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Termin autyzm, pochodzacy od greckiego stowa autos, czyli ,sam’, zostal wprowadzony
w 1911 roku przez Eugeniusza Bleulera jako jeden z objawéw schizofrenii. Natomiast w 1943 roku
pediatra z Baltimore - Leo Kanner - dokonat jako pierwszy wyodrebnienia grupy dzieci autystycz-
nych [4].

Osoby autystyczne prezentuja zazwyczaj tzw. triade cech obejmujaca zaburzenia: nieprzemien-
nych interakcji spotecznych, werbalnego i pozawerbalnego porozumiewania si¢ oraz wyobrazni
(przede wszystkim wystepowanie sztywnych, niezmiennych zachowan) [2]. Celem niniejszej pracy
jest okreslenie poziomu wiedzy personelu medycznego zatrudnionego na oddziatach ratunkowych
na temat autyzmu i zasad postepowania z pacjentem autystycznym.

WSTEP

Pierwszych zapisow dotyczacych autyzmu mozna doszukiwaé sie juz w pradawnych basniach,
bajkach i mitach, w ktérych dzieci cierpiace na autyzm nazywane byly ,,dziwnymi dzie¢mi”, podmie-
nianymi przez zte wrdzki jako kara za grzechy rodzicéw [5]. Z kolei pierwsze doniesienia na temat
autyzmu, obejmujace takze opisy objawow, datowane sg na przetom XII i XIII wieku i dotyczg zycia
brata Jalowca, ucznia §w. Franciszka. Opowiesci te mialy jednak charakter legendy [6].

Dopiero XX wiek przyczynit sie do znacznego poszerzenia wiedzy na temat autyzmu. Odrebne ba-
dania, przeprowadzone przez Leo Kannera oraz Hansa Aspergera niemal w tym samym czasie, rzucilty
nowe $wiatto na problematyke zaburzenia autystycznego. Obaj naukowcy pochodzenia austriackiego
postuzyli sie w swoich rozprawach wyrazem ,autyzm’, zaproponowanym wcze$niej przez szwajcar-
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skiego psychiatre Eugeniusza Bleulera [6, 8]. Wspolczesnie jest to zaburzenie rozpoznawane u 1 na
42 chlopcéw i 1 na 189 dziewczynek (dane z USA). W Polsce brakuje badan epidemiologicznych na
duzg skale. Szacuje sig, ze dotyka ono 1-2 na 1 000 dzieci [11].

Autyzm wedlug klasyfikacji ICD-10 nalezy do cato$ciowych zaburzen rozwoju, ktére stanowia
podgrupe zaburzen neurorozwojowych. W 1988 roku uzyto terminu ,zaburzenia ze spektrum au-
tyzmu” (ASD, autism spectrum disorders), ktory oznacza: autyzm, zespol Aspergera, niespecyficzne
calo$ciowe zaburzenia rozwoju (PDD-NOS, pervasive developmental disorders not otherwise specified)
oraz dezintegracyjne [11, 14].

Objawy autyzmu pojawiaja sie zazwyczaj do 36 miesigca zycia. Stopien nasilenia oraz czas pojawie-
nia sie specyficznych zachowan jest indywidualng cecha kazdego autystyka. Gtéwna wlasciwoscia wy-
zej wymienionych nieprawidlowosci jest to, iz odchylenia w zachowaniu i funkcjonowaniu zmieniaja
sie wraz z wiekiem pacjenta [14]. Autyzm nie jest jedna, spdjna jednostka chorobowa. Jest to zespot
zaburzen, ktéry moze sie istotnie rozni¢ w pojedynczych przypadkach. Podobnie jest z jego etiologia,
ktora jest ztozona i w dalszym ciggu nie do konca wyjasniona [11].

Realizacja procedury medycznej u osoby z autyzmem, niezaleznie od jej wieku, jest specyficzna
i wymaga od personelu medycznego szczegdlnego zaangazowania i uwagi. W zwiazku z coraz wiek-
szym rozpowszechnieniem tego zaburzenia, nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze pod opieke personelu medycz-
nego, takze tego zatrudnionego w oddziatach ratunkowych, beda trafialy cierpigce na nie osoby. Mimo
ze istnieje wiele dostepnych informacji dotyczacych diagnozowania i leczenia dzieci z ASD, liczba pu-
blikacji na temat sposobow postepowania z autystykiem podczas realizacji ustug medycznych wydaje
sie ograniczona i trudniej dostepna [12].

W niniejszej pracy podjeto si¢ oceny poziomu wiedzy personelu medycznego na temat same-
go schorzenia, jak i postepowania. Badaniu poddano pracownikéow oddzialéw ratunkowych, przez
wzglad na fakt, iz dzialajg oni w szczegdlnie trudnych i stresujacych dla pacjenta warunkach - w przy-
padku wystapienia naglej i zazwyczaj powaznej choroby. Jest to pierwsza praca w Polsce dotyczaca
wiedzy na omawiany temat wsrod wskazanej grupy zawodowej, co, biorac pod uwage specyfike cho-
roby, jak i rodzaj realizowanych ustug, sprawia, ze moze stanowi¢ ona wazny glos w dyskusji na temat
optymalizacji opieki nad pacjentem autystycznym.

CEL PRACY

Celem gtéwnym niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy na temat autyzmu po$réd pracow-
nikéw medycznych oddziatéw ratunkowych zlokalizowanych na terenie Tréjmiasta. W pracy posta-
nowiono gltéwne pytanie badawcze: Czy poziom wiedzy na temat autyzmu posrod pracownikow me-
dycznych oddzialéw ratunkowych jest wystarczajacy, aby w momencie zagrozenia zycia badz zdrowia
0s6b z autyzmem zapewni¢ im $wiadczenia medyczne na jak najwyzszym poziomie? Szczegolowe
pytania badawcze dotyczyly tego, czy:

1. Pracownicy potrafig wskaza¢ najbardziej charakterystyczne cechy osob dotknietych autyzmem?

2. Kadra medyczna jest $wiadoma rozpowszechnienia zaburzenia?
3. Kadra medyczna ocenia swojg wiedze jako wystarczajaca i czy dostrzega konieczno$¢ pogtebia-
nia tej wiedzy?
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MATERIAL I METODY

GRUPA BADANA

Do grupy badanej zaliczono 109 osob bedacych pracownikami SOR (Szpitalny Oddzial Ratunko-
wy) lub KOR (Kliniczny Oddzial Ratunkowy) zlokalizowanych na terenie Tréjmiasta, ktérzy zgodzili
sie wzig¢ udzial w badaniu. Najwigksza cze$¢, bo 44,04% grupy badanej, stanowili ratownicy medyczni
(n = 48), nastepnie pielegniarki — 33,94% (n = 37), i lekarze - 22,02% (n = 24). W badaniu uczestni-
czyly zaréwno kobiety, jak i mezczyzni. Wigksza czes¢ ankietowanych, bo 55,99%, stanowity kobiety
(n = 61), mezczyzn bylo 44,01% (n = 48).

Srednia wieku wynosita 39 lat (23-60 lat; Me = 36). Znaczna cze$¢ badanych, bo 88,99%, to miesz-
kancy miast (n = 97), a 11,01% to mieszkancy wsi. Wigksza cz¢$¢ badanych miata wyksztatcenie wyz-
sze (odpowiednio na poziomie licencjackim - 33,94%, i magisterskim - 40,37%), jedynie 24,44% mia-
to wyksztalcenie srednie (ukonczone studium medyczne lub szkote policealna). Staz pracy najczesciej
wynosit ponad 10 lat (n = 44; 40,37%). Najmniej liczna grupa byly osoby deklarujace czas trwania
pracy zawodowej ponizej 1 roku (n = 10).

MATERIAL BADAWCZY

Badanie sondazowe przeprowadzano w terminie od stycznia do kwietnia 2016 roku, za zgoda dy-
rektoréw, w nastepujacych jednostkach:

1) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, 80-214 Gdansk, ul. Smoluchowskiego 17;

2) Szpital im. Mikotaja Kopernika, COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., 80-803 Gdansk,
ul. Nowe Ogrody 1-6;

3) Szpital Sw. Wojciecha COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., 80-462 Gdarnsk, al. Jana
Pawta IT 50;

4) Szpital Sw. Wincentego a Paulo, Szpitale Wojewoddzkie w Gdyni Sp. z o0.0., 81-349 Gdynia,
ul. Wéjta Radtkego 1.

Materiat badawczy zostal zebrany przy pomocy metody sondazowej z wykorzystaniem autorskie-
go kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz zostal podzielony na trzy czesci. Pierwsza z nich odnosita
sie do ogolnych informacji na temat respondenta. Druga cze¢$¢ ankiety dotyczyla wiedzy na temat
autyzmu. Ostatni element kwestionariusza dotyczyl samooceny poziomu wiedzy na temat autyzmu
dokonanej przez respondentow. Udzial w przeprowadzonym badaniu byl dobrowolny oraz anonimo-
wy. Zebrany material zostal poddany analizie i opracowaniu przy pomocy arkusza kalkulacyjnego Mi-
crosoft Office Excel 2013 oraz programu Statistica 12. We wszystkich testach statystycznych za poziom
statystycznej istotno$ci roznic przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

WIEDZA RESPONDENTOW NA TEMAT AUTYZMU

Termin ,,autyzm” jest znany pracownikom oddziatéw ratunkowych. Twierdzaco na ten temat od-
powiedziato 94,6% badanych (n = 103). Jedynie 6 0séb (5,5%) nie spotkalo si¢ z tym terminem. Naj-
czedciej wskazywanym zrédtem wiedzy na temat autyzmu byly srodki masowego przekazu (n = 41;
37,62%), szkota lub uczelnia (n = 30; 27,52%) oraz zdobyte do$wiadczenie zawodowe (n = 26; 23,85%).
Pozostate zrédla (np. rodzina) wskazywane byly sporadycznie. Rodzaj wskazywanego zrodta byl uza-
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lezniony od wieku (Kruskal-Wallis H = 20,38493; p = 0,0004) — osoby mlodsze cz¢éciej wskazywaty
rodzine i szkofe/uczelnie, a osoby starsze wlasne doswiadczenie (rycina 1).
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Rycina 1. Zrédta wiedzy na temat autyzmu w zaleznosci od wieku
Figure 1. The source of knowledge about autism in relation to the age

Wigkszoé¢ badanych (n = 56; 51,38%) mialo w swoim zyciu zawodowym kontakt z osobg auty-
styczng, ale jednocze$nie kolejne 22,94% badanych nie potrafifo tego jednoznacznie okresli¢ (n = 22).

W teécie wiedzy badani zostali takze poproszeni o podanie wieku, w ktérym pojawiaja si¢ pierw-
sze objawy autyzmu. Poprawng odpowiedZ (przed ukonczeniem 3 roku Zycia) zaznaczyto 73,40%
(n = 80). Najczesciej zaznaczang niepoprawna odpowiedzig bylo wskazanie, iz objawy moga pojawia¢
sie w roznym wieku - taka odpowiedZ wybrato 12,85% badanych (n = 14).

Badani w wigkszoéci prawidlowo wskazali, Ze autyzm czgéciej wystepuje u chfopcow (n = 64;
58,72%), jednakze pozostate 41,28% udzielilo jednej z dwdch niepoprawnych odpowiedzi - 33,95%
badanych wskazato, ze wystepuje z takim samym rozpowszechnieniem u obu plci, a 1,83%, iz czeéciej
wystepuje u dziewczynek.

Szacunkowe okreslenie rozpowszechnienia autyzmu w populacji Polski stanowilo duzy problem
dla badanych. Mniej niz potowa z nich, bo 41,28% (n = 45), wskazalo prawidtowo, ze jest to 1-2:1 000.
Ponad 1/3 ankietowanych byta przekonana, iz czestotliwo$¢ autyzmu wynosi: 1-2:10 000 (33,95%).
Trzynastu respondentéw nie udzielilo zadnej odpowiedzi, co stanowilo 11,93% wszystkich bada-
nych. W mniejszym stopniu ankietowani deklarowali mozliwo$¢ wystepowania autyzmu na poziomie
1-2:100, byto to odpowiednio 8,26% wszystkich kwestionariuszy (n = 9). Pozostale odpowiedzi byty
wybierane sporadycznie.

Podobnie ankietowani w zrdznicowany sposob poradzili sobie z uszeregowaniem choréb pod
wzgledem ich rozpowszechnienia. Prawidlowa odpowiedz: rozszczep kregostupa, zesp6l Downa i au-
tyzm zostala wskazana jedynie przez 26,6% badanych (n = 29), a az 14,68% z nich (n = 16) w ogdle nie
podjeto proby udzielenia odpowiedzi na to pytanie.



Wiedza personelu medycznego OR na temat postegpowania z pacjentem autystycznym autyzm 35

Réwniez samodzielne wskazanie 4 objawow autyzmu stanowito problem dla badanych. Poradzi-
to sobie z nim jedynie 27,5% (n = 31), a 12 0s6b (11,01%) w ogdle nie podjelo takiej proby. Badani
nie znali takze zadnych metod usprawniania funkcjonowania autystyka — az 77 osdb nie podjelo sie
udzielenia odpowiedzi na to pytanie. Poprawnej odpowiedzi udzielito jedynie 23 badanych. Wigkszo$¢
badanych prawidtowo wskazalo jako czynnik etiologiczny autyzmu zbidr czynnikéw (n = 85; 77,98%).
Dwie osoby stwierdzily, iz autyzm jest wynikiem braku mitoéci ze strony matki (1,83%). Nikt nie
wskazal natomiast, jakoby czynnikiem etiologicznym byly szczepienia ochronne. Sposrod badanych
grup zawodowych statystycznie istotnie lepsze wyniki w te$cie wiedzy uzyskali lekarze (Kruskal-Wal-
lis H = 28,80010; p = 0,0000) - rycina 2.
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Rycina 2. Poziom wiedzy a wykonywany zawod
Figure 2. The level of knowledge in relation to the job

WIEDZA NA TEMAT POSTEPOWANIA Z PACJENTEM AUTYSTYCZNYM

Wigksza czeg$¢ badanych byla swiadoma tego, iz pacjent autystyczny Zzle znosi zmiany w swoim
otoczeniu (n = 67; 61,47%), ale jednocze$nie 28,44% badanych nie mialo zdania na ten temat. Ankie-
towani nie wiedzieli takze, czy autystycy maja dobrze rozwinieta umiejetnos¢ abstrakcyjnego myslenia
(n = 39; 35,78%), a kolejne 30 0sdb (27,52%) udzielilo na to pytanie niepoprawnej, tj. twierdzacej, od-
powiedzi. Podobnie 18,35% nie potrafifo okresli¢, czy osoby z autyzmem moga cierpie¢ na zaburzenia
mowy (n = 20), a 11,93% badanych stwierdzilo, ze takie problemy nie wystepuja w ogéle u autystykow.
Zaledwie 18,34% wszystkich respondentéw byla §wiadoma tego, ze u okoto 75% autystykow wspoist-
nieje uposledzenie umystowe. Znaczna czgé¢ badanych (n = 32; 29,36%) byla zdania, ze uposledzenie
umystowe w ogéle nie wystepuje u 0séb cierpigcych na autyzm. Badani lepiej poradzili sobie z pyta-
niem na temat wrazliwo$ci autystykéw na bodzce, prawidtowo wskazujac, Ze moga by¢ oni bardziej
podatni badzZ odporni na réznego rodzaju bodzce pochodzace z zewnetrz (n = 66; 60,55%). Jednakze
24 osoby (22,02%) wskazaly, iz autystyk jest zawsze nadwrazliwy.
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SAMOOCENA WIEDZY

W pierwszej kolejnosci ankietowani zostali poproszeni o okreslenie swojego poziomu wiedzy na
temat autyzmu w skali od 1 do 5. Srednia ocen z wszystkich 109 ankiet wyniosta 1,972 (Me = 2).
Najwieksza liczba ankietowanych okreslita swoja wiedze na poziome 2, bylo to az 48 0séb, co stanowi
44,04% wszystkich badanych. Blisko 33,95% respondentéw zadeklarowalo, iz poziom ich kompetencji
wynosi 3 (n = 37). Az 20 osdb okreslito swoja wiedze na najnizszym poziomie - 1, bylo to 18,35% ogo-
tu badanej populacji. Ponad potowa badanych zadeklarowala, iz oceniajg swdj poziom przygotowania
do wspolpracy z osobg autystyczng jako zly (n = 58; 53,21%). Zaledwie 5 kwestionariuszy zawieralo
deklaracje respondentdw, iz ich przygotowanie do wspolpracy z osobg autystyczng jest dobre (4,59%).

Zdecydowana wigkszos$¢ respondentéw przyznala, ze szersza wiedza na temat autyzmu mogtlaby
sie przyda¢ w ich pracy zawodowej (n = 86; 78,9%). Blisko 13,76% badanych nie wiedzialo, czy szersza
wiedza jest im faktycznie potrzebna, a 8 badanych uwazalo, iz podniesienie poziomu aktualnej wiedzy
na temat autyzmu nie jest im potrzebne w miejscu ich pracy (7,34%).

Wiekszos¢ ankietowanych, bo 81,65%, zadeklarowata che¢ podnoszenia swoich kwalifikacji w zakre-
sie wiedzy o autyzmie (n = 89). Tylko 4 osoby nie wykazaly takiej checi i bylo to 3,67% badanych. Pozo-
state osoby (14,68%) nie potrafily jednoznacznie wyrazi¢ swojego zdania na ten temat. Stwierdzono brak
istotnych zaleznosci pomiedzy poziomem wiedzy (okre$lanym przez badanych), a checig poszerzania
swojej wiedzy na temat autyzmu (Kruskal-Wallis H = 3,147375; p = 0,2073). Badani byli zainteresowani
poszerzeniem swojej wiedzy — takze te osoby, ktdre okreslily swoja wiedze na wigcej punktow.

DYSKUSJA

Swiat ludzi z autyzmem jest wcigz nieodgadniety tajemnica. By méc go zbada¢, trzeba najpierw
zblizy¢ sie do autystyka i zdoby¢ jego zaufanie. Nieumiejetnos¢ prawidtowego postepowania z osobg
dotknieta tym zaburzeniem przekresla nasze szanse na zbadanie nieznanego gruntu. Nie odnosi sie to
tylko do poznania podtoza autyzmu oraz jego tajemnic, ale przede wszystkich do wspdtpracy z osoba au-
tystyczng w momencie zagrozenia jego zdrowia badz zycia. Niewiedza dotyczaca autyzmu utrudnia wla-
$ciwe postepowanie z takg osoba. Personel medyczny, ktorego gtéwnym zadaniem jest ratowanie zycia
ludzkiego, musi by¢ przygotowany na wszelkiego rodzaju ewentualnosci i kontakt z osobami cierpigcymi
na szereg chordb wspoltowarzyszacych. Istnieja dowody na to, iz osoby cierpigce na ASD sg zagrozone
wiekszym ryzykiem wystepowania schorzen wspdttowarzyszacych, takich jak: drgawki, zaburzenia snu,
zaburzenia zolagdkowo-jelitowe i zaburzenia psychiczne. Sg one takze bardziej narazone na zaburzenia
nastroju, zachowania agresywne i samookaleczenia [9]. Oznacza to, iz czeéciej niz osoby z populacji ge-
neralnej sg oni pacjentami oddzialéw ratunkowych i znajduja si¢ pod opieka tamtejszych pracownikow.

Wiedza na temat autyzmu, charakterystycznych zachowan oséb cierpigcych na ASD, jak rowniez
na temat konkretnego pacjenta, okazuja si¢ by¢ najbardziej istotnymi czynnikami wplywajacymi na ja-
kos¢ opieki. W badaniu Scarpinato i wsp. wykazano, ze personel bedacy $wiadomy tego, iz wspolpraca
z pacjentem z ASD przebiega sprawniej w spokojnym i cichym otoczeniu, bez nadmiernych bodzcow
dzwiekowych i wzrokowych, osiagal najlepsze wyniki (mniejsza liczba pacjentéw wymagajacych poda-
nia lekéw uspokajajacych) [12]. W niniejszym badaniu §wiadomo$¢ pracownikéw na temat zachowan
pacjentéw z ASD byla ograniczona i powierzchowna. Najlepsze wyniki badani uzyskali w zakresie pytan
podstawowych — o znajomo$¢ nazwy zaburzenia i o wczesniejszy kontakt z autystykiem. Znaczna czesé
badanych nie wiedziata, w jaki sposdb autystyk reaguje na bodzce zewnetrzne ani ze moze cierpie¢ na
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zaburzenia mowy, co moze skutkowa¢ istotnymi problemami z komunikacjg i zastosowaniem nieade-
kwatnych metod, np. ponawianiem prob przekonywania, dyskusji zamiast poszukania innych rozwigzan.

Poziom wiedzy zostal oceniony przy uzyciu kwestionariusza KCAHW przez Heidgerken i wsp.,
gdzie wykazano, iz pediatrzy charakteryzuja sie gorsza wiedza (poziom istotnosci graniczacej z istot-
noscia statystyczna p = 0,071) niz psychiatrzy oraz ze wieksze doswiadczenie zawodowe przekiada sie
na lepsza wiedza, co wydaje sie wnioskiem intuicyjnym. Badaniu poddano réwniez trzy grupy lekarzy:
pracujacych w centrum pomocy osobom z autyzmem, lekarzy rodzinnych oraz lekarzy specjalistow
(m.in. psychiatrow). Najlepsze wyniki w tescie wiedzy, jak rowniez we wskazaniu objawéw pomocnych
w diagnozowaniu autyzmu, uzyskali lekarze pracujacy w centrach pomocy. Wsréd lekarzy rodzinnych
stwierdzono natomiast najwieksze zréznicowanie pod wzgledem uzyskanych wynikow [7]. Silne zr6z-
nicowanie stwierdzono takze w znacznej liczbie odpowiedzi w niniejszym badaniu, w ktérym analizie
poddano trzy grupy zawodowe: lekarzy, pielegniarki i ratownikéw medycznych. Sposréd nich najlep-
sza wiedze mieli lekarze, a najgorzej w tescie wiedzy poradzily sobie pielegniarki (p = 0,0000).

Analize przekonan i wiedzy na temat autyzmu wérdd przedstawicieli réznych zawodéw, majacych
kontakt z osobami z ASD, przeprowadzono z kolei w badaniu Bakare i wsp. Opinie specjalistow zaj-
mujacych sie ta tematyka byly spojne z tymi, ktore pojawily si¢ w literaturze badawczej, a poszczegélne
dyscypliny wykazywaly szereg nieporozumien dotyczacych spotecznych, emocjonalnych i poznaw-
czych aspektow zaburzenia. Niektdre nieporozumienia byly specyficzne dla niektorych dyscyplin,
podczas gdy inne byly wspdlne dla wszystkich grup. Na przyklad tylko specjalisci z zakresu patolo-
gii mowy patrzyli na autyzm jako zaburzenie emocjonalne, podczas gdy wszystkie cztery dyscypliny
przypisaly nierealistycznie wysoki potencjal poznawczy osobom autystycznym [1].

W niniejszym badaniu wigkszo$¢ respondentéw, niezaleznie od wykonywanego zawodu, dostrze-
gala potrzebe zwigkszenia swojej wiedzy na temat autyzmu i sposobu opieki nad pacjentem z ASD.
Podobne wyniki uzyskano w badaniu Pipkin i wsp. przeprowadzonym wérdd asystentow lekarza (PA,
physician’s asisstant). W badaniu tym 38,6% raczej nie zgodzila si¢ ze stwierdzeniem, ze posiada wy-
starczajace do$wiadczenie w opiece nad pacjentem z ASD, a kolejne 35,1% nie zgodzilo sie z tym
stwierdzeniem w ogdle. Podobnie jak w niniejszym badaniu, wigksza czg¢é¢ badanych stwierdzita, ze
skorzystaliby z dodatkowego szkolenia — catkowicie z tym stwierdzeniem zgodzilo si¢ 27,2%, a w wiek-
szo$ci 28,1%. Trudno jest okresli¢, jaka liczba godzin podczas szkolenia zawodowego przeznaczana
jest w Polsce na nauczanie specyfiki opieki nad pacjentem z ASD. W badaniu Pipkin i wsp. wykazano,
ze w przypadku asystentow lekarza s to jedynie pojedyncze godziny (22,1% wskazalo, ze jest to mniej
niz 1 godzina), a jedynie 57% odbylo w ogdle jakiekolwiek szkolenie w tym zakresie [10].

WNIOSKI

Poziom wiedzy na temat autyzmu pracownikéw medycznych tréjmiejskich oddzialéw ratunko-

wych jest niewystarczajacy i powierzchowny.

1. Pracownicy, pomimo znajomosci terminu autyzm, jedynie czesciowo potrafia wskaza¢ najbar-
dziej charakterystyczne cechy osob dotknietych autyzmem.

2. Kadra medyczna nie jest $wiadoma rozpowszechnienia zaburzenia, w wigkszosci nie potrafi
poda¢ przyblizonych danych epidemiologicznych ani uszeregowa¢ chordb w zaleznoéci od ich
rozpowszechnienia.

3. Kadra medyczna w wiekszosci dostrzega koniecznos¢ poglebiania swojej wiedzy, jednoczesnie
oceniajac w wigkszosci swoja wiedze jako niewystarczajaca.
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E. Bandurska, K. Szmaglinska, M. Nowalifiska, M. Zarzeczna-Baran

THE KNOWLEDGE OF EMERGENCY WARDS MEDICAL STAFF ABOUT TREATMENT
OF AUTISTIC PATIENTS

SUMMARY

Introduction. In 50-ties XX-century the development of studies on autism as a complex disorder could be ob-
served. The surveys on this deficiency have been conducted till today. The impulse of my study was small number of
surveys on the knowledge about autism among medical personnel, who have higher probability of meeting autistic
patients. Medical staff of emergency wards in their everyday practice have to cope with many different patients, some-
times autistic patients, so there is the need for preparing them to contact with autistic patients. Aim. The aim of the
study is to estimate the knowledge about autism and the treatment of autistic patients among medical staff of emer-
gency wards in Tri-city agglomeration. Results. The achieved score of the survey estimating the knowledge of autism
is at the level of 56,8%. This level is lower than academic satisfactory level of passing the credit (60%). Conclusion.
The level of knowledge among Tri-city emergency staff is not satisfactory, so they are not prepared to undertake the
treatment of autistic patients.
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