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IDENTYFIKACJA CECH SUGERUJACYCH AUTYZM
W ZACHOWANIU DZIECI W OPINII RODZICOW

Identification of traits implying autism in the behaviour of children
in the opinion of parents

Streszczenie

Wstep

Wyrézniamy dwa rodzaje autyzmu, jeden o podlozu schizofrenicznym, drugi o podlozu neurologicznym. Dzieci
przejawiajacy objaw autyzmu maja problemy w komunikacji, zar6wno w sposobie mowienia, jak i w rozwoju mowy.
Bardzo rzadko uzywaja gestow i spojrzen. Do objawow nalezy takze autostymulacja czyli, powtarzanie jaki$§ czynno$ci,
zachowan czesto niezrozumiatych przez otoczenie. Nalezy pamigtaé, ze dzieci chore na autyzm nie toleruja hatasu,
maja problemy z koncentracja, problemy ze snem, nie lubi zmian. Takie dzieci maja tendencj¢ do upodoban np.
ulubiona zabawka, miejsce do zabawy, rodzaj spozywanego positku, sposdb podania jedzenia, a na kazde odstepstwo
od normy reaguja krzykiem i ptaczem. Przyczyny autyzmu nie sg blizej okreslone. Mowi si¢ obecnie o uwarunkowaniu
genetycznym i srodowiskowym, jednak nalezy pamigtac, ze jedynie wspoétdziatanie wielu czynnikow moze doprowadzic¢
do wystgpienia patologii. Pierwsze objawy choroby zwykle dostrzega rodzic, stwierdza on nienaturalne zachowanie
swojego dziecka, odrdzniajace si¢ od dzieci w jego wieku. Zwykle choroba rozpoznawana jest od 2 do 7 roku zycia.
Dzieci z autyzmem sg obarczone skutkami choroby, do ktorych zaliczamy gldwnie trudnos¢ w uczeniu si¢, mowieniu,
tolerancji samotnosci i przebywanie w niewielkim kregu osob.

Cel
Celem przedstawionej pracy jest przyblizenie terminu oraz analiza ryzyka pojawienia si¢ u dziecka zaburzen
autystycznych.

Material i metody badawcze

Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do lutego 2018 roku. W badaniu wykorzystano metode sondazu, technike
ankietowania oraz kwestionariusz ankiety - M-CHAT-R/F. W badaniu wzigto udziat 250 osob.

Wyniki

Ponad 80% ankietowanych wskazalo, ze ich dziecko bawi si¢ w zabawy. Wigksza cz¢$¢ opiniodawcow stwierdzita, ze ich
pociecha lubi zabawy polegajace na wspinaczce. Duza czg¢$¢ opiniodawcow stwierdzita, ze ich dziecko wskazuje palcem
na przedmiot proszac o pomoc, gdy samo nie moze go dosiggnac. Wigkszos¢ uczestnikow badania widzi, ze ich dziecko
wykazuje zainteresowanie innymi dzie¢mi poprzez spogladanie w ich strong, usmiechanie si¢ czy podchodzeniem do
nich. Ponad potowa respondentéw stwierdzita, ze ich dziecko nasladuje gesty lub wydawane przez nich dzwigki.
Dyskusja

Zaktada sig, ze na wystgpienie autyzmu ma wpltyw wiele czynnikow wystepujacych jednoczesnie. Udowodniono, ze
mezezyzni az 4-krtonie cze¢$ciej, niz kobiety choruja na ASD. Mimo wielu czynnikéw wplywajacych na mozliwo$é
wystapienia autyzmu w Polce nie ma obowiazku monitorowania i dokumentowania osob chorych na ASD. Rodzice,
z ktorymi przeprowadzono badania stwierdzili, ze dzieci chore na autyzm w pierwszej fazie przestaja reagowac na swoje
imie, nie okazuja rodzicom uczué, wystepuja zaburzenia w zakresie sensorycznym.

Whioski

Wyniki analizy wedtug kwestionariusza - M-CHAT-R/F w znacznej wigkszosci (96%)okazaly si¢ negatywne - czyli
dzieci nie maja w zachowaniu cech autyzmu. W badaniu tylko nieliczne przypadki (4%)okazaty si¢ pozytywne - oznacza,
ze dzieci przejawiajg cechy autystyczne i powinny by¢ poddane doktadniejszej diagnozie.

Stowa kluczowe: autyzm, rozpoznanie autyzmu, rodzice
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Summary

Introduction

We distinguish two types of autism, one type with a schizophrenic basis and the other one, with a neurological background.
Children with autism, have communication problems, both in the way that they speak and in the development of speech.
They sometimes use gestures and gazes. Symptoms also include auto-stimulation, that is, repeating activities and behaviours
often incomprehensible by the environment. It should be remembered that children with autism do not tolerate noise, they
have problems with concentrating and sleep, they do not like changes. Such children have a tendency to different likings,
for example, a favourite toy, a place to play, the type of meal consumed, the way that food is served, while every instance
of going beyond the norm causes them to respond by screaming and crying. The reasons for autism are not specified. We
are currently talking about genetic and environmental conditioning, but it should be remembered that only the interaction
of many factors can lead to the occurrence of pathology. The first symptoms of the disease are usually seen by parents, who
states the unnatural behaviour of their child, differing from the children of the same age. Usually, the disease is diagnosed
from 2 to 7 years old. Children with autism are burdened with the effects of the disease, which include mainly difficulty in
learning, speaking, tolerance of loneliness and spending time in a small society of people.

The aim
The aim of the paper is to familiarize with the time occurrence as well as analyzing the risk of the appearance of autistic
disorders in the child.

Research methods
The study was carried out from January to February 2018. The survey used the method of survey, inquiry technique and
questionnaire - M-CHAT-R / F. The overall number of participants were 250 people.

Results

Over 80% of respondents indicated that their child plays games. Most of the surveyed people claimed that their child
likes activities involving climbing. A majority of the subjects said that their child points its finger at an object asking for
help when they cannot reach it themselves. Most participants claim that their child shows interest in other children by
looking at them, smiling or approaching them. Over half of the respondents said their child imitates gestures or sounds.

Discussion

It is assumed that the occurrence of autism is influenced by many factors that occur simultaneously. It has been proven
that four times more men are more likely than women to have ASD. Despite many factors affecting the possibility of
autism in Poland, there is no obligation to monitor and document people with ASD. The parents who participated in the
research stated that children with autism in the first phase stop responding to their name, do not show feelings to their
parents and reveal sensory disorders.

Conclusions

The results of the analysis according to the questionnaire - M-CHAT-R / F in a large majority (96%) turned out to be
negative - that is, children do not display the characteristics of autism. In the study, only a few cases (4%) turned out to
be positive - it means that children exhibit autistic features and should be subjected to a more accurate diagnosis.
Keywords: autism, discerning autism, parents.

Wstep

Wyrézniamy dwa rodzaje autyzmu. Autyzm schizofreniczny, ktéry jest uwazany za jeden z objawow osiowych
schizofrenii wedtug Bleulera. Wystepuje u 50-60% chorych. Polega na wycofaniu si¢ osoby autystycznej z kontaktow
z innymi ludzmi. Osoba taka zamyka si¢ w sobie i przezywa swiat wewnetrzny. Kontakt z otoczeniem jest zwykle niedo-
stosowany i znacznie ograniczony. Autyzm dziecigcy wynikajacy z ztozonego zaburzonego rozwoju uktadu nerwowego.
Jego istota jest zahamowanie ekspansji zyciowej, spontanicznych dazen ku ludziom i przedmiotom. Autys$ci odcinajg si¢
od bliskos$ci innych ludzi [Rézycka, 2003].

Osoba autystyczna najczesciej ma zaburzony rozwoéj komunikacji, napotyka trudnosci w odnalezieniu si¢ w spo-
leczenstwie, posiada szereg sztywnie wypracowanych wzorcéw aktywnosci i zainteresowan. Ludzie Ci nie potrafig
tworzy¢ dhugotrwatych wiezi emocjonalnych z bliskimi im osobami. Najbardziej charakterystycznym objawem autyzmu
jest niepetnosprawno$¢ w rozwoju spotecznym. Do autyzmu zalicza si¢ zaburzenie Aspergera [Bilikiewicz, 2007].

Mozg dzieci autystycznych rosnie szybciej, niz u dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo. Im mniej dziecko spedza
czasu z matka tym silniejszy odczuwa lek, ktéry blokuje w nim gotowos$¢ do poznania §wiata. Objawy autyzmu zmie-
niajg si¢ wraz z wiekiem, niektore cechy ukazuja si¢ pdzniej a inne po prostu zanikaja po pewnym czasie [Bobkowicz-
-Lewartowska, 2007; Pisula, 2010].

Jednym a zarazem najbardziej charakterystycznym objawem tej choroby jest zaburzenie kontaktu wzrokowego.
Takie dzieci nie czujg potrzeby kontaktu z rodzicami. Czgsto wykorzystuja ich, jako pomoc w osiagnigciu swojego celu,
np. dziecko wejdzie na kolana matki nie po to zeby si¢ przytuli¢, lecz po to by siegna¢ zabawke, ktora znajduje si¢ na poélce,
do ktorej samo nie ma dostgpu. Malec taki postrzegany jest, jako bardzo spokojny, gdyz godzinami potrafi bawi¢ si¢ sam
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nie zwracajac uwagi na otaczajacy go $wiat. Jednoczesnie zajmuje mu duzo czasu nauka odbioru bodzcow uczuciowych,
w zwiazku, z czym potrzebuja one duzej mitosci i wytrwatosci rodzicow. Dzieci autystyczne potrafig znakomicie parodio-
wac aktorow, politykoéw a takze §wietnie odgrywaja sceny pochodzace z reklam, ktore ogladaja wiele razy. Zachowanie to
jest spontaniczne, nigdy nie robig tego na wyrazne polecenie [Kaczmarek, Wojciechowska, 2005; Pisula, 2010].

Innym objawem omawianej jednostki jest autostymulacja. Polega ona na czgstych, dlugo powtarzajacych si¢
zachowaniach — schematy zachowan. Zaliczymy tu min. kiwanie si¢ w przdod i w tyt, krgcenie glowa lub przedmiotem
oraz wydawanie tych samych, niezrozumiatych dla otoczenia dzwigkow. Jednoczesnie osoby te przejawiaja bardzo nie-
typowe zainteresowania. Dziecko autystyczne nie lubi hatasu, czgsto zastania uszy rekami lub opuszcza pomieszczenie.
Charakterystyczna jest sklonno$¢ do lizania zabawek, brania ich do ust podczas zabawy. A takze przywiazanie do jednej,
upatrzonej zabawki lub przedmiotu. Zasadniczo pojawiaja si¢ problemy z koncentracja. Maluch taki jest bardzo zwigza-
ny ze swoim otoczeniem i nie dopuszcza do wprowadzenia w nim nawet matych zmian. Swoje niezadowolenie i emocje
wynikajace z wprowadzanych zmian przejawia poprzez ptacz i krzyk [Olechnowicz, 2004; Pisula, 2010].

U wigkszosci 0sob cierpiacych na autyzm obserwujemy problemy ze snem, przejawiajace si¢ bezsennoscia, noc-
nymi koszmarami, a takze wybudzaniem si¢ z krzykiem badz placzem. Kolejnym objawem jest upodobanie, co do
rodzaju spozywanego pokarmu. Niektorzy jedza tylko wybrane przez siebie positki, np. o okreslonej konsystencji, tem-
peraturze czy kolorze. Robig tak, gdyz koncentruja si¢ na detalach. Dzieci autystyczne nie potrafig sobie wyobrazié, co
mys$la, czuja, przezywaja inni ludzie [Bobkowicz-Lewartowska, 2007; Pisula, 2010].

Przyczyny powstania autyzmu mozemy podzieli¢ na te, ktore skupiaja si¢ na predyspozycjach genetycznych,
oraz na te, ktore ktadg nacisk na czynniki srodowiskowe. Tak naprawdg¢ przyczyny autyzmu nie sg dos$¢ jasno okreslone
[Olechnowicz, 2004].

Naukowcy dowiedli, iz w wiekszosci przypadkéw autyzmu 4 krotnie czgseiej dotyka chtopcdéw niz dziewezynek. Ryzyko
jego wystapienia zwigkszaja niektore choroby uwarunkowane genetycznie takie, jak zespdt tamliwego chromosomu X czy zespot
Retta. Kolejnymi negatywnymi czynnikami prowadzacymi do jego wystapienia sg: stopien zanieczyszczenia srodowiska oraz
wiek rodzicow, im starsi rodzice tym wigksze ryzyko. Przeprowadzone badania wykazaty wptyw niektorych substancji farma-
ceutycznych takich, jak preparaty stosowane w depres;ji i w terapii przeciwdrgawkowej. Szczepionki nie s3 uznane, jako czynnik
wywolujacy autyzm, ale u niektorych dzieci o szczegdlnych genetycznych predyspozycjach moga by¢ one czynnikiem prowa-
dzacym do zaburzenia rozwoju. Ciekawostka jest to, ze wysoki poziom testosteronu w trakcie zycia ptodowego ma niekorzystny
wplyw na rozwoj spoteczny dzieci. U chtopcéw wptywa na zahamowanie ich zainteresowan [Frith, 2004].

Przyczyny autyzmu nie zostaty tak naprawde do konca okreslone, wiemy jedynie, ze aby pojawita si¢ ta choroba
musi ze sobg wspotdziala¢ wiele czynnikow niekoniecznie zaleznych od siebie [Pisula, 2010].

Rodzice, jako pierwsi zauwazajg dziwne zachowanie dziecka przed ukonczeniem 3 roku zycia. Obserwuja trud-
no$¢ w porozumieniu si¢ z maluchem, m.in. nie reaguje on na wlasne imig, nie potrafi wyrazi¢ swoich potrzeb, mato
moéwi, lub w ogoéle, poza tym nie uzywa gestow, preferuje samotno$¢, unika kontaktu wzrokowego, bardzo rzadko usmie-
cha si¢. Na czas wykrycia autyzmu wptywa stan materialny rodzicoéw. W zaleznosci od tego waha si¢ on w przedziale
wiekowym dziecka migdzy 2 a 7 rokiem zycia [Pisula, 2010].

Skutkami autyzmu s3: opdznienia rozwoju mowy, trudnosci w uczeniu si¢, preferowanie samotnosci lub matego
kregu znajomosci. Wystepuje stabsza umiejetnos$é nasladowania ruchéw a przede wszystkim trudno$¢ w zakresie plano-
wania oraz kontroli wykonywania czynnosci [Bilikiewicz, 2007; Kaczmarek, Wojciechowska, 2015].

Cel

Celem przedstawionej pracy jest przyblizenie terminu oraz analiza ryzyka pojawienia si¢ u dziecka zaburzen
autystycznych.

Material i metody badawcze

Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do lutego 2018 roku. W badaniu wykorzystano metode sondazu,
technike ankietowania oraz kwestionariusz ankiety - M-CHAT-R/F jako dwustopniowe narze¢dzie do oceny ryzyka po-
jawienia si¢ u dziecka zaburzen autystycznych, w ktérym rodzice opisujg zachowania swojego dziecka - jako narzedzie
badawcze. W badaniu wzigto udziat 2500s6b: 175 kobiet i 75 mezczyzn. Zdecydowana wigkszos$¢ respondentéw zazna-
czyla, ze mieszka w miescie.

W grupie kobiet przewazaly osoby z wyksztatceniem $rednim (48,75%), nastepnie (w kolejnosci) wyzsze
(41,25%), podstawowe (10%). Wsrod mezezyzn najwigcej ankietowanych wykazywalo wyksztatcenie srednie (60,71%),
kolejno wyzsze (28,57%) i zawodowe (10,71%).
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Ryec. 1 Ple¢ badanych, a ich wyksztalcenie.
Fig. 1 Gender of respondents and education

Kobiety uczestniczace w anonimowej ankiecie wykazywaty w wigkszosci, ze mieszkaja w miescie (55%) oraz rzadziej
na wsi (45%). W znacznym stopniu wsrod mezczyzn dominowata odpowiedz - wies (82,14%), natomiast miasto (17,86%).
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Ryec. 2 Ple¢ ankietowanych, a ich miejsce zamieszkania.
Fig. 2 Gender of respondents and residence.

Wyniki
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych wskazata, ze ich dziecko reaguje na pokazywane przez nich przedmioty
—96,43% mezczyzn, 90% kobiet.
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Ryec. 3 Pleé¢ opiniodawcéw, a spogladanie na przedmiot wskazany przez rodzica.
Fig. 3 Sex and gaze on thing indicato by parents.
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Wigkszos¢ kobiet (70%) stwierdzila, ze nigdy nie przepuszczata, ze jej dziecko moze mie¢ problem ze stuchem.
Natomiast m¢zczyzni odpowiedzieli zardwno, ze podejrzewali jak i nie problem ze stuchem u swojego dziecka (50% : 50%)
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Ryc. 4 Ple¢ uczestnikéw badania, a przypuszczanie probleméw ze stuchem u dziecka.
Fig. 4 Gender of respondents and problems with the heating by child

Ponad 80% ankietowanych wskazalo, ze ich dziecko bawi si¢ w zabawy udawane — 85% kobiet, 82,14% mezczyzn.
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Ryec. 5 Ple¢ respondentéw, a spostrzeganie zabaw udawanych przez dziecko.
Fig. 5 Gender of respondents and games by child.

Wigksza czgs¢ opiniodawcow stwierdzita, ze ich pociecha lubi zabawy polegajace na wspinaczce — 80% kobiet,

78,57% mezezyzn.
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Ryc. 6 Ple¢ badanych, a zabawy wspinaczkowe dzieci.
Fig. 6 Gender of respondents and children climbing games.
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Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet (95%) oraz ponad potowa mezezyzn (53,57%) odpowiedziala, ze ich dziecko nie
wykonuje dziwnych ruchow przy oczach palcami.
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Ryec. 7 Ple¢ ankietowanych, a wykonywanie nietypowych ruchow przy oczach przez dziecko.
Fig. 7 Gender of respondents and the use of gestures next to the eses by child.

Duza cze¢$¢ opiniodawcow stwierdzita, ze ich dziecko wskazuje palcem na przedmiot proszac o pomoc, gdy samo
nie moze go dosiggnac — 96,43% mezczyzn, 85% kobiet.
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Ryec. 8 Ple¢ opiniodawcow, a prosba dziecka o pomoc.
Fig. 8 Gender of respondents a attempt of child to help.

Niewiele uczestnikow badania odpowiedziato, ze ich pociecha nie wskazuje palcem, aby pokaza¢ rodzicowi, ze
co$ go interesuje — 14,29% mezczyzn, 5% kobiet.
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Ryec. 9 Ple¢ uczestnikéw badania, a pokazywanie przez dziecko co go interesuje.
Fig. 9 Gender of respondents and child hobby .
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Wigkszo$¢ uczestnikow badania widzi, ze ich dziecko wykazuje zainteresowanie innymi dzie¢mi poprzez spogla-
danie w ich strong, usmiechanie si¢ czy podchodzeniem do nich — 85% kobiet, 82,14% me¢zczyzn.
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Ryec. 10 Ple¢ respondentow, a wykazywanie zainteresowania dziecka innymi dzie¢mi.
Fig. 10 Gender of respondents and child interesting In Rother children.

Ponad 80% badanych przyznaje, ze ich pociecha podnosi réznego rodzaju przedmioty w celu pokazania rodzicom
co obecnie zwrdcilo ich uwage — 92,86% mezczyzn, 85% kobiet.
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Ryec. 11 Pleé badanych, a pokazywanie przez dziecko przedmiotéw ktore go interesuja.
Fig. 11 Gender of respondents and showing the objects that interest him.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikéw ankiety udzielito odpowiedzi, ze gdy zawota swoje dziecko po imieniu to
reaguje na nie — 86,25% kobiet, 85,71% me¢zczyzn.
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Ryec. 12 Ple¢ ankietowanych, a reagowanie dziecka na swoje imie.
Fig. 12 Gender of respondents and child Reach to his name.
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Blisko 90% respondentow stwierdza fakt, ze gdy u$miechnie si¢ do swojej pociech to ona odwzajemni ten
usmiech — 95% kobiet, 82,14% mezczyzn.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Bae—

Tak Nie
H Kobieta 95,00% 5,00%
B Mezczyzna 82,14% 17,86%

Ryc. 13 Ple¢ opiniodawcow, a odpowiedz uSmiechem dziecka na usmiech rodzica.
Fig. 13 Gender of respondents and the child smile answer to parent smile.

Wigkszos¢ mezezyzn (60,71%) przyznaje, ze ich dziecko reaguje placzem na glosne dzwicki wydawane przez
rzeczy codziennego uzytku takie, jak dzwigk pracy odkurzacz, czy muzyke. Natomiast kobiety (90%) w wigkszosci od-
powiedziaty, ze ich dziecko nie reaguje placzem.
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Ryc. 14 Ple¢ uczestnikéw badania, a wpltyw glosnych dZwiekow na rozdraznienie dziecka.
Fig. 14 Gender of respondentsand the influence of noisy sounds to child exasperation.

Ponad 80% rodzicow ktorzy wzigli udzial w badaniu podaje, ze ich dziecko chodzi samodzielnie, badz przytrzy-
mujac si¢ mebli — 82,14% mezczyzn, 80% kobiet.
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Ryc. 15 Ple¢ respondentéw, a kwestia czy ich dziecko chodzi.
Fig. 15 Gender of respondentsand child issue with move.
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Wigkszos¢ kobiet (90%) oraz ponad potowa mezczyzn (57,14%) przyznaje, ze gdy mowi lub bawi si¢ z swoja
pociecha to ona spoglada w oczy swojego rodzica.
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Ryec. 16 Ple¢ uczestnikow badania, a spogladanie przez dziecko w oczy rodzica.
Fig. 16 Gender of respondents and child eye contact with parent.

Ponad potowa respondentow stwierdzita, ze ich dziecko nasladuje gesty lub wydawane przez nich dzwicki — 80%
kobiet, 67,86% mezczyzn.
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Ryc. 17 Ple¢ respondentéw, a proby nasladowania rodzica przez dziecko.
Fig. 17 Gender of respondents and attempt to imitate parent by child.

Ponad 60% ankietowanych udzielito odpowiedzi, ze gdy odwroci gtowe zeby spojrze¢ na co$ to ich pociecha

réwniez odwraca glowke — 64,29% mezczyzn, 60% kobiet.
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Ryc. 18 Ple¢ opiniodawcow, a zainteresowanie si¢ dziecka tym samym co rodzic.
Fig. 18 Gender of respondents and child interest in parent work.
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Wigkszo$¢ rodzicow bioracych udziat w badaniu podaje, ze ich dziecko podejmuje proéby zwrocenia na siebie
uwagi — 80% kobiet, 71,43% me¢zczyzn.
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Ryec. 19 Pleé¢ ankietowanych, a préby stlowne dziecka zwrocenia uwagi rodzica.
Fig. 19 Gender of respondents and attempt, pay attention to something by parents.

Wigkszos¢ kobiet (60%) stwierdza, ze ich pociecha rozumie, gdy wydaje si¢ jej polecenie zeby co$ zrobita np.
podaje ksiazke gdy zostanie o to poproszona. Natomiast jedynie 32,14% mezczyzn potwierdza, ze ich dziecko wykonuje
polecenia.
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Ryc. 20 Ple¢ badanych, a rozumienie przez dziecko polecenn wydawanych przez rodzica.
Fig. 20 Gender of respondents and child under standing parents orders.

Wigkszo$¢ badanych stwierdzito, ze ich pociecha spoglada na rodzica gdy zaobserwuje badz ustyszy cos nowego
—90% kobiet, 64,29% me¢zczyzn.
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Ryc. 21 Ple¢ uczestnikéw badania, a sprawdzenie przez dziecko reakcji rodzica na co$ nowego.
Fig. 21 Gender of respondents and survey about child re action to something new.
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Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych zgodnie potwierdza, ze ich dziecko lubi zabawy ruchowe — 90% kobiet,
85,71% mezczyzn.
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Ryc. 22 Ple¢ uczestnikéw ankiety, a lubienie przez dziecko zabaw ruchowych.
Fig. 22 Gender of respondents and child intrest in movement activity.

Dyskusja

Zaktada si¢, ze na wystapienie autyzmu ma wpltyw wiele czynnikow wystepujacych jednoczes$nie. Wynika to z za-
lezno$ci migdzy czynnikami genetycznymi, a uwarunkowaniami §rodowiskowymi. Jak podaje literatura ok. 40% przy-
czyn wystapienia ASD sg uwarunkowane czynnikami srodowiskowymi, natomiast wspotczynnik zapadalno$ci na chorobg
w wyniku uwarunkowan genetycznych wynosi 0,8-0,9 lub w zalezno$ci od zrodta 0,4-0,7. Czynniki genetyczne mozna
podzieli¢ na wystgpowanie zagrozenia w zaleznosci od okresu prenatalnego lub perinatalnego. Udowodniono, ze mgz-
czyzni az 4-krtonie czg$ciej, niz kobiety chorujg na ASD. Innymi okoliczno$ciami srodowiskowymi jest wiek rodzicow,
niewystarczajgce wyksztatcenie, wiclodzietno$é, a takze poziom zdrowia matki czasie cigzy i jej okolicznosciach. Najbar-
dziej niebezpieczna jest zakazenie drog moczowych oraz zakazenie wirusem odry, rézyczki, grypy, opryszczki, wirus Borna
oraz cytomegalowirusa. Istotny wptyw ma takze przyjmowanie wybranych lekow, okolicznosci przerwanych cigz, otytosé
matki przed cigzg. Do czynnikéw perinatalnych nalezy niedotlenienie ptodu, zbyt dlugi czas porodu, wystapienia duzych
krwawien oraz zdecydowanie si¢ na pordd farmakologiczny lub wspomagany narz¢dziami. Jedna z teorii podaje, ze do
czynnikow genetycznych odpowiedzialnych za wystepowanie ASD zaliczane s szczepionki i zawarty w nich timerosal.
Jednakze, usuniecie tego zwigzku ze szczepionek i pozniejsze badania epidemiologiczne nie wykazaty bezposredniej za-
leznosci. Inaczej zupehie wykazaty badania w przypadku przyjmowanych lekow przez ci¢zarne, gdzie dowiedziono, ze na
wystepowanie autyzmu u dzieci ma wptyw talidomidum, kwas walproinowy oraz misoprostol. W oparciu o wyniki badan
przeprowadzonych glownie w Ameryce mozna przypuszczac, ze wptyw na wystepowanie ASD majg preparaty owadoboj-
cze, zatrucie olowiem, plastyfikatory oraz zmigkczacze. Najcickawsze wyniki zostaty opublikowane przez American Aca-
demy of Pediatrics, ktore méwimy o doswiadczalnie potwierdzonym negatywnym wptywie zbyt duzych dawek witaminy
D na czgsto$¢ wystepowania autyzmu u dzieci [Langauer-Lewowicka, Rudkowski i Pawlas, 2016; Ptatos, 2016].

Mimo wielu czynnikéw wptywajacych na mozliwos¢ wystapienia autyzmu w Polce nie ma obowigzku monito-
rowania i dokumentowania osob chorych na ASD. Obecnie mozna jedynie oszacowac, ze w Polsce jest ok 30000 ludzi
chorych na autyzm. Obecnie z danych o placowkach oraz instytucjach dla niepetnosprawnych Fundacja SYNAPSIS
okresla, ze w 2008r. byto powyzej 1000 dzieci chorych na ASD jedynie w wojewddztwie mazowiecki oraz 300 osob
dorostych. Szacuje sig¢, ze rocznie w Polsce autyzm jest diagnozowany u ponad 150 dzieci [www 1].

Rodzice na, z ktérymi przeprowadzono badania stwierdzili, ze dziecko chore na autyzm w pierwszej fazie prze-
stajg reagowaé na swoje imig, nie okazuja rodzicom uczu¢, wystepujg zaburzenia w zakresie sensorycznym. Dodatkowo
zauwazalne jest zatrzymanie lub nawet cofanie si¢ w rozwoju dziecka. Chore malenstwa odczuwaja dyskomfort z po-
wodu zaburzenia snu, a takze spozywania jedzenia. Dowiedziono tez, ze pierwsze symptomy choroby zauwazalne sg
pomigdzy 6-12 miesigcem zycia. Pomiedzy 30-50% rodzicow zgtasza problemy ze swoim dzieckiem juz w pierwszym
roku jego zycia, a z 80% zglasza te same problemy juz w 2 roku zycia dziecka. Niestety poprzez trudnosci w diagnozo-
waniu 1 dlugim procesem rozpoznawania choroby, ASD wykrywane jest migdzy 3 a 6 rokiem zycia. Fakt tak dtugiego
procesu diagnozowania moze wynika z powodu braku wyspecjalizowanych lekarzy w zakresiec ASD. Badania w Neapo-
lu dowiodty, ze 65% lekarzy ma niewystarczajacg wiedz¢ o autyzmie, a az 90% specjalistow miatoby problem z rozpo-
znaniem i postawieniem ostatecznej diagnozy o autyzmie [Rynkiewicz i Kulik, 2013].

Whioski

Wyniki analizy wedlug kwestionariusza - M-CHAT-R/F w znacznej wigkszosci (96%) okazaty si¢ negatywne -
czyli dzieci nie maja w zachowaniu cech autyzmu. W badaniu tylko nieliczne przypadki (4%) okazaly si¢ pozytywne
- oznacza, ze dzieci przejawiajg cechy autystyczne i powinny by¢ poddane doktadniejszej diagnozie.
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