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Abstract: The aim of this study is to present the possibilities of nurses’ involvement in the

care of children with autism spectrum disorders.

Material and methods: For the purposes of this study, medical records and other

documents (e.g. psychological opinions) concerning a child diagnosed with autism

spectrum disorders were analysed. A review of the literature on the subject was conducted,
in particular studies on the prevalence of autism spectrum disorders in schools and
guidelines for dealing with children and their families.

Results: Based on the case analysis, the key problems faced by the patient and their loved

ones were identified. Based on the literature on the subject, a model of nursing care for

children with autism spectrum disorders was developed.

Conclusions:

1. Children with autism spectrum disorders require special attention and a holistic
approach.

2. The primary task of the nurse is to implement the psychiatrist’s recommendations and
monitor the child’s condition.

3. The nurse must work closely with the patient’s carers to ensure that therapeutic
recommendations are implemented, but also to allay any concerns they may have about
their child’s current and future functioning.

4. Proper therapeuticinterventions in ASD are the result of the synergy of various medical
professionals. The nurse should be familiar with the patient’s current condition, the
therapeutic measures implemented and, if necessary, indicate the possibilities of using
various services.

5. ASD is not a fully researched disorder, so nurses caring for patients with this diagnosis
should keep up to date with the latest reports on the disorder in order to provide more
effective support to their patients and their carers.

Keywords: autism spectrum disorders, nurse, nursing care, case study

Streszczenie: Celem pracy jest przedstawienie mozliwo$ci zaangazowania sie pielegniar-
ki w opieke nad dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Materiati metody badawcze: Na potrzeby niniejszego opracowania przeanalizowano do-
kumentacje medyczna oraz inne dokumenty (np. opinie psychologiczne) dotyczace dziecka
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ze zdiagnozowanymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Dokonano przegladu literatury przedmiotu, w szczegdlnosci

opracowan dotyczacych skali wystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu w szkole oraz zasad postepowania wobec

dzieckaijego bliskich.

Wyniki: Na podstawie dokonanej analizy przypadku ustalono kluczowe problemy z jakimi mierzy sie pacjent oraz jego

bliscy. W oparciu o literature przedmiotu opracowano model opieki sprawowanej przez pielegniarke nad dzieckiem ze

spektrum autyzmu.

Whioski:

1. Dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wymaga szczegélnej uwagi i holistycznego podejscia.

2. Podstawowym zadaniem pielegniarki jest realizowanie zalecen lekarza psychiatry i monitorowanie stanu dziecka.

3. Pielegniarka musi $cisle wspotpracowac z opiekunami pacjenta, tak zeby zapewni¢ realizacje zalecen terapeutycznych,
aleirozwiac ich ewentualne obawy zwigzane z obecnym i przysztym funkcjonowaniem ich dziecka.

4. Prawidtowe oddziatywania terapeutyczne w przypadku ASD to efekt synergii dziatan réznych profesjonalistéw me-
dycznych. Pielegniarka powinna orientowac sie w biezgcym stanie pacjenta, wdrozonych dziataniach terapeutycznych
i w razie potrzeby wskazywaé¢ mozliwosci skorzystania z ré6znych swiadczen.

5. ASD nie jest zaburzeniem do konca zbadanym, stad tez pielegniarka sprawujaca opieke nad pacjentem z takim rozpozna-
niem powinna $ledzi¢ aktualne doniesienia odno$nie tego zaburzenia, by efektywniej wspiera¢ swoich pacjentéw i ich
opiekunodw.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, pielegniarka, opieka pielegniarska, studium przypadku

Wstep

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. Autism Spectrum Disorders, ASD) naleza do zaburzen
neurorozwojowych charakteryzujacych sie przede wszystkim deficytami w rozwoju spotecznym
i komunikowaniu sie oraz ograniczonymi, powtarzanymi, nieprawidtowymi wzorcami zachowania,
zainteresowan i aktywnosci. Trudnos¢ stanowi fakt, ze etiologia zaburzenia jest nieokreslona, a na-
silenie i zakres trudnosci poznawczych, emocjonalnych i motorycznych jest rézne u poszczegoélnych
0s6b (Pisula i in., 2016). ASD nie mozna uznac za chorobe, lecz za powazne zaburzenie rozwojowe
(Skawina, 2016).

Pomimo, Zze 0 ASD mdéwi sie coraz wiecej, nie oznacza, ze przektada sie to na lepsze zrozumienie
0s6b dotknietych catoSciowymi zaburzeniami rozwoju, problematyki zaburzenia i specyfiki
codziennego funkcjonowania (Pawlikowska, Maciejewska, 2018). Sytuacje komplikuje fakt, Ze obraz
kliniczny os6b z ASD nie jest jednorodny. Wiele zalezy od nasilenia objaw6éw i poziomu opanowania
komunikacji werbalnej, ale takze od wspdtwystepowania u pacjenta innych chorob genetycznych
czy niepeinosprawnosci intelektualnej, ktéra wedtug réznych badan dotyka 50 do 70% dzieci z auty-
zmem (NIK, 2019). Zgodnie z przyjetymi standardami diagnostycznymi osoba z ilorazem inteligencji
w normie lub powyzej okreslana jest jako wysoko funkcjonujgca (Drzazga-Lech i in., 2021). Poziom
inteligencji z jednej strony utatwia konkretnym pacjentom codzienne funkcjonowanie, z drugiej
op6znia postawienie diagnozy. Efektem opdznien jest pogtebienie dysfunkcji i nieodwracalna utrata
naturalnych zasobow dziecka, ktére przy odpowiednio dobranych dziataniach terapeutycznych i me-
todach pracy mogtoby lepiej funkcjonowac i unikng¢ pogtebiania sie niepetnosprawnosci (Skawina,
2016).

Pierwsze objawy moga pojawiac¢ sie wedtug badan pomiedzy 12 a 30 miesigcem zycia. W przy-
padku osdb nisko funkcjonujacych diagnoza jest zazwyczaj stawiana po 3-4 roku zycia, kiedy wymogi
spoteczne przekraczaja ograniczone kompetencje komunikacyjne dziecka (Zarzycka, Emeryk, 2020,
s.7091n.). Z kolei w przypadku oséb wysoko funkcjonujacych sredni wiek diagnozy to 8-11 lat (Bob-
kowicz-Lewartowska, 2013), co nie jest korzystne z perspektywy dalszego rozwoju, gdyz mozliwie
wczesne oddziatywania terapeutyczne majg ogromny wptyw na dalsze losy dzieci (Pisulaiin., 2016),
ktore beda borykac sie z zaburzeniami neurorozwojowymi przez cate swoje zycie. Nalezy bowiem
pamietac, ze stosowane niegdys$ okreslenia ,autyzm dzieciecy” czy ,autyzm wczesnodzieciecy” pro-
wadzi¢ moga do btednego wniosku, Ze z tego zaburzenia sie ,wyrasta” i nie ma czego$ takiego jak
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autyzm u dorostych (Aleksiejukiin., 2019). W rzeczywisto$ci jednak to zapewnienie optymalnej opie-
ki we wczesnym okresie zycia daje szanse na lepsze funkcjonowanie dotknietej ASD osoby dorostej,
poprzez wdrozenie indywidualnie dopasowanych oddziatywan i nauke prawidtowych schematéw
zachowan (Sanchack, Craig, 2016). Nie ma natomiast zadnej szansy by autyzm, ktérego istotg jest
niestandardowa praca mézgu, ustapit z wiekiem (Kustra, 2022).

W Polsce brak jest jednolitych statystyk dotyczacych rozpoznania ASD, jednak jezeli podstawe
obliczen stanowitby szacunkowy wskaznik 1% o0sdb ze spektrum autyzmu w populacji, ktory jest
przyjmowany przez wiekszos¢ krajow w Europie, a takze przez miedzynarodowgq organizacje Autism
Europe, mozna zatozy¢, ze problem zaburzen ze spektrum autyzmu dotyka 73 tysiecy dzieci w Pol-
sce (Pisula, 2022, s. 89 i n.). Wystepowanie w populacji tak licznej reprezentacji osob z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu bywa kontestowane. Mimo Ze Organizacja Narodoéw Zjednoczonych uznata
autyzm za jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych, obok nowotworéw, cukrzycy i AIDS,
Swiadomos¢ spoteczna wagi tego problemu zdrowotnego wciaz jest niska. Dotyczy to takze lekarzy
POZ, wychowawcéw czy nauczycieli (Skawina, 2016). Bywa, Ze przedstawiciele zawod6éw medycz-
nych lekcewazg problemy zwigzane z codziennym funkcjonowaniem pacjentéw z ASD, utoZsamiajac
niepetnosprawnos¢ gtéwnie z dysfunkcjami natury fizycznej, w szczegélnosci w zakresie trudnosci
z poruszaniem sie czy niepetnosprawnos$ci wzroku.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie opieki pielegniarskiej nad pacjentem z ASD
i mozliwo$ci wykorzystania potencjatu podstawowej opieki zdrowotnej w tym zakresie.

Materialy i metody

Prezentowany artykut opiera sie na analizie przypadku. Na potrzeby niniejszego opracowania
przeanalizowano dokumentacje medyczng oraz inne dokumenty (np. opinie psychologiczne) dotycza-
ce 10-letniego chtopca ze zdiagnozowanymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Przes$ledzono prze-
bieg jego Zycia, historie leczenia i kolejne etapy postepowania wobec dziecka przez profesjonalistéw
medycznych oraz personel placowek edukacyjnych, do ktérych uczeszczato dziecko.

W celu opracowania modelu postepowania wobec zidentyfikowanych probleméw odniesiono
sie do literatury z obszaru pielegniarstwa, w tym epidemiologii oraz psychologii. Dokonano przegla-
du literatury przedmiotu, w szczegdlno$ci opracowan dotyczacych skali wystepowania zaburzen ze
spektrum autyzmu w szkole oraz zasad postepowania wobec dziecka i jego bliskich.

Opis przypadku

Pacjentem jest 10-letni chtopiec z zdiagnozowanymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Dia-
gnoza ASD zostata postawiona trzy miesigce wcze$niej przez lekarza psychiatre. Dziecko nie choruje
na choroby przewlekte, jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien i w terminach zgtasza sie
z matka na bilanse zdrowia. Personel doskonale pamieta chtopca, nawet jezeli pomiedzy kolejnymi
wizytami nie widzi go przez kilka lat. Jest on bowiem bardzo ,zywy”, ciekawski, absorbujacy, chetnie
nawigzuje kontakt z dorostymi, ktérych wrecz zamecza opowiadaniem réznych historii i pytaniami.
Zwraca przy tym uwage, Ze czesto s3 to historie bez puenty, a zadajac pytania zdaje sie nie oczekiwac
odpowiedzi. Trafnie oddaje to zapis w dokumentacji psychologicznej dziecka, w ktérym stwierdzono,
Ze pacjent ,pozostaje w kontakcie, ale trudno okre$li¢ ten kontakt jako w petni logiczny”.

Pacjent wychowuje sie w pelnej rodzinie, jest jedynakiem. Rodzice sg zdrowi, nie majg nato-
gbéw, pracuja zawodowo. Warunki socjalnobytowe dziecka sg dobre - chtopiec ma wtasny pokoj o po-
wierzchni ok. 16 m?.

Dziecko ma prawidtowg budowe ciata, chociaz jest zauwazalnie szczupte. Podstawowe parame-
try pacjenta:

Masa ciata: 34 kg (percentyl 19)
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Wysoko$¢ ciata: 141 cm (percentyl 27)
BMI: 17,1 (percentyl 24)

Ci$nienie tetnicze: 111/62 mm Hg
Tetno: 84/minute

Prawidtowo widzi i styszy.

Sledzac historie dziecka, pacjent zostat zgloszony do POZ zaraz po urodzeniu. Matka w czasie
cigzy pozostawata pod opieka lekarza. Dziecko urodzito sie w 37 tygodniu cigzy z masg urodzeniowga
2800 gidtugoscia 51 cm. W czasie cigzy matka w 13. tygodniu hospitalizowana z powodu krwawienia
i poronienia zagrazajacego. Wdrozone leczenie tokolityczne, do konca cigzy stosowana luteina i rezim
t6zkowy.

Po urodzeniu postawiono diagnoze P39.2 Wewnatrzowodniowe zakazenie ptodu oraz P58.2
Zo6ttaczka towarzyszaca zakazeniu. Zastosowano Amoksycykline, Lacidofil oraz fototerapie. Dziecko
wypisano ze szpitala po 7 dniach, z niewielkg z6ttaczka, w stanie ogélnym dobrym.

W czwartym miesigcu zycia hospitalizowany z powodu zapalenia oskrzeli. Podczas hospitaliza-
cji przeprowadzono konsultacje neurologiczng oraz badanie EEG z powodu wystepowania objawu
zachodzacego storica. Badanie zostato powtdérzone po miesigcu. Neurolog oceniajgcy wynik nie miat
zastrzezen do rozwoju struktur mézgowych dziecka.

Dziecko od urodzenia byto bardzo ruchliwe. Niepokojem reagowato na zabawki o duzym nate-
zeniu bodZcéw np. mata edukacyjna. Do 10 miesigca zycia byto karmione piersig. Zaczeto chodzi¢
w wieku 12 miesiecy. W wieku 2 lat, co zostato stwierdzone podczas bilansu zdrowia, chtopiec méwit
pelnymi zdaniami.

W dalszym rozwoju fizycznym dziecko nie manifestowato istotnych odchylen od normy. Jego
rozwoj spoteczny budzit natomiast niepokéj opiekunéw - tendencyjnie bawit sie w jednga interesu-
jaca go zabawe, czesto jednak zabawy polegaty na ,sortowaniu” réznych elementéw pod wzgledem
ksztattu lub koloru, nigdy nie byty to jednak zabawy z fabutg. Chtopiec zupetnie nie byt zaintereso-
wany zabawami typu ,zabawa w poczte” czy ,w sklep”. Nie interesowaty go réwniez zadne prace
plastyczne. Cechowat sie natomiast dobrg pamiecig oraz duza biegto$cig w zadaniach logicznych i ma-
tematycznych. Nietypowe preferencje co do zabaw a takze pedantyczny, zawierajacy duzo trudnych
stéw jezyk wypowiedzi i tendencja do uporczywego obserwowania innych dzieci podczas réznych
czynno$ci, nie zjednywaty chtopcu przychylnosci rowiesnikow, a czesto wrecz prowadzito do agres;ji.

Rozpoczecie nauki szkolnej ujawnito kolejne problemy. Dziecko cechowato sie trudnos$ciami
z koncentracjg uwagi oraz znaczacg nadruchliwoscia, przy jednoczesnej bardzo kiepskiej koordyna-
cji ruchowe;j. Zgodnie z zaleceniem lekarza z sugestig lekarza oznaczono stezenie TSH, ft4, ft3, Zeby
wykluczy¢ nadczynnos$¢ tarczycy jako przyczyne problemow dziecka ze skupieniem na zleconych
czynnos$ciach. Wyniki okazaty sie jednak prawidtowe. Tymczasem problemy w szkole zaréwno zwig-
zane z pisaniem (problem z prawidtowym trzymaniem otéwka, niekoniczenie zadanych prac), kontak-
tami réwies$niczymi (brak zrozumienia wsréd dzieci, zabawa tylko wedtug narzuconych przez siebie
regut) czy czynno$ciami samoobstugowymi (wigzanie sznurowadet, przebieranie sie po zajeciach
wychowania fizycznego) narastaty. Wobec tego dziecko zostato pokierowane pod koniec pierwszej
klasy na badania do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, w ktérej zdiagnozowano u niego ADHD.
Zgodnie z sugestig psychologa, matka zgtosita sie z dzieckiem do lekarza psychiatry. Po wykonaniu
badan laboratoryjnych i EKG wtaczono leczenie farmakologiczne Medikinetem 10 CR. W zwigzku
z kontynuacjg leczenia pacjent kazdorazowo odbywat konsultacje z lekarzem psychiatra.

W czwartej klasie ponownie nasility sie problemy szkolne. Zgodnie z sugestig nauczyciela,
chtopiec zostat przebadany przez psychologa, ktéry po przeprowadzeniu testu ADOS-2 i zebraniu
wywiadu potwierdzit wystepowanie wszystkich cech autyzmu wysoko funkcjonujgcego. Psychia-
tra na podstawie badania oraz informacji przekazanych przez psychologa zdiagnozowat u dziecka
F84.5 - Zespdt Aspergera oraz F90.9 Zaburzenie hiperkinetyczne, nie okreslone. Zalecit kontynuacje

-184 -



Opieka pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami... Nursing care for patients with autism spectrum...

dotychczasowej farmakoterapii i biezgca kontrole parametréw zyciowych dziecka, ze wzgledu na
ewentualne problemy z wagg, ci$nieniem czy praca serca, ktére moga wystepowac podczas stoso-
wania leku. Zalecit biezgca konsultacje i kontynuowanie ordynowania lekéw w POZ i zgtoszenie sie
w przypadku ewentualnych powazniejszych probleméw z dzieckiem.

Na podstawie dotychczasowej dokumentacji POZ oraz przedstawionych przez matke dziecka
zaswiadczen od lekarzy specjalistéw i kopii dokumentacji sporzgdzonej przez psychologa, a takze
uwzgledniajgc ewentualne dziatania niepozgdane przyjmowanego przez dziecko leku, pielegniarka
wyszczegolnita kluczowe problemy i opracowata plan dziatania.

Plan opieki

Problem pielegniarski 1. Ryzyko niedowagi wynikajace z apetytu obnizonego na skutek zazywania
leku Medikinet.

Cel: Utrzymanie prawidtowej masy ciata.

Interwencje:

-Zwazenie i zmierzenie dziecka,

-Ocena wg siatek centylowych,

-Ocena ogdlnego wygladu,

-Ocena wygladu skéry (czy nie jest sucha, matowa, nie wystepuja zajady)

-Wyjasnienie matce pacjenta konieczno$ci zapewnienia dziecku zbilansowanych positkéw i odpo-
wiedniej iloSci czasu na ich spozycie, szczegolnie kiedy nie pozostaje pod wptywem leku i ma lepszy
apetyt,

-Wyjasnienie ewentualnych watpliwo$ci zwigzanych z Zzywieniem dziecka,

-Rozmowa z dzieckiem na temat istotnej roli zdrowego odzywiania w jego rozwoju,

-W razie potrzeby zalecenie konsultacji dietetyczne;j.

Ocena: Dziecko utrzymuje prawidtowa mase ciata.

Problem pielegniarski 2. Ryzyko podwyzszonego ci$nienia krwi wynikajace z zazywania leku
Medikinet.

Cel: Utrzymanie prawidtowego ci$nienia krwi.

Interwencje:

-Pomiar ci$nienia tetniczego,

-Przekazanie lekarzowi informacji o ewentualnych nieprawidtowosciach,

-Rozmowa z rodzicem na temat konieczno$ci obserwowania dziecka pod katem nieprawidtowego
ci$nienia krwi.

Ocena: Ci$nienie krwi utrzymuje sie na prawidtowym poziomie.

Problem pielegniarski 3. Ryzyko wystgpienia probleméw kardiologicznych (zaburzen rytmu serca)
wynikajgce z zazywania leku Medikinet.

Cel: Utrzymanie prawidtowego rytmu serca.

Interwencje:

-Badanie fizykalne (ostuchiwanie serca),

-Wykonanie badania EKG na zlecenie lekarza,

-Rozmowa z rodzicem na temat koniecznosci obserwowania dziecka pod katem ewentualnych zabu-
rzen rytmu serca.

Ocena: U dziecka nie wystepuja zaburzenia rytmu serca.
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Problem pielegniarski 4. Deficyt wiedzy rodzicéw na temat zaburzenia wystepujgcego u dziecka.
Cel: Zwiekszenie wiedzy rodzicéw na temat zaburzenia wystepujacego u dziecka i dziatan mozliwych
w zwigzku z tym do podjecia.

Interwencje:

-Uwazne wystuchanie probleméw i watpliwo$ci rodzicow z uzyciem technik komunikowania
terapeutycznego,

-Opracowanie wspdlnie z rodzicami strategii dziatania wobec zaburzenia dziecka,

-Obserwacja relacji z dzieckiem pod katem symptoméw wypalenia rodzicielskiego,

-Wyjasnienie watpliwosci zwigzanych z problemami wystepujacymi u dziecka,

-Poinformowanie o dziatajgcych grupach wsparcia i fundacjach oferujacych wsparcie dla dzieci z ASD,
-W razie potrzeby zalecenie konsultacji psychologiczne;j.

Ocena: Rodzice czuja sie bezpiecznie dzieki wiekszej wiedzy na temat istoty ASD oraz mozliwo$ci
uzyskania specjalistycznej pomocy.

Problem pielegniarski 5. Potrzeba wtasciwej komunikacji pozwalajacej na wspoétprace z pacjentem.
Cel: Uzyskanie gotowo$ci dziecka do wspotpracy.

Interwencje:

-Przejawianie empatii i akceptacji oraz okazywanie zyczliwosci,

-Stosowanie takich technik komunikowania terapeutycznego jak: aktywne stuchanie, informowanie,
wyjasnianie czy proponowanie wspdtpracy,

-Niwelowanie bodZcédw niepotrzebnie rozpraszajacych dziecko.

Ocena: Pacjent czuje sie bezpiecznie i wspdtpracuje podczas badania.

Problem pielegniarski 6. Niesamodzielnos¢ dziecka wynikajgca z postawy rodzicéw motywowanej
zaburzeniami koordynacji u dziecka.

Cel: Zapewnienie dziecku mozliwosci prawidtowego rozwoju poprzez zwiekszenie samodzielnosci.
Interwencje:

-Ocena samodzielnos$ci dziecka np. podczas rozbierania sie do badania,

-Rozmowa na temat aktywnosci dziecka oraz codziennych obowigzkéow,

-Wyjasnienie rodzicowi roli powierzania nawet bardzo prostych zadan w ksztattowaniu samooceny
dziecka i rozwoju samodzielnosci.

Ocena: Dziecko jest bardziej samodzielne.

Problem pielegniarski 7. Ryzyko nasilenia trudnos$ci w komunikacji spotecznej wynikajgce ze spe-
cyfiki ASD.

Cel: Poprawa w obszarze komunikacji werbalnej i niewerbalnej.

Interwencje:

-Ocena nasilenia zaburzen w komunikacji werbalnej i niewerbalnej,

-Ograniczenie bodZcéw rozpraszajacych dziecko,

-Zalecenie konsultacji logopedycznej w razie potrzeby.

Ocena: Nie nastepuje regres w komunikacji. Poprawa komunikacji w przypadku dzieci z ASD jest
stalym procesem i wymaga dalszej obserwacji i oddziatywan.

Problem pielegniarski 8. Ryzyko zaburzen snu wynikajace z probleméw zdrowotnych dziecka oraz
z zazywania leku Medikinet.

Cel: Zapewnienie pacjentowi prawidtowego snu (o odpowiedniej dtugosci i jakosci).

Interwencje:

-Wywiad w celu okreslenia wystepowania trudnosci ze snem u dziecka i ich rodzaju,
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-Wyjasnienie znaczenia prawidtowej higieny snu (odpowiedni rytm dobowy, ograniczenie bodzZcow
przed snem - w tym w szczeg6lnosci korzystania z urzadzen elektronicznych bedacych Zrédtem
Swiatta niebieskiego, unikanie obfitych positkéw na krotko przed snem),

-Zalecenie ziototerapii (melisa, rumianek),

-W razie potrzeby zalecenie konsultacji z lekarzem w celu wdrozenia farmakoterapii.

Ocena: Pacjent przesypia wtasciwg liczbe godzin snem o dobrej jakos$ci i czuje sie wypoczety.

Dyskusja

Dziatania pielegniarki podjete w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej polegaja przede
wszystkim na realizacji zalecen lekarza psychiatry i biezacym monitorowaniu stanu zdrowia dziecka
ijego rozwoju. Chociaz poradnia POZ jest tylko jednym z ogniw opieki nad pacjentem z ASD, jej udziat
bywa marginalizowany lub niedoceniany, o czym swiadczy chociazby fakt, Ze dopiero po kilku latach
leczenia lekarz specjalista zdecydowat o przekazaniu biezgcego nadzoru nad pacjentem do POZ. Tym-
czasem pielegniarka nie moze co prawda kontynuowac ordynacji lekéw z grupy Rpw (Ustawa, 2024),
ktore stale zazywa chlopiec, ale moze przeciwdziata¢ ryzykom zwigzanym z wdrozona u dziecka
farmakoterapig. Kluczowymi interwencjami pielegniarskimi powinny by¢:

1. Kontrola masy ciata dziecka i pomoc w rozwigzaniu probleméw z prawidtowym zywieniem
dziecka,
Kontrola ci$nienia tetniczego u dziecka,
Dostosowanie komunikacji (nieskracanie profesjonalnego dystansu),
Wykonywanie badan zleconych przez lekarza: badanie krwi, EKG,
Zwrocenie uwagi na samodzielno$¢ dziecka, ktére czesto bywa wyreczane przez rodzicéw zme-
czonych jego niewtasciwym wykonywaniem polecen oraz brakiem odpowiedniej koordynacji
ruchowej,
Zwrocenie uwagi postepy badz regresy w komunikacji werbalnej,
Zwrocenie uwagi na prawidtowy sen,
Edukacja rodzicow i wsparcie psychiczne w przezywanych trudnosciach wychowawczych,
Zalecenie konsultacji z psychologiem w razie potrzeby,
10. Zalecenie kontaktu z grupami samopomocowymi i fundacjami oferujgcymi wsparcie osobom

z ASD iich rodzinom.

i W
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Znajac zasady dostepu do réznego rodzaju Swiadczen, nie tylko zdrowotnych, pielegniarka POZ
moze wspierac rodzicow w zapewnieniu dziecku odpowiedniej opieki i niezbednych oddziatywan
terapeutycznych. Pacjent wymaga wszechstronnej opieki, monitorowania stanu zdrowia i skutecz-
nosci oddziatywan. Problemy pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi w POZ bywaja traktowane
powierzchownie, czesto ograniczajgc sie do kontynuowania farmakoterapii zaordynowanej przez
lekarza psychiatre. Wynika to rdwniez z braku odpowiednich rozwigzan systemowych na poziomie
obowigzujacych przepiséw (Rozporzadzenie, 2023).

Pacjent z rozpoznaniem ASD bedzie wymagat opieki przez kolejne lata. Problemy, z ktérymi sie
zmaga, moga sie zmieniac. Pielegniarka przy realizacji zadan zawodowych powinna zatem prowadzi¢
whnikliwg obserwacje, wycigga¢ wnioski i podejmowac wtasciwe, zdecydowane dziatania z uwzgled-
nieniem holistycznego podej$cia do pacjenta (Pietrzak i in., 2021, s. 196). Istotnym elementem jest
takze aktualizacja wiedzy przez pielegniarke, tak aby mogta stuzy¢ opiekunom pacjentéw rzetelng
i aktualng wiedza medyczna.

Zwiekszenie roli POZ w opiece nad pacjentami z rozpoznaniem ASD ma réwniez uzasadnienie
systemowe: w Polsce jest tylko 564 lekarzy posiadajacych specjalizacje z psychiatrii dzieciecej (NIL,
2024), co sprawia, ze dostep do ich $wiadczen jest silnie ograniczony i wymaga oczekiwania w cze-
sto wieloletnich kolejkach lub ponoszenia znaczacych kosztow opieki prywatne;j. Pielegniarka musi
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mie¢ Swiadomo$¢ ograniczen finansowych, ktére moga prowadzi¢ do zrezygnowania przez rodzicéw
z terapii dziecka. Problemem jest rowniez poczucia zagubienia w systemie i braku kompleksowego
wsparcia ze strony réznych instytucji. Rodzice czesto zgtaszajg pielegniarce, Ze otrzymuja wybiorcze
informacje i muszg sami petni¢ role koordynatora leczenia swojego dziecka, poszukujac dla niego
optymalnej $ciezki diagnozy i terapii (Kossewska, 2020).

W opisanym przypadku dziecka zwraca uwage stosunkowo pdzna diagnoza ASD, pomimo wielu
czynnikéw obcigzajacych w wywiadzie czy subiektywnym odczuciu personelu, Ze zachowanie dziec-
ka nie jest typowe. Powinno to by¢ Zrodtem refleksji nad konieczno$cig wypracowania standardéw
postepowania w podobnych przypadkach. Nie bez znaczenia wydaje sie w tym kontekscie fakt, ze
zaburzenia zachowania zwigzane z autyzmem s3 czesto w odbiorze opinii publicznej utozsamiane
raczej nie z zaburzeniem, a btedami wychowawczymi popetnianymi przez opiekunéw. Nie pomaga
réwniez w diagnozie ani akceptacji spotecznej i zrozumieniu problemu to, Ze czesto zachowania wy-
nikajgce z wspotistniejacych zaburzen (w tym ASD) zaciemniajg obraz diagnostyczny a dla otoczenia
wydaja sie zwyktym, dzieciecym niegrzecznym zachowaniem, z ktérym kazdy sie przeciez kiedy$
zetknat. Dramatem nie tylko os6b wysoko funkcjonujacych i cierpigcych na zaburzenia psychiczne,
ale réwniez ich opiekunéw i bliskich jest to, Zze poprzez krotkotrwaty kontakt z osobg zaburzong, bez
wyczerpujacego opisu i relacji ze strony opiekunéw, nie sg one postrzegane jako osoby, ktéorym nalezy
pomoc instytucjonalnie. Statystycznie rzecz biorac, jezeli uwzglednimy zalecana liczbe os6b objetych
opieka w pielegniarki POZ na poziomie 2500 os6b (Zarzadzenie, 2022), ogélny odsetek dzieci w po-
pulacji w Polsce na poziomie 18,4% (GUS, 2023) i fakt, Zze 1% dzieci ma ASD - kazda pielegniarka POZ
ma pod opieka co najmniej czworo dzieci z takim rozpoznaniem. Musi by¢ zatem gotowa udzieli¢ im
iich rodzicom optymalnej pomocy.

Whnioski

1. Dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wymaga szczego6lnej uwagi i holistycznego
podejscia.

2. Podstawowym zadaniem pielegniarki jest realizowanie zalecen lekarza psychiatry i monitoro-
wanie stanu dziecka oraz zapewnienie wsparcia psychicznego opiekunom.

3. Pielegniarka musi $cisle wspotpracowac z opiekunami pacjenta, tak zeby zapewni¢ realizacje
zalecen terapeutycznych, ale i rozwia¢ ich ewentualne obawy zwigzane z obecnym i przysztym
funkcjonowaniem ich dziecka.

4. Prawidtowe oddziatywania terapeutyczne w przypadku ASD to efekt synergii dziatan réznych
profesjonalistow medycznych. Pielegniarka powinna orientowac sie w biezacym stanie pacjenta,
wdrozonych dziataniach terapeutycznych i w razie potrzeby wskazywac mozliwosci skorzysta-
nia z r6znych swiadczen.

5. ASD nie jest zaburzeniem do konca zbadanym, stad tez pielegniarka sprawujaca opieke nad pa-
cjentem z takim rozpoznaniem powinna sledzi¢ aktualne doniesienia dotyczace tego zaburzenia,
by efektywniej wspiera¢ swoich pacjentéw i ich opiekunow.
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