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Streszczenie

Osoby ze spektrum autyzmu ze wzgledu na specyfike swojego funkcjonowania spotecznego i
poznawczego moga doswiadczaé w zwigzku z pandemig COVID-19 wielu trudno$ci. Raport
przedstawia wyniki badania przeprowadzonego w poczatkowej fazie pandemii, w trakcie lockdownu.
Jego celem bylo sprawdzenie, jak osoby ze spektrum autyzmu postrzegaja sytuacje pandemiczng, skad
czerpig wiedze na jej temat, jakie zachowania z nig zwigzane deklaruja, czy potrzebuja wsparcia i czy
majg do niego dostep, a takze jaki jest ich stan emocjonalny, tj. nasilenie symptomow leku i1 depres;ji.
W badaniu uczestniczyly 104 osoby z diagnoza ze spektrum autyzmu w normie intelektualnej (64%
kobiet) oraz 136 o0s6b w grupie poréwnawczej, bez diagnozy spektrum autyzmu, zaburzen
psychicznych czy chorob przewlektych. Grupy nie roznity si¢ od siebie pod wzgledem rozktadu pici,
wieku, poziomu wyksztalcenia, miejsca zamieszkania i oceny wlasnej sytuacji materialnej. Na
potrzeby projektu zostata opracowana ankieta online, a do pomiaru nasilenia symptomoéow leku i
depresji oraz cech autystycznych wykorzystano wystandaryzowane kwestionariusze. Wyniki wskazuja
na wiele podobienstw migdzy grupg ze spektrum autyzmu a grupa pordwnawcza w ocenie sytuacji
pandemicznej i deklarowanych zachowaniach, w tym ocenie ryzyka zakazenia koronawirusem i
przestrzeganiu rezimu sanitarnego. Nasilenie symptomow lgku i1 depresji bylo wyzsze w grupie ze
spektrum autyzmu. W grupie tej u 29% nasilenie symptoméw Igku i u nieco ponad 46% nasilenie
symptomoéw depresji osiggnegto poziom kliniczny (w grupie poréwnawczej byto to odpowiednio ok.
23% 1 32%). Wskazniki te nie sg rownoznaczne z diagnoza depresji czy zaburzen lekowych, wskazuja
jednak na duze trudnosci emocjonalne doswiadczane przez badanych w poczatkowym okresie
pandemii. Poziom lgku i depresji byl wyzszy u oséb z wyzszym nasileniem cech autystycznych, a
takze u osob, ktore czuly si¢ w czasie pandemii osamotnione. Ponadto 16% oséb ze spektrum autyzmu
zadeklarowato, Zze lockdown nie wigze si¢ w ich przypadku ze zmiang zachowania w zakresie
wychodzenia z domu (1,5% w grupie porownawczej). Nalezy to przypuszczalnie interpretowac jako
informacj¢ o ograniczonej aktywnos$ci osob ze spektrum autyzmu poza $rodowiskiem domowym w
czasach przed pandemia. Wigkszo$¢ osob ze spektrum autyzmu nie korzystata tez z Zzadnej formy
terapii, a tylko 4 osoby korzystaty z terapii w zwigzku z pandemia. Wigkszo$¢ badanych deklarowata,
ze osobiscie nie potrzebuje wsparcia, wskazujac jednocze$nie, ze ogoOlnie osobom ze spektrum
autyzmu wsparcie jest potrzebne. Okoto 70% badanych w obu grupach wyrazito gotowos¢ do

zaszczepienia si¢ przeciwko COVID-19, gdy szczepionka zostanie opracowana.

Slowa kluczowe:
COVID-19, spektrum autyzmu, symptomy lgku, symptomy depresji, zachowania w czasie pandemii,

wsparcie spoteczne



Abstract

People on the autism spectrum may experience many difficulties during the COVID-19 pandemic due
to their social and cognitive functioning. The report presents a study conducted in the initial phase of
the pandemic. It aimed to check how people with autism spectrum disorders perceive a pandemic
situation, where they get knowledge about it from, what behaviors related to it they declare, whether
they need support and whether they have access to it, as well as their emotional state, i.e., the severity
of anxiety and depression symptoms. The study involved 104 people diagnosed with the autism
spectrum (64% of women) and 136 people in the comparative group, without a diagnosis of the autism
spectrum, mental disorders, or chronic diseases. The groups did not differ in terms of gender
distribution, age, education level, place of residence, and assessment of their own financial situation.
The online survey was developed for the project. Standardized questionnaires measured the severity of
anxiety and depression symptoms and autistic traits. The results showed many similarities between the
autism spectrum group and the comparison group in the perception of the pandemic situation and the
declared behavior, including assessing the risk of coronavirus infection and compliance with the
sanitary regime. The severity of anxiety and depression symptoms was higher in the autism spectrum
group. In this group, in 29%, the severity of anxiety symptoms and slightly more than 46%, the
severity of depression symptoms reached the clinical level (in the comparative group, 23% and 32%,
respectively). These indicators are not synonymous with the diagnosis of depression or anxiety
disorders; however, they indicate the respondents' great emotional difficulties in the pandemic's initial
period. The anxiety and depression symptoms were higher in people with higher severity of autistic
traits and people who felt more lonely during the pandemic. Also, 16% of people on the autism
spectrum declared that lockdown was not associated with reducing leaving home (1.5% in the
comparative group). Presumably, this should be interpreted as information about people's limited
activity on the autism spectrum outside the home in the pre-pandemic period. Most people on the
autism spectrum also did not use any form of therapy, and only 4 people received therapeutic support
in connection with the pandemic. Most of the respondents declared that they personally do not need
support, pointing to the fact that people with autism spectrum disorders need support in the pandemic
period. About 70% of the subjects in both groups expressed willingness to be vaccinated against

COVID-19 when the vaccine was developed.

Key words:
COVID-19, autism spectrum, anxiety symptoms, depression symptoms, behavior during pandemic,

social support



WPROWADZENIE

Pandemia COVID-19 wprowadzila w Zyciu spotecznym wiele zmian i nowych wyzwan. Wkrotce
po stwierdzeniu pierwszych zachorowan w marcu 2020 poszczeg6lne kraje europejskie zaczety
stosowac roznorodne srodki majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2, w tym
szczegolnie dotkliwe dla wielu 0osob nakaz spotecznego dystansu, kwarantanne i lockdown (Haider 1
in., 2020; Meda i in., 2020). Poczucie zagrozenia i obawy o zdrowie, a nawet zycie wilasne 1 bliskich, a
takze ograniczenia w codziennym zyciu, zdalna praca, nauka szkolna, zmiany w korzystaniu z opieki
zdrowotnej 1 wiele innych czynnikow stanowito silne Zrédlo stresu. Wyniki wielu badan wskazuja, ze
poczatkowy okres pandemii wigzat si¢ z wysokim poziomem lgku 1 symptoméw depresji w rdéznych
grupach oséb (Fiorillo 1 Gorwood, 2020; Luo i in., 2020; Pierce i in., 2020; Prati, 2020; Prati i
Mancini, 2020).

Dla os6éb ze spektrum autyzmu (autism spectrum) szczegdlne okolicznos$ci zwigzane pandemia,
obejmujace zagrozenie zdrowia, zaburzenie codziennych zwyczajow, a takze konieczno$¢ ciaglego
przebywania w domu i ograniczenie mozliwo$ci przemieszczania si¢ mogly stanowi¢ szczegdlng
trudno$¢. Spektrum autyzmu to grupa zaburzen neurorozwojowych, charakteryzujacych sie
specyficznym funkcjonowaniem w zakresie spotecznej komunikacji, ktéremu towarzyszg ograniczone,
powtarzane wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnosci (APA, 2013; WHO, 2018). Cho¢
populacja ta jest bardzo niejednorodna pod wzgledem doswiadczanych trudno$ci, to problemy w
relacjach spotecznych, inicjowaniu interakcji i uczestniczeniu w nich, niewerbalnej komunikacji, a
takze tendencja do sztywnych, schematycznych wzorcow zachowania wystepuja u wszystkich osob z
ta diagnoza w stopniu utrudniajagcym im codzienne zycie. Bioragc pod uwage wysoki poziom leku i
depresji (Hollocks 1 in., 2018), znacznie ograniczone mozliwosci wielu osob z tej grupy w zakresie
elastycznego reagowania na zmiany, przywiazanie do statych schematéw oraz trudnosci z adaptacja
do sytuacji kryzysowych i1 obnizong tolerancj¢ dla niepewnosci (Boulter 1 in., 2017; Keefer i in.,
2018), nalezalo przypuszczaé, ze zagrozenie pandemiczne 1 zwigzane z nim zmiany w codziennym
funkcjonowaniu beda stanowity dla nich szczegdlne wyzwanie (Patel 1 in., 2020). Dodatkowym
problemem mogty by¢ ograniczone umiej¢tnosci w zakresie korzystania ze wsparcia oraz zwracania
si¢ po pomoc (Camm-Crosbie i in., 2019). Badania nad nastolatkami ze spektrum autyzmu wykazaty
znaczne ograniczenie aktywnos$ci fizycznej 1 wydluzenie czasu spedzanego przy urzadzeniach
elektronicznych (Garcia i in., 2020). W badaniu przeprowadzonym w Turcji w probie 0sob z
autyzmem w wieku od 3 do 29 lat, w wickszosci korzystajacych z edukacji specjalnej, a zatem
przypuszczalnie ze wspotwystepujaca niepelnosprawnoscig intelektualng (informacja ta nie zostala
wprost podana), badani mieli problem ze zrozumieniem, na czym polega sytuacja pandemii i jakie

srodki sa niezbedne dla zachowania zdrowia (Mutluer i in., 2020). Mieli takze trudnosci z



zachowaniem dystansu spotecznego, przestrzeganiem zasad rezimu sanitarnego, przejawiali
symptomy silnego stresu (widoczne we wzroscie nasilenia stereotypii, zachowan agresywnych,
nadwrazliwo$ci sensorycznej, problemow w zachowaniu, probleméw ze snem i jedzeniem). Problemy

w zachowaniu dzieci byty scisle powigzane z wysokim poziomem lgku u ich opiekunow.

CEL BADANIA I PYTANIA BADAWCZE
Celem badania przedstawionego w tym raporcie byto sprawdzenie, jak doroste osoby ze spektrum
autyzmu w normie intelektualnej radzity sobie w poczatkach pandemii COVID-19 w Polsce. Badanie
miato charakter sondazowy. Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania:
1. Skad osoby ze spektrum autyzmu czerpia wiedz¢ na temat pandemii COVID-19 i jak czgsto
poszukuja tych informacji?
. Jakich emocji doswiadczajg w zwigzku z pandemig?
. Jak szacuja ryzyko zakazenia koronawirusem i1 zagrozenia zycia u siebie oraz najblizszych?
. Jak dlugo bedzie wedtug nich trwata pandemia?

. Czy przestrzegaja rezimu sanitarnego i jakie zachowania zwigzane z pandemig deklaruja?

AN W AW

. Czy potrzebuja pomocy w sytuacji pandemii i czy wsparcie jest im dostgpne? Jakiego wsparcia

potrzebuja w ich opinii osoby z autyzmem?

~

. Jaki jest ich stosunek do szczepienia przeciwko COVID-19?

o]

. Jaki jest poziom symptomow Igku i depresji u 0séb ze spektrum autyzmu w tym okresie pandemii?

Ne)

. Jakie sg zwigzki migdzy nasileniem cech autystycznych i1 poczuciem osamotnienia a poziomem

doswiadczanego Igku i symptomow depresji?

Sytuacja w Polsce w okresie zbierania danych

Badanie przeprowadzono od 23 marca do 4 maja 2020 r. Byt to poczatkowy okres pandemii,
wkrotce po wprowadzeniu w Polsce ograniczen w Zyciu spolecznym. Informacja na temat pierwszego
w naszym kraju chorego na COVID-19 (pacjenta ,,zero”) zostata ogtoszona 4.03.2020. Od 12 marca
zawieszono zajecia w przedszkolach, szkotach 1 wyzszych uczelniach oraz wprowadzono nauczanie
zdalne. W nastgpnych dniach rzad oglosil stan epidemii 1 zarzadzit lockdown. W polowie marca
zamknieto polskie granice, wprowadzono obowigzkowa dwutygodniowa kwarantanng, zamknigto
galerie handlowe, ograniczono dziatalno$¢ gastronomii, zawieszono mig¢dzynarodowe potaczenia
kolejowe 1 lotnicze oraz zakazano zgromadzen. Nastepnie zamknigto placowki ustugowe (w tym
rehabilitacyjne), hotelowe, lasy 1 parki oraz wprowadzono ograniczenia w przemieszczaniu sig.
W placowkach handlowych wprowadzono godziny dla seniorow, a osoby niepelnoletnie mogly

opuszcza¢ dom jedynie w towarzystwie osoby dorostej. W marcu zdiagnozowano w Polsce 2 311



przypadkow zakazen SARS-COV2. Obostrzenia w zyciu spolecznym przedluzono na kwiecien,
natomiast w poczatku maja rozpoczgto ich stopniowe wycofywanie. Zezwolono na otwarcie zlobkéw
1 przedszkoli, prace centréw handlowych (z zachowaniem rezimu sanitarnego), bibliotek, muzeow,
galerii sztuki, hoteli oraz placowek rehabilitacji leczniczej. Do potowy maja zamknigte byly m.in.
salony fryzjerskie i lokale gastronomiczne, a do 6 czerwca kina, teatry, baseny, kluby fitness i parki
zabaw. Nadal tez obowigzywal nakaz noszenia maseczek i zachowywania dystansu w przestrzeni
publicznej. W marcu i kwietniu wiele o$rodkow terapeutycznych zawiesito swoja dzialalnosc.
Niektore z nich oferowaty swoim pacjentom konsultacje zdalne. Stopniowo zaczeto uruchamiaé takze
terapi¢ prowadzong zdalnie. W niektorych placowkach mozliwe byly spotkania indywidualne

z terapeuty, przebiegajace w rezimie sanitarnym.

METODA
Procedura badania

Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca internetowej ankiety w jezyku polskim,
utworzonej na platformie Formularze Google. Ankieta byla rozpowszechniana droga elektroniczng
1 byta dostepna pod rozsylanym adresem URL.

Zaproszenie do udzialu w badaniu rozestano do stowarzyszen i fundacji dzialajacych na rzecz
0s0b ze spektrum autyzmu. O pomoc w przekazaniu zaproszenia poproszono réwniez terapeutow
pracujacych z dorostymi ze spektrum autyzmu. Zaproszenie zostalo zamieszczone na internetowych
stronach niektorych organizacji, a takze przekazane grupom prowadzonym na portalu
spotecznosciowym Facebook przez osoby ze spektrum autyzmu i zrzeszajagcym osoby ze spektrum.
Z prosba o rozpowszechnienie zaproszenia do badania skontaktowano si¢ takze z aktywistami i
blogerami aktywnymi w obszarze spektrum autyzmu.

Kryterium doboru do proby osoéb ze spektrum autyzmu byty: wiek minimum 18 lat, posiadanie
psychiatrycznej diagnozy autyzmu dziecigcego, zespotu Aspergera lub innych catosciowych zaburzen
rozwojowych (zgodnie z deklaracja uczestnika). Kryterium wykluczajacym byto posiadanie diagnozy
niepetnosprawnosci intelektualnej (rowniez na podstawie deklaracji uczestnika). W probie tej ankiete
zaczeto wypetnia¢ 131 osob, a zakonczyly ja w sposob kompletny 104 osoby (79,4%).

O wypelnienie kwestionariusza poproszono rdéwniez osoby rozwijajace si¢ typowo, bez
diagnozy spektrum autyzmu lub innego zaburzenia rozwoju, zaburzenia psychicznego albo choroby
przewleklej (grupa pordwnawcza). Rowniez w tym wypadku kryterium doboru byt wiek minimum 18
lat, za$ krytertum wykluczajacym diagnoza zaburzen lub choroby przewleklej. Zaproszenie do badania
rozpowszechniono przede wszystkim za pomocg grup na portalu Facebook, a takze metoda kuli

$nieznej przez znajomych, proszac o przekazywanie informacji o badaniu osobom z réznych czgsci



kraju. W tej grupie do wypelienia ankiety przystapito 196 osob, za§ kompletnych odpowiedzi
udzielito 136 0sob (69,4%).
Projekt zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisje ds Etyki Badan Naukowych Wydzialu

Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano nast¢pujace narz¢dzia (opis ponizej):

a) ankiet¢ opracowang na potrzeby badania, zawierajacg zestaw pytan demograficznych oraz pytan
dotyczacych roznych aspektéw funkcjonowania w sytuacji pandemii COVID-19,

b) Skale HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) do pomiaru nasilenia symptomow leku
1 symptomow depres;ji,

c¢) Kwestionariusz AQ-10 do pomiaru nasilenia cech autystycznych.

Ad a) Ankieta opracowana na potrzeby badania

W cze$ci demograficznej ankiety uczestnikow badania pytano o: ple¢, wiek, miejsce
zamieszkania, poziom wyksztalcenia, prace zarobkowa, status rodzinny, liczb¢ posiadanych dzieci
oraz warunki materialne gospodarstwa domowego. Kolejne pytania dotyczyly posiadanych diagnoz
psychiatrycznych, w tym spektrum autyzmu, ADHD, dysleksji, depresji, zaburzen lgkowych, zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych; choréb przewlektych (takich jak m.in. cukrzyca, astma, choroby serca,
choroby onkologiczne).

Czes¢ dotyczaca pandemii COVID-19 rozpoczynato pytanie o to, czy osoba badana i/lub kto$ z
jej najblizszych przeszli potwierdzone testem zakazenie koronawirusem. Pozostale pytania dotyczace
pandemii COVID-19 tworzyty siedem grup:

I. Najczesdciej wykorzystywane zrddla informacji na temat koronawirusa i czgsto$¢ poszukiwania
informac;ji.

II. Emocje doswiadczane w zwigzku z pandemig COVID-19.

II1. Ocena ryzyka zachorowania i cigzkiego przebiegu choroby — u osoby badanej i bliskich.

IV. Przewidywany czas trwania pandemii w Polsce i na §wiecie.

V. Zachowanie w czasie pandemii COVID-19, w tym przestrzeganie rezimu sanitarnego,
zgromadzenie zapasoOw produktéw spozywczych 1 innych uzywanych w gospodarstwie
domowym.

VI. Wsparcie spoteczne w okresie pandemii — potrzeby i dostepnos¢ (tj. czy osoba badana potrzebuje

pomocy w zwiagzku z pandemig; czy korzysta w zwigzku z pandemia ze spotkan z terapeutg lub



innej formy terapii; czy ma w otoczeniu osoby, ktore udzielg jej wsparcia 1 czy czuje si¢
osamotniona w czasie pandemii; czy pomoc jest wg niej potrzebna osobom ze spektrum
autyzmu, a jesli tak, to na czym pomoc ta powinna polegac).

VII. Stosunek do szczepienia przeciwko COVID-19 (w tym gotowos$¢ do zaszczepienia si¢, gdy

szczepionka zostanie opracowana).

Ad b) Skala HADS

W celu pomiaru nasilenia symptomow depresji 1 leku w czasie pandemii zastosowano The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond 1 Snaith, 1983), w polskiej wersji jezykowej
(Nezlek 1 in. 2019; Wichowicz 1 Wieczorek, 2011). Jest to samoopisowy kwestionariusz, ztozony z 14
pozycji, z czego polowa nalezy do skali depresji (Depression), a druga potowa do skali leku (Anxiety).
Wynik og6lny, stanowigcy sume¢ punktow z wszystkich pozycji, pozwala na pomiar ogolnego
dystresu. Badani ustosunkowuja si¢ do stwierdzen na 4-stopniowej skali (od ,,catkowicie si¢ nie
zgadzam”; do ,,catkowicie sie zgadzam’). W niniejszym badaniu wspotczynnik rzetelnosci alfa

Cronbacha wyniost dla skali depresji a = 0,853, a dla skali Igku a = 0,874.

Ad c) Kwestionariusz AQ-10

Kwestionariusz The Autism-Spectrum Quotient — AQ-10 (Allison, Auyeung i Baron-Cohen, 2012;
w polskim tlumaczeniu Ewy Pisuli i Agnieszki Rynkiewicz) zostal wykorzystany do pomiaru nasilenia
cech autystycznych. Jest to skrdocona wersja samoopisowego narzedzia przesiewowego Autism
Spectrum Quotient (AQ), umozliwiajacego przesiew pod katem spektrum autyzmu wsréd oséb
dorostych w normie intelektualnej (Baron-Cohen i in., 2001). Wersja skrocona AQ-10 sktada si¢ z 10
pozycji, do ktorych badany ustosunkowuje si¢ na skali 4-stopniowej (od zdecydowanie sie zgadzam”,
przez ,raczej si¢ zgadzam”, ,, raczej sie nie zgadzam” po ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam’). W cze$ci
pozycji punktacja jest odwrocona. Oblicza si¢ wynik ogolny, stanowigcy sum¢ punktow we
wszystkich pozycjach. Wynik powyzej 6 punktow wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo

spektrum autyzmu. W tym badaniu wspotczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha wynioést a= 0,839.

Charakterystyka badanej proby

W badaniu udzial wzigto tgcznie 240 oséb, w tym 104 osoby, ktéore zadeklarowaty posiadanie
diagnozy ze spektrum autyzmu oraz 136 osob, ktore zadeklarowaty, Zze nie zdiagnozowano u nich
choréb przewlektych ani zaburzen rozwojowych czy psychicznych. Dane demograficzne badanej

proby przedstawiono w Tabeli 1.



Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych grup
Grupa ze spektrum  Grupa poréwnawcza

Poréwnanie grup

autyzmu N (%) N (%)
Ple¢: n.i.
Kobieta 67 (64,4%) 98 (72%)
Mgzczyzna 34 (32,7%) 36 (26,6)
Inna 3(2,9) 0
Nie chce podawaé 0 0
Brak odpowiedzi 0 2 (1,4%)
Wiek (w latach): n.i.
Rozpigtosée 18-59 19-60
Srednia 32,57 30,81
Odchylenie standardowe 9,26 11,73
Poziom wyksztatcenia: n.i.
Podstawowe lub 6 (5,8%) 9 (6,6%)

zasadnicze zawodowe
Srednie
Wyzsze (w tym
licencjackie)
Sytuacja rodzinna:
Singiel/ka
W zwigzku
nieformalnym
Matzenstwo
Liczba dzieci:
Brak dzieci
Jedno
Dwoje
Troje lub wigcej
Miejsce zamieszkania:
Wies
Miasto do 50 tys.
mieszkancow
Miasto 51-100 tys.
Miasto 101-500 tys.
Miasto pow. 500 tys.

Sytuacja materialna:
Zdecydowanie zta
Raczej zta
Ani zla, ani dobra
Raczej dobra
Zdecydowanie dobra

Praca zarobkowa:

37 (35,5%)
61 (58,7%)

52 (50%)
31 (29,8%)

21 (21,2%)

76 (73%)
15 (14,4%)
8 (7,7%)
5 (4,8%)

8 (7,7%)
14 (13,5%)

8 (7,7%)
16 (15,4%)
58 (55,7%)

6 (5,8%)
5 (4,8%)
28 (26,9%)
45 (43,3%)
20 (19,2%)

56 (41,2%)
71 (52,2%)

39 (28,7%)
51 (37,5%)

46 (33,8%)

75 (55,1%)
37 (27,2%)
19 (14%)
5(3,7%)

18 (13,2%)
22 (16,2%)

14 (10,3%)
22 (16,2%)
60 (44,1%)

1 (1,36%)
8 (5,9%)
36 (26,5%)
56 (41,3%)
35 (25,7%)

Nie 43 (41,3%) 31 (22,8%)

W niepelnym wymiarze 26 (25%) 46 (33,8%)
czasu

Pelny etat 35 (33,7%) 59 (43,4%)

Chi*=10,705; p < 0,005

Chi®=9,427; p<0,05

Chi*=9,532, p < 0,01

n.i. — wynik testu nieistotny statystycznie; p — poziom istotnos$ci



W obu badanych grupach wigkszo$¢ stanowity kobiety. W prébie z populacji ogodlnej (grupie
porownawczej) odzwierciedla to obserwowang przez badaczy od dawna tendencje polegajaca na
czestszym uczestniczeniu kobiet niz mezczyzn w badaniach przeprowadzanych online (Dunn i in.,
2004; Groves, Cialdini 1 Couper, 1992; O’Rourke 1 Lakner, 1989; Smith, 2008). W grupie oséb ze
spektrum autyzmu nalezaloby spodziewac si¢ odwrotnej dysproporcji w zwiagzku z faktem, ze wyniki
badan epidemiologicznych w tej populacji wskazuja na znaczng przewage liczebng megzczyzn
w stosunku do kobiet. Przewaga ta wynosi co najmniej 3:1, a wsrdod oso6b w normie intelektualne;j
raportowana jest jeszcze wigksza dysproporcja (np. Loomes, Hull i Mandy, 2017). W ostatnich latach
wzrasta jednak liczba diagnoz spektrum autyzmu wsrod kobiet (Baldwin 1 Costley, 2015), ro$nie takze
liczba aktywistek, grup na Facebooku i innych grup skupiajacych kobiety ze spektrum autyzmu.
Grupy te dziatajg aktywnie w §rodowisku 0sob ze spektrum autyzmu i niektére z nich uczestniczyty w
rozpowszechnieniu zaproszenie do udziatu w badaniu, co moze czgSciowo wyjasnia¢ przewage 0sob
ptci zenskiej w niniejszym projekcie.

Nie stwierdzono réznic pomig¢dzy grupami pod wzgledem wieku, poziomu wyksztalcenia,
miejsca zamieszkania i subiektywnie ocenianej sytuacji materialnej. Réznice wystapily natomiast
w odniesieniu do statusu rodzinnego (wigksza liczba 0sob nie bedacych w zwigzku partnerskim ani
matzenskim wsrod osob ze spektrum autyzmu), liczby dzieci (wigksza liczba os6b niemajacych dzieci
wsrod osob ze spektrum autyzmu) oraz aktywnosci zawodowej (tj. pracy zarobkowej; wiecej osob
niepracujacych oraz pracujacych w niepelnym wymiarze czasu wsrod osob ze spektrum autyzmu,
mniej natomiast 0sOb pracujacych na peten etat). Wszystkie te roznice moga wynikac¢ ze specyfiki
sytuacji 0sob ze spektrum autyzmu: ich trudnosci w budowaniu relacji spotecznych, w tym bliskich
zwigzkow (APA, 2013; WHO, 2018) oraz znacznie ograniczonej obecnosci na rynku pracy (Solomon,

2020).

WYNIKI

Zgodnie z informacjami uzyskanymi w ankiecie, zadna z 0séb ze spektrum autyzmu ani z grupy
porownawczej nie przeszta wczes$niej zakazenia koronawirusem, nie chorowala takze w czasie
badania. Nikt tez nie zglosil, Zzeby zakazenie przeszly osoby mu najblizsze. Pozostate zebrane

informacje zostang przedstawione w kolejno$ci zgodnej z uprzadkowaniem czg¢$ci ankiety.
I. Wiedza na temat pandemii koronawirusa

W tej czesci ankiety znajdowaly si¢ dwa pytania: o Zrddla, z jakich osoba badana najczesciej czerpie

wiedze na temat pandemii (Tabela 2) oraz o czgstotliwos$¢ poszukiwania tych informacji (Tabela 3).
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Tabela 2. Skad czerpie Pan(i) wiedze¢ na temat pandemii koronawirusa?*

Zrédto informacji Grupa ze spektrum autyzmu Grupa porownawcza

N (%) N (%)
Internet: portale informacyjne, 95 (91,3%) 126 (92,7%)
medie spoteczno$ciowe
Radio lub telewizja 36 (34,6%) 71 (52,2%)
Rodzina 29 (27,9%) 37 (27,2%)
Przyjaciele, znajomi 27 (26%) 40 (29,4%)
Prasa (drukowana) 5 (4,8%) 12 (8,8%)
Lekarze, inni pracownicy 20 (19,2%) 27 (19,9%)
ochrony zdrowia
Nie szukam takich informacji 13 (12,5%) 4 (2,9%)

* — osoba badana mogta wskaza¢ kilka zrédet

W obu badanych grupach Internet byt najczeéciej wskazywanym zrodtem informacji.
Wymieniano internetowe portale informacyjne, media spoleczno$ciowe (Facebook, Instagram,
Twitter), oficjalna strone internetowa Swiatowej Organizacji Zdrowia, oficjalne strony agencji
rzagdowych 1 artykuly naukowe publikowane w Internecie. Poréwnanie testem chi kwadrat wykazato
niewielkie réznice w czgstosci korzystania z prasy (osoby ze spektrum autyzmu korzystaty z tego
zrodla rzadziej niz grupa poréwnawcza); ponadto osoby ze spektrum autyzmu czgséciej deklarowaty,

ze nie szukajg informacji na temat pandemii koronawirusa (Chi*= 12,729, p < 0,05).

Tabela 3. Jak cz¢sto szuka Pan(i) informacji dotyczacych pandemii koronawirusa?

Grupa ze spektrum autyzmu Grupa poro6wnawcza
N N

Wielokrotnie w ciggu dnia 24 12
Raz na dzien lub raz na dwa 46 60
dni

Rzadziej niz raz na dwa dni 9 24
Tylko wtedy, gdy kto§ powie 17 25
mi, ze dzieje si¢ co§ waznego

Nie szukam tych informacji 8 6
Brak odpowiedzi 0 9

Procentowy rozklad odpowiedzi na pytanie o poszukiwanie informacji na temat pandemii

ilustruje Ryec. 1.
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Wielokrotnie w ciggu dnia

BRaz na dzien lub raz na dwa dni
Rzadziej niz raz na dwa dni

B Tylko wtedy, gdy ktos powie mi,
Ze dzieje sie cos waznego

ENie szukam tych informacji
Brak odpowiedzi

Grupa ze spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 1. Jak czesto szuka Pan(i) informacji dotyczgcych pandemii koronawirusa?

W  zakresie czgstoSci poszukiwania informacji na temat pandemii odnotowano istotng
statystycznie r6znice miedzy grupami (Chi’= 12,309, p < 0,05). Osoby ze spektrum autyzmu cze$ciej
wybieraty kategori¢ ,,wielokrotnie w ciggu dnia”, za$ osoby z grupy poréwnawczej kategori¢ ,,rzadziej

niz raz na dwa dni”.

I1. Ocena wlasnego stanu emocjonalnego w czasie pandemii

Badani byli proszeni o oceng, czy w zwiagzku z pandemig doswiadczaja wiekszego niz zazwyczaj
leku, podenerwowania, smutku i zlo$ci (Tabela 4). Mieli takze mozliwos$¢ wskazania innych uczud,
ktorych doswiadczaja w zwigzku z pandemia (Tabela 5).

Poréwnanie czgstosci poszczegdlnych typéw odpowiedzi w obu grupach wykazato réznice istotne
statystycznie w odczuwaniu wigkszego niz zazwyczaj lgku, podenerwowania i napigcia oraz zlosci
1 gniewu. We wszystkich przypadkach osoby ze spektrum autyzmu deklarowaty -czgstsze
doswiadczenia tego typu uczué niz osoby z grupy poréwnawczej. Na Rycinach 2, 3 i 4 przedstawiony
zostal procentowy rozktad odpowiedzi w obu grupach w przypadku zmiennych, w odniesieniu do

ktorych stwierdzono istotne statystycznie rdéznice migdzygrupowe.

-12 -



16%

Grupa spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 2. Uczucia zwigzane z pandemia; lek

19%

14% '

19%

Grupa spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 3. Uczucia zwiazane z pandemig. podenerwowanie, napiecie

l 6%
) ' .

0,

23% 20%

Grupa spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 4. Uczucia zwiazane z pandemig: ztosc, gniew
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Zdecydowanie tak
ERaczej tak

Trudno powiedziec
®Raczej nie
B 7Zdecydowanie nie

Brak danych

Zdecydowanie tak
"Raczej tak

Trudno powiedziec
"Raczej nie
® Zdecydowanie nie

Zdecydowanie tak
"Raczej tak

Trudno powiedziec
®Raczej nie
® Zdecydowanie nie



Tabela 4. Uczucia zwigzane z pandemig.

Grupa ze spektrum Grupa Poréwnanie grup
autyzmu poréwnawcza
N N
Le¢k Chi* = 13,046, p < 0,01
Zdecydowanie tak 26 13
Raczej tak 32 44
Trudno powiedzie¢ 16 22
Raczej nie 14 35
Zdecydowanie nie 16 20
Brak danych 0 2
Podenerwowanie, napigcie Chi* = 18,673, p <0,001
Zdecydowanie tak 34 25
Raczej tak 31 25
Trudno powiedzie¢ 15 25
Raczej nie 9 35
Zdecydowanie nie 15 25
Smutek, przygnebienie n.i.
Zdecydowanie tak 23 13
Raczej tak 24 35
Trudno powiedzie¢ 23 25
Raczej nie 18 35
Zdecydowanie nie 16 27
Z10$¢, gniew Chi* =14,038,p<0,01
Zdecydowanie tak 19 8
Raczej tak 21 38
Trudno powiedzie¢ 24 27
Raczej nie 22 46
Zdecydowanie nie 18 17

W pytaniu otwartym badani mogli wymieni¢ dowolng liczb¢ uczué¢. W grupie ze spektrum
autyzmu na to pytanie odpowiedzialo 51 oséb, w grupie porownawczej 35 osob. W Tabeli 5
przedstawiono zestawienie odpowiedzi, ktore wystgpity u co najmniej 5 badanych osob w

przynajmniej jednej z grup.
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Tabela 5. Jakich uczu¢ doswiadcza Pan(i) w zwigzku z pandemig?*

Grupa ze spektrum Grupa porOwnawcza
autyzmu N (%)
N (%)

Poczucie bezradnosci, beznadziejnosci 19 (18,3%) 16 (11,8%)
Zdezorientowanie, zagubienie 6 (5,8%) 2 (1,5%)
Rezygnacja, spadek motywacji 5 (4,8%) 2 (1,5%)
Zmeczenie fizyczne/emocjonalne 5 (4,8%) 18 (13,2%)
Frustracja, rozczarowanie 11 (10,6%) 6 (4,4%)
Troska o innych 8 (7,7%) 6 (4,4%)
Samotno$¢, izolacja od bliskich, 5 (4,8%) 12 (8,8%)
tesknota za bliskimi lub przyjaciotmi

Ulga, zaciekawienie 8 (7,7%) 4(2,9)

* — bylo to pytanie otwarte; badani mogli wymieni¢ dowolna liczbe uczuc

Wiekszos¢ odpowiedzi wskazywata uczucia negatywne, bezradnos¢, zagubienie i frustracje.
Badani pisali takze o poczuciu ,przytloczenia”, ,,odrealnienia”, absurdalno$ci sytuacji, w jakiej
wszyscy si¢ znalezli. Deklarowali troske o inne, bliskie osoby. Osiem 0s6b ze spektrum autyzmu w
odpowiedzi na to pytanie wskazalo wylacznie uczucia pozytywne. Cze$¢ z nich okreslita je jako
»ulge”, np. ,,Ulga, Zze $wiat juz tak nie pedzi; odpoczywam”; ,,Ulga, Ze nareszcie nie musz¢ si¢ non
stop kontaktowa¢ z ludzmi”. Inne wypowiedzi wskazywaty na czas dla siebie i mozliwo$¢ realizacji
swoich zainteresowan (,,Satysfakcja, ze nareszcie moge siedzie¢ catymi dniami, redagowac artykuty

12°.

na Wikipedii i nikt mi tego szyderczo nie wypomina! Czuj¢ si¢ jak w bajce!”; ,,Spokoj, blogos¢ — nie
trzeba wychodzi¢ z domu :))”, a takze ,,bycia jak inni”: ,,siedzimy [rodzina — przyp. EP] jak zwykle w
domu, ale teraz nikt si¢ temu nie dziwi. Wszyscy robig to samo”. Ze wzgledu na niewielki udziat osob
z grupy poroOwnawczej w tej czgsci badania zrezygnowano z pordéwnan czgstosci poszczegdlnych

typoéw odpowiedzi.

II1. Ocena ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 i Smiertelnego przebiegu choroby

Pytania w tej sekcji ankiety dotyczyly oszacowania prawdopodobienstwa, ze w ciagu

najblizszych miesiecy osoba badana zakazi si¢ SARS-CoV-2 oraz ze zakazenie bgdzie mialo w jej

przypadku $miertelny skutek. Analogiczne pytania dotyczyly ryzyka w przypadku bliskiej starszej

osoby. Wyniki zaprezentowano w Tabeli 6.
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Tabela 6. Ocena ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 i cigzkiego przebiegu COVID-19.

Grupa ze spektrum Grupa Poréwnanie grup
autyzmu poréwnawcza
N N
Prawdopodobienstwo, ze w n.i.
najblizszych miesigcach dojdzie u
Pana(i) do zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2
0-19% 52 66
20-39% 16 26
40-59% 23 29
60-79% 8 9
80-100% 5 6
Prawdopodobienstwo, ze w Pana(i) Chi* = 15,197, p <0,01
przypadku zarazenie
koronawirusem SARS-CoV-2
moze mie¢ skutki §miertelne
0-19% 66 55
20-39% 16 33
40-59% 13 33
60-79% 7 7
80-100% 2 8
Prawdopodobienstwo, ze Pana(i) Chi=15,415,p < 0,01
rodzic lub inna bliska osoba starsza
zarazi si¢ koronawirusem SARS-
CoV-2
0-19% 35 77
20-39% 24 23
40-59% 17 20
60-79% 19 10
80-100% 9 6
Prawdopodobienstwo, ze w n.i.
przypadku Pana(i) rodzica lub
innej bliskiej osoby starszej
zakazenie koronawirusem SARS-
CoV-2 moze miec¢ skutki
$miertelne
0-19% 24 34
20-39% 18 31
40-59% 17 24
60-79% 16 24
80-100% 29 23

Rozktad procentowy odpowiedzi na poszczegodlne pytania w obu grupach przedstawiono na

Rycinach 5-8.
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0-19%

"20-39%
50% I 40-59%
"60-79%
“80-100%
Grupa ze spektrum autyzmu Grupa porownawcza

Rycina 5. Prawdopodobienstwo, ze w najblizszych miesiacach dojdzie u Pana/Pani do zakazenia koronawirusem

40% 4 0-19%
¥, 249, ®"20-39%
40-59%
"60-79%
63% ‘ “80-100%
Grupa ze spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 6. Prawdopodobienstwo, ze w Pana(i) przypadku zarazenie koronawirusem moze miec¢ skutki smiertelne

0-19%
"20-39%
40-59%
57% "60-79%
“80-100%
Grupa ze spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 7. Prawdopodobienstwo, ze Pana(i) rodzic lub inna bliska osoha starsza zarazi sie koronawirusem
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. 17%
23% 28% 25%

0-19%
®20-39%

40-59%
"B80-79%
80-100%
18%
16%

Grupa ze spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 8. Prawdopodobieristwo, ze w przypadku Pana(i) rodzica lub innej bliskie] osoby starszej zakazenie
koronawirusem moze miec skutki Smiertelne

W zakresie oceny prawdopodobienstwa zakazenia si¢ SARS-CoV-2 w najblizszych miesigcach
nie byto istotnych statystycznie réznic migdzy grupami. Okolo potowa uczestnikéw w kazdej grupie
ocenita to prawdopodobienstwo jako niskie (ponizej 20%), a wyrazna wigkszos¢ jako
nieprzekraczajace 60%. Ponizej 5% badanych szacowato je jako wysokie (przekraczajace 80%).
Réznica istotna statystycznie wystgpita natomiast w przypadku oceny ryzyka, ze ewentualna choroba
bedzie miata dla badanego $miertelne skutki — wyraznie wigcej 0séb z grupy ze spektrum autyzmu
ocenialo to prawdopodobienstwo jako bardzo niskie — mieszczace si¢ w przedziale do 20%. Osoby ze
spektrum autyzmu jako wyzsze oceniaty prawdopodobienstwo, ze w niedlugim czasie zachoruje bliska
im osoba starsza, nie byto natomiast istotnych statystycznie réznic w ocenie ryzyka, ze zakazenie

moze w tym przypadku zakonczy¢ si¢ $miercig.

IV. Przewidywany czas trwania pandemii COVID-19

Osoby badane proszono takze o oszacowanie przewidywanego czasu trwania pandemii w Polsce 1 na
swiecie (Tabela 7). Roznice migdzygrupowe wystapily w odniesieniu do obu tych oszacowan i w obu
przypadkach osoby ze spektrum autyzmu spodziewaly si¢ dtuzszego czasu trwania pandemii niz osoby
z grupy poréwnawczej. Jest to wyraznie widoczne zwlaszcza w grupie osob, ktore sadzily, ze

pandemia bedzie trwata ponad rok.
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Tabela 7. Szacowany czas trwania pandemii.

Grupa ze Grupa Poréwnanie grup
spektrum poréwnawcza
autyzmu
Jak dlugo wg Pana(i) bedzie trwata Chi* = 41,633, p < 0,001
w Polsce epidemia COVID-19?
Do 3 miesigcy 26 58
Ponad 3 mies. do 6 mies. 25 58
Ponad 6 mies. do 9 mies. 9 9
Ponad 9 mies. do 12 mies. 18 4
Ponad rok 26 7
Jak dhlugo wg Pana(i) bedzie trwata Chi* = 67,186, p < 0,001
na $wiecie Polsce epidemia COVID-
19?
Do 3 miesigcy 3 45
Ponad 3 mies. do 6 mies. 12 46
Ponad 6 mies. do 9 mies. 19 13
Ponad 9 mies. do 12 mies. 21 12
Ponad rok 49 20

Na Rycinach 9 i 10 zilustrowano procentowy rozktad odpowiedzi w tych pytaniach.

5% 3%
25%
®Ponad 1 mies. do 3 mies.
Ponad 3 mies. do 6 mies.

= pPonad 6 mies. do 9 mies.
Ponad 9 do 12 mies
Ponad rok
17%

24% 43%

Grupa spektrum autyzmu Grupa pordwnawcza

Rycina 9. Szacowany czas trwania pandemii: Jak diugo wg Pana(i) bedzie trwata w Polsce epidemia
koronawirusa powodujgcego COVID-197

%

12% 15%
9% ®"Pgonad 1 mies. do 3 mies.
A7% Ponad 3 mies. do 6 mies.
" Ponad 6 mies. do 9 mies.

o Ponad 9 do 12 mies
Ponad rok
20%
34%
Grupa spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 10. Szacowany czas trwania pandemii: Jak dtugo wg Pana(i) bedzie trwata na swiecie epidemia koronawirusa
powodujacego COVID-197?
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V. Zachowanie w czasie pandemii

W tej czesci badania pytania dotyczyly o zachowania zwigzane z przestrzeganiem rezimu sanitarnego
oraz przygotowaniem si¢ do lockdownu przez zrobienie zapasO6w pozywienia i innych niezbednych
produktow. Uczestnicy odpowiadali na pytanie, czy w ostatnim czasie cze$ciej niz zazwyczaj
zachowuja si¢ w okreslony sposob (Tabela 8).

Tabela 8. Zachowania w czasie pandemii.

Grupa ze spektrum Grupa Poréwnanie grup
autyzmu porownawcza

Myje Pan(i) rece: n.i.

Tak 76 110

Nie 16 18

Trudno powiedzie¢ 12 8
Korzysta Pan(i) z zelu antybakteryjnego n.i.
albo innych $rodkéw dezynfekcyjnych:

Tak 15 25

Nie 19 19

Trudno powiedzie¢ 70 92
Stara si¢ Pan(i) rzadziej dotyka¢ rekami n.i.
okolic twarzy:

Tak 58 92

Nie 23 20

Trudno powiedzie¢ 23 24
Odkaza Pan(i) uzywane powierzchnie n.i.
lub przedmioty (np. telefon, blat
kuchenny, biurko, laptop)?

Tak 49 66

Nie 47 57

Trudno powiedzie¢ 8 13

Ograniczyl(a) Pan(i) wychodzenie z domu?

Chi*= 17,782, p < 0,001

Tak 87 130
Nie 10 2
Trudno powiedzie¢ 7 0
Brak odpowiedzi 0 4
Nosi Pan(i) maseczke 1 rekawiczki? n.i.
Tak 89 123
Nie 9 9
Trudno powiedzie¢ 6 4

Zakupil(a) Pan(i) na zapas produkty spozywcze
lub inne uzywane w gospodarstwie domowym?

Chi? = 8,516, p <0,05

Nie zrobitem(am) wiekszych zakupoéw 25 57
niz standardowo mam w zwyczaju

Zrobitlem(am) wigksze zakupy na kilka 62 60
dni, aby nie musie¢ codziennie

wychodzi¢ do sklepu

Zrobitem(am) duze zakupy, aby by¢ 17 19

zabezpieczonym na wypadek
ewentualnej 14-dniowej kwarantanny
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Ryciny 11 1 12 ilustruja procentowy rozktad odpowiedzi w kazdej z grup, odpowiednio dla
ograniczenia wychodzenia z domu i zrobienia zapaséw produktéw spozywczych 1 innych niezbednych

w gospodarstwie domowym.

7%
" Tak
"Nie
Trudne powiedziec

Grupa spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 11. Zachowania w czasie pandemii: Ograniczyt(a) Pan(i) wychodzenie z domu?

16% 14% Nie zrobitem(am) wigkszych
Zakupdw niz standardowo
mam w Zwyczaju

" Zrobitem(am) wieksze zakupy
na kilka dni, ahy nie musie¢
codziennie wychodzic do
sklepu

Zrobitem(am) duze zakupy,
aby by zabezpieczonym na
wypadek ewentualnej 14-
dniowej kwarantanny

24%

' 42%

Grupa spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 12. Zachowania w czasie pandemii: Zakupit(a) Pan(i) na zapas produkty spozywcze lub inne
uzywane w gospodarstwie domowym?

Badani z obu grup deklarowali, Ze przestrzegaja rezimu sanitarnego. Migdzy grupami nie byto
istotnych statystycznie roznic w zakresie czgstszego w czasie pandemii mycia rak, uzywania srodkow
dezynfekujacych, odkazania przedmiotow, noszenia maseczek i r¢kawiczek, unikania dotykania
twarzy. W obu grupach wickszo$¢ badanych zadeklarowala, ze myje rece znacznie czesciej niz przed
pandemia, nosi maseczke 1 rekawiczki, a takze stara si¢ rzadziej dotykaé twarzy. W przypadku
uzywania $rodkéw dezynfekcyjnych oraz odkazania przedmiotow wiele oséb w obu grupach miato
watpliwos¢, czy robig to czgsciej niz przed pandemia lub tez deklarowato, ze nie wzrosta u nich
czestosé tego typu zachowan. Wigkszo$¢ badanych w obu grupach zadeklarowata, ze wychodzi z
domu rzadziej w okresie pandemii, ale 16,4% os6b ze spektrum autyzmu odpowiedzialo na to pytanie
negatywnie lub wyrazito watpliwo$¢, czy ich zachowanie w tym zakresie ulegto zmianie (odpowiedzi
»hie” 1 ,trudno powiedzie¢”). W grupie poréwnawczej tylko dwie osoby zadeklarowaty, ze nie
zmienity w tym zakresie swojego zachowania (1,5%), nikt nie wyrazit w tej sprawie watpliwosci, a 4

osoby nie udzielity Zadnej odpowiedzi. ROwniez w przypadku zrobienia zapaséw zywnosci lub innych
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niezbednych produktow wystgpila istotna roéznica migdzy grupami — osoby ze spektrum autyzmu

cze¢$ciej deklarowaly, ze zgromadzity zapasy wystarczajace na kilka dni.

VI. Wsparcie w okresie pandemii COVID-19 — potrzeby i dostepnosé

W pierwszej czesci tej sekcji ankiety pytano uczestnikow badania, czy w zwigzku z pandemia

COVID-19 potrzebuja pomocy, czy korzystaja z terapii w trakcie pandemii (Tabela 9), a takze czy wg

nich ogolnie osoby ze spektrum autyzmu potrzebuja w tym okresie wsparcia i1 jakiego rodzaju

wsparcie jest ewentualnie potrzebne (Tabela 10). Ta czg$¢ ankiety wypelniana byta tylko przez osoby

ze spektrum autyzmu.

Tabela 9. Potrzeba 1 dostepnos¢ wsparcia spolecznego

N (%)

Czy w zwigzku z pandemig koronawirusa potrzebuje Pan(i)
szczegodlnej pomocy?

Tak

Nie

Trudno powiedzie¢
Czy w zwigzku z sytuacja z koronawirusem korzysta Pan(i) ze
spotkan z terapeutg lub innej formy terapii?

Korzystam z terapii w zwigzku z zagrozeniem koronawirusem

Korzystam z terapii, ale nie w zwigzku z zagrozeniem
koronawirusem

Obecnie w ogole nie korzystam z terapii
Czy wg Pana(i) osoby ze spektrum autyzmu potrzebuja w zwigzku z
zagrozeniem koronawirusem szczeg6lnej pomocy?

Tak

Nie

Trudno powiedzie¢

Brak odpowiedzi

14 (13,5%)
68 (65,4%)
22 (21,1%)

4(3,3)
39 (37,5%)

61 (58,7%)

64 (61,6%)
5 (4,8%)
31 (29,8%)
4 (3,8%)

Wigkszos¢ o0sob badanych zadeklarowata, ze nie potrzebuje szczegdlnej pomocy w okresie

pandemii. Jedynie 4 badanych (3,8%) korzystalo z terapii w zwigzku z pandemia. Az 58,7%

zadeklarowato, ze nie korzysta z Zadnej formy terapii (ani w okresie pandemii, ani w ogole). Gdy

pytanie dotyczylo 0sob ze spektrum autyzmu w ogole, to 61,5% badanych uznato, ze pomoc w czasie

pandemii jest tej grupie potrzebna, a 29,9% nie byto tego pewnych.
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Tabela 10. Jakiego wsparcia potrzebuja osoby z autyzmem?

Pomoc finansowa N (%)
Tak 27 (26%)
Nie 73 (70,2%)
Brak odpowiedzi 4 (3,8%)
Pomoc w zakupach
Tak 27 (26%)
Nie 73 (70,2%)
Brak odpowiedzi 4 (3,8%)
Otrzymywanie konkretnych informacji o stopniu zagrozenia i sposobach
postepowania
Tak 51 (49%)
Nie 49 (47,1%)
Brak odpowiedzi 4 (3,8%)
Pomoc w zaopatrzeniu w $rodki czystosci lub ochronne (r¢gkawiczki,
maski)
Tak 30 (28,9%)
Nie 70 (67,3%)
Brak odpowiedzi 4 (3,8%)
Radzenie sobie z lgkiem, depresja
Tak 85 (81,7%)
Nie 15(14,4%)
Brak odpowiedzi 4 (3,8%)

Wigkszos¢ badanych uznata, ze osoby ze spektrum autyzmu nie potrzebuja w zwigzku z
pandemig pomocy finansowej, pomocy w zakupach, ani w zaopatrzeniu w §rodki sanitarne. Az 81,7%
proby byto natomiast zdania, Ze osobom ze spektrum autyzmu potrzebne jest wsparcie w radzeniu
sobie z lekiem i depresja, zas§ 49% wskazato potrzebg otrzymywania aktualnych informacji na temat
zagrozenia oraz zasad postgpowania. Kolejne pytania dotyczyly dostepnosci wsparcia oraz poczucia

osamotnienia (Tabela 11).
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Tabela 11. Dostepno$¢ wsparcia.

Grupa ze spektrum Grupa Poréwnanie grup
autyzmu poréwnawcza

Wokét mnie sg osoby, ktore Chi*=23311,
udzielg mi wsparcia w trudno- p <0,001
$ciach zwigzanych z epidemia

Zdecydowanie nie 11 19

Raczej nie 18 13

Trudno powiedzie¢ 11 44

Raczej tak 32 19

Zdecydowanie tak 32 41
W trakcie epidemii czuje sie Chi* = 15,998,
osamotniony(a): p <0,01

Zdecydowanie nie 34 46

Raczej nie 15 32

Trudno powiedzie¢ 21 38

Raczej tak 15 13

Zdecydowanie tak 19 6

Rozktad procentowy odpowiedzi na pytania o dostgpno$¢ wsparcia oraz poczucie osamotnienia

przedstawiono na Rycinach 13 i 14.

11%

14%

31% 30%
Zdecydowanie nie
" Raczej nie
Trudno powiedziec
"Racze] tak
Zdecydowanie tak
32%

Grupa ze spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

11%

Rycina 13. Dostepnosc wsparcia: Wokot mnie sg osoby, ktore udzielajg/udzielg mi wsparcia w trudnosciach
Zwigzanych z epidemia

4
18%
34% Zdecydowanie nie
®Raczej nie
Trudno powiedziec
"Raczej tak
‘ <L Zdecydowanie tak

Grupa ze spekirum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 14. Dostepnosc¢ wsparcia: W trakcie epidemii czuje sie osamotniony(a)
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Okoto 28% o0s6b z grupy ze spektrum autyzmu zadeklarowato, Zze w ich otoczeniu nie ma nikogo,
na czyja pomoc mogtyby liczy¢ w czasie pandemii (odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” i ,,raczej nie”).
W grupie poréwnawczej odpowiedzi takie stanowity 23,5%. Z kolei ok. 61,5% o0s6b w grupie ze
spektrum autyzmu i 44% w grupie porownawczej odpowiedziato, ze moze liczy¢ na pomoc innych
0so6b (odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Roznica migdzy grupami byla istotna
statystycznie 1 wskazywata na wigksze poczucie dostgpnosci wsparcia w grupie osob ze spektrum
autyzmu. Gdy jednak zadano pytanie o poczucie osamotnienia w czasie pandemii, to zadeklarowato je

32,7% grupy 0sob ze spektrum autyzmu 1 ok. 14% grupy porownawcze;j.

VII. Stosunek do szczepienia przeciwko COVID-19

Pytania w siddmej czg$ci ankiety dotyczyty gotowosci do poddania si¢ szczepieniu, gdy szczepionka
przeciw COVID-19 bedzie dostgpna oraz oceny znaczenia prac nad tg szczepionky. Badani zostali

réwniez zapytani o to, czy jesienig poprzedniego roku zaszczepili si¢ przeciwko grypie (Tabela 12).

Tabela 12. Stosunek do szczepienia przeciwko COVID-19.

Grupa ze spektrum Grupa porOwnawcza Poréwnanie grup
autyzmu N (%) N (%)
Gotowos¢ do zaszczepienia: n.i.
Zdecydowanie nie 7 (6,7%) 10 (7,4%)
Raczej nie 32,9 9 (6,6%
Trudno powiedziec¢ 20 (19,2%) 23 (16,9%)
Raczej tak 10 (9,6%) 24 (17,6%)
Zdecydowanie tak 64 (61,5%) 70 (51,5%)
Naukowcy powinni intensywnie pracowac nad szczepionkg chronigcg ludzi n.i.
przez koronawirusem:
Zdecydowanie nie 4 (3,9%) 3(2,2%)
Raczej nie 2 (1,9%) 5(3,7%)
Trudno powiedzie¢ 9 (8,7%) 5(3,7%)
Raczej tak 16 (15,4%) 16 (11,8%)
Zdecydowanie tak 73 (70,2%) 107 (78,7%)
Szczepionka zostanie odkryta w najblizszych tygodniach n.i.
Zdecydowanie nie 32 (30,8%) 40 (29,4%)
Raczej nie 29 (27,9%) 31 (22,8%)
Trudno powiedzie¢ 26 (25%) 37 (27,2%)
Raczej tak 11 (10,6%) 20 (1,5%)
Zdecydowanie tak 6 (5,8%) 8 (5,9%)
Czy w ostatnim sezonie zaszczepit(a) si¢ Pan(i) przeciwko grypie? Chi*=8,415; p<0,05
Tak 16 (15,4%) 10 (7,4%)
Nie 83 (79,8%) 125 (91,9%)
Nie pamigtam 5 (4,8%) 1 (0,7%)
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W zakresie deklarowanej gotowo$ci do szczepienia nie stwierdzono rdznic mig¢dzy grupami.
Zblizony procent osob zadeklarowat swoja gotowos$¢ (odpowiedzi ,,zdecydowanie tak™ i raczej tak™).
Byto to w grupie ze spektrum autyzmu 71,2%, a w grupie poréwnawczej 69,1%. Negatywny stosunek
(odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” i ,,raczej nie”’) wyrazito 9,6% o0sob ze spektrum autyzmu i1 ok. 14%
0sOb z grupy pordwnawczej. Duzg grupe stanowily osoby majace watpliwosci — odpowiednio 19,2% 1
16,9%. Roéznic istotnych statystycznie nie odnotowano takze w przypadku znaczenia nadawanego
przez uczestnikow badaniom naukowym ukierunkowanym na opracowanie szczepionki. Za wazne
uznato te dziatania 85,6% grupy ze spektrum autyzmu oraz 90,4% grupy poréwnawczej. Badani z obu
grup podobnie ocenili szanse na szybkie opracowanie szczepionki — wigkszo$¢ sadzita, ze nie zdarzy
si¢ to w najblizszych tygodniach. Okolo 15,4% o0sob ze spektrum autyzmu zadeklarowalo, ze w
ostatnim sezonie zaszczepito si¢ przeciw grypie. W grupie kontrolnej bylo to 7,4%. Analiza

statystyczna wykazala, ze osoby ze spektrum autyzmu czesciej deklarowaly, ze si¢ zaszczepity.

Symptomy l¢ku i depresji w badanych grupach
Wyniki Skali HADS w badanych grupach przedstawia Tabela 13.

Tabela 13. Nasilenie symptoméw leku 1 depres;ji.

Grupa ze spektrum Grupa Poréwnanie grup
autyzmu poréwnawcza

Symptomy leku

Srednia(odchylenie standardowe) 9,84 (5,13) 8,25 (5,26) t(237)=12,334,p <0,05,
d Cohena = 0,305

Rozpigto$¢ punktow 0-21 0-18

0-7 punktow (n) 56 87

8-10 punktow (n) 18 17

11-21 punktéw (n) 30 31

Brak danych (n) 0 1

Symptomy depresji

Srednia (odchylenie standardowe) 7,63 (5,23) 6,30 (4,64) t(237)=2,150;p <0,05,
d Cohena = 0,280

Rozpigtos¢ 0-21 0-21

0-7 punktéw (n) 40 72

8-10 punktow (n) 16 20

11-21 punktéw (n) 48 43

Brak odpowiedzi (n) 0 1

Wynik ogolny 20,62 (10,56) 15,47 (9,39) t(237)=3,975,p<0,001;

d Cohena = 0,519

Na Rycinie 15 przedstawiono procentowy rozklad odpowiedzi w przypadkow symptomow leku, a na

Rycinie 16 — symptomow depresji.
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Y%

23%

29%
0-7 punktow
®8-10 punktow
54% 11-21 punktow
||
64% Brak danych
Grupa spektrum autyzmu Grupa poréwnawcza

Rycina 15. Nasilenie symptomdw leku

32%
587 0-7 punkté
. -7 punktow
b3 o ®8-10 punktéw
53% 11-21 punktow
®Brak danych
Grupa spektrum autyzmu Grupa porownawcza

Rycina 16. Nasilenie symptomow depresji

W przypadku wszystkich mierzonych wskaznikow zdrowia psychicznego, tj. leku, symptomow
depresji oraz ogolnego dystresu grupa ze spektrum autyzmu uzyskata wyniki wyzsze niz grupa
poréwnawcza. W grupie ze spektrum autyzmu u 28,9% osob wyniki wskazywatly na kliniczne
nasilenie symptomow leku, a u 46,2% symptomow depresji. W grupie poréwnawczej bylo to
odpowiednio 22,8% (lgk) i 31,6% (symptomy depresji). Wyniki wskazujace na lekkie nasilenie
symptomow (przekraczajace juz jednak prog odciecia) uzyskato w przypadku lgku 17% oso6b w grupie
ze spektrum autyzmu i 13% oso6b w grupie poréwnawczej, a w przypadku depresji w obu grupach po

15% badanych.

Nasilenie cech autystycznych a symptomy leku i depresji

W grupie ze spektrum autyzmu nasilenie cech autystycznych mierzonych Kwestionariuszem
AQ-10 miescito si¢ w przedziale od 2 do 10 punktow (M = 7,269, SD = 2,303). W grupie
poréwnawczej wyniki utozyty si¢ w przedziale od 0 do 7 punktéw (M = 2,434, SD = 1,820). Réznica
miedzy grupami w nasileniu cech autystycznych byla istotna statystycznie (U = 13221, p <0,001;

wielko$¢ efektu = 0,869). Zgodnie z informacjami opracowanymi przez autoréw narzg¢dzia (Allison 1
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in., 2012) wynik 7 1 wigcej punktéw wskazywaé¢ moze na kliniczne nasilenie cech autystycznych.
Wynik taki uzyskato 70 osob w grupie ze spektrum autyzmu oraz 6 oséb w grupie pordwnawcze;.
Pozostate osoby w grupie spektrum autyzmu uzyskaly wyniki niskie (0-3 pkty): 9 0oséb i umiarkowane
(4-6 pkt.): 26 os6b. W grupie porownawczej wyniki niskie uzyskaty 102 osoby, wyniki umiarkowane
28 osob. Otrzymane wyniki stanowia potwierdzenie dla trafnosci doboru badanych do obu grup w
zakresie obecno$ci autystycznych charakterystyk. Jednocze$nie nalezy zwroci¢ uwage, ze AQ-10 to
narzedzie samoopisowe i badanie nim nie moze stanowi¢ podstawy dla sformulowania diagnozy

spektrum autyzmu.

Zwiazek miedzy symptomami depresji i leku a nasileniem cech autystycznych oraz poczuciem
osamotnienia w czasie pandemii u osob ze spektrum autyzmu

Analiza korelacji miedzy nasileniem cech autystycznych a nasileniem symptoméw depresji w
grupie 0sob ze spektrum autyzmu wskazata na staby pozytywny zwigzek miedzy tymi zmiennymi (r =
0,35; p < 0,001). Im bardziej nasilone cechy autystyczne deklarowali badani z tej grupy, tym wyzszy
byl u nich poziom nasilenia symptomoéw depresji. Podobny kierunek zalezno$ci wystapit w przypadku
zwigzku migdzy cechami autystycznymi a nasileniem leku, ale zwigzek ten byl jeszcze stabszy (r =
0,225, p <0,05).

W odniesieniu do poczucia osamotnienia przeprowadzona w probie osob ze spektrum autyzmu
analiza wykazala istotny zwigzek z poziomem leku (F(4,93) = 5,334, p < 0,001; n* = 0,187) i
nasileniem symptoméw depresji (F(4,93) = 9,277, p < 0,001; n* = 0,285). Osoby, ktore czuly sie

osamotnione, mialy wyzszy poziom lgku i1 depresji niz osoby deklarujace brak poczucia osamotnienia.

Zwigzek mi¢dzy nasileniem l¢gku a czestoscia sprawdzania informacji na temat pandemii, oceng
ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 i skutkéw choroby u 0séb ze spektrum autyzmu

Analiza korelacji wykazala zwigzek miedzy poziomem leku a czesto$cig sprawdzania informacji o
koronawirusie (im wyzszy poziom lgku przejawiali badani, tym czestsze sprawdzanie informacji
deklarowali; r = -0,304, p < 0,01; zalezno$¢ byta ujemna, poniewaz skala odpowiedzi w przypadku
czestosci poszukiwania odpowiedzi byla odwrdcona). Zwigzek taki wystapil takze migdzy lekiem a
szacowaniem zagrozenia zakazenia koronawirusem u siebie (r = 0,218, p < 0,05) lub starszej osoby
bliskiej (r = 0,315, p < 0,001), a takze $miertelnymi skutkami choroby u siebie (r = 0,307, p < 0,01)
lub bliskiej osoby starszej (r = 0,308, p < 0,01). Stwierdzono takze zwigzek miedzy poziomem Igku a
oceng zapotrzebowania 0sob ze spektrum autyzmu na pomoc w sytuacji pandemii (r = - 0,399, p <
0,001; skala odwrocona w przypadku oceny potrzeby pomocy), natomiast zwigzek z deklarowaniem

wlasnej potrzeby pomocy nie byl istotny statystycznie. Lgk wigzat si¢ takze z deklarowanym
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ograniczeniem wychodzenia z domu (t (95) = 3,395, p < 0,001, d Cohena = 1,134). Osoby, ktore
deklarowaly, ze ograniczyly wychodzenie z domu przejawiaty nizszy poziom leku (M = 10, 46, SD =
4,901), niz osoby, ktore zadeklarowaty brak zmiany zachowania w tym zakresie w czasie pandemii

(M = 4,90, SD=4,932).

Podsumowanie wynikow
Najwazniejsze otrzymane wyniki zostang krotko podsumowane w kolejnosci pytan badawczych.
Nalezy uwzgledni¢, ze wszystkie informacje dotycza poczatkowej fazy pandemii, od 21 marca do 4

maja 2020.

1. Skad osoby ze spektrum autyzmu czerpaly wiedz¢ na temat pandemii COVID-19 i jak czesto
poszukiwaly tych informacji?

Osoby ze spektrum autyzmu korzystaty z takich samych Zrddet, poszukujac informacji, jak osoby
z grupy porownawczej. Byl to przede wszystkim Internet (ponad 90% os6b w kazdej z grup). W
grupie ze spektrum autyzmu nieco wicksza byta liczba oséb, ktére zadeklarowaly, ze w ogdle nie
szukajg informacji na temat pandemii (12,5% w stosunku do 2,9% w grupie poréwnawczej).
Niewielka przewaga osob ze spektrum autyzmu wsrdd deklarujacych, ze nie poszukuja informacji na
temat pandemii utrzymata si¢ w odpowiedziach na kolejne pytanie, ktore dotyczylo czestosci
poszukiwania informacji (8% w stosunku do 4% w grupie poréwnawczej). Osoby ze spektrum
autyzmu deklarowaty takze czesciej, ze poszukujg informacji na temat pandemii wielokrotnie w ciggu
dnia (23% w zestawieniu z 9% w grupie porownawczej). Z danych tych moze wynikaé¢, ze w grupie
0s0b ze spektrum autyzmu cze$ciej niz w grupie poroéwnawczej zdarzaty si¢ sytuacje skrajne: braku
zainteresowania sytuacja pandemiczng z jednej strony, za$ potrzeby bardzo czestego sprawdzania
informacji na jej temat z drugiej. Pierwsza z nich mogta wigzac¢ si¢ ze spotecznym ,,wyobcowaniem”
czesci 0sob ze spektrum, ich ,,oderwaniem” od zewnetrznych okolicznosci i zaabsorbowaniem
wlasnymi zajgciami oraz zainteresowaniami. Na podstawie zebranych w tym badaniu informacji nie
mozna z calg pewnos$cig stwierdzi¢, ze takie bylo podtoze deklarowanego braku poszukiwania
informacji, jednakze odnotowana réznica w tym zakresie migdzy badanymi grupami wydaje si¢
odzwierciedla¢ t¢ charakterystyke osob ze spektrum autyzmu. Roéznica ta mogta jednak réwniez
wynikaé ze szczegdlnie wysokiego poczucia zagrozenia i unikania w zwigzku z tym informacji na
temat pandemii. Takiej interpretacji przeczy¢ jednak moze odnotowana korelacja migdzy poziomem
leku a deklarowang czestos$cig poszukiwania informacji. Poszukiwanie informacji o koronawirusie
wielokrotnie w ciggu dnia wigzalo si¢ z wyzszym poziomem lgku. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze

wiekszos$¢ badanych osob ze spektrum autyzmu nie roznita si¢ pod wzgledem deklarowanej czesto$ci
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poszukiwania informacji na temat pandemii od grupy poréwnawczej (w obu grupach najwiecej byto

0s0b, ktore sprawdzaly te informacje raz na dzien lub na dwa dni — po 44%).

2. Jakich emocji osoby ze spektrum autyzmu doswiadczaly w zwiazku z pandemia?

Osoby ze spektrum autyzmu deklarowaly znacznie cz¢stsze odczuwanie w czasie pandemii Igku,
podenerwowania i1 napigcia oraz zlosci i gniewu niz osoby z grupy pordwnawczej. W przypadku
zmian w odczuwaniu smutku i przygnebienia nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic mi¢dzy
grupami. Zadne pytanie ankiety nie dotyczylo bezposrednio pozytywnych doswiadczen zwigzanych z
pandemig, ale 8 0sob (7,7%) w grupie ze spektrum autyzmu w pytaniu otwartym zwrocilo uwage
wylacznie na pozytywy sytuacji. Dotyczyly one przede wszystkim braku koniecznos$ci wychodzenia z
domu i kontaktowania si¢ z innymi i poczucia ,,bycia jak inni”, a takze mozliwo$ci oddania si¢
ulubionym zajgciom. Mancini (2020) zwraca uwage na to, ze u pewnej grupy osob warunki zwigzane
z pandemiag COVID-19 moga sprzyjac¢ poprawie funkcjonowania spotecznego 1 zdrowia psychicznego.
Moze to dotyczy¢ tych osob ze spektrum autyzmu, dla ktorych bezposrednie kontakty spoteczne (a

takze przebywanie w srodowisku innym niz wlasny dom) stanowig szczegdlnie duze obcigzenie.

3. Jak osoby ze spektrum autyzmu szacowaly ryzyko zakazenia koronawirusem i zagrozenia
zycia u siebie oraz najblizszych? Jaki czas trwania pandemii przewidywaly?

Potowa grupy ze spektrum autyzmu (i niemal potowa grupy poréwnawczej) ocenita ryzyko
zakazenia si¢ koronawirusem jako niskie (nieprzekraczajace 20%). Wigkszo$¢ osdb w tej grupie nie
spodziewala si¢ takze, ze ewentualne zakazenie bgdzie miato w ich przypadku skutki Smiertelne (63%;
w grupie poréwnawczej 40%). Osoby ze spektrum autyzmu mniej obawialy si¢ powaznych skutkow
zdrowotnych pandemii dla siebie niz osoby z grupy poréwnawczej, wyzej niz osoby z grupy
poréwnawcze] szacowaly natomiast ryzyko zakazenia si¢ u bliskich im starszych osob: 9% ocenito to
ryzyko jako wynoszace az 80% lub wiecej, a kolejne 17% jako wynoszace nie mniej niz 60% (w
grupie pordéwnawczej byto to odpowiednio 4% 1 7%). Analiza statystyczna nie wykazata réznic w
oszacowaniu przez obie grupy ryzyka zagrozenia zycia bliskich im oséb starszych.

Osoby ze spektrum autyzmu szacowaty czas trwania pandemii jako dtuzszy. Okoto 25% osoéb z
tej grupy 1 5% o0sob z grupy porownawcze] spodziewalo sie, ze bgdzie on wynosit w Polsce ponad
rok.W odniesieniu do §wiata rdznica byla jeszcze wigksza: 47% w grupie ze spektrum autyzmu do
15% w grupie porownawczej. Rok byl w ankiecie najdtuzszym przedziatem czasu, jaki badani mogli
wskaza¢. Oceny 0sob ze spektrum autyzmu okazaty si¢ wigc bardziej realistyczne niz oséb z grupy

porownawczej.
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5. Zachowanie w czasie pandemii: czy osoby ze spektrum autyzmu deklarowaly przestrzeganie
rezimu sanitarnego?

Badani z obu grup deklarowali, ze przestrzegaja takich zasad rezimu sanitarnego, jak czgste
mycie rgk, noszenie maseczek i1 rekawiczek, czy tez unikanie dotykania twarzy. Czestos¢ takich
zachowan znacznie wzrosta u nich w poréwnaniu z pandemia. Migdzy grupami nie byto takze rdznic
w zakresie czgstosci stosowania $rodkéw dezynfekcyjnych oraz odkazania przedmiotéw, ale w obu
grupach wiekszos¢ stanowily osoby, ktore wyrazity watpliwosé, czy robig to czesciej niz przed
pandemig lub tez zadeklarowaty, ze czgsto$¢ zachowan tego typu u nich nie wzrosta.

W odniesieniu do ograniczenia wychodzenia z domu wyniki byly szczegdlnie interesujace.
Wigkszo$¢ badanych w obu grupach zadeklarowata, ze wychodzi z domu rzadziej niz przed pandemia,
jednakze az 16,4% o0s6b ze spektrum autyzmu odpowiedziato, ze nie zmienilo swojego zachowania
lub wyrazito watpliwos¢, czy taka zmiana nastgpita. W grupie poréwnawczej zaledwie 1,5% osdéb
odpowiedziato na to pytanie przeczgco. Na podstawie pytan zadanych w tym badaniu nie mozna
jednoznacznie ustali¢, czy osoby ze spektrum autyzmu zadeklarowatly, Ze nie przestrzegaja zalecen
sanitarnych w tym zakresie i opuszczaja dom podobnie czgsto jak wczesniej, czy tez, ze spedzanie
wiekszosci czasu w domu w ich przypadku nie wynika ze spowodowanej pandemig zmiany stylu
zycia. Pewne $wiatlo rzuca na to jednak pordwnanie poziomu leku u osob, ktore zadeklarowaty
ograniczenie wychodzenia z domu 1 tych, ktoére zadeklarowaly brak zmiany w tym zakresie. Poziom
lgku byt znacznie wyzszy w tej drugiej grupie, co wydaje si¢ wskazywac nie tyle na celowe tamanie
zakazu opuszczania domu, co raczej pewng stalg charakterystyke (preferowanie S$rodowiska
domowego jako mniej zagrazajacego). Taka interpretacj¢ dodatkowo wzmacnia fakt, ze wigkszos¢
0sOb ze spektrum autyzmu w niniejszym badaniu zadeklarowatla przestrzeganie innych zasad rezimu
sanitarnego. Mozna wigc przypuszczaé, ze w wypadku ograniczenia wychodzenia z domu rdéznice
miedzygrupowe wynikaly ze znacznie mniejszej aktywnosci tej grupy poza domem takze w
zwyczajnych okolicznosciach sprzed pandemii. Mniejsza aktywno$¢ dorostych ze spektrum
potwierdzaja takze inne badania, wskazujac na ich rzadsza obecno$¢ na rynku pracy, generalnie
rzadsze wychodzenie z domu i korzystanie ze wsparcia czlonkow rodziny w réznych sprawach (np.

Liniin., 2012).

6. Wsparcie spoleczne: Czy osoby ze spektrum autyzmu potrzebuja pomocy w sytuacji
pandemii? Czy wsparcie jest im dostepne? Jakiego wsparcia potrzebuja wg nich w ogdle osoby z
autyzmem?

Badani ze spektrum autyzmu (ponad 65%) w wigkszosci zadeklarowali, Zze nie potrzebuja

szczegolnej pomocy w okresie pandemii, za§ pozostali zglosili potrzebe otrzymania wsparcia lub nie
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byli pewni, czy pomoc taka jest im potrzebna. Ze wzgledu na sytuacj¢ zwigzana z pandemia cztery
osoby korzystaty ze wsparcia terapeuty. Symptomatyczne jest, ze blisko 60% badanych nie korzystato
z zadnej formy terapii (nie tylko w okresie pandemii). Jest to zbiezne z wynikami innych badan,
wskazujacych na to, ze osoby doroste ze spektrum autyzmu sg czgsto pozbawione wsparcia
terapeutycznego (Platos 1 in., 2016; Platos i1 Pisula, 2020). Interesujace jest, ze gdy pytanie
sformutowano w sposéb bardziej ogélny, odnoszac je do osob ze spektrum autyzmu w ogole, 61,5%
badanych uznalo, ze pomoc w okresie pandemii jest potrzebna. Jedynie niespelna 5% badanych
odpowiedziato na to pytanie przeczaco. Najwigce] 0sOb wskazalo, ze pomoc ta powinna dotyczy¢
radzenia sobie z lgkiem 1 depresja. Nalezy oczywiscie uwzgledni¢ fakt, ze w badaniu uczestniczyta
szczegolna grupa osob ze spektrum autyzmu. Byly to osoby w normie intelektualnej, wiele z nich
pracowato, funkcjonowalo w bliskich zwigzkach, cze$¢ miata dzieci. Mozna wiec uznaé, ze poziom
przystosowania osOb w tej grupie — przecigtnie rzecz biorgc — byt znacznie wyzszy niz ogolnie w
populacji oso6b ze spektrum autyzmu. By¢ moze ten fakt mieli na wzgledzie badani wskazujac, ze
ogblnie rzecz biorac osoby ze spektrum autyzmu potrzebuja pomocy w czasie pandemii,
a jednoczesnie deklarowali, ze im samym taka pomoc nie jest potrzebna. Interesujace jest jednak, ze
dostrzeganie potrzeby wsparcia wigzato si¢ z nasileniem symptoméow leku — zaleznos$¢ taka wystapita,
gdy pytanie dotyczylo zapotrzebowania na wsparcie os6b ze spektrum autyzmu ,,w ogdle”, a nie
konkretnie uczestnika badania.

Brak mozliwosci uzyskania wsparcia w czasie pandemii od 0s6b z najblizszego otoczenia
zadeklarowato okoto 28% grupy ze spektrum autyzmu 1 blisko 24% o0s6b w grupie poréwnawczej.
Wigkszo$¢ badanych ze spektrum autyzmu (ok. 62%) 1 44% w grupie poréwnawczej odpowiedziata,
ze moze liczy¢ na taka pomoc. Roznica migdzy grupami wskazuje na wigksze poczucie dostgpnosci
wsparcia u oséb ze spektrum autyzmu, cho¢ jednocze$nie w innym pytaniu blisko 1/3 tej grupy
zadeklarowalo poczucie osamotnienia w czasie pandemii (w grupie porownawczej byto to ok. 14%).
Pelne zinterpretowanie tych wynikdw wymagatoby zadania badanym dodatkowych pytan. Na
podstawie uzyskanych informacji nie wiemy, czy poczucie osamotnienia byto zwigzane z pandemia,
czy tez stanowito odzwierciedlenie ogolnego poczucia osamotnienia doswiadczanego przez osoby ze
spektrum autyzmu. Wyniki innych badan wskazuja, ze wiele oséb ze spektrum autyzmu deklaruje
poczucie osamotnienia 1 zwigzany z nim dyskomfort (Mazurek, 2014). Doswiadczane przez nie
trudnos$ci w budowaniu relacji spotecznych réznego typu, a zwlaszcza bliskich relacji przyjacielskich

lub romantycznych, z pewnos$cig przyczyniaja si¢ do tego.
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7. JakKi jest stosunek oséb ze spektrum autyzmu do szczepienia przeciwko COVID-19?

Wiekszo$¢ osdb ze spektrum autyzmu (nieco ponad 71%) oraz w grupie poréwnawczej (69%)
zadeklarowata gotowo$¢ do zaszczepienia si¢ przeciwko COVID-19, gdy odpowiednia szczepionka
zostanie opracowana. Stosunkowo duza byla tez grupa osoéb, ktére mialy watpliwosci co do
zaszczepienia si¢ (ok. 19% osob ze spektrum autyzmu 1 blisko 17% w grupie poréwnawczej). Okoto
10% i 14% miato do tego szczepienia stosunek negatywny. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych w obu
grupach uwazata takze, iz naukowcy powinni intensywnie pracowaé¢ nad szczepionka (okoto 86%
grupy ze spektrum autyzmu oraz 90% grupy pordwnawczej). Nalezy zauwazy¢, ze badanie
przeprowadzono w czasie, gdy wizja opracowania szczepionki byta jeszcze odlegla i nikt nie znat
chocby przyblizonego terminu, w jakim szczepionka taka moze by¢ dostepna. Badanie to dostarcza
unikatowych danych na temat deklarowanych postaw o0so6b ze spektrum autyzmu w stosunku do

szczepienia przeciwko COVID-19.

8. Jaki byl poziom symptomow l¢ku i depresji u osob ze spektrum autyzmu w poczatkowym
okresie pandemii? Jakie byly zwiazki miedzy nasileniem cech autystycznych oraz poczuciem
osamotnienia a poziomem doswiadczanego leku i symptomow depresji?

Wazna czg$¢ badania odnosita si¢ do stanu psychicznego badanych w poczatkowym okresie
pandemii. Osoby ze spektrum autyzmu w samoopisowym kwestionariuszu otrzymaly wyniki
wskazujace na wyzsze nasilenie symptomow leku, depresji i ogdlnego dystresu niz osoby z grupy
poréwnawczej. Niepokojgca jest liczba osob, ktére uzyskaty wynik wskazujacy na kliniczne nasilenie
symptomoéw leku i depresji. W grupie ze spektrum autyzmu bylo to blisko 29% w przypadku leku i
nieco ponad 46% w przypadku symptoméw depresji (w grupie porownawczej odpowiednio ok. 23% i
32%). Wyzsze negatywne wskazniki zdrowia psychicznego w postaci nasilenia symptoméw Igku i
depresji u osob ze spektrum autyzmu w pordéwnaniu z probami z populacji ogdlnej, bez diagnozy
zaburzen psychicznych czy choréb przewlektych, byly wielokrotnie odnotowywane w innych
badaniach (przeglad systematyczny i metaanaliza: Hollocks i in., 2018). W niniejszym badaniu w obu
grupach liczbe oséb, ktore obserwowaty u siebie symptomy Igku i depresji nalezy oceni¢ jako bardzo
duza. Wskazuje to na trudnosci emocjonalne doswiadczane w nietypowych 1 obcigzajacych
okolicznos$ciach zwigzanych z pandemiag COVID-19. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wykorzystano
narzgdzie samoopisowe 1 otrzymane wyniki nie sg réwnoznaczne z kliniczng diagnozg zaburzen
lgkowych czy depresji. Podobne wyniki, wskazujace na podwyzszony poziom Igku i depresji u
dorostych 0so6b ze spektrum autyzmu oraz w grupie poréwnawcze] w czasie pandemii, uzyskali w
badaniach przeprowadzonych w trzech krajach (Belgii, Niderlandach i Wielkiej Brytanii) Oomen,

Nijrhof 1 Wiersema (2020). W badaniu tym osoby ze spektrum autyzmu wyrazaty wiekszy wzrost
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obaw o swoje zwierzeta, prace, dostep do lekéw i pozywienia oraz ogélne bezpieczenstwo podczas
pandemii.

Dodatkowe analizy wykazaly, ze poziom nasilenia symptomoéw leku 1 depresji wigzat sie¢ w
grupie ze spektrum autyzmu z nasileniem cech autystycznych (im wigcej charakterystyk typowych dla
spektrum autyzmu dostrzegali u siebie badani, tym wyzsze bylo nasilenie symptomow lgku i1 depres;ji)
oraz z poczuciem osamotnienia (osoby, ktore czuly si¢ osamotnione przejawialy wyzszy poziom leku i
nasilenia symptoméw depresji, niz osoby, ktore deklarowaty brak poczucia osamotnienia). Podobng
prawidlowos¢, jesli chodzi o poczucie osamotnienia w czasie pandemii COVID-19 oraz jego zwigzek

z depresja opisali Killgore i in. (2020).

Najwazniejsze wnioski:

1. Osoby ze spektrum autyzmu korzystaly z podobnych zrdédel, poszukujac informacji na temat
pandemii COVID-19, jak osoby z grupy poréwnawczej. Rdznice wystapily natomiast pod
wzgledem czestosci poszukiwania tych informacji — w grupie ze spektrum autyzmu wiecej byto
0sob, ktoére nie szukaly informac;ji, a takze tych, ktore poszukiwaty ich bardzo czgsto.

2. Doswiadczanie w trakcie pandemii wyzszego niz zazwyczaj leku, podenerwowania i napigcia oraz
ztosci 1 gniewu czgsciej deklarowaly osoby ze spektrum autyzmu. Miedzy grupami nie bylo
istotnych statystycznie roznic w zakresie deklarowanej czestosci smutku 1 przygnebienia.

3. Osoby ze spektrum autyzmu charakteryzowaly si¢ wyzszym nasileniem symptomow leku, depres;ji 1
ogolnego dystresu niz osoby z grupy poroéwnawczej. Kliniczne nasilenie symptomoéw leku wystapito
u 29%, a symptomow depresji u 46% osoéb ze spektrum autyzmu oraz u 23% (symptomy leku) i
32% (symptomy depresji) w grupie poréwnawczej. Nalezy zaznaczy¢, ze pomiar przeprowadzono
kwestionariuszem, w ktérym badani sami okreslali swoj stan emocjonalny. Wyniki takie nie sg
wystarczajace do sformulowania diagnozy zaburzen lgkowych lub depres;ji.

4. W grupie osOb ze spektrum autyzmu im wyzsze byto nasilenie cech autystycznych, tym wyzszy byt
deklarowany poziom leku 1 symptomdéw depresji. Ponadto nasilenie symptomow leku i depresji byto
wyzsze u osob deklarujacych wieksze poczucie osamotnienia.

5. Osoby ze spektrum autyzmu i osoby z grupy pordwnawczej podobnie nisko szacowaly ryzyko
zakazenia si¢ koronawirusem (ponizej 20% u okolo potowy badanych w kazdej z grup). Osoby ze
spektrum autyzmu mniej si¢ obawiaty, ze choroba moze mie¢ w ich przypadku przebieg Smiertelny.
Jako wyzsze ocenialy natomiast ryzyko, ze koronawirusem zakazg si¢ bliskie im osoby starsze.

6. Badani z obu grup deklarowali, Ze przestrzegaja rezimu sanitarnego — mycia rak, noszenia

maseczek, rekawiczek, unikania dotykania twarzy. Nieco ponad 16% 0s6b ze spektrum autyzmu
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zadeklarowato, ze w czasie lockdownu nie zmienita czestosci wychodzenia z domu (w grupie
porownawczej byto to 1,5%).

7. Bardzo mata grupa os6b ze spektrum autyzmu korzystata ze wsparcia terapeutycznego w zwigzku z
pandemig; wigkszos$¢ osob nie korzystata z zadnej formy terapii.

8. Wigkszos¢ badanych ze spektrum autyzmu zadeklarowala, ze w czasie pandemii moze korzystac ze
wsparcia spotecznego, zas$ ok. 28% nie miato dostepu do wsparcia.

9. Okoto 70% os6b w kazdej z badanych grup zadeklarowato gotowos$¢ do zaszczepienia si¢

przeciwko COVID-19, gdy szczepionka taka zostanie opracowana.

Mocne strony i ograniczenia badania

Niniejsze badanie zostalo przeprowadzone w szczegdlnym okresie, wkrotce po dotarciu do Polski
pandemii COVID-19 1 wprowadzeniu wielu restrykcji w zyciu spotecznym (w tym lockdownu).
Objeto nim relatywnie duza grupe dorostych oséb ze spektrum autyzmu w normie intelektualnej
(ponad 100 os6b) oraz dopasowang do niej pod wzgledem rozkladu plci, poziomu wieku,
wyksztalcenia i miejsca zamieszkania grupe osob rozwijajacych si¢ typowo, bez diagnozy zaburzen
psychicznych czy tez choréb przewlektych. Zebrano dzigki temu unikatowe informacje na temat
spostrzegania przez osoby ze spektrum autyzmu réznych aspektow pandemii, deklarowanych przez
nie w czasie lockdownu zachowan, zapotrzebowania na wsparcie i oceny dostgpnos$ci wsparcia, a
takze ich stanu emocjonalnego.

Nie ulega jednak watpliwosci, Ze badanie to miato szereg ograniczen. Przede wszystkim proba
0soOb ze spektrum autyzmu nie byta reprezentatywna dla catej tej populacji, podobnie zresztg jak grupa
poréwnawcza nie byta reprezentatywna dla populacji ogdlnej. Wymog reprezentatywnosci w
odniesieniu do grup oséb ze spektrum autyzmu jest generalnie trudny do spetnienia w badaniach,
brakuje bowiem jednoznacznych danych niezbednych do okreslenia charakterystyk demograficznych
tej populacji. W badanej probie ponad 64% stanowily kobiety, co nie jest zgodne z proporcja pici
charakterystyczng dla spektrum autyzmu. Réwniez w probie z populacji ogolnej kobiet bylo wiecej
(72%) niz mezczyzn. Zakwalifikowanie do proby ze spektrum autyzmu odbywato si¢ na podstawie
deklaracji osoby badanej, ze otrzymata psychiatryczng diagnoze autyzmu dziecigcego, zespotu
Aspergera lub innego calo$ciowego zaburzenia rozwojowego. Dodatkowym argumentem na rzecz
trafnosci doboru moga by¢ wyniki Kwestionariusza AQ-10, sluzacego do pomiaru nasilenia cech
autystycznych. Wiekszos¢ osob w probie ze spektrum autyzmu uzyskata wynik przekraczajacy prog
odciecia 1 wskazujacy na wysokie prawdopodobienstwo diagnozy ze spektrum autyzmu. Poréwnanie
grup pod wzgledem nasilenia cech autystycznych wykazato istotnie wyzsze wyniki w grupie ze

spektrum autyzmu. Ponadto kontakt z badanymi nawigzywano za po$rednictwem organizacji
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dzialajacych na rzecz o0s6b ze spektrum autyzmu oraz grup takich os6b w mediach
spotecznosciowych, co takze moglo zwigksza¢ trafnos¢ doboru. Ograniczeniem badania byt
niewatpliwie charakter sondazu przeprowadzonego online, bez bezposredniego kontaktu z
uczestnikami. Mimo wymienionych ograniczen zebrane informacje zastuguja na uwage 1 wskazujg
pewne szczegOlne aspekty doswiadczania sytuacji zagrozenia pandemicznego przez osoby ze

spektrum autyzmu.

Podzi¢kowania

Dzigkuje wszystkim Uczestnikom badania za po$wigcenie czasu i podzielenie si¢ swoimi odczuciami
oraz przemysleniami zwigzanymi z pandemig COVID-19. Dzi¢kuje rowniez organizacjom i
instytucjom dzialajacym na rzecz osob ze spektrum autyzmu, grupom na portalu Facebook,
aktywistom i blogerom za wsparcie w rozpowszechnieniu informacji o badaniu.

Literatura cytowana

American Psychiatric Association (APA) (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (wyd. 5). Washington DC: Author.

Allison, C., Auyeung, B., Baron-Cohen, S. (2012). Toward Brief “Red Flags” for Autism Screening:
The Short Autism Spectrum Quotient and the Short Quantitative Checklist in 1,000 Cases and
3,000 Controls. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 51(2), 202-
212.

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Skinner, R., Martin, J., Clubley, E. (2001). The autism-spectrum
quotient (AQ): Evidence from asperger syndrome/high-functioning autism, malesand females,
scientists and mathematicians. Journal of Autism and Developmental Disorders, 31(1), 5-17.

Baldwin, S., Costley, D. (2015). The experiences and needs of female adults with high-functioning
autism spectrum disorder. Autism, I-13; DOI: 10.1177/1362361315590805.

Boulter, C., Freeston, M., South, M., Rodgers, J. (2014). Intolerance of uncertainty as a framework for
understanding anxiety in children and adolescents with autism spectrum disorders. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 44(6), 1391-1402.

Camm-Crosbie, L., Bradley, L., Shaw, R., Baron-Cohen, S., Cassidy, S. (2018). ‘People like me don’t
get support’: Autistic adults’ experiences of support and treatment for mental health difficulties,
self-injury and suicidality. Autism, 23(6), 1431-1441.

Dunn, K. M., Jordan, K., Lacey, R. J., Shapley, M., Jinks, C. (2004). Patterns in Consent in
Epidemiological Research: Evidence from Over 25,000 Responders. American Journal of
Epidemiology, 159, 1067-1094.

Groves, R. M., Cialdini, R. B., Couper, M. P. (1992). Understanding the Decision to Participate in a
Survey. Public Opinion Quarterly, 56, 475-495.

Fiorillo, A., Gorwood, P. (2020). The consequences of the COVID-19 pandemic on mental health and
implications for clinical practice. European Psychiatry, 63(1), e32.

Garcia, J. M., Lawrence, S., Brazendale, K., Leahy, N., Fukuda, D. (2020). The impact of the COVID-
19 pandemic on health behaviors in adolescents with Autism Spectrum Disorder. Disability and
Health Journal, doi.org/10.1016/j.dhjo.2020.101021.

-36 -



Haider, N., Osman, A. Y., Gadzekpo, A., Akipede, G. O., Asogun, D., Ansumana, R., ... McCoy, D.
(2020). Lockdown measures in response to COVID-19 in nine sub-Saharan African countries.
BMJ Global Health, 5(10), €003319.

Hollocks, M. J., Lerh, J. W., Magiati, 1., Meiser-Stedman, R., Brugha, T. S. (2018). Anxiety and
depression in adults with autism spectrum disorder: a systematic review and meta-analysis.
Psychological Medicine, 49, 4, 559 — 572. DOI: https://doi.org/10.1017/S0033291718002283

Keefer, A., Kreiser, N.L., Singh, V., Blakeley-Smith, A., Duncan, A., Johnson, C., (...) (2017).
Intolerance of uncertainty predicts anxiety outcomes following CBT in youth with ASD. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 47(12), 3949-3958.

Killgore, W. D. S., Cloonan, S. A., Taylor, E. C., Dailey, N. S. (2020). Loneliness: A signature mental
health concern in the era of COVID-19. Psychiatry Research, 290, 113117.

Lin, L.Y., Yu, S.N., Yu, Y.T. (2012). A study of activities of daily living and employment in adults
with autism spectrum disorders in Taiwan. International Journal of Rehabilitation Research,
35(2),109-115. doi: 10.1097/MRR.0b013e32835108b1.

Loomes, R., Hull, L., Mandy, W. P. L. (2017). What Is the Male-to-Female Ratio in Autism Spectrum
Disorder? A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 56(6), 466—474.

Luo, M., Guo, L., Yu, M., Jiang, W., Wang, H. (2020). The psychological and mental impact of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) on medical staff and general public — A systematic
review and meta-analysis. Psychiatry Research, 291, 113190.
doi:10.1016/j.psychres.2020.113190.

Mancini, A. D. (2020). Heterogeneous mental health consequences of COVID-19: Costs and benefits.
Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 12(S1), S15-S16.

Mazurek, M.O. (2014). Loneliness, friendship, and well-being in adults with autism spectrum
disorders. Autism, 18(3), 223-232. doi: 10.1177/1362361312474121.

Meda, N., Pardini, S., Slongo, 1., Bodini, L., Rigobello, P., Visioli, F., Novara, C. (2020). COVID-19
and depressive symptoms in students before and during lockdown. Retrieved from
https://doi.or/0.110/020.04.27.20081695.

Mutluer, T., Doenyas, C., Genc, A. H. (2020). Behavioral Implications of the Covid-19 Process for
Autism Spectrum Disorder, and Individuals' Comprehension of and Reactions to the Pandemic
Conditions. Frontiers of Psychiatry, 11, 561882. doi: 10.3389/fpsyt.2020.561882

Nezlek, J. B., Rusanowska, M., Holas, P., Krejtz, 1. (2019). The factor structure of a Polish language
version of the hospital anxiety depression scale (HADS). Current Psychology,
https://doi.org/10.1007/s12144-019-0164-0

Oomen, D., Nijhof, A. D., Wiersema, J. R. (2020). The psychological impact of the COVID-19
pandemic on adults with autism: A survey study across three countries. Doi: 10.21203/rs.3.rs-
111820/v1

O’Rourke, D., Lakner, E. (1989). Gender Bias: Analysis of Factors Causing Male Underrepresentation

in Surveys. International Journal of Public Opinion Research, 1, 164-176.

Patel, J. A., Badiani, A. A., Nielsen, F. B. H., Assi, S., Unadkat, V., Patel, B., Hallas, C. (2020).
COVID-19 and autism: Uncertainty, distress and feeling forgotten. Public Health in Practice, 1,
100034, doi.org/10.1016/j.puhip.2020.100034.

-37-


https://doi.or/0.110/020.04.27.20081695

Pierce, M., Hope, H., Ford, T., Hatch, S., Hotopf, M., John, A., ... Abel, K. M. (2020). Mental health
before and during the COVID-19 pandemic: A longitudinal probability sample survey of the UK
population. The Lancet Psychiatry, 7(10), 883—892. doi:10.1016/S2215-0366(20)30308-4.

Ptatos, M., Goctowska, K., Koper, M., Nadolska, A., Wojaczek, K., Wozniak-Rekucka, P., Zawisny,
A., Kowalik, S., Pisula, E. (2016). Ogolnopolski spis autyzmu. Sytuacja mtodziezy i dorostych z
autyzmem w Polsce. Warszawa: Stowarzyszenie Innowacji Spotecznych ,,Mary i Max”.

Platos, M., Pisula, E. (2019). Service use, unmet needs, and barriers to services among adolescents and
young adults with autism spectrum disorder in Poland. BMC Health Services Research, 19, 587.
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4432-3

Prati, G. (2020). Mental health and its psychosocial predictors during national quarantine in Italy
against the coronavirus disease 2019 (COVID-19). Anxiety, Stress, & Coping. Advance online
publication. Doi:10.1080/10615806.2020.1861253.

Prati, G., Mancini, A. (2021). The psychological impact of COVID-19 pandemic lockdowns: A review
and meta-analysis of longitudinal studies and natural experiments. Psychological Medicine,
51(2),201-211. doi:10.1017/S0033291721000015

Smith, G. (2008). Does Gender Influence Online Survey Participation? A Record-Linkage Analysis of
University  Faculty = Online  Survey  Response  Behavior.  Political  Science,
https://www.semanticscholar.org/paper/Does-Gender-Influence-Online-Survey-Participation-A-
Smith/c3fde41dbd2983eal62290638{07fa9ec4880096?sort=relevance

Solomon, C. (2020). Autism and Employment: Implications for Employers and Adults with ASD.
Journal of Autism and Development Disorders, 50, 4209—-4217. https://doi.org/10.1007/s10803-
020-04537-w

Wichowicz, H. M., Wieczorek, D. (2011). Badanie przesiewowe depresji poudarowej z uzyciem
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Psychiatria Polska, 45(4), 44, 505-514.

World Health Organization (2018). International classification of diseases for mortality and morbidity
statistics (11th Revision). Retrieved from https://icd.who.int/browsel 1/I-m/en

Zigmond, A. S., Snaith, R. P. (1983). The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 67,361-370.

-38 -


https://www.semanticscholar.org/paper/Does-Gender-Influence-Online-Survey-Participation-A-Smith/c3fde41dbd2983ea162290638f07fa9ec4880096?sort=relevance
https://www.semanticscholar.org/paper/Does-Gender-Influence-Online-Survey-Participation-A-Smith/c3fde41dbd2983ea162290638f07fa9ec4880096?sort=relevance

