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Historia poszukiwan odpowiedzi na pytanie
0 istote autyzmu

History of searching for the answer to the question
about the nature of autism

Abstract. An increase in the epidemiological indicators and the neurodevelopmental character
of autism cause more and more children to find their way into clinics dealing with early diag-
nosing and therapy. In view of the huge diversity of this population, the proper understanding of
the nature of autism is crucial for a correct diagnosis. A survey of changes in the understanding
of this disorder in the historical context may also broaden the perspective on the contemporary
transformations of the diagnostic criteria. The paper presents modifications to the defining and
classifying of autism over the years, from the description by Leo Kanner (1943) to the propos-
als included in DSM V (2013). Analysis of the changing diagnostic criteria shows that the first
description of autism has, to a greater or lesser extent, had an impact on all authors of the subse-
quent criteria and classification textbooks. In some cases, the sets of the necessary and sufficient
diagnostic criteria proposed within those 70 years of research on autism have had virtually noth-
ing in common. On the one hand, it reflects the huge diversity of this group of people; on the oth-
er, it signifies that the question of what autism is has not found a definitive reply. Researchers are
still discussing the nature of this disorder, its correct definition and diagnosis, as proven by the
currently proposed changes in the diagnostic criteria.
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WPROWADZENIE roku sklaniaja do przywotania historii zmian

w dotychczasowym rozumieniu autyzmu. Oka-

Rozpoczynajac swoja ksiazke A History of Au-
tism: Conversation with the Pionieers, Adam
Feinstein (2011, s. 9) cytuje Lorng Wing: ,,Nic
nie jest catkowicie oryginalne. Na kazdego
wptywaja ci, ktorzy byli przed nim”. Stowa te
mozna odnies¢ zaréwno do opisu autyzmu do-
konanego przez Leo Kannera, jak i do wspot-
czesnie proponowanych zmian w kryteriach
diagnostycznych. Zmienione kryteria diagno-
styczne zawarte w piatej wersji podrecznika
klasyfikacyjnego DSM wydanego w maju 2013

zuje si¢ bowiem, ze cho¢ zgromadzono ogrom-
na wiedze, to po siedemdziesieciu latach ba-
dan nad autyzmem wciaz toczy sig¢ dyskusja
o tym, jak definiowa¢ to zaburzenie. Odniesie-
nie do wiedzy historycznej pozwala spojrze¢ na
wspotczesne propozycje w szerszym kontek-
scie, co jest istotne dla zrozumienia istoty zabu-
rzenia, a co za tym idzie — prawidlowej diagno-
zy umozliwiajacej podjecie adekwatnej terapii.

W przypadku autyzmu za pionierska po-
wszechnie uznaje sie prace Leo Kannera
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z 1943 roku®. W literaturze zauwaza si¢ jed-
nak, ze istnialty wczesniejsze, pochodzace
juz nawet z konca XVIII wieku, opisy dzie-
ci dotknietych zaburzeniami, ktorych cechy
nie przypominaty wowczas znanych. Byty to
na przyktad przypadek Victora — ,,dzikiego
chtopca z Aveyron” czy przypadek Kaspara
Hausera (por. Brauner, Brauner, 1993; Frith,
2008; Simon, 1978). Od poczatku XX wieku
réwniez pojawiaty sie naukowe opisy chordb
dziecigcych o charakterze zblizonym do schi-
zofrenii, a jednak nie w petni odpowiadaja-
cym kryteriom tej choroby (Brauner, Brauner,
1993; Frith, 2008). Opisy te moga mie¢ Klu-
czowe znaczenie dla opisania autyzmu, gdyz
wykraczaja poza kontekst historyczny oraz
kulturowy i dzieki temu daja mozliwosé¢ zi-
dentyfikowania tych cech autyzmu, ktore sta-
nowia o jego istocie.

Celem artykutu jest przedstawienie zmian
w definiowaniu i klasyfikowaniu autyzmu
w ciagu lat, az do wspoliczesnych propozy-
cji zawartych w DSM V, biorac za punkt wyj-
scia opis autyzmu dokonany przez Leo Kan-
nera. Uwazna lektura jego prac prowadzi do
spostrzezenia, ze echa wielu jego twierdzen
mozna odnalez¢ we wspoétczesnych kierun-
kach badan (np. nad deficytem teorii umystu
czy ostabiona centralng koherencja). Niekto-
re ze spostrzezen Kannera pozostaja aktualne
do dzis (przyktadowo te o deficycie uzywa-
nia jezyka do komunikowania sie z innymi),
inne zostaty zweryfikowane i sa traktowane
jako sprzeczne ze wspotczesnym stanem wie-
dzy (np. dotyczace braku zaburzen organicz-
nych w autyzmie).

Warto przywota¢ kilka podstawowych fak-
tow z zycia austriackiego psychiatry. Kanner
urodzit si¢ w 1894 roku w ortodoksyjnej zy-
dowskiej rodzinie i mieszkal w matej wsi
na terenie dzisiejszej Ukrainy (w obwodzie
Iwowskim). W 1906 roku przeprowadzit sie
do Berlina. Jako mtody cztowiek interesowat
sie literatura, swdj pierwszy wiersz napisat
w wieku 10 lat, a w szkole sredniej byt zache-
cany przez nauczycieli do rozwijania zdolno-
sci w tym kierunku. Juz w czasie studiéw za-
stynat jako krytyk literacki, jednak dla wiasnej
twdrczosci nie znajdowat mozliwosci publika-
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cji. Wiele lat pdzniej wspomina, ze prawdo-
podobnie to uratowato jego zycie, gdyz jako
literat, ktérego prace chetnie sa wydawane,
prawdopodobnie zostatby w Berlinie i zginat
podczas Holokaustu. Zainteresowanie litera-
tura jednak pozostato i jest widoczne w nie-
ktérych jego pdzniejszych pracach (na przy-
ktad w Studium psychiatrycznym Peera Gynta
Ibsena z 1925 roku). Medycyne studiowat na
Uniwersytecie Humboldta w Berlinie, wow-
czas noszacego nazwe Uniwersytetu Fryde-
ryka Wilhelma. Podczas | wojny swiatowej
stuzyt w armii austriackiej w stuzbach me-
dycznych. Po zakonczeniu studiéw pracowat
w szpitalu uniwersyteckim (Charite Hospi-
tal). Poczatkowo interesowat sie kardiologia,
jego doktorat dotyczyt elektrokardiografii.
W 1924 roku wyemigrowat do Stanéw Zjed-
noczonych. W roku 1928 zostat asystentem
w szpitalu stanowym w hrabstwie Yankton
w Potudniowej Dakocie, gdzie pracowat pod
kierunkiem szwajcarskiego psychiatry Adol-
fa Meyera. W dwa lata p6zniej zatozyt pierw-
sza w swiecie Klinike psychiatrii dzieciecej
przy szpitalu Uniwersytetu Johna Hopkin-
sa, a w 1935 roku wydat pierwszy podrecz-
nik psychiatrii dziecigcej. Z tego powodu jest
traktowany jako tworca tej dziedziny. Kanner
biegle wiadat jezykiem ukrainskim, niemiec-
kim i angielskim, a opr6cz nich réwniez he-
brajskim, jidysz, polskim i francuskim. Opi-
sywany jest jako doskonale wyksztatcony,
obdarzony niezwykta pamigcia, ciepty i czaru-
jacy cztowiek o zarazliwym poczuciu humoru.
Jego teksty sa oceniane jako doskonale napi-
sane i wsparte bogata, jak na owe czasy, bi-
bliografia (Feinsten, 2011; Wolf, 2004).

POCZATKIWIEDZY O AUTYZMIE
W LITERATURZE NAUKOWEJ

Tekst Kannera zatytutowany Autistic distur-
bances of affective contact zostat opubliko-
wany w czasopismie The Nervous Child. Po-
dobnie jak jego podrecznik Child Psychiatry
traktowany jest jako poczatek nowej dziedzi-
ny wiedzy, tak ten artykut daje poczatek na-
ukowym badaniom nad autyzmem. W artyku-
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le dos¢ szczeg6towo opisano 11 przypadkow,
o$miu chtopcéw i trzy dziewczynki, maja-
cych od 2:4 do 10:6 lat w momencie pierw-
szego spotkania dziecka z badaczem. Kanner
podaje podstawowe dane o rodzicach i ro-
dzenstwie swoich pacjentéw, przebiegu ciazy,
porodu i wczesnego rozwoju oraz o charak-
terystycznych cechach funkcjonowania dzie-
ci, ktére zwrécity jego uwage. W niektorych
przypadkach cytuje fragmenty opinii psycho-
logicznych lub lekarskich, a takze opisy po-
chodzace z pamietnikéw prowadzonych przez
rodzicow. Wspdlne cechy, ktore Kanner do-
strzegt w funkcjonowaniu tych dzieci, two-
rza jego zdaniem unikatowy, nieopisywany
weczesniej, dos¢ rzadko woéwczas wystepuja-
cy syndrom. Wiele spostrzezen Kannera po-
zostaje aktualnych réwniez w $wietle wsp61-
czesnej wiedzy, dlatego warto przyjrze¢ sig
blizej jego obserwacjom i wnioskom, a nie-
ktore zacytowaé ze wzgledu na ich aktualny
charakter. Zwraca si¢ uwagg, ze Kanner pisat
swoj tekst w czasach, kiedy nie podkreslano
roli podejscia teoretycznego lezacego u pod-
staw okreslonych twierdzen czy badan (Bla-
cher, Christensen, 2011). Jego opisy sa nato-
miast uzasadniane i ugruntowane w dostepnej
W jego czasach wiedzy o prawidtowym roz-
woju dziecka, migdzy innymi o przejawianiu
przez mate dziecko zainteresowania spotecz-
nymi aspektami kontaktu.

Fundamentalnym, patognomonicznym ob-
jawem opisywanego syndromu jest, zdaniem
Kannera, ,,niezdolnos¢ tych dzieci do odno-
szenia sie w zwykty sposéb do ludzi i sytua-
cji obecna juz od poczatku ich zycia” (Kanner,
1943, s. 242, por. Blacher, Christensen, 2011).
Kanner pisat: ,,od poczatku obecna jest eks-
tremalna autystyczna samotnos¢, ktéra gdy
tylko jest to mozliwe, gardzi, ignoruje, odrzu-
ca wszystko, co przychodzi do dziecka z ze-
wnatrz” (Kanner, 1943, s. 242). Zdaniem au-
tora, obecnos¢ tej cechy od poczatku zycia
dziecka odrdznia jego zesp6t od wczesniej
opisanych, na przyktad psychozy Hallera czy
dementia praecocissima de Sanctisa. Odréz-
nia ten zespdt réwniez od schizofrenii, gdyz
w tym wypadku osoba wycofuje si¢ z juz ist-
niejacego kontaktu, ktérego w autyzmie nigdy

nie bylo. Jak pisze, pierwszym wskaznikiem
tej ekstremalnej samotnosci jest brak reakcji
antycypacyjnej, kiedy dziecko jest brane na
rece, oraz brak dostrojenia postawy ciala, kie-
dy jest trzymane. Samotnos¢ jest rowniez wy-
razna w pamietnikach rodzicéw, ktérzy okre-
slali dzieci jako ,.samowystarczalne”, ,,jakby
w muszli”, ,,najszczesliwsze, kiedy sa same”,
»Zachowujace sie, jakby dookota nie byto lu-
dzi”, ,,zachowujacy sie, jakby byt zahipno-
tyzowany” (Kanner, 1943). Kanner podkre-
$la jednoczesnie, ze biedem bytoby twierdzi¢,
ze dzieci te nie sa swiadome obecnosci ludzi
wokét siebie. Uwaza, ze dopoki ludzie nie
zwracaja sie w jakikolwiek spos6b do dziec-
ka, traktuje ono ich tak samo jak przedmioty
w otoczeniu. Pisze: ,,jesli dorosty nie prébu-
je wejs¢ do swiata dziecka, moze ono od cza-
su do czasu, poruszajac si¢ po pomieszczeniu,
dotkna¢ jego reki lub nogi, tak jak przy oka-
zji dotyka biurka lub kanapy” (Kanner, 1943,
s. 247). Dostrzega on réwniez, ze dzieci te nie
patrza na twarz nawet w sytuacji, gdy osoba
ingeruje w aktywnos¢ dziecka. Kieruja wte-
dy swoja zto$¢ do czescei ciata, ktora wydaje
sie¢ w postrzeganiu dziecka odrebna catoscia.
Pisze: ,kiedy nieuchronny staje si¢ kontakt
z osoba, wowczas chwilowa relacja jest na-
wigzywana z reka lub noga osoby, jako wyraz-
nie oddzielnym obiektem, nigdy z sama 0so-
ba” (Kanner, 1943, s. 249). Zauwaza, ze dzieci
te reaguja w taki sposéb zaréwno na nieznane
osoby, jak i na cztonkdw wiasnej rodziny. Nie-
ktore nawet wydaja sie nieSwiadome kilkugo-
dzinnej nieobecnosci rodzica w domu, gdyz
w zaden sposéb nie ujawniaja, ze dostrzegty
jego powrdét. Nigdy nie bawia sie z innymi
dzie¢mi, nawet jesli te dzieci sa obecne wo-
kot nich. Nie nawiazuja z nimi zadnego kon-
taktu, czy to fizycznego, czy stownego. Row-
noczesnie zdarza sie, ze szybko zapamietuja
ich imiona, kolor wloséw czy inne szczeg6-
ty wygladu. Jednoczesnie Kanner spostrze-
gat catkowicie odmienny stosunek swoich pa-
cjentéw do przedmiotow. Pisat: ,,nasze dzieci
sa zdolne do podjecia wyjatkowej, celowej
i inteligentnej relacji do przedmiotdw, ktore
nie zagrazaja ich samotnosci” (Kanner, 1943,
S. 249). Wprowadzaja przedmioty w ruch wi-
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rowy i w ekstazie obserwuja je wtedy. Podob-
nie, czesto kreca sie wokot wiasnej osi.

Druga cecha, ktéra dostrzegat Kanner,
byty zaburzenia w rozwoju mowy i uzywaniu
jezyka, a w szczegoblnosci niezdolnosé¢ uzy-
wania jezyka do komunikowania si¢ z inny-
mi. Wigkszo$¢ z jego pacjentéw (8 z 11) roz-
wineta zdolno$¢ postugiwania sie jezykiem
we wiasciwym wieku lub z opdznieniem, na-
tomiast pozostatych troje nie méwito. U tych,
ktorzy postugiwali sie mowa, byta ona na ogét
prawidtowa pod wzgledem artykulacji i fona-
cji — nawet dtugie czy niezwykte stowa byty
wypowiadane z fatwoscia. Wiekszo$¢ dzieci
przejawiata zdolnos¢ do powtarzania rymow,
modlitw, list zwierzat czy alfabetu wprzod
i wspak. Ich niezwykta pamie¢ mechaniczna
powodowata, ze rodzice tym bardziej dostar-
czali dziecku materiatu werbalnego do zapa-
migtania i powtarzania, co zdaniem Kannera
stawato sie bezsensownym c¢wiczeniem pa-
migciowym, zwiaszcza w kontekscie braku
umiejetnosci uzywania jezyka do przekazy-
wania i uzyskiwania znaczacych informaciji.
Jak zauwaza autor, jesli wzia¢ pod uwage role
komunikacyjna jezyka, to migdzy méwiacymi
a niemowiacymi dzie¢mi w opisywanej gru-
pie brak byto fundamentalnych rdznic. Nie-
prawidtowosci w rozwoju mowy obejmowaty
réwniez echolalie natychmiastowsa i odroczo-
na, odwracanie zaimkOw, wyrazanie potwier-
dzenia poprzez dostowne powtorzenie pytania
czy literalne rozumienie stéw i zwrotow uzy-
wanych wylacznie w znaczeniu, ktore zosta-
o nadane przez dziecko podczas pierwszego
zetknigcia z tym zwrotem. Na przykiad Do-
nald, pierwszy z opisanych przypadkéw, miat
»Szklanke na mleko” i ,szklanke na wode”
i jesli mleko zostato nalane do ,,szklanki na
mleko”, automatycznie stawato sie ,biata
woda”. Uzywat on réwniez stowa ,tak” wy-
tacznie wowczas, gdy chciat, aby ojciec wziat
go na ramiona, poniewaz skojarzyt je z ta
czynnoscia, kiedy ojciec uczyt go znaczenia
stow ,tak” i ,nie”. Niektére dzieci uzywa-
ty stéw w spos6éb idiosynkratyczny w wyniku
przypadkowego skojarzenia danego zdarzenia
czy przedmiotu ze stowem i nastepnie utrwa-
lenia tego zwiazku.
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Wazna, wymieniang jako trzecia, cechg
byto ,,petne leku, obsesyjne pragnienie zacho-
wania niezmiennosci”. Kanner pisat: ,,Dzwie-
ki wydawane przez dziecko, ruch i inne jego
dziatania sa monotonnie powtarzane. Istnie-
je znaczace ograniczenie spontanicznej ak-
tywnosci. Zachowanie dziecka jest kierowane
przez petne niepokoju, obsesyjne pragnie-
nie zachowania niezmiennosci, ktorej nikt nie
moze zaktoci¢ oprécz samego dziecka w rzad-
kich okazjach. Zmiany w rutynach dnia co-
dziennego, ustawieniu mebli czy we wzor-
cu, wedtug ktdrego sa powtarzane codzienne
czynnosci, prowadza do rozpaczy” (Kanner,
1943, s. 245). Na przyktad jedno z opisywa-
nych dzieci dostrzegto peknigcie na suficie
biura i z lekiem powtarzato pytanie o to, kto to
zrobit, a zadna z uzyskanych odpowiedzi nie
byta dla niego satysfakcjonujaca na tyle, aby
je uspokoi¢. Inne dziecko, widzac dwie lalki,
jedna w czapce, druga bez niej, pozwolito sie
uspokoi¢ dopiero wdwczas, gdy odnaleziono
druga czapke i zatozono lalce. Natychmiast po
tym dziecko stracito zainteresowanie dla lalek
i zajeto sig czyms innym. Lek przed zmiana-
mi i brakiem ,,petni” czy catosci byt zdaniem
autora gtéwnym wyjasnieniem ograniczenia
w spontanicznej aktywnosci tych dzieci. Kan-
ner pisat: ,,Sytuacja, wykonanie czegos, wy-
powiedziane zdanie nie jest traktowane jako
petne, jesli nie sktada si¢ doktadnie z tych sa-
mych elementdéw, z ktérych sktadato sie pod-
czas pierwszego z nim zetknigcia. Jesli naj-
mniejszy, najmniej znaczacy element zostanie
zastapiony innym lub usunigty, cata sytuacja
nie jest juz diuzej ta sama i jako taka nie moze
zosta¢ zaakceptowana, co skutkuje nawet
gleboka frustracja” (Kanner, 1943, s. 246).
Spostrzezenia Kannera dotyczace tej cechy
funkcjonowania dziecka z autyzmem sa inte-
resujace w kontekscie wspdtczesnych badan
nad staba centralnag koherencja? (Happe, 1999;
Happe, Frith, 2006).

Kanner zauwazat rdwniez nietypowe rea-
gowanie na gtosne dzwigki, na przyktad wia-
czony odkurzacz, biezaca wode oraz mecha-
niczne zabawki. Powodowaty one gwattowne
reakcje, a nawet ataki paniki. Autor wyjasnia
te reakcje, odwotujac sie do ekstremalnej izo-
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lacji dziecka. Uwazal, ze to nie dZzwigki same
w sobie sa przyczyna paniki, lecz raczej fakt,
ze powoduja one naruszenie izolacji dziecka.
Zdarzato si¢ bowiem, ze dziecko samo pro-
dukuje gtosne dzwieki i w niczym mu to nie
przeszkadza.

Jednoczes$nie Kanner sadzit, ze jego pa-
cjenci sa obdarzeni dobrym potencjatem inte-
lektualnym. Ich inteligentny wyglad bez cech
uposledzenia, bogaty stownik, pamie¢ zda-
rzen, ktére wydarzyty sie wiele lat temu, czy
swietna pamie¢ mechaniczna pozwalajaca na
zapamigtywanie nazw, imion czy wierszy oraz
doktadne odtwarzanie wzordw czy sekwencji
swiadczyly, zdaniem badacza, o inteligencji.
Wspomniana doskonata pamie¢ byta réwniez
wyrdzniajaca te dzieci cecha. Wsrdd pacjen-
téw Kannera byli tacy, ktérzy potrafili powta-
rza¢ 25 pytan wraz z odpowiedziami z katechi-
zmu prezbiterianskiego, francuskie kotysanki,
a jeszcze inna osoba — indeks stron encyklo-
pedii. Niepowodzenia w wykonywaniu testow
inteligencji typu binetowskiego Kanner ttu-
maczyl brakiem wspotpracy z badajacym.

Opisat rowniez cechy fizyczne badanych
dzieci. Ich budowa ciata zasadniczo byta pra-
widlowa, nie mialy wiekszych probleméw
zdrowotnych, zapis elektroencefalograficz-
ny byt typowy, a jednoczesnie piecioro z nich
miato wieksza glowe. Zauwazal réwniez,
ze ruchy ciata niektérych byty niezgrabne.
U szesciorga wystepowaty problemy z przyj-
mowaniem pokarmu we wczesnym okresie
zycia.

Do okreslenia opisywanego zaburzenia
Kanner uzyt opisowego terminu ,,wrodzone
autystyczne zaburzenie kontaktu afektywne-
go” (inborn autistic disturbances of affetive
contact), podkreslajac tym wrodzony charak-
ter i wczesne ujawnianie sig trudnosci, co byto
podstawowym elementem odrézniajacym au-
tyzm od innych wéwczas opisanych zaburzen
(termin ,,wczesny autyzm dzieciecy” — early
infantile autism — pojawit sie w jego pozniej-
szych pracach, na przyktad w artykule z 1951
roku, cho¢ Kanner w 1971 roku pisze, ze juz
w rok po opublikowaniu jego pierwszego ar-
tykutu na temat zaburzenia nazwa ,,wczesny
autyzm dzieciecy” zostata dodana do homen-

klatury psychiatrycznej). Uzycie okreslenia
»autystyczne” w nazwie zaburzenia byto jed-
nak nieco mylace, gdyz wczesniej termin ,,au-
tyzm” byt uzywany przez Eugena Bleuera na
okreslenie jednego z osiowych objawow schi-
zofrenii i natychmiast przywotywat skojarze-
nie z ta choroba (por. Volkmar, Lord, 1998).
Kanner miat tego swiadomos¢ i wiedziat, ze
wybér tego terminu dla nazwy opisywane-
go zespotu nie jest szczesliwy. Pisat o tym:
»ta definicja® nie wyjasnia w petni statusu na-
szych pacjentéw. Z jednej strony, wycofanie
implikuje wczesniejsze uczestnictwo. Z dru-
giej strony, te dzieci jednak nigdy nie uczest-
niczyty. Rozpoczety swoje zycie bez uniwer-
salnych oznak odpowiedzi niemowlgcej, co
jest widoczne juz w pierwszych miesiacach
zycia jako brak reakcji antycypacyjnej, gdy
ktos zbliza sig, aby je wziaé na rece, i brak do-
strojenia utozenia ciata do ciata osoby, ktéra
je podnosi” (Kanner, 1965, s. 412). Kanner
podkresla rdwniez spoteczny charakter wyco-
fania w opisywanym zaburzeniu: ,,Nigdy nie
odciety sie od $wiata zewnetrznego jako cato-
sci. Podczas gdy nie nawiazuja afektywnego
i komunikacyjnego kontaktu z innymi ludzmi,
rozwijaja niezwykte i kunsztowne relacje ze
srodowiskiem nieozywionym” (Kanner, 1965,
s. 412). Badacze wspotczesni Kannerowi, jak
Michael Rutter (1978), réwniez dostrzega-
li niefortunnos¢ wyboru tego terminu, argu-
mentujac, ze stat sie podstawa do zamiennego
stosowania przez niektérych psychiatrow ta-
kich diagnoz, jak dziecigca schizofrenia, au-
tyzm i psychoza dziecieca. Argumentuje sie
jednak, ze psychiatria w latach trzydziestych
i czterdziestych XX wieku byta pod ogrom-
nym wptywem prac Bleuera i Emila Kreaepe-
lina i stad siegniecie (zaréwno przez Kannera,
jak i Hansa Aspergera) po ten termin (Fein-
stein, 2011). Mozna postawi¢ hipotezg, ze
wieloznacznosé tego pojecia stata sie jedna
z przyczyn merytorycznych trudnosci z usta-
leniem granic tego zaburzenia w stosunku do
innych zaburzen, a takze z ustaleniem jego
miejsca w systemach klasyfikacyjnych (wy-
starczy przypomnie¢, ze poczatkowo autyzm
byt klasyfikowany wsrdd psychoz, a pierwsze
naukowe czasopismo podejmujace tematyke
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autyzmu nosito nazwe Journal of Autism and
Childhood Schizophrenias).

Podsumowujac swoj artykut, Kanner
stwierdza, ze zaburzenia obecne sa u tych
dzieci od urodzenia i prawdopodobnie biolo-
gicznie uwarunkowane, a dalsze badania po-
winny skoncentrowa¢ sig na opracowaniu
zestawu kryteriéw. Pomimo podania szczeg6-
towych charakterystyk opisywanych przypad-
kéw, w swoim pionierskim artykule Kanner
nie opracowat specyficznych kryteriow diag-
nostycznych autyzmu. Wyrdznit wprawdzie
niezdolnos¢ do nawiazywania typowych rela-
cji z innymi jako kryterium patognomoniczne,
nie okreslit jednak statusu pozostatych cha-
rakterystyk.

DALSZE PRACE KANNERA

W jego pozniejszych pracach cechy zaburze-
nia zostaty szerzej oméwione, a kryteria do-
pracowane. W dwoch kolejnych artykutach,
wydanych w 1946 (za: Jordan, 1999) i 1951
roku, Kanner skupit sie na szczegétowym opi-
sie wybranych cech funkcjonowania dziec-
ka z autyzmem, to jest jezyku i komunikacji
w pierwszym oraz potrzebie niezmiennosci
w drugim. Zauwazyl, ze dzieci, ktére nie po-
stuguja sie jezykiem, w warunkach stresu
moga wypowiada¢ stowa lub zdania. Dzieci
mowiace czesto uzywaja natomiast echolalii,
zarobwno bezposredniej, jak i odroczonej, co
jest nietypowe ze wzgledu na liczbe powtarza-
nych stéw czy fraz, jak rdwniez na okres roz-
woju, w ktérym ta echolalia si¢ pojawia. Inne
cechy rozwoju jezykowego, ktére wymienia
w tej pracy, to: ekstremalnie dostowny jezyk,
uzywanie prostej negacji (zaprzeczenia), aby
unikna¢ nieprzyjemnej sytuacji, a jednoczes-
nie brak umiejetnosci odmawiania, brak umie-
jetnosci potwierdzania czego$ poprzez mo-
wienie ,tak”, lecz jedynie przez powtarzanie
zdania lub pytania, uzywanie metaforycznych
zastepnikow, to znaczy zmiana znaczenia sto-
wa czy frazy poprzez zastapienie catosci czes-
cig lub odwrotnie — czesci catoscia, zamie-
nianie zaimkow osobowych (odnoszac sie do
siebie, méwity ,ty”, natomiast do rozmoéwcy
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— ,ja”). Podkresla diagnostyczne znaczenie
zwhaszcza dwach z tych charakterystyk to jest
odwracania zaimkdw oraz idiosynkratyczne-
go uzywania stow lub fraz (za: Jordan, 1999).

W drugim ze wspomnianych artykutéw
Konner szczegétowo przeanalizowatl potrze-
be niezmiennosci i dokonat analizy dziecie-
cych zachowan opisanych w 1943 roku z tego
punktu widzenia. W p6zniejszym czasie uznat
nawet te ceche za kryterium patognomonicz-
ne (Eisenberg, Kanner, 1958). Kanner nazywa
réwniez te ceche osobliwym rodzajem obse-
syjnosci, przy czym zauwaza, ze, inaczej niz
w przypadku obsesji, dziecko wymaga od oto-
czenia, aby byto nawet bardziej obsesyjne niz
ono samo. Uznat, ze zachowanie dziecka jest
motywowane silna potrzeba utrzymania status
quo, ktéry to stan musi by¢ zachowany nieza-
leznie od kosztéw, a kazda, nawet niewielka
zmiana wywotuje zaktopotanie lub ogromny
dyskomfort. Wymagana przez dziecko nie-
zmienno$¢ w $rodowisku dotyczy zaréwno
czynnosci, przedmiotow, jak i osob. Autor po-
daje przyktady tego zachowania; dotycza one
odczytywania bajek z doktadnie ta sama into-
nacja za kazdym razem, codziennych aktywno-
$ci rutynowych, ustawienia mebli czy dowol-
nych innych elementéw aranzacji mieszkania
(ksiazek, filizanek na p6tce, zastawy na stole),
czy nawet miejsc, na ktérych cztonkowie ro-
dziny siadaja przy stole. Kazda zmiana byta
natychmiast dostrzegana przez dziecko, nie-
zaleznie od tego, czy dotyczyta dodatkowe-
go elementu, nieobecnego wczesniej, czy tez
usuniecia jakiegokolwiek i na ogét wiagzata
si¢ z gwattownymi reakcjami dziecka, trwaja-
cymi, dopoki staty porzadek nie zostat przy-
wrdcony. Niekiedy dotyczyto to tak drobnych
zdarzen czy cech, jak blizna na policzku czy
skrzyzowanie nog podczas siedzenia, ktore
w ,,Swiecie” akurat tego dziecka byly znacza-
cymi zakléceniami statego porzadku. Kanner
wiaze te ceche z wrecz fotograficzna pamiecia
dzieci: ,,jesli klocki czy koraliki zostaty pota-
czone z soba przez dziecko w okreslony spo-
sob, w pozniejszym czasie czesto byly gru-
powane tak samo, nawet jesli nie byto w tym
okreslonego wzoru” (Kanner, 1951, s. 24).
W podsumowaniu stwierdza: ,,pacjenci odnaj-
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duja poczucie bezpieczenstwa w niezmienno-
§ci, bezpieczenstwa, ktore jest bardzo kruche,
gdyz zmiany pojawiaja sie stale, stad dziecko
stale jest straszone i usilnie stara si¢ zapobie-
gac temu i przywraca¢ sobie bezpieczenstwo”
(Kanner, 1951, s. 26).

W kolejnej pracy napisanej w 1956 roku
wspolnie z Leonem Eisenbergiem Kryteria
diagnostyczne zostaty opracowane znacznie
doktadniej, a niektore twierdzenia uzupetnio-
ne. Autorzy nadaja dwém charakterystykom
status kryteriow koniecznych do diagnozy oraz
okreslaja relacje do nich pozostatych cech.
Stwierdzaja, ze do diagnozy autyzmu musza
by¢ obecne dwa kryteria osiowe (w znaczeniu,
jaki nadat temu pojeciu Bleuer, por. Eisenberg,
Kanner, 1958): ekstremalna izolacja (self-iso-
lation) oraz obsesyjne naleganie na zachowanie
niezmiennosci. Proste, powtarzalne ruchy nie
s traktowane jako cecha diagnostyczna, po-
niewaz moga one by¢ obecne réwniez w przy-
padkach uposledzenia umystowego. Obecnosé¢
ztozonych rytuatéw wraz z charakterystyczna
izolacja pozwala natomiast na odréznienie pa-
cjentdéw z autyzmem. Specyfika i zréznicowa-
nie rozwoju jezykowego, o ktdrych pisano we
wczeshiejszych pracach, tu sa traktowane nie
jako objaw, lecz raczej jako pochodna pierwot-
nego zaburzenia relacyjnosci. Autorzy podkre-
$laja, ze we wszystkich obserwowanych przy-
padkach obecny jest brak swiadomosci uczué¢
innych os6b, ktdre nie sa postrzegane jako od-
rebne jednostki. Pisza: ,,0becnos¢ uczu¢ czy
pragnien innych ludzi, ktére nie korespondu-
ja z wiasnymi autystycznymi myslami i prag-
nieniami pacjenta, wydaje si¢ poza rozpozna-
niem” (Eisenberg, Kanner, 1958, s. 6). Odnosza
sie réwniez do zatozenia 0 wystepowaniu auty-
stycznej izolacji od poczatku zycia. Stwierdza-
ja, ze od czasu pierwszego opisu autyzmu za-
obserwowali przypadki dzieci, ktérych rozwoj
byt opisywany jako prawidtowy do 18 miesia-
ca ich zycia i ktore dopiero w tym momencie
»doswiadczyty glebokiego roztaczenia afek-
tu manifestujacego sie poprzez utrate zdol-
nosci jezykowych, zatrzymanie rozwoju spo-
fecznego i stopniowy spadek zainteresowania
typowymi aktywnosciami” (Eisenberg, Kan-
ner, 1958, s. 6)*. Autorzy stwierdzaja, ze byty

to przypadki bardzo gtebokich zaburzen, kto-
re w pozniejszym czasie nie dawaty sie odrdz-
ni¢ od tych, u ktérych nieprawidtowosci obec-
ne byty od okresu noworodkowego. Nasilenie
izolacji uwazaja za prognostyk dalszego zabu-
rzonego rozwoju dziecka. W kontekscie twier-
dzenia o zaburzeniu jezyka jako pochodnej
uwazaja, ze te dzieci, ktére maja na tyle do-
bry kontakt z otoczeniem, aby nauczy¢ sie mo-
wi¢, maja lepsze rokowania rozwojowe niz te,
ktére sa wycofane w wiekszym stopniu. Pod-
trzymuja teze 0 odmiennosci autyzmu od dzie-
ciecej schizofrenii, przede wszystkim argu-
mentujac, ze nawet jesli poczatkowy rozwdj
dziecka z autyzmem byt prawidtowy, to i tak
objawy pojawiaja sie wczesniej niz w schi-
zofrenii dziecigcej. Dostrzegaja réwniez inne
réznice, a mianowicie brak objawéw wytwor-
czych u dzieci opisanych w 1943 roku i ba-
danych po 8 latach. Ponadto jako gtéwny ob-
jaw nawet w p6zniejszym wieku pozostawata
niezdolno$¢ do nawiazywania typowych rela-
cji z innymi, nawet jesli po skutecznej terapii
przybrata ona posta¢ braku percepcji spotecz-
nej, jak pisza autorzy: ,,by¢ moze najlepiej cha-
rakteryzowanej przez brak savoir-vivre” (Ei-
senberg, Kanner, 1958, s. 6).

Po 28 latach od publikacji pierwsze-
go artykutu na temat autyzmu Kanner opisu-
je dalsze losy swoich pierwszych pacjentow
(Kanner, 1971). Okazato si¢ wéwczas, ze hi-
storii zycia dwdjki z nich nie udato sie ustali¢,
czworo spedzito wigkszosé tego czasu w szpi-
talach na oddziatach psychiatrycznych, a ich
poziom funkcjonowania znaczaco sie obnizyt,
dwoje miato silne napady epileptyczne, jed-
no z nich zmarto w 1966 roku, a drugie zo-
stato umieszczone w szpitalu, kolejnych tro-
je osiagneto duza poprawe w funkcjonowaniu.
Najwiekszy postep osiagneli: Donald T., kto-
ry ukonczyt szkote i podjat prace jako kasjer
bankowy, oraz Frederick W., ktéry pracowat
przy obstudze kserokopiarki i opisywany byt
przez swojego przetozonego jako niezwy-
kle rzetelny pracownik. Kanner nie formutu-
je na nowo w tym tekscie kryteriow diagno-
stycznych, odnosi sie hatomiast do niektorych
ze swoich twierdzen, a takze do stanu wiedzy
na temat autyzmu w tamtym czasie. Zauwaza,
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ze dotychczasowe badania potwierdzity czte-
rokrotnie wieksza liczbe chtopcéw niz dziew-
czynek dotknigtych tym zaburzeniem, a tak-
ze fakt, ze chtopcy wczesniej niz dziewczynki
(o okoto 4 lata) trafiaja do specjalistycznych
klinik. Bez zwiazku z autyzmem pozostawata
kolejnos¢ urodzenia i liczba rodzenstwa, jako
ze zaobserwowano wszelkie mozliwe kombi-
nacje. Zaobserwowano réwniez rézne rezulta-
ty terapii, od niemal catkowitego zaniku umie-
jetnosci, do ich znaczacego wzrostu. Kanner
zauwaza, ze Ci z jego pacjentdw, ktérych roz-
woj cofnat sie najwiekszym stopniu, zostali
umieszczeni w szpitalach na og6t nieprzysto-
sowanych do opieki nad nimi, ktorych perso-
nel nie posiadat odpowiednich kompetencji
do opieki i terapii, a pacjenci stanowili zr6z-
nicowana grupe (osoby z psychozami i nie-
petnosprawne intelektualnie). Formutuje za-
tem hipoteze dotyczaca wptywu odpowiednio
przygotowanego i zaangazowanego srodowi-
ska na skutki terapii. Stwierdza jednoczesnie,
ze po latach badan nie udato si¢ odnalez¢ ta-
kiego srodowiska terapeutycznego, leku, me-
tody czy techniki, ktére prowadzityby do trwa-
tych i pordwnywalnych efektdw u wszystkich
pacjentow dotknigtych autyzmem.

WCZESNE ROZUMIENIE AUTYZMU
W UJECIU INNYCH BADACZY

Zainteresowanie badaczy autyzmem rosto
stopniowo. Po obecnym w latach czterdzie-
stych i pigcédziesiatych pomijaniu autyzmu
w klasyfikacjach i w literaturze, lata szesc-
dziesiate przyniosty gwattowny wzrost liczby
opracowan i tworzenie zestawdw Kkryteriow
koniecznych i wystarczajacych do diagnozy
(Blacher, Christensen, 2011; Jordan, 1999).
Niektorzy badacze autyzmu twierdza, ze
poprzez odejscie od szczeg6towych opisow
przypadkow na rzecz szerszego i bardziej
ogolnego definiowania objawdéw Kanner i Ei-
senberg nieumyslnie zachecili innych badaczy
do redefiniowania i zreinterpretowania kryte-
riow (Rutter, 1978). W rezultacie powstawa-
1y rézniace sie listy zawierajace rozna liczbe
kryteriow koniecznych do diagnozy, na przy-
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ktad dziewigciopunktowa lista Mildred Cre-
ak czy czternastopunktowa lista Rendle-Shor-
ta (z siedmioma koniecznymi do diagnozy), co
prowadzito do sytuacji, w ktorej dwoje dzie-
ci mogto zosta¢ zdiagnozowanych jako maja-
ce autyzm, jednoczesnie nie majac ani jednej
wspolnej cechy (za: Jordan, 1999). Reinterpre-
towanie pierwotnych kryteriow powodowato
réwniez, ze autorzy nowych zestawow kryte-
riow kiadli nacisk na te aspekty funkcjonowa-
nia dziecka, ktére miaty niewiele wspolne-
go z opisem Kannera. Wsrdd nich byly takie,
w ktorych pomijano pragnienie niezmienno-
$ci czy uwypuklano brak kontaktu wzrokowe-
go jako gtéwny wskaznik, pomijajac kontekst,
w jakim pisat o tej charakterystyce dziecka
z autyzmem Kanner (Rutter, 1978). Na przy-
ktad wsréd kryteribw Johna Rendle-Shorta
(1969, za: Rutter, 1978) znalazty si¢ miedzy
innymi brak leku przed niebezpieczenstwem,
silny opor przed uczeniem sie, uzywanie ge-
stow, $miech i chichotanie, nadaktywnos¢,
trudnosci w zabawie z innymi dzie¢mi oraz za-
chowanie przypominajace osoby niestyszace.
Jak wida¢, lista ta nie zawiera zadnego z kry-
teribw Kannera. Michael Rutter, krytykujac
te tendencje, dokonat jednoczesnie wiasne-
go opracowania kryteribw diagnostycznych,
w ktérym widoczny jest wyrazny powr6t do
pierwotnego rozumienia zespotu przez Kan-
nera oraz, dodatkowo, opis wyraznych beha-
wioralnych manifestacji wyrdznionych obja-
wow. Rutter (1978) wyrdznit cztery kryteria:
po pierwsze, wystepowanie objawow przez
30 miesiacem zycia; po drugie, nieprawidto-
wy rozwdj spoteczny nieadekwatny do pozio-
mu funkcjonowania intelektualnego dziecka;
po trzecie, nieprawidtowy i op6zniony rozwoj
jezykowy oraz, po czwarte, domaganie sie nie-
zmiennosci wyrazane poprzez stereotypowe
wzorce zabawy, nietypowe zajecia i zaintere-
sowania czy opor przed zmiang. Zdaniem tego
autora nieprawidtowy rozwdj spoteczny w au-
tyzmie przed piatym rokiem zycia wyraza sie
brakiem zachowan przywiazaniowych i rela-
tywnym brakiem wigzi widocznym w braku
podazania za rodzicem w domu, niewybiega-
niu na powitanie, nieposzukiwaniu ukojenia
u rodzica i braku typowych rutyn domowych
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zwiazanych z ktadzeniem dziecka do spania.
Drugim wskaznikiem obecnym przed 5 rokiem
zycia jest nietypowy sposéb wykorzystywania
kontaktu wzrokowego, to jest brak spogladania
na osobe w celu pozyskania jej uwagi wtedy,
gdy dziecko chce by¢ wziete na rece, czy wte-
dy, gdy sie do osoby zwraca. W pozniejszym
okresie niektore z tych objawéw moga nie
by¢ widoczne lub moga przyja¢ inne formy,
zwiazane z doswiadczeniem i dojrzewaniem.
Na przyktad nieprawidtowy rozwoj spotecz-
ny przyjmuje posta¢ braku zabaw kooperacyj-
nych z innymi dzie¢mi, trudnosci w nawiazy-
waniu przyjazni, braku empatii i dostrzegania
uczu¢ innych osob. Zaburzenia jezykowe opi-
sane przez Ruttera obejmuja nie tylko opdznie-
nie rozwoju jezyka, ale réwniez nieprawidto-
we jego uzywanie w znaczeniu braku funkcji
komunikacyjnej w sytuacjach spotecznych.
Autor zauwaza zaburzenia w obszarze zdolno-
sci przedjezykowych, to jest brak spotecznego
nasladowania wyrazajacy si¢ mniejszym praw-
dopodobienstwem nasladowania rodzicow
w czynnosciach domowych, brakiem uczestni-
czenia w prostych dzieciecych zabawach na-
sladowczych czy brakiem uzywania gestow
konwencjonalnych. Réwnie mato prawdopo-
dobna jest zabawa z udawaniem, a nawet je-
$li sic¢ ona pojawi, bedzie raczej powtarzal-
na i stereotypowa niz tworcza i z wyobraznia.
Wsrdd tych cech Rutter wskazuje réwniez nie-
typowe lub zaburzone gaworzenie oraz trud-
nosci w rozumieniu mowy. W rozwoju jezy-
kowym najczestszymi  wymienianymi przez
niego nieprawidtowosciami sa: echolalia, za-
mienianie zaimkdw, trudnosci w artykulacji
(cho¢ uwaza, ze ta cecha mowy nie jest cha-
rakterystyczna wytacznie dla autyzmu) oraz
nietypowe uzywanie stdw (dziwnych metafor).
Opisujac przymus niezmiennosci u tych dzie-
ci, autor wyroznia takie charakterystyki, jak
ograniczone wzorce zabawy, na przyktad ukta-
danie zabawek w rzedach; silne przywiazanie
do pewnych przedmiotéw; nietypowe zainte-
resowania, ktore przyjmuja rézne formy — od
zajmowania sig trasami linii autobusowych do
natarczywego zadawania pytan, na ktére musi
zosta¢ udzielona okreslona, stereotypowa od-
powiedz, zachowania rytualistyczne i kom-

pulsywne oraz opdr przed zmianami w §rodo-
wisku otaczajacym dziecko. W powyzszym
opisie wyraznie widoczne sa juz wspotczes-
ne watki w rozumieniu autyzmu, zwlaszcza
w coraz bardziej popularnym obecnie podej-
$ciu rozwojowym, a takze podobienstwa do
kryteriow przyjetych w podreczniku DSM. Eli-
zabeth Newson (1979, za: Jordan 1999) nieco
zmodyfikowata kryteria Ruttera, ktadac wigk-
szy nacisk na deficyty w obszarze komuniko-
wania si¢. Podobnie wyrdznita ona cztery kry-
teria: (1) zaburzenia jezyka i wszystkich form
komunikowania sig, w tym gestdw, ekspresji
twarzy i ,,mowy ciala” oraz ich synchronizacji
w czasie, (2) nieprawidiowe relacje spoteczne,
a szczegOlnie brak empatii, (3) wyrazna sztyw-
nos¢ i brak plastycznosci w mysleniu oraz (4)
wystapienie objawow przed 30 miesiacem zy-
cia dziecka. Wykazata rowniez, ze powyzsze
cechy wplywaja wzajemnie na siebie i przeni-
kaja sie, i taki rodzaj interakcji jest najbardziej
charakterystyczna cecha autyzmu. To wazne
spostrzezenie w kontekscie uzasadnien zmian
w kryteriach diagnostycznych proponowanych
w piatym wydaniu DSM, w szczeg6lnosci po-
taczenia w jedna kategorie obszaru funkcjono-
wania spotecznego i komunikowania sie.

KLASYFIKACJE DIAGNOSTYCZNE
AUTYZMU W DSM | ICD

W dwdch pierwszych wydaniach podrecznika
klasyfikacyjnego DSM (DSM-1 zostat wydany
w 1952, DSM-I1 w 1968 roku) autyzm nie zo-
stat umieszczony jako kategoria diagnostycz-
na (por. Mahjouri, Lord, 2012; Pisula, 2000;
Volkmar, Lord, 1998). Kanner zauwazat wow-
czas, ze tym dzieciom stawia si¢ najczesciej
diagnoze schizofrenii dziecigcej jako najbar-
dziej pasujaca do obrazu zaburzen (Kanner,
1971). Potwierdza to fakt wtaczenia do pod-
recznika ICD-8 (wydanego w 1967 roku) ka-
tegorii autyzmu wczesnodzieciecego, ktory
uznano za nietypowa forme schizofrenii. Jed-
noczesnie autyzm byt r6znie traktowany przez
badaczy — jako forma uposledzenia umysto-
wego, jako posta¢ schizofrenii (wigkszos¢ ba-
daczy w Stanach Zjednoczonych) lub jako
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syndrom sui generis (por. Kanner, 1971; Rut-
ter, 1978; van Krevelen, 1971). Kanner w wie-
lu pracach bronit specyfiki ,,swojego zespo-
tu”, jednoczesnie traktowat go jako odmienny
od schizofrenii, lecz prawdopodobnie zwiaza-
ny z nig rodzajowo (Kanner, 1965; Eisenberg,
Kanner, 1958). Gtéwnym argumentem na
rzecz odrebnosci autyzmu od schizofrenii byt
przede wszystkim brak uczestniczenia w rela-
cjach, ktory nie byt poprzedzony okresem pra-
widtowego funkcjonowania spotecznego, oraz
weczesniejsze niz w schizofrenii manifestowa-
nie sig trudnosci w relacjach spotecznych.

W ICD-9 w Kkategorii ,,psychozy rozpo-
czynajace si¢ w dziecinstwie” wymieniono:
(1) ,;,autyzm dzieciecy” ujawniajacy si¢ przed
30 miesiacem zycia, (2) ,psychoze dezinte-
gracyjna” pojawiajaca si¢ po kilku latach pra-
widtowego rozwoju i charakteryzujaca si¢
nieprawidtowosciami w rozwoju spotecznym
i obecnoscia zachowan stereotypowych, (3)
autyzm atypowy oraz (4) zaburzenia niespe-
cyficzne (za: Wing, 1988). Ujmujac autyzm
juz nie jako forme schizofrenii, lecz umiesz-
czajac go w odrebnej kategorii psychoz, kla-
syfikacja ta wprowadzita istotna, ale wciaz
niewystarczajaca zmiang w rozumieniu auty-
zmu. Uzycie w nagtéwku kategorii terminu
»psychozy” implikuje traktowanie autyzmu
jako choroby, bez wskazania rozwojowego
charakteru zaburzenia. A taki charakter tego
zaburzenia zostat niedtugo po ukazaniu sie tej
klasyfikacji szczeg6towo opisany przez Lorne
Wing (Wing, Gould, 1979; Wing, 1988). Jak
zauwazaja Catherine Lord i Rebecca M. Jo-
nes (2012), tendencja do opisywania autyzmu
jako choroby moze mie¢ swoje zrodto w de-
finiowaniu tejze jako stanu nieprawidtowego
0 znanej etiologii i patomechanizmach, ktd-
remu mozna zapobiega¢, a gdy wystapi — le-
czyé. W przypadku autyzmu wiedza 0 moz-
liwosciach leczenia czy nawet wyleczenia,
a takze zapobiegania bytaby ogromnie atrak-
cyjna zaréwno dla badaczy i praktykéw, jak
i dla rodzin os6b z autyzmem. Jednak nawet
wspotczesne badania genetyczne i z wykorzy-
staniem neuroobrazowania nie daty satysfak-
cjonujacej odpowiedzi na pytania o etiologig.
Najbardziej rozpowszechnione jest obecnie

Anna Rybka

stanowisko, zgodnie z ktorym autyzm jest
traktowany jako skomplikowane zjawisko, na
ktore sktada sie wiele probleméw o zréznico-
wanej etiologii (Pisula, 2012).

Dwa lata po ukazaniu sie opisanego
wczesniej artykutu Ruttera zostato opubliko-
wane trzecie wydanie amerykanskiego pod-
recznika DSM. Wprowadzono tam zasadnicza
zmiane w stosunku do poprzednich klasyfika-
cji, a mianowicie choroby dotad klasyfikowa-
ne jako psychozy dziecigce zostaty potaczone
pod nazwa ,,catosciowe zaburzenia rozwojo-
we” i opisane jako ,,odchylenia rozwoju fun-
damentalnych funkcji psychologicznych za-
angazowanych w nabycie postaw spotecznych
oraz mowy” (Bursztejn, 1998; por. Pisula,
2000). Tym samym autyzm przestat by¢ kla-
syfikowany wsrdd psychoz i to stanowisko,
mimo rozszerzania ram Kategorii, jest aktual-
ne takze w obecnie obowiazujacych klasyfika-
cjach. W DSM-I1Il w kategori¢ t¢ wiaczono:
autyzm wczesnodziecigcy, rozpoczynajace si¢
w dziecinstwie catosciowe zaburzenia rozwo-
ju, kategori¢ atypowa (autyzm atypowy) i ka-
tegorig rezydualna (autyzm rezydualny) (za:
Harris, 1998; Volkmar, Lord, 1998). Kryteria
diagnostyczne autyzmu oparte byty na tych,
ktdére opracowali Kanner i Eisenberg w 1956
roku oraz Rutter w 1978 (za: Volkmar, Lord,
1998). Aby postawi¢ diagnoze autyzmu, na-
lezato zaobserwowac istotny brak reakcji na
ludzi, deficyty w rozwoju jezyka i wzorcoéw
mowy (np.: echolali¢) oraz dziwaczne odpo-
wiedzi na rézne aspekty srodowiska, a symp-
tomy musialy pojawi¢ sie przed 30 miesia-
cem zycia. Niektérzy badacze twierdza, ze
najwicksza zastuga autoréw DSM-I111 (oprocz
utworzenia kategorii catosciowych zaburzen
rozwoju) byto wyrazne oddzielenie autyzmu
od schizofrenii dziecigcej (Blacher, Christen-
sen, 2011; por. Pisula, 2012). Wsrod kryteriow
diagnostycznych pojawia si¢ uwaga o ko-
niecznosci stwierdzenia braku obecnosci ha-
lucynacji i omamoéw. Jak pisza Fred Volkmar
i Catherine Lord (1998), kategoria ,,autyzmu
rezydualnego” byla przyznawana tym o0so-
bom, ktore wczesniej spetniaty kryteria diag-
nostyczne autyzmu, natomiast juz ich nie spet-
niaja. Mozna sadzi¢, ze autorzy kryteriow nie
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uwzglednili zmian rozwojowych w toku zycia
jednostki i zwigzanych z nimi zmian w ma-
nifestowaniu sie symptoméw. Co wiecej, jak
pisza wspomniani autorzy, etykieta ta sugero-
wata, ze w jakis sposdb dziecko moze ,,wyros-
na¢” z autyzmu (Volkmar, Lord, 1998). War-
to zauwazy¢ rowniez, ze w tej wersji DSM
diagnoza kazdego z trzech zaburzen wtaczo-
nych do tej kategorii nie opierata si¢ na tria-
dzie deficytdw, to znaczy kryteria dla rozpo-
czynajacych sie w dziecinstwie catosciowych
zaburzen rozwoju byty podobne, ale nie tozsa-
me z kryteriami dla autyzmu (byly to: niepra-
widtowy afekt, opdr przed zmiana, dziwactwa
W poruszaniu sie, nieprawidtowosci prozodii,
nietypowe reakcje sensoryczne oraz samo-
okaleczenie si¢). Kategoria ,,autyzmu atypo-
wego” miata natomiast pomiesci¢ wszystkie
te dzieci, ktdre nie spetniaty wszystkich kry-
teriéw dla pozostatych dwoch zaburzen (Bla-
cher, Christensen, 2011). Wtaczenie tej kate-
gorii wskazywato na dostrzeganie tych dzieci,
u ktérych wyrazne sa niektore symptomy za-
burzenia, ale nie spetniaja one petnych kry-
teriow. Volkmar i wspotpracownicy (2012)
twierdza natomiast, ze kryteria diagnostyczne
autyzmu w tym podreczniku byty zbyt waskie
i rygorystyczne (kazde pojedyncze kryterium
musiato by¢ spetnione), rzeczywiscie koncen-
trowaty sie¢ na ,,wczesnodziecigcej” formie za-
burzenia (por. Volkmar, Lord, 1998).

Kolejne wydanie podrecznika DSM-III
W wersji poprawionej z 1987 roku przynio-
sto nastgpna zmiane w rozumieniu catoscio-
wych zaburzen rozwoju. Rozrozniano tam
tylko dwie kategorie, to jest ,,zaburzenia au-
tystyczne” oraz ,,catosciowe zaburzenia roz-
wojowe nieokreslone”. Pozostate kategorie,
zwlaszcza autyzm rezydualny, zostaty wylta-
czone z klasyfikacji (Harris, 1998; Volkmar,
Lord, 1998). Przyjeta definicja w wigkszym
stopniu miata odzwierciedla¢ rozwojowy
charakter zaburzenia. Krytykowano jednak
ograniczenie zakresu catkowitych zaburzen
rozwoju oraz wyrazna dychotomi¢ pomiedzy
autyzmem a nieokreslong ,,reszta” (Bursztejn,
1998; Pisula, 2000; por. Happe, Frith, 1991
oraz Gillberg, 1991 o uzytecznosci etykiety
CZR). Diagnoza autyzmu opierata si¢ na za-

obserwowaniu przynajmniej 8 z 16 wymie-
nionych objawéw. Za podstawe przyjeto tria-
de zaburzen opracowana przez Lorne Wing
i Judith Gould (Jordan, 1999; Wing, Gould,
1979; Wing, 1981). Przeprowadzity one ba-
dania na duzej grupie dzieci w wieku do 15
lat z zaburzeniami rozwojowymi. Byly to
szeroko zaprojektowane badania epidemio-
logiczne, co pozwolito autorkom wiaczy¢ do
badanej grupy nie tylko dzieci z autyzmem,
ale rowniez dzieci niepetnosprawne intelek-
tualnie. Celem tego badania byta ocena nie-
prawidtowosci o charakterze poznawczym,
spotecznym i jezykowym u tych dzieci, nie-
zaleznie od otrzymanej diagnozy. Zatem ba-
dana grupa byta znacznie zréznicowana pod
wzgledem etiologii zaburzenia, jego wzorca
i przebiegu czy zachowan — nawet wérod tych
dzieci, ktorym mozna byto przyznaé jedna
etykiete diagnostyczna. Badaczki wyodreb-
nity trzy cechy wystepujace tacznie, to jest:
zaburzenia interakcji spotecznych, zaburze-
nia w spotecznym komunikowaniu sie, za-
réwno werbalnym jak i niewerbalnym, oraz
zaburzenia w spotecznej wyobrazni definio-
wane jako brak zabaw opartych na wyobraz-
ni i zastapienie ich zachowaniami o charakte-
rze repetytywnym (Frith, 2008; Wing, Gould,
1979). Zaburzenia w zakresie interakcji spo-
fecznych odnosza si¢ do znacznego ograni-
czenia niewerbalnych oznak zainteresowania
i przyjemnosci doswiadczanej podczas bycia
z druga osoba to jest nawiagzywania kontaktu
wzrokowego, inicjowania i odpowiadania na
usmiech, inicjowania i odpowiadania na kon-
takt fizyczny, taki jak przytulanie, pozdrawia-
nie czy machanie reka na pozegnanie. Niepra-
widtowosci w spotecznym komunikowaniu
si¢ sa okreslane jako ostabiona zdolnos¢ do
dwustronnej wymiany komunikacyjnej wer-
balnej i niewerbalnej, dzielenia si¢ zainte-
resowaniami i myslami oraz negocjowania
w przyjazny sposob. Zaburzenia w spotecznej
wyobrazni byty definiowane jako ostabiona
zdolnos¢ do myslenia i przewidywania kon-
sekwencji wiasnego dziatania i jego wptywu
na samego siebie oraz na innych. Triada za-
burzen moze wystepowac jako jedyne prob-
lemy dziecka, ale najczesciej towarzyszyty
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jej inne trudnosci rozwojowe manifestujace
sie w réznych kombinacjach, od gtebokiego
uposledzenia zdolnosci uczenia si¢ do nawet
wybitnych ogdlnych zdolnosci poznawczych
(Wing, 1988). Moze takze wspotwystepowac
z dowolnymi innymi zaburzeniami w sferze
fizycznej, psychologicznej oraz ze stanami
psychiatrycznymi. Podobnie jak wiek, pte¢,
osobowos¢ i temperament, srodowisko spo-
teczne i fizyczne, a takze wszelkie podejmo-
wane wobec dziecka dziatania terapeutyczne,
lecznicze wptywaja na jego zachowanie, tak
wplywaja na manifestowanie sie triady zabu-
rzen (Wing, 1997).

Pomimo dos¢ dobrze opisanych kryte-
riéw, na ktérych opiera sie diagnoza autyzmu
w DSM-1II-R, okazato sie w badaniach, ze ta
klasyfikacja znacznie rozszerzyta ramy diag-
nostyczne autyzmu, o czym $wiadczyt wzrost
liczby dzieci, ktorym przypisano owa diagno-
ze, postugujac sie tymi kryteriami. Volkmar
i inni (1992), poréwnujac diagnozy postawio-
ne za pomoca kryteriéw DSM-I11, DSM-111-R
oraz ICD-10, wykazali, ze diagnoza autyzmu
zostata postawiona u 25% dzieci czesciej przy
zastosowaniu DSM-III-R niz dwu pozosta-
tych klasyfikacji. Jak twierdzi Pisula (2000),
mogto to mie¢ zwiazek z faktem, ze catoscio-
we zaburzenia rozwojowe nieujete w innych
kategoriach stanowity w DSM-III-R szeroka
i niezréznicowana kategorie. By¢ moze umoz-
liwiato to wiaczanie w te kategorie przypad-
koéw dzieci niepetnosprawnych intelektual-
nie, u ktérych stereotypowe zachowania sa
relatywnie czeste. Jednoczesnie klasyfikacja
ta powodowata pomijanie w diagnozie oséb
0 wysokim poziomie funkcjonowania intelek-
tualnego (Molkmar i in., 2012).

Ostatni epizod w dotychczasowych zmia-
nach w aktualnie obowiazujacych klasyfika-
cjach to przyjecie dziesiatego wydania Mig-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb WHO
(ICD-10, wydany w 1993) oraz czwartego
wydania podrecznika Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV, wydany
w 1994 oraz DSM-IV-TR, wydany w 2000).
W obu podrecznikach podstawa diagnozy sta-
1a sie triada zaburzen wyrdzniona przez Wing
i Gould, przy czym zaburzenia wyobrazni
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spotecznej zastapiono tu obszarem ograniczo-
nych wzorcéw zachowan (Wing, Gould, 1979;
Wing i in., 2011).

Dziesiate wydanie podrecznika WHO byto
rezultatem dtugoletniego programu realizo-
wanego w celu uporzadkowania klasyfikacji
i diagnostyki zaburzen psychicznych i innych
problemoéw zdrowotnych (Batt, 1998). W tej
klasyfikacji umieszczono po raz pierwszy roz-
dziat poswigccony zaburzeniom wystepujacym
jedynie u dzieci (kody F80-F89). W ogblnym
znaczeniu termin ,,zaburzenie” oznacza w tym
podreczniku obecnos¢ klinicznie rozpozna-
walnego zestawu symptomow lub zachowan,
w wigkszosci przypadkéw potaczonych z dy-
stresem i wptywajacych na funkcje osobowo-
$ci (za: Batt, 1998). W tej klasyfikacji w kate-
gorii catosciowych zaburzen rozwoju zostato
wyrdznionych osiem zaburzen, w tym autyzm
dzieciecy, autyzm atypowy, zesp6t Aspergera,
inne glebokie zaburzenia rozwoju, gtebokie
zaburzenia rozwoju niespecyficzne. Nieobec-
na w innych klasyfikacjach kategoria auty-
zmu atypowego odwotuje si¢ do przypadkow,
w ktdrych objawy zostaty dostrzezone po
ukonczeniu 3 roku zycia, lub tych, w ktérych
objawy w jednym sposrod trzech obszaréw
nie sa wystarczajace do postawienia diagnozy.
W tych przypadkach stawia si¢ diagnozg auty-
zmu atypowego ze wzgledu na czas wystapie-
nia, na symptomatyke lub na oba te obszary.
Stwierdzono réwniez, ze posta¢ atypowa wy-
stepuje szczegoOlnie czesto u dzieci z uposle-
dzeniem umystowym, ktérych niski poziom
funkcjonowania nie umozliwia zaobserwo-
wania wszystkich zaktéconych zachowan, lub
u dzieci z powaznym zaburzeniem w rozwoju
mowy (Burnsztejn, 1998; Batt, 1998).

Podrecznik Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego taczy z podrecznikiem
WHO podobne traktowanie calej kategorii
i niemal identyczne kryteria diagnostyczne
autyzmu. W kategorii catosciowych zaburzen
rozwojowych wymienia si¢ tu natomiast za-
burzenie autystyczne, catosciowe zaburzenie
rozwoju nieujete w innych kategoriach diag-
nostycznych, zaburzenie Aspergera oraz zabu-
rzenie Retta i dziecigce zaburzenie dezintegra-
cyjne. Oba podreczniki sa oparte na wynikach
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uzyskanych w migdzynarodowym projekcie
badawczym, zatem definicja autyzmu przyje-
ta w obu jest niemal identyczna (Volkmar i in.,
2012). W obu podrecznikach diagnoza opie-
ra si¢ na stwierdzeniu okreslonej liczby symp-
toméw (szesciu z dwunastu w obu podreczni-
kach) nalezacych do triady:

1. znaczne ograniczenia zdolnosci two-
rzenia relacji z ludzmi oraz uczestni-
czenia w interakcjach spotecznych;

2. nieprawidtowosci w porozumiewaniu
sig¢ werbalnym i niewerbalnym;

3. ograniczone, powtarzalne i stereotypo-
we wzorce zachowan, zainteresowan
i aktywnosci (por. Pisula 2012; Wing,
1997).

Wsrdd szesciu objawédw koniecznych do
postawienia diagnozy dwa musza pochodzi¢
z obszaru nieprawidtowosci spotecznych, po
jednym z dwdch nastepnych. Dwa pozostate
objawy moga natomiast pochodzi¢ z dowol-
nego obszaru.

W obu podrecznikach przyjeto podejscie
kategorialne do diagnozy, w ktdrym oparta
jest ona na kategoriach o wyraznie zaznaczo-
nych graniach (Mahjouri, Lord, 2012; Lord,
Jones, 2012; Volkmar i in., 2012).

ZAPOWIEDZ WSPOLCZESNYCH
ZMIAN W UJMOWANIU AUTYZMU:
OD KONTINUUM DO SPEKTRUM
ZABURZEN

Twierdzi sie, ze trudnosci definicyjne i kon-
trowersje zwiazane z wieloznacznoscia po-
jecia autyzmu staly sie podstawa popularno-
$ci terminu ,,autystyczne spektrum zaburzeh”
(Pisula, 2012; por. Waterhouse i in., 1996).
Pierwszy raz intuicja dotyczaca réznego nasi-
lenia objawdw w autyzmie pojawita si¢ w pra-
cy Kannera z 1971 roku. Wowczas miala ona
raczej forme pytania o to, czy jest mozliwe,
ze autyzm, podobnie jak inne choroby, ujaw-
nia sie w réznym stopniu nasilenia, od fa-
godnej czy atypowej do petnej manifestacji
symptomow. Za autorke idei traktowania au-
tyzmu jako kontinuum czy spektrum zabu-
rzen powszechnie jest uznawana Lorna Wing

(Wing, Gould, 1979; Wing, 1988, 1997). Pisu-
la (2012) podaje jednak, ze we wspoiczesnym
brzmieniu pierwszy raz terminu ,,spektrum”
uzyta Doris A. Allen.

Wing traktowata autyzm jako syndrom
(w znaczeniu nadanym mu przez Kanera),
jako cze$¢ nalezaca do spektrum zaburzen
autystycznych, ktére manifestuja sie przede
wszystkim poprzez ,,wrodzong niezdolnos¢ do
angazowania si¢ w dwustronne interakcje spo-
teczne” (Wing, 1988, s. 92) oraz ktérym to-
warzysza problemy w rozwoju innych funkcji
psychicznych. W pierwszym etapie opisane-
go wczesniej badania Wing i Gould (1979,
por. Wing, 1981) wyodrebnity dwie grupy ba-
danych, przyjmujac jako kryterium zdolnosé¢
do angazowania si¢ w dwustronne interak-
cje spoteczne. Do pierwszej grupy wiaczono
te dzieci, ktore byty aktywne i dla ktorych in-
terakcje spoteczne byly Zrodiem gratyfikacji.
Natomiast do grupy drugiej wtaczono te, kté-
rych interakcje spoteczne byty nieadekwat-
ne, w zakresie od zupetnego braku interakcji,
poprzez biernos¢, do aktywnego ich tworze-
nia, jednak bez modyfikowania zachowania
ze wzgledu na odpowiedz partnera interak-
cji. Wing (1988) uwazata, ze mozliwe sa réz-
ne kombinacje tych zaburzen zaleznie od ich
typu i natezenia, a termin kontinuum odnosi-
fa raczej do pojecia ,,znacznej ztozonosci” niz
tylko prostego nasilenia objawéw od tagod-
nego do gtebokiego. Termin , kontinuum” zo-
stat jednak zastapiony terminem ,,spektrum”,
w ktérym nie ma zawartej tej sugestii. Z ta ter-
minologia zwiazany jest jeszcze jeden prob-
lem, mianowicie zamienne stosowanie ety-
kiet ,,spektrum autyzmu” oraz ,,catosciowe
zaburzenia rozwojowe” (por. Szatmari, 2007).
Zgodnie z intencja Wing (1997) termin ,,spek-
trum” jest ,terminem parasolem”, obejmuja-
cym swoim zasiegiem szerszy zakres niz ka-
tegoria catosciowych zaburzen rozwojowych,
z ktora czesto jest utozsamiany (por. Gilberg,
1991). W kontekscie definicji catosciowych
zaburzen rozwojowych przyjetej zaréwno
w DSM-1V, jak i w ICD-10 proby wyodreb-
nienia zaburzen nalezacych do spektrum auty-
zmu sa, zdaniem Wing, niesatysfakcjonujace.
Niektorzy autorzy uwazaja, ze termin ,,spek-
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trum autyzmu”, wiazac Si¢ ze znacznie szer-
szym ujmowaniem autyzmu niz tradycyjne
podejscie, jest mniej precyzyjny. Jednoczesnie
pozwala na unikniecie watpliwosci i proble-
mow zwiazanych z r6znicowaniem pomiedzy
zaburzeniami oraz probleméw w przyznawa-
niu okreslonej etykiety diagnostycznej, zwia-
zanych ze zmiennym manifestowaniem sie
objawow w toku zycia osoby (por. Pisula,
2005; Wing, 1997).

Badacze stawiaja zatem pytanie, czy
w $wietle wspoéiczesnej wiedzy o autyzmie
uzasadnione jest redukowanie go do syndro-
mu o precyzyjnie okreslonych granicach. Do-
tychczasowe klasyfikacje opieraja sic raczej
na kategoriach niz dymensjach, co oznacza,
ze formalna diagnoza autyzmu wymaga zaob-
serwowania pewnych charakterystyk, o wy-
raznie zdefiniowanych granicach, stanowia-
cych syndrom (Lord, Jones, 2012; Volkmar,
Lord, 1998). Tymczasem wspoiczesne bada-
nia rozwojowe sugeruja, ze réznice pomiedzy
podtypami catosciowych zaburzen rozwoju
sa raczej ilosciowe niz jakosciowe. Na przy-
ktad w badaniu Margot Prior i innych (1998)
za pomoca analizy skupien zidentyfikowano
trzy wiazki, ktére réznity sie poziomem zabu-
rzen (niepetnosprawnosci), nasileniem obja-
wow, poziomem funkcjonowania poznawcze-
go, ale nie natura symptomdw. Tego rodzaju
watpliwosci staty sie podstawa projektu zmian
kryteridbw diagnostycznych przygotowywa-
nych do najnowszej, piatej wersji podreczni-
ka DSM (Frazier i in., 2012; Mahjouri, Lord,
2012; Ozonoff, 2012; Tanguay, 2011; Tsali,
2012; Wing i in., 2011; Volkmar i in., 2012).

W DSM-5 diagnozowane dotychczas od-
dzielnie poszczegolne catosciowe zaburze-
nia rozwojowe, czyli zaburzenie autystyczne,
zaburzenie Aspergera, dzieciece zaburzenie
dezintegracyjne oraz catosciowe zaburzenie
rozwojowe nieokreslone, zostaly potaczone
w jedna kategorie diagnostyczna —,,zaburzenie
ze spektrum autyzmu” (autism spectrum dis-
order). Kategoria nadrzedna nosi nazwe ,,za-
burzenia neurorozwojowe”, co zgodne jest ze
wspotczesnym ujmowaniem autyzmu (Pisula,
2012; Rutter, 2005; Volkmar, Lord, 1998). Au-
torzy zmian ttumaczg te decyzje tym, ze od-
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roznianie dotychczasowych zaburzen ze spek-
trum autystycznego od prawidtowego rozwoju
oraz od zaburzen ,,nie ze spektrum” jest traf-
ne i rzetelne, natomiast r6znicowanie pomie-
dzy zaburzeniami ze spektrum bywa znacznie
utrudnione (por. Mahjouri, Lord, 2012; Lord,
Jones, 2012; Ozonoff, 2012). Przyczyna jest
zmiennos¢ w obrazie klinicznym zaburzenia
nastepujaca wraz z dojrzewaniem osoby i po-
stepem w terapii, czesto rowniez zaposredni-
czona przez nieprawidtowosci w rozwoju je-
zyka czy wspotwystepujace zaburzenia (np.:
uposledzenie umystowe, padaczke, zaburze-
nia genetyczne) bardziej niz przez specyfike
samego zaburzenia. Réznorodnos¢ w uzyski-
wanych diagnozach bywa rdwniez wyjasnia-
na innymi czynnikami; na przyktad w badaniu
Lord i innych (2005, za: Mahjouri, Lord, 2012)
wykazano, ze najwazniejszymi czynnikami
decydujacymi o tym, jaka diagnoze w obrebie
spektrum otrzyma pacjent, sa uzyskane przez
niego wyniki na skali ADOS (Autism Diag-
nostic Observation Schedule) oraz miejsce,
w ktdrym tej diagnozy dokonano. Okazato sie,
ze niektore osrodki osobom z wyzszym ilora-
zem inteligencji czesciej przyznaja diagno-
z¢ zaburzenia Aspergera, a inne raczej stawia-
ja w takim przypadku diagnoze catosciowego
zaburzenia rozwojowego — nieklasyfikowane-
go inaczej. Ponadto autorzy nowych kryteriow
uwazaja, ze traktowanie autyzmu jako spek-
trum lepiej odzwierciedla obecny stan wiedzy
na temat jego klinicznego obrazu (Ozonoff,
2012; Volkmar i in., 2012). Tym samym zni-
ka z klasyfikacji kategoria catosciowych zabu-
rzen rozwoju.

Druga zasadnicza zmiang w nowych kryte-
riach diagnostycznych jest zastapienie dotych-
czas wyodrebnianych obszaréw autystycz-
nej triady w diadg. Ta zmiana odzwierciedla
dane z literatury, ktére wskazuja, ze w wielu
przypadkach zaklasyfikowanie zachowania do
kategorii spotecznej lub komunikacyjnej po-
zostaje arbitralne, co dotyczy na przyktad kon-
taktu wzrokowego, ekspresji twarzy czy uzy-
wania gestow (Lord, Jones, 2012). W nowych
kryteriach ocenie beda podlega¢ dwa obsza-
ry (dymensje) nieprawidtowosci: (1) deficyty
spoteczno-komunikacyjne oraz (2) ograniczo-
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ne zainteresowania i powtarzane zachowania.
Tym samym potaczono w jeden obszar defi-
cyty w komunikowaniu si¢ i w zachowaniach
spotecznych. Do obszaru drugiego wiaczo-
no nieobecne wczesniej w kryteriach zabu-
rzenia sensoryczne (zaréwno obronnos¢, jak
i poszukiwanie doznan). Postawienie diag-
nozy bedzie wymaga¢ stwierdzenia wszyst-
kich trzech objawdw z dymensji pierwszej
oraz przynajmniej dwdch z drugiej (Mahjouri,
Lord, 2012; Volkmar i in., 2012). Zmiana ta
ma zwigkszy¢ stabilnos¢ diagnozy w czasie
i specyficznos¢ diagnozy, nie wptywajac na
jej czutos¢. Ma réwniez utatwié¢ diagnostyke
réznicowa (Lord, Jones, 2012). Dodano row-
niez uniwersalne kryterium zwiazane z mo-
mentem wystapienia zaburzen u danej osoby,
ktore w poprzedniej wersji dotyczyto wytacz-
nie zaburzenia autystycznego, a nie dotyczyto
pozostatych catosciowych zaburzen rozwoju
(kryterium C). Kryteria te szczeg6towo zosta-
1y opisane w tabeli 1. Widoczny jest wyraznie
ich dymensyjny charakter.

Liczba objaw6w réwniez zostata zreduko-
wana z 12 do 7 poprzez scalenie lub wyelimi-
nowanie niektorych kryteridéw. Te, ktére opisy-
waty podobne zachowania, zostaty potaczone,
na przyklad ograniczona wzajemnos¢ spo-
feczno-emocjonalna, ograniczone dzielenie
si¢ zainteresowaniami i ograniczona komu-
nikacja dwustronna zostaty ujete pod wspol-
na nazwa ,,deficyty w spoteczno-emocjonalnej
wzajemnosci”. Wylaczono z diagnozy op6z-
nienia w rozwoju jezykowym jako niespecy-
ficzne dla zaburzen ze spektrum autyzmu. Au-
torzy uwazaja, ze bardziej wilasciwe bedzie
traktowanie ich jako czynnika wptywajacego
na manifestowanie sie¢ objawow niz jako ob-
jawu definiujacego (por. Kanner, Eisenberg,
1956). Autorzy komentujacy projekt wskazuja
na dwoista role zaburzen jezykowych w diag-
nozie autyzmu (Lord, Jones, 2012). Wskazuja,
ze z jednej strony opdznienie w rozwoju jezy-
kowym nie jest specyficzne dla autyzmu, choé¢
jest obserwowane u duzej liczby tych dzieci.
Z drugiej zas strony, aktualny poziom rozwoju
jezyka i wielkos¢ opdznienia odgrywa znacza-
ca role w procesie stawiania diagnozy, gdyz
istnieja badania wskazujace, ze poziom rozu-

mienia mowy w potaczeniu z innymi cechami
odroznia dzieci z zaburzeniami spektrum au-
tyzmu od dzieci z innymi zaburzeniami w ko-
munikowaniu si¢ (Lord, Jones, 2012).

Kolejna zmiana polega na wprowadzeniu
kryterium natezenia objawow, co ma pozwolié¢
na bardziej adekwatny opis zréznicowania in-
terindywidualnego w obrebie spektrum. Nate-
zenie objawow moze by¢ zréznicowane i do-
tyczy¢ takze zr6znicowanych objawéw oraz
ich skutkdw (na przyktad: intensywnos¢ obja-
wow, poziom uposledzenia czy dystresu, jaki
one powoduja, por. Ozonoff, 2012). Kryte-
rium to opisano w tabeli 2.

W DSM-5 oprécz ASD utworzono réw-
niez nowa kategorig diagnostyczna, ,,zaburze-
nie spoteczno-komunikacyjne”, do opisu tych
przypadkéw, w ktérych obserwuje sie zabu-
rzenia w komunikowaniu si¢ i funkcjonowa-
niu spotecznym, ale bez charakterystycznych
dla spektrum autyzmu powtarzalnych zacho-
wan i ograniczonych zainteresowan (Lord, Jo-
nes, 2012; Volkmar, Lord, 1998; Volkmar i in.,
2012; Ozonoff, 2012). Ta kategoria diagno-
styczna ma obejmowa¢ osoby, ktdre wczes-
niej otrzymywaty diagnoze catosciowych za-
burzen rozwoju nieklasyfikowanych inaczej.
Bedzie definiowana przez pragmatyczne trud-
nosci w komunikowaniu werbalnym i niewer-
balnym w naturalnym kontekscie spotecznym
(Tanguay, 2011). Aby postawi¢ diagnozg zabu-
rzenia spoteczno-komunikacyjnego, trudnosci
te musza zaburza¢ spoteczne funkcjonowanie
osoby i nie mozna ich wyjasni¢ podstawowy-
mi zaburzeniami w rozwoju jezyka czy ogol-
nym funkcjonowaniem poznawczym. Trudno-
$Ci te musza zosta¢ ocenione jako w znacznym
stopniu negatywnie wptywajace ha komuni-
kowanie sig, zaangazowanie spoteczne, 0siag-
niecia szkolne oraz prace zawodowa (za: Vol-
kmar i in., 2012). Wprowadzenie tej kategorii
budzi jednak wiele watpliwosci zwiazanych
zaréwno z rdznicowaniem, jak i z charakte-
rem tej diagnozy. Ponadto, niektérzy autorzy
zauwazaja, ze W nowym podreczniku klasy-
fikacyjnym diagnoza zaburzenia ze spektrum
autyzmu jest oparta na dymensjach, natomiast
zaburzenia spoteczno-komunikacyjnego opar-
ta jest na kategoriach (Molkmar i in., 2012).




Tabela 1. Nowe kryteria diagnostyczne zaburzenia ze spektrum autyzmu (opracowanie wlasne na podsta-
wie www.autismspeaks.org z dnia 05 stycznia 2013)

Musza zosta¢ spetnione kryteria A, B, C oraz D:

A. Trwate deficyty w spotecznym komunikowaniu sig¢ oraz interakcjach spotecznych w réznych kon-
tekstach, manifestujace sie przez wszystkie trzy z nastgpujacych, obecnie lub w przesziosci:

1. Deficyty w spoteczno-emocjonalnej wzajemnosci, wahajace si¢ od niewtasciwego spotecznego
ukierunkowania i nieprawidtowych naprzemiennych konwersacji, przez zmniejszone dzielenie si¢ za-
interesowaniami, emocjami, do catkowitej niezdolnosci do inicjowania lub odpowiadania na interak-
cje spoteczne.

2. Deficyty w niewerbalnych zachowaniach komunikacyjnych uzywanych w interakcjach spotecznych,
mieszczace sie w zakresie od stabo zintegrowanej komunikacji werbalnej i niewerbalnej, przez niepra-
widtowosci w kontakcie wzrokowym i mowie ciata lub deficyty w rozumieniu i uzywaniu gestow, do
catkowitego braku ekspresji twarzy i komunikacji niewerbalnej.

3. Deficyty w nawiazywaniu, podtrzymywaniu i rozumieniu relacji spotecznych, przyjmujace postaé
od trudnosci w regulowaniu zachowania celem dopasowania do réznych kontekstoéw spotecznych,
przez trudnosci w dzieleniu zabawy z udawaniem i tworzeniu przyjazni, do wyraznego braku zaintere-
sowania ludzmi.

B. Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci manifestujace sie poprzez
€0 najmniej dwa z nastepujacych, obecnie lub w przesztosci:

1. Stereotypowe lub powtarzalne ruchy ciata, uzycie przedmiotéw lub mowa (takie jak: proste ste-
reotypie ruchowe, uktadanie zabawek w szeregu lub trzepotanie przedmiotami, echolalia lub mowa
idiosynkratyczna).

2. Nadmierny opér wobec zmian, nadmierne przywiazanie do rutyn, zrytualizowanych wzorcow wer-
balnych lub niewerbalnych zachowan (takie jak: ekstremalne reakcje stresowe na mate zmiany, sztyw-
ne wzorce myslenia, rytuaty powitalne, naleganie na tg sama tras¢ lub pokarmy).

3. Nadmiernie ograniczone, zafiksowane zainteresowania o nieprawidtowej intensywnosci lub zogni-
skowaniu (takie jak: silne przywiazanie do lub zajmowanie sig niezwyktymi przedmiotami, nadmierne
ograniczone zainteresowania lub o charakterze persewaracji).

4. Hiper- lub hiporeaktywnos¢ na bodzce zmystowe lub niezwykte zainteresowanie sensorycznymi
aspektami srodowiska (na przyktad wyrazny brak roznicowania bdlu/temperatury, nietypowe reakcje
na specyficzne dzwieki czy tekstury, nadmierne wahanie lub dotykanie przedmiotéw, fascynacja $wiat-
tem lub wirujacymi przedmiotami).

C. Objawy musza wystapi¢ we wczesnym dziecinstwie (ale moga sie nie manifestowaé w petni, zanim
wymagania spoteczne nie przekrocza ograniczonych mozliwosci dziecka, lub moga by¢ maskowane
przez strategie uczenia si¢ w pdzniejszym okresie zycia).

D. Objawy powoduja klinicznie istotne ograniczenie w spotecznym, codziennym funkcjonowaniu lub
innych waznych obszarach obecnego funkcjonowania osoby.

E. Powyzsze nieprawidtowosci nie sa lepiej wyjasniane przez niepetnosprawnos¢ intelektualna (in-
telektualne zaburzenie rozwojowe) lub og6lne op6znienie rozwoju. Niepetnosprawnosé intelektual-
na i zaburzenie ze spektrum autyzmu czesto wspdtwystepuja, dajac diagnoze sprzezenia zaburzenia ze
spektrum autyzmu i niepetnosprawnosci intelektualnej. Spoteczna komunikacja powinna by¢ ponizej
poziomu oczekiwanego ze wzgledu na ogdlny poziom rozwoju.

st prawem autorskim. Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie i rozpowszechnianie z
e dla klientow indywidualnych. Zakaz rozpowszechniania i udostepniania w sei
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W mediach stawia si¢ pytanie o to, czy
nowa terminologia i kryteria spowoduja
zmniejszenie liczby diagnoz i tym samym po-
zbawia cze$¢ pacjentow dostepu do ustug te-
rapeutycznych (por. Kapp, Ne’eman, 2012;
Ne’eman, Kapp, 2012). Prowadzone sa row-
niez badania poszukujace odpowiedzi na te
pytania. Interpretujac ich wyniki, nalezy jed-
nak zwrdci¢ uwage na czynniki mogace na nie
wptywag, takie jak: wielkos¢ préb, uzyte me-
tody badan, wykorzystany bank danych czy
wersja proponowanych kryteriéw (zmieniaja-
ce si¢ w czasie ich opracowywania). W jednym
z badan (McPartland i in., 2012; za: Mahjou-
ri, Lord, 2012; por. Volkmar i in., 2012; Tsai,
2012) wykazano, ze nowe kryteria wytacza
okoto 39% os6b ze spektrum zaburzen auty-
zmu. Autorom tego badania zarzuca si¢ jednak
btedy metodologiczne, a przede wszystkim to,
ze bazowali na banku danych pochodzacych
z projektu walidujacego DSM-1V, co ozna-
cza, ze diagnozy osobom badanym zostaty po-
stawione na podstawie wczesniejszych wer-
sji podrecznika, to jest DSM-III-R. Nie daje
to podstaw do stawiania wnioskéw o rozni-
cy pomiedzy DSM-IV i DSM-5. Inne badania
jednak réwniez wskazuja, ze mniejsza licz-
ba (47,8%) matych dzieci z autyzmem spet-
nia kryteria DSM-5 niz DSM-1V (Matsoni in.,
2012; za: Volkmar i in., 2012) oraz ze czgs-
ciej diagnoza jest przyznawana osobom o ni-
skim poziomie funkcjonowania poznawcze-
go (Worley, Matson, 2012; za: Volkmar i in.,
2012). Jednoczes$nie mozna odnalez¢ badania
wskazujace nato, ze liczba 0séb, ktérych diag-
noza zostanie utrzymana, jest znacznie wyz-
sza. Na przyktad Marisela Huerta i inni, 2012
(za: Mahjouri, Lord, 2012; por. Tsai, 2012)
wykazali, ze okoto 91% o0séb z diagnoza ca-
tosciowych zaburzen rozwojowych utrzyma
te diagnoze przy zastosowaniu nowych kryte-
riow. Najwazniejszy z punktu widzenia osta-
tecznych wnioskéw wydaje si¢ fakt, ze zadne
ze wspomnianych powyzej badan nie mia-
o charakteru prospektywnego, zatem w zad-
nym z nich nie mozna jednoznacznie stwier-
dzi¢ zmian w wystgpowaniu autyzmu (a tym
samym wylaczania jakiej$ grupy os6b z tej
diagnozy). Nalezatoby réwniez zweryfiko-
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wa¢ hipoteze dotyczaca powodoéw wylacze-
nia w tych badaniach czesci os6b z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu. Uwaza sig, ze
moga to by¢ osoby, u ktorych nie wystepuja
(lub wystepuja w stopniu niewystarczajacym
do diagnozy) zachowania stereotypowe i tym
samym otrzymaja one diagnoze ,,zaburzenia
spoteczno-komunikacyjnego” (por. Mahjouri,
Lord, 2012). Jednoczesnie nalezy pamigtac, ze
DSM-IV krytykowane byto za nadmierne wia-
czanie (Wing i in., 2011).

Uta Frith podkresla, ze przy okreslaniu ka-
tegorii klinicznych powszechnie popetnia sig
dwa rodzaje btedéw: proponowane kategorie
Sg zbyt waskie i nie obejmuja wigkszosci cho-
rych lub sa zbyt obszerne i nie réznicuja cho-
rych, u ktorych w opinii wigkszosci klinicy-
stéw wystepuja odmienne zaburzenia (Frith,
2005). Przeglad zmian w kryteriach diagno-
stycznych wyraznie pokazuje, ze tendencje sa
powszechne i powoduja przechylanie sie badz
to na strone nadmiernej ogélnosci, badz to na
strone nadmiernej specyficznosci.

PODSUMOWANIE

Pierwszy opis autyzmu autorstwa Kannera byt
ateoretyczny i dos¢ klarowny, a wspotczesne
definicje sa w réznym stopniu w nim osadzo-
ne (Volkmar, Lord, 1998). W 1971 roku Leo
Kanner twierdzit, ze po trzydziestu latach ba-
dan nie udato si¢ odnalez¢ takiego srodowiska
terapeutycznego, leku, metody czy techniki,
ktore prowadzityby do trwatych i poréwny-
walnych efektéw u wszystkich pacjentow do-
tknietych autyzmem. Pisat wowczas, ze ,,nie-
ktore odpowiedzi wydaja si¢ tuz za rogiem”
(Kanner, 1971, s. 145). Po czterdziestu latach
kolejnych badan nad autyzmem pojawity sie
nowe odpowiedzi. Nadzieje, ktdre wowczas
wigzano z badaniami biochemicznymi, gene-
tycznymi, etologicznymi czy multidyscypli-
narnymi, czgsciowo zostaty spetnione, nawet
jesli nie udato sie odnalez¢ pojedynczych ge-
néw odpowiedzialnych za autyzm (por. Rut-
ter, 2005). W $wietle wspotczesnych koncep-
cji rozwojowych moéwiacych o wzajemnym,
interakcyjnym wptywie roznych czynnikdw,
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dziatajacych na rdéznych poziomach na roz-
woj, poszukiwania jednego czynnika nie maja
sensu (por. Wetherby, Woods, 2008).

W historii badan nad autyzmem w kon-
tekscie rozwazania tego, co stanowi sedno
zaburzenia, mozna wyr6zni¢ milowe kroki,
ktorych dokonali badacze. Niewatpliwie zali-
czy¢ do nich nalezy, oprocz klasycznego opi-
su Kannera, wyodrebnienie triady zaburzen
czy dostrzezenie i opis spektrum. Najnowsze
propozycje zmian w kryteriach diagnostycz-

nych wskazuja, ze wciaz jestesmy w drodze
poszukiwania odpowiedzi na niektore ze sta-
wianych pytan. Co wiecej, wsréd nich wciaz
pozostaja pytania fundamentalne: czym jest
i co konstytuuje ,,autyzm” czy ,,zaburzenia ze
spektrum autyzmu? Parafrazujac stowa Kan-
nera wypowiedziane w 1943 roku — pozostaje
mie¢ nadzieje, ze haukowe dyskusje ostatecz-
nie doprowadza do szczeg6towego opisu au-
tyzmu wraz ze wszystkimi jego fascynujacy-
mi wiasciwosciami.

PRZYPISY

!Praca Kannera zostata opublikowana rok wczesniej niz praca Hansa Aspergera Die ,,Autistischen Psy-
chopathen” im Kindesalter (1944). W literaturze toczy sie¢ dyskusja dotyczaca tego, ktdry z tych dwoch
psychiatrow pierwszy uzyt okreslenia ,,autyzm” w odniesieniu do zaburzenia rozwojowego. Cho¢ praca
Kannera zostata wydana drukiem wczesniej, to istnieja dowody na to, ze to Asperger juz w 1938 roku pod-
czas wyktadu wygtoszonego w Szpitalu Uniwersyteckim w Wiedniu po raz pierwszy uzyt terminu ,,auty-
styczna psychopatia”. Wydaje si¢ jednak, ze pytanie o to, czy badacze wiedzieli o swojej pracy klinicz-
nej, nie uzyska satysfakcjonujacego rozstrzygniecia, chocby z tego powodu, ze obie publikacje ukazaly sie
W Cczasie wojny, o znaczaco ograniczato przeptyw informacji (Feinsten, 2011; Wing, 2005). W niniejszym
artykule zagadnienie zaburzenia Aspergera nie jest podejmowane.

2Terminem tym okresla sig tendencje do taczenia informacji w znaczace catosci, czesto kosztem szcze-
gotéw, ktorych nie dostrzegamy lub ktére zapominamy jako mato istotne dla zrozumienia ogélnego sensu
sytuacji (Happe, 1999; Happe, Frith, 2006). W koncepcji Uty Frith ,koherencje centralng” mozna opisa¢
jako kontinuum, na ktorego jednym krancu beda sie znajdowaé osoby o silnej centralnej koherencji, a na
przeciwlegtym — te o stabej. Staba bedzie oznaczaé skupianie si¢ na szczegétach w konstruowaniu znacze-
nia i skutkowa¢ miedzy innymi brakiem umiejetnosci oddzielania informacji bezsensownych od sensow-
nych. Drugim elementem centralnej koherencji, o ktérym mowi Frith, jest integrowanie informacji zgodnie
z kontekstem. Oczywiste jest, ze Kanner pisat o tej cesze, uzywajac innej, wowczas dostepnej terminologii.

®Chodzi tu o podana przez Bleuera definicjg myslenia autystycznego obecnego w schizofrenii.

4W powyzszym twierdzeniu wida¢ wplyw nieobecnego wczesniej myslenia psychoanalitycznego na
podejscie Kannera. W swoich poprzednich pracach, zwtaszcza w ksiazce W obronie matek wydanej w 1941
roku Kanner jednoznacznie negatywnie wypowiadat sie na temat mysli psychoanalitycznej. Czternasty roz-
dziat tej ksiazki zatytutowany zostat ,,Wielki bdg nieswiadomosé¢” i w nim Kanner pisze: ,,nie ma nic bar-
dziej dziwacznego niz niedowiedziona, arbitralnie ustanowiona psychologia, z dala od zycia, lekcewaza-
ca fakty i rzeczywistos¢, zamiast tego oparta na interpretacji mitologicznej Nieswiadomosci” (s. 137-138).

BIBLIOGRAFIA

Batt A. (1998), Autyzm dzieciecy w Klasyfikacjach migdzynarodowych [w:] A. Gardziel (red.). Woké? diag-
nozowania autyzmu. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 46-58.

Blacher J., Christensen L. (2011), Sowing The Seeds of The Autism Field: Leo Kanner (1943). Intellectual
And Developmental Disabilities, 49, 3, 172-191.

Brauner A., Brauner F. (1993), Dziecko zagubione w rzeczywistosci. Historia autyzmu od czaséw basni
o wrézkach. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Bursztejn C. (1988), Autyzm. Rozwoj poje¢ [w:] A. Gardziel (red.). Wokd? diagnozowania autyzmu. Krakéw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 11-38.

Publikacj
Publikacia przez

wszechnianie zabronione.
niania w serwisach bibliotecznych

st prawem autorskim. Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie
edynie dla klientow indywidualnych. Zakaz rozpowszechniania




28 Anna Rybka

Eisenberg L., Kanner L. (1956), Early infantile autism: 1943-55. American Journal of Orthopsychiatry,
26(3), 556-566.

Feinstein A. (2011), A History of autism: conversations with the pioneers. Wiley-Blachwell, UK, Chichester.

Frazier T.W., Youngstrom E.A., Speer L., Embacher R., Law P., Constantino J., Findling R.L., Hardan A.Y.,
Eng Ch. (2012), Validation of proposed DSM-5 criteria for Autism Spectrum Disorder. Journal of Amer-
ican Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 51, 28-40.

Frith U. (2005), Autyzm i zespot Aspergera. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Frith U. (2008), Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. Gdansk: GWP.

Gardziel A. (red.). (1998), Woké/ diagnozowania autyzmu. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Gibbs V., Aldridge F., Chandler F., Witzlsperger E., Smith K. (2012), Brief report: an exploratory study com-
paring diagnostic outcomes for autism spectrum disorders under DSM-1V-TR with the proposed DSM-5
revision. Journal of Autism and Developmental Disorders, 42, 1750-1756.

Gillberg Ch. (1991), Debate and Argument: Is Autism a Pervasive Developmental Disorder? Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 32, 7, 1169-1170.

Happe F. (1999), Autism: cognitive deficit or cognitive style? Trends In Cognitive Science, 3, 6, 216-222.

Happe F., Frith U. (1991), Is Autism a Pervasive Developmental Disorder? Debate and Argument: How use-
ful is the ,,PDD” label? Journal of Child Psychology and Psychiatry, 32, 7, 1167-1168.

Happe F., Frith U. (2006), The Weak Coherence Account: Detail-focused Cognitive Style in Autism Spectrum
Disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 36, 1, 5-25.

Harris J.C. (1998), Developmental neuropsychiatry. Assessment, diagnosis and treatment of developmental
disorders. T. 2. New York: Oxford University Press.

Jordan R. (1999), Autistic spectrum disorders: an introductory handbook for practitioners. London: David
Fulton Publishers.

Kanner L. (1941), In defence of mothers. How to bring up children in spite of the more zealous psychologists.
US: Charles C. Thomas Publisher.

Kanner L. (1943), Autistic disturbances of affective contact. Nervous Child, 2, 217-250.

Kanner L. (1951), The conception of wholes and parts in early infantile autism. American Journal of Psychi-
atry, 108, 23-26.

Kanner L. (1965), Infantile autism and the schizophrenias. Behavioral Science, 10, 412-420.

Kanner L. (1971), Follow-up study of eleven autistic children originally reported in 1943. Journal of Autism
and ChiMhood Schizophrenia, 1, 119-145.

Kanner L. (1973), The Birth of Early Infantile Autism. Journal of Autism and Childhood Schizophrenia,
3,2,93-95.

Kapp S., Ne’eman A. (2012), Asd In Dsm-5: What the research shows and recommendations for change.
Washington, DC: Autistic Self Advocacy Network.

Kryteria diagnostyczne wedug DSM-IV-TR. (2008). J. Wcidrka (red. wyd. pol.), Wroctaw: Elsevier Urban
& Partner.

Lord C.E., Jones R.M. (2012), Annual research review: Re-thinking the classification of autism spectrum dis-
orders. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 53, 5, 490-509.

Mahjouri S., Lord C.E. (2012), What the DSM-5 portends for research, diagnosis, and treatment of autism
spectrum disorders. Current Psychiatry Reports, 14, 739-747.

Ne’eman A., Kapp S. (2012), What are the stakes? An analysis of the impact of the DSM-5 draft autism crite-
ria on law, policy and service provision. Washington, DC: Autistic Self Advocacy Network.

Ozonoff S. (2012), Editorial perspective: Autism spectrum disorders in DSM-5 —an historical perspective and
the need for change, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 53, 10, 1092-1094.

Pisula E. (2000), Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Pisula E. (2005), Mafe dziecko z autyzmem. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Pisula E. (2012), Autyzm. Od badaz mdzgu do praktyki psychologicznej. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psy-
chologiczne.

Publikacja ob

Publikacia przeznacz

wszechnianie zabronione.
niania w serwisach bibliotecznych

st prawem autorskim. Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie i ro:
edynie dla klientow indywidualnych. Zakaz rozpowszechniania




Historia poszukiwasi odpowiedzi na pytanie o istote autyzmu 29

Prior M., Leekam S., Ong B., Eisenmajer R., Wing L., Gould J., Dowe D. (1998), Are there subgroups with-
in the autistic spectrum? A cluster analysis of a group of children with autistic spectrum disorder. Journal
of Child Psychology and Psychiatry, 39(6), 893-902.

Rutter M. (1978), Diagnosis and definition of childhood autism. Journal of Autism and Developmental Dis-
orders, 8, 139-161.

Rutter M. (2005), Autism research: Lessons from the past and prospects for the future. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 35, 2, 241-256.

Simon N. (1978), Kaspar Hauser’s recovery and autopsy: A perspective on neurological and sociological re-
quirements for language development. Journal of Autism and Developmental Disorders, 8, 2, 209-217.

Szatmari P. (2007), Uwieziony umysZ. Opowiesci o ludziach z autyzmem. Krakéw: Wydawnictwo Znak.

Taheri A., Perry A. (2012), Exploring the proposed DSM-5 criteria in a clinical sample. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 42, 1810-1817.

Tanguay P.E. (2011), Autism in DSM-5. American Journal of Psychiatry, 168, 11, 1142-1144.

Tsai L.Y. (2012), Sensitivity and Specificity: DSM-IV Versus DSM-5 Criteria for Autism Spectrum Disorder,
American Journal of Psychiatry, 169, 10.

Van Krevelen D.A. (1971), Early infantile autism and autistic psychopathy. Journal of Autism and Develop-
mental Disorders, 1, 1, 82-86.

Volkmar F.R. (red.) (1998), Autism and pervasive developmental disorders. New York: Cambridge Univer-
sity Press.

Volkmar F.R., Cicchetti D.V., Bregman J., Cohen D.J. (1992), Three Diagnostic Systems for Autism: DSM-
11, DSM-11I-R, and ICD-10, Journal of Autism and Developmental Disorders, 22, 4, 483-492.

Volkmar F.R., Reichow B., McPartland J. (2012), Classification of autism and related conditions: progress,
challenges, and opportunities. Dialogues in Clinical Neuroscience, 14(3), 229-237.

Volkmar F.R., Lord C. (1998), Diagnosis and definition of autism and other pervasive developmental disor-
ders [w:] F. Volkmar (red.), Autism and Pervasive Developmental Disorders. New York: Cambridge Uni-
versity Press, 1-32.

Waterhouse L., Morris R., Allen D., Dunn M., Fein D., Feinstein C., Rapin I., Wing L. (1996), Diagnosis and
classification in autism, Journal of Autism and Developmental Disorders, 26, 1, 59-86.

Wetherby A.M., Woods J. (2008), Developmental aproaches to areatment [w:] K. Chawarska, A. Klin,
F.R. Volkmar (red.), Autism Spectrum Disorders in Infants and Toddlers. Diagnosis, Assessment, and
Treatment. New York: The Guilford Press.

Wing L. (1981), Language, social and cognitive impairments in autism and severe mental retardation. Jour-
nal of Autism and Developmental Disorders, 10, 31-44.

Wing L. (1988), The Continuum of Autistic Characteristics [w:] Schopler E., Mesibov G.M. (red.). Diagno-
sis and assessment in autism, 91-110, New York: Plenum Press.

Wing L. (1997), The autistic spectrum. The Lancet, 350, 1761-1766.

Wing L. (2005), Zwiazek miedzy zespotem Aspergera i autyzmem Kannera [w:] U. Frith (red.). Autyzm
i zesp06f Aspergera. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 115-149.

Wing L., Gould J. (1979), Severe impairments of social interaction and associated abnormalities in children.
Epidemiology and classification. Journal of Autism and Developmental Disorders, 9, 11-29.

Wing L., Gould J., Gillberg C. (2011), Autism spectrum disorders in the DSM-V: better or worse than the
DSM-1V? Research in Developmental Disabilities, 32, 2, 768-73.

Wolf S. (2004), The history of autism. European Child and Adolescent Psychiatry, 13, 201-208.

wszechnianie zabronione.
niania w serwisach bibliotecznych

Publikacja ob

Publikacia przeznacz

st prawem autorskim. Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie i ro:
edynie dla klientow indywidualnych. Zakaz rozpowszechniania






