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pieka pielegniarska nad uczniem z zespotem
Aspergera — studium indywidualnego przypadku

Nursing care of children with Asperger syndrome — individual case study

STRESZCZENIE
Wstep. Zespot Aspergera to jedna z postaci autyzmu wczesnodziecigcego. Gtéwnymi cechami zespotu jest brak zaintere-
sowania otoczeniem, silny opdr przed zmianami i zainteresowanie przedmiotami, a nie ludzmi.
Cel. Celem pracy byto opisanie opieki pielegniarskiej nad uczniem z zespotem Aspergera.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono z udziatem ucznia drugiej klasy szkoty podstawowej. Jako metode badawcza
wykorzystano ,Studium indywidualnego przypadku”. Z technik badawczych zastosowano: wywiad/rozmowe, obserwacje,
analize dokumentéw. Narzedziem badawczym byt ,Arkusz do gromadzenia danych o pacjencie”. Na podstawie zgroma-
dzonych danych opracowano studium indywidualnego przypadku.
Wyniki i wnioski.
1. Prawidtowa opieka pielegniarki szkolnej oraz grona pedagosgicznego nad uczniem pozwoli na uzyskanie dobrej jakosci
Zycia ucznia i jego rodziny.
2. Zapewnienie wzglednej stabilnosci najblizszego otoczenia oraz wsparcia spotecznego pozwoli ztagodzic¢
problemy dziecka i utatwi adaptacje do otaczajgcego Swiata oraz wejscie w doroste zycie.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (4): 553-558
Stowa kluczowe: opieka pielegniarska; dziecko z zespotem Aspergera

ABSTRACT
Introduction. Asperger syndrome is a form of infantile autism. The main features of the syndrome are: lack of interest in
the environment, a strong resistance to any changes, and focusing on objects. In the school age it hinders from relating
to peers, even if a child goes to integrated school with inclusive classrooms. At school teachers and nurses need to take
great care of a child.
Aim. The aim of this study is to describe the nursing care of a child with Asperger syndrome.
Material and methods. The research material is a student of the second year of primary school. The research method is , A
study of the individual case”. The research techniques used in the study are: interview/conversation, observation, analysis
of documents. The research tool is a ,Sheet to collect data about the patient”. Case study was developed based on the
collected data.
Results and conclusions.
1. Proper care of school nurse along with teaching staff of a student would provide a good quality of life of a student and
his family.
2. Ensuring the relative stability of the closest environment and social support will alleviate child’s problems and facilitate
adaptation to the surrounding world and the entrance into adult life.
Nursing Topics 2014; 22 (4): 555-560
Key words: nursing care; a child with Asperger syndrome
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Wstep

W 1944 roku austriacki pediatra Asperger opisat
dzieci, ktére maja tendencje do izolowania si¢, ste-
reotypowego zachowania, oporu wobec wszelkich
zmian w otoczeniu [1-3]. Zespdt Aspergera jest
zaburzeniem neurorozwojowym, ktérego gléwna
cecha jest upoSledzenie socjalizacji i komunikacji.
W patogenezie tego zburzenia istotng rolg odgrywa-
ja czynniki genetyczne oraz nie do konca poznane
czynniki uszkadzajace oSrodkowy uktad nerwowy
w okresie zycia ptodowego. Jest to rodzaj autyzmu
wczesnodziecigcego.

Objawy zespotu Aspergera roznia si¢ w zaleznosci
od wieku dziecka. W okresie niemowlecym jest to
nieche¢é przytulania si¢ dziecka do opiekundw (matki,
ojca), utrzymywanie stabego kontaktu wzrokowego,
brak zainteresowania pokazywanymi zabawkami.
W okresie przedszkolnym dziecko ma trudnosci
z nawigzywaniem kontaktéw spolecznych z réwiedni-
kami - nie wykazuje zainteresowania innymi dzie¢mi.
Zaczyna by¢ szczegllnie nadwrazliwe na niektdre
dzwigki, na przyklad na dZzwigki nagle, nieoczekiwane,
takie jak dzwonek telefonu czy hatasy komplekso-
we — na przyktad hatas uliczny. W okresie szkolnym
dziecko osiaga dobre wyniki w nauce na poziomie
nauczania poczatkowego. Wyniki pogarszaja si¢ od
klasy czwartej, kiedy uczniowie maja juz wigcej przed-
miotéw z réznymi nauczycielami. Pojawiaja si¢ trud-
nosci w radzeniu sobie z nieoczekiwanymi zmianami.
Utrudniona zdolno$¢ nawiazywania i podtrzymywania
kontaktéw spotecznych prowadzi do zachowan ego-
centrycznych i dziwacznych. Dziecko ma obsesyjna
potrzebe moéwienia prawdy. Zespdt Aspergera, na
ktore cierpi dziecko utrudnia mu nawigzywanie kon-
taktow i wiezi spotecznych, jego symptomy stwarzaja
psychiczng barier¢ miedzy dzieckiem i réwieSnikami.

Dzieci z zespotem Aspergera charakteryzuje takze
staba koordynacja motoryczna. Ruchy sa Zle skoor-
dynowane, mato elastyczne. Stad dziecko niechetnie
wlacza si¢ do gier sportowych. Wykazuje rézne
stereotypie, na przyktad kreci glowa w prawo i lewo,
chodzi w kétko wielokrotnie w ciagu dnia, patrzy na
przedmioty tylko z ukosa. W okresie dorastania ob-
jawy zespotu staja si¢ bardziej widoczne, szczegdlnie
z zakresu umiejetnoSci spotecznych. Dziwaczno$¢
iimpulsywnos$¢ w zachowaniu zniecheca réwiesnikow
do wchodzenia z chorym dzieckiem w bliskie kon-
takty. Nieche¢ do zmian powoduje izolacj¢ w swoim
,uporzadkowanym” §wiecie. W wyniku doznawanych
frustracji, mtody cztowiek moze postrzegac §wiat jako
coraz bardziej nieprzyjazny i tym bardziej bedzie si¢
od niego izolowad, uciekajac w samotnos¢ [4-6].

Objawy zespotu wyrazaja sie¢ w sferze emocji, na
przyktad w braku subtelnoSci w wyrazaniu uczud,
w spotecznych interakcjach — dziecko nie rozumie, jak
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nalezy si¢ bawi€ z innymi dzie¢mi. W konsekwencji
wiele dzieci z zespotem Aspergera przechodzi na
nauczanie indywidualne. Jednak stopniowe upo-
wszechnianie integracyjnej edukacji dzieci niepetno-
sprawnych stwarza szanse¢ petnej dostgpnosci do pub-
licznych przedszkoli i szk6t dzieciom autystycznym.
Najwazniejsza wydaje si¢ tolerancja dla odmiennosci
dziecka, informowanie dzieci z grupy o istocie dziwne-
go zachowania si¢ rowie$nika oraz rozwijanie u nich
zrozumienia i zyczliwosci dla niego [6-8].

Cel pracy
Celem pracy bylo opisanie opieki pielegniarskiej
nad uczniem z zespotem Aspergera.

Materiat i metody

Badaniem objeto 9,5-letniego ucznia Zespotu
Szkot nr 21 w Bydgoszcezy w okresie od 27 marca do
30 kwietnia 2013 roku. Na badanie uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej: KB 91/2013 przy Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, a takze zgode Dyrektora wyzej wymie-
nionej szkoly oraz rodzicow dziecka. Zastosowano
metode ,,Studium indywidualnego przypadku”.
Wykorzystano techniki badawcze: wywiad/rozmo-
wa, obserwacja uczestniczaca, analiza dokumentéw.
Narzedziem badawczym byt autorski ,,Arkusz do
gromadzenia danych o pacjencie”. Na jego podstawie
opracowano studium indywidualnego przypadku.

Wyniki

Wywiad rodzinny

Chlopiec (Dawid), obecnie lat 91 6 miesigcy, uczef
szkoly podstawowej, posiada pelng rodzine. Matka,
lat 35 jest pracownikiem umystowym, ojciec lat 37
jest informatykiem. Oboje rodzice sg zdrowi i aktywni
zawodowo. Nie maja natogéw. Brat chlopca ma lat
7 — jest uczniem szkoly podstawowej i jest zdrowy.
Rodzina mieszka w mieScie, w bloku spétdzielczym,
w trzypokojowym mieszkaniu. Jeden pokdj zajmuja
rodzice, drugi babcia, trzeci chtopcy.

Stan biologiczny dziecka

Dawid jest chtopcem o prawidtowe]j budowie ciata,
ma widoczne skrzywienie kregostupa. Ubiodr czysty
— luzna bluza i dresowe spodnie. Porusza si¢ szybko.
Masa ciata: 41 kg — 85 centyl, wysoko$¢ ciata 149 cm
— 90 centyl, wskaznik masy ciata (BML, body mass index):
18,5 — 75/85 centyl, cisnienie tetnicze krwi: 99/59 mm
Hg — 5 centyl. Prawidtowo slyszy i widzi. Dziecko jest
zadbane, skora ciala czysta, wiosy krétko ostrzyzone,
czyste, paznokcie, krotkie, czyste. Oprocz zasadniczego
schorzenia, choruje na moczenie nocne. Objety jest takze
opieka Poradni Wad Postawy i Poradni Nefrologiczne;.
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Historia choroby

Chtopiec D.D. urodzit si¢ sitami natury w 40 tygo-
dniu prawidlowej ciazy. Masa urodzeniowa nowo-
rodka wynosilta 3170 g, dtugos¢ ciata 54 cm, ocena
wedlug skali Apgar 9 punktéw. Dziecko bylo kar-
mione piersia przez 14 miesiecy. Gtéwke unosito
w 2 miesiacu zycia, siedzialo w samodzielnie w 7 mie-
sigcu, nie raczkowalo, stawialo pierwsze kroki
w 12 miesigcu zycia. Rozw6j mowy byt op6zniony.
Majac 3 lata, wymieniat kilka stow, wyraznie zaczat
mowi¢ w wieku 4 lat. Nauczyl si¢ kontrolowaé czynno-
Sci fizjologiczne w wieku okoto 3,5 lat. Jako niemowle
nie lubit by¢ przytulany ani noszony na re¢kach czy
kotysany. W pierwszych latach zycia (i pdzniejszych)
u chtopca obserwowano nadwrazliwo$¢ na hatas.
Panicznie bat si¢ odglosu odkurzacza, zatykal uszy
rekami. Podobnie reagowal na inne ostre dzwieki, na
przyktad wydawane przez mikser, a na ulicy bardzo
bat si¢ motoréw i ich warkotu. Bardzo nie lubit si¢
przebieraé. Przebieranie na przyktad w inne spodnie,
bluze lub pizame¢ budzilo w nim gniew i op6r. Do
5 roku zycia przebywat w domu pod opieka babci. Caty
niemal czas bawil si¢ tylko przedmiotami codziennego
uzytku Iub klockami. Na podwoérku nie lubil bawic si¢
w piaskownicy, nie brat udziatu w zabawach z réwies-
nikami. Wolat spacerowac z babcia albo z rodzicami.

W wieku 5 lat zostat po raz pierwszy przyjety do
szpitala dziecigcego na oddziat neurologii w celu
wykonania nadania elektroencefalograficznego.
Wynik badania brzmiat: miernie nasilone zmiany
zlokalizowane w prawej okolicy tylno-skroniowej,
uogoOlniajace si¢ w czasie hiperwentylacji. Majac
7 lat, chtopiec po raz drugi zostat przyjety do szpitala
dziecigcego na oddzial pediatrii i endokrynologii
z powodu moczenia dziennego i nocnego. W bada-
niu przedmiotowym lekarskim stwierdzono ponadto
skolioze odcinka piersiowego kregostupa. W czasie
pobytu na oddziale wykonano badanie urodynamicz-
ne, ktére wykazato zmniejszenie pojemnosci pecherza
moczowego. Badanie ogélne moczu — bez zmian.
Stolec oddawal nieregularnie z cechami zaparcia.
Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej — wynik
prawidtowy. Dziecko wypisano ze szpitala z zalecenia-
mi przyjmowania wskazanych lekow oraz zgloszenia
si¢ do Poradni Nefrologicznej i Poradni Wad Postawy.

W wieku 6 lat i 4 miesi¢cy u dziecka przeprowa-
dzono powszechne profilaktyczne badanie lekarskie
(bilans zdrowia). Z karty badania rozwoju i zdrowia
dziecka wynikato, ze chtopiec choruje na nocne mo-
czenie, w zachowaniu rodzice podkreslili jego nad-
ruchliwo$¢. Wynik badania lekarskiego przedstawiat
si¢ nastgpujaco: rozwdj fizyczny prawidlowy, rozwdj
psychospoteczny — obserwacja w kierunku nadru-
chliwosci i zaburzeni koncentracji uwagi (ADHD?).
Problemy zdrowotne byly nast¢pujace: moczenie

nocne, nadruchliwo$¢, zaparcia stolca. Gotowos¢
szkolna — peha.

Informacja od wychowawcy klasy chtopca

Na poczatku klasy pierwszej chlopiec uczestniczyt
w zajeciach szkolnych systematycznie i zawsze byt
przygotowany do lekcji. W czasie lekcji pracuje samo-
dzielnie, ale nie zawsze wlasciwie realizuje polecenia
nauczyciela. Wymaga indywidualnego zwracania
si¢ do niego i wyjasniania polecenia. Podczas lekcji
stara si¢ aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach, jednak
ma trudno$ci z koncentracja uwagi. Zdarza sie, ze
glo$no komentuje zachowanie innych uczniéw, méwi
do siebie. Czesto wktada do buzi rézne przedmioty,
na przyktad otéwek, nozyczki. Wstaje z tawki i zatacza
kotka. Na zwrdocona uwage reaguje agresja stowng
z uzyciem niecenzuralnych stéw. Na lekcjach wycho-
wania fizycznego ¢wiczenia wykonuje na swoj sposob
— czesto sg to nieskoordynowane ruchy. W czasie
przerw biega po korytarzu albo chodzi w kétko. Nie
reaguje na proSby, aby przestal biegaé. Réwiesnicy
niechetnie przyjmuja go do swojej grupy, nie prze-
strzega zasad zabaw. W kontaktach z nauczycielem
zachowuje si¢ zbyt swobodnie, nie zachowuje nalez-
nego dystansu. Uczen w drugim pétroczu uczeszczat
na zajecia socjoterapeutyczne prowadzone przez
pedagoga szkolnego.

Informacje od pielegniarki szkolne;j

Chtopiec zgtaszat si¢ do pielggniarki szkolnej
niemal codziennie, zazwyczaj podczas duzej prze-
rwy, wielokrotnie zadajac te same pytania dotyczace
tego, co go aktualnie interesowalo, na przyktad: ,,Czy
dobrze nauczylem si¢ wyciera¢ nos?”. Za kazdym
razem prosit takze o zwazenie i potwierdzenie, czy
ma prawidtowa ,,wage” ciata. Do pielggniarki zwraca
si¢ po imieniu, pomimo wielokrotnego powtarzania,
ze tak nie powinien si¢ zwraca¢ do dorostej osoby.

Droga do rozpoznania choroby

Pielegniarka dokonata analizy zapisanych obser-
wacji zachowan ucznia i udzielanych porad. Z wat-
pliwosciami zwrdcita si¢ do pedagoga szkolnego.
Porozmawiano takze z wychowawcg klasy. Pedagog
poprosit na rozmowe rodzicéw. Zasugerowano wizyte
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. Miata ona
miejsce w drugim semestrze klasy pierwszej. Rodzice
otrzymali takze skierowanie do Poradni Zdrowia Psy-
chicznego dla Dzieci i Mtodziezy. Lekarz psychiatra,
specjalista psychiatrii dziecigcej i mtodziezowej,
ostatecznie rozpoznal u dziecka zespdt Aspergera.
Dwa miesigce poZniej chtopiec otrzymat orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Orzeczenie
zostalo wydane na czas edukacji wczesnoszkolne;.
Diagnoza z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
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wydana przez zespot orzekajacy w skladzie: lekarz,
psycholog i pedagog, byla nastepujaca: ,,Chlopiec
zzespotem Aspergera, funkcjonuje na poziomie nor-
my intelektualnej. Rozwoj przebiega niecharmonijnie.
Obnizony poziom rozumienia sytuacji spotecznych.
Chtopiec charakteryzuje si¢ niedojrzatoscia spotecz-
no-emocjonalng. Wystepuja zachowania infantylne.
Dziecko nie rozumie zwrotéw potocznych i przenos-
ni. Dobrze funkcjonuje tylko w otoczeniu znanym
iuporzadkowanym. Wystepuja trudnosci w relacjach
réwieSniczych. Przejawia objawy nadruchliwo$ci. Na-
wigzuje kontakt wzrokowy, ale ma problemy z jego
utrzymaniem. Cechuje go obnizona koncentracja
uwagi, sktonno$¢ do skracania dystansu spoteczne-
go, czgsto moéwi podniesionym glosem. Przejawia
nadreaktywno$¢ werbalnga. Ma problemy z udziatem
w grach zespotowych, opartych na pewnych zasa-
dach i regutach. Wykazuje «niezgrabnos¢ ruchowa».
Chtopiec zostat objety nauczaniem indywidualnym
w szkole”.

Terapia dziecka

Chtopiec rozpoczatl leczenie w Centrum Terapii
Egeo. Nastapita znaczna poprawa koncentracji na
zadaniach po terapii biofeedback. Uczgszcza takze na
zajecia Treningu UmiejetnosSci Spotecznych (TUS).
Przyjmuje suplement diety EYE Q w dawce 5 ml
dziennie. Rodzice uczestniczag w grupach wsparcia
oraz sg cztonkami Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z Zespolem Aspergera. Chiopiec jest takze pod opie-
ka Poradni Wad Postawy. Uczgszcza na gimnastyke
korekcyjno-kompensacyjna w szkole. Rodzice chtop-
ca bardzo aktywnie wspotpracuja z szkota.

Opieka pielegniarska

U badanego dziecka wystapito zagrozenie jego
bezpieczefistwa i zycia spowodowane wkladaniem
r6znych przedmiotéw do ust i bieganiem po korytarzu
podczas przerw. W celu zapewnienia bezpieczefstwa,
podczas pobytu w szkole przeprowadzano rozmowy
z uczniem na temat wlasciwego postugiwania si¢ przy-
borami szkolnymi. Omdéwiono z nim zasady spedzania
przerw miedzylekcyjnych na korytarzu szkolnym.
Przeprowadzono rozmowy z réwie$nikami, miedzy
innymi na temat, kiedy i kto bedzie siedziat w tawce
z chlopcem i spedzatl z nim przerwy. Zache¢cano go,
aby podczas przerw przebywat w bibliotece szkolnej
Z przeznaczeniem tego czasu na czytanie lub zabawy
wlasne.

Poniewaz chtopiec ma trudnosci w komunikowaniu
sie spowodowane schorzeniem, zwracano szczegdlna
uwage, aby podczas rozmowy méwié do niego w spo-
sOb wyraZzny i konkretny z zachowaniem kontaktu
wzrokowego, nie przekazywac wielu informacji jed-
noczasowo, kilkakrotnie powtarzac informacje wazne,
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wyeliminowac czynniki rozpraszajace uwagg, takie jak
muzyka, hatas, nowa sytuacja.

U chiopca wystepuje wzmozona lekliwos$¢ spowo-
dowana oporem wobec zmian wynikajacym z istoty
choroby, dlatego ograniczono do minimum ilos§¢
naplywajacych informacji; wyjasniano kilkakrotnie
kazda sytuacje oraz planowe dziatania nauczyciela
lub/i pielggniarki; mowiono wolno, z zachowaniem
kontaktu wzrokowego; wymagano od chiopca prze-
strzegania prostych zasad dotyczacych zachowania
si¢ wobec pielegniarki, nauczycieli oraz rowiesnikow;
wzmacniano i nagradzano pozytywne zachowania
ucznia.

W celu poprawy relacji spotecznych, thtumaczono
rowie$nikom, ze takie zachowanie kolegi wynika
zjego niepelnosprawnosci; reagowano na niewtasciwe
zachowanie ucznia — mowiono konkretnie chtopcu,
co zrobil niestosownego i jak powinien postapic; za-
checano inne dzieci do wlaczania kolegi do wspdlne;j
zabawy; stopniowo przyzwyczajano go do wchodzenia
z réwieSnikami w r6zne relacje spoteczne.

Ze wzgledu na niepetng wiedz¢ rodzicéw na
temat postepowania wychowawczego wobec syna,
zachecano ich do zadawania pytan skierowanych
do pedagoga i pielggniarki. Oméwiono z rodzicami,
w jaki spos6b moga na przyktad dostosowaé wy-
petnianie przez syna obowigzkéw domowych na
miar¢ jego mozliwoSci; podkre§lano jednoczesnie,
jak wazne jest chwalenie chtopca za trud i wlozong
prace; konsekwentne postgpowanie w stosunku do
dziecka. Zache¢cano rodzicéw do udziatu w spotka-
niach grup wsparcia; skontaktowanie si¢ z fundacja
i stowarzyszeniem wspierajacymi rodzicéw dzieci
z zespotem Aspergera. Rozmowy z rodzicami i wy-
jasnienia pozwalaja na poszerzenie ich kompetencji
wychowawczych.

Wsparcie rodziny dziecka z zespotem Aspergera
Zdiagnozowanie u dziecka zespolu Aspergera
jest dla rodzicow trudnym momentem. Wymaga
zaakceptowania faktu, ze dziecko do kofica zycia
bedzie funkcjonowato inaczej niz inni ludzie. Rodzice
dopiero w chwili gdy sami pogodza si¢ z diagnoza,
moga pomysle¢ o tym, co i kiedy powiedzie¢ dzie-
cku. Zdecydowanie lepiej jest, gdy dziecko dowie
si¢ na co choruje i czym jest zespdt Aspergera od
rodzicéw lub terapeuty niz od osoby obcej. Prze-
kazanie informacji o chorobie nalezy roztozy¢ na
kilka etapow. Wiadomosci powinny by¢ przekazane
jezykiem dostosowanym do wieku dziecka. W czasie
rozmowy rodzice powinni zwrdci¢ uwage na mocne
strony dziecka i przede wszystkim zapewnic je o swojej
bezwarunkowej mitosci [9, 11]. Innym waznym prob-
lemem dla rodzicow jest to, czy powiedzie¢ rodzinie,
znajomym, otoczeniu o chorobie dziecka. Warto to
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uczyni¢, bo wowczas bedg mogli liczy¢ na zrozumienie
i pomoc [5, 6].

Kolejnym powaznym problemem w rodzinie sa
narodziny rodzenstwa. Znika bowiem spokoj i przewi-
dywalnos¢ otoczenia. Zdaniem chorego dziecka, brat
lub siostra zabieraja czas rodzicom. Dziecko chore
na zespot Aspergera przejawiajac nadwrazliwos¢ stu-
chowa, wechowa czy dotykowa, moze mie¢ ogromny
problem z zaakceptowaniem niemowlecia. W wieku
pOZniejszym problemem dla chorego dziecka moze
by¢ takze ,,przekraczanie granic jego terytorium”
przez raczkujace niemowle, na przyktad dotykanie
przez nie rzeczy, przestawianie przedmiotéw, za-
bawek. Stad, zeby utatwié zycie rodzinne, rodzice
powinni przestrzegaé podstawowych zasad, takich jak:
nieporéwnywanie dzieci (rodzenstwa), aranzowanie
wspolnych zabaw, angazowanie do zajec, w ktérych
dziecko czuje si¢ dobrze, znalezienie czasu dla kaz-
dego dziecka oddzielnie [8-10].

Spedzanie i wypelnianie czasu wolnego jest prob-
lemem dla rodzicéw i dziecka. Dziecko nie potrafi
bawi¢ si¢ symbolicznie, na przyktad w dom, w lekarza,
w sklep. Zabawy sa ubogie, stereotypowe, przyktado-
wo: machanie sznurkiem, rysowanie wciaz tego same-
go przedmiotu. Taka sztywnos¢ zabawy jest trudna do
zaakceptowania przez rowiesnikéw. Dlatego dziecko
najczesciej bawi si¢ samo. Moze wypehiac czas wolny
na uprawienie rekreacji i sportu, cho¢ trudno mu si¢
nauczy¢ jezdzi¢ na rowerze, tapaé czy kopaé pitke.
Jednak rodzice powinni dziecku pokazaé korzysci
plynace z aktywnosSci fizycznej poprzez wspdlne
wycieczki, gry i zabawy na §wiezym powietrzu [6, 9].

Po zdiagnozowaniu u dziecka zespotu Aspergera,
rodzice starajg si¢ o orzeczenie 0 niepetnosprawnosci
dziecka. Wniosek wraz z dokumentacja medyczna
sktadaja w miejskim zespole do spraw orzekania
o niepelnosprawnosci. Po otrzymaniu orzeczenia
przystuguja im nast¢pujace ulgi: zasitek pielegnacyjny
— przyznawany na caly okres orzeczenia o niepetno-
sprawnosci, bez wzgledu na dochody rodzicéw; dofi-
nansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych; znizki na
przejazd pociagiem dla dziecka i opiekuna Srodkami
transportu publicznego.

Wspdlne wyjazdy na obozy terapeutyczne sa nieod-
zownym elementem terapii rodzinnej. Rodzice biora
udziat w warsztatach kompetencji wychowawczych,
uczg sie, jak radzi¢ sobie z zaburzeniami dziecka,
jak pokonywac bezradno$c¢ i zal. W tym czasie dzie-
cko takze uczestniczy w zajeciach terapeutycznych,
podczas ktorych uczy si¢ opanowywania emocji oraz
nowych wzoréw zachowan. W czasie wolnym dzieci
bawig sie ze swoimi rowiesnikami. Rodzice natomiast
spotykaja si¢ z innymi rodzicami, ktérzy maja podob-
ne problemy. W tych chwilach rodzice udzielaja sobie
najwiekszego wsparcia. Wszyscy bowiem sa w podob-

nej sytuacjii pomagaja sobie nawzajem w rozmowach,
poprzez dzielenie si¢ wiasnymi do§wiadczeniami.

Rodzice, aby poglebi¢ swoje umiejetnosci wycho-
wawcze, uczestnicza w konferencjach, szkoleniach
oraz warsztatach dla rodzicow czy dyskusyjnych
forach internetowych. Pomoc psychologiczna, pe-
dagogiczna, prawna znajduja w fundacjach i stowa-
rzyszeniach. Dzieki temu maja Swiadomo$¢, ze nie
zostaja sami ze swoimi problemami, co pozwala na
ufne patrzenie w przysztos¢.

Podsumowanie

Zespot Aspergera jako jedna z postaci autyzmu
dziecigecego jest rozleglym zaburzeniem neurorozwo-
jowym dotyczacym interakcji spotecznych i procesu
komunikowania si¢ oraz stereotypowym repertuarem
zachowaf i zainteresowan. Swoistg cecha zespotu jest
brak zainteresowania otoczeniem oraz syntonicznych
reakcji emocjonalnych z rodzicami. Przedmiotem
zainteresowania autystycznych dzieci sa przedmioty.
Nie tolerujac zmian w swoim otoczeniu, reaguja na
nie pobudzeniem, krzykiem i lekiem.

Objawy choroby mozna dostrzec juz w pierwszych
latach zycia dziecka. W okresie niemowlecym nie
reaguja one radosnym ozywieniem na widok matki,
jej uSmiech czy gesty. Rozwdj mowy i intelektu jest
prawidtowy. Dzieci sa zdolne do podjecia nauki
szkolnej. Jednak symptomy choroby — wysoce for-
malny jezyk, monotonny lub przesadnie nasilony gtos,
staba koordynacja w zakresie motoryki duzej i matej,
dziwaczne zainteresowania, rytualizm i niepodatno$¢
na zmiany zniechgcaja réwiesnikéw (i osoby doroste)
do wchodzenia z nimi w bliskie kontakty.

Mimo ze zespdt Aspergera, nie powoduje po-
wazniejszych ograniczef w rozwoju intelektualnym
dziecka, przez co moze ono sprosta¢ wymaganiom
programowym, zazwyczaj ma nauczanie indywidualne
w szkole lub w domu. Dzieci potrzebuja terapii ze
strony profesjonalistow. Wazna jest takze troska na-
uczycieli i wychowawcy, aby rdwiesnicy z klasy czg¢Sciej
wlaczali chore dziecko w swoje zajecia i zabawy. Zna-
jomos$¢ problemoéw zdrowotnych dziecka jest niezwy-
kle wazna z punktu wiedzenia opieki pielegniarskie;j.
Pozwala zapewni¢ dziecku poczucie bezpieczefistwa
zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.

Whioski

1. Prawidlowa opieka pielegniarki szkolnej oraz
grona pedagogicznego nad uczniem, pozwoli
na uzyskanie dobrej jakoSci zycia dziecka i jego
rodziny.

2. Zapewnienie wzglednej stabilnoSci najblizszego
otoczenia oraz wsparcia spotecznego, pozwoli
ztagodzié problemy dziecka, utatwi adaptacje do
otaczajacego $wiata i wejScie w doroste zycie.

557



PR

OBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 4

Pi
L

N

$miennictwo
Komender J., Jagielska G., Bryfiska A. Autyzm i zesp6t
Aspergera. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2012.
Pisuta E. Autyzm u dzieci, diagnoza, klasyfikacja, etiologia.
Wyd. Nauk. PWN, Warszawa 2002.
Grand C. Autyzm i zesp6t Aspergera. EMKA, Warszawa
2012.
Budzifiska A., Wojcik M. Zespot Aspergera. Ksigga pytan
i odpowiedzi. Harmonia, Gdansk 2010.
Jagielska G. Dziecko z autyzmem i zespotem Asperge-
ra w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogdéw
i opiekunéw. Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa
2012.
Maciarz A., Drata D. Dziecko autystyczne z zespotem
Aspergera. Impuls, Krakéw 2000.

558

10.

11.

Kruk-Lasocka J. Pedagogika dzieci z autyzmem i zespotami
psychozopodobnymi. W: Dykcik W. (red.). Pedagogika
specjalna. Wyd. UAM, Poznan 1997.

Cepuch G., Krzeczkowska B., Perek M., Twardu$ K. Mo-
dele pielggnowania dziecka przewlekle chorego.. Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2011.

Borkowska A., Grotowska B. Codziennos¢ dziecka z ze-
spotem Aspergera okiem rodzica i terapeuty. Harmonia,
Gdansk 2011.

Rokicka-Milewska R. ABC chordb wieku dziecigcego.
Wyd. Lek. PZWL 2012.

Fucka I., Pleskot-Kaczmarek J., Rynkiewicz A., Przybyta-
-Oz06g E. Zespo6t Aspergera u bliZzniat — dylematy diag-
nostyczne i terapeutyczne. Opis przypadku. Psychiatria i
Psychologia Kliniczna 2014; 14 (1): 55-60.



