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Summary

Childhood autism belongs to pervasive developmental disorders and is characterised by
qualitative abnormalities in reciprocal social interactions, communication, and by restricted,
repetitive interests and behaviours. Until now there was no standardised tool for a diagnosis
of autism in Poland.

The paper presents the Polish version of the Autism Diagnostic Interview — Revised
(ADI-R), which is the “gold standard” for the diagnosis of autism in Europe, United States
and Australia. It describes the translation process and adaptation of the original version into
Polish, as well as differences between the two versions.

ADI-R is a complex, standardised, semi-structured investigator-based interview for parent
or caregiver of person with autism, linked to ICD-10 and DSM-IV-TR criteria and appropriate
for both adults and children, who have the minimum mental age of 24 months.

Moreover ADI-R consists of, beside diagnostic algorithms, the current behaviour algorit-
hms, which enable to assess and compare various levels of functioning during planning and
implementation of treatment and therapy.

ADI-R is also a very useful tool in the diagnosis for scientific purposes due to its stan-
dardisation.

Stowa klucze: zaburzenie autystyczne, diagnoza réznicowa, wywiad psychologiczny
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Wstep

Autyzm dziecigcy, zgodnie z klasyfikacja ICD-10 [1], nalezy do grupy catoscio-
wych zaburzen rozwojowych (F84). Zardéwno w jezyku potocznym, jak i publikacjach
naukowych funkcjonuje pojgcie zaburzen ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum
disorders, ASD badz ASDs). W opracowywanej klasyfikacji DSM-5 potaczono cztery
calo$ciowe zaburzenia rozwoju: zaburzenie autystyczne, zaburzenie Aspergera, dziecig-
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ce zaburzenie dezintegracyjne i catoSciowe zaburzenia rozwojowe, niezdiagnozowane
inaczej, w jedno zaburzenie — zaburzenie ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum
disorder). Decyzj¢ t¢ American Psychiatric Association uzasadnia tym, Zze objawy tych
czterech zaburzen stanowia raczej kontinuum, od tagodnych do cigzkich, niz prosta
zero-jedynkowa diagnozg.

Stad w niniejszej pracy
F84.0 — autyzm dziecigcy
F84.1 — autyzm atypowy
F84.3 — inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne
F84.5 — zespot Aspergera
F84.9 — catosciowe zaburzenia rozwojowe, nieokreslone [1]

beda rozumiane jako zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Objawy charakterystyczne dla ASD naleza do tak zwanej triady nieprawidtowosci,
na ktora sktadaja si¢ zaburzenia w obrebie: (a) interakcji spotecznych, (b) komunikacji,
(c) zachowania i zainteresowan — sztywne, stereotypowe wzorce aktywnosci [2].

Zaburzenia ze spektrum autyzmu stanowia bardzo powazny problem spoteczny
— 1 na 110 dzieci w Stanach Zjednoczonych ma zdiagnozowane ASD [3]. W Polsce
nie jest znana doktadna liczba oséb, cierpiacych na zaburzenia ze spektrum autyzmu.
Przyjmujac zachodnie wspotczynniki, wedhug ktorych 1 na 110 dzieci cierpi na ASD,
a 1,68 na 1000 na autyzm dziecigcy [4], uwzgledniajac liczbe ludnosci w Polsce [5],
mozna by szacowaé, ze mamy 347 000 osob z ASD oraz 64 000 oséb z autyzmem
dziecigcym. U niemal 4000 spos$rod urodzonych kazdego roku dzieci rozwing si¢
objawy ASD. Gdy zestawimy te liczby z kosztami opieki nad osobami z ASD, jakie
ponosi panstwo, otrzymamy pelny obraz, jak duzy problem stanowia zaburzenia ze
spektrum autyzmu. Roczny koszt opieki nad pacjentamiz ASD w Wielkiej Brytanii wy-
nosi ok. 90 miliardow funtoéw, z czego 90% przeznaczane jest na pomoc dorostym
pacjentom [6]. Koszt pomocy przypadajacy na jednego pacjenta z ASD w ciagu jego
zycia w Stanach Zjednoczonych wynosi ok. 3,2 miliona dolarow [7]. Szacuje sig, ze
koszt ten moglby zosta¢ zredukowany o 2/3 dzigki wezesnej diagnozie 1, co za tym
idzie, wczesnej interwencji 1 terapii [6].

Powodzenie terapii uzaleznione jest m.in. od tego, na jakim etapie rozpoczgla si¢
interwencja. Wczesniej postawiona diagnoza oznacza wczesniej rozpoczeta terapie,
a biorac pod uwage spadajaca z wiekiem dziecka plastycznos¢ uktadu nerwowego
skutkuje ona lepszymi efektami i w przysztoSci wyzsza jakoscia zycia pacjentow.

W krajach zachodnich sa w uzyciu narzgdzia zaréwno do badan przesiewowych
pod katem autyzmu, jak i do diagnozowania ASD. Najpowszechniej stosowanymi
narzedziami diagnostycznymi w krajach Europy Zachodniej, Stanach Zjednoczonych
i Australii — zar6wno w badaniach naukowych, jak i w diagnozie klinicznej — stano-
wiacymi tzw. ,,ztoty standard” diagnozy, sa: Autism Diagnostic Interview—Revised
(ADI-R) oraz Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) [8].

W Polsce wzrasta §wiadomos$¢ spoteczna dotyczaca autyzmu oraz dostgp do pro-
fesjonalnej opieki, terapii i diagnostyki dla rodzin dotknigtych ASD. Jednak wciaz
diagnozowanie 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w poréwnaniu z kraja-
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mi zachodnimi przedstawia si¢ zdecydowanie gorzej. W naszym kraju nie byto jak
dotad w uzyciu zadnego wystandaryzowanego i poddanego walidacji narzedzia do
diagnozowania autyzmu [9]. Obecnie trwaja prace prowadzone przez dr Anit¢ Bryn-
ska (wyniki nie publikowane) nad standaryzacja kwestionariuszy do diagnozowania
zespotu Aspergera: wywiadu ASDI (The Asperger Syndrome Diagnostic Interview),
australijskiej skali dla zespotu Aspergera oraz testu CAST (The Childhood Asperger
Syndrome Test). Z kolei w Zaktadzie Psychologii Rehabilitacyjnej Wydziatu Psycho-
logii Uniwersytetu Warszawskiego pod kierunkiem prof. Ewy Pisuli przettumaczono
kwestionariusze: Q-CHAT (Quantitative Checklist for Autism in Toddlers), AQ dla
mtodziezy i dla dorostych i AQ-child dla dzieci (The Adult Autism Spectrum Quotient,
The Adolescent Autism Spectrum Quotient oraz The Autism Spectrum Quotient-
-Children’s Version). Jednak nadal brakuje wystandaryzowanej §ciezki diagnostycznej,
ktora przechodzityby dzieci z niepokojacymi objawami, w placowkach, do ktorych
trafiaja.
W niniejszej pracy chciatabym zaprezentowac polska wersj¢ narzedzia ADI-R [10].

Wywiad ADI-R

ADI-R, ktorego wydawca jest Western Psychological Services, opracowany zostat
pierwotnie na potrzeby badan naukowych [8]. Jest kompleksowym, wystandaryzowa-
nym i czg$ciowo ustrukturyzowanym wywiadem, ktory przeprowadza si¢ z rodzicami
lub opiekunami osob z ASD. Przy jego tworzeniu uwzgledniono obecnie obowiazujace
kryteria diagnostyczne ICD-10 [1]1 DSM-IV-TR [1]. Oceny w ADI-R dokonuje prze-
szkolony specjalista —nie wymagany jest dyplom psychologa, wymagane jest natomiast
ukonczenie szkolenia. ADI-R przeznaczony jest do diagnozowania zaréwno dzieci,
jak 1 dorostych. Badania wlasciwosci psychometrycznych oryginalnej wersji ADI-R
obejmowaty dzieci od 24. miesiagca wicku umystowego i ten wiek jest minimalnym,
dla ktorego opracowano progi odsiewowe. Dlatego zaleca si¢ stosowanie ADI-R od
24. miesigca wieku umystowego dziecka. Do oceny wieku umystowego Lord i wsp.
[10] polecaja zastosowanie Vineland Adaptive Behavior Scales [1].

ADI-R sktada sig¢ z 93 pozycji zgrupowanych w dzialy:

1. Wprowadzenie i pytania wstepne — dziat sktadajacy si¢ z 6 pozycji, dotyczacych
sytuacji rodzinnej, procesu edukacji i leczenia, diagnozy.

2. Weczesny rozwdj — dziat sktadajacy si¢ z 7 pozycji, dotyczacych poczatku symp-

tomow, kamieni milowych w rozwoju i treningu czystosci.

Nabywanie i utrata umiejetnosci, w tym jezykowych — dziat sktadajacy sig z 20 pozycji.

Jezyk i1 funkcjonowanie komunikacji — dziat sktadajacy sig¢ z 21 pozycji.

Rozw¢j spoteczny i zabawa — dziat sktadajacy si¢ z 17 pozycji.

Zachowania i zainteresowania — dziat sktadajacy si¢ z 13 pozycji.

Zachowania ogodlne — dzial sktadajacy si¢ z 14 pozycji.

Komentarze koncowe — dziat sktadajacy si¢ z 3 pozycji dotyczacych m.in. wrazen

osoby prowadzacej wywiad.
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W wywiadzie, obok pytan o objawy typowe dla autyzmu, zawarte sa rowniez
pytania o niektére objawy charakterystyczne dla innych cato$ciowych zaburzen roz-
wojowych, oraz dotyczace rodziny, wyksztatcenia, wezesniej postawionych rozpoznan,
przebiegu leczenia i terapii. Wywiad zgodnie z zaleceniami powinien by¢ prowadzony
przez 1,5-2,5 godziny, w praktyce trwa ok. 1,54 godzin.

Standardowo kazda pozycja miesci si¢ na arkuszu A, podzielonym na pola — (a)
tytut pozycji, (b) pole szczegdtowych instrukeji dla diagnosty, (¢) pole pytan wywiadu,
(d) pole, na ktorym znajduje si¢ szczegdlowy opis, w jakiej sytuacji nalezy przyznac
dang oceng, oraz (e) pole, na ktorym wpisuje si¢ przyznang oceng. Kazda pozycja
zawiera $ciste definicje ocenianych zachowan czy umiejetnoséci. Pytania wywiadu,
ktore musza zosta¢ obligatoryjnie zadane, zostaly wythuszczone.

Wszystkie pozycje dotycza obecnie obserwowanych zachowan czy posiadanych
umiejetnosci. Ponadto w wigkszo$ci pozycji ocenie podlega takze wystgpowanie za-
chowan w okres$lonych przedziatach wiekowych, najczes$ciej w okresie najwigkszego
nasilenia nieprawidlowosci migdzy 4 a 5 rokiem zycia, ale np. pytania po§wigcone
zabawie w grupie oceniane sa jedynie dla przedziatu od 4 do 10 lat, a pytania pos§wig-

EARLY DEVELOPMENT

Can we now go back to talk about [subject]’s early years?

Onset of Symptoms

€ 2GE (IN MONTHS) WHEN PARENTS FIRST NOTICED Cods ag¢ In months, or chocse one
THAT SOMETHING WAS NOT QUITE RIGHT IN o the below codes, Toy B0 coce an
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her/his development? ¥ plggrsTiond
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since bitkh (n.q., iF baby
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GO6 = can't peeall, but befors 2 years

S8 = cam'trecall. bub T years oo later

8 = Hin
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e FIRST SYMPTOMS TO ARGUSE PARENTAL CONCERN (no codtog nesded hers)

What was it that gave you t time?
(ELICIT DETAILS OF SYMPTO ]
PARENTAL CONCERN AND N

Rys. 1. Przykladowa strona wersji angielskiej narzedzia ADI-R dostepna na stronie interne-
towej Western Psychological Services: http://portal.wpspublish.com
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cone wzajemnym przyjazniom oceniane sg dla dzieci w 5 roku zycia lub starszych.
Przyktadowa strona wersji angielskiej ADI-R zostata przedstawiona na rysunku 1.

Oceny wystawiane sa w skali od 0 do 7 (jednocze$nie kazda z ocen jest opisana
dla kazdej pozycji):

0 =,,Badane zachowanie nie wystepuje”,

1= ,Badanie zachowania wystgpuje ijest do pewnego stopnia nieprawidtowe,
ale nie wystarczajaco, lub nie wystgpuje wystarczajaco czgsto, aby spetnic
kryteria oceny 2”

2 = ,,Wyraznie nieprawidlowe zachowanie”,

3 = ,,Znaczace nasilenie badanego zachowania” (oceny 3 zamieniane sg na 2
w algorytmie diagnostycznym),

7 = ,,Wyrazne nieprawidlowosci w pewien sposob zwiazane z badanym zachow-
aniem, ale nie w sposob tu okre§lony” (oceny 7 zamieniane sa na 0 w algorytmie
diagnostycznym),

8 =,,Nie dotyczy” (oceny 8 zamieniane sa na oceny 0 w algorytmie diagnostycznym),

9 = ,,Dane nie znane lub nie pytano”.

Oceny moga zostac przeliczone w pigciu rodzajach algorytmow:

1. Algorytm diagnostyczny (wiek osoby badanej od 2 lat 0 miesi¢cy do 3 lat 11 mie-
siecy), w ktorym uwzglednianych jest 39 pozycji wywiadu.

2. Algorytm diagnostyczny (wiek osoby badanej od 4 lat 0 miesigcy), w ktorym
uwzgledniane sa 42 pozycje wywiadu.

3. Algorytm aktualnego zachowania (wiek osoby badanej od 2 lat 0 miesigcy do 3 lat
11 miesigcy), w ktorym uwzgledniane sa 34 pozycje wywiadu.

4. Algorytm aktualnego zachowania (wick osoby badanej od 4 lat 0 miesigcy do 9 lat
11 miesigcy), w ktorym uwzglednianych jest 36 pozycji wywiadu.

5. Algorytm aktualnego zachowania (wiek osoby badanej od 10 lat 0 miesigcy),
w ktorym uwzglednianych jest 29 pozycji wywiadu.

Oba algorytmy diagnostyczne skoncentrowane sa na pelne;j historii rozwoju badanej
osoby. Sa one w pelni zbadane i zwalidowane w wersji angielskojezyczne;.

Wymienione powyzej algorytmy 3, 4 15 to algorytmy aktualnego zachowania,
w ktorych podstawe oceny stanowia zachowania obserwowane u badanej osoby
w ciagu kilku ostatnich miesigcy. Nie przeprowadzono peinej walidacji algorytmow
aktualnego zachowania, poniewaz nie stuza do diagnozy, pozwalaja natomiast ocenia¢
rézne plaszczyzny funkcjonowania i umozliwiaja ich porownywanie w czasie plano-
wania oraz przebiegu leczenia i terapii.

Diagnoza autyzmu w klasyfikacji ADI-R zostaje postawiona, jes$li wyniki po-
krywaja si¢ z odpowiednimi progami odsiewowymi lub je przekraczaja w skalach:
(a) komunikacji, (b) interakcji spotecznych, (c) wzorcow zachowan i zainteresowan,
oraz (d) — jesli pierwsze objawy wystapily przed ukonczeniem przez dziecko 36
miesiaca zycia.
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Jesli wyniki osoby badanej znajduja si¢ powyzej punktow odcigcia dla skal a, b, ¢
1 d, ma ona najprawdopodobniej cato$ciowe zaburzenia rozwojowe. W takiej sytuacji
nalezy przeanalizowac, ktore z catoSciowych zaburzen rozwojowych u niej wystepuja.
Na zespot Retta (F84.2 zgodnie z klasyfikacja ICD-10) wskazuje regresja w rozwoju
og6lnym, stereotypie typu mycia rak, utrata celowych ruchow rak oraz hiperwentylacja.
Z kolei regresja umiejetnosei jezykowych potaczona z regresja w rozwoju ogolnym
po okresie minimum 2 lat prawidtowego rozwoju moze wskazywac na inne dziecigce
zaburzenia dezintegracyjne (F84.3).

Nalezy jednoczesnie pamigtac, ze diagnoza postawiona na podstawie ADI-R nie
musi odpowiada¢ diagnozie klinicznej. Ta ostatnia bazuje na wielu zrédtach informacji,
w tym na danych pochodzacych z obserwacji. Jednocze$nie ADI-R jest wystandaryzo-
wanym narzedziem do uzyskania duzej ilosci informacji i jego przydatno$¢ w badaniach
naukowych jest bardzo wysoka. Czytajac zachodnie publikacje naukowe, zwlaszcza
z dziedziny biologii autyzmu, nie spotyka si¢ prac, w ktorych diagnoza osdb badanych
nie bytaby postawiona na podstawie ADI-R oraz ADOS-G.

Rzetelnos¢ oryginalnej wersji ADI-R sprawdzono metoda test-retest oraz porownu-
jac oceny wystawione przez niezaleznych diagnostéw. Zgodnos¢ ocen poszczegdlnych
pozycji wchodzacych w sktad algorytmu diagnostycznego okreslana na podstawie
wspotezynnika kappa wyniosta 0,63-0,89 [10].

Retest wykonywany byt przez innego diagnost¢ w odstgpie 2—5 miesigey od
przeprowadzenia pierwszego wywiadu. Rzetelno$¢ mierzona metoda test-retest dla
zsumowanych ocen poszczegolnych sekcji w obrebie danego obszaru (np. dla 4 sek-
cji w obrgbie nieprawidlowosci w interakcjach spolecznych) okreslana na podstawie
wspolczynnika korelacji wewnatrzklasowej wyniosta 0,93—0,97 [11].

Wywiad ADI-R uwzglednia wszystkie kryteria diagnostyczne dla autyzmu dziecig-
cego w klasyfikacji ICD-10 [1] i zaburzenia autystycznego w klasyfikacji DSM-IV-TR
[12], dlatego charakteryzuje si¢ wysoka trafno$cia teoretyczna.

W przypadku narzedzia do diagnozowania autyzmu bardzo wazna jest traftho$¢
diagnostyczna, umozliwiajaca odroznienie 0sob z ASD od 0séb z innymi zaburzenia-
mi. W badaniach walidacyjnych poréwnywano grupy dzieci w wieku przedszkolnym.
Jedna grupg stanowity dzieci z autyzmem, druga dzieci z zaburzeniami rozwoju j¢-
zykowego lub niepelnosprawnoscia intelektualna. Tylko u 1 dziecka z 25 badanych,
ze zdiagnozowanym autyzmem, nie potwierdzono diagnozy autyzmu wg klasyfikacji
ADI-R (jedynie wynik we wzorcach zachowan i zainteresowan znalazt si¢ o 1 punkt
ponizej punktu odsiewowego dla autyzmu). Natomiast w grupie dzieci z zaburzenia-
mi rozwoju jezykowego lub niepelnosprawnos$cia intelektualna 2 z 25 postawiono
diagnoze¢ autyzmu wg klasyfikacji ADI-R. Obydwoje dzieci bylo niemdéwiacymi
trzylatkami ze stosunkowo niskim wiekiem umystowym 21 i 26 miesigcy. Daje to
wysoka trafno$¢ diagnostyczna, ktora byta najwyzsza dla skali interakcji spotecznych
— wszystkie 25 dzieci z pierwszej grupy i tylko 2 z grupy drugiej przekroczyto punkt
odsiewowy w tej skali. Zgodnie z oczekiwaniami najnizsza traftho$¢ diagnostyczna
otrzymano dla komunikacji — wszystkie 25 dzieci z autyzmem przekroczyly punkt
odsiewowy, ale az 9 z zaburzeniami rozwoju jezykowego lub niepetnosprawnoscia
intelektualng rowniez go przekroczyto. W skali wzorcow zachowan i zainteresowan
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tylko 1 z grupy dzieci z autyzmem nie przekroczyto punktu odsiewowego, natomiast
6 z drugiej grupy — przekroczyto.

Wyniki te oznaczaja wysoka trafno$¢ diagnostyczna ADI-R nawet u dzieci w wie-
ku przedszkolnym. Jednocze$nie wyniki otrzymane na podstawie oryginalnej wersji
ADIR moga nie by¢ w petni miarodajne dla malych dzieci niemowiacych, z niskim
wiekiem umystowym.

W skalach interakcji spotecznych 1 komunikacji wyniki zaréwno dla poszczegol-
nych pozycji, jak 1 zsumowane umozliwity wyrazne rozrdznienie obu grup — wynik
catkowity w skali interakcji spotecznych wyniost §rednio u dzieci z autyzmem 19,00
(SD = 3,76), natomiast u dzieci z drugiej grupy 4,20 (SD = 2,88, gdzie SD to odchy-
lenie standardowe) [10]. W skali komunikacji wynik catkowity dla dzieci mowiacych
z autyzmem wyniost srednio 16,33 (SD =2,96), dla dzieci niemowiacych z autyzmem
11,62 (SD =1,96), natomiast w drugiej grupie — dla dzieci méwiacych 5,57 (SD =3,06),
a dla dzieci nieméwiacych 5,09 (SD = 4,28). Natomiast w skali wzorcow zachowan
i zainteresowan wyniki byly nizsze — wynik catkowity dla grupy pierwszej wyniost
$rednio 4,92 (SD = 1,80), a dla grupy drugiej 1,96 (SD = 1,64).

Stad ADI-R w wersji oryginalnej ma dobra trafno$¢ diagnostycznag réznicowa.

Polska wersja wywiadu ADI-R

Polska wersja ADI-R moze by¢ obecnie stosowana jedynie na potrzeby badan na-
ukowych. Dopiero, gdy narze¢dzie to zostanie w pelni zwalidowane i wydane w Polsce,
mozliwe bedzie jego uzywanie w diagnozie kliniczne;.

Proces ttumaczenia wywiadu ADI-R sktadat si¢ z kilku etapow. Najpierw dokonane
zostato thumaczenie z jezyka angielskiego na jezyk polski przez zawodowego thumacza.
Standardowo, w przektadzie narze¢dzia obcojezycznego zleca si¢ thumaczenie dwom lub
trzem niezaleznym thumaczom. Ostateczng wersje danej pozycji wybieraja sedziowie
kompetentni [13]. O ile jest to wskazane i uzasadnione w przypadku np. kwestionariu-
szy sktadajacych sig¢ z listy przymiotnikow, o tyle w przypadku ADI-R taka strategia
bytaby nieekonomiczna i czasochtonna z uwagi na ilos¢ tekstu — ADI-R sktada si¢
z ok. 80 stron standardowego maszynopisu (co wigcej, rownolegle z opracowywaniem
polskiej wersji ADI-R, przygotowywana byta wersja pomocniczego wzgledem ADI-R
narzedzia — protokotu obserwacji ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule
Generic) [14], obejmujacego ok. 95 stron standardowego maszynopisu).

Ze wzgledu na wysoce specjalistyczng tres¢, wersja dostarczona przez thumacza
wymagata wielu zmian przeprowadzonych przez autorke tej pracy. Nastgpnie tekst
przekazano do korekty poloniscie. Kolejnym krokiem byto §lepe thumaczenie wsteczne
polskiej wersji na jezyk angielski (tzw. blind back translation), zlecone firmie zajmuja-
cej si¢ thumaczeniami. Przettumaczony na angielski tekst dano do oceny autorom ory-
ginalnej wersji wywiadu, ktorzy zglosili pewne poprawki. Zostaty one poddane ocenie
w zespole, w ktorego sktad weszli autorzy oryginalnej wersji, profesjonalny ttumacz,
ktory przeprowadzit thumaczenie wsteczne, oraz autorka tej pracy, odpowiadajaca za
polska wersj¢ narzedzia. Czgs¢ uwag byla rezultatem niepoprawnosci thumaczenia
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wstecznego, co zostato potwierdzone przez thumacza. Pozostate zostaty wprowadzone
do polskiej wersji narze¢dzia po uprzedniej konsultacji w opisanym zespole.

Powyzsza procedura pozwolita uzyska¢ duza zgodnos¢ wersji polskiej z wersja
angielska. Wersja polska powstata w procesie translacji, charakteryzujacym si¢ duza
wierno$cia w stosunku do oryginalnego tekstu, z mozliwos$cia zastosowania w miejsce
nieprzethumaczalnych zwrotéw angielskich polskich odpowiednikéw [15]. Oznaczato
to w przypadku thumaczenia wywiadu ADI-R stosowanie w miejsce nieprzetlumaczal-
nych badz trudno przetlumaczalnych wyrazen ekwiwalentow w jezyku polskim (np.
zabawy z droczeniem si¢ — wersja angielska: ,.fingers walking towards someone”,
wersja polska: zabawa ,,idzie rak nieborak”), zastosowania formy opisowej czy przy-
toczenia przyktadow, thumaczacych dane pojecie.

W polskiej wersji, zgodnie z wytycznymi wydawcy, zachowano réwnowaznos¢
fasadowa, zwiazana z wygladem narzedzia [ 15]. W ramach rownowaznosci fasadowe;j
sprawdza si¢ forme graficzna testu, liczbe pytan i kategorii odpowiedzi, jak rowniez
ich kolejnos¢, instrukcje i przyklady, oraz sposdb obliczania wynikow.

Forma graficzna wersji polskiej ADI-R odpowiada formie graficznej wersji oryginalne;j.
Standardowa strona sktada si¢ z tytutu dziatu, tytutu pozycji, instrukc;ji dla diagnosty, pytan
wywiadu, kategorii ocen i pola, gdzie wpisuje si¢ przyznana oceng. Zachowano kolorystyke
wersji oryginalnej, rozktad poszczegolnych pol na stronie, rozmiar i typ czcionki (szeryfowa
badz bezszeryfowa), format czcionki (czcionka wytluszczona, pochyta).

Podobnie zachowana zostata forma gramatyczna zdan (zdania oznajmujace, py-
tajace), liczba pozycji i kategorie odpowiedzi oraz ich kolejnos¢, jak rowniez sposdb
obliczania wynikow.

Drugie kryterium réwnowaznos$ci stanowi wierno$¢ thumaczenia. Analizie poddaje
sig tu tre$¢ pozycji, strukturg gramatyczng pytan, stopief trudno$ci uzytych terminow,
podobienstwo leksykalne pytan [15].

Tres¢ pozycji i struktura gramatyczna pytan odpowiada wersji oryginalnej z roz-
nicami dopuszczalnymi w procesie translacji i opisanymi powyzej. Odnos$nie do
trudnosci uzytych stow i zdan, w wersji polskiej — podobnie jak w wersji oryginalnej
— zastosowano prosty jezyk pytah wywiadu 1 bardziej skomplikowany jezyk fachowy
w instrukcjach przeznaczonych dla diagnosty. Jgzyk polski jest jgzykiem bardziej opi-
sowym niz jezyk angielski, co sprawito, ze zdania w jezyku polskim sg czgsto dhuzsze
od zdan w jezyku angielskim.

Trzecim kryterium jest rtownowaznos$¢ psychometryczna, ktora zostanie zweryfikowana
dopiero w procesie walidacji narzedzia. Podobnie jak kolejne kryterium — wiernos¢ rekon-
strukcji, mierzona poprzez porownywanie sposobow sprawdzania rzetelnosci i trafnosci,
podobienstwa grup standaryzacyjnych i normalizacyjnych oraz procedury badan.

Ostatnim kryterium rownowaznosci jest rownowaznos$¢ funkcjonalna, decydujaca
o tym, czy narzedzie jest przydatne do tych samych celow; w przypadku wywiadu
ADI-R —do diagnozowania autyzmu. W przeciwienstwie do np. testow stownikowych
czy kwestionariuszy osobowosci, diagnoze¢ autyzmu determinuja okre$lone kryteria
diagnostyczne, zgodne z klasyfikacjami DSM-IV-TR i ICD-10. Czy wersja polska jest
jednak réwnowazna z funkcjonalna wersja oryginalna, zostanie sprawdzone, podobnie
jak poprzednie kryteria rownowaznosci, dopiero w procesie walidacji.



Polska wersja wywiadu do diagnozowania autyzmu ADI-R 257

Podsumowanie

W pracy przedstawiono narzedzie ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised)
oraz oméwiono procedurg tworzenia jego polskiej wersji. ADI-R, stanowiacy tzw.
,,Ztoty standard” diagnozowania autyzmu w krajach zachodnich, jest kompleksowym,
wystandaryzowanym wywiadem, przeprowadzanym z rodzicami lub opiekunami os6b
z autyzmem. Ze wzgledu na wystandaryzowany charakter, ADI-R stanowi niezwykle
przydatne narzedzie zarowno w diagnostyce klinicznej, jak i w diagnozie przeprowa-
dzanej na potrzeby naukowe.

Polska wersja ADI-R zostata zaakceptowana przez, Western Psychological Servi-
ces do uzytku w badaniach naukowych. Kolejny krok to walidacja ADI-R i wydanie
narzedzia w Polsce, co umozliwi jego stosowanie w praktyce kliniczne;j.

IHoanckasi Bepcusi aHaMHe3a ISl AMArHOCTHKM ayTu3sma AJIU-P

Conepixanue

Jlerckuii ayTu3M, NpUHAUISKALHN K TPYIIIE LIEIOCTHBIX HapyIICHUH pa3BUTHUS, XapaKTepU3yeTcs
OTKJIOHEHHSIMU B 00JIACTH TPeX palilOHOB KOMMYHHUKALIMH,COLMAIIBHBIX HHTET PALIUH, TAKKE IPUMEPOB
noBezieHui 1 nHTepecoB. Emme HeaBHO B [TotbIie He OBUTH OCTYNHBI HUKAKHE CTAaHAAPTH3HPOBAHHbIS
noco0us1, CIry’Kalie ANarHoCTHPOBAHUIO Ay TH3MA.

B crarse mpexncraBieHa monbckas Bepeus mocodust AJIM-P (Autism Diagnostic Interview
— Revised), cocraBnsioniero T.H. ,,3010TOH CTaHAAPT TUATHOCTHPOBAHMS ayTU3Ma B €BPOMEHCKUX
crpanax, CIHA n ABcTpanuu. 310 mOCOOHME YUUTHIBACT OOS3BIBAIONINE, B HACTOAIIEE BpeMs,
nuarnoctrdeckue kpurepun Kinacendukaunu 6oneszneit UII-10 u ICM -IV-TP. AJIU-P siBasiercs
KOMIIJIEKCHBIM, CTaHAApTU3UPOBAHHBIM, YaCTUYHO, CTPYKTYPHBIM aHAMHE30M, IPOBOIUMBIM
C POAUTEISIMH, WITH XK€ OTIeKyHaMH peOeHKa ¢ ayTu3MoM. [Tocodue rmpetHa3Ha9eHo 10 JTHarHOCTHKN
Kak JieTel, TaK U B3pOCIbIX, HaunHas ¢ 24 Mecsua xxuznu. Kpome toro, AJIU-P conepxur raxke
JIMATHOCTHYIECKHE aTOPUTMBI H aJITOPUTMBI aKTYaJIbHOTO ITOBE/IEHHS, 00y CIIaBIMBATOIINE H3MEPEHHE
M3MEHeHNH (DyHKIIMOHHPOBAHHS YeT0BEKa C ayTH3MOM BO BPeMsI peaTn3HPOBAHHOTO JTedeHns. BBuy
cTanAapTHOTO Xapakrepa AJIU-P sBusieTcs mpurogHsIM MOCOOMEM MpH ANArHO3€ U MPU HAyUHBIX
uccienoBaHusax. B pabore npencrapieH npouecc 0ObICHEHNS U aaNnTallii OPTHHAIBHON BEPCUU
AJIVI-P Ha nonbCckuit sI3BIK, TAKXKE U Pa3Inyus MKy 00CHMMHU BEPCUAMHU.

Polnische Version von ,,Autismus Diagnostisches Interview Revidiert” ADI-R

Zusammenfassung

Friithkindlicher Autismus gehort zur Gruppe der komplexen Entwicklungsstérungen und
charakterisiert sich durch Einschridnkungen in drei Bereichen: Kommunikation und Sprache, soziale
Interaktion, Aktivitidten und Interessen. Bisher waren in Polen keine standardisierten Instrumente
zur Diagnosestellung von Autismus zugénglich.

Der Artikel beschreibt die polnische Version des Instruments ADI-R (Autismus Diagnostisches
Interview Revidiert), das den sogenannten ,,goldenen Standard” zum Diagnostizieren von Autismus
in den europdischen Landern, USA und Australien bildet. Es beriicksichtigt die zur Zeit geltenden
diagnostischen Kriterien ICD-10 und DSM-IV-TR.

ADI-R bildet ein komplexes, standardisiertes und teilweise strukturiertes Interview, das mit den
Eltern oder dem Betreuer der Person mit Autismus durchgefiihrt wird. Es hilft bei der Diagnostik
von Autismus sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern, angefangen vom 24. Lebensjahr. Auflerdem
ist ADI-R auBler den diagnostischen Algorhythmen, in Algorhythmen der aktuellen Aktivitdten
ausgestattet, die eine standardisierte Messung der Verdnderungen der Funktionsfihigkeiten der
Person mit Autismus wihrend der Behandlung und Therapie ermdglichen. Wegen des standardisierten
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Charakters bildet ADI-R ein besonders niitzliches Instrument zur Diagnosestellung fiir die Bediirfnisse
der Wissenschatft.

In der Arbeit wurde auch das Verfahren geschildert, in welcher die Ubersetzung und die Adaptation
der originellen Version von ADI-R ins Polnische stattfand, und auch die Unterschiede zwischen den
beiden Versionen beschrieben.

La version polonaise de ADI-R (Autisme Diagnostic Interview-Revised)

Résumé

L’autisme infantile qui fait partie du groupe des troubles du développement se caractérise par les
anormalités de : communication, interactions sociales, comportements répétitifs et intéréts restreints.
Jusqu’aujourd’hui en Pologne il n’existe pas d’outil standardisé pour le diagnostic d’autisme.

L article présente la version polonaise d’ADI-R (Autisme Diagnostic Interview-Revised) qui
constitue « 1 ‘étalon-or » du diagnostic de 1’autisme dans les pays d’Europe, des Etats-Unis et
d’Australie en basant sur les critéres diagnostiques d’ICD-10 et de DSM-IV-TR.

ADI-R est une interview complexe, standardisée et particllement structurée, destinée aux parents
ou aux personnes aidant les patients avec I’autisme. Il sert a diagnostiquer les adultes et les enfants
a partir de 24 mois de 1’age.

Cet outil contient les algorithmes diagnostiques et les algorithmes du comportement actuel
qui rendent possible 1’évaluation standardisée du changement du fonctionnement de la personne
avec ’autisme durant la thérapie. A cause de sa standardisation ADI-R est I’outil treés utile pour le
diagnostic et pour les recherches.

Ce travail présente sa version polonaise et les différences entre 1’original et la traduction.
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