtraining@ncl.ac.uk

Szczegodty dotyczace szkolenia mozna znalez¢ tutaj: go.ncl.ac.uk/aciatraining oraz https://jim.org/szkolenia-jim/specjalisci/

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5) [5.
edycja klasyfikacji zburzen psychicznych]. APA, Waszyngton

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11 (11. edycja.; ICD-11; Swiatowa Organizacja
Zdrowia, 2020)
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Korzystanie z ACIA i szkolenia
Wywiad Kliniczny do diagnozowania autyzmu u oséb dorostych (ACIA) powinien by¢ 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
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