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Zaburzenia wspolwystepujace z autyzmem
— uwarunkowania rozwojowe, symptomy kliniczne
i dylematy diagnostyczne

Disorders Co-Occurring with Autism
- Developmental Conditions, Clinical Symptoms and Diagnostic Dilemmas

STRESZCZENIE

Wspolchorobowos¢, wspotwystepowanie zaburzen to terminy stosowane do opisu objawdw,
zespotdw psychopatologicznych towarzyszacych badz pojedynczych nieprawidtowych cech zacho-
wania. To obecno$¢ jednej lub wigcej chorob (zaburzen) w uzupehieniu do choroby (zaburzenia)
podstawowego lub skutek dodatkowych zaburzen. U dzieci z zaburzeniami rozwojowymi wystepu-
je specyficzny model ewolucji oraz tendencja do rozwoju nie tylko jednego, ale kilku zaburzen. Zja-
wisko to jest szczego6lnie widoczne wsrod o0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, Przyjmuje si¢
nawet, ze wspotwystepowanie zaburzen i chordb w tej populacji 0sob jest czgstsze, a nieprawidto-
wy rozwdj tyko w jednej sferze nalezy do rzadkosci. Problematyka zalezno$ci miedzy spektrum za-
burzen autystycznych a innymi zaburzeniami pokrewnymi jest niezwykle ztozona i pociaga za soba
wiele dylematow diagnostycznych, zarowno z powodu niepewnych wynikow badan naukowych
oceniajacych rozpowszechnianie wspotwystepujacych zaburzen, jak i z uwagi na niezwykla hetero-
gennos$¢ obserwowang w granicach spektrum autyzmu. Wedtug ostatnich danych 70% osob ze spek-
trum autyzmu moze mie¢ jedno zaburzenie wspotwystepujace, a 40% tej populacji dwa lub wigcej
zaburzen dodatkowych (DSM-5, 2013). Trescia artykutu jest analiza wspotchorobowosci i wspot-
wystepowania zaburzen u 0sob ze spektrum autyzmu, ich uwarunkowan rozwojowych oraz trudno-
$ci diagnostycznych wynikajacych ze ztozonosci patomechanizmu owego zjawiska.

Slowa kluczowe: wspotwystgpowanie zaburzen, wspotchorobowos¢, zaburzenia ze spektrum
autyzmu, zaburzenia wspotwystepujace z autyzmem, diagnoza réoznicowa
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SUMMARY

Comorbidity, co-occurrence of disorders are terms used to describe symptoms, accompany-
ing psychopathological syndromes, or individual incorrect traits of behaviour. It is the presence of
one or more diseases (disorders) in addition to basic disease (disorder) or the effect of additional
disorders. In children with developmental disorders, there is a specific model of evolution and a ten-
dency to develop not only one but several disorders. This phenomenon is particularly evident among
people with autism spectrum disorders. It is even assumed that the co-occurrence of disorders and
diseases in this population is more frequent, and incorrect development in only one sphere is rare.
The issues of the relationship between the spectrum of autistic disorders and other related disorders
is extremely complex and involves many diagnostic dilemmas, both due to the uncertain results
of scientific studies evaluating the prevalence of co-occurring disorders and due to the unusual
heterogeneity observed within the autism spectrum. According to the latest data, 70% of people
with autism spectrum may have one coexistent disorder, and 40% of this population have two or
more additional disorders (DSM-5, 2013). The content of the article is the analysis of comorbidity
and co-occurrence of disorders in people with autism spectrum, their developmental conditions and
diagnostic difficulties resulting from the complexity of the pathomechanism of this phenomenon.

Key words: co-occurrence of disorders, comorbidity, autism spectrum disorders, comorbidi-
ties with autism, differential diagnosis

Wspoétwystepowanie chordb i/lub zaburzen (co-occurrence), wspotchorobo-
wos¢ (comorbidity), coraz czgsciej staja si¢ przedmiotem zainteresowan wielu ba-
daczy, diagnostow i terapeutow. Nie sg to jednak kategorie w peini zdefiniowane
i jednoznacznie interpretowane, czasem stosowane zamiennie, co nie jest upraw-
nione (Czapiga 2009). W literaturze przedmiotu spotyka si¢ takze inne terminy
dla opisu owych zjawisk. Sg to: choroby i zaburzenia towarzyszace, wspotzacho-
rowalnos¢, wspotzapadalnos¢, wspotwystepowanie, zaburzenia faczone, podwoj-
na diagnoza, zaburzenia sprze¢zone (Grabski, Dudek 2007).

O zjawisku wspolchorobowosci méwimy wtedy, gdy u jednej osoby moz-
na stwierdzi¢ wystgpowanie objawow kryterialnych wiecej niz jednego zaburze-
nia psychicznego w definiowanym okresie czasu, takze w perspektywie calego
zycia (life time comorbidity) (Wittchen 1996). To obecnos¢ jednej lub wiecej cho-
rob (zaburzen) w uzupehieniu do choroby (zaburzenia) podstawowego lub sku-
tek dodatkowych zaburzen. Jest to kategoria stosowana do wskazania na taczne
wystepowanie kilku chorob (zaburzen) (Czapiga 2009). W literaturze przedmio-
tu spotyka si¢ najczesciej dwa sposoby postugiwania si¢ pojeciem wspotchoro-
bowosci (comorbidity). Pierwsze podejscie wynika z zalozenia opisowego do
klasyfikacji, w ktorej jednostki chorobowe nie naktadajg si¢ na siebie. Opisowa
klasyfikacja jest z natury tego podejscia tymczasowa, a rejestracja wspolwyste-
powania zespotow moze doprowadzi¢ do wypracowania podstaw do jej zmia-
ny. Drugie podej$cie natomiast wyptywa z hipotezy, ze jeden typ zaburzen psy-
chicznych moze stanowi¢ czynnik ryzyka dla wystgpienia innego zaburzenia. Co



ZABURZENIA WSPOLWYSTEPUJACE Z AUTYZMEM... 245

w praktyce klinicznej oznacza, ze mozna rozpoznawaé wiele roznych zaburzen
wystepujacych u jednego dziecka w tym samym czasie (Bomba 2004).

W medycynie wspotwystgpowanie choréb somatycznych jest zjawiskiem
stosunkowo czestym i nie wzbudza tylu kontrowersji, co wspotwystepowanie za-
burzen psychicznych. Najczesciej oznacza dwie wspolwystepujace choroby, np.
cukrzyce 1 astme. Natomiast nie sg to wspolwystepujace objawy tego samego pro-
blemu chorobowego. Na przyktad czeste oddawanie moczu i nadmierne pragnienie
sa symptomami jednej choroby, czyli cukrzycy (Borkowska 2011). Pojecie co-
morbidity opisuje wtedy wptyw wszystkich zaburzen rozpoznawanych u jednost-
ki, a nie tylko tego, ktore jest zdiagnozowane jako pierwotne. Uzywa si¢ nawet
okreslenia spectrum comorbidity, gdy wszystkie symptomy obrazow choroby wy-
stepuja u roéznych pacjentow jako wyraz ich indywidualnego przezywania sta-
nu chorobowego. Przyjmuje si¢, ze obok objawdw osiowych choroby wystepu-
ja tez objawy subkliniczne, brzezne, badz wynikajace ze specyfiki osobowosci
(Masiak, Masiak 2005).

W przypadku zaburzen psychicznych kontrowersje dotyczace wspotwyste-
powania wynikaja mi¢edzy innymi z przyjecia w klasyfikacjach diagnostycznych
opisowego, teoretycznego i nichierarchicznego podejscia do problemoéw zdro-
wia psychicznego, co skutkuje w konsekwencji rezygnacja z pojecia choroba na
rzecz zaburzenie (Cierpiatowska 2007; Lipowska 2011). W odniesieniu do pro-
bleméw natury psychicznej uzywanie terminu zaburzenie zwigzane jest z faktem,
iz klucz etiologiczny klasyfikacji nie moze by¢ restrykcyjnie stosowany ze wzgle-
du na brak ostatecznej znajomosci etiologii oraz w wigkszosci polietiologiczng
genezg. Pojecie choroba zarezerwowane jest jedynie dla zaburzen o niewatpli-
wej etiologii (Wciodrka 2002). Migdzy innymi z powodu niepewnych i nieustalo-
nych przyczyn patogenezy zaburzen psychicznych przyjmuje si¢, ze nie mozna
mowic o rzeczywistym wspoltistnieniu zaburzen, a jedynie o koncepcji pozwa-
lajacej na pehiejszy opis probleméw natury psychicznej dotykajacych dziecka
czy osoby dorostej w konkretnym okresie (Caron, Rotter 1991). Zatem wspot-
chorobowos¢, wspotwystepowanie zaburzen to terminy stosowane do opisu ob-
jawow, zespolow psychopatologicznych towarzyszacych badz pojedynczych
nieprawidlowych cech zachowania (Czapiga 2009). To podejscie obejmuje za-
rowno pojedyncze znaczace zachowania, jak i zespoty objawow pojawiajace si¢
jako przejaw chorob psychicznych, takich jak schizofrenia, a jednoczesnie uzna-
jacych fakt, iz wiele zaburzen zachowania jest ztozonym zbiorem trudnych do za-
kwalifikowania objawow (Castello, Bouras 2006; Bobinska, Gatecki 2010).

W sytuacji adaptacji i adekwatnego uzycia pojecia comorbidity do zaburzen
mentalnych pojawia si¢ problem precyzyjnego oddzielenia symptoméw dwu za-
burzen, a nawet wigkszej ich liczby. Na przyktad Iek i smutek mogg sugerowac
albo jeden problem — dystymig, albo dwa odmienne — fobi¢ spoteczng i zabu-
rzenia depresyjne. Z kolei w przypadku dzieci wykazujacych objawy charakte-
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rystyczne dla ADHD i rozwojowego zaburzenia koordynacji otwarte pozostaje
pytanie o to — czy sg to dwa rdzne zaburzenia czy zréznicowane manifestacje jed-
nego podstawowego zaburzenia (Borkowska 2011).

Nalezatoby rowniez podkresli¢, ze nie wszystkie zaburzenia mogg by¢ dia-
gnozowane facznie. W klasyfikacjach diagnostycznych ICD i DSM zawarte sg
kryteria wykluczajace. Okreslajg one precyzyjnie, w ktorych wypadkach nie moz-
na stosowa¢ podwojnej diagnozy. Moc wykluczajaca przyznaje si¢ zaburzeniom
traktowanym jako powazniejsze. Przyktadem moze by¢ zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej i zaburzenia lekowe, gdzie objawy nadpobudliwo$ci uznaje sie
za towarzyszace badz bedace efektem zaburzen lgkowych. Wedtug klasyfikacji
ICD-10 (1992) nie mozna tacznie diagnozowac tych zaburzen (Lipowska 2011).
A. Angold i in. (1999), analizujac zjawisko wspotwystepowania, poruszyli kwe-
stie odmienno$ci podwdjnej diagnozy, gdy zaburzenia wchodzg w sktad jednej
grupy diagnostycznej badz odmiennych grup. Czgsto wystepujace jednoczesnie
Igk separacyjny i lek uogdlniony to wspotwystepowanie homotopiczne, gdyz oba
sg przejawami zaburzen lgkowych. Natomiast taczna diagnoza ADHD 1 dysleksji
jest przyktadem wspotwystepowania hererotypicznego, kiedy to jednostki zabu-
rzen rekrutuja si¢ z roznych klas. Obserwacje kliniczne i prace badawcze ujawni-
ly przypadki dzieci z podwdjng diagnoza (Attwood 2006).

Zbieznos¢ pojawienia si¢ problemow w czasie wigze si¢ z kolejnym kon-
trowersyjnym zagadnieniem, jakim jest podziat zaburzen na pierwotne i wtorne.
Zastosowanie tych terminow nie jest do konca jednoznaczne. Zostaty zaczerp-
ni¢te z innych niz psychiatria dziatow medycyny, gdzie uznaje si¢, iz zaburze-
nie wtorne zostato wywotane przez pierwotne i okres powstawania diagnozy nie
stanowi tu wyrozniajgcego kryterium (Angold i in. 1999). Pomimo niewielu da-
nych w psychiatrii i psychopatologii ewidentnie $wiadczacych o wywotaniu jed-
nego zaburzenia przez inne wskazuje si¢ na pojawienie zaburzen wtornych, ktore
moga by¢ powiklaniem pierwotnym. Przykltadem moze by¢ jedna z préb wythu-
maczenia wspotwystepowania ADHD i zaburzen zachowania, gdzie podkresla si¢
wielokrotnie, Ze zaburzenia zachowania sg powiktaniem, objawem wtoérnym nad-
pobudliwos$ci psychoruchowej (Lipowska 2011; Przepiora 2012).

Rozwdj cztowieka jest zjawiskiem dynamicznym, roztozonym w czasie pod-
legajacym wielu uwarunkowaniom zewnetrznym i wewnetrznym. Rézne aspek-
ty rozwoju, ich funkcje i struktury wzajemnie na siebie oddziatywajg oraz wcho-
dza w reakcje z otoczeniem biofizycznym i spotecznym, ktory je koryguje badz
nasila (Koscielska 1995). Wraz z wiekiem u dziecka z zaburzeniami w rozwoju
do objawow pierwotnych moga si¢ dotaczy¢ inne objawy zaktocen i nieprawidto-
wosci rozwojowych, a nawet dodatkowe objawy zaburzen pokrewnych, nie tylko
w jednej ze sfer rozwoju psychicznego, ale nawet we wszystkich sferach. Objawy
pierwotne, jak i te wtorne moga si¢ imitowac, zazgbia¢, nawzajem powodowac,
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wystepowac réwnoczesnie w roznych konfiguracjach oraz nat¢zeniu lub zmie-
nia¢ si¢ pod wplywem jednego czy tez kilku réznych czynnikéw patogennych.
Powigzania strukturalne migdzy tymi objawami w duzej mierze uzaleznione sg od
rodzaju zaburzenia czy choroby, zwigzanej z nimi specyfiki rozwoju dziecka,
a takze czynnikow srodowiskowych (Winczura 2012a).

Wstepna analiza danych wskazala, ze blisko jedna trzecia osob, u ktérych
kiedykolwiek zdiagnozowano problemy psychiczne cierpiata z powodu dwoch,
a nawet kilku jednostek chorobowych w swoim zyciu (wedtug WHO z 2000 r.).
Wspotwystepowanie zaburzen rozwojowych u dzieci to dzisiaj niemal zasada,
a nie wyjatek. Dziecko, ktorego rozwdj jest nietypowy tylko w jednej sferze na-
lezy do rzadkosci (Borkowska 2011; Lipowska 2011). Najczestszymi rodzaja-
mi zaburzen okresu dziecinstwa, wchodzacymi w sktad zaburzen taczonych sa:
autyzm, zespot Aspergera, zaburzenia semantyczno-pragmatyczne, zaburzenia
przetwarzania stuchowego, hiperleksja, niewerbalne trudno$ci w uczeniu sig,
ADHD, zaburzenia Igkowe, obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia zachowania
1 emocji, zaburzenia opozycyjne, psychotyczne, schizofrenia, depresja, zaburze-
nia dwubiegunowe i inne. Jesli u dziecka wystepuje ktorykolwiek z powyzszych
zaburzen, istnieje ryzyko, ze towarzyszg mu takze inne zaburzenia wspottowarzy-
szace, wystepujace w roznym stopniu nasilenia i w ré6znym okresie zycia jednost-
ki (Kutscher i in. 2007).

Wspotwystepowanie kilku zaburzen, chorob jednocze$nie nasila problemy
powodowane przez kazde z nich osobno. Zdecydowanie utrudnia funkcjonowa-
nie dziecka. Wptywa na caty jego rozwoj psychospoteczny. Nie tyle go obciaza,
op6znia w czasie, co deformuje jego przebieg rozwoju (Czapiga 2009). Czyni go
wysoce nicharmonijnym i trudnym diagnostycznie do okreslenia. Ustalenie, ktore
z deficytow w rozwoju dziecka nalezy przyjac za podstawowe (pierwotne), a kto-
re za dodatkowe, wspottowarzyszace (wtorne) ma gtdéwne znaczenie dla diagnozy
réznicowej, a szczegdlnie dla okreslenia proporcji podwojnej diagnozy oraz dla
wczesnej interwencji i planowane;j terapii (Angold i in. 1999). Nie da si¢ zaprze-
czy¢, ze zagadnienie wielorakich zaburzen rozwoju dzieci czy tez dzieci z wieloma
zaburzeniami, wspotwystepujacymi w rozwoju roéwnoczesnie albo sukcesywnie
ma ogromnie znaczenie klinicznie. Paradoksalnie, zaburzenia wspotwystepuja-
ce sg jednym z najwazniejszych aspektow diagnozy. Sama diagnoza podstawowa
(gtéwna) dziecka nie jest pelnym obrazem jego rozwoju i funkcjonowania. Po-
nadto dopiero catosciowa diagnoza warunkuje dobor odpowiednich srodkow i od-
dzialywan leczniczo-terapeutycznych._
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ROZNICOWANIE AUTYZMU OD INNYCH ZABURZEN ROZWOJU
DYLEMATY DIAGNOSTYCZNE

Rozpoznawanie zaburzen psychicznych, w tym autyzmu, uwzgledniajace roz-
wojowe roznice ma stosunkowo niedtugg historig. Jeszcze do 1980 r. (DSM-III)
wszystkie powazne zaburzenia psychiczne u dzieci 1 mtodziezy byty traktowa-
ne jako schizofrenia, a zaburzenia autystyczne jako bardzo wczesna manifesta-
cja schizofrenii. Psychiatria dzieci i mtodziezy zmaga si¢ do dzisiaj z proble-
mem diagnozowania zaburzen psychicznych u oséb w okresie intensywnego
rozwoju fizycznego i emocjonalnego, a wigc na tle specyficznej dynamiki roz-
wojowej. Przy obecnej, jakze szerokiej, opisowej definicji zaburzen psychotycz-
nych, staje si¢ jasne, ze wskazujac na nie, mowimy o duzej grupie zaburzen nie-
jednorodnych pod wzgledem etiologii, patomechanizmu i obrazu klinicznego
(Bronowska 2005).

Szczegolnie problematyka zaburzen okresu wczesnego dziecinstwa to w dal-
szym ciggu wiele hipotez i trudnosci interpretacyjnych. Objawy zaburzen typowe
dla autyzmu u matych dzieci sa jeszcze na tyle mato rozwiniete, maja niewielkie
natg¢zenie, ze diagnostyka kliniczna, a szczegolnie diagnoza réznicowa, przyspa-
rza diagnostom wiele trudnosci (Czapiga 2009; Pisula 2010). Zaburzenia ze spek-
trum autyzmu (4utism Spectrum Disorder — ASD)' definiowane i diagnozowane
sg gltownie na podstawie zewnetrznych objawdw. Wiedzg o zaburzeniu dziecka
uzyskuje sie przez obserwacj¢ jego zachowan. Choc¢ wiele dzieci ze spektrum au-
tyzmu ma podobne cechy charakterystyczne dla tego zaburzenia, to w rezultacie
cechuje je duza rozbiezno$¢ ujawnianych umiejetnosci oraz dynamika zmian. Za-
miany rozwojowe wplywaja na ekspresje symptoméw (Pisula 2010). Kategory-
zacja i diagnoza nozologiczna dziecka jako autystycznego jest dos¢ skompliko-
wana. Szczegdlnie z powodu roznic w zakresie specyficznych objawow, ktore
moga u poszczegodlnych dzieci rézni¢ si¢ intensywnoscia i1 stopniem nate¢zenia
(Cotugno 2011). Zaréwno objawy osiowe, jak i te wtdrne moga wyrazac si¢ od-
miennie i wystepowa¢ w roznych kombinacjach (Piszczek 2010). Znacznym
utrudnieniem jest takze niejednorodny czas wystgpienia pierwszych symptomow
(od urodzenia do 36. miesigca zycia), ich liczba oraz nasilenie w czasie, okolicz-

! Najnowsza klasyfikacja chorob i zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego DSM-V (APA, 2013) wprowadzita szereg zmian dotyczacych terminologii oraz kry-
teriow diagnostycznych autyzmu. Klasyfikacja ta ustalila oficjalny termin autystyczne spektrum
zaburzen (Autism Spectrum Disorders — ASD) i umiescita ASD w grupie zaburzen neurorozwojo-
wych. Zaburzenia ze spektrum autyzmu obejmuja zaburzenia sklasyfikowane wczesniej w kate-
gorii catosciowych zaburzeniach rozwojowych, jako: zaburzenie autystyczne (Autistic Disorder),
zaburzenie Aspergera (Asperger’s Syndrome), calo$ciowe zaburzenia rozwoju nieujete w innych
kategoriach diagnostycznych (Pervasive Developmental Disorder — Not Otherwise Specified)
(DSM-5, 2013).
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nos$ci, w jakich najczesciej si¢ pojawiajg (w tym wptyw czynnikow srodowisko-
wych), a takze ogdlny rozwdj psychofizyczny dziecka, czesto zdeterminowany
przez zaburzenia wspotwystepujace (wspotchorobowosc) oraz niepetnospraw-
nos¢ intelektualng (Bteszynski 2011). Mimo neurobiologicznego podloza zabu-
rzen ze spektrum autyzmu nadal nie ustalono biologicznych markerow, ktore
pozwalalyby na wykorzystywanie ich w codziennej diagnozie klinicznej. Rozpo-
znanie stawiane jest na podstawie charakterystycznego dla ASD obrazu kliniczne-
g0, ustrukturyzowanego wywiadu, w celu potwierdzenia lub wykluczenia ewen-
tualnych choréob wspotistniejacych, a takze dodatkowych badan biochemicznych,
genetycznych i obrazowych. Cho¢ Zzadne z owych badan pojedynczo nie moze
stanowi¢ o diagnozie koncowej zaburzenia ze spektrum autyzmu (Rynkiewicz,
Kulig 2013).

Pomimo pewnych mozliwosci, jakie daja klinicystom wspotczesne opraco-
wania kryteriow diagnostycznych (ICD-10, 1992; DSM-IV-TR, 2000; DSM-V,
2013), wcigz trudna jest jednoznaczna i pewna diagnoza kliniczna autyzmu (Kut-
scher i in. 2007). Podejmowane sg liczne badania majace na celu wyjasnienie wat-
pliwosci, ktore dotycza mozliwosci trafnego rozpoznawania ryzyka zaburzen ze
spektrum autyzmu we wezesnym okresie rozwoju dziecka. Niezaleznie od faktu,
ze objawy ASD pojawiaja sie w ciagu pierwszych dwoch lat zycia dziecka, to do-
wody dotyczace czasu wystgpowania poczatkowych objawow oraz ich charakteru
pozostaja ciggle ograniczone. Badania oparte na spostrzezeniach rodzicéw wska-
zuja, ze niektére dzieci mogg manifestowac atypowe zachowania i zaklocenia
W rozwoju juz w ciggu pierwszych miesigcy zycia po urodzeniu, natomiast inne
czasami w 2. lub 3. roku zycia, po okresie typowego przebiegu wczesnego rozwo-
ju. Przecietnie rodzice zaczynaja zauwazac problemy rozwojowe okoto 19. mie-
sigca zycia dziecka, pewna czgs¢ widzi rézne nieprawidtowosci przed ukoncze-
niem 1. roku Zycia, a znaczna wigkszos¢ dopiero w wieku dwoch lat (Skorczyn-
ska 2009). Cho¢ rodzice posiadajag ogromng wiedz¢ o funkcjonowaniu swojego
dziecka, to nie zawsze charakterystyka, jaka podaja, jest trafiona i obiektywna.
Nasuwajg si¢ wtedy watpliwosci, czy dane kryterium diagnostyczne jest spetnio-
ne, czy nie. Tym bardziej ze w poczatkowym etapie procesu diagnostycznego
obraz zaburzen funkcjonowania dziecka w r6znych jednostkach klinicznych jest
bardzo zblizony, niekiedy wrecz podobny, co dodatkowo utrudnia wstgpne roz-
poznanie, a nawet moze powodowac bledy diagnostyczne (Kruk-Lasocka 1999;
Markiewicz, Cieckiewicz 2000). Szczegolnie przy zaburzeniach wspotwystepu-
jacych, gdy objawy jednego zaburzenia pokrywajg si¢ z symptomami innego za-
burzenia (Kendall 2004). Moga wystgpowaé w rozwoju rownoczesnie lub sukce-
sywnie w roznych kombinacjach oraz natezeniu lub zmienia¢ si¢ wraz z wiekiem
(Kutscher i in. 2007; Winczura 2012a). Symptomy charakterystyczne dla auty-
zmu (ASD) moga wystgpowaé roéwniez w przypadku innych zaburzen. Do naj-
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czestszych zaburzen, ktorych réznicowanie z autyzmem sprawia diagnostyczny
problem naleza:

— inne zaburzenia wchodzace w kategorie ,,cato$ciowe zaburzenia rozwoju”,

zwlaszcza zespot Aspergera oraz autyzm atypowy,

— op6znienie rozwoju/ niepetnosprawnos¢ intelektualna,

— zaburzenia Igkowe,

— zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD),

— zaburzenia rozwoju mowy i jezyka,

— hiperleksja,

— zaburzenia niewerbalnego uczenia sig,

— mutyzm selektywny,

— zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,

— schizofrenia,

— dezintegracja osobowosciowa,

— zaburzenia zachowania,

— deprywacja emocjonalna,

— ghuchota,

— choroba sieroca i inne (Pisula 2005, 2010).

Zachowania, ktore nalezaloby uzna¢ za spelniajace kryteria innych niz au-
tyzm zaburzen psychicznych, czesto sa przypisane autyzmowi. Na przyklad dzie-
ci z hiperleksja oraz dzieci z zaburzeniami niewerbalnego uczenia si¢ (Nonverbal
Learning Disorders — NLD) czesto otrzymuja diagnoze autyzmu, zespotu Asper-
gera, zaburzen zachowania, ADHD, zaburzen koncentracji uwagi, fobii, zabu-
rzen emocjonalnych itp. (Piszczek 2010). Wiaze si¢ to zwlaszcza z wystepowa-
niem objawdw wynikajacych z samego autyzmu, a niekoniecznie $wiadczacych
o wspolwystepowaniu innych zaburzen psychicznych. Trudno$ci z postugiwa-
niem si¢ jezykiem, komunikacja i funkcjonowaniem emocjonalno-spolecznym sg
elementami wielu zaburzen. Nie oznacza to jednak, ze r6znice miedzy takimi za-
burzeniami sa mato istotne. Pojawiajg si¢ osoby, ktore maja dwie, trzy pokrewne
diagnozy w roéznych okresach swojego zycia. Najpierw jest u nich zdiagnozowa-
ne inne, tatwiejsze do rozpoznania zaburzenie, ktore zostaje uznane za przyczyne
wszystkich objawow typowych dla autyzmu (Attwood 2006). Jest catkiem praw-
dopodobne, ze w kilku réznych zaburzeniach dochodzi do uszkodzenia czgsciowo
pokrywajacych si¢ obszar6w mozgu, a to z kolei prowadzi do wspdlnych im zabu-
rzen klinicznych (Frith 2008). Na przyktad czynnikiem utrudniajacym postawie-
nie rozpoznania zespolu Aspergera jest fakt, ze u 35% 0s6b z zespotem Asperge-
ra spetniane byly rowniez inne kryteria zaburzen psychicznych. Prawdopodobnie
ujawnione jednostki chorobowe stanowily czynnik ryzyka wywotujacy zaburze-
nia w zachowaniu i profil umiejg¢tnosci typowy dla zespotu Aspergera (Attwood
2006; Piszczek 2010).
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Watpliwosci diagnostyczne dotyczg takze dzieci, ktore znajdujg si¢ w tzw.
sferze posredniej, granicznej. Pojawiaja si¢ wtedy dylematy co do tego, czy ich
profil zaburzenia rzeczywiscie jakosciowo i ilosciowo spetia gtdéwne osiowe
kryteria diagnostyczne dla autyzmu. Sg to dzieci, ktore majg jedynie delikatne
rysy autyzmu, subtelne objawy. Czgsto sg okreslane jako majace: ,,cechy auty-
styczne”, ,,tendencje autystyczne” ,,czgsciowy autyzm”, ,,opdznienie rozwojowe
podobne do autyzmu”, ,,zachowania autystyczne” i inne (Attwood 2006; Skor-
czynska 2009). Najczestszym powodem stawiania takiej diagnozy przez specja-
listow jest sytuacja, gdy u dziecka obserwuje si¢ wyrazne uposledzenie w jednej
ze sfer funkcjonowania typowych dla autyzmu. Nie jest to jednak do konca zasad-
ne postepowanie, gdyz nie spotyka si¢ dzieci, u ktorych uposledzenie bedzie wy-
raznie jednakowe we wszystkich osiowych sferach zaburzen charakterystycznych
dla autyzmu. Poza tym narzg¢dzia do diagnozowania klinicznego, jakimi dysponu-
jemy nie pozwalaja porownac¢ stopnia nasilenia kluczowych objawow. Bagateli-
zowanie tych faktow prowadzi czgsto do pomniejszenia wagi diagnozy i sugero-
wania, ze wystepujace u danego dziecka zaburzenie jest w jakis sposob niepelne,
cze$ciowe, niekompletne w charakterystyczne symptomy. W ten sposob zdiagno-
zowanych jest wiele dzieci z zaburzeniami wspotwystepujacymi. Okreslenie ich
jako dzieci z ,,tendencjami autystycznymi” z pewno$cia nie jest trafne i nie oddaje
skomplikowanej natury ich probleméw rozwojowych. Badacze wielokrotnie po-
wtarzajg, ze autyzm powinien by¢ rozpatrywany jako kontinuum, pewien ciagty
wymiar, co pozwala na stawianie diagnozy autyzmu dzieciom o réznym stopniu
nasilenia symptomow zaburzen autystycznych (Randall, Parker 2010). Zaréwno
tym, co majg cigzka forme zaburzenia i r6zne choroby oraz nieprawidtowosci
wspotwystepujace, jak 1 tym, co prezentuja lzejsza forme zaburzenia, w mniej-
szym stopniu zakldcajacg rozwoj i funkcjonowanie (Szatmari 2007).

Przy diagnozie roznicowej dziecka specjalisci czgsto zadajg sobie pytanie
o0 istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy autyzmem a innymi za-
burzeniami. Interesuje ich w jaki sposob jedno zaburzenie wywoluje albo two-
rzy warunki do rozwoju innego zaburzenia. Zagadka pozostaje takze moment po-
wstawania owego faczonego patomechanizmu na kazdym etapie rozwoju dziecka
(Czapiga 2009). Interesujace jest takze to, ze pod wpltywem okreslonych czyn-
nikéw niektére symptomy moga si¢ zmienia¢. Czgs¢ z nich zanika, ale rowniez
moga pojawic si¢ nowe. Zmienne moze by¢ takze ich nasilenie w czasie. Ponad-
to do objawow osiowych zaczynajg dotaczaé si¢ symptomy dodatkowe (wtorne),
zwigzane z zaktoceniami normalnej linii przebiegu rozwoju. W tej sytuacji nie
wszystkie wystepujace u dziecka objawy maja przy ustaleniu rozpoznania taka
samg warto$¢ diagnostyczng. Znaczenie diagnostyczne kazdego z objawow uza-
leznione jest od jego powigzan strukturalnych z innymi objawami, od rodzaju za-
burzenia, jak i od wieku dziecka i zwigzanej z nimi specyfiki rozwoju. Istotne sg
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takze dodatkowe czynniki §rodowiskowe w ktorym wzrasta dziecko i zwigzanych
z tym do$wiadczen, a takze podjetych dziatan edukacyjno-terapeutycznych (Pisz-
czek 2010).

Proces diagnostyczny musi zatem odpowiedzie¢ na pytanie, czy obserwowa-
ne u dziecka zaburzenia sa w istocie objawami psychopatologicznymi, czy jedy-
nie specyficznymi cechami rozwojowymi, a jesli tak, to jaka jest natura tych obja-
wOw 1 czy majg osiowy charakter dla autyzmu. Rozstrzygniecie tych watpliwosci
diagnostycznych wymaga od diagnosty zebrania wnikliwego wywiadu rozwojo-
wego i1 rodzinnego, analizy procesow rozwojowych na poziomie indywidualnym,
badania stanu zdrowia dziecka, szczeg6élnie w aspekcie neurologicznym, bioche-
micznym i genetycznym. Istotne jest takze studium rozwoju fizycznego dziecka
oraz jego obserwacja pod katem funkcjonowania w réznych sferach rozwoju na
tle srodowiska rodzinnego i grupy rowiesniczej. Ocena charakteru obserwowa-
nych objawéw wymaga dodatkowo analizy okolicznosci ich pojawienia sig, nasi-
lenia, trwalo$ci utrzymywania si¢ i stopnia, w jakim zaktocaja one funkcjonowa-
nie dziecka (Bronowska 2005).

AUTYZM A ZABURZENIA WSPOLWYSTEPUJACE

Wspotwystepowanie autyzmu z innymi zaburzeniami jest zagadnieniem
ztozonym, trudnym do oceny i wciaz mato poznanym (Volkmar i Klin 2005; Cza-
piga 2009). Pomimo poszerzenia wiedzy na ten temat wcigz nie ma jednoznacz-
nych danych dotyczacych epidemiologii, symptomatologii i czynnikéow sprzyja-
jacych ich wystepowaniu (Bobinska, Gatecki 2010, 17). Z jednej strony, tak jak
w przypadku pozostatych zaburzen rozwojowych, obserwuje si¢ tendencje do nie-
dostrzegania w procesie diagnostycznym innych zaburzen. Wspotwystepujace za-
burzenia czesto sa przeoczone, poniewaz wigksze znaczenie przypisuje si¢ pod-
stawowym problemom rozwojowym (Dykens 2000). Z drugiej strony natomiast
wydaje si¢ oczywiste, ze zaburzeniom takim jak autyzm czesto towarzyszg roz-
ne dodatkowe objawy, ktore niekoniecznie musza osiaga¢ poziom kwalifikuja-
cy do rozpoznania zaburzenia. Na przyktad w autyzmie i zespole Aspergera czg-
sto obserwuje si¢ problemy z koncentracjg uwagi, nie wiadomo jednak, czy te
trudnos$ci sg wystarczajace do rozpoznania dodatkowo zaburzenia hiperkinetycz-
nego z deficytem uwagi (ADHD) (Saulnier, Volkmar 2010). Pojawiaja si¢ takze
pytania o trafno$¢ rozpoznania diagnostycznego i rzetelno$¢ stosowanych narze-
dzi oceny zaburzen wspotwystepujacych z autyzmem. Wspotczesnie wigkszos¢
badaczy zdaje si¢ przyjmowa¢ model istnienia grupy wielu zaburzen psychicz-
nych o pewnych wspolnych elementach obrazu klinicznego, u podtoza ktorych
mogg leze¢ rozne procesy etiopatogenetyczne. W przypadku autyzmu identyfiko-
wanych jest wiele czynnikow (genetyczne, neuroanatomiczne, neurofunkcjonal-
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ne, behawioralne) sprzyjajacych rozwojowi zaburzen autystycznych. Konstelacja
owych czynnikéw etiologicznych, ich rodzaj, proporcje i wzajemne interakcje sa
na tyle r6zne, ze w konsekwencji mamy do czynienia z wielo$cig i réznorodno-
$cig manifestacji klinicznych zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) (Bronowska
2005; Gruna-Ozarowska 2009).

W poszukiwaniu etiologii autyzmu pomocne okazato si¢ rozréznienie auty-
zmu na idiomatyczny i wtorny. Pojecie idiomatyczny odnosi si¢ do tych osob, kto-
re spetniajg kryteria dla autyzmu, ale u ktérych nie wystepujg inne powigzane
z nim jednostki chorobowe. Charakteryzuje je réznorodnos¢ zachowan i zwykle
nie majg cech dysmorficznych, w przeciwienstwie do jednostek z wtéornym obja-
wami autyzmu. Termin wtérny odnosi si¢ do tych osob, u ktorych rozpoznaje sie
inne wspotwystepujace jednostki chorobowe. Nalezg do nich migdzy innymi:

— zespot tamliwego chromosomu X (zespot kruchego X, Fragile X Syndrome),

— stwardnienie guzowate (fubertous sclerosis),

— plodowy zespot alkoholowy (Fetal Alkohol Syndrome, FAS),

— zespoOt Angelmana (Angelman Syndrome),

— zespot Retta (zaburzenie Retta; Retts Syndrome; Rett’s Disorder),

— zespot Smitha-Lemliego-Opitza (Smith- Lemli -Oiotz Syndrome).

Wyniki badan wskazaty, ze 6-7% dzieci z zespotem Downa i prawie 50%
dzieci z zespotem CHARGE (zwigzanym z mutacja genu CHD7) manifestuja
zaburzenia z autystycznego spektrum (Johnson, Myers, za: Skorczynska 2009).
Z kolei w innych raportach medycznych okreslono, ze w okoto 37% przypadkow
autyzm zwigzany jest ze specyficznymi zespotami klinicznymi, takimi jak:

— anomalie chromosoméw plciowych (np. zespot XYY),

— cze$ciowa tetrasomia chromosomu 15,

— fenyloketonuria,

— kwasica mleczanowa,

— nerwiakowlokniakowatos¢,

— zaburzenia przemiany puryn,

— embriopatia ré6zyczkowa,

— opryszczkowe zapalenie mozgu,

— wrodzone zapalenie wirusem cytomegalii,

— dystrofia mig¢sniowa typu Duchenne’a,

— wodoglowie,

— zespot Moebiusa,

— mozgowe porazenie dziecigce,

— zespot Cornelii de Lange (Brynska, 2009; Chro$cinska-Krawezyk, 2017),

— zespot Pradega-Williego,

— zespot Landaua-Kleffnera (tzw. nabyta afazja padaczkowa),

— zesp6t Williamsa,
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— zespot Westa,

— zespot Dravet (padaczka miokloniczna),

— zespot Lennoxa-Gastauta (L-GS) (Bleszynski, 2010; Wendorff, 2010).

Wedtug ostatnich danych 70% os6b ze spektrum autyzmu moze mie¢ jedno
zaburzenie wspotwystepujace, a 40% tej populacji dwa lub wigcej zaburzen do-
datkowych (DSM -5, 2013). W badaniach prowadzonych przez M.L. Mattila i in.
(2010) u 75% dorostych oso6b z ASD zdiagnozowano dodatkowe zaburzenia (od
jednego do kilku wspotwystepujacych) stanu psychicznego, ktére znaczaco obni-
7aja poziom funkcjonowania. Do najczestszych zaliczono zaburzenia zachowa-
nia (44%), zaburzenia Igkowe (42%) 1 tiki (26%). Rzadziej natomiast wystgpu-
ja zaburzenia opozycyjno-buntownicze, ci¢zka depresja, zaburzenia odzywiania
i snu. Z wielu obserwacji klinicznych i badan wynika, ze z autyzmem moga wy-
stepowac rownoczesnie takie zaburzenia, jak: zespot nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytem uwagi (ADHD), zaburzenia lgkowe i obsesyjno-kompulsyw-
ne, zaburzenia integracji sensorycznej (SI), zaburzenia centralnego przetwarzania
stuchowego (CAPD), hiperleksja, zaburzenia zdolnosci niewerbalnego uczenia
si¢ (NLD) (Kutscher i in. 2007), zespo6t stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia
koordynacji ruchowej, zaburzenia jezykowe, specyficzne trudnosci i uczeniu si¢
(dysleksja) (Frith 2008), zaburzenia semantyczno-pragmatyczne (SPLD) (Mar-
kiewicz 2012), zaburzenia zachowania, zaburzenia tikowe, zachowania agresyw-
ne (Brynska 2009; Jagielska 2009; Spila 2017), a takze rozwijajace sie zaburze-
nia psychotyczne, co moze by¢ przyczyng podobienstwa niektorych symptomow
obserwowanych w obrazie klinicznym r6znych zaburzen. Duze utrudnienie stano-
wi takze fakt, ze u wielu dzieci z autyzmem wystepuja sprzezone problemy zwig-
zane z zaburzeniami stuchu, wzroku (w skrajnych przypadkach ghuchota i §lepo-
ta) lub rozwoju motorycznego (Pisula 2005).

W badaniu, ktorym objeto 14381 pacjentow z ASD ponizej 35. roku zycia,
stwierdzono, ze osoby z autyzmem czesciej cierpig na takie choroby, jak: padacz-
ka, dystrofia mig$niowa, schizofrenia, zaburzenia snu, zaburzenia przewodu po-
karmowego, zapalenie jelit (IBD) i alergie pokarmowe, cukrzyca typu [ (DMI)
oraz choroby autoimmunologiczne. W poréwnaniu z dziecinstwem w zyciu doro-
stym spada natomiast czestotliwo§¢ zaburzen snu (Kohane i in. za: Spila 2017).
Jezeli chodzi o zaburzenia z kregu chordb psychicznych, to w badaniu na popula-
cji 333 565 amerykanskich dzieci z ASD ustalono, ze najczesciej pojawiajace si¢
zaburzenia w tej populacji to samouszkodzenia, autoagresja, ADHD, zaburzenia
lekowe, zaburzenia dwubiegunowe, depresja, zaburzenia obsesyjno-kompulsyw-
ne oraz zaburzenia snu (Spencer i in. 2013).

Przyjmujac spojrzenie na autyzm jako na spektrum zaburzen (ASD), to
w przypadku zespotu Aspergera rozpoznaje si¢ az 80% innych, wspotwystepu-
jacych zaburzen, takich jak: ADHD, zaburzenie zdolno$ci niewerbalnego ucze-
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nia si¢, zaburzenia lekowe, zaburzenia depresyjne i mysli samobojcze (Kim i in.
2000), zaburzenia zachowania, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, mani¢ i schi-
zofrenie. Pojawia si¢ takze zwickszone ryzyko wystgpowania choroby afektywnej
dwubiegunowej (Duggal 2003). Cho¢ w przypadku zaburzen psychotycznych epi-
zody chorobowe sa zwykle krotkotrwate i czesto zwigzane z jakim$ stresujagcym
wydarzeniem (Attwood 2006; Piszczek 2010). Nierzadko problemami towarzy-
szacymi w tej grupie osob moga by¢ zaburzenia tikowe, zachowania agresywne,
uzaleznienia, fiksacja na temat $mierci, dziwaczne przestgpstwa majace zwia-
zek ze szczegblnymi zainteresowaniami, mys$li i proby samobodjcze (Brynska
2009). Najwicksze ryzyko samobdjstwa dotyczy za$ oséb autystycznych niemo-
wigcych z zaburzeniami uczenia si¢. Ryzyko wydaje si¢ zwigkszone w przypad-
ku osob o ilorazie inteligencji w granicach normy. Charakterystyczne objawy
zespolu Aspergera rozpoznawano takze w porazeniu mozgowym, stwardnieniu
guzowatym, nerwiakowtokniakowatosci oraz zespole Tourette’a (Pisula 2010;
Bobinska i in. 2010).

Pomimo ze od samego poczatku autyzm wigzano ze schizofrenia, brak jest
poparcia na czgstsze wspotwystepowanie schizofrenii 1 autyzmu. Jej czestos¢
wystepowania nie rozni si¢ od populacji ogoélnej (Bobinska i in. 2010; Saulnier,
Volkmar 2010). Pomimo tego z obserwacji U. Frith (2008) wynika, ze niekto-
rzy doro$li z autyzmem przypominaja, zwlaszcza na poziomie obserwowalnych
zachowan, pewien typ chorych na schizofreni¢. Ponadto zachowania oso6b do-
rostych z negatywnymi objawami schizofrenii mogg przypomina¢ zachowania
typu autystycznego. Podobienstw takich nie ma jednak przy schizofrenii z obja-
wami pozytywnymi. W rzadkich wypadkach objawy pozytywne moga pojawic
si¢ w autyzmie. Zaobserwowano na przyktad wystgpowanie urojen paranoidal-
nych. Z kolei w badaniach M.M. Konstantareas i T. Hewitt (2001), gdzie anali-
zowano zachowania mezczyzn z diagnozg autyzmu i schizofrenii, zauwazono,
ze cho¢ wielu badanych z obu grup moéwito w niewielkim stopniu lub wcale, nie
uzywalo ekspresji mimicznej i nie przejawiato zainteresowania kontaktem i ko-
munikacja spoteczna, to zaden pacjent z diagnoza schizofrenii paranoidalnej nie
spetniat kryteriow autyzmu, natomiast potowa badanych oséb autystycznych spet-
niata kryteria negatywnej postaci schizofrenii (Czapiga 2009; Winczura 2012b).
Diagnozowanie schizofrenii u oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu moz-
liwe jest tylko u tych z lekkim i umiarkowanym stopniem uposledzenia. Z kolei
u 0s6b ze znacznym i glebokim stopniem uposledzenia, ktore maja powazne za-
burzenia w komunikacji werbalnej, rozpoznanie schizofrenii jest wrecz niemozli-
we. Wtedy podejmuje si¢ probe diagnozowania jedynie zaburzen psychotycznych
(Komender 2002).

Obserwacje kliniczne wskazujg na czgstsze wystepowanie w autyzmie za-
burzen Igkowych, obsesyjno-kompulsyjnych i adaptacyjnych. Wiele oséb ze
spektrum zaburzen autystycznych jest bardziej podatnych na wystepowanie za-



256 BARBARA WINCZURA

burzen Igkowych (Saulnier, Volkmar 2010; Kim i in. 2000). Mniej wigcej poto-
wa wysoko funkcjonujacej mtodziezy z autyzmem doswiadcza klinicznie istot-
nych objawow lekowych, takich jak: gk separacyjny (9-38%), fobie specyficzne
(26-57%), fobia spoteczna (13—40%), napady paniki (2-25%) i Iek uogdlnio-
ny (15-35%) (Semrud-Clikeman i in. za: Spila 2017). Zaburzenia Igkowe w po-
staci fobii, zaburzenia paniczne i postresowe diagnozowane sg jedynie u 0sob
z autyzmem, ktore sa w stanie opowiedzie¢ o swoich uczuciach towarzyszacych
epizodom Igku. W wystepowaniu tych zaburzen wazna rolg odgrywaja stresy,
zwigzane z czynnikami psychospotecznymi, ktére w rezultacie doprowadzaja do
niskiej samooceny, leku przed utrata bliskiej osoby, przewidywanie zyciowych
niepowodzen. Najczgstszym przejawem leku u oséb z autyzmem moze by¢ draz-
liwo$¢, niepokdj, zaburzenia kontroli impulsoéw, zaburzenia nastroju i stereotypie.
Pojawiaja si¢ takze: echolalia, rutynowe frazy, pytania obsesyjne, mys$li natrgtne
i kompulsje. Obecnos$¢ obsesyjnego myslenia moze by¢ trudna do wykrycia u oséb
z autyzmem z zaburzeniami w komunikacji, nierzadko potaczonej z niedojrzato-
$cig spoteczng. Podobnie jest z kompulsjami, ktorych odroznienie od czynnosci
stereotypowych jest niekiedy wrgcz niemozliwe do zdiagnozowania. Wiele osob
z autyzmem reaguje tak samo ztoScig czy agresja w chwili proby udaremnienia
wykonania kompulsywnej czynnosci lub stereotypowych zachowan (Bobinska,
Gatecki 2010; Bobinska i in. 2010). W przypadku dzieci i mlodziezy z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu Igk cze¢sto bywa katalizatorem zachowan buntow-
niczych (Kutscher i in. 2007). W klasycznym autyzmie obserwuje si¢ problemy
z uwagg i uposledzenie umiejetnosci mowy. U 0sob z zespotem Aspergera zabu-
rzenia uwagi i zachowania pojawiaja si¢ czesto w takim nasileniu, ze sa podsta-
wy do postawienia dodatkowego rozpoznania ADHD (Saulnier, Volkmar 2010).
Badacze wskazuja, ze zaburzeniem czesto wspolwystepujacym z auty-
zmem jest depresja (Saulnier, Volkmar 2010). Pojawia si¢ takze zwickszone ry-
zyko zachorowania na zaburzenie afektywne dwubiegunowe (Duggal 2003).
Osoby z autyzmem okresla si¢ mianem ,,grupy podwyzszonego ryzyka”, jesli
chodzi o wspotwystepowanie zaburzen natury emocjonalnej (Rola 1996). J.A. Kim
i in. (2000) badali rozpowszechnianie i korelacje objawdw lekowych i depresyj-
nych u dzieci i mlodziezy z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi. W po-
rownaniu z duzg grupa populacyjng u dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera
czgsciej wystepowat zarowno lek, jak i depresja. Wiekszo$¢ badan pokazuje, ze
osoby z autyzmem prezentuja zasadnicze objawy depresji niezaleznie od poziomu
funkcjonowania intelektualnego. Zaburzeniom nastroju towarzysza najcze-
sciej: smutek, apatia, wycofanie spoteczne, ptaczliwos¢, zachowania destruk-
cyjne, napady wsciektosci, sktonnosci do irytacji, zaburzenia snu, utrata taknie-
nia (w konsekwencji spadek wagi ciata, senno$¢), zahamowanie psychoruchowe
lub hiperaktywno$¢, agresja, zachowania destrukcyjne, samouszkodzenia, stereo-
typie, objawy histeryczne, utrata zainteresowan, zmniejszenie dotychczasowej
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aktywnos$ci i obecno$¢ objawow somatycznych (bole gltowy, badz brzucha)
(Day, Dosen, Gielen za: Bobinska, Gatecki 2010). Obserwowana depresyjnosc¢
wsrod populacji 0s6b ze spektrum autyzmu wynika¢ moze z liczniejszej grupy
czynnikéw patogennych, na ktore narazona jest ta czes¢ populacji, zarowno tych
biologicznych, jak i psychospotecznych. Z autyzmem czgsciej zwigzane sg za-
burzenia, w ktorych czynnik biologiczny odgrywa role etiologiczng, a nalezg do
nich: impulsywno$¢, ADHD, zaburzenia zachowania, problemy z integracjg sen-
soryczng. Z kolei te zaburzenia mogg by¢ podtozem konfliktéw interpersonalnych
i intrapsychicznych, co w polaczeniu z nieumiejetnoscia radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych moze doprowadzi¢ do dekompensacji zachowania (Bobinska,
Gatecki 2010).

Znacznym utrudnieniem rozpoznawania obecno$ci depresji u osob z au-
tyzmem sg wystepujace u nich ograniczenia poznawcze, jezykowe, sensorycz-
ne i motoryczne, co z kolei ma wptyw na aspekt komunikacyjny zaburzen psy-
chicznych. Dysfunkcje rozwoju jezykowego powoduja ograniczenia w werbalnej
ekspresji przezywanych stanéw. Wegetatywne i psychosomatyczne reakcje
w przebiegu depresji stanowig sposob odreagowania silnych napi¢¢ emocjo-
nalnych. Dodatkowo towarzyszy im stosowanie prymitywnych mechanizméw
obronnych. Ograniczone mozliwosci adaptacyjne, niezaspokojenie okreslonych
potrzeb, brak lub minimalne kontakty spoteczne skutkuja poczuciem bezna-
dziejnosci, a to w konsekwencji moze powodowaé odczuwanie frustracji, apatii,
stanow przygnebienia i bezradnosci (Rola 2007). Frustracja z kolei moze powo-
dowa¢ przeksztatcenie negatywnych emocji w zaburzenia zachowania. Ma to
miejsce najczesciej w okresie dojrzewania. Do charakterystycznych symptomow
zaburzen zachowania w tej grupie osob nalezg: wybuchy ztosci, agresja, stereo-
typie, samouszkodzenia oraz nieprawidtowe zachowania seksualne. Zachowania
te dla czgsci 0sob stanowia Srodek do osiggniecia pozadanego celu, zwrdcenia na
siebie uwagi, otrzymania pozadanej rzeczy, czy ucieczki przed stawianymi wy-
maganiami (Sloman i in., za: Bobinska i in. 2010).

Autyzm i niepetnosprawnos¢ intelektualna sa zjawiskami czesto wspotwy-
stepujacymi ze soba, naktadajacymi sie i czgsto stwarzajacymi trudnosci w pel-
nym rozroznieniu psychopatologii obu tych stanow (Bleszynski 2011). Analizujac
podstawy neurobiologiczne rozwoju autyzmu i niepelnosprawnosci intelektualnej,
mozna nakresli¢ ich wspolne $ciezki etiopatogenezy. W wiekszosci przypadkow
obserwowane zmiany dotycza 0sob z autyzmem, jak i 0sob niepetlnosprawnych
intelektualnie. Biorgc pod uwage obraz kliniczny autyzmu i niepelnosprawno-
sci intelektualnej, ich spektrum poznawcze, jezykowe, spoteczne i behawioralne,
mozna zauwazy¢, jak zaburzenia te nierozerwalnie przenikaja si¢ wzajemnie
(Bobinska i in. 2010). Zgromadzono wiele danych na temat czestosci wspotwy-
stepowania tych zjawisk. Niepelnosprawnos¢ intelektualna wystepuje u okoto
75% o0s0b ze spektrum autyzmu. Lekki i umiarkowany stopien niepetnospraw-
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nosci intelektualnej stwierdza si¢ u 24% dorostych z tym zaburzeniem, a znacz-
ny i gleboki u 47%. W badaniach prowadzonych przez zespét S. Barona-Cohe-
na, w grupie dzieci 18-miesi¢cznych, zaliczanych na podstawie wielu kryteriow
do grupy ryzyka autyzmu, op6znienie rozwoju umystowego wystepowato u okoto
68% dzieci. Rozroznienie autyzmu i niepetlnosprawnosci intelektualnej stanowi
szczegblny problem u dzieci o najnizszym stopniu niepetnosprawnosci intelektu-
alnej, u ktorych niekiedy ignoruje si¢ symptomy autyzmu, ttumaczac, iz sa wyni-
kiem deficytow w rozwoju umystowym. Najtrudniejsze rozrdznienie tych zaburzen
ma miejsce u dzieci, ktérych wiek umystowy nie przekracza dwoch lat. Sformuto-
wanie w tym wieku diagnozy réznicowej wydaje si¢ wrecz niemozliwe (za: Pisula
2005; 2010). Niepetnosprawnos¢ intelektualna jest najczestsza przyczyng trudno-
$ci w uczeniu si¢ w autyzmie, a zarowno autyzm, jak i niepelnosprawnos$¢ inte-
lektualna sg zaburzeniami predysponujacymi do czestszego wystepowania innych
zaburzen psychicznych (Saulnier, Volkmar 2010).

Z autyzmem moga wspotwystepowac takze rézne problemy medyczne. Ich
rodzaj i nasilenie jest zréznicowane u poszczegdlnych osoéb ze spektrum auty-
zmu. U blisko 40% 0so6b wystepuja schorzenia z grupy leczonych przez neurolo-
gdw. Obecnie wymienia si¢ okoto 16 jednostek i zespotdw neurologicznych, kto-
rych zwiazek z autyzmem potwierdzony zostal w wielu badaniach naukowych
(Chroscinska-Krawczyk 2017). Liczba tych zespolow chorobowych, zwlaszcza
wad strukturalnych i1 genetycznych, zwigkszyla si¢ znacznie w ostatnich latach
(badania J. Aicardi). Najczestszym zaburzeniem neurologicznym u 0sob z auty-
zmem jest padaczka. Wyniki badan wskazujg, ze problem ten dotyczy 25-40%
0s6b z autyzmem przed 30. rokiem zycia. Nieco mniej niz potowa dotyczy wyste-
powania roznych padaczek we wezesnym dziecinstwie. U pozostatej grupy oséb
rozpoczyna si¢ ona napadem w okresie mtodzienczym. Wiele badan neurologicz-
nych wykazato, ze napady czg¢sciowe, ztozone i uogdlnione wystgpowaty rownie
czesto (Wendorff 2010). Stwierdzono réwniez, ze prawie 1/3 dzieci z autyzmem
przebyta kiedy$ padaczke skroniowg (Ramachandran, Oberman 2006). U okoto
20% dzieci z autyzmem drgawki wystepuja przed ukonczeniem trzeciego roku
zycia. U tych dzieci napady sa zazwyczaj silne, czeste i trudne do opanowania za
pomoca srodkow farmakologicznych. Ponadto nieprawidtowy zapis EEG czesciej
wystepuje u dzieci z autyzmem z niskim ilorazem inteligencji, co moze dowo-
dzi¢, ze epilepsja jest czestsza u 0sob autystycznych gieboko niepetnosprawnych
intelektualnie (Pisula 2000). U wiekszoséci 0s6b z autyzmem w roznym wieku
obserwuje si¢ roéwniez dyskretne, tzw. migkkie objawy neurologiczne, czyli roz-
ne odchylenia w badaniu neurologicznym, ale nieuktadajace si¢ w zaden cha-
rakterystyczny zespot neurologiczny, np. przybierajace postac stabej koordynacji
ruchowej czy tez zaburzen roéwnowagi (Brynska 2009). W epidemiologicznych
badaniach prowadzonych w Goteborgu osoby z objawami dysfunkcji mdzgo-
wych stanowity w grupie dzieci z autyzmem okolo 46%; dalsze 34% to osoby
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u ktorych poza autyzmem wystepowatly jeszcze inne medyczne zaburzenia (Pi-
sula 2000). Czgstym problemem zdrowotnym u 0séb z autyzmem sa zaburzenia
funkcji przewodu pokarmowego, takie jak: zapalenie jelit, nietolerancja i aler-
gia pokarmowa, celiakia i zaburzenia trawienia, a takze dysfunkcje nerek i wa-
troby, dysfunkcje uktadu odpornosciowego, zaburzenia metaboliczne, przewle-
kte infekcje bakteryjne. Z punktu widzenia biomedycznego organizm dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie funkcjonuje prawidtowo. Wystepuja
problemy z oczyszczaniem z toksyn, zarowno tych pochodzenia wewngetrzne-
go, jak i powstatych wskutek ekspozycji srodowiskowej (Dawidiuk 2009; Shat-
tock i in. 2009; Spila 2017). Owe schorzenia i zaburzenia ze spektrum autyzmu
moga wspotwystepowac jako elementy zaburzen taczonych i dzieje si¢ tak czg-
sto (Kutscher in. 2007).

Jak wynika z wielu badan u 0sob z ASD wystepuje specyficzny model ewo-
lucji oraz tendencja do rozwoju nie jednego, ale nawet kilku zaburzen towarzy-
szacych. Wiedza na temat tego modelu (wzorcow) rozwoju dzieci z ASD jest
wazna w procesie okreslania profilu rozwojowego, interpretacji tego profilu, pro-
gnozowania rozwoju dziecka na dalszych etapach jego zycia oraz przygotowania
programu edukacyjno-terapeutycznego. Zatem proces diagnozy dziecka z ASD
z zaburzeniami wspolwystepujacymi wymaga wieloetapowego postepowania,
szczegoblnie po to, by poszerzy¢ okres obserwacji i badania dziecka w celu opisa-
nia modelu jego rozwoju — wzorca, tempa i kierunku zmian, z uwzglgednieniem
sposobow uczenia si¢ dziecka i nabywania doswiadczen w procesie terapeutycz-
nym (Czapiga 2009, 158).

PODSUMOWANIE

Problematyka zaleznos$ci migdzy spektrum zaburzen autystycznych a inny-
mi zaburzeniami pokrewnymi jest niezwykle zlozona i pocigga za sobg wiele
dylematoéw diagnostycznych, zardéwno z powodu niepewnych wynikéw badan
naukowych oceniajacych rozpowszechnianie wspotwystepujacych zaburzen,
jak 1 z uwagi na niezwykta heterogenno$¢ obserwowang w granicach spektrum
autyzmu (Saulnier, Volkmar 2010). Symptomy zaburzen wspotwystepujacych
manifestowane przez osoby ze spektrum autyzmu mogg przybiera¢ nieco inng
forme, niz ma to miejsce w przypadku osob o prawidlowym rozwoju. Nalezy
takze podkresli¢, ze wigkszos¢ danych dotyczacych wspotwystepowania zabu-
rzen psychicznych u mlodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu opiera si¢
jedynie na opisach przypadkéw osdb z zespotem Aspergera. Zapewne z przy-
czyn zardwno historycznych, jak i praktycznych (Kent i in. 1999). Wcze$niej-
sze zainteresowanie tym zespolem wynikalo przede wszystkim z traktowania go
jako stanu przypuszczalnie ,,przejsciowego” migdzy autyzmem a schizofrenia,
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a ponadto werbalne mozliwosci 0sob z zespotem Aspergera utatwiajg zastosowa-
nie typowych metod i kryteriow diagnostycznych (Saulnier, Volkmar 2010, 237).
Na podstawie badan klinicznych mozna zauwazy¢, ze im wyzsza sprawno$¢ in-
telektualna osob ze spektrum autyzmu, tym obraz psychopatologiczny zaburzen
wspolwystepujacych bardziej zblizony do wystepujacego w populacji ogdlne;.
Wraz z obnizeniem si¢ zdolnosci intelektualnych obserwuje si¢ przewage obja-
wow atypowych (krzyki, agresj¢, samookaleczenia), ktore dodatkowo utrudnia-
ja postepowanie diagnostyczne w kierunku okreslenia skali zaburzen wspotwy-
stepujacych (Dosen, Menolascino za: Bobinska i in. 2010). Najwieksza trudnos¢
stanowig manifestacje zaburzen u oséb z autyzmem niemowigcych, z duzymi
trudno$ciami komunikacyjnymi, znacznie oraz glteboko niepelnosprawnych inte-
lektualnie. Obraz kliniczny w takich przypadkach moze by¢ mato czytelny, nie-
swoisty 1 rozni¢ si¢ od przebiegu choroby czy zaburzenia u 0s6b z autyzmem wy-
soko funkcjonujacym, czy u 0sob z zespotem Aspergera (Spila 2017).

Ze wzgledu na szeroka game czynnikow, warunkujacych trudnosci bada-
nia os6b z autyzmem w sposéb standaryzowany, istotne wydaje si¢ dazenie do
ustalenia jednolitych kryteriow diagnostycznych dla rozpoznawania zaburzen
wspotwystepujacych u 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu o zréznicowa-
nym poziomie funkcjonowania intelektualnego. Pozwoli to na trafniejsze i pre-
cyzyjniejsze stawianie diagnoz réznicowych, determinujac w ten sposob pode;j-
mowanie wszelkich dzialan leczniczo-terapeutycznych dla tych oséb. Zadanie
to jednak pozostaje przedsigwzigciem niezmiernie zlozonym klinicznie, nadal
rodzacym liczne pytania teoretyczne i problemy metodologiczne.

BIBLIOGRAFIA

Angold A., Castello E.J., Erkanli A., 1999, Comorbidity, “Journal of Child Psychology and Psychia-
try and Allied Disciplines”, 40 (1), s. 57-87.

Attwood T., 2006, Zespot Aspergera, Poznan.

Bleszynski J.J., 2010, Analiza roznicujgca wybranych zespolow zaburzen autystycznych. Zarys
rewalidacji, Torun.

Bleszynski J., 2011, Autyzm a niepetnosprawnosé intelektualna i opéznienie w rozwoju. Skala Oce-
ny Zachowan Autystycznych, Gdansk.

Bobinska K., Gatecki P., 2010, Zaburzenia psychiczne u 0sob uposledzonych umystowo, Wroctaw.

Bobinska K., Gatecki P., Florkowski A., 2010, Autyzm a uposledzenie umystowe. Zaburzenia psy-
chiczne w autyzmie, [wW:| Autyzm — epidemiologia, diagnoza, red. T. Pietras, A. Witusik,
P. Gatecki, Wroctaw, s. 75-86.

Bomba J., 2005, Klasyfikacja zaburzen psychicznych u dzieci mlodziezy, [w:] Psychiatria dzieci
i mlodziezy, red. 1. Namystowska, Warszawa, s. 68-75.

Borkowska A.R., 2011, Neuropsychologiczne mechanizmy powstawania zaburzen. rozwojowych,
[w:] Neuropsychologia kliniczna dziecka, red. A.R. Borkowska, L. Domanska, seria: Ktotkie
Wyktady z Psychologii, Warszawa, s. 14-30.



ZABURZENIA WSPOLWYSTEPUJACE Z AUTYZMEM... 261

Bronowska Z., 2005, Zaburzenia psychiczne w okresie adolescencji, [w:] Psychiatria dzieci i mio-
dziezy, red. I. Namystowska, Warszawa, s. 300-324.

Brynska A., 2009, Zaburzenia wspotwystepujgce w autyzmie i zespole Aspergera, [w:] Autyzm i ze-
spot Aspergera, red. J. Komender, G. Jagielska, A. Brynska, Warszawa, s. 65-66.

Caron C., Rutter M., 1991, Comorbidity in child psychopathology: Concept, issues and research
strategies. “Journal of Child Psychology and Psychiatry”, 32, s. 1063—1080.

Castello H., Buras N., 20006, Assessment of mental health problems in people with intellectual disa-
bilities. “Israel Journal of Psychiatry & Related Sciences”, 43(4), s. 241-152.

Chroécinska-Krawczyk M., 2017, Specyfika zaburzen neurologicznych w przypadku osob ze spek-
trum autyzmu, [w:] Wsparcie mtodziezy i dorostych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, red.
K. Patyk, M. Panasiuk, Sopot, s. 136—150.

Cierpiatowska L., 2007, Psychopatologia, Warszawa.

Cotugno A.J., 2011, Terapia grupowa dla dzieci z zaburzeniami ze spectrum autyzmu. Rozwijanie
kompetencji i umiejetnosci spotecznych, Warszawa.

Czapiga A., 2009, Model w rozwoju w autyzmie i zaburzenia wspotwystepujgce z autyzmem, [w:]
Autyzm Na granicy zrozumienia, red. B. Winczura, Krakéw, s. 157-166.

Dawidiuk L., 2009, Wphyw diety na zachowania autystyczne. Czy taka interwencja jest mozliwa?
[w:] Autyzm Na granicy zrozumienia, red. B. Winczura, Krakow, s. 23-34.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition DSM —IV-TR. Text Revi-
sion, 2000, Washington DC.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Fifth edition, (DSM-5), 2013, Washington DC.

Duggal H.S., 2003, Bipolar disorder with Asperger’s disorder [comment], “American Journal of
Psychiatry”, 160 (1), s. 184-185.

Dykens E.M., 2000, Psychopathology in children with intellectual disability, “Journal of Child Psy-
chology & Psychiatry & Allied Disciplines”, 41(4), s. 407-417.

Frith U., 2008, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, Gdansk.

Grabski B., Dudek D., 2007, Wspotwystgpowanie zaburzen psychicznych a choroba afektywna dwu-
biegunowa, Krakow.

Gruna-Ozarowska A., 2009, Umyst niewspotodczuwajacy. Neurobiologia autyzmu [w:] Autyzm Na
granicy zrozumienia, red. B. Winczura, Krakow, s. 9-21.

International Classification of Diseases — ICD-10, 1992, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfi-
kacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Swiatowej Organizacji Zdrowia — WHO, Genewa.

Jagielska G., 2009, Diagnostyka roznicowa i badania diagnostyczne, [w:] Autyzm i zespol Asper-
gera, red. J. Komender, G. Jagielska, A. Brynska, Warszawa, s. 61-63.

Kendall P.C., 2004, Zaburzenia okresu dziecinstwa i adolescencji Mechanizmy zaburzen i techniki
terapeutyczne dla praktykow i rodzicow, Gdansk.

Kent L., Evans J., Paul M., Sharp M., 1999, Comorbidity of autistic spectrum disorders in children
with Down syndrome, “Developmental Medicine & Child Neurology”, 41 (3), s. 153—158.

Kim J.A., Szatmari P., Bryson S.E., Streiner D.L., Wilson F. J., 2000, The prevalence of anxiety
and mood problems among children with autism and Asperger’s syndrome. ,,Autism”, 4(2),
s. 117-132.

Komender J., 2002, Uposledzenie umystowe — niepetnosprawnos¢ umystowa, [w:] Psychiatria, red.
A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Wciodrka, t. 2, Wroctaw, s. 617-644.

Konstantareas M.M., Hewitt T., 2001, Autistic disorder and schizophrenia: Diagnostic overlaps.
“Journal of Autism and Developmental Disorders”, 31(10), s. 19-28.

Koscielska M., 1995, Oblicza uposledzenia, Warszawa.

Kruk-Lasocka J., 1999, Autyzm czy nie autyzm. Problemy diagnozy i terapii pedagogicznej matlych
dzieci, Wroctaw.



262 BARBARA WINCZURA

Kutscher L.M., Attwood T., Wolff R.R., 2007, Dzieci z zaburzeniami {gczonymi, Warszawa.

Lipowska M., 2011, Dysleksja i ADHD wspotwystepujqce zaburzenia rozwoju. Neuropsychologicz-
na analiza deficytow pamieci, Warszawa.

Markiewicz K., 2012, Autystyczne spektrum zaburzen a dysfunkcje semantyczno-pragmatyczne, [w:)
Drzieci z zaburzeniami tgczonymi Trudne Sciezki rozwoju, red. B. Winczura, Krakéw, s. 33—47.

Markiewicz K., Cie¢kiewicz E., 2000, Diagnostyczne roznicowanie autyzmu wczesnodzieicecego,
[w:] Autyzm wezwaniem naszych czasow, red. T. Gatkowski, J. Kossewska, Krakow, s. 51-61.

Masiak M.J. Masiak J., 2005, Wspotwystepowanie i wspotchorobowosé w schizofrenii, ,,Badania
nad schizofrenig”, VI, 6, Lublin, s. 3—13.

Mattila M.L., Hurtiga T., Haapsamo H., Jussila K., Kuusikko-Gauffin S., Kielinen M., Linna SL.,
Ebeling H., Bloigu R., Joskitt 1., Pauls D.L., Moilanen 1., 2010, Comorbit psychiatric disor-
ders associated with Asperger syndrome/high-functioning autism: a community — and clinic —
based study. “Journal of Autism and Developmental Disorders”, 40 (9), s. 1080-1093.

Pisula E., 2005, Mate dziecko z autyzmem, diadnoza i terapia, Gdansk.

Pisula E. , 2010, Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia, Gdansk.

Piszczek M., 2010, Co mu jest? Dylematy zwiqzane z diagnozowaniem dzieci, u ktorych wystepu-
ja zaburzenia komunikacji, ,,Rewalidacja” Czasopismo dla Nauczycieli i Terapeutow, 2(28),
s. 12-23.

Przepiora M., 2012, Zaburzenia zachowania a nadpobudliwos¢ psychoruchowa z deficytami uwa-
gi (ADHD), [w:] Dzieci z zaburzeniami tgczonymi Trudne Sciezki rozwoju, red. B. Winczura,
Krakow, s. 183-214.

Ramachandran V.S., Oberman L.M., 2006, Swiat w rozbitym lustrze. Teoria autyzmu. ,,Swiat Na-
uki”, 184(12), s. 47-53.

Randall P, Parker J., 2010, Autyzm. Jak pomdc rodzinie, Sopot.

Rola J., 1996, Uposledzenie umystowe jako czynnik ryzyka depresji dzieciecej, Warszawa.

Rola J., 2007, Wspotczesne podejscie do problemu obecnosci depresji i zaburzen zdrowia psychicz-
nego u 0sob uposledzonych umystowo, ,,Psychiatria Polska”, XLI, 2, s. 203-216.

Rynkiewicz A., Kulik M., 2013, Wystandaryzowane, interaktywne narzedzia do diagnozy zaburzen
ze spektrum autyzmu, a nowe kryteria diagnostyczne DSM-5, ,,Psychiatria”, 10, nr 2, s. 41-48.

Saulnier C., Volkmar F., 2010, Zaburzenia psychiczne u 0sob z autyzmem i innymi catosciowymi za-
burzeniami rozwojowymi, [W:] Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania u 0sob niepet-
nosprawnych intelektualnie, red. N. Bouras, G. Holt, (A. Florkowski, P. Gatecki, redakcja wy-
dania polskiego), Wroclaw, s. 236-246.

Shattock P., Whiteley P. Todd L., 2009. Autyzm jako zaburzenie metaboliczne. Wskazowki dotyczg-
ce interwencji dietetycznej, Krakow.

Skoérczynska M., 2009, Wezesne diagnozowanie autyzmu — perspektywy i dyvlematy, [w:] Autyzm Na
granicy zrozumienia, red. B. Winczura, Krakow, s. 35-63.

Spencer D., Marshall J., Post B., Kulakodlu M., Newschaffer C., Dennem T., Azocar F., Jain A.,
2013, Psychotropic medication use and polypharmacy in children with autism spectrum disor-
ders, ,Pediatric”, 132(5), s. 833-840.

Szatmari P., 2007, Uwigziony umyst. Opowiesci o ludziach z autyzmem, Krakow.

Slipa B., 2017, Zaburzenia psychiatryczne wspotwystepujgce u adolescentéw i mlodych 0séb do-
rostych z autyzmem i zespolem Aspergera — strategie leczenia, [w:] Wsparcie mtodziezy i do-
rostych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, red. K. Patyk, M. Panasiuk, Sopot, s. 120-136.

Volkmar F.R., Klin A., 2005, Issues in the classification of autism and related conditions, [w:]
Handbook of Autism and Pervasive Developmental Disorders, 3rd, F.R. Volkmar, A. Klin,
R. Paul & D. Cohen (Eds.), Hoboken, New York, s. 5-41.



ZABURZENIA WSPOLWYSTEPUJACE Z AUTYZMEM... 263

Weciorka J. , 2002, Klasyfikacja zaburzen psychicznych, [w:] Psychiatria, red. A. Bilikiewicz, S. Pu-
zynski, J. Robakowski, J. Wciorka, t. 2, Psychiatria kliniczna, Wroctaw, s. 1-41.

Wendorff J., 2010, Autyzm a padaczka, [w:] Autyzm — epidemiologia, diagnoza i diagnoza, red.
T. Pietras, A. Witusik, P. Gatecki, Wroctaw, s. 87-98.

Winczura B., 2012a, Wprowadzenie, [w:| Dzieci z zaburzeniami tqgczonymi Trudne Sciezki rozwoju,
red. B. Winczura, Krakow, 9—12.

Winczura B., 2012b, Autyzm, autyzm atypowy a schizofrenia wczesnodziecieca, [w:] Dzieci z zabu-
rzeniami tgczonymi Trudne Sciezki rozwoju, red. B. Winczura, Krakéw, s. 63—117.

Wittchen, H.U., 1996, What is comorbidity — fact or artefakt? “British Journal of Psychia-
try”,168(30), s. 7-8.






