Rekomendacje dotyczace procesu diagnostycznego

spektrum autyzmu u osoby doroslej

Cele procesu diagnostycznego:

ocena aktualnej obecnosci cech spektrum autyzmu, ocena ich obecnos$ci w ciggu zycia,
ocena ich wptywu na funkcjonowanie w réznych obszarach zycia codziennego, np. w
edukacji, pracy i relacjach spotecznych,

ocena obecnosci rozpoznan réznicowych badz wspotwystepujacych,

identyfikacja mocnych stron i celéw osoby, jak réwniez jej obecnych potrzeb i
trudnosci,

ocena zasadnos$ci dalszej poglgbionej oceny medycznej, psychologicznej, poznawczej,
sensorycznej, funkcjonalnej (w przypadku stwierdzenia takiej zasadnoS$ci
przekierowanie do odpowiedniej placowki),

wyciagnigcie wnioskOw i ocena, czy spetnione sg kryteria spektrum autyzmu w oparciu
o0 aktualnie stosowane klasyfikacje diagnostyczne (DSM-5, ICD-10 i ICD-11),
stworzenie pisemnych zalecen w celu rozwigzania obecnych trudnosci i potrzeb oraz

poprawy jakoSci zycia.

Sciezka oceny

1.

Identyfikacja

- identyfikacja cech spektrum autyzmu moze nastapi¢ w procesie autodiagnozy,
jak réwniez by¢ zidentyfikowana przez otoczenie osoby lub personel pracujacy
w obszarze zdrowia psychicznego,

- czgsto okres mijajacy od identyfikacji cech spektrum autyzmu do czasu
skierowania do diagnozy znaczaco wydtuza sie,

- w przypadku zidentyfikowania cech spektrum autyzmu rozmowa dotyczaca
podejrzenia spektrum autyzmu powinna by¢ prowadzona przez osoby
specjalistyczne w sposob wrazliwy, empatyczny 1 zapewniajgca poczucie

bezpieczenstwa.
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2. Badanie przesiewowe

odpowiedni screening zapewnia wigkszag wydajnos¢ 1 skuteczno$¢ w
identyfikowaniu os6b kwalifikujacych si¢ do diagnozy i potencjalnie mogacych
skorzysta¢ z oceny pod katem spektrum autyzmu,

screening moze zosta¢ wykonany przez osobg¢ identyfikujaca cechy spektrum
autyzmu i1 decydujaca o skierowaniu do dalszego procesu diagnostycznego,
badanie to mozna wykona¢ z wykorzystaniem dostgpnych metod
kwestionariuszowych; w przypadku ich wykorzystania konieczne jest, aby
osoba stosujaca dany kwestionariusz byta zaznajomiona z jego wtasciwosciami

psychometrycznymi oraz umiata adekwatnie zinterpretowa¢ uzyskany wynik.

3. Skierowanie

skierowanie osoby na dalszg diagnoz¢ powinno uwzglednia¢ jej mozliwosci
finansowe oraz szczegblne potrzeby, np. niepetnosprawnos¢ intelektualna,

preferowane jest skierowanie osoby do konkretnej placowki, wskazujac jej dane
adresowe; wazne, aby osoba kierujagca na diagnozg¢ posiadata doktadne 1
aktualne informacje na temat oferty diagnozy w kierunku spektrum autyzmu w

danym rejonie.

4. Wsparcie przed wlasciwym procesem diagnostycznym

wskazane jest omowienie procesu diagnostycznego oraz dalszych implikacji,

w aktualnej sytuacji czas od skierowania do podjecia diagnozy czgsto znaczaco
wydtuza sig; w tym czasie osoba oczekujgca na diagnozg powinna mieé
mozliwo$¢ uzyskania wsparcia w przypadku wystapienia lub nasilenia si¢
objawow badz trudnosci —w takim wypadku nalezy wskaza¢ miejsca, w ktorych

osoba uzyska pomoc.

5. CaloSciowa diagnoza spektrum autyzmu — proces opisano ponize;.
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6. Wsparcie po procesie diagnostycznym

otrzymanie lub nieotrzymanie diagnozy autyzmu moze oznaczaé rdzne rzeczy
dla r6znych osob — niektdre osoby doswiadcza walidacji swoich przezy¢, inne
moga dozna¢ szeregu trudnych i nieprzyjemnych emocji,

w przypadku niepotwierdzenia diagnozy spektrum autyzmu osoba moze
wymaga¢ wskazania innych miejsc, w ktorych moze dokona¢ dalszej oceny
swojego stanu, o ile dany proces nie wyjasnit przyczyny doswiadczanych
trudnos$ci — nalezy wskaza¢ odpowiednia placéwke, ktora takiej oceny moglaby
dokonag,

w przypadku potwierdzenia diagnozy spektrum autyzmu nalezy rozwazyc¢
zaproponowanie osobie nastgpujacych mozliwosci wsparcia:

- dalsza diagnoza — w przypadku zidentyfikowania innych trudnosci,
niemieszczacych si¢ w obrazie spektrum autyzmu,

- indywidualne lub grupowe interwencje psychoedukacyjne lub
terapeutyczne skupione na spektrum autyzmu, jak réwniez zdrowiu
psychicznym,

- indywidualne lub grupowe interwencje dla rodziny lub os6b
sprawujacych opieke,

- wsparcie psychospoteczne.

Kompleksowy proces diagnostyczny

1. CaloSciowa ocena powinna:

)

a. by¢ przeprowadzona przez osoby wykazujace si¢ szczegdlnymi kompetencjami

oraz przeszkolone pod katem specyfiki funkcjonowania oséb w spektrum
autyzmu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet oraz osoéb transpiciowych i
niebinarnych, a takze stosowanych narzedzi diagnostycznych,

opiera¢ si¢ na pracy zespotu diagnozujacego, w ktorego sktad powinny
wchodzi¢ minimum dwie osoby z wyksztalceniem psychologicznym oraz
lekarskim (w trakcie badZ z ukonczong specjalizacja w dziedzinie psychiatrii).

Jezeli placowka nie posiada w zespole psychiatry, dopuszczalna jest sytuacja
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wspotpracy z inng placowka badz gabinetem, ktoéra dokonuje badania
psychiatrycznego.

*Akceptowalne jest, gdy diagnoza prowadzona jest przez jedng osobeg
diagnozujaca, w przypadku gdy zostala ona skierowana do osoby diagnozujacej
przez psychiatre lub psychologa. W takim wypadku mozna stwierdzi¢, iz osoba
kierujaca wykluczyta inne mozliwo$ci wyjasnienia trudnosci osoby pacjenckiej,
za$ ich opinia w odniesieniu do trudnos$ci osoby pacjenckiej moze zosta¢ uznana
za element diagnozy réznicowe;.

c. w miar¢ mozliwo$ci uwzglednia¢ wywiad od osoby informujacej, tj. rodziny,
osoby partnerskiej lub innej osoby bliskiej, badz dowody w postaci
dokumentow (takich jak $wiadectwa szkolne) dotyczacych obecnego i
przesztego zachowania oraz wczesnego rozwoju. W przypadku braku
mozliwo$ci uzyskania wywiadu od osoby informujacej nalezy ten fakt
odnotowac¢, jak rowniez powody braku zaangazowania osoby informujacej w
proces diagnostyczny.

d. dla rzetelnosci procesu diagnostycznego wskazane jest, aby wydanie diagnozy

nastapito po wigcej niz jednym spotkaniu.

2. Przed rozpoczgciem wlasciwego procesu diagnostycznego nalezy omowi¢ z osoba
diagnozowang cel oceny i sposob, w jaki jej wynik zostanie jej przekazany, a takze
przebieg  procesu  diagnostycznego. Informacje zwrotne powinny  by¢

zindywidualizowane i dostosowane do osoby diagnozowanej.

3. Wywiad z osobg diagnozowang (i/lub osoba informujaca) — w ramach wywiadu
nalezy uwzgledni¢ nastgpujace elementy:

a. Omowienie objawow i zachowan typowych dla spektrum autyzmu (trudnosci w
interakcjach spotecznych 1 komunikacji, obecno$¢ wzorcow stereotypowego
zachowania, oporu przed zmianami, ograniczonych zainteresowan), ktore byty
obecne w dziecinstwie i trwaja w wieku dorostym,

b. Zebranie historii rozwojowej — poglebiony wywiad z zakresu rozwoju
fizycznego, poznawczego, emocjonalnego, spotecznego, sensorycznego,

c. Dokladna analiza zaistniatych na przestrzeni $ciezki rozwojowej trudnosci

przypadajacych na kazdy etap rozwojowy,
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d. Analiza dotychczasowej historii leczenia — z uwzglednieniem przebytych i
przewlektych chordb somatycznych, zaburzen psychicznych, a takze terapii i
interwencji, ktore mogg mie¢ wplyw na aktualny stan osoby diagnozowane;j.

e. Obecnos$¢ innych standéw neurorozwojowych.

f.  Obecno$¢ nadwrazliwosci sensorycznych i/lub niedowrazliwos$ci oraz dbatosci

0 szczegoty.

4. Standardowe narzedzia i kwestionariusze diagnostyczne — w ramach diagnozy
warto rozwazy¢ zastosowanie zwalidowanych narzedzi diagnostycznych oraz
pomocniczych, m.in.

a. narzgdzia diagnostyczne:
- ADOS-2,
- ADI-R,
- ACIA
ADQOS-2 oraz ADI-R stanowig obecnie standard diagnostyczny; nalezy jednak
zaznaczyC€, 1z uzycie tych narzedzi w procesie diagnostycznym osoby dorostej
wigze si¢ z pewnymi ograniczeniami; ich uzycie w zwiazku z tym nie jest
obowigzkowe, jednakze fakt odstapienia od ich zastosowania nalezy odpowiednio
uargumentowac,
b. narzgdzia pomocnicze:
& Kwestionariusz AQ — Autism Spectrum Quotient,

Empathy Quotient - Skala Zachowania Cambridge,

RAADS-R — Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale-Revised,

Aspie Quiz,

Cambridge Friendship Questionnaire,

The CAT —Q — The Camouflaging Autistic Traits Questionnaire,

Skala Inteligencji Emocjonalnej — Twarze,

Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych KKS,

Test Rozpoznawania Emocji na Podstawie Oczu,

Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej DINEMO,

Test Faux Pas,

GQ-ASC Adult Woman.
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5. Obserwacja zachowan.

a.
b.

Ocena zachowan spotecznych i komunikacyjnych,
Ocena ,,specyficznych” zachowan i zainteresowan.
W przypadku oséb dorostych ocena zachowania ogranicza si¢ do warunkow
spotkan diagnostycznych oraz mozliwosci zaobserwowania zachowania osoby
diagnozowanej w placowce przed i po spotkaniu. Obserwacja powinna réwniez
uwzglednia¢ ocene zachowan mogacych wskazywaé na maskowanie cech spektrum

autyzmu.

6. Ocena funkcji poznawczych i adaptacyjnych.

Badania psychometryczne

a. celem badania powinna by¢ identyfikacja mocnych i stabych stron w zakresie
funkcjonowania poznawczego osoby badanej oraz wplywu na codziennie
funkcjonowanie,

b. decyzja o uwzglednieniu oceny funkcji poznawczych w  procesie
diagnostycznym powinna by¢ uzalezniona od uzyskanego wywiadu 1
ewentualnych skarg osoby diagnozowanej oraz obserwacji klinicznej,

Ocena profilu sensorycznego

a. wskazana jest ocena wrazliwosci wszystkich zmystow osoby badanej,

b. nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wystepowania zardOwno nadwrazliwosci, jak
i niedowrazliwosci sensorycznych,

C. Z uwagi na brak zwalidowanego tlumaczenia narzedzi do oceny profilu,

dane mozna oprze¢ na informacjach uzyskanych podczas wywiadu.

7. Ocena mowy i komunikacji.

&

a. W ocenie nalezy uwzgledni¢ umiejetnosci komunikacji niewerbalnej (mowa
ciata), umiejetnosci konwersacyjne, wlasciwe uzycie jezyka, zasob stownictwa
1 strukture budowanych zdan i wypowiedzi oraz rozumienie jgzyka.

b. Ocena powinna opiera¢ si¢ na danych uzyskanych z wywiadu oraz obserwacji
w trakcie jego przeprowadzania; dane te mozna réwniez uzyskac przy pomocy

narzedzi diagnostycznych opisanych w punkcie 4.
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8. Wywiad lekarski i badania medyczne.

a. Nie zaleca si¢ rutynowego zlecania badan laboratoryjnych, testow

genetycznych ani neuroobrazowania w celach diagnostycznych jako czg$ci

cato$ciowej oceny.

9. Ustalenie diagnozy i stworzenie raportu diagnostycznego.

a. Diagnoza ustalana jest w oparciu o wszystkie powyzsze elementy i powinna

uwzglednia¢ zarowno oceng psychologiczng, jak i lekarska.

Raport diagnostyczny powinien by¢ sformulowany w sposéb zrozumiaty dla
osoby diagnozowane;j.

W raporcie nalezy uwzgledni¢ wszystkie aspekty funkcjonowania podlegajace
ocenie w trakcie procesu diagnostycznego, opisujac zaré6wno trudnosci i

wyzwania, jak i mocne strony osoby badanej.

10. Oméwienie diagnozy z osoba diagnozowang.

)

a.

C.

Dhugi czas oczekiwania na diagnoz¢ moze sprawic, ze jej wynik begdzie miat
wieksze znaczenie dla osob diagnozowanych 1 ich bliskich.

Informacja o diagnozie powinna by¢ przekazana przez lekarza/lekarke,
biorgcego/bioracg udziat w procesie diagnostycznym; w przypadku oceny
psychologicznej nalezy oméwi¢ wyniki badania, jednak celem postawienia
ostatecznej diagnozy nalezy osobe przekierowa¢ do lekarza/lekarki
wspotpracujacej z zespotem psychologicznym.

Nalezy rozwazy¢ przekazanie informacji o diagnozie w ramach spotkania
osobistego, nawet jesli proces diagnostyczny odbywat si¢ za posrednictwem
platformy telemedycznej, zwtaszcza gdy dana osoba lub bliscy maja trudnosci

ze zrozumieniem lub zaakceptowaniem wyniku.
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