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ZJAWISKO KOMORBIDOW U OSOB W SPEKTRUM
AUTYZMU PRZEBYWAJACYCH W MAZOWIECKIM
CENTRUM NEUROPSYCHIATRII W JOZEFOWIE

THE PHENOMENON OF COMORBIDITIES IN
INDIVIDUALS ON THE AUTISM SPECTRUM
HOSPITALIZED AT THE MAZOVIAN CENTER OF
NEUROPSYCHIATRY IN JOZEFOW

J

4 Streszczenie: Artykul zostal pos$wiecony zjawisku komorbidow A
u o0s6b w spektrum autyzmu, ktére wystepuje na calym $wie-
cie i stwarza ogromne wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne.
Komorbidno$¢ w spektrum autyzmu nie jest wyjatkiem, lecz raczej
regulg. Dlatego tak wazna jest holistyczna diagnoza i interdyscyplinarna
opieka, uwzgledniajaca mozliwe wspdtwystepowanie innych zaburzen.
Odpowiednio wczesne rozpoznanie i kompleksowe wsparcie pozwalajg na
skuteczniejsze dzialanie terapeutyczne oraz poprawe jakosci zycia osob
w spektrum i ich rodzin. Jednostki niepetnoletnie w wieku od 14 do 18 roku
zycia czestokro¢ zmagaja sie¢ z wielowymiarowym problemem w postaci
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nawarstwiajacych si¢ zaburzen co stawia ich bardzo trudnym potozeniu
psychicznym jak i fizycznym. Podjete badania mialy na celu poznanie zja-
wiska komorbidéw wéréd mlodziezy jak i pochylenie si¢ nad znaczeniem
komorbidnosci w ich egzystencji, jak rowniez ukazanie przed jakim wyzwa-
niem stoi $wiat lekarzy, psychologdw, terapeutéw i pedagogéw. W badaniach
zastosowano metode analizy dokumentacji medycznych tj.: wywiadow,
badan fizykalnych oraz obserwacji dokonywanych przez lekarzy, terapeutow,
pedagogéw i psychologéw w grupie mlodziezy przebywajacej w oddziale
\_ WMCNw Jozefowie w okresie od pazdziernika 2024 do marca 2025.

J
SLOWA KLUCZOWE: podwdjna diagnoza, komorbidy, wspétwystepowanie,
diagnoza

~

4 Abstract: The article focuses on the phenomenon of comorbidities in
individuals on the autism spectrum, which occurs worldwide and poses
significant diagnostic and therapeutic challenges. Comorbidity in autism
spectrum disorder (ASD) is not an exception but rather a rule. Therefore,
a holistic diagnostic approach and interdisciplinary care—which take
into account the possible coexistence of other disorders—are essential.
Early identification and comprehensive support enable more effective
therapeutic interventions and lead to improved quality of life for indi-
viduals on the spectrum and their families. Minors aged 14 to 18 often
face a multidimensional burden in the form of overlapping disorders,
which puts them in a highly vulnerable psychological and physical state.
The aim of the conducted research was to explore the phenomenon of comor-
bidity among adolescents, examine its impact on their daily functioning, and
highlight the challenges it presents to medical professionals, psychologists,
therapists, and educators. The study employed analysis of medical documen-
tation, including interviews, physical examinations, and observational records
prepared by doctors, therapists, educators, and psychologists. The research was
conducted among a group of adolescents hospitalized at the Mazovian Center

\__ of Neuropsychiatry in Jozeféw between October 2024 and March 2025.

( KEYWORDS: dual diagnosis, comorbidity, co-occurrence, diagnosis )
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WPROWADZENIE

Spektrum autyzmu (ASD - autism spectrum disorder) to zaburzenie
neurorozwojowe charakteryzujace si¢ trudnosciami w komunikacji, inter-
akcjach spolecznych oraz wystepowaniem powtarzalnych zachowan i ogra-
niczonych zainteresowan. Coraz czeéciej jednak zwraca sie uwage na fakt,
ze ASD rzadko wystepuje jako izolowane zaburzenie. Wiele 0s6b w spektrum
doswiadcza tzw. komorbidnosci, czyli wspolwystepowania innych zaburzen
psychicznych lub somatycznych. Zjawisko to ma istotne znaczenie dla procesu
diagnozy, leczenia i codziennego funkcjonowania tych oséb.

SPEKTRUM AUTYZMU-CHARAKTERYSTYKA

Spektrum autyzmu, znane réwniez jako spektrum zaburzen autystycznych,
to ztozone spektrum neurobiologicznych zaburzen rozwojowych, ktére wyka-
zuja réznorodnos¢ w objawach, nasileniu i indywidualnym funkcjonowaniu.
Charakteryzuje sie¢ ono pewnymi wspolnymi cechami, ale jednocze$nie obej-
muje szeroka game roznych przejawow. Do autyzmu zalicza sig cate spektrum
zaburzen, od umiarkowanych po cigzkie, wszystkie one cechujg sig trudnoscig
w kontakcie z innymi ludZmi. Osoby autystyczne majg zaburzong zdolnosé
angazowania si¢ w interakcje spoteczne i komunikacje, zarowno werbalng jak
i nie werbalng. Ponadto zawezeniu ulega krgg ich zainteresowan. Te bariery
w interakcjach z innymi wywierajq gleboki wplyw na zachowania spoleczne.
(E.R. Kandel, 2022 5.48). Zgodnie z najnowsza definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), w klasyfikacji ICD-11 wyrdznia si¢ rézne stopnie zaburzen
rozwoju intelektualnego oraz deficytéw w zakresie funkcjonowania jezyko-
wego, ktore stanowig podstawe do okreslania poziomu nasilenia autyzmu.
W nowej wersji klasyfikacji termin catosciowe zaburzenia rozwojowe zostal
zastgpiony pojeciem spektrum autyzmu, co odzwierciedla szersze i bardziej
zréznicowane rozumienie tego zaburzenia.

Autyzm ujawnia sie w krytycznym okresie rozwoju na wczesnym etapie zycia,
przed ukoriczeniem trzeciego roku. Poniewaz dzieci autystyczne nie sqg w stanie
spontanicznie rozwing¢ u siebie umiejetnosci spotecznych i komunikacyjnych,
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wycofujqg si¢ do swiata wewnetrznego i nie wchodzg w spoleczne interakcje
z otoczeniem (E.R.Kandel.,2022, 5.47).

Zaburzenia w spektrum autyzmu maja znaczacy wpltyw na sposob, w jaki
osoba si¢ komunikuje i odnosi do innych. Osoby w spektrum autyzmu czesto
majg trudnosci ze zrozumieniem wyrazu twarzy, jezyka ciala czy tonu glosu.
Dzieci z ASD mogg miec¢ rowniez trudnosci z przetwarzaniem informacji sen-
sorycznych, takich jak kolory, glosne dzwieki czy faktury. Te trudno$ci moga
powodowac powtarzajace si¢ zachowania oraz trudnosci z akceptacja zmian.
Osoby z ASD czesto maja poczucie, Ze nie sa rozumiane badz akceptowane,
co czesto prowadzi do negatywnych uczu, takich jak frustracja, ztos¢, smutek.

Spektrum autyzmu to grupa zaburzen rozwojowych, powodujacych zna-
czace deficyty spoleczne. Autyzm nie jest chorobg i nie da si¢ go wyleczy¢,
jednak zasadnym jest poddawanie oséb z diagnoza ASD oddziatywaniom
pomocowym i terapeutycznym, ktére moga wspomoc ich funkcjonowanie
w spoteczenstwie.

Dzieci z ASD czgsto doswiadczajg zaburzen wspétistniejgcych, takich jak:
lek, depresja, ADHD, epilepsja, agresja, zaburzenia odzywiania i snu oraz
inne. Szacuje sig, ze okoto 70% dzieci i mlodziezy z ASD cierpi na zaburze-
nia wspétistniejgce. Wystepowanie zaburzen wspolistniejgcych pogarsza
jakos¢ zycia i kontakty spoleczne 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(https://bip.uksw.edu.pl/sites/default/files/Rozprawa.pdf, 2023 s. 12).

POJECIE KOMORBIDY

Komorbidno$¢ (ang. comorbidity) to wspolistnienie dwdch lub wiecej zabu-
rzen u jednej osoby. W przypadku spektrum autyzmu oznacza to, Ze oprocz
objawéw typowych dla ASD, osoba moze rowniez doswiadcza¢ innych
trudnosci psychicznych, takich jak zaburzenia lekowe, ADHD, depresja czy
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Komorbidnos¢ moze takze obejmowac
schorzenia somatyczne, np. padaczke, zaburzenia snu czy problemy gastryczne
jak réwniez wybidrczos¢ pokarmowg jakze czestg u oséb w spektrum autyzmu.

Komorbidnos¢ (zaburzenia psychiczne — implikacje kliniczne i badawcze -
zuwzglednieniem DSM-5iICD-11), czyli wspotwystepowanie dwoch lub wig-
cej zaburzen psychicznych u jednej osoby, stanowi obecnie jedno z kluczowych

174 AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH WSGE IM. A. DE GASPERI W JOZEFOWIE



WYCHOWANIE | WSPARCIE W OBLICZU KRYZYSOW WSPOtCZESNOSCI.
PERSPEKTYWY PEDAGOGICZNE, PSYCHOLOGICZNE | SPOLECZNE

zagadnien w psychiatrii klinicznej i badaniach nad psychopatologia. Zaréwno
najnowsza wersja klasyfikacji DSM-5 (APA, 2013; 2022), jak i ICD-11 (WHO,
2022) uznajg wspotwystepowanie za zjawisko powszechne i w duzym stopniu
typowe dla obrazu klinicznego wielu zaburzen.

W przeciwienstwie do wczedniejszych klasyfikacji, DSM-5 oraz ICD-11
odchodza od sztywnego modelu hierarchicznego i coraz czesciej eksponuja
wspolzalezno$ci diagnostyczne, umozliwiajac jednoczesne rozpoznanie wielu
jednostek nozologicznych. W DSM-5 podkreslono m.in. znaczenie diagnozy
réznicowej z uwzglednieniem wspolchorobowosci, a takze potrzebe oceny
wspolistniejacych objawdéw lekowych, depresyjnych czy behawioralnych dla
kazdej kategorii diagnostycznej (APA, 2013, 2022). W ICD-11 natomiast
wyraznie wprowadzono strukturalny podzial na kategorie, ktdre umozliwiajg
oznaczenie wielu wspolistniejacych stanow klinicznych, z jednoczesnym
uwzglednieniem ich wzajemnego wplywu (WHO, 2022).

Komorbidnos$¢ moze wystepowac jako:

« jednoczesne wspotwystepowanie objawow (np. lek i depresja)

« zaburzenia nakfadajace sie¢ etiologicznie, np. na skutek wspélnych

czynnikéw genetycznych lub §rodowiskowych

« sekwencyjna komorbidnos¢ - jedno zaburzenie poprzedza drugie (np.

PTSD > uzaleznienie)

« fenotyp kliniczny trudny do rozdzielenia nozologicznie, jak w przypadku

wspotwystepowania zaburzen osobowosci i zaburzen afektywnych.

W swietle aktualnej wiedzy neurobiologicznej sugeruje sig istnienie wspolnych
mechanizmoéw patofizjologicznych dla wielu zaburze# psychicznych, co ttumaczy
ich wspotwystepowanie. Badania wykazujg m.in. wspolne zaburzenia funk-
cjonowania osi HPA, deficyty w zakresie funkcjonowania kory przedczotowej
i ciata migdatowatego, a takze wspdlne zmiany w ekspresji genow zwigzanych
z neuroprzekaznictwem (Anttila et al., 2018; Insel et al., 2010).

W DSM-5-TR oraz ICD-11 podkresla sig takze rola podejs¢ transdiagno-
stycznych - koncentrujgcych sie na uniwersalnych wymiarach psychopatologii
(np. negatywny afekt, rozhamowanie, impulsywnosc¢), ktore sqg wspolne dla
wielu zaburzen. Umozliwia to lepsze rozumienie heterogenicznych obrazéw
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klinicznych i moze przyczynié sig do bardziej precyzyjnych interwencji terapeu-
tycznych (Dalgleish et al., 2020; Kotov et al., 2021).

W warunkach klinicznych komorbidnos¢ znaczaco wptywa na:

o wybdr metod leczenia (np. koniecznos¢ taczenia farmakoterapii

i psychoterapii)

« rokowanie (komorbidno$¢ zwykle pogarsza przebieg kliniczny
funkcjonowanie)

o ryzyko powiklan (np. wigksze ryzyko samobojstw, uzaleznien,
przewleklosci).

Z tego wzgledu aktualne wytyczne zalecaja ocene wspotwystepowania
zaburzen w sposOb systematyczny — zaréwno przy pierwszej diagnozie,
jak i podczas ewaluacji efektow leczenia (APA, 2022; WHO, 2022).

Zaburzenia neurorozwojowe, do ktérych zalicza si¢ spektrum autyzmu
(ASD) oraz zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD), stanowig istotny przedmiot zainteresowania wspolczesnej psycho-
logii klinicznej i neurobiologii. Coraz liczniejsze badania empiryczne wskazuja
na czeste wspotwystepowanie tych dwoch zaburzen.

Osoby, u ktérych diagnozuje sie jednoczesnie ASD i ADHD, charaktery-
zujg sie unikalnym profilem funkcjonowania - z jednej strony doswiadczaja
specyficznych trudnosci, z drugiej natomiast dysponuja zasobami, ktére moga
stanowi¢ ich potencjat adaptacyjny. Wyrdzniajg sie one czesto zdolnoscig
do nieszablonowego, kreatywnego myslenia oraz analitycznego podejscia
do probleméw, cho¢ réwnoczesnie moga napotyka¢ trudnosci w sferze
spolecznej i organizacyjnej codziennego zycia.

Omawiane powyzej zaburzenia majg podioze genetyczne i wigzg si¢ z istot-
nymi zmianami w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego. Mimo
ze obserwuje si¢ miedzy nimi pewne podobienstwa objawowe - takie jak
impulsywno$¢ czy problemy z koncentracja — ASD i ADHD rdznig si¢ pod
wzgledem manifestacji spolecznych, poznawczych oraz behawioralnych.

Autyzm zwigzany jest glownie z deficytami w zakresie komunikacji, interak-
cji spolecznych oraz z trudnosciami w rozpoznawaniu emocji i intencji innych
0sob. Czgsto towarzyszy mu takze nadwrazliwos¢ na bodzce sensoryczne.
Z kolei ADHD przejawia si¢ problemami z kontrolg impulséw, deficytami
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funkcji wykonawczych oraz ograniczong zdolnoscia do utrzymania i podtrzy-
mywania uwagi. Cho¢ ADHD nie jest zaburzeniem o charakterze spotecznym,
impulsywno$¢ i obnizona samoregulacja moga prowadzi¢ do problemdéw
w relacjach interpersonalnych.

W zakresie funkcjonowania poznawczego osoby ze spektrum autyzmu
wykazuja tendencje¢ do rozwijania waskich, intensywnych zainteresowan
i glebokiego zaangazowania w wybrang dziedzine, przy jednoczesnych trud-
nosciach z elastycznym przenoszeniem uwagi miedzy zadaniami. U oséb
z ADHD natomiast dominujg problemy z utrzymaniem koncentracji, podat-
no$¢ na rozproszenie oraz trudnosci z planowaniem i konczeniem rozpocze-
tych dziatan. Dla ASD charakterystyczna jest sztywnos$¢ poznawcza i potrzeba
stalosci w codziennym funkcjonowaniu, natomiast ADHD czesciej wigze sie
z poszukiwaniem nowosci, wysoka impulsywnoscig i sklonnoscig do spon-
tanicznego dzialania.

Réznice te w zakresie stylow poznawczych maja kluczowe znaczenie w pro-
cesie diagnostycznego réznicowania obu zaburzen. Wspoétwystepowanie ASD
i ADHD stanowi powazne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne, dlatego
precyzyjne rozréznianie tych jednostek w kontekscie tzw. komorbidéw jest
niezwykle istotne.

PROCEDURA BADAWCZA

Badania na temat zjawiska komorbidéw wsréd mtodziezy w spektrum
autyzmu zostaly przeprowadzone w Mazowieckim Centrum Neuropsychiartrii
w Jozefowie na przelomie10.2024/03.2025. Badania dotyczg grupy 323 pacjen-
tow hospitalizowanych w MCN Jozeféw. Badania przeprowadzano w grupie
wychowankéw w przedziale wiekowym od 14 do 18 roku zycia. W niniejszym
artykule zastosowano metode analizy dokumentacji medyczne;j.
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Rysunek 1. Struktura badanych oséb

= Miasto = Wie$

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wlasnych.

Z powyzszych danych wynika, iz 65% badanych pochodzilo z terenéw
wiejskich, podczas gdy 35% z miast.

Rysunek 2. Struktura plci badanych o0séb

= Mezczyni  w Kobiety

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wlasnych.

Kolejnym istotnym aspektem jest pte¢ badanych. Z danych wynika, ze zde-
cydowang wigkszos$¢ stanowili chlopcy, ktérzy stanowia 61% calej grupy.
Dziewczeta, cho¢ mniej liczne, stanowity wazng cz¢$¢ grupy. Taki rozklad pici
jest rowniez zgodny z literaturg, ktéra wskazuje na czestsze rozpoznawane
spektrum autyzmu u chfopcow niz u dziewczat.
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Rysunek 3. Struktura wieku badanych oséb
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Zrédlo: opracowanie na podstawie badas wlasnych.

Dane powyzsze dotyczg wieku uczestnikéw przeprowadzonego badania.
Najliczniejsza grupe stanowili czternastolatkowie, ktérzy stanowili 33% bada-
nych. Niewiele mniej, bo 29%, to pietnastoletni respondenci. Warto zauwa-
zy¢, ze w badaniu dominowata mlodsza mlodziez w przedziale wiekowym
14-15 lat, co moze mie¢ znaczenie w kontekscie rozwoju i diagnozowania
spektrum autyzmu w tym wieku.

Jesli chodzi za$ o kwestionariusze i tradycyjne testy diagnostyczne nie
zawsze uwzgledniaja wzajemne oddzialywanie objawow wystepujacych w ASD
i ADHD, co moze skutkowa¢ niepelna oceng kliniczng. Wiele osob, zwtaszcza
dorostych, przez dtugi czas pozostaje bez wlasciwej diagnozy, gdyz wyksztalcity
one strategie kompensacyjne pozwalajace na maskowanie objawéw zaburzenia
ktore czesto utrudnia postawienie diagnozy i rozpoczecie terapii.

Proces diagnostyczny w przypadku ASD i ADHD wymaga podejécia
interdyscyplinarnego, opartego na kompleksowej ocenie klinicznej, analizie
szczegdlowego wywiadu rozwojowego oraz zastosowaniu wystandaryzo-
wanych narzedzi diagnostycznych. W diagnostyce ASD wykorzystuje si¢
m.in. narzedzie ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule), ktére
umozliwia ocene funkcjonowania spotecznego, komunikacyjnego oraz iden-
tyfikacje zachowan stereotypowych. Z kolei diagnozowanie ADHD opiera
sie czgsto na kwestionariuszach oceniajacych funkcje wykonawcze, takich
jak Conners-3, oraz testach neuropsychologicznych badajacych poziom
koncentracji i kontrolg impulsow.
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Wspotwystepowanie ASD i ADHD (okreslane skrotowo jako AuDHD)
stanowi szczegélne wyzwanie zaréwno w kontekscie diagnostyki, jak i terapii.
Szacuje sie, ze od 30% do 80% oséb z autyzmem spelnia réwniez kryteria
ADHD, natomiast od 20% do 50% os6b z ADHD moze przejawia¢ objawy
spektrum autyzmu. Nakladanie si¢ cech obu zaburzen moze prowadzi¢
do btednych rozpoznan, zwlaszcza u dorostych, ktérzy nauczyli sie skutecz-
nie kompensowac trudnosci. Maskowanie symptomow jest szczegélnie czeste
u kobiet, co wiaze si¢ z ich wigkszg zdolnoscig do stosowania adaptacyjnych
strategii spotecznych.

Wystepowanie ASD i ADHD jednoczes$nie zwigksza réwniez ryzyko
pojawienia sie wspottowarzyszacych zaburzen psychicznych, takich jak leki,
depresja czy trudnosci w regulacji emocji. Impulsywnos¢ oraz deficyty w prze-
twarzaniu sensorycznym moga wptywac negatywnie na relacje interpersonalne
i prowadzi¢ do zwiekszonej wrazliwo$ci na stres.

Terapia 0s6b z podwdjng diagnoza powinna by¢ kompleksowa i elastyczna,
uwzgledniajgca indywidualne potrzeby pacjenta. W leczeniu ASD skutecz-
no$¢ wykazuja interwencje behawioralne, takie jak trening umiejetnosci spo-
tecznych czy terapia integracji sensorycznej. W przypadku ADHD stosuje
sie zaréwno farmakoterapie, jak i trening funkcji wykonawczych. Osoby
z AuDHD czgsto odnosza korzysci z terapii faczacych strategie wzmacniajace
samokontrole z treningami rozwijajacymi kompetencje spoleczne.

Pomimo licznych trudnosci, osoby z AuDHD moga wyrdzniac si¢ wyjat-
kowymi zdolnosciami i potencjalem. Do ich mocnych stron zalicza sig:

1. Kreatywnos¢ i innowacyjne myslenie — skfonnos¢ do hiperfokusu

sprzyja tworzeniu oryginalnych rozwigzan problemow.

2. Specjalizacja w waskich dziedzinach - intensywne zaangazowanie
umozliwia osiaganie wysokiego poziomu kompetencji w wybranych
obszarach.

3. Odpornos¢ psychiczna i determinacja — pomimo napotykanych trud-
nosci, wiele os6b z AuDHD przejawia duzg wytrwatos¢ w realizacji
swoich celow.

Jednym z kluczowych czynnikéw warunkujacych dobrostan oséb z ASD
i ADHD jest akceptacja spoleczna oraz dostosowanie srodowiska do ich
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indywidualnych potrzeb. System edukacji i rynek pracy czesto nie s3 w pelni
przystosowane do specyfiki funkcjonowania os6b neuroatypowych, co moze
prowadzi¢ do marginalizacji i poczucia izolacji.

Wspolczesne podejscia promujg tworzenie inkluzywnych przestrzeni edu-
kacyjnych i zawodowych, dostosowanie metod nauczania oraz zwigkszanie
$wiadomosci spotecznej na temat specyfiki funkcjonowania oséb z AuDHD.
Coraz wiecej instytucji i organizacji wdraza programy wsparcia, obejmujace
m.in. mentoring, elastyczne godziny pracy oraz strategie wspomagajace kon-
centracje.

Podnoszenie poziomu wiedzy i empatii wobec oséb neuroatypowych sta-
nowi istotny krok w kierunku poprawy jakosci ich zycia oraz pelniejszego
wykorzystania potencjatu w roznych obszarach spotecznych i zawodowych.

ZABURZENIA LEKOWE

Jedna z najczesciej diagnozowanych komorbidéw u oséb w spek-
trum autyzmu s3 zaburzenia lekowe. Szacuje sig¢, ze od 40% do 50% oséb
z ASD doswiadcza zaburzen lekowych. Lek moze objawia¢ si¢ na wiele
sposobow — od wycofania spolecznego, przez fobie specyficzne, az po napady
paniki. U dzieci z autyzmem lek czesto bywa maskowany przez stereotypowe
zachowania lub agresje. ADHD (zesp6l nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi) wspotwystepuje nawet u 30-80% dzieci z ASD. ADHD
moze poglebiac trudnosci w koncentracji, regulacji emocji i kontroli impulséw,
co dodatkowo komplikuje proces edukacji i terapii.

Zaburzenia nastroju-depresja i zaburzenia afektywne dwubiegunowe
s3 czeste, szczegdlnie u nastolatkow i dorostych z ASD. Objawy depresyjne
mogga jednak wygladac inaczej niz w populacji ogélnej - zamiast smutku moga
dominowac: izolacja, wzrost drazliwosci, zmiana rutyn lub spadek aktywnosci.
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne OCD moze przypominac rytualne zacho-
wania charakterystyczne dla ASD, ale w OCD maja one charakter natretny,
wywoluja cierpienie i sg przezywane jako niechciane.
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ZABURZENIA SNU

Osoby z ASD czesto cierpig na trudnosci z zasypianiem, czeste przebudze-
nia lub nietypowy rytm dobowy. Problemy te wptywaja na funkcjonowanie
emocjonalne i poznawcze.

ZABURZENIA JEDZENIA

Wybidrczos$¢ pokarmowa, ograniczone preferencje smakowe lub struk-
turalne to czesty problem. U czgsci 0sob spelniaja one kryteria klinicznego
zaburzenia (np. ARFID - avoidant/restrictive food intake disorder).

Rysunek 4. Procentowy podziat wspdlistniejgcych zaburzan u miodziezy w spektrum
autyzmu

= Zaburzenia odzywiania = PTSD Zaburzenia zachowania
= Fobie i leki = Dysforia ptciowa = Depresja/Dystymia
= ADHD u choroba afektywna dwubiegunoa » OCD

Zrédlo: opracowanie na podstawie bada#n wlasnych.

Z roku na rok rosnie liczba miodziezy z diagnoza zaburzen ze spektrum
autyzmu. Jeszcze wigksze zaniepokojenie budzi zjawisko tzw. komorbiddw,
czyli wspotwystepowania zaburzen psychicznych i uzaleznien - szczegol-
nie wéréd miodych oséb przebywajacych w placéwkach psychiatrycznych.
Taki przypadek dotyczy m.in. pacjentéw Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii w Jozefowie.
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NIEBEZPIECZNE POWIAZANIA - AUTYZM I UZALEZNIENIA

Mlodziez autystyczna moze siega¢ po srodki psychoaktywne z réznych
powodéw: dla regulacji emocji, z ciekawosci, pod wplywem grupy, lub jako
forme samoleczenia. Niestety, takie zachowania zwigkszaja ryzyko powstania
lub nasilenia psychoz i innych zaburzen psychicznych.

Z przeprowadzonych badan w MCN Joézeféw wynika, ze z 216 pacjentow
w spektrum autyzmu 132 osoby doswiadczyly epizodéw zwigzanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych. To niemal 61%! co pokazuje, ze mlo-
dziez autystyczna jest szczegdlnie narazona na rozwdj uzaleznien - czynnik
sprzyjajacy wystepowaniu komorbidnosci.

TRUDNA DIAGNOZA, JESZCZE TRUDNIEJSZE LECZENIE

Osoby z podwdjna diagnoza (choroba psychiczna + uzaleznienie) to wyzwa-
nie diagnostyczne. Objawy moga si¢ wzajemnie maskowac lub nakladac,
przez co latwo o bledng ocene stanu pacjenta. Kluczowe znaczenie ma tu
rzetelny wywiad, szczegélowe badanie psychiatryczne i holistyczne podejscie -
zaréwno na etapie diagnozy, jak i terapii.

PODSUMOWANIE

Zjawisko komorbidnosci, czyli wspotwystepowania dwoch lub wiecej zaburzen
psychicznych lub somatycznych, staje sie jednym z kluczowych wyzwan we wspot-
czesnej psychiatrii, psychologii klinicznej i pedagogice specjalnej. Szczegdlnie
wyraznie problem ten uwidacznia si¢ w kontekscie podwojnej diagnozy ASD
i ADHD (tzw. AuDHD), ktéra wymaga odejscia od tradycyjnego, rozdzielnego
modelu diagnostyczno-terapeutycznego na rzecz podejscia zintegrowanego.

Autorki opracowania podkreslaja, Ze interdyscyplinarna wspdtpraca spe-
cjalistow, Iaczenie réznych metod terapeutycznych oraz indywidualizacja
leczenia sg niezbedne w skutecznym wspieraniu 0oséb z komorbidami. Dotyczy
to nie tylko opieki medycznej, ale réwniez szeroko rozumianej adaptacji
$rodowiska edukacyjnego, zawodowego i spotecznego - tak, by umozliwi¢
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osobom zlozonym diagnostycznie pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym
i wykorzystanie ich potencjatu.

Wskazano réwniez na konieczno$¢ wezesnej diagnostyki, systemowego
wsparcia rodzin oraz srodowiska szkolnego, a takze dziatan profilaktycznych
majacych na celu przeciwdziatanie wtérnym skutkom komorbidnosci, takim
jak uzaleznienia, zaburzenia lekowe czy depresyjne.

Ujecie komorbidnosci jako zjawiska wieloczynnikowego i dynamicznego
prowadzi do wniosku, ze skuteczna pomoc wymaga porzucenia podejscia
objawowego na rzecz calosciowego widzenia czlowieka, jego historii zycia,
zasobow i potrzeb. Ostatecznie, to wlasnie zmiana perspektywy - z leczenia
chorob na leczenie osoby - moze przynies¢ realne zmiany w jakosci zycia
pacjentéw z podwdjng diagnoza.

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH WSGE IM. A. DE GASPERI W JOZEFOWIE



WYCHOWANIE | WSPARCIE W OBLICZU KRYZYSOW WSPOtCZESNOSCI.
PERSPEKTYWY PEDAGOGICZNE, PSYCHOLOGICZNE | SPOLECZNE

BIBLIOGRAFIA

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th ed.). APA Publishing.

American Psychiatric Association. (2022). DSM-5-TR: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — Text Revision. APA Publishing.

Anttila, V., et al. (2018). Analysis of shared heritability in common disorders of the
brain. Science, 360(6395). https://doi.org/10.1126/science.aap8757

Dalgleish, T., Black, M., Johnston, D., & Bevan, A. (2020). Transdiagnostic approa-
ches to mental health problems: Current status and future directions. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 88(3), 179-195.

E.R. Kandel. (2022). Zasady neurobiologii (wyd. pol.). Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Insel, T. R,, et al. (2010). Research domain criteria (RDoC): Toward a new classifica-
tion framework for research on mental disorders. American Journal of Psychiatry,
167(7), 748-751.

Kotov, R., et al. (2021). The hierarchical taxonomy of psychopathology (HiTOP):
A dimensional alternative to traditional nosologies. Journal of Abnormal Psychology,
130(5), 465-477.

Mada.org.pl. (2023). Autyzm - czym jest? http://www.mada.org.pl/autyzm-czym-jest/

Swiatowa Organizacja Zdrowia. (2022). ICD-11: International Classification of Diseases
11" Revision. https://icd.who.int

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego. (2023). Rozprawa doktorska dotyczgca
wspotwystepowania zaburzen u dzieci z ASD. https://bip.uksw.edu.pl/sites/default/
files/Rozprawa.pdf

WYDAWNICTWO.WSGE.EDU.PL

185



