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WSTEP

WSTEP

Termin ,,autyzm” zostal wprowadzony w 1911 roku przez szwajcarskiego psychiatrg
Eugeniusza Bleulera. Natomiast autorem poje¢cia autyzmu dziecigcego jest Leo Kanner —
austriacki pediatra na co dzien pracujacy na terenie Stanow Zjednoczonych. Wedlug Kannera
»autyzm” oznaczal zespot objawow, ktore przejawiaty si¢ brakiem zdolnosci kreowania
rzeczywistosci Baron — Cohen, 2021].

W 1943 roku zostal opublikowany artykul, w ktorym Kanner opisal zachowanie
11. dzieci. Badane dzieci przejawiaty charakterystyczne cechy zachowania, ktore dotad nie
byly opisywane w zadnej innej grupie ani kategoriach diagnostycznych. Wéwczas Kanner
wprowadzil termin ,,autyzm wczesnodziecigcy” 1 wyrdznil pie¢ cech charakterystycznych
tego zaburzenia:

e znaczne trudnos$ci lub niezdolno$¢ do nawigzywania interakceji z ludzmi od poczatku
zycia,

e opor przed zmianami oraz natrgtna potrzeba niezmienno$ci otaczajacego swiata,

e brak umiejetnosci porozumiewania si¢ za pomoca jezyka,

e rozne fiksacje przedmiotami,

e zachowania wskazujace potencjalne mozliwosci intelektualne dziecka [cyt. za Baron —

Cohen, 2021].

W podobnym okresie, doktadnie w 1944 roku wiedenski psychiatra Hans Asperger
przedstawil prace, w ktorej opisat kliniczne przypadki 4. chlopcow z zaburzeniami
w sferze relacji spolecznych. Oprocz braku kontaktu wzrokowego, ubogiej gestykulacji
1 ekspresji mimicznej Asperger zaobserwowat u nich duze mozliwosci intelektualne, dobra
pamig¢ oraz specyficzne obszary zainteresowan [Allison, Baron — Cohen, 2019].

Na poczatku autyzm uwazano za zaburzenie emocjonalne. Kanner twierdzit, ze
gléwng rolg¢ odgrywaja tutaj rodzice, zwlaszcza matka dziecka, ktora nie zaspokaja
emocjonalnych potrzeb swojego dziecka [cyt. za Baron — Cohen, 2021].

Autyzm dziecigcy do lat 80. XX wieku byl uznawany za schizofreni¢ istniejaca od
wczesnych lat zycia dziecka. Opisy zespotu Kannera nie rdznity si¢ istotnie od opisywanych
objawow weczesnej schizofrenii. Mimo to powoli zaczeto dostrzegaé zlozono$¢ pojecia
autyzmu wczesnodzieciecego 1 Nissen w 1974 roku zaproponowal autorski system
klasyfikacji cech autystycznych u dzieci. Twierdzit, ze elementem wspolnym wszystkich tych

zespotow jest czynnik genetyczny, jednak to wyniki badan Reuttera pozwolity uzna¢ autyzm
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WSTEP

za zaburzenie rozwoju, ktérego efektem byly nieprawidtowosci w funkcjonowaniu i budowie
moézgu [Whiteley 1 wsp., 2022; Czech, 2018].

Po raz pierwszy autyzm dziecigcy zostal wpisany do grupy cato$ciowych zaburzen
rozwojowych w roku 1980 roku. Natomiast w roku 1990, oprocz terminu autyzm dziecigcy
oraz autyzm atypowy w dziesiatym wydaniu Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
Swiatowej Organizacji Zdrowia, uzyto sformulowania ,zespot Aspergera”, w efekcie
rozszerzono kryteria diagnostyczne, a to pozwolilo na zwickszenie czestosci rozpoznawania
zaburzen ze spektrum [Silberman, 2017].

Rewolucja w podejsciu do autyzmu nastgpita w momencie kiedy zaobserwowano, ze
osoby, ktore nie obejmuja kryteria diagnostyczne wykazuja pojedyncze symptomy lub tez
zesp6t cech dotyczacych spektrum. W zwigzku z tym autyzm coraz czesciej opisuje si¢ jako

odmienny sposob funkcjonowania i odbierania swiata [De Crescenzo 1 wsp., 2019].
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CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA AUTYZMU

CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA AUTYZMU

Wedlug najnowszych doniesien autyzm postrzegany jest jako neurorozwojowe
zaburzenie o etiologii genetycznej. Autyzm wczesnodziecigcy wystepuje w kazdej grupie
rasowej 1 etnicznej. Szacuje si¢, ze liczba 0s6b z diagnoza autyzmu siggata okoto 62 miliony
swiatowej populacji. W zwigzku z tym Organizacja Narodéow Zjednoczonych uznata autyzm
za jeden z wazniejszych problemow wspoétczesnej medycyny. Przypuszcza si¢, ze autyzm jest
obecnie gtowng przyczyna niepetnosprawnosci u dzieci ponizej pigtego roku zycia [Baxter i
wsp., 2015].

Na podstawie literatury przedmiotowej mozna stwierdzié, ze wzrost diagnoz autyzmu
wigze si¢ z: zwickszong akceptacja problemoéw o0sob z autyzmem w sferze spotecznej,
rozpowszechnianiem wiedzy dotyczacej autyzmu, czy tez lepszym dokumentowaniem
przypadkow tego zaburzenia.

Wedlug badan prowadzonych w Stanach Zjednoczonych czestos¢ wystgpowania ASD
u dzieci wynosi 1,7%. Powyzsze dane sg ciaggle aktualizowane. W 2018 roku oszacowano, ze
zaburzenia z spektrum autyzmu dotyczy 1 na 44 dzieci [Hankus i wsp., 2020].
Brakuje aktywnych danych dotyczacych czestosci wystepowania autyzmu wsrdd dzieci w
Polsce.  Ostatnie badania dotyczyly wplywu cukrzycy ciazowej u  matki,
a wystepowaniem autyzmu w dziecka. Wyniki badan przedstawionych przez NFZ pokazuja,
ze wskaznik wystepowania ASD wsrod dzieci 1 mlodziezy do 18 roku zycia wynosi 17,6 na
10000.

Najnowsze doniesienia ze $wiata nauki dowodza, ze glowna przyczyna wystgpowania
autyzmu sg dziedziczne czynniki biologiczne. Postgp oraz rozwdj biotechnologii XXI wieku
pozwolit na doktadniejsze analizy oraz badania zaburzen ASD. Z powodu niejednoznacznych
obrazow klinicznych zaburzen spektrum prowadzone badania genetyczne poddawaly analizie
pojedyncze geny czy tez procesy w nich zachodzace [Jamroz i wsp., 2017].

Wedhug literatury przedmiotu najbardziej kluczowymi badaniami dla wykazania
korelacji pomiedzy autyzmem, a jego genetycznym podtozem byty badania prowadzone na
autystycznych bliznigtach. Na dzien dzisiejszy udalo si¢ zidentyfikowaé 102 geny mogace
wywolywac¢ ASD [Grandin i wsp., 2021].

Ciagly rozwoj nauki oraz udoskonalanie procesu diagnostycznego, ktory uwzgledniat
podioze genetyczne spektrum przyczynit si¢ do odkrycia zaleznosci pomigdzy

wystepowaniem autyzmu, a funkcjonowaniem szlakow biochemicznych. Autorzy tych badan
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CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA AUTYZMU

wyrozniajg trzy geny: EP300, DLG4, HRAS. Te odkrycia pozwalaja na nowe podejscie do
biologicznych aspektow wystepowania autyzmu. Co wigcej dostarczaja wiedzy na temat
istnienia konkretnych biomarkeréw, a ktore moga w przysztosci stuzy¢ do diagnostyki ASD.
Niestety pomimo szerokiego zasiggu prowadzonych badan na temat wplywu zmian w
genomie ludzkim na wystgpowanie autyzmu, warto pamictaé, ze wiele z nich nie jest
powtarzalnych, a ich wyniki nalezy interpretowac ostroznie [Rahnama i wsp., 2021].
Oprocz  czynnikow  genetycznych  mozna  wyrdézni¢  szereg  czynnikow

srodowiskowych. Do tej grupy naleza:

e okres przedkoncepcyjny,

e okres ptodowy,

e okres okoloporodowy,

e wczesny okres rozwoju dziecka.

Ostatni wymieniony czynnik jest bardzo wazny, ze wzgledu na to, ze Osrodkowy Uktad
Nerwowy nowonarodzonego dziecka jest delikatny. Mézg dziecka cechuje duza
neuroplastycznos$¢, dlatego tez wazne jest aby odpowiednio dziata¢ na jego rozwdj.

Wsréd grupy czynnikdéw okresu przedkoncepcyjnego mozna wymienic:

e wiek rodzicow w momencie poczgcia,

e choroby wspdtistniejace u matki (otytos¢, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze.

Istniejg badania, ktére wykazuja wptyw choroby tarczycy u matki na wystapienie ASD u
dziecka. Wsrod czynnikow dotyczacych opieki okotoporodowej wyrdznia sie:

e krwawienia przedporodowe,

e operacyjne rozwigzanie cigzy poprzez cigcie cesarskie,

¢ wiek ptodu w momencie porodu,

e choroby i zaburzenia pojawiajace si¢ w cigzy tj. rzucawka, stan przedrzucawkowy,

e stan psychiczny matki,

¢ hipertrofia ptodu,

e pojawienie si¢ wad mozgu u dziecka,

e ple¢ meska,

¢ niedotlenie ptodu,

e procedury wspomagajace rozrod [Vorstman i wsp., 2017].

Klasyfikacja wymienionych wyzej czynnikdw jako wysokiego ryzyka, wynika

z wieloletnich obserwacji oraz prowadzonych badan.
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W literaturze przedmiotu ujeto réwniez wpltyw infekcji wystepujacych u matki na
czestos¢ wystgpowania autyzmu u dziecka. Nie do konca wiadomo czy istotnym
mechanizmem jest samo wystapienie choroby czy tez pojawienie si¢ przeciwciat, badz innych
markerow procesu zapalnego. Problemy hormonalne u kobiety przed poczgciem takie jak
zaburzenia funkcji tarczycy czy tez zaburzenia gospodarki estrogenowej moga by¢ efektem
stosowania doustnej antykoncepcji. Wykazano, ze istnieje duza zalezno$¢ pomiedzy
dziataniem estrogendéw, a rozwojem komorek nerwowych. Badania Preciados udowodnity,
ze dziatanie estrogenow doprowadzily do zmian morfologicznych duzej ilosci gendéw [Shuid i

wsp., 2021].
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DIAGNOSTYKA ZABURZEN SPEKTRUM AUTYZMU

Wedlug ostatniej publikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dotyczacej klasyfikacji zaburzen zdrowia psychicznego ,,autyzm” zastgpiono stwierdzeniem
,,zaburzenia ze spektrum autyzmu”. Zmiana ta obowigzuje od maja 2013 roku, do dzisiaj [Xie
i wsp., 2019]. Autyzm ujawnia si¢ we wczesnym etapie rozwoju dziecka, jednak zdarzajg si¢
przypadki, ze pierwsze symptomy pojawiaja si¢ w momencie przekroczenia granicy
mozliwos$ci dziecka. W zwigzku z tym diagnostyka takich dzieci nastepuje w réznym wieku i
na roznym etapie rozwoju (pozornie zdrowych dzieci czy tez z r6znymi schorzeniami
wspotwystepujacymi) [Xie i wsp., 2019].

Aby moéc postawi¢ diagnoze spektrum autyzmu kluczowe jest wystgpowanie
powtarzalnych wzorcéw zachowan oraz wszelkiego rodzaju trudnosci w komunikacji
1 interakcjach spotecznych.

Migdzynarodowa klasyfikacja chorob ICD-10 oraz klasyfikacja DSM-V opracowata
nastepujace kryteria diagnostyczne:

ICD-10 DSM-V

Jakosciowe  nieprawidlowosci
wzajemnych interakcji spolecz-
nych przejawiane co najmniej w
dwoch z nastgpujacych obsza-
row:

niedostateczne wykorzysta-
nie kontaktu wzrokowego,
wyrazu twarzy, postawy
ciala i gestow do odpo-
wiedniego regulowania in-
terakcji spotecznych;
niedostateczny  (odpowied-
nio do wiek umystowego i
mimo licznych okazji) roz-
woj zwigzkéw  rowiesni-
czych obejmujacych wzaje-
mnie podzielane zaintereso-
wania, czynnos$ci i emocje;
brak odwzajemniania spo-
teczno-emocjonalnego, prze-
jawiajacy si¢ uposledzeniem
lub odmiennoscig reago-
wania na emocje innych
os6b, albo brak modulacji
zachowania odpowiedniej do
spotecznego kontekstu, albo
staba integracja zachowan
spotecznych, emocjonalnych

Jako$ciowe nieprawidtowosci w

porozumiewaniu si¢ przejawiane

co najmniej w jednym z

nastgpujacych obszarow:

e opodznienie lub zupely brak
rozwoju moéwionego jezyka,
ktore nie wigza si¢ z proba
kompensowania za pomocg
gestow lub mimiki jako
alternatywnego sposobu
porozumiewania si¢ (czgsto
poprzedzane przez brak
komunikatywnego
gaworzenia);

e wzgledny niedostatek inicja-
tywy i wytrwatosci w podej-
mowaniu wymiany konwer-
sacyjnej (na jakimkolwiek
wystepujacym poziomie
umiej¢tnosei jezykowych), w
ktorej zachodza zwrotne
reakcje na komunikaty innej
osoby;

e stereotypowe i powtarzajace
si¢, idiosynkratyczne wyko-
rzystanie stow 1 wrazen;

e brak spontanicznej r6znorod-
no$ci zabawy w udawanie

Nieustepujace  trudnosci  w
komunikacji spotecznej i w
zakresie interakcji spotecznych

w wielu kontekstach, mani-

festujace sie, obecnie lub w

wywiadach, w nastepujacy

Sposob:

o deficyty w sferze okazy-
wania spoteczno-emocjo-
nalnej wzajemno$ci, W
zakresie od nieprawidto-
wych stosunkéw towarzys-
kich i niezdolno$ci w pro-
wadzeniu normalnej roz-
mowy, przez ograniczone
reagowanie na zaintereso-
wanie, uczucia lub oddzia-
tywania, az do niezdolnosci
do zapoczatkowywania lub
odpowiadania na jakiekol-
wiek interakcje.

o Deficyty w sferze
komunikacji niewerbalnej,
w zakresie od stabo zinte-
growanego przekazu wer-
balnego i niewerbalnego,
przez nieprawidtowosci w
nawigzywaniu kontaktu
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i komunikacyjnych;

e brak spontanicznej potrzeby
dzielenia z innymi osobami
rados$ci, zainteresowan lub
osiagnie¢ (np. brak pokazy-
wania, przynoszenia lub
podkreslania wobec innych
0sOb  przedmiotow swego
wlasnego zainteresowania)

(,na niby”)
nasladujacej role spoleczne la

lub zabawy wzrokowego, w jezyku cia-

lub ograniczen w
rozumieniu i uzywaniu
gestow, az do calkowitego
braku mimiki i zaniku
przekazu niewerbalnego.

e Deficyty w  obszarze
rozpoczynania, podtrzymy-
wania i rozumienia relacji
(z pominigciem tych z
opiekunami), w zakresie od
trudnosci w  dostosowy-
waniu zachowan do rdz-
nych kontekstow spolecz-
nych, przez trudno$ci zaba-
wie opierajacej si¢ na
wyobrazni lub w nawigzy-
waniu przyjazni, az do
catkowitego braku zainte-
resowania roéwie$nikami.

ICD-10

DSM-V

Ograniczone, powtarzajgce si¢ 1 stereotypowe
wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnos$ci

przejawiane w cO najmniej jednym z
nastepujacych obszarow:
e pochtoniccie jednym lub liczniejszymi

stereotypowymi zainteresowaniami o niepra-
widlowej tresci i1 zogniskowaniu, albo
jednym lub wigcej zainteresowaniami
nieprawidlowymi z powodu swej inten-
sywnosci 1 ograniczenia, cho¢ nie z powodu
tresci 1 zogniskowania;

e wyraziscie kompulsywne przywigzanie do
specyficznych, niefunkcjonalnych czynnosci
rutynowych i zrytualizowanych;

e stereotypowe i powtarzajace si¢ manieryzmy
ruchowe, obejmujace albo stukanie lub
krecenie palcami, albo ztozone ruchy catego
ciala;

e koncentracja na czastkowych lub
niefunkcjonalnych wiasciwosciach przed-
miotéw stuzacych do zabawy (takich jak:
zapach, odczucie powierzchni lub
powodowanego halasu czy wibracji).

Ograniczone, powtarzajace si¢ wzorce zachowan,
zainteresowan lub czynnosci, manifestujace sie,
obecnie lub w wywiadach, przynajmniej dwoma
spos$rod wymienionych:

Stereotypowe lub stale powtarzane manie-
ryzmy ruchowe, uzycie przedmiotow lub
elementow mowy (np. proste stereotypie
ruchowe, ustawianie zabawek w szeregu lub
przewracanie przedmiotow, echolalia, uzy-
wanie dziwacznych, znanych jedynie sobie
wyrazen).

Potrzeba niezmienno$ci, przywiazanie do
czynnosci rutynowych lub wzorcéw zachowan
werbalnych badz niewerbalnych, przybiera-
jacych forme¢ rytuatu (np. niezwykle silna
reakcja stresowa na niewielkg zmiang,
trudno$ci w akceptowaniu zmian, sztywne
wzorce myslenia, rytuaty powitalne, potrzeba
chodzenia ta samg trasg lub jedzenia tych
samych rzeczy kazdego dnia).

Niezwykle ograniczone zainteresowania o
szczegoblnej intensywnosci (np. silne przywia-
zanie do nietypowych przedmiotow lub
calkowite = zaabsorbowanie uwagi tymi
przedmiotami, przesadnie zdefiniowane lub
nieprzemijajgce zainteresowania).

4. Wzmozona lub ostabiona reaktywno$¢ na
bodzce czuciowe lub niezwykle zaintereso-
wanie zmystowymi aspektami otoczenia (np.
wyrazna obojetnos¢ na bol/temperature, nie-
che¢ do okreslonych dzwigkow lub faktur,
nadmierne wachanie lub dotykanie przedmio-
tow, zafascynowanie $wiatlem lub ruchem).
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Dodatkowo DSM-V wyodrebnita poziomy ci¢zko$ci zaburzen dotyczace spektrum:

Poziom ci¢zkoS$ci

Komunikacja

Ograniczone, powtarzane
zachowania

Poziom 3
Wymagajacy bardzo
znacznego wsparcia

Znaczne deficyty w komunikacji
werbalnej i niewerbalnej, powodujace
powazne uposledzenie  funkcjono-
wania, bardzo wyrazne ograniczenie w
zakresie  inicjowania  kontaktow
miegdzyludzkich i minimalna zdolnos¢
odpowiadania na starania innych osob,
prowadzace do nawigzania interakcji.

Przyktad: osoba postugujaca sie Kilko-
ma zrozumiatymi slowami, rzadko
nawiazujaca kontakt, a jesli, to jedynie
w celu zaspokojenia potrzeb i reagu-
jaca wylacznie na bardzo bezposrednie
kontakty.

Sztywno$¢ wzorcow, zachowan,
niezwykla trudno$¢ w radzeniu
sobie ze zmianami lub inne
ograniczone/powtarzane zacho-
wania wyraznie wpltywajgce na
funkcjonowanie w wielu obsza-
rach. Znaczne cierpienie/ trud-
nosci pojawiajace si¢ w chwili
zmieniania obiektu zaintereso-
wan lub aktywnosci.

Poziom 2
Wymagajacy znacznego
wsparcia

Widoczne  deficyty w  zakresie
komunikacji werbalnej i niewerbalnej.
Uposledzenie funkcjonowania spotecz-
nego, pomimo wsparcia. Ograniczona
zdolno$¢ inicjowania interakcji
spotecznych. Zmniejszona lub odmien-
na zdolno$¢ odpowiadania na starania
innych osob.

Przyktad: osoba porozumiewajaca si¢
za pomocg prostych zdan, ktorej
interakcje ze sSrodowiskiem ograni-
czajg si¢ do waskiego obszaru zain-
teresowan 1 ktora postuguje sig
komunikacja niewerbalng w dziwacz-
ny sposob.

Sztywnos$¢ wzorcow zachowan,
trudno$ci w radzeniu sobie ze
zmianami lub ograniczone/pow-
tarzane zachowania wystepujace
z zauwazalng czgstoscig i wpty-
wajace na funkcjonowanie w
rozmaitych sytuacjach.
Cierpienie/trudnos$ci pojawiajace
si¢ w chwili zmieniania obiektu
zainteresowan lub aktywnosci.

Poziom 1
Wymagajacy wsparcia

Bez wsparcia, deficyty w zakresie
komunikacji powoduja zauwazalne
problemy. Trudnosci w inicjowaniu
interakcji spolecznych. Obecne sytua-
cje, w ktorych odpowiedz na starania
innych o0s6b jest dziwaczna Iub
nieskuteczna. Mozliwe zmniejszenie
zainteresowania interakcjami z innymi
ludZzmi.

Przyktad: osoba zdolha do wypowia-
dania si¢ z uzyciem peinych zdan,
angazujaca si¢ w komunikacj¢, cho¢
niezdolna do brania udziatu we wzaje-
mnej wymianie zdan, proby nawiaza-
nia znajomosci sa dziwaczne i zwykle
nieskuteczne.

Sztywno$¢ wzorcOw ma znaczny
wpltyw na funkcjonowanie w

jednej lub wielu sytuacjach.
Trudno$ci w zmianie czynnosci
na inng.

Problemy zwiazane z organizo-
waniem i planowaniem ograni-
Czaja niezaleznos¢.
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DIAGNOSTYKA ZABURZEN SPEKTRUM AUTYZMU

W klasyfikacji ICD-11 wydanej w 2022 roku nadal utrzymano termin ,,zaburzenia ze
spektrum autyzmu”. W zwigzku z tym wlaczono w skilad tych zaburzen nastgpujace jednostki
chorobowe [Rasmussen i wsp., 2019]:

e autyzm wysokofunkcjonujacy,

e autyzm Kannera,

e autyzm wczesnodziecigcy,

e zespol Aspergera,

e autyzm atypowy,

e calosciowe zaburzenia rozwojowe nieokreslone,

e dziecigce zaburzenia dezintegracyjne.

Dodatkowo autyzm wcielono w grupe zaburzen neurorozwojowych [Rasmussen i
wsp., 2019].

Symbol Rozpoznanie

6A02.0 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i1 z
tagodnym lub bez uposledzenia czynno§ciowego jezyka.

6A02.1 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i z
fagodnym lub bez uposledzenia czynnosciowego jezyka.

6A02.2 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z
zaburzeniami czynnosciowego jezyka.

6A02.3 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i z
zaburzeniami czynnosciowego jezyka.

6A02.4 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z
brakiem jezyka funkcjonalnego.

6A02.5 | Zaburzenie ze spektrum autyzmu z zaburzeniem rozwoju intelektualnego i z
brakiem jezyka funkcjonalnego.

6A02.6 | Inne okreslone zaburzenia ze spektrum autyzmu.

6A02.7 | Zaburzenia ze spektrum autyzmu, nieokreslone.

W ostatnich latach pojawiaja si¢ doniesienia o tzw. dziewczecym modelu zaburzen
ASD. Do tej pory naukowcy badajacy wystepowanie zaburzen ze spektrum autyzmu skupiali
si¢ na badaniu chlopcéw. W efekcie wszystkie testy tworzono uwzgledniajac tylko
1 wylacznie pte¢ meska. Skutek tego byl taki, Zze duza grupa dziewczat nie zostata
zdiagnozowana, poniewaz istniejgce narz¢dzia diagnostyczne nie uwzglednialy ich zachowan.
Inny problem diagnostyki dziewczat moze stanowic tzw. zenski czynnik ochronny. Z kolei
inny badacz przedstawia tez¢ jakoby oksytocyna wywierata dziatanie protekcyjne przed

wystapieniem ASD. U dziewczat obserwuje si¢ réwniez szereg mechanizméw, ktore
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powoduja trudnosci w postawieniu prawidlowej diagnozy — na przyktad zjawisko kamuflazu.
Uzywaja one rowniez wigkszej mimiki, sa bardziej ekspresyjne lub tez lepiej nasladuja
[Cardoso i wsp., 2019].

W catym procesie diagnostycznym spektrum autyzmu najwazniejszy jest wywiad oraz
obserwacja obrazu klinicznego prezentowanego przez dziecko. W zwiazku z tym idealnym
rozwigzaniem jest przeprowadzenie badan przez zespot specjalistow.

Caly proces diagnostycznej rozpoczyna si¢ od zaobserwowaniu nieprawidlowosci
w zachowaniu dziecka. Zazwyczaj osobami, ktore pierwsze zauwazajg trudnosci sg bliscy
z otoczenia dziecka lub nauczyciele czy opiekunki, ktore zajmuja si¢ dzieckiem. Aby ulatwic¢
postawienie wstgpnego rozpoznania czy oceny ryzyka wystgpienia zaburzen ASD
opracowano kwestionariusze, na przyktad M-CHAT-P/F. Narzedzie to sktada si¢ z 20 pytan
1 pozwala prowadzi¢ regularne obserwacje dziecka od 16 do 30 miesigca zycia. Innym
kwestionariuszem jest Q-CHAT. Niestety w Polsce nie zostatl stworzony jego odpowiednik
[Stopien i wsp., 2018].

Najbardziej efektywna metoda diagnostyki dziecka jest ankieta SACS-R. Ogromng
zaletg tego kwestionariusza jest to, ze mozna go stosowac juz od 7. miesigca zycia dziecka.
Jego skuteczno$¢ potwierdzono badaniami, ktére mialy miejsce w stanie Victoria w Australii
w latach 2006-2008, zostaty zrealizowane przez Cheryl Dissanayake oraz Josephine Barbaro
[Bottema — Beutel i wsp., 2019].

Test STAT jest interaktywnym badaniem stuzacym do diagnostyki dzieci
w wieku od 2 do 3 lat. Jest to narzedzie 2 stopnia, a autorami polskiej wersji tego testu sa
Zofia Borska — Madrzycka, Anna Waligérska, Agnieszka Rynkiewicz [Stone i wsp., 2008].

Innym testem przesiewowym diagnostycznym ASD jest GQ-ASC. Dotyczy on
dziewczat z zespolem Aspergera i autyzmem wysokofunkcjonujagcym. Posiada dwie wersje:
jedng stosuje si¢ w okresie 5-12 roku zycia, natomiast drugi 13-18 lat [Rynkiewicz i wsp.,
2018].

W literaturze przedmiotu wyrdzniono jeszcze jeden test tj. ASRS. Oprécz oceny
zaburzen wynikajacych z spektrum autyzmu uwzglednia on réwniez deficyty w zakresie
uwagi [Pietras i wsp., 2022]. W sktad procesu diagnostycznego wchodza:

e wywiad,
e obserwacja dziecka,
e protokét ADOS-2,

e dziatania dodatkowe,
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e postawienie diagnozy,
e rediagnoza [Pietras i wsp., 2022].

Wywiad jest jednym z wazniejszych elementéw catego procesu diagnostycznego.
Dostarcza informacji od poczatku zycia osoby badanej do stanu aktualnego. W Polsce stosuje
si¢ juz protok6ét ADI-R, ktory stanowi element zlotego standardu diagnozy spektrum na
swiecie. Rodzice diagnozowanego dziecka odpowiadajg na 93 pytania, ktére oceniajg poziom
komunikacji, wzorce zachowan oraz zainteresowan i interakcje spoteczne [Pietras i wsp.,
2022].

Obserwacja dziecka w kierunku zaburzen ASD powinna uwzglednia¢ sposéb
w jaki zachowuje si¢ dziecko kiedy bawi si¢ swobodnie, oraz w sytuacji sztucznie
wykreowanej. U dzieci do 2 r. Z. ocenia sig:

e reakcje na imig,

e reaktywno$¢ emocjonalna,

e kontakt wzrokowy,

e sposob podejmowania relacji z osobg bliska, znang i osoba obca, nieznana,
e rozumienie prostych intencji,

e budowanie wspdlnego pola uwagi,

e komunikacje niewerbalna,

e obecnos¢ gestu wskazywania palcem,

e rozpoznawanie emocji,

e dopasowywanie czy tez reakcja na bodzce [Pietras i wsp., 2022].

Protokot ADOS-2 jest najwazniejszym na $wiecie narz¢dziem diagnostycznym,
wykorzystywanym do diagnostyki dziecka, nastolatka jak 1 dorostego. Specjalisci
wykorzystujg ten kwestionariusz, aby trafnie i obiektywnie oceni¢ zachowania badanego.
Samo badanie trwa do 1h czasu. W tym czasie osoba badajaca probuje wejs¢ w interakcje
z dzieckiem oraz rozmowe¢ z dorostym(opiekunem). Protokotlu ADOS-2 nie mozna
przeprowadzi¢ w przypadku dzieci mtodszych niz 1 rok zycia, 0s6b z niepetnosprawnoscia
stuch, wzroku czy motoryki [Rynkiewicz i wsp., 2013].

Dziatania dodatkowe uwzgledniaja opinie innych specjalistow, czy tez materialy
filmowe, ktore moga okaza¢ si¢ niezbedne, gdy rodzicom cigzko jest przypomnie¢ sobie
istotne aspekty dotyczace nieprawidtowosci jakie wystepuja u ich dziecka [Rynkiewicz
i wsp., 2013].
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Postawienie diagnozy nastepuje po zebraniu wszystkich niezbednych danych. Na tej
podstawie rodzice otrzymuja informacje czy dziecko spetnia kryteria ASD. Ponadto dostaja
zalecenia o dalszych dziataniach. Ostateczna diagnoza stawiana jest przez lekarza psychiatre
[Rynkiewicz i wsp., 2013].

Rediagnoza jest wymagana u dzieci, u ktorych objawy byly niejednoznaczne, lub tez

zachodzi potrzeba ponownej oceny zaburzen [Rynkiewicz i wsp., 2013].
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PROBLEMY DZIECI Z ZABURZENIAMI NEUROROZWOJOWYMI

Od 2022 roku klasyfikacja zaburzen z spektrum autyzmu wprowadzona przez WHO
oprocz probleméw z rozwojem na poziomie poznawczym uwzglednia rowniez trudnos$ci
komunikacji oraz uzywania mowy. Najnowsze badania dotyczace ASD wskazujg na to, ze
nieprawidlowos$ci w zakresie rozwoju mowy moga pojawi¢ si¢ juz we wczesnym okresie
prenatalnym. Aby dziecko wyksztalcilo prawidlowy system jezykowy powinno umieé
zinterpretowac intencj¢ komunikacyjng dorostych oraz odczytywaé znaczenie wypowiedzi.
W autyzmie oba te procesy moga by¢ zaburzone. Dodatkowo osoby autystyczne wykazujg
nieprawidlowa — obnizong reakcj¢ na dzwigki mowy. Reasumujac trudno$ci w rozwoju
komunikacji i mowy u dzieci z diagnoza autyzmu wynikaja z cigzkos$ci zaburzenia
[Cieszynska — Rozek i wsp., 2021].

Problemy wzrokowe u os6b w spektrum moga zostaé niezauwazone, a niektore
czynno$ci mogg by¢ oceniane jako autystyczne i nieodrozniane od problemow zwigzanych
z niewystarczajacym widzeniem. Dzieci w spektrum moga mie¢ problem z koordynacja
wzrokowo ruchowg lub z zachowaniem prawidtowego widzenia centralnego czy
obwodowego [Pojda — Wilczek i wsp., 2015].

Wedhtug literatury przedmiotu u dzieci z zaburzeniami w spektrum autyzmu problemy
integracji sensorycznej sa powszechne Wielu naukowcéw uwaza, ze temu zagadnieniu
poswieca si¢ zbyt malo uwagi, a jednak kluczowymi cechami ASD jest op6zniony lub
nieprawidlowy rozw6j mowy czyli problem z przetwarzaniem shluchowym oraz klopoty
z prawidlowa interpretacja emocji z twarzy — tu z kolei dominuje przetwarzanie wzrokowe
[Pojda — Wilczek i wsp., 2015].

Wedlug teorii Lane u dziecka moga wystapi¢ zbyt silne jak 1 zbyt stabe reakcje na
bodzce. Wynika¢ to moze ze zbyt intensywnych doznan z otaczajacego S$wiata,
z ktorymi mdzg osoby autystycznej nie do konca jest w stanie sobie poradzi¢ [Kotat, 2014].

U dzieci z diagnoza spektrum mozna wyrdzni¢ nastepujace problemy laryngologiczne:
e niedostuch,
e gluchota,
e nadwrazliwos$¢ na dzwieki,

e centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego [Sanfins i wsp., 2021].
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Najwazniejsze jest to aby dzieci w spektrum lub z jego podejrzeniem, u ktérych
wystepuja wyzej wymienione problemy zostaty obje¢te odpowiednig opieka laryngologiczng.
To pozwoli na poprawe rozwoju takiego dziecka [Sanfins i wsp., 2021].

Zaburzenia odzywiania sg najczescie] wystepujaca grupg probleméw zdrowotnych
u dzieci z autyzmem. Najczestsza przyczyng zaburzen jedzenia u dzieci jest tzw. wybiorczos¢
pokarmowa. Jest to trwaly wzorzec zachowania, ktéry polega na niechgci spozywania
jakiegokolwiek zywno$ci poza t3, ktéra jest preferowana. Innym istotnym problemem
z kategorii zaburzen jedzenia jest neofobia pokarmowa. Neofobia to inaczej nieche¢ do
spozywania nieznanych produktow z powodu ich wygladu [Skiba, 2022].

Ostatnie badania naukowe podkreslaja istotng role jelit w organizmie czlowieka.
Okazuje si¢, ze o$ mozgowo-jelitowa jest polaczona blisko 100 milionéw neurondw.
W zwigzku z tym uznano, ze racjonalna terapia Zywieniowa moze pozytywnie wptywacé na
tagodzenie objawow spektrum [Skiba, 2022].

Zaburzenia funkcjonowania przewodu pokarmowego u dzieci w spektrum autyzmu sg
bardzo zréznicowane. Mogg mie¢ charakter czynno$ciowy, to oznacza powtarzajace si¢ lub
nawracajace objawy, ktoére wynikajg z nieprawidtowosci strukturalnych lub biochemicznych.
Najczgsciej wystepujacymi objawami gastrologicznymi sg:

e przewlekla biegunka,

e zaparcia,

o refluks zotadkowo-przetykowy,

e przewlekly bol brzucha [Skiba, 2022].

Wedlug aktualnej wiedzy odpowiednio dobrana dieta oraz leczenie nietolerancji
pokarmowych czy tez alergii moze zatagodzi¢ dolegliwosci gastrologiczne oraz poprawic
zachowanie dzieci [Skiba, 2022].

Rozw¢j ontogenetyczny miodego organizmu jest niezwykle istotny. Dzieci
z ASD czgsto manifestuja nieprawidlowosci postawy ciata 1 funkcji ruchowych, co przektada
si¢ na zaburzenia rozwoju motoryki, ale takze funkcji spotecznych. W procesie regulacji
czynno$ci motorycznych biora udziat nastgpujace elementy: receptory dotykowe,
proprioreceptory, btednik oraz narzad wzroku. W zwigzku z tym wazne jest, aby dokonac
doktadnej oceny funkcji motorycznych i otoczy¢ indywidualng pomoca terapeutyczna [Mohd
— Nordin i wsp., 2021].

Najnowsze odkrycia naukowe dotyczace zaburzenia neurorozwojowego jakim jest

autyzm pozwala wysnu¢ tezg zaleznos$ci pomigdzy obecnoscig spektrum a wystgpowaniem
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innych choréb neurometabolicznych. Element wspolny stanowi tutaj czynnik genetyczny.
Dlatego tak wazne jest wychwycenie pierwotnych objawdéw choroby metabolicznej, ktore
nierzadko przypominajg cechy spektrum. W ten sposob otrzymujemy pozytywne dla dziecka
dziatanie terapeutyczne [Kugaudo, 2018].

Oprécz zaburzen spektrum autyzmu dzieci moga réwniez wykazywaé inne
nieprawidlowosci zwigzane z psychika. Ponad potowa z nich spehia kryteria innych chordb
psychicznych. Wsréd najczesciej wymienionych znajduja sie¢ ADHD —  zespdt
nadpobudliwosci ruchowej wspotistniejacy z deficytem uwagi, depresja czy zaburzeniem
nastroju. Dzieci w spektrum niezwykle czesto cierpia z powodu zaburzen snu [Patka —
Szafraniec i wsp., 2018].

Wsréd probleméw, ktore dotykaja dzieci z ASD mozna wymieni¢ roéwniez
nieprawidlowosci uktadu kostno-szkieletowego, takie jak hipermobilno$¢ stawow [Krenc,
2021].

Jezeli chodzi o higien¢ jamy ustnej u dzieci w spektrum mozna stwierdzié,
ze nie ma ono wpltywu na stan 1 wyglad. Istotne tutaj sg nawyki zywieniowe, profilaktyka oraz
sama higiena. Tak jak w przypadku dzieci neurotypowych, dzieci w spektrum obowigzuja

takie same zasady [Chroma i wsp., 2009].
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TERAPIA DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Nie ma uniwersalnego programu odpowiedniego dla wszystkich dzieci z diagnoza
spektrum autyzmu. Terapie dobiera si¢ indywidualnie w zaleznosci od deficytow w rozwoju.
Istniejg metody oraz strategie, ktore wspomagaja uczenie si¢, komunikacje, samodzielnos¢
oraz nawigzywanie relacji.

Wdrozenie pomocy terapeutycznej we wczesnym okresie zycia dziecka jest niezbedne
do osiagniecia jak najlepszych efektow. Im wigksze postepy tym mniej widoczne rdéznego
rodzaju deficyty wynikajace ze spektrum autyzmu w poézniejszym okresie zycia. Terapia
dzieci w spektrum ma charakter kompleksowy, to znaczy, ze w procesie tym bierze udziat nie
tylko terapeuta i dziecko, ale tez rodzice oraz osoby z najblizszego otoczenia [Whiteley
I wsp., 2022].

W pracy z dzie¢mi autystycznymi stosuje si¢ dwie gtdéwne metody: niedyrektywna
1 dyrektywna [Cieszynska, 2010].

Metoda niedyrektywna pozwala na swobodne dziatanie terapeuty w stosunku do
pacjenta, to znaczy, ze nie wptywa on na jego dziatania. W przypadku metody dyrektywne;j
terapeuta kieruje dzieckiem po to aby osiggna¢ zamierzony cel [Cieszynska, 2010].

Jedna z grup terapii niedyrektywnej jest Terapia Zabawowa stworzona przez Virgini¢
Axline. Metoda ta opierata si¢ na teorii samo aktualizacji. To znaczy, ze dziecko, ktére ma
stworzone odpowiednie warunki, a przy tym wykorzystujac swoje mozliwosci moze
samodzielnie rozwija¢ si¢ w sferze komunikacji. Pomimo tego, ze w metodzie tej jest mato
ograniczen, to te ktore sa powinny by¢ $cisle przestrzegane. Terapeuta nie moze narazac¢
dziecka na niebezpieczenstwo a dziecko nie moze stosowac agresji wobec nauczyciela czy
innych dzieci [Cieszynska, 2010].

Muzykoterapia — to kolejna z metod niedyrektywnych. Pozwala ona na stworzenie
autystycznemu dziecku warunkéw do zmian zachowan niepozadanych poprzez dzwigki
[Cieszynska, 2010].

Metoda Opcji — polega na dostosowaniu si¢ do dziecka poprzez akceptacje tego jakim
jest 1 kim jest. Metoda ta stosowana jest w przypadku oséb posiadajacych duze trudnosci
z komunikacja innymi [Cieszynska, 2010].

Metoda Dobrego Startu — powstata we Francji. W Polsce jej modyfikacje wprowadzita

Marta Bogdanowicz. Metoda ta moze by¢ wykorzystywana do pracy z dzie¢mi zdrowymi, ale
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takze z tymi ktore wykazuja opdznienie w rozwoju. Obejmuje ona trzy typy zajec tzw. zajegcia
wprowadzajace, wlasciwe 1 koncowe [Cieszynska, 2010].

Metoda Weroniki Sherborne — metoda ta powoduje zwigkszenie aktywnos$ci ruchowe;j,
polepszenie si¢ koncentracji oraz koordynacji, zmniejszenie lekow u dziecka oraz poprawe
rozwoju spotecznego [Cieszynska, 2010].

Program Aktywnos$ci Marianny i Christophera Knillow — zaklada, Ze najwigksze
dzialania stymulujace dziecko osigga si¢ za pomocg zmystu dotyku. Sklada si¢ ona
z dwoéch czesci: ,,Dotyk i Komunikacja” oraz ,,Program Aktywnosci — Swiadomo$é Ciata,
Kontakt i Komunikacja [Cieszynska, 2010].

Metoda Integracji Sensorycznej — sam termin integracji 0znacza proces percepcji
zmystowe] wrazen docierajacych do ciata dziecka i integrowanych w ukladzie nerwowym,
w taki sposob, aby mogt by¢ uzyty do wywotania odpowiednich reakcji. Gtéwnym celem tej
terapii jest dostarczenie dziecku wrazen poprzez odpowiednie ¢wiczenia sensoryczno-
motoryczne [Cieszynska, 2010].

Metoda Felice Affolter — inaczej, psychopedagogika rozumnego dziatania dtoni,
polega to na zastosowaniu przez dziecko skutecznego i celowego dziatania wiasnych dtoni,
aby moéc rozwigzywac ,,problemy” codziennosci. Praca ta metoda jest szczegdlnie pomocna
osobg, ktore majg nadwrazliwos¢ dotykowa [Cieszynska, 2010].

Zabawy paluszkowe — jak sama nazwa wskazuje sg to dzialania przy pomocy palcow
dtoni oraz dtoni. Terapeuta opowiada, krotka histori¢ i obrazuje ja wtasnie przy pomocy dtoni.
Dzigki temu dziecko ¢wiczy wilasng sprawno$¢ manualng, naprzemiennos¢ oraz wzbogaca
stownictwo [Cieszynska, 2010].

Metody terapii dyrektywnej - to drugi rodzaj metod wykorzystywanych do pracy
z dzie¢mi w spektrum. Gléwnym ich celem jest nauczenie zachowan adaptacyjnych, ktore
pozwola osiggna¢ najwyzszy stopien samodzielno$ci oraz przystosowanie si¢ do srodowiska
[Cieszynska, 2010].

W USA powstat Projekt TEACCH, a jego glownym celem jest opracowanie
indywidualnego programu terapeutycznego, ktéry uwzglednia umiej¢tnosci, potrzeby oraz
zainteresowanie osoby autystycznej. Dzialanie tego projektu obejmuja rowniez rodzicow jako
wspotterapeutow oraz placowki edukacyjne [Cieszynska, 2010].

Metoda Stymulowanych Seryjnych Powtdrzen - autorem tej metody jest
A. Szota. Po raz pierwszy uzyto jej w Gdansku w 1991 roku. Polega ona na intensywnym

oddzialywaniu bodzcéw na kore mozgowa. Dzieki temu obniza si¢ napigcie, a takze
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zmniejsza si¢ ilos¢ zachowan destrukcyjnych. Dodatkowa zaleta jest zwigkszenie sig
wydolnosci fizycznej dziecka [Cieszynska, 2010].
Metoda Wymuszonego Kontaktu (Terapia Holding) — nawigzuje do teorii
o wigzi miedzy matkag a dzieckiem. Prawidlowa wiez jest podstawa rozwoju matego
organizmu. Zastosowanie te metody u dzieci w spektrum ma pomoc odbudowaé zerwang
wi¢z z matka. Wyrdznia si¢ trzy fazy tj.: konfrontacja, odrzucenie, rozwigzanie. Warunkiem
powodzenia tej metody jest niedopuszczenie do przerwania seansu oraz odprezenie
i uspokojenie dziecka [Cieszynska, 2010].
Istnieje kilka zasad, ktore moga utatwic¢ proces terapii dziecka:
1. Dziecko z diagnoza spektrum powinno mie¢ terapeute prowadzacego, czyli osobe
posiadajaca wiedze¢ na temat terapii, w ktorej dziecko uczestniczy.
2. Powinno mie¢ zatozony dzienniczek terapii.
3. Oddziatywania powinny stanowi¢ wspolna calo$¢, nie moga si¢ wykluczac.
4. Jesli dziecko korzysta z alternatywnych metod komunikacji kazdy z terapeutow
powinien o tym wiedzie€.
5. Zaje¢ dodatkowych oraz terapii nie moze by¢ zbyt wiele, bo to moze doprowadzi¢ do
przebodzcowania.

Rodzice powinni $cisle wspotpracowac z terapeutami.
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Spektrum autyzmu czy tez spektrum zaburzen autystycznych to wszelkie

zaburzenia polegajace na odmiennych mechanizmach lub przyczynach, ktore powoduja

trudnosci rozwojowe. Osoby, ktore zmagajg si¢ ze spektrum autyzmu, maja problemy z

komunikacja, interakcjami spotecznymi czy ograniczong liczbg zainteresowan. Wsrod chorob

spektrum autyzmu wymienia si¢:

1.

autyzm dziecigcy - dziecko nieprawidiowo ocenia informacje, ktore do niego trafiaja.
Pojawiajg si¢ problemy w rozumieniu zachowan innych oséb, a takze w
porozumiewaniu si¢ z nimi. Nawet najmniejsze zmiany w otoczeniu dziecka moga
wywotac Iek i panike;

autyzm atypowy - objawy pojawiaja si¢ po uptywie 3. roku zycia. W tym przypadku
nie wystepuja rowniez charakterystyczne objawy czy czynniki, ktore stanowig
podstawe do okreslenia diagnozy. Blgdnie zaklada si¢, ze autyzm atypowy jest
zaburzeniem, ktorego przebieg jest 1zejszy, a objawy mniej ucigzliwe niz w przypadku
autyzmu dziecigcego;

zespOt Aspergera - charakteryzuje si¢ podobnymi objawami do autyzmu, jednak w
przebiegu tej dolegliwosci nie wystepuje opdznienie mowy czy zdolnosci
intelektualnych;

zespot Retta - charakteryzuje si¢ glgboka niepetnosprawnoscig ruchowa, a takze
ograniczong umiejetnoscig komunikowania si¢ z otoczeniem;

uposledzenie zdolno$ci niewerbalnego uczenia sig¢;

catosciowe zaburzenie rozwoju [https://www.medonet.pl/zdrowie,spektrum-autyzmu--
-charakterystyka--przyczyny-i-objawy,artykul,1734307.html].

Uwaza sig, ze spektrum autyzmu jest spowodowane defektami neurologicznymi o

szczegotowo nieznanej etiologii. Wsrod najczesciej wymienianych przyczyn, wskazuje si¢ na:

1.

IS

uwarunkowania genetyczne - dziedziczona jest sktonno$¢ do wystapienia zaburzenia
autystycznego. Naukowcy odkryli 20-30 genéw odpowiedzialnych za pojawienie si¢
autyzmu;

wiek ojca powyzej 40. roku zycia;

zaburzenia o podtozu metabolicznym, takie jak nietolerancja glukozy czy kazeiny;
zaburzenia flory bakteryjnej jelit;

urazy okoloporodowe;

powazne infekcje, ktére byty leczone antybiotykiem w okresie niemowlectwa;
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7. mobzgowe porazenie dziecigce,
8. uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego;
9. toksoplazmoza wrodzona [https://www.medonet.pl/zdrowie,spektrum-autyzmu---

charakterystyka--przyczyny-i-objawy,artykul,1734307.html].

Celem pracy bylta ocena wiedzy studentow Wyzszej Szkolty Medycznej w Biatymstoku

na temat autyzmu wczesnodziecigcego.
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Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Wyzszej
Szkoly Medycznej w Biatymstoku w siedzibie Wyzszej Szkolty Medycznej w Bialymstoku.

Badaniem zostata objeta grupa losowo wybranych 100 studentéw WSMED.

Zastosowana zostata metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiej
ankiety. Badania zostaty przeprowadzone w miesigcach maj — czerwiec 2024 roku.

Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej. Dane zakodowano
1 przeanalizowano za pomocg programu Microsoft EXCEL 2010 1 Programu STATISTICA
12.

Do oceny zalezno$ci pomigdzy cechami kategorycznymi wykorzystano test

niezaleznosci Kotmogorowa-Sminowa.
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Charakterystyka badanej grupy zostala skonstruowana na podstawie poszczegdlnych
parametrow: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania i warunki socjo-ekonomiczne,

W przeprowadzonych badaniach wzieto udziat 100 studentéw Wyzszej Szkoty
Medycznej w Biatymstoku.

Po zebraniu danych okazalo si¢, Ze respondenci reprezentowali pie¢ przedziatlow
wiekowych (Rycina 1). Najliczniejsza grupe stanowili studenci powyzej 35. roku zycia
(30,0% ankietowanych). Druga pod wzgledem liczebnosci grupe stanowily osoby
w wieku 21 — 25 lat (24,0% ankietowanych). Studenci w grupie wiekowej 30 — 35 lat to
23,0% og6hu badanych, a w przedziale od 26 do 30 lat - 15,0% sposrdd badanych. Tylko 8

0s6b znajdowalo si¢ w przedziale wiekowym ponizej 20. lat (8,0% ankietowanych).

Ponizej 20 lat

o 30 - 35 lat
23,0%

21 - 25 |at

24,0%

26- 30 lat Powrzw_?_:ﬁ_lat

e 30 0%

156,0%

Rycina 1. Przedzial wieckowy ankietowanych studentow

Mezczyzna
27,0%

Kobieta
73,0%

Rycina 2. Pte¢ ankietowanych studentow
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Zdecydowang wigkszo$¢ wsrdd badanych studentow stanowity kobiety (73,0%
ankietowanych), za§ me¢zczyzn byto 27 0s6b (27,0% ankietowanych). Wyniki obrazuje Rycina
2.

W badanej grupie 52% o0s6b mieszkato w miescie powyzej 50. tysigcy mieszkancow,
29% - w miescie do 50 tysigcy mieszkancodw, natomiast 19% wsrod badanych to mieszkancy

wsi. Wyniki obrazuje Rycina 3.

Wies
15.0%

Miasto powyzej 50
520%

Miasto do 50 tys.
29,0%

Rycina 3. Miejsce zamieszania badanych studentow

Ponad potowa ankietowanych studentow (60,0%) ocenita swoje warunki socjo-
ekonomiczne jako zadowalajace. Warunki bardzo dobre zadeklarowato 29,0% badanych, za$
trudne do okreslenia - 9,0% respondentow. Tylko dwie osoby okreslity swoje warunki socjo-

ekonomiczne jako niezadowalajace (2,0% ankietowanych). Wyniki obrazuje Rycina 4.

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

Zadowalajace Bardzo dobre Miezadowalajace Trudne do okreslenia

Rycina 4. Warunki socjo-ekonomiczne badanej grupy
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Wsréd ankietowanych studentow 38% uwazalo, ze na wystgpowanie autyzmu wplyw
maja czynniki genetyczne. 25% badanych - Ze nieprawidlowosci w cigzy sa gltownag
przyczyna wystapienia autyzmu. Podobna liczba badanych (16%) zaznaczyla, Ze nie wie jaka
jest przyczyna wystapienia autyzmu. Zmodyfikowana zywno$¢ to przyczyna, ktorg wskazato
8% respondentow. Podobny odsetek (7% ankietowanych) uznato jako przyczyne szczepienia
ochronne. Natomiast 6% studentow odpowiedzialo, ze przyczyna autyzmu sg powiktania

w trakcie porodu (Rycina 5).
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Mie wiem
2,0%
Choroba
12,0%

Zahurzeczeniem
86,0%

Rycina 2. Czym jest autyzm wedtug ankietowanych
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Prawie wszyscy ankietowani (86,0%) uznali autyzm za zaburzenie neurorozwojowe.
Dwanascie osob (12,0%) - ze jest to choroba, za$ tylko dwie osoby (2,0%) nie potrafito
odpowiedzie¢ na to pytanie. Wyniki obrazuje Rycina 6.

Ponad 2/3 sposréd ankietowanych (72,0%) uwazato, ze dzieci w spektrum potrafig
moéwié, 18,0% respondentéw zaznaczylo, ze nie potrafig tego, za$ 10,0% - nie miato zdania.

Wyniki obrazuje Ryc. 7.

Mie mam zdania
10,0%

Mie
72,0%

Rycina 3. Opinia ankietowanych na temat tego czy wigkszo$¢ dzieci w spektrum nie mowi
W badanej grupie 38% os6b nie potrafito okresli¢, czy autyzm wystepuje czegsciej u
chlopcow, 35% uwazalo, ze tak jest, a 27% wyrazito opini¢ negatywng. Wyniki obrazuje

Rycina 8.

Mig
27.0%

Tak
35,0%

Mie mam zdania
38,0%

Rycina 4. Popieranie stwierdzenia ze autyzm wystepuje czgsciej u chtopcow niz u dziewczat
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Prawie wszyscy ankietowani (79,0% - Tak czesto, 16,0% - Tak zawsze) uznali, Ze
dzieci w spektrum maja problem z budowaniem relacji z innymi. Cztery osoby (4,0%)
uwazaty, ze nie majg problemu, a jedna osoba (1,0%) nie potrafita odpowiedzie¢. Wyniki

obrazuje rycina 9.

Tak czesto Tak zawsze Mie mam zdania

75,00%

50,00%

2500%

0,00%

Rycina 5. Opinie na temat stwierdzenia, ze dzieci w spektrum autyzmu maja problem
z budowaniem relacji z innymi osobami

Wigkszo$¢ ankietowanych (73,0%) uwazata, ze dzieci w spektrum posiadaja
jakie§ wybitne zdolno$ci w innym obszarze, 10,0% badanych nie zgadzalo si¢ z tym

stwierdzeniem, a 17,0% ankietowanych nie miato zdania na ten temat (Rycina 10).

Mie
10,0%

Mie mam zdania

Tak
73,0%

Rycina 6. Poparcie stwierdzenia, ze wigkszo$¢ dzieci w spektrum autyzmu ma wybitne
zdolno$ci w innym obszarze
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Ponad potowa (63,0%) respondentow uwazata, ze autyzmu nie leczy si¢
farmakologicznie, 19,0% - twierdzito, Zze leczenie farmakologiczne jest czgsto stosowang
metoda. Podobne wartosci procentowe (16,0%) obrazowaty brak opinii na ten temat. Tylko
dwie osoby (2,0%) byly przekonane, Ze leczenie farmakologiczne jest stosowane zawsze

(Rycina 11).

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

Mie Tak czesto Mie mam zdania Tak zawsze

Rycina 7. Poparcie stwierdzenia, ze autyzm leczy si¢ farmakologicznie

75,00%

50,00%

2500%

0,00%

Mie mam zdania Mie Tak czasami Tak zawsze

Rycina 8. Poparcie stwierdzenia, ze rodzice mogg zapobiec wystgpieniu autyzmu u swoich
dzieci

Ponad potowa respondentéw (69,0%) uznala, ze rodzice nie moga zapobiec

wystapieniu autyzmu u swoich dzieci, a siedemnascie osob (17,0%) - ze czasami jest to
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mozliwe. Z kolei 13,0% ankietowanych nie potrafito odpowiedzie¢ jednoznacznie na to
pytanie, zas$ tylko jedna osoba (1,0%) uwazata, Ze zawsze mozna temu zapobiec (Rycina 12).
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (85,0%) odpowiedziata, ze dzieci
w spektrum Zle znoszg zmiang¢ otoczenia. Dwanascie osob (12,0%) uwazato, ze czasami
dobrze znosza taka zmiang, dwoje ankietowanych (2,0%) nie potrafilo odpowiedzie¢ na to

pytanie, a tylko jedna osoba (1,0%) uznata, ze takg zmian¢ zawsze znosza dobrze (Rycina 13).

75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

Mie Tak czasami Mie mam zdania Tak zawsze

Rycina 9. Czy zgadza si¢ Pan/Pani ze stwierdzeniem, ze dzieci w spektrum autyzmu dobrze
Znosza zmiang otoczenia?

O tym, ze autyzm mozna wykry¢ podczas badan prenatalnych nie byto przekonanych

63% 0sob, 23% udzielito odpowiedzi ,,nie mam zdania”, a 14% odpowiedzialo ,,tak” (Rycina

14).

Tak
14,0%

Mie marm zdania

Rycina 10. Poparcie stwierdzenia, ze autyzm mozna wykry¢ podczas badan prenatalnych?
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W kwestii czy dziecko w spectrum autyzmu nie okazuje przywigzania rodzicom
zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (56%) zaznaczyla odpowiedz ,nie”, 15%
odpowiedziato ,tak czasami”, 7% udzielilo odpowiedzi ,nie mam zdania”, za$§ 2%

odpowiedziato ,,tak zawsze” (Rycina 15).

75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

Mie Tak czasami Mie mam zdania Tak zawsze

Rycina 11. Opinie na temat tego, czy dziecko w spectrum autyzmu nie okazuje przywigzania
rodzicom

W badanej grupie 67% w kwestii czy dziecko w spektrum autyzmu przejawia dziwne,
powtarzajace si¢ zachowania zaznaczyto odpowiedz ,.tak czasami”, 26% udzielito odpowiedzi
»tak zawsze”, 5% odpowiedzialo ,nie”, za$ 2% zaznaczylo odpowiedZ ,,nie mam zdania”

(Rycina 16).

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

Tak czasami Tak zawsze Mie mam zdania Hig

Rycina 12. Poparcie stwierdzenia, ze dziecko w spektrum autyzmu przejawia dziwne,
powtarzajace si¢ zachowania
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Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych uwazata, ze dzieci ze spectrum autyzmu nie
nawiazuja z latwoscia kontaktu wzrokowego (83%). 10% ankietowanych nie miato zdania na
ten temat, za§ najmniejszg pod wzgledem liczebnosci grupe stanowity osoby twierdzace, iz
dzieci ze spectrum autyzmu z tatwoscig nawigzuja kontakt wzrokowy (7%). Wyniki obrazuje

Rycina 17.

Tak

7,0%

Mie mam zdania
10,0%

Mie
83 0%

Rycina 13. Czy zgadza si¢ Pan/Pani ze stwierdzeniem, ze dzieci ze spectrum autyzmu
z tatwos$cig nawigzuja kontakt wzrokowy?

Tak
5,0%

Mie mam zdania

Rycina 14. Opinie na temat stwierdzenia, ze dziecko w spektrum autyzmu zachoruje
w przyszlosci na schizofrenig
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W badanej grupie 53% zaznaczyto odpowiedz, ze dziecko w spektrum autyzmu nie
zachoruje w przysztosci na schizofrenie, 42% odpowiedziato ,,nie mam zdania”, za$ 5%
zaznaczyto odpowiedz ,,tak” (Rycina 18).

Ponad potowa ankietowanych uwazata, ze w szkotach w naszym kraju dzieci
w spektrum autyzmu nie maja zapewnionej odpowiedniej pomocy dydaktycznej. Mniejsza
grupe (23%) stanowily osoby twierdzace, iz czasami dzieci majg zapewniong pomoc
dydaktyczng, 16% badanych nie miato zdania, za$§ 2% uwazalo, ze dzieci

w spektrum autyzmu zawsze majg zapewniong odpowiednig pomoc dydaktyczng (Rycina 19).

75 00%

50,00%

2500%

0,00%

Mie mam zdania Tak czasami Mie Tak zawsze

Rycina 15. Opinie, ze w szkotach w naszym kraju dzieci w spektrum autyzmu maja
zapewniong odpowiednig pomoc dydaktyczng

Tak
16,0%

Mie mam zdania
22,0%

Mg
62,0%

Rycina 16. Przekonanie o tym, czy badany posiada predyspozycje do podjgcia pracy z
dzieckiem w spektrum autyzmu?
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W badanej grupie 62% stwierdzito, ze nie posiada predyspozycji do podjecia pracy z
dzieckiem w spektrum autyzmu”, 22% odpowiedziato ,,nie mam zdania”, za$ 18% zaznaczyto
odpowiedz ,,tak” (Rycina 20).

Ponad polowa ankietowanych (66%) ocenitla swoja wiedze na temat spektrum
autyzmu jako przecietnag, 18% - jako dobra, niewiele mniej (11%) jako zla, 4% uwazato ja za
bardzo dobra, za$ najmniej 0sob nie miato w tek kwestii zdania (1%). Wyniki obrazuje Rycina

21.

7500%

50,00%

2500%

0,00%

Frzecietna Dobra Zia Bardzo dobra  Mie mam zdania

Rycina 17. Samoocena wiedzy na temat spektrum autyzmu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0% —4 == -
Radio Nie Prasa Telewizia Uczelnia Internet
interesuje
mnie ten
temat

Rycina 18. Zrédta wiedzy na temat spektrum autyzmu
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Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (38%) czerpala swoja wiedz¢ na temat
autyzmu z Internetu. Uczelni¢ jako zrodto wiedzy podato 32%, 17% czerpalo swoja wiedz¢ z
telewizji. Niewiele mniej (10%) ankietowanych z prasy, 2% nie interesowalo si¢ tym
tematem, zas$ 1% czerpalo swoja wiedze z radia (Rycina 22).

W badanej grupie 70% wyrazilo taka wole, 20% udzielito odpowiedzi ,,nie”, za§ 10%

zaznaczyto odpowiedz ,, nie interesuje mnie ten temat” (Rycina 23).

Mig

Mie interesuje mnie
10,0%

Rycina 19. Deklaracja checi poglebienia wiedzy na temat spektrum autyzmu

Wyniki, jakie mozna bylo uzyska¢ w kwestionariuszu mierzacym poziom
wiedzy, mieScily si¢ w przedziale od 1 do 4 gdzie 1 oznaczat zly, 2- przecietny, 3- dobry a 4-
bardzo dobry poziom wiedzy. Najnizszym uzyskanym przez badanych wynikiem bylo min.
=1, a najwyzszym maks. 4 . Sredni wynik to M = 2,19 przy odchyleniu standardowym SD =
4,95. Wskazuje to na przecigtny poziom wiedzy u badanych. Rozktad wynikow nie jest
zgodny z rozktadem normalnym, co potwierdza przeprowadzony test normalnosci rozktadu

Kotmogorowa-Smirnowa (K-S(100) = 0,10; p < 0,05) .

Tabela 1. Poziom wiedzy badanych

Statystyka N Min Maks M Sd K-S p
opisowa
Poziom 100 Zta (1) | Bardzo | Przecigtna | 4,95 0,10 0,005
wiedzy dobra (2.19)
(4)

N- liczba badanych, M-érednia, SD-odchylenie standardowe, K-S- test Kolmogorowa-
Sminowa , poziom istotnosci, prawdopodobienstwa
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W dalszej czesci badan wykazano, ze wiek badanych ma wptyw na poziom wiedzy
z zakresu autyzmu wczesnodziecigcego wykazata zwigzek pomigdzy zmiennymi F(1,4)=
16,34; p < 0,006. Zastosowana metoda porownan wielokrotnych dowiodla, iz istotnie
statystycznie najwyzszy poziom wiedzy prezentowali badani w wieku 30-25 lat, istotnie
wyzszy niz badani w wieku powyzej 35 lat. Pomigdzy pozostalymi grupami nie uzyskano
istotnych statystycznie r6znic p > 0,05.. Analiza wykazata zwigzek pomigedzy zmiennymi rHO
= 0,20, p < 0,05. Wraz ze wzrostem wieku badanych wzrastal ich poziom wiedzy.

Zastosowano jednoczynnikowg analiz¢ wariancji ANOVA .

Tabela 2. Poziom wiedzy a wiek

Statystyka opisowa N M SD F Df p
Ponizej 20 lat 8 1,92 4,95 16.34 5 0,006
21-25 24 2,89 3,63
26-30 15 3,21 3,64
30-35 23 3,89 4,43
Pow. 35 30 3,78 4,45

N- liczba badanych, M-srednia, SD-odchylenie standardowe , F- rozktad, wynik analizy
wariancji ANOVA, df- stopnie swobody, p-poziom istotnosci, prawdopodobienstwo
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Na przestrzeni ostatnich lat, autyzm diagnozowany jest coraz czg$ciej na
przestrzeni ostatnich lat, co z pewnoscia wynika z wigkszej $wiadomosci autyzmu oraz
z rozszerzenia kryteriow diagnostycznych. Szacuje si¢, ze autyzm wystepuje U ok. 1 na 54
dzieci w Stanach Zjednoczonych. W Europie okres$la si¢ jego rozpowszechnienie na ok. 1 na
100 dzieci. Dane statystyczne réznig si¢ w zaleznosSci od szerokosci geograficzne;,
przyjetych w badaniach kryteriow i sa ciagle uaktualniane. Badanie z 2014 roku zebrane
wsrdd dzieci w USA w wieku 8 lat wskazuja, na 1 na 54 dzieci [Maenner i wsp, 2020].
Dane z badan naukowych w krajach Europy i Azji wskazuja na ok. 1% populacji
[https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/documents/ASDPrevalenceDataTable2016-508.pdf].

Nie ma dokladnych informacji na temat rozpowszechnienie autyzmu w Polsce.
Przyjmuje si¢ za reprezentatywne dane z badan z innych krajow w Europie
[https://polskiautyzm.pl/rozpowszechnienie-autyzmu/].

Z uwagi na wspomniany duzy wzrost czesto$ci diagnozowania autyzmu oraz coraz
wieksza liczbe dzieci z tg diagnoza, wazne jest monitorowanie poziomu wiedzy na temat tych
zaburzen.

Badania CBOS z 2015 roku wykazaly, ze zdecydowana wigkszos¢ Polakow (85%)
styszata o autyzmie, a z osobg nim dotkniety zetknelo sie wskazato 62% 0sob - najczesciej za
posrednictwem medidw, filmoéw, literatury (47%), a rzadziej twierdzili, ze znaja taka osobe
przynajmniej z widzenia (35%) [https://www.prawo.pl/oswiata/cbos-85-proc-polakow-
slyszalo-o0-autyzmie,129889.html].

Z kolei raport z badan ilosciowych zrealizowanych przez fundacj¢ CBOS dla Fundacji
JiM z roku 2021 wykazal, iz Pojecie autyzmu utrwalito si¢ w spotecznej Swiadomosci,
a jego znajomo$¢ deklarowali niemal wszyscy dorosli Polacy. Sposrdd osob, ktore miaty
kontakt z pojeciem ,,autyzm”, wiekszo$¢ podkreslata og6lng orientacje w kwestii tego, czym
jest autyzm 1 jakie cechy/zachowania wyrdzniaja osoby z autyzmem. WyZsza niz przecigtnie
samoocena w tym zakresie cechowala osoby dobrze sytuowane i legitymujace si¢ co najmnie;j
srednim wyksztatceniem, z kolei wiedzg na temat autyzmu nieco cz¢sciej deklarowaly
kobiety niz mezczyzni [Raport CBOS badan ilosciowych zrealizowanych przez fundacj¢
CBOS dla Fundacji JiM, Waszawa, CBOS, 2021].

Co dziesiaty ankietowany w ,,Ogdlnopolskim badaniu $§wiadomosci autyzmu”
Fundacji JiM uwazal, ze autyzm moze zosta¢ nabyty przez zte wychowanie albo szczepienie

dzieci. Polacy przypisywali osobom ztym spektrum cechy zwigzane =z trudno$ciami
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w komunikacji, wycofaniem czy agresja. Z drugiej strony mylnie sadzili, ze wszystkie osoby
Z autyzmem wykazuja ponadprzecig¢tne zdolno$ci, ale negatywnie odbieraja tez zaktadanie
rodzin przez osoby z tym zaburzeniem — wynika z,,Ogoélnopolskiego badania $§wiadomosci
autyzmu” Fundacji JiM [https://jim.org/polskananiebiesko2022/].

Nowakowska i1 Pisuta przeprowadzily badania w grupie 70. studentéw i okazalo sig,
ze poziom wiedzy na temat zaburzen ze spektrum autyzmu mozna bylo uznaé¢ za do$¢ wysoki.
W przypadku wiekszosci stwierdzen zawartych w zastosowanym kwestionariuszu ponad
70% badanych udzielito odpowiedzi poprawnej. Wsrod tych pozycji znalazly si¢ stwierdzenia
odnoszace si¢ do symptomoéw autyzmu, czynnikéw istotnych w etiologii, a takze istnienia
odpowiednich programow edukacyjnych [Nowakowska i wsp. 2018].

Z kolei poziom wiedzy studentow Wyzszej Szkoly Medycznej w Biatymstoku na
temat autyzmu wczesnodziecigcego mozna uznaé¢ za przeci¢tny - ponad potowa badanych
(66%) wlasnie na takim poziomie ocenita swoja wiedze.

Statystyki wskazuja, ze autyzm diagnozowany jest u chlopcéw okoto 4. razy czesciej
niz u dziewczat [https://polskiautyzm.pl/rozpowszechnienie-autyzmu/].

W badaniu Nowakowskiej wielu badanych nie byto §wiadomych, ze tak wlasnie jest
[Nowakowska i wsp. 2018]. Wykazany przez autoréw brak wiedzy na ten temat koresponduje
z rezultatami wczesniejszych prac [Chrzanowska, 2012; Pisula i wsp, 1998]. Jak pokazuja
badania [Centers for Disease Control and Prevention, 2017] dysproporcja pici w spektrum
jest bardzo duza i wynosi 4:1 z przewaga osob ptci meskiej.

Suchowierska i Walczak poddaty badaniu tacznie 50 lekarzy pediatréw. Wyniki badan
pokazaty, ze ich wiedza jest zréznicowana w zalezno$ci od zagadnienia zwigzanego z
autyzmem. W niektorych pytaniach, ankietowani wykazali si¢ dobrg wiedza na temat
autyzmu, a inne zagadnienia okazaty si¢ by¢ dla nich problemowe. Natomiast nie wykazali
réznicy w poziomie wiedzy pomig¢dzy pediatrami z Warszawy i z Wloctawka. Obie grupy
badanych mialy porownywalng liczb¢ poprawnych odpowiedzi na pytania z kwestionariusza
[Suchowierska i wsp, 2013].

Jak wynika z raportu Fundacji JiM, problemem dla badanych byto tez zdefiniowanie
przyczyn wystepowania autyzmu, az 74% badanych nie wiedzialo, badz wskazato
nieprawidlowa odpowiedz, za$ ponad 10% wigzato autyzm z nastepstwem ztego wychowania
albo szczepien [https://jim.org/polskananiebiesko2022/].

Wsrod obecnie ankietowanych studentow 38% uwazato, Ze na wystgpowanie autyzmu

wplyw maja czynniki genetyczne, 25% badanych - Ze nieprawidlowosci w ciazy, 8%
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wskazato zmodyfikowang zywno$¢, 7% - przyczyng szczepienia ochronne, 6% - powiktania
w trakcie porodu, a 16% nie wiedziata jaka jest przyczyna wystgpienia autyzmu.

Dzieciom w spektrum autyzmu powszechnie przypisuje si¢ posiadanie wybitnych
zdolnosci w innych obszarach. Stwierdzenie to potwierdzaja wyniki autorskich badan,
poniewaz 73% respondentow tak uwaza. Taki obraz osob w spektrum moze wynikac¢
z przekazu mass — mediow we wspolczesnym $wiecie. Niestety moze to doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktérej osobom gorzej funkcjonujagcym, wykazujacym si¢ wiekszymi deficytami
beda stawiane ponad przecigtne wymagania. Wspotczesne statystyki [Christensen i wsp.,
2016] pokazuja, ze osoby w spektrum stanowig bardzo zréznicowang grup¢ pod wzgledem
poziomu intelektualnego.

Wedlug badan [Teague i wsp., 2017] oraz [Vivanti i Nuske, 2017] zaburzenia
z grupy spektrum autyzmu nie stanowig przeszkody w tworzeniu wiezi. Obraz osoby
w spektrum jaki jest ukazywany w opinii publicznej jest wigc uproszczony i odnosi si¢ do
dawnego spojrzenia na to zaburzenie. Niestety w autorskich badaniach prawie wszyscy (95%
badanych) odpowiedzieli, ze dzieci z ASD maja problemy z budowaniem relacji.

Nowakowska 1 Pisula [Nowakowska i1 wsp., 2018] analizujgc wilasne badania
wykazata, ze wiekszo$¢ badanych nie czulo si¢ wystarczajaco przygotowanymi do pracy z
dzie¢mi w spektrum i uwazato autyzm za jedno z trudniejszych zaburzen jakie wystepuja u
dzieci ze specjalnymi potrzebami. Znalazto to potwierdzenie w badaniach wtasnych, ktore z
jednej strony wykazato, ze ponad polowa ankietowanych uwazata, ze w szkotach w naszym
kraju dzieci w spektrum autyzmu nie maja zapewnionej odpowiedniej pomocy dydaktyczne;j.
Takze 62% obecnie ankietowanych studentéw Wyzszej Szkolty Medycznej w Bialymstoku
uwazalo, ze nie posiada predyspozycji do pracy z dzie¢mi w spektrum. Budujacym jest fakt,
ze 70% wszystkich respondentéw wykazato jednak che¢ poglebienia wiedzy w tym temacie.

Wyniki ,,Ogolnopolskiego badania $wiadomosci autyzmu” Fundacji JiM wykazaty, ze
ponad potowa badanych Polakéw czerpata wiedz¢ o spektrum z filmoéw lub seriali
[https://jim.org/polskananiebiesko2022/]. Badania Zielinskiej pozwolity na stwierdzenie, ze
zardwno rodzice, jak 1 terapeuci potwierdzili, ze korzystaja z internetowych Zrodet wiedzy na
temat zaburzen ze spektrum autyzmu. Terapeuci najczesciej deklarowali korzystanie z portali
i serwisOw tematycznych oraz elektronicznych publikacji naukowych, preferujac zrodta
tworzone przez specjalistow, oparte na wiedzy naukowej. Rzadziej wskazywali na blogi, fora,
czy grupy dyskusyjne. Rodzice natomiast najczgsciej korzystali z grup dyskusyjnych.
Zaroéwno rodzice, jak i terapeuci najrzadziej wskazali na fora, ktore nie sa dla obydwu grup

istotnym zrodtem wiedzy na temat zaburzen ze spektrum autyzmu [Zielinska, 2012].
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Potwierdzaja to takze badania przeprowadzone przez Stankiewicz na duzej,
statystycznie istotnej grupie. Wykazaly one, zZe oprocz poczty elektronicznej,
wykorzystywanej powszechnie do komunikacji (95% wskazan), badani korzystali z zasobow
sieciowych celem poszukiwania informacji (84% wskazan), a Internet uwazany byt =za

wysoce atrakcyjne medium informacyjne [Stankiewicz, 2004].
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WNIOSKI

WNIOSKI

1. Studenci Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku wykazuja braki w wiedzy na temat
autyzmu wczesnodziecigcego. Nie potrafili jednoznacznie odpowiedzie¢ czy wystepuje
zalezno$¢ pomiedzy plcig a wystgpowaniem spektrum autyzmu.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ potrafita wskaza¢ czym jest autyzm, co jest dobrym
prognostykiem do poglebiania wiedzy na ten temat.

3. Wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy a wiekiem ankietowanych.
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