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STRESZCZENIE

Wstep. Spektrum autyzmu (ASD) jako silnie heterogeniczne, neurorozwojowe zaburzenie, dotyczy deficytow w spotecznej komunikacji oraz ograniczonych,
powtarzajacych sie wzorcach zachowania, zainteresowania i aktywnosci.

Cel badania. Ocena poziomu wiedzy dotyczacej objawéw autyzmu wsréd studentow polskich uczelni.

Materiat. W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 446 studentéw polskich uczelni wyzszych z kierunkow pedagogicznych (275 badanych), medycznych
(109 0s6b) i innych (62 osoby). Grupe badana stanowito 410 kobiet i 36 mezczyzn w wieku od 18 do 59 lat (Srednia wieku 23,92).

Metody. W badaniu uzyto kwestionariusz KCAHW (Knowledge About Childhood Autism Among Health Workers) w polskiej wersji jezykowej, w celu okre-
Slenia poziomu swiadomosci autyzmu.

Wyniki. Wykazano, ze badani studenci kierunkow medycznych (w tym fizjoterapii) osiagaja nizsze wyniki niz studenci kierunkéw pedagogicznych. Jedno-
czesnie studenci innych kierunkéw (takich jak dietetyka) osiagaja nizsze wyniki niz studenci kierunkéw medycznych oraz pedagogicznych. Dowiedziono, ze
studenci kierunkéw medycznych osiagaja nizsze wyniki niz studenci kierunkow artystycznych oraz pedagogicznych.

Whioski. Poziom wiedzy o autyzmie wérdd studentéw polskich uczelni mozna uznac za niewystarczajacy. Zwtaszcza wéréd studentow kierunkéw medycz-
nych, czyli wéréd przysztych pracownikow zwigzanych bezposrednio z diagnozg, leczeniem i terapig autyzmu.

Stowa kluczowe: KCAHW, autyzm, ASD, wiedza.

ABSTRACT

Introduction. Autism Spectrum (ASD) as a highly heterogeneous neurodevelopmental disorder concerns deficits in social communication and limited, re-
petitive patterns of behavior, interest and activity.

Aim of the study. Assessment of the level of knowledge regarding the symptoms of autism among students of Polish universities.

Material. The study involved 446 students of Polish universities in the fields of education (275 respondents), medical (109 people) and others (62 people).
The study group consisted of 410 women and 36 men aged 18 to 59 years (average age 23.92).

Methods. The study used the KCAHW (Knowledge About Childhood Autism Among Health Workers) questionnaire in the Polish language version to de-
termine the level of autism awareness.

Results. It has been shown that the surveyed students of medical faculties (including physiotherapy) achieve lower results than students of pedagogical
faculties. At the same time, students of other faculties (such as dietetics) achieve lower results than students of medical and pedagogical faculties. It has
been proved that students of medical faculties achieve lower results than students of artistic and pedagogical faculties.

Conclusions. The level of knowledge about autism among students of Polish universities can be considered insufficient. Especially among medical stu-
dents, i.e. future employees directly related to the diagnosis, treatment and therapy of autism.

Keywords: KCAHW, autism, ASD, knowledge.

Wstep Ze wzgledu na nasilenie i charakter objawow towarzy-
Spektrum autyzmu (ASD) jako silnie heterogeniczne, neu- szacych osobie z diagnozg autyzmu, bardzo czgsto stosuje
rorozwojowe zaburzenie, dotyczy deficytéw w spotecz- sig okreslenia nisko- (LFA) i wysokofunkcjonujacy (HFA)
nej komunikacji oraz ograniczonych, powtarzajacych sie autyzm. Mimo, iz nie ma zadnych formalnych kryteriow
wzorcach zachowania, zainteresowania i aktywnosci [1]. Klasyfikaji do wspomnianych wyzej grup, to jednak zwy-
Charakterystyczne sa tu takze problemy zwigzane z teorig ~ Kle wsrod osob HFA sg te w normie intelektualnej, lub po-
umystu [2, 3], z uczeniem sie i przetwarzaniem informacji ~ Wyzej niej [6].

[4]. Wspbtczesnie w Stanach Zjednoczonych szacuje sie Od kilku dekad prowadzonych jest duzo badan nauko-
wystepowanie autyzmu u 1 na 45 dzieci [5]. wych obejmujgcych grupg osob z autyzmem, majacych
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na celu poznanie etiologii tak specyficznego zaburzenia.
Mimo to nadal mozna stwierdzi¢, ze pozostaje ona niezna-
na [7, 8]. Ostatnie dwudziestolecie w badaniach zmienito
postrzeganie tegoz zaburzenia z typowo psychologicznego
na obraz osoby z autyzmem jako tej, u ktérej uposledzone
sq kluczowe procesy fizjologiczne, ktére to wptywajg na
powstawanie atypowych zachowan oséb z ASD [1]. Zalicza
sie do nich nieprawidtowosci na poziomie mitochondriéw
[1, 9], zwigzane z niedoborem sktadnikéw odzywczych
[10-12], w tym réwniez kwasu foliowego [13], a takze
z wystepujacym stresem oksydacyjnym [14-16]. Badane
sg tez nieprawidtowosci w zakresie organizacji okreslo-
nych obszaréw w mézgu zwigzanych z licznymi funkcjami
poznawczymi (np. pamieé robocza, przetwarzanie jezyka
itp.) [16, 17]. Udowodniono takze wystepowanie innego
przewodnictwa nerwowego w mézgu 0séb z ASD w po-
réwnaniu do 0séb zdrowych [18].

Niemniej waznym kierunkiem poszukiwan etiologii au-
tyzmu s badania genetyczne. Nadal jednym z najbardzie
nietypowych faktéw pozostaje ten potwierdzony nauko-
wo, w ktorym bliznieta, a wiec dzieci posiadajgce jedna-
kowe DNA, nie majg 100% wspdtczynnika zapadalnosci.
W przypadku bliznigt jednojajowych prawdopodobien-
stwo, ze oboje beda mieli autyzm siega 88%, ale u dwuja-
jowych juz tylko 31% [19, 20].

Autyzm pozostaje zagadkowy. Mimo niepokojacej sy-
tuacji epidemiologicznej nadal w spoteczenstwie funkcjo-
nuje duzo stereotypdw na ten temat. Jest potrzeba prowa-
dzenia dziataf edukacyjnych, ktére przyczynic sie mogg do
przyspieszania diagnoz, a co za tym idzie szybkiego wpro-
wadzania dziatarh terapeutycznych i odpowiednio dosto-
sowanego procesu edukacyjnego [21].

Celem pracy byfa ocena poziomu wiedzy o objawach
autyzmu wsrdd studentéw polskich uczelni.

Materiat i metody

W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 446 studen-
téw polskich uczelni wyzszych z kierunkéw pedagogicz-
nych (275 badanych), medycznych (109 oséb) i innych (62
osoby). Grupe badang stanowito 410 kobiet i 36 mezczyzn
w wieku od 18 do 59 lat (Srednia wieku 24).

W badaniu zastosowano kwestionariusz KCAHW
(Knowledge About Childhood Autism Among Health
Workers) w polskiej wersji jezykowej (za zgoda autora),
w celu okreslenia Swiadomosci autyzmu. Zastosowany
kwestionariusz sktada sie z 19 itemow i zawiera 4 skale,
ktére obejmuja rézne obszary dotyczace autyzmu: obszar
uposledzonych reakgji spotecznych, obszar deficytéw ko-

munikacji i rozwoju mowy, obszar wzorcow stereotypo-
wych i zachowan kompulsywnych oraz obszar informagji
0 autyzmie oraz schorzeniach wspdtistniejgcych. Stwier-
dzono, ze kwestionariusz KCAHW wykazuje dobrg rze-
telnos¢ testu-retestu, przy poréwnaniu Sredniej domeny
i catkowitych wynikéw przy pierwszym i drugim podaniu.
Cztery Srednie oceny domeny i Srednie catkowite wyniki
przy pierwszym i drugim podaniu byty istotnie skorelowa-
ne. Kwestionariusz miat réwniez dobrg ogéing wewnetrz-
ng spojnos¢, gdy Srednie wyniki z czterech domen byty
skorelowane ze $rednig catkowitg punktacjg (Cronbach's
alpha = 0,97). Dane dotyczace uzytecznosci kwestionariu-
sza uzyskano na drodze standaryzacji [22].

Wyniki

W celu poréwnania wynikéw uzyskanych przez respon-
dentéw na skali KCAHW wykonano obliczenia wspét-
czynnikéw rho Spearmana, testy ,t" réwnosci Srednich
w grupach niezaleznych, testy ANOVA oraz oszacowano
istotnoaci statystyczne uzyskanych wynikéw. Wybor me-
tod i testow podyktowany byt charakterem zmiennych.

Analizowane zmienne zalezne to wynik catkowity
kwestionariusza KCAHW oraz poszczegbine skale kwe-
stionariusza: ,obszar uposledzonych reakcji spotecznych”,
wobszar deficytdw komunikacji i rozwoju mowy”, ,obszar
wzorcéw stereotypowych i zachowan kompulsywnych”
oraz ,obszar informacji o autyzmie oraz schorzeniach
wspdtistniejacych”.

Zmienne niezalezne, jakie wzieto pod uwage w przepro-
wadzonym badaniu to: ,rok studiéw" oraz ,rodzaj studiow”.

Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg programu
statystycznego SPSS wersja 4.0.

Analiza ANOVA ujawnita wystepowanie istotnych
statystycznie roznic w catkowitych wynikach KCAHW ze
wzgledu na rok studiéw. Stwierdzono, ze badani na 2.
roku studidw osiggaja nizsze wyniki niz badani na 4. (p =
0,000) oraz na 5. roku studiéw (p = 0,000). Jednoczesnie
badani na 1. roku studiéw osiagaja nizsze wyniki niz bada-
nina 4. (p = 0,001) oraz na 5. roku studiéw (p = 0,017).
Podobnie badani na 3. roku studiéw osiggaja nizsze wyniki
niz badani na 4. (p = 0,004) oraz na 5. roku (p = 0,006)
(Tabela 1).

Analiza ANOVA ujawnita réwniez wystepowanie istot-
nych statystycznie réznic w wynikach KCAHW w obsza-
rze uposledzonych reakgji spotecznych ze wzgledu na rok
studiow. Wykazano, ze badani na 2. roku studiéw osiggaja
nizsze wyniki niz badani na 4. (p = 0,022) oraz na 5. roku
studiow (p = 0,010) (Tabela 2).

Swiadomos¢ zaburzen rozwojowych ze spektrum autyzmu
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Tabela 1. Wyniki KCAHW ze wzgledu na rok studiow

Rok studiow | N Srednia Minimum | Maksimum
1 58 | 12,64 +2,764 7 19
2 91 | 11,82 £3,610 3 17
3 69 | 12,65+ 3,369 0 18
4 48 | 14,79 £ 2,821 6 18
5 52 | 14,31£2,676 8 19
Ogotem 318 | 13,01+ 3,325 0 19

Tabela 2. Wyniki KCAHW w obszarze uposledzonych reakgji spo-
tecznych ze wzgledu na rok studiéw

Rok studiow N Srednia
1 58 5,84 £1,542
2 91 5,73 £1,808
3 69 5,911,892
4 48 6,65 £ 1,509
5 52 6,69 = 1,351
Ogotem 318 6,08 +1,708

Analiza ANOVA ujawnita takze wystepowanie istot-
nych statystycznie r6znic w wynikach KCAHW w obszarze
deficytow komunikacji i rozwoju mowy ze wzgledu na rok
studiow. Wykazano, ze badani na 2. roku studidéw osiagaja
nizsze wyniki niz badani na 3. (p = 0,043) oraz na 4. roku
studiow (p = 0,003) (Tabela 3).

Tabela 3. Wyniki KCAHW w obszarze deficytow komunikadji i roz-
woju mowy ze wzgledu na rok studiow

Rok studiow N Srednia
1 58 0,71+ 0,459
2 91 0,62 £ 0,489
3 69 0,81+£0,394
4 48 0,90 £0,309
5 52 0,79 +£0,412
Ogotem 318 0,75+ 0,436

Analiza ANOVA ujawnita wystepowanie istotnych
statystycznie réznic w wynikach KCAHW w obszarze
wzorcow stereotypowych i zachowan kompulsywnych ze
wzgledu na rok studiéw. Wykazano, ze badani na 2. roku
studiéw osiggaja nizsze wyniki niz badanina 4. (p=0,000)
oraz na 5. roku studiéw (p = 0,000). Jednoczesnie badani
na 1. roku studidéw osiggajg nizsze wyniki niz badani na 4.
(p=0,000) oraz na 5. roku studiéw (p = 0,001). Badani na
3. roku studidw osiggaja zas nizsze wyniki niz badani na 4.
roku (p = 0,000) (Tabela 4).

Tabela 4. Wyniki KCAHW w obszarze wzorcoéw stereotypowych
i zachowan kompulsywnych ze wzgledu na rok studiéw

Rok studiow N Srednia

1 58 2,40 £1,107
2 91 2,29 +£1,293
3 69 2,68 £1,266
4 48 3,48 £ 0,772
5 52 3,19 £ 0,951
Ogotem 318 2,72 £1,213
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Analiza ANOVA ujawnita réwniez wystepowanie istot-
nej statystycznie réznicy w wynikach KCAHW w obszarze
informacji o autyzmie i schorzeniach wspétistniejacych ze
wzgledu na rok studiow. Wykazano, ze badani na 2. roku
studiow osiggaja nizsze wyniki niz badani na 1. (p = 0,023)
oraz na 4. roku studiéw (p = 0,013). Jednoczesnie badani
na 3. roku studiéw osiagaja nizsze wyniki niz badani na 4.
roku (p = 0,030) (Tabela5).

Tabela 5. Wyniki KCAHW w obszarze informacji o autyzmie i scho-
rzeniach wspdfistniejacych ze wzgledu na rok studiéw

Rok studiow N Srednia
1 58 3,69 £ 1,245
2 91 3,20 £1,343
3 69 3,25 +1,218
4 48 3,77 £1,325
5 52 3,63 £1,253
Ogotem 318 3,46 £1,297

Analiza ANOVA ujawnita wystepowanie istotnej sta-
tystycznie roznicy w catkowitych wynikach KCAHW ze
wzgledu na rodzaj studiéw. Wykazano, ze badani studenci
kierunkdw medycznych osiagaja nizsze wyniki niz studen-
ci kierunkéw pedagogicznych (p = 0,000). Jednoczesnie
studenci kierunkéw ,innych” osiagajg nizsze wyniki niz
studenci kierunkéw medycznych (p = 0,000) oraz peda-
gogicznych (p = 0,000) (Tabela 6).

Tabela 6. Wyniki KCAHW ze wzgledu na rodzaj studiéw

Rodzaj studiow | N Srednia Minimum | Maksimum
medyczne 109 | 12,66 £ 2,858 6 19
pedagogiczne | 275 | 14,18 £ 2,931 3 19
artystyczne 4 112,50%1,291 n 14
inzynierskie 2 | 9,00£1,414 8 10
Inne 53 | 10,21+ 3,365 0 16
Ogodtem 446 | 13,30 = 3,236 0 19

Analiza ANOVA ujawnita réwniez wystepowanie
istotnej statystycznie roznicy w wynikach KCAHW w ob-
szarze uposledzonych reakcji spotecznych, ze wzgledu na
rodzaj studiow. Wykazano, ze badani studenci kierunkéw
medycznych osiggajg nizsze wyniki niz studenci kierun-
kéw pedagogicznych (p = 0,000). Jednoczesnie studenci
kierunkéw innych osiggaja nizsze wyniki niz studenci kie-
runkdw medycznych (p = 0,004) oraz pedagogicznych
(p=10,000) (Tabela 7).

Tabela 7. Wyniki KCAHW w obszarze uposledzonych reakgji spo-
tecznych ze wzgledu na rodzaj studiow

Rodzaj studiow N Srednia
medyczne 109 5,85 + 1,660
pedagogiczne 275 6,73 £1,47
artystyczne 4 6,50 £1,291
inzynierskie 2 6,00 £ 1,414
Inne 53 4,89 +1,728
Ogotem 446 6,28 £1,673



Analiza ANOVA ujawnifa takze wystepowanie istotne]
statystycznie réznicy w wynikach KCAHW w obszarze de-
ficytow komunikacji i rozwoju mowy, ze wzgledu na rodzaj
studiow. Wykazano, ze studenci kierunkéw medycznych
osiggajg nizsze wyniki niz studenci kierunkéw artystycznych
(p=0,000) oraz pedagogicznych (p = 0,045). Studenci kie-
runkdw artystycznych osiggajg natomiast lepsze wyniki niz
studendi kierunkow pedagogicznych (p = 0,000) (Tabela 8).

Tabela 8. Wyniki KCAHW w obszarze deficytow komunikadji i roz-
woju mowy ze wzgledu na rodzaj studiéw

Rodzaj studiow N Srednia
medyczne 109 0,66 + 0,476
pedagogiczne 275 0,81+0,389
artystyczne 4 1,00 £ 0,000
inzynierskie 2 0,50 £ 0,707
Inne 53 0,64 £0,484
Ogotem 446 0,76 £ 0,429

Analiza ANOVA ujawnita réwniez wystepowanie istot-
nej statystycznie réznicy w wynikach KCAHW w obszarze
wzorcow stereotypowych i zachowan kompulsywnych, ze
wzgledu na rodzaj studiow. Wykazano, ze badani studen-
ci kierunkéw pedagogicznych osiagaja wyzsze wyniki niz
studenci kierunkéw medycznych (p = 0,000) oraz innych
(p=10,000) (Tabela 9).

Tabela 9. Wyniki KCAHW w obszarze wzorcoéw stereotypowych
i zachowar kompulsywnych ze wzgledu na rodzaj studiéw

Rodzaj studiow N Srednia
medyczne 109 2,36 £1,190
pedagogiczne 275 3,18 £1,013
artystyczne 4 3,50+ 0,577
inzynierskie 2 1,00 £ 1,414
Inne 53 2,04 £1,240
Ogotem 446 2,84 £1,180

Analiza ANOVA ujawnita rowniez wystepowanie istotne
statystycznie réznicy w wynikach KCAHW w obszarze infor-
magji 0 autyzmie i schorzeniach wsptistniejgcych ze wzgledu
na rodzaj studiow. Wykazano, ze badani studendi kierunkow
medycznych osiggajg wyzsze wyniki niz studenci kierunkéw
artystycznych (p = 0,005) oraz innych (p = 0,000). Jedno-
czednie studenci kierunkow pedagogicznych osiggajg wyzsze
wyniki niz studenci kierunkdw artystycznych (p = 0,030) oraz
innych (p = 0,000) (Tabela 10).

Tabela 10. Wyniki KCAHW w obszarze informacji o autyzmie
i schorzeniach wspdtistniejacych ze wzgledu na rodzaj studiow

Rodzaj studiow N Srednia
medyczne 109 3,79 £1,139
pedagogiczne 275 3,45 £1,290
artystyczne 4 1,50 £1,291
inzynierskie 2 1,50 £ 2,121
Inne 53 2,64 £1,226
Ogdtem 446 3,42 +£1,306

Dyskusja

Kwestionariusz  Knowledge About Childhood Autism
Among Health Workers [22] wykorzystuje sie w wielu ba-
daniach naukowych do oceny poziomu swiadomosci au-
tyzmu.

Shaukat i wsp. w 2014 rok przeanalizowali wyniki an-
kiet wypetnionych przez 157 studentéw czwartego me-
dycyny. Grupa badana stanowita 62 mezczyzn oraz 95
kobiet. Sredni wyniki uzyskany przez studentéw to 12,30
+ 4,71 na maksymalnych 25 punktéw. Autorzy tych badan
zmodyfikowali pierwotng skale poszerzajac jg o ilo3¢ pytah
219 do 25 o dodatkowe pytania dotyczace 1Q oraz eduka-
qji pacjentdw autystycznych [23].

W 2011 roku poddani analizie stanu wiedzy o ASD
u 80 pielegniarek pediatrycznych i psychiatrycznych. Ba-
danie zostato wykonane przez Igwe i wsp., a Sredni wynik
uzyskany przez wszystkie badane osoby to 12,56 % 3,23
na 19 mozliwych. Wynik dla pielegniarek pediatrycznych
ksztattowat sie na poziomie 11,78 + 3,64, natomiast dla
pielegniarek psychiatrycznych osiggniety wynik to 13,35 £
2,58. Autorzy we wnioskach swojej pracy stwierdzajg, ze
wystepujg istotne braki w wiedzy o zaburzeniach ze spek-
trum wsrdd multidyscyplinarnego zespotu zajmujacego sie
dzie¢mi z ASD. Badacze zauwazajg, ze szersza znajomosc
objawdw autyzmu zapewne przyczyni sie do szybszego
stawiania diagnozy autyzmu, co z kolei moze skutkowac
lepszymi rokowaniami pacjentéw z ASD [24].

Kolejna analiza zostata przeprowadzona przez Hutton
i wsp. na 50 nauczycielach w 2016 roku i wykazata znajo-
mo5¢ objawdw autyzmu na poziomie 13,08 punktéw na 19
mozliwych. Autorzy badania dowiedli, ze 68% nauczycieli
rozpoznaje objawy autyzmu, a kwestionariusz KCAHW
jest uzytecznym i skutecznym narzedziem. Dodatkowo
stwierdzono, ze pedagodzy majg dobrg znajomos¢ ogdlng
ASD [25].

W 2009 roku badania przedstawione przez Bakare
i wsp. zostaty przeprowadzone na 134 pracownikach stuz-
by zdrowia. Sredni uzyskany wynik z wypetnionych kwe-
stionariuszy to 12,35 * 4,40 na maksymalnie 19 mozliwych
do uzyskania punktéw. Bliskie istotnosci wyniki uzyskano
u psychiatrow w poréwnaniu do pediatréw (p = 0,071).
Rowniez lepsze rezultaty pracownikéw stuzby zdrowia
zwigzane byty ze stazem pracy (p = 0,056). Dodatkowo
zauwazono, ze ponad potowa pracownikéw stuzby zdro-
wia ocenia, ze stan praw i potrzeby dzieci z autyzmem
(oraz z inng diagnoza zaburzen rozwojowych) jest znacz-
nie obnizony anizeli oczekiwano by tego od pracownikéw
stuzby zdrowia [26].

Bakare i wsp. w 2015 roku podaje, iz znajomos¢ ob-
jawéw autyzmu u przedstawicieli stuzby zdrowia jest ni-

Swiadomos¢ zaburzen rozwojowych ze spektrum autyzmu

181



182

ska, czego dowodzg otrzymane przez nich wyniki badan
z wykorzystaniem opisywanego narzedzia badawczego.
W tym badaniu przeanalizowano znajomos¢ objawdw
autyzmu u 757 studentdw ostatniego roku kierunkoéw me-
dycznych z 10 szkét medycznych. Stwierdzono dodatko-
wo, ze tylko 28,8% studentéw uczestniczyto w badaniu
dziecka z ASD podczas swoich praktyk pediatrycznych
i psychiatrycznych. Wysnuto wiec wniosek, ze potrzeba
szerszego podejmowania tematu dotyczacego autyzmu
w czasie studidw medycznych, zwtaszcza w czasie praktyk
pediatrycznych i psychiatrycznych [27].

Kolejnym badaniem wykorzystujgcym kwestionariusz
KCAHW byto przeprowadzone przez Eseigbe i wsp. w 2015
roku. Naukowcy analizie poddali 175 lekarzy. Zauwazono,
iz lekarze posiadajacy specjalizacje uzyskali wyniki wyzsze
badZ réwne 15 punktéw w ilosci 69,4 % respondentow.
Natomiast lekarze bez specjalizacji uzyskali wyniki wieksze
badZ réwne 15 punktéw w ilosci 30,6 % os6b biorgcych
udziat w badaniu. W tym badaniu wykazano réwniez, ze
psychiatrzy i pediatrzy osiggali wyniki powyzej 15 punktéw
(19 mozliwych), natomiast lekarze internisci osiagali wyniki
ponizej 15 punktéw [28].

W 2010 roku zesp6t prowadzony przez Igwe i wsp. oce-
nit 300 studentdw ostatniego roku studiéw medycznych,
pielegniarstwa i psychologii. Wynik uzyskany przez osoby
poddane badaniu to 10,67 + 3,73 na 19 mozliwych odpo-
wiedzi. Wyniki dla poszczegdlnych kierunkéw prezentujg
sie nastepujgco; medycyna 12,24 + 3,24; pielegniarstwo
10,76 £ 3,50, psychologia 9,01 + 3,76. Stwierdzono, ze
studenci medycyny czesciej rozpoznajg objawy autyzmu,
w poréwnaniu do studentow pielegniarstwa i psychologii.
Autorzy w swojej publikacji podkreslili, koniecznos¢ zwré-
cenia szczegblnej uwagi (zwtaszcza na psychologii), na
nauke objawdw ASD, co miatoby sie przetozy¢ na wcze-
Sniejsze rozpoznawanie autyzmu [29].

Autorzy wymienionych badan jednogtosnie alarmujg
o niskim poziomie Swiadomosci dotyczgcej objawdw auty-
zmu oraz stwierdzajg, ze spoteczny poziom wiedzy na ten
temat jest stosunkowo niski. Zwtaszcza wiréd przysztych
przedstawicieli stuzby zdrowia, ktdrzy sg bezposredni
zwiazani z diagnostyka dzieci z zaburzeniami rozwoju ze
spektrum autyzmu.

Whnioski

Wykazano, ze badani studenci kierunkéw medycznych osigga-

ja nizsze wyniki niz studendi kierunkéw pedagogicznych. Jed-

noczesnie studenci kierunkéw ,innych” osiagaja nizsze wyniki

niz studenci kierunkéw medycznych oraz pedagogicznych.
Dowiedziono, ze studenci kierunkdw medycznych osig-

gaja nizsze wyniki niz studenci kierunkéw artystycznych
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oraz pedagogicznych. Studenci kierunkéw artystycznych
osiggajg natomiast lepsze wyniki niz studenci kierunkéw
pedagogicznych.

Poziom wiedzy o autyzmie wsrdd studentdéw polskich
uczelni mozna uzna¢ za niewystarczajgcy. Zwiaszcza
wsrod studentéw kierunkéw medycznych, czyli wsréd
przysztych pracownikéw zwigzanych bezposrednio z dia-
gnoza autyzmu.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interes6w.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrédet finansowania.
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