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Summary

According to the latest theories explaining the pathomechanism and course of autism
spectrum disorder (ASD), this disorder is characterized by abnormalities in the development
of neurocognitive processes, such as executive functions, “theory of mind”, cognitive style,
or sensory integration processes. The structure of these processes is not homogenous, which
has implications for measurement methodology. The type of indicators of the course and
development level of neurocognitive processes analyzed by a researcher entails the need to
choose an appropriate measurement tool. The behavioral indicators (verbal and nonverbal
behavior of the participants) are measured with the use of observation sheets. On the other
hand, the neurophysiological indicators are measured with the use of high-technology equip-
ment, such as: computed tomography (CT), functional magnetic resonance imaging (fMRI),
or eye tracker. By systematizing the tools most often used by researchers to measure sensory
integration processes, the level of development of “theory of mind” and empathizing skills, as
well as autism severity in individuals with ASD, the article reveals the relationship between
the formulated hypothesis and the type of measured indicators of the abovementioned vari-
ables. It therefore suggests that a project of research should be set by the investigator within
a methodological approach that is relevant for the verification of the formulated hypothesis.
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Tlo teoretyczne podjetych analiz

O diagnozie zaburzenia z autystycznego spektrum (ASD) decyduje obecnosé
specyficznego profilu objawdéw bezposrednio obserwowanych w zachowaniu osoby,
zlokalizowanych w sferach zdefiniowanych jako:
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— trwate deficyty w spotecznym komunikowaniu si¢ i interakcjach;
— ograniczone, uporczywe wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnos$ci [1].

Zgodnie z najnowszg klasyfikacjg zaburzen psychicznych APA — DSM-5 [1]
diagnoza ASD powinna opiera¢ si¢ nie tylko na stwierdzeniu wystgpowania badz nie
powyzszych symptomow, ale rowniez na okresleniu poziomu ich nasilenia wyznacza-
jacego poziom niezbgdnego osobie wsparcia. Uzywany w niniejszym artykule termin
,hasilenie syndromu autyzmu” koresponduje z przyjetym w DSM-5 [1] rozumieniem
ASD jako spektrum zaburzen o zr6znicowanym poziomie nasilenia symptomow.

Pomiar behawioralnych wskaznikow nasilenia syndromu autyzmu dokonywany
jest za pomoca skal obserwacyjnych badz ustrukturyzowanych wywiadow. Badacze
sugerujg jednak istnienie jego neurofizjologicznych i fizjologicznych wskaznikow,
czyli cech specyficznych dla 0os6b z ASD w budowie mézgu [2, 3], konfiguracji ge-
néw [4] czy metabolizmie [5]. Podobne zréznicowanie wskaznikow na behawioralne
i neurofizjologiczne obserwowane jest w metodologii pomiaru przebiegu i poziomu
rozwoju procesOw neuropoznawczych u 0oséb z ASD. Zrdéznicowanie tych narzedzi
odzwierciedla ztozono$¢ rozwoju tych proceséw, w ktorym wspodtczesni badacze
wyodrebniajg nastepujace po sobie fazy:

— utajong — mierzong za pomocg wskaznikow ,,implicite”, niepodlegajacych
kontroli podmiotu, neurofizjologicznych, z wykorzystaniem sprzetu wysokiej
technologii (np. funkcjonalnego rezonansu magnetycznego — fMRI, tomogra-
fii komputerowej — CT, elektroencefalografu — EEG czy okulografu);

— jawng — mierzong za pomoca wskaznikow ,.explicite”, deklaratywnych, be-
hawioralnych, z wykorzystywaniem arkuszy samoopisowych lub obserwa-
cyjnych [6, 7].

Procesem neuropoznawczym, w ktdrego rozwoju najwyrazniej zarySowujg si¢ po-
wyzsze fazy, jest ten odpowiedzialny za ,,teori¢ umystu” (umiej¢tnos¢ interpretowania
dziatan wlasnych lub dziatan innych oséb jako kierowanych przez stany umystu [8])
oraz za umiejetno$¢ empatyzowania (umiejetnos¢ odczytywania standéw emocjonalnych
innych 0sob i odpowiedniego na nie reagowania [8]).

Zréznicowanie narzedzi pomiaru przebiegu procesOw integracji sensorycznej,
czyli procesoOw neurobiologicznych, dzigki ktorym moézg, otrzymujac informacje
z wszystkich zmystow, dokonuje ich rozpoznania, segregowania i interpretacji [9],
pozwala wnioskowaé, ze rowniez ich rozwoj przebiega w fazach utajonej i jawnej.

Ponizsze akapity stanowiag przeglad narzedzi wykorzystywanych do pomiaru
wymienionych zmiennych (nasilenia syndromu autyzmu, poziomu rozwoju procesow
odpowiedzialnych za ,teori¢ umystu” i empatyzowanie oraz przebiegu procesow
integracji sensorycznej) u 0sob z ASD.
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Narzedzia wykorzystywane do pomiaru behawioralnych wskaznikéw
nasilenia syndromu autyzmu

Narze¢dziami wykorzystywanymi do pomiaru behawioralnych wskaznikow nasi-
lenia syndromu autyzmu sg skale ryzyka ASD dla mtodszych i starszych dzieci. W li-
teraturze przedmiotu dostepny jest zaproponowany przez Bishop i wsp. [10] podziat
narzg¢dzi amerykanskich na skale I rzedu (wypetiane przez rodzica/opiekuna dziecka),
skale II rzgdu (wypelniane przez profesjonaliste) oraz na narz¢dzia wykorzystywane
pomocniczo w diagnozie ASD. Ponizej uzupetniamy ten przeglad tak o polskie wersje
wymienionych w nim narz¢dzi, narz¢dzia popularne i dost¢gpne w Polsce oraz w Euro-
pie — stosowane dla dzieci powyzej 1. roku zycia, jak i o narzedzie wykorzystywane
juz u dzieci przed ukonczeniem 1. roku zycia (FYT) [11].

Wspomniani autorzy [10] w grupie narzedzi | rzedu umieszczajg m.in. The
Modified-Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) [12], przeznaczong dla dzieci
w wieku powyzej 1. roku zycia. Polska wersja tej skali [13] jest dostepna na stronie
internetowej programu ,,Badabada” (http://badabada.pl/pro/m-chat-r-f). Uwazamy, ze
te grupe narzedzi warto uzupetnié takze o First Year Inventory (FY1) [11]. Niewatpliwa
wartoscig tego narzedzia jest jego przeznaczenie dla dzieci juz w pierwszym roku zycia.
Nie zostato ono dotychczas przettumaczone na jezyk polski. Innymi narzedziami nie
wspomnianymi w cytowanej systematyzacji [ 10] sa Quantative Checklist for Autism
in Toddlers (Q-CHAT) [14] (przeznaczona dla dzieci w wieku powyzej 1. roku zycia)
oraz skale przeznaczone dla dzieci w wieku powyzej 4. roku zycia: The Childhood
Autism Spectrum Test (CAST) [15] i The Autism-Spectrum Quotient (AQ). Ostatnie
z wymienionych narzgdzi posiada wersje zréznicowane ze wzgledu na wiek badanych
os6b: dla dzieci w wieku od 4. do 11. roku zycia [16], dla mtodziezy (od 12. do 15.
roku zycia) [17] oraz dla dorostych [18]. Zaréwno skale Q-CHAT oraz CAST, jak
i wszystkie wersje skali AQ zostaty przettumaczone na jezyk polski przez zespot pod
kierownictwem prof. E. Pisuli i sg dostgpne na stronie internetowej Zaktadu Psychologii
Rehabilitacyjnej Wydziatu Psychologii UW (http://www.psychologia.pl/rehabilitacja/
publikacje). Wersje oryginalne natomiast mozna znalez¢ na stronie internetowej Autistic
Research Centre (https://www.autismresearchcentre.com/arc_tests).

Wsrod narzedzi przesiewowych Il rzgdu, czyli wypehianych przez profesjonaliste,
znajduje si¢ m.in. The Childhood Autism Rating Scale (CARS) [19]. Skala ta, prze-
znaczona dla dzieci i dorostych, jest narzedziem popularnym wsrdd lekarzy pediatrow
oraz praktykow rehabilitacji w wielu krajach w Europie i na innych kontynentach.

Narzedziami pozwalajgcymi na pomiar nasilenia syndromu autyzmu, a zaliczanymi
przez Bishop 1 wsp. [10] do grupy narzedzi wykorzystywanych jako wspomagajace
w procesie diagnozy ASD, sg: Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) [20] oraz
Autism Observation Schedule — Second Edition (ADOS-2) [21]. Sg to narzedzia stoso-
wane przez profesjonalistow, gldwnie w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocne;.
Pierwsze z nich stanowi ustrukturyzowany wywiad z rodzicem/opiekunem dziecka.
ADOS-2 za$ jest protokotem obserwacji diagnozowanej osoby. Oba oryginalne narze-
dzia sg dostgpne w wydawnictwie WPS Publish, na stronach: http://www.wpspublish.
com/store/p/2648/autism-diagnostic-observation-schedule-second-edition-ados-2 oraz
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http://www.wpspublish.com/store/p/2645/ autism-diagnostic-interview-revised-adi-r.
Publikacja polskich wersji tych narzgdzi opracowanych przez zespot pod kierowni-
ctwem prof. E. Pisuli i dr I. Chojnickiej oczekiwana jest w najblizszych miesigcach
w wydawnictwie Hogrefe Testcentrum. Powyzsza grupe narzedzi poszerzamy roéwniez
o Skalg Nasilenia Syndromu Autyzmu — Rewitalizacja (SNSA-R) [22], odpowiadajaca
kryteriom diagnostycznym ASD wedtug klasyfikacji DSM-5 [1]. Skala pozwala na
okreslenie stopnia nasilenia poszczegolnych symptoméw ASD. Jest dostepna u autordw.

Narzedzia wykorzystywane do pomiaru behawioralnych wskaznikéw poziomu
rozwoju ,teorii umystu” i empatyzowania

Za kryterium systematyzacji narzedzi aktualnie wykorzystywanych przez polskich
1 zagranicznych badaczy do pomiaru poziomu rozwoju ,.teorii umystu” i empatyzo-
wania przyjeto rodzaj uzyskanych danych.

Pierwsza z grup narze¢dzi tworzg kwestionariusze wypeltniane przez rodzica/
opiekuna badanego dziecka, wérdd ktorych znalazty sie: Theory of Mind Inventory
(TOMI) [23], przeznaczony dla dzieci od 2. do 12. roku zycia, przettumaczony na
jezyk polski [24], dostepny w wersji oryginalnej na stronie internetowej Theory of
Mind Inventory (http://www.theoryofmindinventory.com/about/test-description/) oraz
The Empathy Quotient (EQ) w wersji dla dzieci (Empathy Quotient — Child, EQ-C)
(w wieku miedzy 6. a 8. rokiem zycia) [25], dostgpny rowniez w wersji oryginalnej
na stronie internetowej Autistic Research Centre (https://www.autismresearchcentre.
com/arc_tests).

Kolejng grupg narzedzi wykorzystywanych do pomiaru poziomu rozwoju ,,teorii
umystu” i empatyzowania sg arkusze obserwacyjne wypehiane przez profesjonaliste.
Wsrdd tych narzedzi znalazly si¢: amerykanski Theory of Mind Task Battery [26]
(dostegpny jest w wersji oryginalnej na stronie internetowej Theory of Mind Inventory:
http://www.theoryofmindinventory.com/task-battery), brytyjskie Reading the Mind in
the Eyes Test (w wersji dla dorostych [27] i dla dzieci [28]), The Cambridge Mindre-
ading Face-Voice Battery (CAM) (w wersji dla dorostych [29] 1 dla dzieci [30]) oraz
Faces Test [31] (dostgpne w wersjach oryginalnych, jak i w polskich thumaczeniach na
stronie internetowej Autistic Research Centre: https://www.autismresearchcentre.com/
arc_tests), amerykanskie Attention-Following and Initiating Joint Attention Protocol
[32]1 Early Social Communication Scales (ESCS) [33] oraz polska Skala Mechanizmu
Teorii Umystu (SToMM) [34] opracowana na podstawie programu nauczania ,,teorii
umystu” J. Howlin, S. Baron-Cohena i J. Hadwin [35]. Ostatnie z wymienionych
narze¢dzi dostepne jest u autorow.

Narzedziem zawierajacym zardéwno kwestionariusze wypetniane przez rodzica/
opiekuna badanego dziecka, jak i arkusze wypehiane przez profesjonaliste jest Skala
Kontrolna Teorii Umystu Steernemana (TOM) [36]. Zostata ona przettumaczona na
jezyk polski przez prof. B. Winczurg.

W kolejnej grupie narzedzi znalazty si¢ kwestionariusze samoopisowe wypetniane
przez osobe badana: The Empathy Quotient (EQ) w wersji dla dorostych [37] i adole-
scentow [38]. Polska wersja skali dla dorostych, jak rowniez oryginalne wersje jezy-
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kowe obu wymienionych wersji skali EQ dostepne sa na stronie internetowej Autistic
Research Centre (https://www.autismresearchcentre.com/arc_tests).

Narzedzia wykorzystywane do pomiaru behawioralnych wskaznikéw
przebiegu proces6w integracji sensorycznej

Narze¢dzia obecnie wykorzystywane przez polskich i zagranicznych badaczy do
pomiaru behawioralnych wskaznikéw przebiegu proceséw integracji sensorycznej
usystematyzowano wedtug kryterium rodzaju uzyskanych danych, podobnie jak na-
rz¢dzia wymienione wyzej.

W pierwszej grupie narzedzi znajduja si¢ kwestionariusze wypelniane przez
rodzica/opiekuna badanego dziecka. Wsrdd nich znajduja si¢ amerykanski Sensory
Experience Questionnaire (SEQ) [39] przeznaczony dla 0sob z ASD w roznym wieku,
poczawszy od matych dzieci (od 2. roku zycia), skonczywszy na mtodziezy (do 16. roku
zycia) (wersja dla dzieci zostata przettumaczona na jezyk polski, w konsultacji z dr M.
Wisniewska i jest dostgpna pod nazwa Kwestionariusz Do$wiadczen Sensorycznych
[40] u autorow) oraz polski Kwestionariusz Rozwoju Sensomotorycznego (KRS) [41],
przeznaczony dla dzieci z bardzo réznorodnymi trudno$ciami rozwojowymi, w wie-
ku od 2. do 12. roku zycia (dostgpny jest w wydawnictwie EMPIS: https://empis.pl/
is/43 1-kwestionariusz-sensomotoryczny-zbigniew-przyrowski.html).

Druga grupe narzegdzi tworzg kwestionariusze wykorzystywane przez terapeutow
do diagnozy typu zaburzen integracji sensorycznej u 0so6b z bardzo réznorodnymi rodza-
jami zaburzen rozwojowych. Jednym z nich jest amerykanski Sensory Profile (SP) [42],
przeznaczony dla dzieci od 3. roku zycia, jak réwniez dla dorostych. Narzedzie w wersji
oryginalnej jest dostgpne w wydawnictwie Pearson (http://www.pearsonclinical.com/
therapy/products/100000822/sensory-profile-2.html). Kolejne narz¢dzie — polski Profil
Sensoryczny Dziecka (PSD) [43] — przeznaczone jest dla dzieci w wieku od 3. do 10.
roku zycia. Jest dostgpne w Pracowni Testow Psychologicznych i Pedagogicznych
(http://www.pracowniatestow.pl/pl/p/Profil-Sensoryczny-Dziecka-PSD/130).

Oparty na samoopisie kwestionariusz Sensory Perception Quotient (SPQ) [44] jest
pewnego rodzaju ewenementem wsrdd narzedzi pomiaru przebiegu proceséw integracji
sensorycznej u 0so6b z ASD. Pozwala na pomiar poziomu reaktywno$ci sensoryczne;j
u wysokofunkcjonujacych osob z ASD, dorostych i mtodziezy. Narzedzie nie zostato
przettumaczone na jezyk polski.

Narzedzia wykorzystywane do pomiaru neurofizjologicznych wskaznikow
nasilenia syndromu autyzmu

Narzedzia shuzgce do pomiaru budowy struktur mézgu (np. tomografia komputero-
wa— CT, pozytronowa tomografia emisyjna — PET, rezonans magnetyczny — MR) czy
jego funkcji (np. funkcjonalny rezonans magnetyczny — fMRI, elektroencefalografia
—EEG, czy pomiar ruchow gatek ocznych — okulograf) nie pozwalaja na bezposrednie
diagnozowanie nasilenia syndromu autyzmu u badanych osob. Dostarczajg informacji
o specyficznych dla 0séb z ASD nieprawidtowosciach w budowie i funkcjonowaniu
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modzgu, np. o znacznym powickszeniu moézgu w stosunku do prawidlowo rozwijajacych
si¢ rowiesnikow [2], nieprawidlowosciach w budowie mézdzku [3] czy o stabszym
ukrwieniu ptatow skroniowych w stosunku do 0s6b z grupy kontrolnej [45].

Narzedzia wykorzystywane do pomiaru neurofizjologicznych wskaznikéw
poziomu rozwoju ,teorii umystu” i empatyzowania

Wskazniki neurofizjologiczne poziomu rozwoju ,.,teorii umystu” i empatyzowania,
ktorych pomiaru dokonujg obecnie r6zni badacze, to ruchy i punkty fiksacji gatek
ocznych [6, 46] oraz aktywno$¢ poszczegolnych obszarow mozgu [47].

Dane uzyskane z pomiaru ruchéw gatek ocznych za pomoca okulografu u oséb
z ASD, prowadzonego podczas wykonywania przez nie zadan z zakresu ,,teorii umystu”
i empatyzowania, ujawnily brak rozwoju u dorostych 0sob oraz adolescentow z ASD
utajonej fazy ,,teorii umyshu” pomimo rozwini¢tej jej fazy jawnej [6]. Wskazaly takze
nato, ze doroste osoby oraz dzieci z ASD maja trudno$ci w fiksacji wzroku na waznych
spotecznie czg$ciach twarzy (oczy, usta), fiksujg natomiast wzrok na ,,peryferyjnych”
czesdciach twarzy (uszy, policzki, czoto) [46].

Badania z wykorzystaniem fMRI pozwolily na obserwacje u os6b z ASD ak-
tywnosci tych obszaréw mozgu, ktore u osoéb o prawidtowym rozwoju sg aktywne
podczas wykonywania zadan z zakresu ,,teorii umystu”. Zauwazono, ze ich aktywnos¢
u 0s6b z ASD nie jest prawidtowa. Sg to: ciato migdatowate, bruzda okotoobreczowa,
styk ciemieniowo-potyliczny, drugorzgdowa kora wzrokowa, podstawna cze$¢ kory
skroniowej [47].

Narzedzia wykorzystywane do pomiaru neurofizjologicznych wskaznikéw
przebiegu procesow integracji sensorycznej

Neurofizjologicznych wskaznikéw przebiegu proceséw integracji sensorycznej
u 0s6b z ASD dostarczaja: pomiar potencjalow wywolanych kory stuchowej oraz
badanie optymalnej ostro$ci wzroku. Wykorzystujac te narzedzia, badaczom udato
si¢ dowies¢ istnienia u 0séb z ASD nieprawidlowos$ci w zakresie laterializacji przed-
uwagowych proceséOw odpowiedzialnych za percepcje bodzcow stuchowych [48]
oraz potaczen miedzypotkulowych przy przetwarzaniu czasowych i przestrzennych
aspektow bodzcow wzrokowych [49].

Whioski

Wybierajac narzedzie pomiaru nasilenia syndromu autyzmu badz przebiegu
procesOw integracji sensorycznej czy poziomu rozwoju ,teorii umystu” i empaty-
zowania, badacze i praktycy rehabilitacji najczgsciej kierujg si¢ przede wszystkim
wzgledami praktycznymi (dostgpnoscia narzedzia dla grupy osob o okreslonym wieku
rozwojowym, sposobem komunikacji tych 0so6b czy poziomem rozwoju ich zdolno-
$ci poznawczych) [23]. Powyzsza systematyzacja, porzadkujac narzedzia pomiaru
wybranych zmiennych zgodnie z przyjetym kryterium, czyli rodzajem mierzonych
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przez nie wskaznikow, ujawnia potrzebg uwzglednienia w wyborze narzedzi pomiaru
takze rodzaju wskaznikow, jakie badajacy zamierza analizowaé. Dlatego tez wybor
przez badacza czy praktyka okreslonego narzedzia wymaga od niego zadecydowania
0 osadzeniu celow w jednym z nastepujacych podejsc:

— badan skoncentrowanych na pomiarze wskaznikéw behawioralnych lub

— badan skoncentrowanych na pomiarze wskaznikéw neurofizjologicznych
analizowanych zmiennych.

Dotychczasowy stan wiedzy przedstawiany w literaturze przedmiotu [23, 25-31]
pozwala oczekiwac, ze pomiar wskaznikow behawioralnych procesow neuropoznaw-
czych oraz nasilenia syndromu autyzmu wskaze na wewnetrzne zréznicowanie grupy
0so6b z ASD. Badania prowadzone z uzyciem narzedzi mierzacych te wskazniki
pozwalaja zatem na wnioskowanie o korelatach zroznicowania nasilenia syndromu
autyzmu w grupie osob z ASD.

Z kolei pomiar wskaznikow neurofizjologicznych powyzszych zmiennych wska-
zuje na obecnos¢ u 0so6b z ASD cech specyficznych: braku rozwoju fazy utajonej pro-
cesOw neuropoznawczych czy odmiennej budowy niektorych czgsci mozgu. Badania
dotyczace neurofizjologicznych wskaznikéw procesow neuropoznawczych i nasilenia
syndromu autyzmu dostarczajg zatem danych uzytecznych dla weryfikacji hipotez
odnos$nie patomechanizmu ASD.
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