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Summary

The article presents the Polish version of the Autism Diagnostic Observation Schedule-
Generic (ADOS), which together with the Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R)
is cited as the “gold standard” for the diagnosis of autism. The ADOS is a standardised, semi-
structured observation protocol appropriate for children and adults of differing age and language
levels. It is linked to ICD-10 and DSM-IV-TR criteria. The ADOS consists of four modules,
ranging from Module 1 for nonverbal individuals to Module 4 for verbally fluent adults.

The adequate inter-rater reliability for items has been established. The protocol has high
discriminant validity and distinguishes children with pervasive developmental disorders from
children, who are outside of the spectrum. Although it does not enable to distinguish individuals
with pervasive developmental disorder, unspecified from individuals with childhood autism.

The paper presents subsequent steps of the translation process of the original version into
Polish, as well as a chosen adaptation strategy of the Polish version.

The ADOS is a very useful tool both for clinical diagnosis and for the scientific purpose
diagnosis. In this last case it is extremely important to use a standardised method. Until now,
there was no standardised diagnostic tool for autism in Poland.
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Wstep

Niniejszy artykul stanowi kontynuacj¢ pracy ,,Polska wersja wywiadu do diag-
nozowania autyzmu ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)”, gdzie mozna
zapoznac si¢ ze wstgpem poswigconym charakterystyce zaburzen ze spektrum autyzmu
i ich epidemiologii.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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Protokol ADOS

ADOS [1], ktorego wydawca jest Western Psychological Services, stanowi —razem
z wywiadem ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) — tzw. ,,ztoty standard”
diagnozowania autyzmu [2]. Jest wystandaryzowanym i cz¢$ciowo ustrukturyzowanym
protokotem obserwacji przydatnym zaréwno w diagnozie klinicznej, jak i do diagno-
zy na potrzeby badan naukowych, tym bardziej, ze dotychczas brakowato w Polsce
wystandaryzowanego narze¢dzia do diagnozowania autyzmu [3].

Obserwacje przeprowadza przeszkolony specjalista, np. lekarz, psycholog, pedagog,
pedagog specjalny, logopeda czy pielegniarka. W przypadku zastosowania ADOS do
celéw naukowych szkolenie trwa ok. 2—4 tygodni. Protokét ADOS przeznaczony jest
zaréwno do diagnozowania dzieci — poczawszy od 15 miesiaca wieku umystowego,
jak i dorostych i uwzglednia obecnie obowiazujace kryteria diagnostyczne ICD-10 [4]
oraz DSM-IV-TR [5]. Jego przydatnosc¢ jest wysoka nie tylko w diagnozie kliniczne;j,
ale rowniez w diagnozie na potrzeby badan naukowych. W krajach zachodnich wtas-
ciwie nie publikuje si¢ prac zwiazanych z autyzmem, zwlaszcza w obszarze szeroko
zakrojonej biologii autyzmu, w ktérych diagnoza uczestnikow badania nie bytaby
zweryfikowana za pomoca narz¢dzi ADI-R oraz ADOS.

Protokot obserwacji ADOS powstat z potaczenia dwdch narzedzi. Pierwszym byta
wersja Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) z 1989 roku, przeznaczona
dla dzieci z umiejgtnosciami jgzykowymi na poziomie 3 lat, opracowana przez Cat-
herine Lord [6]. Natomiast drugi stanowit protokot obserwacji Pre-Liguistic Autism
Diagnostic Observation Schedule (PL-ADOS) przeznaczony dla dzieci niemdwiacych
lub ktérych umiejgtnosci jezykowe sa ograniczone [7]. Obecna wersja ADOS skfada
si¢ z czterech modutow dostosowanych do poziomu rozwoju i fluencji jgzykowej
osoby badane;j:

1. Modut 1 — przeznaczony dla dzieci w okresie przedwerbalnym lub uzywajacych
pojedynczych stow;

2. Modut 2 — przeznaczony dla dzieci, ktore opanowaty moweg zdaniowa;

3. Modut 3 — przeznaczony dla dzieci i nastolatkow ptynnie mowiacych;

4. Modut 4 — przeznaczony dla nastolatkéw i dorostych ptynnie méwiacych.

Przy wyborze modutu nalezy kierowac si¢ przede wszystkim oczekiwanym po-
ziomem umiej¢tnosci jezykowych. Jesli podczas przeprowadzania zadan ktdrego$
z modutdéw okaze sig, ze poziom umiejetnosci jezykowych jest inny od oczekiwanego,
mozna — a nawet nalezy — zmieni¢ modut. Wybér adekwatnego do poziomu rozwoju
modutu pozwoli dziecku w pelni zaprezentowac posiadane umiejgtnosci.

Czas trwania obserwacji wynosi ok. 30—-60 minut. Ocenianie powinno by¢ prze-
prowadzone natychmiast po badaniu, niezaleznie przez dwoch specjalistow. Kazde
badanie nalezy filmowac¢, a nagranie przechowywaé¢ w dokumentacji.

Nalezy podkresli¢, ze ADOS nie jest samodzielnym narzedziem diagnostycznym,
a diagnoza catosciowych zaburzen rozwojowych stawiana jest przez lekarza psychiatre.
ADOS pozwala oceni¢ jedynie obecnie wystepujace zachowania dziecka oceniane
w krotkim czasie. Dlatego wynik badania ADOS nie determinuje tego, czy u dziecka
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rzeczywiscie mozna zdiagnozowac autyzm lub inne zaburzenia ze spektrum autyzmu.
Powinno by¢ ono uzupetnione o szersza obserwacj¢ i wywiad z rodzicem/opiekunem,
np. wywiad ADI-R (Autism Diagnostic Interview—Revised) [8].

Modut 1 sklada sie z 10 zadan — zabaw ocenianych w 29 pozycjach. Przy kazdym
z zadan wyszczegdlnione jest to, co dane zadanie pozwala zaobserwowac i na co na-
lezy zwroci¢ uwage podczas obserwacji. Dalej znajduja si¢ oceniane przez diagnoste
pozycje zgrupowane w dzialy:

(a) Jezyk i komunikacja — sktadajacy si¢ z 8 pozycji,

(b) Wzajemnos¢ interakcji spotecznych — sktadajacy sig z 12 pozyc;ji,

(c) Zabawa — sktadajacy si¢ z 2 pozycji,

(d) Zachowania stereotypowe i sztywne wzorce zachowan i zainteresowan — sktadajacy
si¢ z 4 pozycji,

(e) Inne zachowania odbiegajace od normy — 3 pozycje.

Standardowo pozycja sktada si¢ z tytulu pozycji, szczegdtowego opisu wyjasnia-
jacego, co dana pozycja ocenia, przyznawanych ocen wraz z opisem, w jakiej sytuacji
nalezy przyzna¢ dana oceng oraz pola, w ktérym wpisuje si¢ przyznana oceng. Jesli to
potrzebne — dana pozycja zawiera definicje ocenianych zachowan czy umiejgtnosci.
Ocenie podlegaja obecnie obserwowane zachowania czy posiadane umiejgtnosci.

Oceny wystawiane sa w skali (kazda z ocen jest indywidualnie opisana dla kazdej
pozycji):

0 = ,,Badane zachowanie nie jest nieprawidtowe, zgodnie z tym, co okreslono”,
1 = ,,Badane zachowanie jest do pewnego stopnia nieprawidlowe lub w niewielkim
stopniu nietypowe”,
2 = ,,Badane zachowanie jest znaczaco nieprawidlowe, zgodnie z tym, co okreslono.
Stopien nieprawidlowosci rozni si¢ dla roznych pozycji”,
3 = ,,Znaczace nasilenie nieprawidtowego zachowania, ktore przeszkadza w prowa
dzeniu obserwacji badz zachowanie jest tak ograniczone, ze niemozliwa jest ocena
jego jakosci” (oceny 3 zamieniane sa na oceny 2 w algorytmie diagnostycznym),
7=,,Zachowanie jest nieprawidlowe, ale nie w sposob okreslony przez pozostate oceny
(np. odbiega od normy, ale w inny sposob niz okreslono)” (oceny 7 zamieniane
sa na oceny 0 w algorytmie diagnostycznym),
8 =,,Badane zachowanie nie wystapito i/lub wystawienie oceny nie jest mozliwe (np.
nie jest mozliwe ocenienie nieprawidtowosci mowy, jesli dziecko nie mowi)”
(oceny 8 zamieniane sa na oceny 0 w algorytmie diagnostycznym).

Na ostatniej stronie modutu znajduje si¢ algorytm diagnostyczny z punktami odsie-
wowymi dla autyzmu i dla spektrum autyzmu. Algorytm uwzglednia nieprawidlowosci
w obrebie dwoch sposrod pigeiu wyzej wymienionych dziatow — Jezyka i komunikacji
oraz Wzajemnosci interakcji spotecznych.

W klasyfikacji ADOS diagnoza autyzmu, bedaca efektem przekroczenia punktu
odsiewowego dla autyzmu, odpowiada czterem zaburzeniom z grupy catosciowych
zaburzen rozwojowych zgodnie z klasyfikacja ICD-10: autyzmowi dziecigcemu
(F84.0), autyzmowi atypowemu (F84.1), cato§ciowym zaburzeniom rozwojowym nie-
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okreslonym (F84.9) stanowiacym odpowiednik catosciowych zaburzen rozwojowych
niezdiagnozowanych inaczej z klasyfikacji DSM-IV-TR (Pervasive Developmental
Disorders - Not Otherwise Specified, PDD-NOS) oraz zespotowi Aspergera (F84.5).

W klasyfikacji ADOS diagnoza spektrum autyzmu, bedaca efektem przekroczenia
punktu odsiewowego dla spektrum autyzmu, odpowiada ogdlnie grupie calosciowych
zaburzen rozwojowych i moze takze objac zespot Aspergera oraz PDD-NOS. Nalezy
w tym miejscu podkresli¢, ze analizy psychometryczne oryginalnej wersji narzedzia
ADOS wykonywane byty jedynie dla 0sob z diagnoza autyzmu, PDD-NOS i dla 0séb
spoza spektrum.

Ze wzgledu na krotki czas trwania obserwacji brak wystepowania zachowan
stereotypowych 1 powtarzajacych si¢ nie oznacza tego, ze nie wystepuja one u osoby
badanej. Stad w algorytmie nie uwzglednia si¢ jednego z elementow triady niepra-
widlowosci charakterystycznych dla zaburzen ze spektrum autyzmu [9] — sztywnych
wzorcow zachowan i zainteresowan. ADOS nie dostarcza réwniez informacji na temat
poczatkdw wystepowania symptomow 1 wezesnej historii rozwoju. W zwiazku z tym
nie moze by¢ stosowane jako samodzielne narzedzie do diagnozowania zaburzen ze
spektrum autyzmu.

Pozostate moduty zbudowane sa analogiczne. Réznia si¢ liczba zadan, liczba
1 trescia pozycji oraz pozycjami wchodzacymi w sktad algorytmu. Moduty 2 i 3 skta-
daja si¢ z 14 zadan ocenianych w 28 pozycjach (gdzie zar6wno zadania, jak i pozycje
r6znia si¢ w obu modutach), a Modut 4 z 10-15 zadan (cz¢$¢ z nich jest opcjonalna)
ocenianych w 31 pozycjach.

Rzetelno$¢ oryginalnej wersji ADOS mierzono, poréwnujac oceny wystawione
przez sedzidow kompetentnych [1]. We wszystkich modutach osiagnigto istotnie wysokie
wspotczynniki zgodnosei ocen sedziow dla poszczegdlnych pozycji (powyzej 88%,
kappa powyzej 0,60) w domenach Jezyk i komunikacja oraz Wzajemnos¢ interakcji
spotecznych oraz zadowalajace, ale nizsze dla Zachowan stereotypowych i sztywnych
wzorcow zachowan i zainteresowan.

Mierzono réwniez zgodno$¢ obliczonych na podstawie wystawionych przez sg-
dziow ocen wynikow koncowych, porownujac grupg pacjentow z autyzmem z grupa
kontrolna sktadajaca si¢ z 0sdb spoza spektrum autyzmu. Zgodnos¢ wyniosta 100%
dla Modutu 1 13, 91% dla Modutu 2 oraz 90% dla Modutu 4. Przy uwzglednieniu
w grupie 0sob z autyzmem pacjentéw z PDD-NOS zgodnos¢ obnizyta sig¢ do 93% dla
Modutu 1, 87% dla Modutu 2, 81% dla Modutu 3, 84% dla Modutu 4.

W badaniach walidacyjnych [1] wzigty udziat 233 osoby badane. Dla Modutu
1 poréwnywano grupy dzieci spoza spektrum (Non-Spectrum, NS, n = 17), dzieci
z PDD-NOS (n=17), dzieci z autyzmem (Matched Autistic, MAUT, n = 20) dobrane
pod wzgledem wieku chronologicznego i wieku umystowego zaréwno werbalnego,
jak 1 niewerbalnego do wymienionych wyzej grup oraz nisko funkcjonujace dzieci
z autyzmem (Lower Autistic, LAUT, n = 20) o nizszym niz w pozostatych grupach
werbalnym wieku umystowym.

Dla Modutu 2, 3 i 4 poréwnywano grupy dzieci z autyzmem (AUT, n odpowied-
nio =21, 21, 16), dzieci z PDD-NOS (n odpowiednio = 18, 20, 14) oraz dzieci spoza
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spektrum (NS, n odpowiednio = 16, 18, 15) dobrane pod wzglgdem wieku chronolo-
gicznego oraz niewerbalnego i werbalnego wieku umystowego.

Dla Modutu 1 w obszarze Jgzyka i komunikacji wyniki umozliwity istotne staty-
stycznie rozroznienie grupy dzieci NS od dzieci z PDD-NOS, MAUT oraz LAUT oraz
grupy dzieci PDD-NOS od LAUT. Dla dzieci z grupy LAUT i MAUT oraz MAUT
i PDD-NOS wyniki nie r6znity si¢ istotnie.

W obszarze Wzajemno$ci interakcji spolecznych Modutu 1 wyniki umozliwity
istotne statystycznie rozréznienie grupy dzieci NS od dzieci z PDD-NOS, MAUT
oraz LAUT, a takze grupy dzieci z PDD-NOS od MAUT i LAUT. Dla dzieci z grupy
LAUT i MAUT wyniki nie rdznily si¢ istotnie statystycznie.

W obszarze Zachowan stereotypowych i sztywnych wzorcow zachowan i zainte-
resowan Modutu 1 wyniki umozliwity istotne statystycznie rozréznienie grupy dzieci
NS od dzieci z PDD-NOS, MAUT oraz LAUT. Nie roznily si¢ istotnie wyniki dla
dzieci z grup LAUT, MAUT i PDD-NOS.

Dla Modutu 2 zar6wno w obszarze Jezyk i komunikacja, jak i w obszarze Wzajem-
nos¢ interakcji spotecznych wyniki umozliwily istotne statystycznie rozréznienie grupy
dzieci NS od dzieci z PDD-NOS oraz AUT oraz grupy dzieci PDD-NOS od AUT.

W obszarze Zachowan stereotypowych i sztywnych wzorcow zachowan i zainte-
resowan Modutu 2 wyniki umozliwity istotne statystycznie rozréznienie grupy dzieci
NS od dzieci z AUT. Nie roznily sig istotnie wyniki dla dzieci z grup AUT i PDD-NOS
oraz PDD-NOS i NS.

Zaréwno dla Modutu 3, jak i dla Modutu 4 w obszarze Jgzyk i komunikacja wyniki
umozliwity istotne statystycznie rozréznienie grupy dzieci NS od dzieci z PDD-NOS
oraz od dzieci z AUT. Nie roznily sig istotnie wyniki dla dzieci z grup AUT i PDD-
NOS.

W obszarze Wzajemnosci interakcji spotecznych Modutow 3 1 4 wyniki umozliwity
istotne statystycznie rozrdznienie grupy dzieci NS od dzieci z PDD-NOS oraz AUT
oraz grupy dzieci PDD-NOS od AUT.

W obszarze Zachowan stereotypowych i sztywnych wzorcow zachowan i zainte-
resowan Modutow 3 i 4 wyniki umozliwily istotne statystycznie rozrdznienie grupy
dzieci NS od dzieci z AUT. Nie réznily si¢ istotnie wyniki dla dzieci z grup AUT
1 PDD-NOS oraz PDD-NOS i NS.

Zatem ADOS w wersji oryginalnej ma dobra trafno$¢ diagnostyczna réznicowa przy
poréwnaniu grup dzieci w obrgbie spektrum autyzmu z dzie¢mi spoza spektrum. Nie
umozliwia natomiast jednoznacznego rozroznienia dzieci z autyzmem dziecigcym od
dzieci z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi nie zdiagnozowanymi inaczej.

ADOS charakteryzuje si¢ ponadto wysoka czuto$cia, jak i wysoka specyficznoscia.
Przy poréwnaniu grupy dzieci z autyzmem z grupa dzieci spoza spektrum uzyskano
100% czuto$¢ i 100% specyficznos¢ w przypadku Modutow 11 3, w przypadku Modutu
2 uzyskano 95% czuto$¢ i 94% specyficznos¢, a dla Modutu 4 uzyskano zaréwno 93%
czutose, jak 1 93% specyficznosc.

Przy poréwnaniu grupy dzieci z autyzmem i grupy dzieci z PDD-NOS z grupa dzie-
ci spoza spektrum uzyskano 97% czuto$¢ 1 94% specyficznos¢ w przypadku Modutu
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1, 95% czutos¢ 1 87% specyficznosé dla Modutu 2, 90% czutos¢ 1 94% specyficznosé
dla Modutu 3, oraz 90% czulo$¢ i 93% specyficznos$¢ w przypadku Modutu 4.

Przy poréownaniu grupy dzieci z PDD-NOS z grupa dzieci spoza spektrum dla
Modutu 1 uzyskano 100% czuto$¢ i specyficznosé, Modutu 2 — 89% czutos¢ i 88%
specyficznos¢, Modutu 3 — 80% czutos¢ 1 94% specyficznosc, a w dla Modut 4 — 86%
czuto$¢ 1 93% specyficznose.

ADOS uwzglednia kryteria diagnostyczne dla autyzmu dziecigcego klasyfikacji
ICD-10 [4] i zaburzenia autystycznego klasyfikacji DSM-IV-TR [1] w obszarze in-
terakcji spotecznych i komunikacji. Nie uwzglednia natomiast sztywnych wzorcow
zachowan 1 zainteresowan oraz historii rozwoju, stad charakteryzuje si¢ wysoka traf-
nos$cia teoretyczna jako narzedzie pomocnicze w procesie diagnozowania pacjentow
Z autyzmem.

Polska wersja protokolu ADOS

Polska wersja ADOS zostata dopuszczona przez wydawce do uzytku na potrzeby
badan naukowych. Dopiero gdy narzedzie zostanie w pelni zwalidowane i wydane
w wersji polskojezycznej mozna bedzie stosowac je rowniez w diagnozie klinicznej.

Proces thumaczenia ADOS sktadat si¢ z tych samych etapow, co proces thluma-
czonego rownolegle wywiadu ADI-R. Jako pierwsze wykonane zostato thumaczenie
z jezyka angielskiego na jezyk polski przez zawodowego thumacza. Ze wzgledu na
ograniczone $rodki projektu nie zdecydowano si¢ na zlecenie ttumaczenia kilku nieza-
leznym tlumaczom, co zalecane jest w procesie adaptacji narzedzi psychologicznych
[10], poniewaz ADOS sktada si¢ z ok. 95 stron, a rownolegle ttumaczony wywiad
ADI-R z okoto 80 stron standardowego maszynopisu. Pierwotna, dostarczona przez
tlhumacza wersja wymagata bardzo wielu zmian ze wzgledu na specjalistyczny jezyk
narzedzia i niezbedna fachowa wiedzg dotyczaca catosciowych zaburzen rozwojowych.
Zmiany zostaty wprowadzone przez autorke tej pracy, a cato$¢ poddana poloniscie do
korekty. Kolejny krok stanowito $lepe ttumaczenie wsteczne z jezyka polskiego na
jezyk angielski zlecone firmie zajmujacej si¢ thumaczeniami. Thumaczenie wsteczne
zostalo przekazane do oceny autorom oryginalnego narzgdzia. Na podstawie thtumacze-
nia wstecznego autorzy zaakceptowali wersje polska — przy jednoczesnym zgtoszeniu
pewnych poprawek. Poprawki byly oceniane przy wspdtpracy autoréw oryginalnej
wersji, profesjonalnego ttumacza, ktéry dokonat thumaczenia wstecznego oraz autorki
tej pracy, odpowiadajacej za wersje polska narzedzia. Czgs¢ zgloszonych uwag byta
konsekwencja niepoprawnosci ttumaczenia wstecznego, wynikajacej ze specjalistycz-
nej terminologii, co zostalo potwierdzone przez thumacza. Pozostate uwagi zostaty
wprowadzone po konsultacji w wymienionym zespole.

Procedura adaptacji narzgdzia oparta na zastosowaniu thumaczenia wstecznego wy-
maga zachowania duzej zgodnosci wersji adaptowanej z wersja oryginalng. Mozliwymi
do wykorzystania strategiami adaptacji sa transkrypcja — cechujaca si¢ maksymalng
wiernoscia thumaczenia lub translacja — dopuszczajaca zastapienie nieprzettumaczal-
nych zwrotow polskimi odpowiednikami [11]. W przypadku wersji polskiej protokotu
ADOS wymagato to zastosowania nierzadko formy opisowej, jesli w jezyku polskim
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brakowato odpowiednika terminu angielskiego (np. angielskie stowo ,,referring” ozna-
cza w protokole wykonanie dwoch krokow inicjowania wspolnej uwagi: spojrzenia na
obiekt, a potem na osobg, ale nie ponownie na obiekt) badz przytoczenia przyktadow
wyjasniajacych dane pojecie (np. zabawa reprezentacyjna, ang. representational play,
czyli zabawa z udawaniem, polegajaca na uzywaniu znanych przedmiotéw w celu
reprezentowania ich funkcji w normalnym Zyciu, np. zabawa w gotowanie na minia-
turowej kuchence).

W polskiej wersji ADOS zostala czgSciowo zachowana réwnowaznos¢ fasadowa
zwiazana z wygladem narzedzia [11]. Forma graficzna odpowiada formie graficznej
wersji oryginalnej. Zachowano rozktad poszczegoélnych pol na stronie, typ czcion-
ki (szeryfowa), format czcionki (czcionka wythuszczona, pochyta). Nie zachowano
natomiast koloréw poszczegdInych modutow — wersja polska drukowana jest w wersji
czarno-biatej. Bez zmian pozostawiono forme¢ gramatyczna zdan (zdania oznajmujace,
pytajace), liczbe pozycji, kategorie odpowiedzi oraz ich kolejnos¢, jak rowniez sposob
obliczania wynikow.

Jak wyjasniono wyzej, zachowano stosunkowo duza wiernos¢ thumaczenia, charak-
terystyczna dla procesu translacji. Wersja oryginalna, przeznaczona dla przeszkolonych
specjalistow, napisana jest jezykiem fachowym z nietypowymi dla jezyka angielskiego
zdaniami wielokrotnie ztozonymi, co zostalo w wersji polskiej zachowane.

Roéwnowazno$¢ psychometryczna oraz wiernos¢ rekonstrukeji, bedace kolejnymi
kryteriami rownowaznosci, ktore powinny zosta¢ zweryfikowane w procesie adaptacji,
zostang sprawdzone dopiero w procesie walidacji narzedzia.

Ostatnie wyrdzniane przez Drwala [11] kryterium réwnowaznosci stanowi row-
nowazno$¢ funkcjonalna, ktéra w przypadku protokotu ADOS oznacza przydatnosé
wersji polskiej w procesie diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu, ktora zo-
stanie zbadana rowniez w procesie walidacji narzedzia.

IMoabckasi Bepcusi KAJbLI HAOTIOAeHU A1 TMarHOCTUKHU ayTu3mMa ADOS
(Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic)

Conep:xanue

Hacrosimmast crathst IpeacTaBisieT MOJIBCKYIO BEPCHIO MIKAIbl HAOMIONCHUS IJIsI AUArHOCTUKH
aytusma ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic). ADOS, napsny
¢ onpocHukoM ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised), cocTaBisierT T.H. «30J0TOW CTaHIAPT»
JMATHOCTHKH ayTH3Ma. SIBIseTCSl CTAaHAApPTU3MPOBAHHBIM W YaCTHYHO CTPYKTYPHPOBAHHBIM
IIPOTOKOJIOM HaOJIO/IEHHsI, NTPEJHA3HAYEHHBIM JUIs TUarHOCTUKU KaK JeTei, TaKk M B3POCIBIX
¢ y4eToM OOsI3bIBAIOIINX B HACTOsIIIEE BpeMsi AuarHoctudeckux kpurepues ICD-10 u DSM-IV-TR.
CoCTONT U3 YeThIPEX MOJYJIEH, BEIOOP KOTOPBIX 3aBUCHUT OT YPOBHSI I36IKOBOTO PAa3BUTHSI U BO3pacTa
HCCIIEyeMOTo JINIA.

ADOS B opurnHaIbHON BEPCHH XapaKTEPU3YETCsI BRICOKOH TMarHOCTHYECKOH 3 (PEeKTHBHOCTBIO,
MI03BOJISAS OTIIMINTB JIETeH € IepBa3UBHBIMH PACCTPOICTBAMH PA3BUTHS OT JIETEH HAXOSIIUXCS BHE
ayTUCTHUYECKOTO cIeKkTpa. He mo3BossieT ojHako OTHO3HAYHO OTIMYHTH JIETEH ¢ IETCKUM ay TH3MOM
OT JIeTeH ¢ MepBa3UBHBIMHU PACCTPONCTBAMHU Pa3BHUTHSI.

B crarbe mpezcTaBieHBI TOCIIENOBATENIBHBIE MIArK TIpolecca rnepesoga mkansl ADOS na
MOJILCKHH 531K, N30pPAaHHYIO CTPATETHIO QAN TAluy U Pa3iIMIHs MKy OPUTHHAIBHON 1 HOJILCKON
BEpCHEH.
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JlaHHBII HFHCTPYMEHT IIHPOKO MCTIONb3YETCs KaK B KIIMHUYECKOH IMarHOCTHKE, TAK U B HAYYHBIX
HCCIIE0BAHMSIX, TTIE UPE3BBIYAHO CYIIECTBEHHOM SBIISIETCSI CTaHAAPTH3ALMS IIPOLIEY P, TeM Ooliee 4To
10 cux op B [lombIie He XBaTaao CTaHIAPTH3UPOBAHHOTO HHCTPYMEHTA IS AUATHOCTUKH ayTH3Ma.

Polnische Fassung der Beobachtungsskala fiir autistische Storungen — ADOS
(Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic)

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel beschreibt die polnische Fassung des Instruments fiir die Diagnose des
Autismus — Beobachtungsprotokoll ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic).
ADOS wird zusammen mit dem Interview ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised) als
»Goldstandard” in der Autismusdiagnostik bezeichnet. Das ist ein standardisiertes und teilweise
strukturalisiertes Verfahren zur Diagnostik sowohl der Kinder als auch Erwachsener mit der
Beriicksichtigung der jetzt geltenden diagnostischen Kriterien — ICD-10 und DSM-IV-TR. Es
besteht aus vier Untersuchungsstrategien — Modulen, von denen eine gewihlt wird, abhidngig von
der Sprachentwicklung und vom Alter des Untersuchten.

ADOS gilt in der originellen Fassung als diagnostisch gut validiert, die Skala unterscheidet die
Kinder mit tiefgreifenden Entwicklungsstérungen von den Kindern ohne Autismus - Spektrum. Es ist
aber nicht moglich, die Kinder mit dem frithkindlichen Autismus von den Kindern mit tiefgreifenden
Entwicklungsstdrungen, die anders nicht diagnostiziert wurden, eindeutig zu unterscheiden.

Im Artikel wurden die folgenden Schritte der Ubersetzung des Verfahrens ADOS ins Polnische
dargestellt. Es wurden auch die gewéhlte Strategie der Anpassung und Unterschiede zwischen der
Originalfassung und der polnischen Fassung besprochen.

Der Einsatzbereich des Verfahrens ist sowohl in der klinischen Diagnose als auch fiir die
Bediirfnisse der wissenschaftlichen Studien sehr grof3. Die Standardisierung des Verfahrens ist von
besonderer Bedeutung, auch deshalb, weil es in Polen bisher kein standardisiertes Verfahren zur
Diagnostik von Autismus gab.

La version polonaise d’ADOS-G) the (Autism Diagnostic Observation Schedule - Generic)

Résumé

Cet article présente la version polonaise d’ADOS-G (the Autism Diagnostic Observation
Schedule — Generic). ADOS avec ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised) sont considérés
comme « gold standard » pour diagnostiquer I’autisme. ADOS-G est un protocole d’observation,
standardisé, semi-structuré, destiné pour diagnostiquer les enfants et les adultes en basant sur les
critéres diagnostiques d’ICD-10 et de DSM-TR. Il se compose de quatre modules dont le choix
dépend du niveau du développement verbal de la personne examinée et de son age.

Laversion originale d’ADOS se caractérise d’une grande fiabilité diagnostique, en bien discernant
les enfants avec les troubles du développement des ceux qui sont hors ce spectrum. Pourtant elle
ne discerne pas définitivement des enfants avec 1’autisme enfantin des troubles non diagnostiqués
autrement.

Ce travail présente encore les étapes successives de la traduction d’ ASOS en polonais, la stratégie
de son adaptation ainsi que les différences de la version polonaise et de 1’original.

ADOS est tres utile pour le diagnostic clinique et pour les recherches scientifiques qui exigent
des méthodes standardisées. En Pologne on nous a manqué d’outil standardisé pour diagnostiquer
I’autisme.
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