AUTYZM I ZESPÓŁ ASPERGERA W KLASYFIKACJACH DIAGNOSTYCZNYCH
JAKIE ZMIANY NAS CZEKAJĄ ?
ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU W OBECNIE OBOWIĄZUJĄCEJ KLASYFIKACJI
Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD), opracowana przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) wprowadza jednolite standardy na całym świecie w zakresie diagnozowania i monitorowania problemów zdrowotnych. Dzięki temu diagnoza autyzmu postawiona w jednym kraju będzie zrozumiała dla specjalisty innym kraju. W Polsce od 1996r. obowiązuje Klasyfikacja ICD-10. Oznacza to, że lekarz, stawiając diagnozę odnosi się do kryteriów  tejże klasyfikacji oraz zgodnie z nią określa symbol choroby, który umieszczony jest w dokumentacji medycznej (np. na zaświadczeniach lekarskich dostarczanych do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych).
W klasyfikacji ICD-10 zaburzenia ze spektrum autyzmu należą do kategorii całościowych zaburzeń rozwoju (F.84), w których mieszczą się:
F84.0 – Autyzm dziecięcy
F84.1 – Autyzm atypowy
F84.2 – Zespół Retta
F84.3 – Inne dziecięce zaburzenia dezintegracyjne
F84.4 - Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszącym upośledzeniem umysłowym i ruchami stereotypowymi
F84.5 – Zespół Aspergera
F84.8 – Inne całościowe zaburzenia rozwojowe
F84.9 – Całościowe zaburzenia rozwojowe, nieokreślone
Zatem lekarz psychiatra diagnozując zaburzenia ze spektrum autyzmu według ICD-10 określa zaburzenie jako jedną z 3 jednostek: autyzmu dziecięcego, autyzmu atypowego lub zespołu Aspergera. Każde z tych zaburzeń różni się pod względem kryteriów diagnostycznych,. Różnice te dotyczą min. ilości objawów, czasu ich wystąpienia oraz nasilenia. Obecny podział diagnostyczny zdaje się nie w pełni uwzględniać specyfikę zaburzeń autystycznych. Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu prezentują bowiem bardzo dużą rozbieżność prezentowanych umiejętności, nasilenia objawów oraz dynamiki zmian. To często utrudnia jednoznaczną ocenę i przypisanie do konkretnej jednostki diagnostycznej. To z kolei opóźnia proces postawienia ostatecznej diagnozy, a w praktyce również dostęp do pomocy. Naprzeciw tym problemom wychodzą nowe klasyfikacje, które w przeciągu najbliższych lat prawdopodobnie zaczną obowiązywać również w Polsce.
NAJWAŻNIEJSZE ZMIANY W NOWYCH KLASYFIKACJACH DIAGNOSTYCZNYCH
DSM V
Opublikowana w 2013r. klasyfikacja chorób i zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM V wprowadziła istotne zmiany w kryteriach diagnostycznych  zaburzeń ze spektrum autyzmu:
· Pierwszą istotną zmianą jest scalenie wszystkich jednostek diagnostycznych w jedną wspólną o nazwie zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD, Autism Spectrum Didorder).
· Zaburzenia ze spektrum autyzmu w klasyfikacji DSM V zaliczone zostały do zaburzeń neurorozwojowych.
· Według DSM V w ASD występują dwie grupy objawów: 1- deficyty w zakresie komunikacji społecznej i w zakresie interakcji społecznych oraz 2- ograniczone, powtarzalne wzorce zachowań, zainteresowań lub aktywności. W DSM V potraktowano łącznie zaburzenia komunikacji werbalnej (mowa) i niewerbalnej (gesty, mimika, tzw. mowa ciała) w odniesieniu do komunikacji interpersonalnej. (W ICD-10 są to odrębne grupy objawów: 1- nieprawidłowości w kontaktach społecznych; 2- nieprawidłowości w porozumiewaniu się; 3- ograniczone, powtarzające się i stereotypowe wzorce zachowań i aktywności)
· Zrezygnowano również z zapisu, który określał konieczność wystąpienia objawów przed 3 rokiem życia. Zamiast tego kryterium mówi o pojawieniu się objawów we wczesnym dzieciństwie.
· W ramach zaburzeń ze spektrum autyzmu wyodrębniono 3 poziomy, które zróżnicowane są pod względem prezentacji i nasilenia objawów.
Poziom 3- osoby wymagające bardzo dużego wsparcia: Ciężkie deficyty w werbalnych i niewerbalnych umiejętnościach społecznej komunikacji, powodujące znaczne trudności w funkcjonowaniu, bardzo ograniczone inicjowanie interakcji społecznych; niewielka odpowiedź na propozycje społeczne innych osób. Sztywność w zachowaniu, ekstremalne trudności w podążaniu za zmianami, inne ograniczone i/lub powtarzalne zachowania znacząco wpływające na funkcjonowanie we wszystkich obszarach, nasilone zaniepokojenie/trudności w zmianie aktywności i zogniskowania
Poziom 2- osoby wymagające znacznego wsparcia Znaczące deficyty w werbalnych i niewerbalnych umiejętnościach społecznej komunikacji; społeczne trudności; ograniczone inicjowanie społecznych interakcji; ograniczone lub nieprawidłowe odpowiedzi na propozycje społeczne innych osób. Sztywność w zachowaniu; trudności w podążaniu za zmianami, inne często pojawiające się ograniczone/powtarzalne zachowania, wyraźne dla przypadkowego obserwatora i wpływające na różne aspekty funkcjonowania; zaniepokojenie/trudności w zmianie aktywności i zogniskowania.
Poziom 1- osoby wymagające wsparcia: Deficyty w społecznej komunikacji są przyczyną wyraźnych trudności; trudności w inicjowaniu społecznych interakcji, atypowe lub nieudane odpowiedzi na propozycje innych, może wydawać się, że mają mniejsze zainteresowanie interakcjami społecznymi. Sztywność w zachowaniu może znacząco wpływać na funkcjonowanie w jednym lub wielu obszarach; trudności w „przełączaniu” się z jednej aktywności na drugą; problemy w organizacji i planowaniu hamują samodzielność.
Traktowanie zaburzeń autystycznych jako pojedynczego spektrum zamiast oddzielnych jednostek lepiej odzwierciedla stan aktualnej wiedzy zarówno na temat przyczyn jak i objawów ASD. Taki podział powinien zniwelować występowanie nieścisłości w procesie diagnostycznym. Zgodnie z klasyfikacją DSM V w grupie ASD mogą znajdować się osoby ze sprzężoną  niepełnosprawnością intelektualną, a także z towarzyszącym zaburzeniem językowym, z innym zaburzeniem neurorozwojowym, psychicznym, zachowania lub ze znanym stanem ogólnomedycznym, zaburzeniem genetycznym czy czynnikiem środowiskowym, jak również z katatonią.
Zgonie z przewidywaniami najnowsza klasyfikacja ICD- 11 opublikowana w 2018r. w dużej mierze czerpie z DSM V. Tutaj również nadrzędną jednostką diagnostyczną są zaburzenia ze spektrum autyzmu. Dodatkowo oceniany i kodowany będzie poziom rozwoju intelektualnego pacjenta i zaburzenie rozwoju funkcjonalnego języka. Przedstawiona poniżej klasyfikacja ma wejść w życie w styczniu 2022r.
ICD 11
6A02 Zaburzenie ze spektrum autyzmu

6A02.0 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzeń rozwoju intelektualnego i z łagodnym lub bez upośledzenia czynnościowego języka
6A02.1 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i łagodnym lub bez upośledzenia czynnościowego języka
6A02.2 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzeń rozwoju intelektualnego i z zaburzeniami funkcjonalnego języka
6A02.3 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i z zaburzeniami czynnościowymi
6A02.4 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzeń rozwoju intelektualnego i braku języka funkcjonalnego
6A02.5 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i brakiem języka funkcjonalnego
6A02.Y Inne określone zaburzenia ze spektrum autyzmu
6A02.Z Zaburzenie ze spektrum autyzmu, nieokreślone
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