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ANOTACE

Specifika komunikace s ditétem s pervazivni vyvojovou poruchou v prednemocnic¢ni
neodkladné péci

Tato bakalarska prace je zaméfena na vysvétleni pojmu pervazivni vyvojova porucha, jeji
kategorizace, projevy, diagnostiku a terapii. V praci je definovano fungovani
zdravotnické zachranné sluzby vcetné priorit vyjezdi. Zavérem teoretické Casti jsou
popsana specifika komunikace s détskym pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou.
Cilem prace je zmapovat informovanost zachranait Zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje o specificich komunikace s détskymi pacienty s pervazivni vyvojovou
poruchou dle soudobych metodickych doporuceni Ministerstva zdravotnictvi. Dil¢imi cili
jsou zjisténi, zda tuto metodu cilova skupina pouziva ke komunikaci s pacienty a také,

jak tuto metodu zachranati hodnoti.

Klicova slova

autismus, pervazivni vyvojova porucha, komunikace, komunikacni karty, specifikace,
zdravotnickd zachranna sluzba, augmentativni alternativni komunikace, metodické
doporuceni



ANNOTATION

Specifics of communication with a child with pervasive developmental disorder in
prehospital emergency care

This bachelor's thesis is focused on explaining the concept of pervasive developmental
disorder, its categorization, manifestations, diagnosis and therapy. The work defines the
functioning of the medical emergency service, including the priorities of trips. At the end
of the theoretical part, the specifics of communication with a child patient with a
pervasive developmental disorder are described. The aim of the work is to map the
awareness of the rescuers of the Liberec Region Medical Rescue Service about the
specifics of communication with child patients with pervasive developmental disorder
according to the current methodological recommendations of the Ministry of Health. The
sub-goals are to find out whether this method is used by the target group to communicate

with patients and also how the paramedics evaluate this method.

Keywords: Autism, Pervasive Developmental Disorder, = Communication,
Communication Cards, Specifications, Emergency Medical Service, Augmentative
Alternative Communication, Methodological recommendations
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1 Uvod

Téma mé bakalarské prace je zaméfeno na specifika komunikace s détmi
s pervazivnimi vyvojovymi poruchami. Diagnostika poruch je stale Castéjsi, a to diky

lep§imu porozuméni témto neurovyvojovym vadam a lepsim diagnostickym nastrojam.

Autismus a porucha autistického spektra se dnes fadi mezi pervazivni vyvojové
poruchy. Jedna se o neurovyvojovou poruchu, ktera ovliviluje komunikaci, socialni
interakci a chovani. Déti s poruchou autistického spektra maji vzdy potize s verbalni a
neverbalni komunikaci, tato je pro n¢ obtizna. PVP jsou spektralni a vSepronikajici, coz

znamena, ze symptomy a jejich zavaznost se mohou velmi lisit a jsou individualni.

Tato problematika mé velmi zajima zpohledu budouciho zdravotnického
zachranare, protoze mnohdy zdravotnicky personal nevi, jak s ditétem s touto poruchou
komunikovat a jak k nému pfistupovat. Vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby jsou
k témto détem Cast€jSi nez v minulosti, rozhodla jsem se proto v ramci vyzkumu za
pouziti dotazniki a naslednych rozhovort zjistit, zda zdravotniCti zachranari
v Libereckém kraji znaji klinicky obraz déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami a zda
s nimi umi komunikovat a jednat. Dale pak dil¢imi cili prace bylo zjistit, zda techniky, se
kterymi zdravotnicti zachranafi pracovali u zasahu jsou dobrym zptisobem dorozuméni

se s pacientem s touto poruchou.

V teoretické Casti bakalarské prace je popsana historie, projevy, etipatogeneze,
diagnostika a terapie pervazivnich vyvojovych poruch. Také jsou zde vypsané
podkategorie téchto poruch podle MKN. Nedilnou soucasti této bakalarské prace je
zminka o zdravotnické zachranné sluzbé, prioritach vyjezdid a skorovacimu systému,
ktery Uizce souvisi s touto problematikou, zejména s moznostmi pouzité¢ AAK. Dalsi
kapitoly jsou vénovany problematice komunikace s détskym pacientem s timto

postizenim a jejich specifikiim.

V praktické ¢asti jsem zvolila kvantitativni 1 kvalitativni formu vyzkumu, a to
v podobé anonymnich dotaznikl a polostrukturovanych rozhovora. Cilem dotaznikd byl
pruzkum znalosti zdravotnickych zachranaia v Libereckém kraji o PVP a pouzivani
metod ¢i komunikacnich karet. Rozhovory byly urfené pro zachranare, ktefi
s komunikanimi kartami ¢ metodikou vydanou ministerstvem zdravotnictvi jiz

pracovali a byli ochotni rozhovor uskutecnit.
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Pervazivni vyvojova porucha

Pervazivni vyvojové poruchy, a nebo také jinak feCeno poruchy autistického
spektra (PAS), fadime mezi neurovyvojové poruchy. Patfi mezi celozivotni vrozené
psychické poruchy, které se tvori béhem vyvoje ditéte a narusuji jeho psychicky vyvoj.
Termin pervazivni oznacuje ,,pronikavost‘‘ do hloubky celé osobnosti ¢lovéka. Z pohledu
neuropsychologie se jedna o §patné piijimani a tim padem i zpracovani informaci. Clovék
s autismem nechape pfijimané vjemy z prostiedi jako celek, nybrz pouze jako samostatné
vjemy, které si jeho mozek nezpracuje do celistvého obrazu. Existuji rizné formy téchto
pervazivnich vyvojovych poruch. Kazda z nich ma svujj typicky obraz, kterym se odlisuje
od jinych vyvojovych poruch. Poruchy maji zejména vliv na psychické funkce,
a to nejvice v oblasti verbalni a neverbalni komunikace a socialni interakce. Lidé maji
sklony k repetetivnimu chovani a asto trpi obsedantné kompulzivni poruchou. Zpravidla
se u téchto jedinci objevuje afektivni reakce a také emocni labilita. Na druhou
stranu se u nich ¢asto objevuji znamky vyjimecnych dovednosti a schopnosti - naptiklad
absolutni sluch nebo fotografickd pamét. Prvni ndznaky téchto pervazivnich vyvojovych
poruch se projevuji okolo 1. az 2. roku ditéte, a presto konecna diagndza je nejcCastéji
urcena okolo predskolniho véku ditéte. Pervazivni vyvojové poruchy ¢asto doprovazeji
1 dal$i neurovyvojové psychiatrické deficity s poruchami intelektu, s poruchami feci
¢i s ADHD. Mohou je také bézné doprovazet i neurologické komorbidity jako jsou

poruchy spanku nebo epileptické stavy (Thorova, 2012).

2.2 Historie

Nazev autismus je jiz zastaraly, a pfedevs§im vzity pojem, ktery se pro diagnostiku
pervazivni vyvojové poruchy jiz nepouziva. Casto se také setkame s pojmem poruchy
autistického spektra (PAS), ktery vymezuje Ctyfi pervazivni vyvojové poruchy
- Aspergeruv syndrom, détsky autismus, atypicky autismus a jinou desintegracni poruchu

(Oslejskova, 2008) (Zvétova, 2020).

Az zaatkem 20. stoleti je poprvé pouzito oznaceni ,,dementia infantilits’” panem

doktorem Hellerem, ¢imz je popsano nezvyklé détské chovani, které nakonec vede
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ke zhorSeni feci a komunikace celkové. Prvni pouziti slova autismus, se objevilo v roce
1911 psychiatrem E. Bleulerem, ktery se zameétfoval na schizofrenii a jako jeden ze
symptomil oznacil praveé autismus. Na studie pana Hellera nevédomé navazal Leo
Kenner, ktery neobvyklé chovani déti s poruchami komunikace oznacil jako ,,Early
Infantile Autism’’ a tim definoval autismus mezi specifické poruchy. V roce 1943 byl
zvefejnén prvni Clanek Leo Kennera s nazvem ,,Autistic Disturbances of Affective
Contact’’. Od této doby vznikaly vyzkumy, ve kterych se na autismus zacalo nahlizet
z ruznych perspektiv. O rok pozd¢ji zvefejnil rakousky pediatr Hans Asperger clanek,
ve kterém popsal syndrom, kdy zkoumané subjekty vykazovaly psychopatologii
v socialni interakci, mysleni 1 fe¢i. Tento syndrom zaradil jako formu poruchy osobnosti
a nazval ho autistickou psychopatii, dnes znamy jako Aspergertiv syndrom (Hrdlicka,

Komarek, 2014) (Thorova, 2012).

Okolo 60. - 70. let vznikla nova teorie o poruchach autistického spektra,
na podkladé pana dr. Rimlanda a Delacata - teorie smyslové dysfunkce. V jednodus§im
podani se da fici, ze kazdy smysl u lidi s PAS pracuje a vnima podnéty oddélené
a nezavisle na sobé a mozek neni schopen sladit vjemy dohromady. Tim vznikne
nesmysluplny celkovy vjem. V roce 1979 doktorka Ayresova vznesla nazor, ze autismus

je poruchou integrace smysla (Bogdashina, 2017).

Autismus byl poprvé oficialné zarazen do diagnostického manualu DSM-III
v roce 1980. DSM-III definoval autismus jako samostatnou poruchu s nazvem "infantilni
autismus". Od té doby byla DSM aktualizovana a roz§ifena, a v soucasné dobé
se nejnovejsi verze, DSM-VI, pouziva k diagnostice poruch ze spektra autismu (ASD).
V roce 1981 se britska doktorka Wingova poprvé zminila o tzv. triadé symptom, diky
nimz je mozné diagnostikovat PVP. O né¢kolik let poté vznikal ndzor, ze autismus neni
vada vrozena, ale ziskana. V dne$ni dobé jsou si odbornici jisti, ze se jedna o vadu
vrozenou, se kterou se da pracovat, avsak ne ji vylécit. V roce 1992 byl autismus zafazen
do Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt (MKN-10).
Konkrétné byl zarazen do oddilu F.84 "Poruchy pervazivniho vyvoje". V aktualizovaném
MKN-11 byly zavedeny nové kategorie pro poruchy spektra autismu. Nazory a teorie
o autismu se rok co rok ménily a stale se méni. Kazda nova studie pfinese pfiliv novych
doposud neobjevenych informaci, ze kterych se nynéjsi odbornici mohou inspirovat,

anebo je vyvracet (Thorova, 2012).
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2.3 Piiciny

Vyvoj mozku ¢lovéka je velmi slozity proces, ktery trva od vyvoje plodu v déloze
a dosahuje maxima ve dvou letech veéku ditéte. Hlavni soucasti vyvoje je tzv. synaptické
profezavani (synaptic pruning). V této vyvojové fazi dochdzi k tvorbé obrovského
mnozstvi neuronu a synapsi v mozku. Jak dité poznava svét, jeho mozek se soustiedi
na spoje Casto vyuzivané, a tak dochazi k profezavani prebytecnych spoja. S naslednym
zanikem nepotiebnych/nepouzivanych spoju se sniZuje schopnost ucit se, tim se formuje
osobnost a nazory ¢loveka. Tento jev je pokladan za velmi podstatny 1 v souvislosti praveé
s vyvojovymi poruchami. Poruchy autistického spektra jsou spojovany s abnormalnim
profezavanim a velmi nizkou nebo naopak velmi vysokou hustotou propojeni v urcitych

oblastech mozku (Askham, 2021).

Etiologie pervazivnich vyvojovych poruch neni zcela jednoznacna, ale nyni
se odbornici shoduji, Ze porucha je zalozena na neurobiologickém podkladu. Pfesnéji
feCeno jedna se o dysfunkce a strukturalni zmény v oblasti kiiry mozkové, cerebellu,
hippokampu a amygdaly. V jaké oblasti pfesné€ nelze fici, ale predpoklada se, ze se jedna
o dysfunkce vice oblasti mozku najednou, tj. jedna se o porusenou regulaci

neuromodulatord, a to konkrétné serotoninu (Oslejskova, 2008) (Zverova, 2020).

Pri¢iny pervazivnich vyvojovych poruch nejsou stile zcela znamy a teorii
je mnoho, ale nejvice se vychazi z pficin vzniku multifaktorialnim zptisobem, tj. podili
se vice faktord. Nejvétsi podil téchto faktorti je geneticka predispozice a pusobeni
vnéjsiho prostiedi. Také se tyto poruchy Casto vyskytuji u plodi z umélého oplodnéni,
u zachranénych nedonoSencti nebo u déti, jejichz matka trpi onemocnénim diabetes
mellitus I typu, rizikové ¢i mnohocetné t€hotenstvi. Velmi ¢asto spekulovanou pticinou
této poruchy byva oCkovani, konkrétné hexavakcina. Protoze se Cas vakcinace ditéte a Cas
objevovani prvnich autistickych ryst téméf shoduji, mluvi se o vlivu vakcin na vzniku
pervazivnich poruch. Toto téma bylo a stale je velmi diskutabilni jak mezi odborniky, tak
matkami déti. Zadny z odbornikGi dosud nemliZe vyvratit & potvrdit teorii, e tyto

vyvojové poruchy vznikaly na podkladé ockovani (Hrdlicka 2020) (Sporclova, 2018).
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2.4 Projevy

Pacienti s pervazivni vyvojovou poruchou nemusi byt na prvni pohled ihned
rozeznatelni. Pervazivnich poruch je mnoho a pro kazdou jsou dané typické rysy. Toto
tvrzeni plati 1 pro danou poruchu - tzn. dité s autismem nebude mit stejné rysy, deficity
a chovani jako jiné dité s autismem. Kazdé autistické dité je jiné a ma také sva specifika,
tim padem se na tento druh vyvojové poruchy Spatné uplatiiuji jakéakoli pravidla. Co ale
tyto pervazivni poruchy spojuje je tzv. tridda. Tato tridada je ndpomocna k prvni zakladni
diagnostice pervazivnich vyvojovych poruch a je dulezitym zakladnim kamenem
k pochopeni pacienta s touto poruchou. Triada je soubor tfi oblasti deficitl, které
se u téchto poruch vyskytuji. Jedna se o socialni interakci, komunikaci a predstavivost.
Dalsimi priznaky, které se u pacienti s PAS zpravidla vyskytuji je sklon k obsedantni
kompulzivni poruse (perfekcionalismu), repetitivni chovani nebo rituadly (Thorova,

2012).

2.4.1 Komunikace

.....

problém s verbalni 1 s neverbalni komunikaci. Déti o spojeni pomoci komunikace maji
zajem, ale je pro n¢€ problém komunikaci navazat a zaclenit se do ni, protoze se obavaji
nepiedvidatelného vyvoje dané socialni interakce. Spousta déti s pervazivni vyvojovou
poruchou si nikdy komunikaci neosvoji natolik, aby ji mohly pouzivat k bezprostfednim
komunikacnim tcelim. U déti, kterym komunikace slouzi tak, jak by méla, 1ze pozorovat
razné abnormity v projevu ¢i fe¢i. Velmi Castym fenoménem je tzv. vlastni zargon, ktery
si dit€ vymysli a mluvi si pomoci né&j pro sebe nebo komunikuje s ostatnimi. Nékteré déti
nekomunikuji verbalné, ale jsou schopny si vytvofit neverbalni gesta k danym slovam.
Velmi Casto dit€ s pervazivni vyvojovou poruchou nepouziva pii mluveé zadné emocni
projevy nebo intonaci hlasu. Pfi komunikaci s autistickym ditétem miizeme pozorovat,
ze se dité vyvaruje ocnimu kontaktu a pokud je nauceno o¢ni kontakt pouzivat, diva
se na osobu, se kterou komunikuje ulpivavé. Castym problémem pro dité je také
ukazovani na predméty a taktéz neni schopno sledovat smér, kterym mu cloveék prstem
ukaze. Chybégjicim gestem je obvykle pohyb hlavy ve smyslu souhlasu ¢i nesouhlasu.
U déti s touto poruchou je bé€znd hypomimie, tudiz pomoci mimiky nevyjadiuji témért
zadné emoce. Zde se propojuje 1 deficit poznavani emoci na druhych osobach. Prevazné

dit¢ nejevi ke komunikatorovi zadny aktivni postoj. Neékdy je reakce na komunikaci

15



opacna, kdy se dité stavi velmi blizko komunikujici osoby a pfiblizuje se blizko

obli¢ejem. Pro kazdé dité€ je prijemna jeho naucend poza pti komunikaci (Thorova, 2012).

V ramci tohoto deficitu se dité muze chovat agresivné nebo muze jevit znamky
sebeposkozovani, protoze je pro n€j komunikace nerozpoznatelna a neuchopitelna. Dité
se nejradsi obslouzi samo, nez aby muselo s kymkoli a jakkoli komunikovat.
Pro neurotypické lidi je komunikace neodmyslitelnou soucésti zivota. Lidé pomoci
komunikace tvoti vztahy, zadaji o pomoc, dokazi odhadnout pocity druhého Clovéka
avyjadrit ty své. Je dualezité si uvédomit, Ze o tento komunikaéni proces je dité

s pervazivni vyvojovou poruchou &asto ochuzeno (Sporclova, 2018).

2.4.2 Socialni interakce

Porucha v oblasti socialni interakce je zjistitelnd jiz v raném véku ditéte.
U neurotypického ditéte uz v prvnich tydnech zivota miiZzeme pozorovat socialni ismévy,
uvédomély ocni kontakt, ktery se ¢im dal tim vic upeviiuje. V kojeneckém véku je dité
fixovano na matku a vytvari si s ni vazbu. U déti s pervazivni vyvojou poruchou jsou
zpravidla tyto zakladni socialni interakce naruseny, a jsou tedy omezené nebo zcela chybi.
Opét se v tomto odvétvi neda tict, ze by kazdé dité vykazovalo stejné znamky deficitu
v socialnim chovani. Nekteré dité s jednou z téchto vyvojovych poruch se zcela
socialniho kontaktu strani a vyhyba se situacim spojenych se spolecenskym chovanim,
nekteré dit€ naopak vyzaduje nadmiru pozornosti. Také ve velké mife zavisi na tom, jak
hluboké postizeni dité ma. Socialni intelekt je ale ov§em velmi nestabilni, protoze se muze
béhem pribyvajiciho véku ditéte meénit. Pri¢inou poruch socidlni interakce s okolim
je primarné deficit chapani, projevovani a reagovani na emoce, které v socialnim zivote
neurotypickych lidi hraji podstatnou roli. Mnohdy se déti s touto poruchou nauci rizné
spoleCenské situace a scénare, které jsou schopné praktikovat, ovSem pro né€ tyto naucené
vzorce nemaji zadny socialni vyznam. Netecné chovani je disledkem vnimani svéta
autistického ditéte. Dité ma svij uzavieny svét a ve vétS§iné pripadech tento svét
neurotypicky cloveék nechépe, a proto se dité radéji socialnim interakcim pifimo vyhyba,

aby nenastala situace spojena s nepochopenim (Thorova, 2012).

2.4.3 Predstavivost a vnimani

Imaginace je jednou zakladni a podstatnou soucasti neurotypickych Ilidi.
Je to schopnost predvidat urcité situace, schopnost planovat a schopnost predpovidat

mySleni druhych lidi. Deficit pfedstavivosti naruSuje mentalni vyvoj ditéte v mnoha
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ohledech. V raném véku je to neschopnost vytvaret vlastni hru, ktera byva casto
spojovana s uCenim. Aby se takové aktivity mohly rozvijet, je dulezita fantazie, motorické
schopnosti, uroveri intelektu 1 socialni interakce. VétSinou dit¢ vyhledava jiz znamé
nauCené hry a aktivity z détstvi, tim se nevyviji smérem kupfedu a Casto nezapada
se svymi zajmy a hrami ke svym vrstevnikiim. Na pestrosti, kvalité a mife soustfedénosti
u vykonavané aktivity vzdy ve velké mife zavisi na hloubce postizeni osobnosti.
U béznych volnoCasovych cinnosti muazeme pozorovat piiznacné odliSnosti jako
je stereotypni chovani, repetitivni chovani nebo piilisSné zaujeti k urCitému tématu nebo
véci. Pro déti s poruchou autistického spektra je tézké, nékdy az nemozné, naucit se
1 nepatrnym zmé&nam v uz znalé aktivit€ ¢i zcela novym aktivitam, protoze postradaji
schopnost pfedpovidat, jak by aktivita méla probihat. Déti nenechaji piijit do jejich hry
nékoho dalsiho, z divodu, ze nedokazi odhadnout a predvidat, jak by se hra vyvijela dal
s osobou navic. Pferuseni hry a tim vedouci nedokonceni dané aktivity vede ke kiiku,
agresivnimu a sebedestrukcnimu chovani. Zpravidla si déti s PAS vytvareji rizné ritualy,
které se nesmi ménit a rusit. Déti s pervazivni vyvojovou poruchou si hraji tak, ze pouze
manipuluji s hrackami. Casto je jejich hrou pouze bezilelné roztadeni nebo hazeni
predméta. Hrou starSich déti nebo déti s jinym typem pervazivni poruchy je tfidéni nebo
fazeni véci a hracek podle urcitého parametru, napt. podle vysky, velikosti nebo barvy.
Pokud si déti vybiraji hracky, vzdy se jedna o jednoduché a technické predméty, nejcastéji
dopravni prostiedky, nikdy vSak nesahnou po hracce, kterd predstavuje zivé bytosti

(Thorova, 2012) (Havlova, 2023).

2.5 Funk¢nost autismu

Funk¢nost oznacuje realnou schopnost adaptibility v bézném zivoté, zejména v
socialnich interakcich, komunikaci a prostredi. Jinak feCeno diagnostikuje se dle miry
neurotypického fungovani. Funkénost autismu se urcuje velmi té€zko a slozit€, protoze
ve vétsin€ pripadl autistickych déti nelze zcela perfektné odhadnout do jaké miry dité
rozumi, chape a jakym zptusobem vnimaji. Tato forma autismu se urcuje dle miry
inteligence jedince, coz ¢asto byva prostfedkem sporti. Mnoho déti je natolik uzavienych,
ze nemuze a nékdy nechce vyjadfit porozuméni ¢i pochopeni situace. Proto se mnohdy
nespravné funkcnost autismu diagnostikuje. Nizkofunk¢ni a stfednéfunkEni autisté
mohou mit miru inteligence na velmi vysoké urovni, ale protoze to nedokazi sdilet,

je to obtizné zaznamenatelné (Thorové, 2012).
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2.5.1 Nizkofunk¢ni autismus

Nizkofunk¢ni autisté se se svymi kognitivnimi schopnostmi vétSinou radi
do skupiny tézké mentalni retardace. Tyto déti jsou velmi uzaviené, nejsou schopné
navazat verbalni komunikaci, tudiz je pro né navazovani socialnich interakci a vytvareni
vazeb mezi lidmi velmi obtizné az nemozné. Mimo zvukovych projevi v podobé kiiku a
skiekd, je u téchto déti velmi hojna echolalie, kterou pouzivaji misto verbalni
komunikace. Tyto déti se zajimaji pouze o stereotypni a repetitivni aktivity, ¢imz
rozumime stale opakujici se aktivity nebo vzorce chovani ¢i jednani (Hrdlicka, Komarek,

2014).

2.5.2 Strednéfunkéni autismus

Tito autisté jsou fazeni do pasma intelektu lehké az stfedné tézké mentalni
retardace. Nejsou schopni v plné mife vytvaret socialni interakce a vztahy, ale vétSinou
dobfe komunikuji prostfednictvim augmentativni alternativni komunikace jako jsou
piktogramové karti¢ky, znaky a nékdy jednotliva slova. Nékteti mohou pouzivat i témer
funkéni verbalni komunikaci, u které jsou patrné chyby a neobvyklosti vyslovnosti nebo

nevhodné pouziti slov (Hrdlicka, Komarek, 2014).

2.5.3 Vysokofunkéni autismus

Déti s vysokofunkénim autismem se vyznaCuji primérnou az nadprimérnou
inteligenci. Ve vétsin€ piipadi maji zachovalé zakladni prvky komunikace a dalsi socialni
interakce. Mohou se liSit od neurotypickych lidi na prvni pohled jejich vystfednim
a zvlastnim chovanim a projevy, protoze zcela nechapou socialni normy a takt. V oblasti
komunikace obvykle nejevi vétsi potize, vétSinou je z jejich verbalniho projevu znacny
pramérny az nadpramérny intelekt. Casto se u osob s vysokofunkénim autismem
vyskytuje pedantské chovani a lpéni na pravidlech. Nejsou schopny skupinové
spoluprace, ale i pies tyto deficity jsou jako jedni z pfedchozich skupin autisti vést

plnohodnotny zivot dospélého €loveka (Hrdlicka, Komarek, 2014) (Thorova, 2012).

2.6 Klasifikace

2.6.1 Détsky autismus

Détsky autismus, nebo také jinak nazyvany Kannertv syndrom. V Mezinarodni

klasifikaci nemoci je tato diagndza oznacena c¢iselnym kodem F84.0. Détsky autismus
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predstavuje zakladni skupinu pervazivnich vyvojovych poruch. Velmi castym
fenoménem jsou piidruzené dalsi dysfunkce, které se mohou projevovat abnormalnim
chovanim a pocinanim. Ve vétsSin€ pripadech se jedna o mentélni retardaci v ramci
jakéhokoli stupné. Dité mize trp€t riznymi genetickymi vadami, epileptickymi zachvaty,
hypersenzitivnim nebo hyposenzitivnim smyslovym vnimanim. Z tohoto divodu je kazdé
dité s touto diagnozou jiné a kazdé se jedna zcela jinak. Hloubka postizeni byva rtzna,
od mirné az po te€zké formy. Détsky autismus se rozliSuje na nizkofunk¢ni, sttednéfunkeni
a vysokofunk¢ni. Tyto skupiny se pfimo vazi na pridruzenou mentalni retardaci (viz.
funkénost autismu). Jedinci s détskym autismem jsou obvykle odkazani na péci rodiny
¢i opatrovnika nebo jsou umisténi do prislusnych zafizeni. Pouze mala ¢ast téchto jedinca

je schopna it samostatny dospé&ly Zivot (Thorova, 2012) (Sporclova, 2018).

2.6.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus (v MKN-10, oznacena ¢iselnym koédem F84.1) nebo take jinak
nazyvan pervazivni porucha nespecifikovana (v DSM-IV) se 1isi od détského autismu
primarné dobou vzniku nebo nedokonalymi v§emi tfemi diagnostickymi kritérii. U téchto
jedinca se mohou vyskytovat zcela stejné symptomy jako u jedinct s détskym autismem,
ale nékteré dulezité symptomy pro diagnostiku détského autismu zcela chybi. Jedinec
s atypickym autismem muze mit problémy v komunikaci, v emocionalni oblasti,
v socialni interakci a chovani stejné jako jedinec s détskym autismem. Diagnodza
atypického autismu tedy zastesuje ty jedince, ktefi maji tzv. autistické rysy ¢i sklony.
Velmi Casto se déti s atypickym autismem vymanuji z diagnozy détského autismu
prostfednictvim lepsi socialni komunikace nebo absenci stereotypniho chovani nebo

zajma (Thorové, 2012) (Sporclové, 2012).

2.6.3 Rettav syndrom

Syndrom byl popsan jiz v roce 1966 neurologem Andreasem Rettem.
Do Mezinarodni klasifikace nemoci se oznacCuje Ciselnym kodem F84.2. Syndrom
je doprovazen neurologickym postizenim, které je podminéno genetickou vadou
na chromozomu X, tj. mohou byt postizené pouze divky. Plod ¢i novorozenec muzského
pohlavi je touto neurogenetickou vadou natolik poskozen, ze umird jiz v prenatalnim

obdobi nebo do par tydna po narozeni (Thorova, 2012).

V prvnich 6 mésicich zivota se dité jevi jako neurotypické. Do dvou let se objevuji

prvni priznaky tohoto syndromu. Jedna se o ztratu jiz naucCenych ukonl a ztratu
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verbalnich i neverbalnich komunikac¢nich projevii. Dale se prohlubuje ztrata vSech
naucenych dovednosti, kterou doprovazi afunk¢ni a stereotypni pohyby rukou, nadmeérné
slinéni nebo skfipani zuby. V dalSim obdobi, pfiblizné¢ v predSkolnim, dochézi
ke stabilizaci symptomd. Jedinec se nauci opét ichopové pohyby a je schopen lepsiho
soustfedéni a jiz se pomalu zaclefiuje do aktivit a socialnich interakci. V obdobi
adolescence se zlepSuje socidlni chovani a postupné psychické dozravani. Divky

s Rettovym syndromem trpi zpravidla skoliézou a hypotrofii svali (Oslejskova, 2008).

2.6.4 Détska dezintegrac¢ni porucha

Porucha dfive nazyvana jako ,,dementia infantilis’> a pozd¢€ji nazyvana jako
,,Hellerv syndrom’’. Jedna se o poruchu s vyznamnou regresi schopnosti a dovednosti
ditéte, které jiz ziskalo. Do dvou let se dité jevi bez problému, nema problémy v oblasti
komunikace ani socidlnich interakci. Okolo tfetiho roku veéku ditéte se projevuji ztraty
nabytych socialnich a verbalnich komunika¢nich dovednosti, které doprovazi symptomy
autismu. Mnohdy se tyto jedinci projevuji hyperaktivnim chovanim, neobratnosti nebo
neobvyklou chiizi. Béhem par let mtze dojit k stabilizaci regresi nebo i k navraceni drive
naucenych dovednosti, nikdy ale ne na miru normalu. Tato porucha muze byt spojovana
s encefalopatii, Casto s vyskytem epileptickych zachvatt a stfedni nebo t€zkou mentalni
retardaci. Prognoza tohoto syndromu proto byva mnohdy S$patna. V Mezinarodni
klasifikaci nemoci je tato diagndza oznacena ¢iselnym kdédem F84.3 (Hrdlicka, Komarek,

2014) (Thorova, 2012).

2.6.5 Aspergeruv syndrom

Syndrom tadime mezi poruchy autistického spektra. Ackoli se jedna
o samostatnou nozologickou jednotku, Casto se setkavame s nazorem, ze vysokofunkcni
autismus a Aspergeruv syndrom se od sebe nelisi. V Mezinarodni klasifikaci nemoci
je tento syndrom oznacen kodem F84.5. Od détského autismu se zasadné lisi tim, ze jejich
intelekt je pramérny ¢i az dokonce nadprimeérny. Vynikaji svoji mechanickou paméti,
logickym uvazovanim a casto znaénym matematickym nadanim. Jejich verbalni
komunikace je na vysoké urovni a mnohdy jejich verbalni projev obsahuje odborné
terminy. Velmi Casto maji vyhranéné zajmy, na které se zaméfuji a znacné do hloubky.
Neverbalni komunikaci jedinci s Aspergerovym syndromem nemaji dostate¢né
adaptovanou. Velmi Casto tyto jedinci nechapou sarkasmus, humor, ironii a metafory.

Vse vnimaji a chapou doslovné. Zpravidla nechdpou a neumi projevovat emoce, coz
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je pro ostatni velmi dalezitym faktorem pro navazani socialnich vztahi. U Aspergerova
syndromu se objevuje deficit 1 v socidlnim chovani a Casto pfidruzenou obsedantné
kompulzivni poruchou. Takeé tito jedinci maji problémy s jemnou i hrubou motorikou a

obecnou nemotornosti (dyspraxie) (Thorova, 2012) (Bogdashina, 2017).

Pres veskerou primérnost ¢i nadprimérnost v oblasti intelektu ¢i komunikace,
je pouze mensi Cast jedinct s Aspergerovym syndromem, ktefi se zaCleni plnohodnotné
do socialnich vztaht, zejména romantickych vztaht, a jsou schopni vést rodinny zivot

(Thorova, 2012) (Zvétova, 2020).

2.6.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Jiné pervazivni vyvojové poruchy nemaji presné definovana diagnosticka kritéria.
Tato kategorie je rozdélena na dvé hlavni skupiny, podle kterych se jedinci kategorizuji.
V MKN jsou tyto poruchy oznaCené CcCiselnym kodem F84.8. Prvni kategorii
je diagnostika celé triady, ale hloubka postizeni byva mirnéjsi nez u bézného autismu.
Casto déti s touto poruchou, mimo symptomy autismu, maji t&§ formu poruchy
pozornosti, ruzné hlubokou mentalni retardaci nebo neadekvatné rozvinuté poznavaci
schopnosti. Do druhé kategorie se tfadi déti, které maji deficit v oblasti predstavivosti
a fantazie. U téchto jedinci muizeme primarné pozorovat Spatné rozeznavani fantazie
a reality. Problémy v oblasti socialni interakce a komunikace nejsou na takové urovni,
aby se tyto jedinci zaradili do specifictejsi skupiny poruch autistického spektra (Plockova,

2013) (Thorova, 2012).

2.7 Diagnostika

Zatim neexistuje zadnd medicinskd technika na urCeni pifesné diagnozy
pervazivnich poruch. Pfitomnost této poruchy se urcuje pomoci vyskytujicich
se fenomént behavioralnich vzorct/projevi v oblastech socialni interakce, komunikace
a predstavivosti (tridda). Tyto projevy nelze definitivné oznacit za primarni znaky
k urCeni pervazivni poruchy, ackoli jsou to klicova kritéria pro presnéj§i urCovani

diagnozy (Bogdashina, 2017).

Prvotni diagnostiku téchto poruch muze provést pediatr, ktery nejcastéji
k diagnostice pouziva Skalu CHAT jez funguje na zékladé rozhovoru s rodici
a pozorovanim ditéte u preventivni prohlidky. Neni prosttedkem k pfifazeni

presné/specifické a definitivni diagnézy pervazivni poruchy, ale dokaze odhalit, zda dité
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trpi poruchou autistického spektra. Nejpouzivanéjsi Skalou pro urCeni diagnozy je CARS,
ktera se vyuziva okolo dvou let ditéte. Dalsi velmi pouzivany test je ADI-R, ktery
je zalozen na rozhovorech s rodici ditéte. Diagnostika téchto poruch je slozita a jedna
se o dlouhy proces. I presto, ze se diagnostika a screeningové metody k odhaleni
vyvojové pervazivni poruchy zlepsily, ¢astou komplikaci se stava pozdni diagnostika
nebo nespravné prifazeni autistické poruchy. Pro uplnou a piesnou diagnostiku jsou velmi

dulezité klinické zkusenosti (Bogdashina, 2017).

2.8 Terapie

Diky slozitosti a Siroké Skale symptomu a jejich zavaznosti, které jsou u jedinca
s pervazivni vyvojovou poruchou pfitomné, je nepravdépodobné, ze pfimy a jednoznaény
,,1ék na autismus’” by mohl existovat. Lécba se zaméfuje na pomoc jedincim s poruchou
autistického spektra zvladat symptomy a zlepsSovat kvalitu jejich zivota pomoci terapii
a poradenstvi. Jedinci se uci samostatnosti, zvySuji si adaptabilitu na okoli a cizi prostredi,
osvojuji si rizné typy komunikace, uci se rozpoznavat a chapat emoce a pracovat s nimi.
Dulezitym faktorem pro lépe fungujici terapie je vCasna diagnostika a intervence. Opét
zde plati jiz zmifiované pravidlo, tj. Ze kazdé dit€ potfebuje pfisné individualni pfistup

(Hrdlicka, Komarek, 2014).

V soucasnosti existuji intervenéni a terapeutické programy, které Cerpaji
z védecky verifikovanych informaci o poruchach autistického spektra. Muzou to byt
druhy modelového chovani, socialnich pfibéhti nebo rizné komunikacni intervence. Mezi
Castou behavioralni terapii se fadi ABA, kterd se zaméfuje na zlepSovani socidlnich
a komunikac¢nich interakci, zmén chovani ditéte, vyhledavani a udrzovani novych
volno€asovych aktivit. Dal§im ovéfenym intervencnim programem je ESDM. Tento
model se specializuje na vztahovy vyvoj a pfistup k blizké i Siroké rodiné ditéte. Program,
ktery je zalozeny na strukturalizaci uCeni se nazyvda TEACCH, ktery se zaklada
na individualnim pfistupu k danému ditéti a strukturované organizuje jeho aktivity,

&innosti i prostiedi (Sporclova, 2018).

Détem s poruchou autistického spektra jsou predepsany léky, které pomahaji
zvladat pfiznaky, jako je uzkost, ADHD a jiné ptidruzené komorbidity. Je dulezité
spolupracovat s tymem odborniku, veetné pediatra, psychologa a terapeuta, aby byl urcen

nejlepsi mozny individualni postup 1é€by malého pacienta (Hrdlicka, Komarek, 2014).
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2.9 Komunikace

Komunikaci délime do dvou hlavnich kategorii, tj. verbalni a neverbalni. Verbalni
komunikace zahrnuje pouziti slov, mluvenych nebo psanych, k pfedani zpravy. Ptiklady
verbalni komunikace zahrnuji mluveni, psani a také znakovy jazyk. Oproti verbalni
komunikaci, komunikace neverbalni zahrnuje pouziti feci téla, vyrazi obliCeje a tonu
hlasu k predani zpravy. Verbalni i neverbalni komunikace je dilezita pti predavani

sdéleni a také ovliviiuje sdéleni prijimané (Straussova, Knotkova, 2014).

2.9.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je pouziti slov, mluvenych nebo psanych, k predani
jakéhokoli sdé€leni. Je to jedna z nejbéznéjsich druhti komunikace a mize mit mnoho
raznych forem. Verbalni komunikace je dulezita, protoze umoziuje lidem sdilet
informace, vyjadfovat své myslenky a pocity a davat a pfijimat pokyny. Efektivni
verbalni komunikace vyzaduje dobré dovednosti v naslouchani, schopnost jasné
se vyjadiovat, schopnost porozumét a interpretovat neverbalni signaly. Je také dulezité
pouzivat vhodny jazyk a ton a byt si védom kulturnich a individualnich rozdilt
v komunikac¢nich stylech. V tomto ohledu je vétSina jedinci s pervazivni vyvojovou
poruchou velmi handicapovana, z divodu nechapani ¢i nepouzivani verbalni komunikace

(Vitaskova, 2014).

2.9.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je také znama jako ,feC téla“ a je Casto nevédome
vnimana, ale hraje zasadni roli v tom, jak nas ostatni vnimaji a interpretuji nase sdéleni.
Tento druh komunikace je zalozen na pouziti feci té€la, vyrazi obliCeje a tonu hlasu
k predani sdéleni. Je to silna forma komunikace, ktera muze predavat Sirokou skalu
informaci, vCetné emoci, zamért a postoju. Neverbalni komunikace se Casto pouziva
ve spojeni s verbalni komunikaci k posileni nebo rozporu mluveného sdéleni. Priklady
neverbalni komunikace zahrnuji vyrazy obliCeje, gesta, drzeni téla a o¢ni kontakt. Tén
hlasu, hlasitost a rytmus feci, muze také predavat dilezité neverbalni informace.
U jedinct trpici pervazivni vyvojovou poruchou se tento druh komunikace neprojevuje,
nebo projevuje velmi malo. Jedinci Casto nerozumi vyrazim ve tvafi, gestim a velky
problém pro né€ €ini rozeznat intonaci hlasu. Od toho se odviji nerozeznavani sarkasmu

a ironie (Thorova, 2012) (Vitaskova, 2014).
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2.9.3 Augmentativni a alternativni komunikace

Augmentativni alternativni komunikace (AAK) je zptusob komunikace, urCeny
pro osoby, které maji problémy s komunikaci pomoci béznych jazykovych prostredkd.
AAK zahrnuje Sirokou skalu nastrojii a technik, které umoziuji jednotliveim
s komunikacnimi obtizemi vyjadfit své mysSlenky, pocity a potieby. Metody zahrnuji
augmentativni komunikaci, ktera celkové nahrazuje verbalni komunikaci. Déale mezi tyto
metody spada alternativni komunikace, diky niZ je mozné Castecné nahradit, doplnit
¢i roz§ifit mluveny projev. Cilem augmentativni alternativni komunikace je umoznit
osobam s komunikaCnimi obtizemi ucinngjsi komunikaci, coz mize vést k lepsimu
porozuméni a socidlnimu zapojeni v jejich kazdodennim zivoté (Thorova, 2012)

(Sarounova, 2014).

2.9.4 Vyménny obrazkovy komunikacni systém

Vyménny obrazkovy komunika¢ni systém (VOKS) je zpusob augmentativni
alternativni komunikace, ktery se Casto pouziva u osob s narusenou feCi, a to pfi
afunk¢nim pouzivani slov nebo tplné nemluvnosti nebo pfi Spatnému porozumeni feci.
VOKS umoziuje uzivatelim vyjadiovat své potieby, myslenky a pocity pomoci obrazku,
které jsou organizovany v urcitou strukturu. VOKS muze byt fyzicky nebo digitalni.
Fyzicky VOKS obvykle zahrnuje sadu karet nebo magneti s obrazky, které uzivatelé
mohou pridat do vyménné miizky nebo desky. Digitalni VOKS muize byt zahrnut
do pocitatového programu nebo aplikace pro tablet nebo smartphone. Dulezité
je zavedeni do praxe, kterou provadi specidlni pedagog a aktivni prace ditéte s timto
systémem. Jeho funkcnost je obvykle rychle pochopitelna a osvojitelna (Bendova, 2014)
(Sarounova, 2014) (Dostalova, Vybihalova, 202-).

2.10 Specifika komunikace s ditétem s PVP v prednemocni¢ni péci

Pti komunikaci s détskym pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou je dulezité
mit na paméti, ze dit€é mize mit vyvojové opozdeéni (mentalni retardaci) a nemusi mit
stejnou uroven porozuméni jako typicky vyvijejici se dit€ jeho véku. K témto typum
vyjezdi/pacienti je doporucovano tzv. Desatero, formulovano Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, které obsahuje body k efektivngjsi komunikaci s pacienty

s vyvojovou pervazivni poruchou. V tomto metodickém pokynu je obsazen komunikacéni
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kli¢ a samotné Desatero. Tento dokument nalezneme na webovych strankach MZCR

dostupné v PDF a ve Véstniku MZCR:
., Desatero komunikace s pacientem

1. PAS neni patrnd na prvni pohled, pozna se az podle nestandardniho chovdni pacienta, které je
potieba tolerovat. Ackoli se miize na prvni pohled zdat, Ze je pacient rozmazleny, zlobivy i

vzpurny, ve skutecnosti md jen neprekonatelny strach z neznamého prostiedi a z nové situace.

2. Dulezita je spoluprace s kontaktni osobou, kterd pacienta s PAS vZdy doprovazi. Praveé ona zna
v§echny diileZité informace o konkrétnim pacientovi, proto je dobré jeji rady a doporuceni

vhodného jedndni s pacientem respektovat.
3. Jednoducha uklidnujici sdéleni v kratkych vétdach jsou tou nejlepsi formou slovni komunikace.

4. Je bézné, Ze pacienti s PAS jsou smyslové precitlivéli. Proto je potieba se pripravit na zvySenou

citlivost na zvuky, tony, svétlo, pachy ci dotek nezndmé osoby.

5. Pri lékarském vySetieni je vhodné objednat pacienta na konkrétni cas. Nejlepsi je zvat pacienta
s PAS na uplném zacdtku ¢i konci ordinacnich hodin, kdy je v Cekdrné jen minimum lidi a vzdy

ho brat prednosné pred ostatnimi pacienty.

6. Je treba tolerovat pacientitv odmitavy pristup k lékarskému vySetieni. Snaha zlomit tento

negativismus neni vhodnd a vétSinou situaci jen zhorsi.

7. Pri v§ech vySetrenich a ukonech je nezbytna pritomnost doprovodu. Ten je v dané situaci jeho

Jjedinou jistotou, oporou i tiumocnikem.

8. K uspésnému lékarskému oSetreni neni vidy potieba celkovd anestezie. V pFipadé potrieby
pouziti tlumicich prostiedkii je dobré zvdzZit, zda neexistuje jednodu$si a méné radikalni

alternativa.

9. Je vhodné zvdZit, zda jsou viechna vysetieni nezbyiné nutna. Na nékterych tradicnich

lékarskych postupech neni treba vzdy trvat.

10.Pokud je nezbytna hospitalizace, je velice vhodné absolvovat pobyt v nemocnici s rodicem ci
Jinou blizkou osobou, na kterou je pacient vazdin. Je to dobré nejen pro pacienta, ale i pro

oSettujici persondi. **
(Véstnik MZCR, 8/2016, s. 11)

Ministerstvo zdravotnictvi také vytvorilo zkracenou verzi tohoto ,,Desatera‘ tzv.
,,KIli¢ pro komunikaci‘‘, ktera obsahuje 10 slov ¢i slovnich spojeni, vystihujici vySe

zminéné body z tohoto metodického doporuceni. V zasad¢ plati pro snadnéjsi komunikaci
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pouzivat jednoduchy a konkrétni jazyk a rozdélovat slozité instrukce do mensich kroku.
Velmi pfinosné je pouzivani vizualnich pomucek, jako jsou piktogramové obrazky nebo
fotografie, k doplnéni verbalni komunikace. Témito piktogramy lze pomoci ditéti
pochopit, co fikate a uvést ho do situace. OvSem zalezi také na hloubce postizeni ditéte
ajeho znalosti prace s témito vizualnimi pomtickami. U vyjezdd k témto pacientim
je dulezité najit tzv. ,,Prukaz autisty‘‘, ve kterém jsou obsazeny podstatné informace
o individualité v ramci komunikace a pfistupu k danému pacientovi. Je velmi dulezité byt
trpélivy a v pripadé potfeby opakovat pokyny, které jste mu dali a ujistit se, ze dité

pochopilo vase sdéleni.

Déti s pervazivni vyvojovou poruchou reaguji na strach mnohem siln€ji nez
neurotypické déti, protoze nechapou, co se s nimi bude dit. Na tento svlj pocit reagu;ji
Casto agresivné vici sobé nebo afektivnim vystupovanim (,,meltdown’”). Pro predejiti
tohoto nepricetného stavu je dobré zamezit co nejvice premife smyslovych vjemu, napf.
sluchovych. V praxi se jedna o vypnuti hlasitych vystraznych zvukovych znameni v
sanitnim voze, vypnuti ¢i zeslabeni zvukua pfislusného monitoru a dualezité je klidné a
trpélivé vystupovani ze strany zdravotnického personalu. VétSina déti s poruchou
autistického spektra se fixuji pohledem na urcité pro né zajimavé predméty. Byvaji to
predméty toc€ici se, tipytici se a u vysokofunkéniho autismu/Aspergerova syndromu
slozité technické véci, které odvedou pozornost ditéte od aktualni situace.
V zichranaiském voze by tento pro né zajimavy podnét mohl byt blikajici teplomér,
svitici Cisla na monitoru nebo dechova kfivka na oxymetru. Velmi Casto dité s PVP miva
u sebe oblibeny predmét ¢i hracku. Pokud je to mozné, nechame tento dany predmét ditéti
v rukach nebo u sebe. Vzdy se snazime o co nejjednodussi a nejvystiznéjsi volbu slov
asnazime se predejit jejich nevédomosti o planovaném vykonu. V piipadech
neutiSitelného autistického pacienta je vhodné pouzit farmakologické zklidnéni v podobé
sedace, kterou ordinuje lékar. V dané situaci se u malého pacienta fidime prioritou
vyjezdu a aktudlnim zdravotnim stavem ditéte. V piipadé bezprostiedniho ohrozeni
zivota pacienta maji prioritu zivot zachrarujici vykony. Specifika komunikace
zohledfiujeme piedevS§im u vyjezdu priority 3, 4 a ve vyjimeénych pfipadech dle

aktualniho stavu u priority 2 a 1 (Chalupova, 2017) (AntoSova, 2021).
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2.11 Indikace vyjezdu

Operator zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) hodnoti, jakou prioritu
vyjezd ma. Naléhavost vyjezdu se stanovuje pfedev§im pro pfipravenost vyjezdovych
skupin a jeji efektivnost a zaroven predchazi nadmérné rezervovanosti urcitych

vyjezdovych skupin (Cesko, zakon &. 374/2011).

2.11.1 Priorita naléhavosti

Operator ZOS zhodnoti naléhavost vyjezdu, které se déli na 4 stupné. Podle
zvoleného stupné naléhavosti je k zasahu pfidélena vhodna vyjezdova skupina
a limitovany Cas dojezdu skupiny k pfipadu. Dle legislativy je stanoveny dojezdovy Cas
na misto zasahu do 20 minut (neplati u 4. stupné naléhavosti). 1. a 2. stupeni naléhavosti
je definovan jako velmi urgentni, pacient je pfimo ohrozen na zivoté nebo jeho stav
fyziologickych funkci tomu nasvédcuje. 3. stuperi charakterizuje takovy stav pacienta,
kdy neni akutné ohrozen na zivoté, ale potfebuje poskytnuti zdravotnické zachranné
sluzby. Posledni stupeni naléhavosti vystihuje tu skuteCnost, ze pacient nespada

do piedchozich tiech stupiit (Cesko, zakon &. 374/2011).

Tabulka €. 1 - rozdéleni stupna naléhavosti a k nim nejvhodngéjsi vyjezdovou skupinu

Stupenl nal¢havosti Popis situace Vyjezdova skupina

1. stupen Selhani nebo bezprostiedné hrozi | Vyslana ¢i  pfesmérovana
selhani zakladnich Zivotnich funkci + | nejbliz§i vyjezdové skupiny

MU s hromadnym postizenim osob (RZP + RLP) a LZS

2. stupen Pravdépodobn¢  hrozici  selhani | Vyslana nejbliz§i vyjezdova
zakladnich Zivotnich funkci skupina
3. stupen Neni hrozba selhani zakladnich | Vyslana nejvhodnéjsi

zivotnich  funkei, ale je nutné | vyjezdova skupina dle situace

poskytnuti zachranné sluzby

4. stupen Nejedna se o pripady 1. az 3. stupn¢ | Vyslana vyjezdova skupina
nal¢havosti, neakutni stav po mozném
uvolnéni/ukondeni

aktualniho  vyjezdu, neni
povolana posledni mozna
vyjezdova skupina v dané

oblasti
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2.11.2 NACA

Skore NACA (National Advisory Committee for Aeronautics) se dfive vyuzivalo
u leteckych nehod, avSak pro jeho snadné pouzivani a srozumitelnost se dnes pieneslo
do kategorizace naléhavosti vyjezdi zachranné zdravotnické sluzby celkoveé. Tento
skorovaci systém je pouzit pfi kontaktu pacienta a vyjezdové skupiny, ¢imz rozumime
zhodnoceni aktualni stavu pacienta o$etfeného v prednemocniéni neodkladné pé¢i. Cislo,
které je stavu pacienta pridéleno, charakterizuje zavaznost postizeni pacienta/pacientd
v aktualni situaci. Cisla stupné naléhavosti se pohybuji v rozmezi od 0 do 7. Stupeii
0 charakterizuje stav pacienta, ktery neni tfeba urgentné oSetfit. Stupenn 7 oznacuje umrti
pacienta. Pro sjednoceni tfidéni zasahti dle tohoto skorovaciho systému byl vytvoren

metodicky plan, ktery vymezuje hlavni zasady pro pouziti NACA:

1. Skore NACA vyjadriuje celkovou nejvyssi zdavaznost stavu pacienta po dobu kontaktu

vyjezdové skupiny ZZS s pacientem.

2. Skore NACA je urceno vyhradné pro administrativni a statistické uicely a je stanoveno

zpétnou kategorizaci oSetienych pacientii podle jejich zavaznosti.

3. Pacient, vyzadujici neodkladnou péci podle Zdakona 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach, §5, by mél byt zarazen do kategorii NACA 4—6.

4. Pacient, u néhoz doslo k umrti, bez ohledu na to, zda mu predchdzela nebo

nepredchdzela neodkladnad resuscitace, by mél byt zarazen do kategorie NACA 7.

Stupern Charakteristika stavu pacienta v PNP

0 Bez oSetreni

1 Minimalni zdravomi potize/uraz, oSetien na misté, zdkladni Zivomi funkce

neohrozeny

Nezavazny uraz/onemocnéni, zakladni Zivotni funkce neohrozeny

Zavazny uraz/onemocnéni, zakladni Zivotni funkce neohrozeny

Zdkladni Zivotni funkce byly/jsou potenciondlné ohrozeny

Zdkladni Zivotni funkce byly/jsou bezprostiedné ohroZeny

Jedna ci vice zdkladnich Zivotnich funkci selhaly

N[ QA U K| W N

Smrt

(Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2017)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovani informovanosti zdravotnickych
zachranait Libereckého kraje o specificich komunikace s détskymi pacienty s pervazivni
vyvojovou poruchou a informovanosti o metodickych doporueni Ministerstva
zdravotnictvi. Dal§imi cili je zjisténi, zda tuto metodu cilova skupina pouziva pro

efektivni komunikaci s t€émito pacienty, a také, jak tyto metody hodnoti.

3.2 Metody

Pro zisténi stanoveného hlavniho cile jsem pouzila kombinaci kvantitativni
a kvalitativni metody. Metoda kvantitativniho vyzkumu byla formou anonymnich
dotaznikd. Dotaznik byl zprostiedkovan online metodou pomoci google.forms, ktery
se odeslal na vSechny vyjezdové stanice zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
Kraje. Dotaznik obsahoval 20 otazek, na které respondent mohl vzdy vybrat jednu
odpoveéd’. Otazky byly cilené na problematiku komunikace s pediatrickymi pacienty
s pervazivni vyvojovou poruchou, na jejich klinicky obraz, a také na uziti metodickych
doporuceni Ministerstva zdravotnictvi. Této vyzkumné c¢asti se zucastnilo 102

respondentu.

V druhé poloviné vyzkumné ¢asti byl zpracovan vyzkum kvalitativni metodou,
ato formou polostrukturovaného rozhovoru. Téchto rozhovori se ucastnili pouze
ti respondenti, kteti s metodickymi doporucenimi ¢i komunikac¢nimi kartami pracovali pfi
zasahu u pacienta s pervazivni vyvojovou poruchou a byli ochotni rozhovor uskutecnit.

Rozhovor obsahuje 19 otazek, které respondent zodpoveédél a dale je mohl rozvijet.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Pro analyzu vyzkumnych dat, vytvoreni tabulek a grafti byl pouzit program
Google Sheets a Microsoft Excel. Dotaznikové otazky tvoii cast otazek ptimych, kde
nenalezneme spravnou odpoveéd a ¢ast uzavienych otazek. U otazek bylo mozné vybrat

pouze jednu odpoveéd. Ke kazdé dotaznikové otazce nalezi tabulka Cetnosti odpovéedi
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a oznaceni spravnych odpovédi. V tabulce jsou jednotliva data uvedena v celych cislech
(N), kde se jedna o absolutni Cetnost. Dale jsou data uvedena v procentech, jedna se
o relativni &etnost (F). Cisla v procentech jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto.
Pro celkovou cetnost je pouzit symbol X. Spravné odpovédi jsou zvyraznény v tabulce

svétle modrou barvou. Na dotaznik odpovédélo celkoveé 102 respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Vite, co znamena pojem pervazivni vyvojova

porucha?

Tabulka ¢. 2: Informovanost zdravotnickych zachranaft o pojmu pervazivni vyvojova porucha

N [-] F [*]
Ano 33 67,6 %
Ne 69 324 %

> 102 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf ¢.1: Informovanost zdravotnickych zachranaii o pojmu pervazivni vyvojova porucha
Zdroj: autor

V 1. dotaznikové otazce byla polozena otazka, zda zdravotnicti zachranafi znaji
pojem pervazivni vyvojova porucha. Na tento dotaz 69 (tj. 67,6 %) respondentt
odpovédélo, ze tento pojem nezna. Pouhych 33 respondentt (tj. 32, 4 %) odpovédélo
kladné. Jednd se pouze o uzavienou informativni otazku, kde neni zddnd odpovéd

spravna.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Pojem pervazivni vyvojova porucha (PVP)

rozumime:

Tabulka €. 3: Pojem pervazivni vyvojova porucha (PVP)

N [-] F [%]
détsky autismus, Aspergeruv
syndrom, Rettiv syndrom 26 25,5 %
porucha autistického spektra (PAS) 57 55,9 %
détska dezintegracni porucha 19 18,6 %
x 102 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf ¢. 2: Pojem pervazivni vyvojova porucha (PVP)

Zdroj: autor

détska dezintegracni
porucha

Druhou dotaznikovou otazkou je zjisténi, zda respondenti védi, co se rozumi

pojmem pervazivni vyvojova porucha. Na tuto otazku odpovédélo 57 respondentd (1.

55,9 %), ze tento pojem znamena porucha autistického spektra, coz je spravna odpoveéd’

(v grafu vyznaCeno zelenym sloupcem). 26 respondentt (tj. 25,5 %) odpovédélo, ze pod

tento pojem spada détsky autismus, Aspergeruv syndrom a Rettv syndrom. Dale

19 respondentu (tj. 18,6 %) oznacilo odpovéd détska dezintegracni porucha.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: O pervazivni vyvojové porusSe a specificich

komunikace s détmi s touto poruchou jste se dozveédél/la ze:

Tabulka ¢. 4. Zmapovani zdroje informaci o pervazivni vyvojové poruse a specificich

komunikace s détmi s touto poruchou

F [%]

svého studia

32

31,4 %

sve prace

49

48.0 %

médii

21

20,6 %

)

102

100,0 %

Zdroj: autor
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Graf ¢. 3: Zmapovani zdroje informaci o pervazivni vyvojové poruse a specificich komunikace

s détmi s touto poruchou

Zdroj: autor

Tato otazka ukazuje zdroje informaci respondenti o pervazivni vyvojové poruse

a o specificich komunikace s pediatrickymi pacienty s touto poruchou. Na tuto otazku

odpovédélo 49 respondentd (tj. 48 %), Ze tento pojem zna ze svého zaméstnani.

32 respondentt (tj. 31,4 %) se o pervazivnich vyvojovych poruchach dozvédélo ze svého

studia a 21 respondentd (tj. 20,6 %) z médii. U této otazky opé€t neni zadna odpoveéd

spravna, jedna se o informacni otazku.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Jaky maji klinicky obraz déti s PVP?

Tabulka €. 5: Klinicky obraz déti s PVP

N [-] F [%o]
tzv. tridda kognitivnich a behavioralnich funkci
(poruchy reciproce v komunikaci, socializaci a v
imaginaci) 53 52,0 %
maji zachvaty vzteku, ublizuji si a n€kdy ublizuji
okoli 28 27,5 %
nemluvi, jsou plassi, boji se 21 20,6 %
) 102 100,0 %
Zdroj: autor
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behavioralnich funkci
(poruchy reciproce v
komunikaci, socializaci a v
imaginaci)

Graf ¢. 4: Klinicky obraz déti s PVP

Zdroj: autor

Tato vyzkumna otdzka poukazuje na to, zda respondenti znaji klinicky obraz
pediatrického pacienta s pervazivni vyvojovou poruchou. Nejvétsi zastoupeni meéla
odpoveéd’, oznacuyjici tzv. triddu kognitivnich behavioralnich funkci, ktera je vyznacena
modrym sloupcem a oznacilo ji 53 respondentt (tj. 52 %). Tato odpoveéd’ je spravna. Dale

28 respondentu (tj. 27,5 %) vyznacilo, ze déti s PVP maji zachvaty vzteku a ublizuji sobé

ubliZuji si a nékdy ublizuji

okoli

i okoli. Ze jsou déti plaché a boji se, oznagilo 21 respondenti (20,6 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Vite, jak komunikovat s détskym pacientem s PVP?

Tabulka ¢. 6: Komunikace s ditétem s PVP

N[-] F [“]
Ano 30 29.4 %
Ne 72 70,6 %

) 102 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf ¢. 5: Komunikace s ditétem s PVP
Zdroj: autor

Prostfednictvim této vyzkumné otazky bylo zjisténo, ze pouhych 30 respondentd
(fj. 29,4 %) vi, jak komunikovat s pediatrickym pacientem s pervazivni vyvojovou
poruchou. Ostatnich 72 respondentt (tj. 70,6 %) odpovédé€lo, ze nevi, jak s takovym

pacientem komunikovat.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Uz jste se setkal/la s pacientem s pervazivni

vyvojovou poruchou?

Tabulka ¢. 7: Setkani s pacientem s pervazivni vyvojvou poruchou

N [-] F [*]
Ano 48 47,1 %
Ne 54 52,9 %
) 102 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf ¢. 6: Setkani s pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou

Zdroj: autor

Tato dotaznikova otazka zkouma, jaké mnoZzstvi respondentd se jiz setkalo
s pacientem s PVP. 48 respondentd (tj. 47,1 %) s timto pacientem jiz pracovalo. Dalsich
54 respondentu (tj. 52,9 %) s pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou se pii vyjezdu

jesté nesetkalo. Zastoupeni u obou odpovédi u této otazky je velmi podobné (témér

50/50).

Analyza dotaznikové otazky €. 7: Pfi verbalni komunikaci s ditétem s vyvojovou

pervazivni poruchou je vhodné mluvit:

Tabulka ¢. 8: Verbalni komunikace s ditétem s pervazivni vyvojovou poruchou

N[-] |F[%]
nahlas a zfetelné artikulovat, hodné gestikulovat, aby déti
pochopily vyznam sdélovaného 13| 12,7%
potichu, dité sem tam pohladit, hodné se ptiblizovat k malému
pacientovi 51| 50,0%
zachovat klidnou b&znou intonaci, nevstupovat do osobniho
prostoru ditéte, zbytecné se nedotykat (obecné nemaji rady
taktilni podnéty), pokud dité nemluvi, l1ze po dohod¢ s rodicem
¢i opatrovnikem pouzit obrazkové piktogramy 380 37,3%
z 102 | 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf ¢. 7: Verbalni komunikace s ditétem s pervazivni vyvojovou poruchou
Zdroj: autor

Tato dotaznikova otazka se taze respondentl na to, jak si predstavuji verbalni
komunikaci s ditétem s pervazivni vyvojovou poruchou. Nejvét§i zastoupeni méla
odpoveéd, kterd oznacuje tichou mluvu, hlazeni a pfiblizovani se k malému pacientovi.
Tuto odpoveéd oznacilo 51 respondentd (tj. 50 %), jedna se o nespravnou odpoved.
38 respondentu (tj. 37,3 %), ktefi oznacili odpovéd’ a si mysli tak, Ze je nejlepsi zachovat
klidnou béznou intonaci hlasu, nevstupovat do osobniho prostoru ditéte a zbyte¢né se
ho nedotykat, zvolili spravnou odpoveéd’. Zbylych 13 respondentd (tj. 12,7 %) vybralo
odpoveéd’ pro hlasitou mluvu a zfetelné artikulovani a pouziti vyrazné gestikulace. Tato

odpovéd’ neni spravna.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Pii neklidu ditéte pfi poskytovani PNP ¢i transportu

je vhodné:

Tabulka ¢. 9: Zvladnuti neklidu ditéte pii poskytovani PNP ¢i transportu

NI F [%]
napomenout ho a snazit se dité nahlas vyzvat ke
zklidnéni tak, aby nas pochopilo 22 21,6 %
snazit se ho uklidnit objetim ¢i pohlazenim 40 39,2 %
vypnout Ci zeslabit hlasité podnéty okoli (pipani alarmu
monitoru, vystrazny zvukovy signal sanitniho vozu, aj.),
dovolit mu mit u sebe svou oblibenou véc 40 39.2 %
) 102 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf ¢. 8: Zvladnuti neklidu ditéte pii poskytovani PNP ¢i transportu
Zdroj: autor

V této dotaznikové otazce se dotazuji na zvladnuti neklidu pediatrického pacienta
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce €i transportu. Na tuto otdzku je pouze
jedna spravna odpovéd, kterd je vyznacena v grafu Cervenym sloupcem. V této otazce 40
respondentt (tj. 39,2 %) oznacilo spravnou odpovéd” odkazujici na vypnuti ¢i zeslabeni
hlasitych podnéta okoli pediatrického pacienta. Stejny pocet respondentt (40, tj. 39,2 %)
oznacilo jako vhodné jednani uklidnéni ditéte objetim nebo pohlazenim. Zbylych
22 respondentd (tj. 21,6 %) oznacilo za spravny pfistup napomenuti ditéte a hlasité

vyzvani ke zklidnéni.

37



Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Pii vysvétlovani vySetfeni a oSetieni, které musi

podstoupit si budete pocinat:

Tabulka ¢. 10: Vysvétlovani ditéti postup vySetfeni a oSetfeni

N[-] |F[%]
nahlas a rychle vysvétlovat co musi podstoupit, at’ je to co
nejrychleji za nim 20 19,6 %
normalné, jako s neurotypickym ditétem 43 42,2 %
klidn€ a velmi trpélive, co nejjednoduseji bez abstrakci mu
vysvétlite co se bude dit, pfipadné pouzijete Komunikacéni
karty s piktogramy, které usnadiiuji vysvétleni posloupnosti
jednotlivych vykont 39 38,2 %
) 102| 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf ¢. 9: Vysvétlovani ditéti postup vySetieni a oSetteni
Zdroj: autor

Devata vyzkumna otazka je zaméfena na vhodné jednani pfi vysvétlovani tkont
ohledné nutného oSetfeni Ci vySetfeni pediatrického pacienta. Pouze jedna odpoveéd
je spravna a je oznacena Cervenym sloupcem v grafu ¢. 9. Tuto spravnou odpovéd’ zvolilo
39 respondentt (tj. 38,2 %), ktera popisuje klidny a trpélivy pristup k ditéti s moznosti
pouziti komunika¢nich piktogramovych karet. VétSina respondenti (43, tj. 42,2 %)

oznacilo jako vhodny zpiisob vysvétlovani jako s neurotypickym ditétem. Zbylych

38



20 respondentd (tj. 19,6 %) zvolilo hlasité a rychlé vysvétlovani postupt pii vysetfovani

¢i oSetfovani malého pacienta.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Znate metodické doporuceni Ministerstva

zdravotnictvi pro komunikaci s pacienty s PVP (tzv. Desatero)?

Tabulka ¢. 11: Znalost metodického doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro komunikaci

s pacienty s PVP (tzv. Desatera)

N [-] F [%]
Ano 25 24.5 %
Ne 77 75,5 %

) 102 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf ¢. 10: Znalost metodické¢ho doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro komunikaci

s pacienty s PVP (tzv. Desatera)
Zdroj: autor

Tato vyzkumna otazka zkouma znalosti o tzv. Desateru, coz je metodické
doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro komunikaci s pacienty s pervazivni vyvojovou
poruchou. V této otdzce neni zadnd odpovéd spravna, jednd se pouze o informacni
otazku. VétSina respondentd (77, tj. 75,5 %) odpovédéla, ze nezna toto metodické

doporuceni. Pouhych 25 respondentt (tj. 24,5 %) oznacilo, Ze zna toto ,,Desatero* ‘.

39



Analyza dotaznikové otazky €. 11: Postupoval/a jste ve své praxi nékdy podle tohoto

,,Desatera‘‘?

Tabulka ¢. 12: Pouziti a postupovani dle ,,Desatera

<

N [-]

F [%]

Ano

25

24.5 %

Ne

77

75,5 %

)

102

100,0 %

Zdroj: autor
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Graf ¢. 11: Pouziti a postupovani dle ,,Desatera‘

Zdroj: autor

78,4%

Ne

Tato otazka zjist'uje, zda respondenti postupovali ve své praxi podle metodického

doporuceni Ministerstva zdravotnictvi. V tomto dotazu neni zadna odpovéd’ spravna.

80 respondentt (tj. 78,4 %) odpovédélo, ze stimto metodickym doporucenim nikdy

nepracovalo. Pouze 22 respondentt (tj. 21,6 %) podle tohoto ,,Desatera‘‘ postupovalo.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: | Desatero‘ funguje:

Tabulka ¢. 13: Jak funguje dle respondenti ,,Desatero®*

N [-] F [%]
za kazdych okolnosti, u kazdého pacienta s
pervazivni vyvojovou poruchou 12 11,8 %
pouze u pacientd s Aspergerovym syndromem a
vysokofunk¢énim autismem 33 32,4 %
jako voditko pro lepsi zvladnuti komunikace a
spoluprace s pacientem s pervazivni vyvojovou
poruchou 57 55,9 %
) 102 100,0 %
Zdroj: autor
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poruchou

Graf ¢. 12: Jak funguje dle respondentt ,,Desatero®*

Zdroj: autor

pervazivni vyvojovou
poruchou

Otazka ¢. 12 pojednava o informovanosti respondentti o metodickém doporuceni

Ministerstva zdravotnictvi pro komunikaci s pacienty s PVP. V této otazce je pouze jedna

spravna odpoveéd, kterd je v grafu vyznacena Cervenym sloupcem a fika, ze ,,Desatero‘

slouzi jako voditko pro lepsi zvladnuti komunikace a spoluprace s pacientem s PVP. Tuto

spravnou odpoveéd zvolilo 57 respondentt (tj. 55,9 %). 33 respondentu (tj. 32,4 %)

oznacilo, ze toto metodické doporuceni funguje pouze u pacienti s Aspergerovym

syndromem a vysokofunk¢nim autismem. Zbylych 12 respondentt (tj. 11,8 %) zvolilo

odpoved’, ktera sd€luje, ze toto ,,Desatero‘‘ funguje za kazdych okolnosti u kazdého

pacienta s pervazivni vyvojovou poruchou.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: V | Desateru‘‘ se objevuji doporucent jako je:

Tabulka ¢. 14: Doporuceni z ,,Desatera®*

N [-] F [%]

omezuj pohled do o¢i, mluv jednoduse,
nekfic, planuj 45 44,1 %
mluv velmi hlasité, nezapometi na
abstraktni pojmy, jednej predvidatelné 28 27,5 %
pohlad’, zklidni objetim, nezapomer na
artikulaci a hlasitou mluvu 29 28.4 %

) 102 100,0 %
Zdroj: autor
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pojmy, jednej predvidatelné hlasitou mluvu

Graf ¢. 13: Doporuceni z ,,Desatera“*
Zdroj: autor

Tato dotaznikova otdzka zkouma znalost metodického doporuceni Ministerstva
zdravotnictvi pro komunikaci s pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou. V této
otazce je pouze jedna spravna odpoveéd. 45 respondenti (tj. 44,1 %) oznacilo,
ze se v ,,Desateru‘‘ objevuje doporuceni jako je omezovani pohledu do oc¢i, jednoducha
mluva, nekfieni a planovani. Tato odpoveéd’ je spravna a je oznaCena v grafu modrym
sloupcem. Dale 29 respondentt (tj. 28,4 %) vybralo, ze do tohoto doporuceni spada
pohlazeni, zklidnéni pacienta objetim a hlasita mluva. Zbylych 28 respondent (27,5 %)
zvolilo odpovéd’, ve které byla obsazena velmi hlasita mluva, pouzivani abstraktnich

pojmu a predvidatelné jednani.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: , Desatero’* zmifiuje odmitavy pfistup pacienta
s PVP k vySetieni, je vzdy nutné (dle ,,Desatera‘‘) k uspesnému vySetieni zklidiujici

farmakoterapie ¢i narkoza?

Tabulka ¢. 15: Nutnost podani zklidiujici farmakoterapie ¢i narkdzy dle ,,Desatera

N [-] F [%]
Ano 24 23,5 %
Ne 78 76,5 %

) 102 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf ¢. 14: Nutnost podani zklidiujici farmakoterapie ¢i narkézy dle ,,Desatera’*
Zdroj: autor

Dotaznikova otazka ¢ 14 pojednavd o nezbytném podéani zklidiiujici
farmakoterapie Ci narkdzy za ucelem uspésného vysetieni pediatrického pacienta s PVP
dle metodického doporuceni Ministerstva zdravotnictvi. Zde je pouze jedna odpoveéd
spravnd a je oznacena Cervenym sloupcem v grafu. Na tuto otdzku odpovédélo 78
respondenti (76,5 %) spravné, a to tak, Zze neni vzdy nutné pouzit zklidiujici
farmakoterapii. Zbylych 24 respondentt (tj. 23,5 %) odpovédé€lo, ze podle ,, Desatera

je vzdy nutné k uspé$nému vySetieni aplikovat zklidiiujici farmakoterapii.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Existuje ve vasem zdravotnickém zafizeni pomucka,

ktera by komunikaci s ditétem s vyvojovou pervazivni poruchou usnadnila?

Tabulka ¢. 16: Informovanost o pomucce pro komunikaci s ditétem s pervazivni vyvojovou

poruchou
N [-] F [%]
Ano 33 324 %
Ne 34 33,3 %
Nevim 35 343 %
) 102 100,0 %
Zdroj: autor
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 32.4% 33.3% 34,3%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 15: Informovanost o pomucce pro komunikaci s ditétem s pervazivni vyvojovou poruchou
Zdroj: autor

Tato dotaznikova otazka je zamétena na informovanost respondenti o pomuckach
pro efektivné)§i komunikaci s pacientem s PVP v jejich zdravotnickych zafizenich. Tato
otazka nem4 spravnou odpovéd’. U tohoto dotazu se vSechny tii mozné zvolené odpovéedi
poctem vybéru respondentd témét shoduji. Nejvice respondentt (35, tj. 34,3 %) zvolilo
moznost ,,Nevim‘‘. Dale pak 34 respondentd (33,3 %) odpovédélo, ze v jejich
zdravotnickém zafizeni neexistuje zadna pomucka pro usnadnéni komunikace s pacienty
s PVP. Zbylych 33 respondentt (tj. 32,4 %), odpovédélo, ze v jejich zdravotnickém

zatizeni takovato pomucka existuje.
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Analyza dotaznikové otazky €. 16: Umite pracovat s pomocnymi/piktogramovymi
kartami urCenymi pro usnadnéni komunikace s pacienty s pervazivni vyvojovou

poruchou?

Tabulka ¢. 17: Znalost prace s piktogramovymi kartami pro usnadnéni komunikace s pacienty

s pervazivni vyvojovou poruchou

N [-] F [%]

Ano 25 24.5 %
Ne 39 38,2 %
nezkusil/la jsem 38 37,3 %

) 102 100,0 %
Zdroj: autor

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40.0% 38,2% 37,3%

30,0% 24,5%

20,0%

10,0%

0,0%
Ano Ne nezkusil/la jsem

Graf ¢. 16: Znalost prace s piktogramovymi kartami pro usnadnéni komunikace s pacienty

s pervazivni vyvojovou poruchou
Zdroj: autor

V této otazce se respondentd tazi, zda umi pracovat s komunikacnimi
piktogramovymi kartami, které jsou urCené prave také pro pacienty s pervazivni
vyvojovou poruchou. 39 respondentt (tj. 38,2 %) odpovédélo, ze neumi s témito kartami
pracovat. Dale pak 38 respondentu (tj. 37,3 %) odpovédé€lo, ze s komunikacnimi kartami
nikdy nezkusilo pracovat. Zbylych 25 respondentt (tj. 24,5 %) zvolilo moznost odpoveédi,

kterou se rozumi, ze s témito kartami pracovat umi.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Pokud jste pouzil/a piktogramové karty, byla

komunikace s danym pacientem usnadnéna?

Tabulka ¢. 18: Usnadnéni komunikace s pacientem s PVP s pouzitim piktogramovych karet

N [-] F [%]

Ano 25 24.5 %
Ne 39 38,2 %
nezkusil/la jsem 38 37,3 %

) 102 100,0 %
Zdroj: autor

100,0%
90,0%
80,0% 74,5%
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,5%
20,0%

10,0%

0,0%
Ano Ne

Graf ¢. 17: Usnadnéni komunikace s pacientem s PVP s pouzitim piktogramovych karet
Zdroj: autor

Tato otazka nam dle odpovédi respondentli sdéluje efektivnost piktogramovych
karet pfi komunikaci s pediatrickym pacientem s PVP. VétSina respondentu (76, tj. 74,5
%) odpovédélo, ze prace s t€émito kartami nebyla usnadnéna. Zbylych 26 respondentti (1.
25,5 %) oznacilo odpoveéd, ze spoluprace v ramci komunikace s témito kartami byla

s pacientem usnadnéna.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Pii predkladani karet ditéti s pervazivni vyvojovou

poruchou si po¢inam:

Tabulka ¢. 19: Znalost systému predkladani piktogramovych karet ditéti s PVP

N [-] F [%]
co nejrychleji, aby dité mélo tuto situaci co
nejdfive za sebou 12 11,8 %
trpélive, ujistim se, ze posloupnosti danych
karticek dité rozumi 61 59,8 %
rychle, ukazuji co nejvice obrazkl a snazim se
ditéti napomoct 1 hlasitou zvukovou formou 29 28,4 %
) 102 100,0 %
Zdroj: autor
100,0%
90,0%
80,0%
70,09
/0% 59,8%
60,0%
50,0%
40,0%
28,4%
30,0%
20,0% 11,8%
O
0,0%
co nejrychleji, aby dité mélo  trpélivé, ujistim se, ze rychle, ukazuji co nejvice
tuto situaci co nejdfive za posloupnosti danych obrazk( a snazim se ditéti
sebou karticek dité rozumi napomoct i hlasitou

zvukovou formou

Graf ¢. 18: Znalost systému predkladani piktogramovych karet ditéti s PVP
Zdroj: autor

Dotaznikova otazka ¢. 18 se zaméfuje na znalost pouziti piktogramovych karet
pediatrickému pacientovi s PVP. U této otazky je pouze jedna odpovéd spravna
aje vyobrazena zelenym sloupcem v grafu. Tuto spravnou odpovéd zvolilo 61
respondenti (tj. 59,8 %) a sdéluje, ze karty ditéti vykladam trpélivé a ujistuji se,
ze posloupnosti a vyznamu karet pacient rozumi. 29 respondentu (tj. 28,4 %) zvolilo
moznost, ktera popisuje rychlé predkladani karet a moznost vyuziti pomocné hlasité
zvukové formy. Zbytek respondentt (12, tj. 11,8 %) vybralo odpovéd’, ktera popisuje

predkladani karet co nejrychleji moznym zptisobem.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Piktogramové karty jsou:

Tabulka ¢. 20: Znalost piktogramovych karet

N[-] [ F[%]

vhodné pro kazdého s pervazivni vyvojovou poruchou -
vzdy je pochopi 14 13,7 %
vhodné pouze pro déti s nizkofunk¢énim autismem a tézkou
mentalni retardaci - ostatni déti s jinou pervazivni
vyvojovou poruchou je nepochopi 37 36,3 %
pomuckou ke komunikaci s détmi s pervazivnimi
vyvojovymi poruchami - zalezi, zda s t€émito kartickami
dité je zvyklé pracovat a jejich prostrednictvim
komunikovat 51 50,0 %

) 102 100,0 %
Zdroj: autor
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vhodné pro kazdého s vhodné pouze pro détis pomduckou ke komunikaci s
pervazivni vyvojovou nizkofunkénim autismem a détmi s pervazivnimi
poruchou - vZdy je pochopi téZzkou mentalni retardaci- vyvojovymi poruchami -
ostatni déti s jinou zalezi, zda s témito
pervazivni vyvojovou kartickami dité je zvyklé
poruchou je nepochopi pracovat a jejich

prostfednictvim
komunikovat

Graf ¢. 19: Znalost piktogramovych karet
Zdroj: autor

V této dotaznikové otdzce mapuji znalosti respondenti o pomocnych
piktogramovych kartach, respektive zda respondenti védi, u jakych pacientd je vhodné
jejich pouziti. Zde je pouze jedna odpoveéd spravna a je vyznaCena Cervenym sloupcem
v grafu. Tuto spravnou odpovéd zvolilo 51 respondentd (tj. 50 %), ktera popisuje,
ze se tyto karty pouzivaji ke komunikaci s détmi s PVP, ale ma své limity (zélezi, zda dité

je zvyklé s nimi pracovat). 37 respondenta (tj. 36,3 %) vybralo moznost, Ze jsou karty
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vhodné pouze pro déti s nizkofunkEnim autismem a mentalni retardaci. Zbylych 14

respondentt (13,7 %) zvolilo moznost, ktera popisuje, ze jsou karty vhodné pro kazdého

pacienta s PVP a vzdy je dité pochopi.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Pouziti ,,Desatera‘‘ a pouziti Komunikacnich karet

s piktogramy se odviji i od priority vyjezdu/vzletu. Oboje pouziji bud’ spolu ¢i jednotlive,

kdyz:

Tabulka ¢. 21: Znalost o pouziti ,,Desatera’® a Komunikacnich karet vzajemnosti s prioritou

vyjezdu ¢i vzletu

N [-] F [%]
vzdy, at’ se jedna o jakoukoliv prioritu 18 17,6 %
prednost maji vyjezdy a vzlety akutni,
¢ili 1. a 2. priorita 34 33,3 %
individualné dle stavu malého
pacienta s PVP 50 49,0 %
p) 102 100,0 %
Zdroj: autor
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vZdy, at se jednd o prednost maji vyjezdy a
jakoukoliv prioritu vzlety akutni, ¢ili 1. a 2.
priorita

individudlné dle stavu
malého pacienta s PVP

Graf ¢. 20: Znalost o pouziti ,,Desatera** a Komunikaénich karet vzajemnosti s prioritou vyjezdu

¢1 vzletu

Zdroj: autor
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Posledni dotaznikova otdzka zkoumd pouziti znalost metodického doporuceni
Ministerstva zdravotnictvi a pomocnych Komunikacnich karet v souvislosti s prioritou
vyjezdu ¢i vzletu. Pouze jedna odpovéd na tuto otdzku je spravna a je vyznacena
cervenym sloupcem v grafu ¢. 20 a popisuje, ze ,,Desatero‘‘ a/nebo Komunika¢ni karty
je vhodné pouzit individualné podle stavu pacienta. Na tuto otdzku odpoveédélo spravne
50 respondentt (tj. 49 %). 34 respondentt (33,3 %) zvolilo odpovéd, ktera sdéluje, ze
prednost maji akutni vyjezdy a vzlety. Zbylych 18 respondentt (tj. 17,6 %) odpovédélo,
Ze tyto pomocné karty a ,,Desatero‘‘ je vhodné pouzit vzdy, at' se jedna o jakoukoliv

prioritu vyjezdu.

3.4 Vyhodnoceni cilu a vyzkumnych predpokladi

V této casti bakalaiské prace jsou uvedeny analyzy vyzkumnych cila a
predpokladii na zakladné dat, ktera byla ziskana z dotaznikového Setfeni a z otazek

pouzitych v rozhovorech.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢.1

Vyzkumny cil ¢. 1: Do jaké miry jsou zdravotniCti zachranafi informovani
o moznosti vyuzivat ke komunikaci s ditétem s PVP doporucenou metodiku Ministerstva

zdravotnictvi.

Vyzkumny predpoklad: Predpokladame, Ze vice jak 60 % zachranait ZZS LK zna

doporucenou metodiku Ministerstva zdravotnictvi a umi ji pouzit.

K analyze vyzkumného ptredpokladu byly pouzity otazky z dotazniku €.: 10, 11,
12, 13, 14, 20.

Tabulka €. 22: Analyza vyzkumného predpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria ‘ Celkem

otazka ¢. 10 24,5 % 75,5 % 100,0 %
otazka €. 11 78,4 % 21,6 % 100,0 %
otazka ¢. 12 55,9 % 44,1 % 100,0 %
otazka ¢. 13 44,1 % 55,9 % 100,0 %
otazka ¢. 14 76,5 % 23,5 % 100,0 %
otazka ¢. 20 49,0 % 51,0 % 100,0 %
Aritmeticky

prumeér 54,7 % 45,3 % 100,0 %

Zdroj: autor
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Z analyzy téchto otazek vyplyva, ze 54,7 % zdravotnickych zachranaiti zna
doporuéenou metodiku Ministerstva zdravotnictvi CR a umi ji pouZit. To znamena,

ze vyzkumny piedpoklad €. 1 neni v souladu s vysledkem dotaznikového Setieni.

3.4.2 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢.2

Vyzkumny cil ¢. 2: Vyuzivaji v praxi zdravotnicti zachranafi doporucenou

metodiku Ministerstva zdravotnictvi?

Vyzkumny predpoklad: Predpokladame, ze vice jak 30 % zdravotnickych

zachranait vyuziva v praxi tuto doporucenou metodiku.
K analyze vyzkumného predpokladu byla pouzita otdzka z dotazniku ¢.: 11

Tabulka €. 23: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Otazka \ Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria ‘ Celkem

otazka &. 11 21,6 % 78.4 % 100,0 %
Aritmeticky

primér 21,6 % 78,4 % 100,0 %

Zdroj: autor

Z analyzy této dotaznikové otazky vyplyva, ze 21,6 % zdravotnickych zachranaia
pouziva v praxi doporu¢enou metodiku Ministerstva zdravotnictvi. Vyzkumny

predpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3
Vyzkumny cil ¢. 3: Je podle nazoru a zkuSenosti zdravotnickych zachranarq,

které s touto metodikou a Komunika¢nimi kartami pracovali, pomtcka piinosna?

Vyzkumny predpoklad: Predpokladame, ze zachranafi, ktefi pracovali

s metodikou, ji shledavaji efektivni a pfinosnou.
K analyze vyzkumného predpokladu byly pouzity otazky z rozhovoru €.: 6, 10, 11

Rozhovorova otazka €. 6: Vyuzila jste v této situaci konkrétni bod doporucené

metodiky MZCR pro komunikaci s pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou?

V 6. otazce rozhovoru se fesi pouziti doporutené metodiky MZCR pro
komunikaci s pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou. Respondentka ¢. 1 zde
zminila pouziti piktogramovych karticek, aby se dité nechalo vySetfit. ,, Védéla jsem od té

pecovatelky, Ze chlapecek je haklivy na to, kdyz se mu sahd na hlavu. A vlasmé my jsme
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tenkrdt byli voldni na vyjezd v priorité 3, Ze md neklesajici horecky to dité a potiebovali
Jjsme mu zmérit télesnou teplotu. V nasich zdsahovych batozich mdme teploméry
bezkontakmni, ale tenkrat bezkontakitni nebyl a byl tam teplomér usni, ktery se vlastné
Vkldda do zevniho zvukovodu ditéte, a jelikoz chlapec byl velice haklivy na svoji hlavu,
na kterou se mu nesmélo sahat, tak jsme védeli, ze kdyz budeme potrebovat mérit teplotu,
Ze nastane velky problém. Proto jsem védéla, Ze musim postupovat pomalu, opatrné
a vyuzila jsem k tomu, abych mu vysvétlila, co budu délat, karticky specidlni, které vozime
ve voze v sanitce. ** (respondent €. 1). V druhém rozhovoru respondent €. 2 zminil, ze
pro vysvétleni ditéti situace a vysvétleni vySetfovacich vykoni bylo potfeba pouzit
piktogramové karticky. ,.Vim, Ze mdame ve vozech pravé na zdkladé vyhlasky MZCR
komunikacni  karticky, které pouzZivame v téchto indikacich, které pouzivame
u autistickych deéti nebo déti, kteri maji takovyto problém. Jednak jsme se domlouvali
s rodici, ale protoZe ta situace byla takova sloZita, byla tam bolest, byla to nestandardni
situace pro to détatko, tak jsme museli pouZit tzv. komunikacni karty, které vozime
ve vozech, a protoze tam potreba kanylace Zily a eventudlné analgosedace, tak jsme
potiebovali pouzit tyto karticky, abychom jednak to dité zastabilizovali, naloZzili,
napolohovali, zajistili Zilni vstup, zmérili tlak, atd. TakzZe jsme viastné vyndali ty karticky
a s nimi jsem se snazila, a s rodicema zdroveri, néjakym zpiisobem se dobrat k tomu, aby
to détatko nebylo vystrasené a aby bylo edukované, co mu viastmé chceme délat. "

(respondent €. 2)

Rozhovorova otazka ¢. 10: Jaka byla VaSe zkuSenost s pouzitim piktogramovych

karet?

Otazka €. 10 zkoumé zkuSenost pii pouziti piktogramovych karet v praxi.
Z analyzy vyplyva, ze zkuSenost pouziti téchto karet byla pfizniva. Ditéti stacily pro
vysvétleni budoucich vysetfovacich tikona pouze dveé karticky. Respondentka v odpoveédi
na tuto otazku popsala nejen pacientovo pochopeni situace, ale také popsala, ze karty
poslouzily jako odvraceni pozornosti od vySetfovacich vykonu. ,,V fomto pripadé
ta zkusenost byla velmi dobrd a to dité mélo i zdavaznou poruchu ve smyslu mentdlni
retardace, takze zviddlo pochopit pouze dvé karticky za sebou a to karticka sahnu
na hlavu, tam je zndzornénd ruka a karticka teploméru, ktera ho velmi zaujala, prohlizel
si ji, drzel tu karticku v obou rukach a zdroven pri tom jsem si dovolila strcit mu ten
teplomér do ucha a zmérit télesnou teplotu a od toho se odvijel dalsi postup u naseho

zasahu. ** (respondent €. 1) Respondent ¢. 2 v druhém rozhovoru struéné, ale jasné
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popisyuje efektivni praci s piktogramovymi kartami: ,,No, za mé byla uplné skvélda, bylo
to uplné super. Piktogramové karticky jsou perfektni. Na détatku bylo vidét, Ze bylo
vysoce inteligentni, a Ze opravdu chdpe, co na téch obrazkdch je. Ono na mé opravdu
koukalo, Ze védélo, orientovalo se. 1y piktogramové karticky byla velice efektivni

pomiicka pri zvladnuti té situace. ** (respondent €. 2)

Rozhovorové otazka €. 11: Pochopilo dité pomoci obrazkovych karet ukony, které

jste potiebovala provést?

V rozhovorové otazce ¢. 11 se zkouma, zda détsky pacient pochopil pomoci
obrazkovych karet vykony, které dany respondent potfeboval v praxi provést. Z odpovedi
na tuto otazku vyplynulo, Ze pacient pomoci téchto piktogramovych karet je schopen 1épe
pochopit danou situaci a pochopit ukony, které je zapotiebi provést pro jeho vySetteni
¢i oSetfeni. Respondentka €. 1 odpovédela velmi strucné a vystizn€: ,,Ano, pochopilo **.
(respondent €. 1). Z druhého rozhovoru vyplyva, ze pediatricky pacient pochopil dle
piktogramovych karet budouci vySetfovaci a oSetfovaci vykony. Respondentka ¢. 2
popisuje situaci: ,,Pochopilo. Urcité minimalné z 50 %. Asi nepochopilo uplné vSechny
karticky, které ja jsem v tu danou chvili mu ukazovala, ale tam taky hrdla roli ta bolest.
Nicméné pri tom napichovani, coz pro mé bylo uplné stézejni, zajistit Zilni vstup, abychom
mohli dat analgetika, tak to pomohlo velice. To bylo pro mé jako gro. Ja jsem se nechtéla
na to dité vrhnout, prosté aby ho zalehlo 10 lidi a abychom ho napichovali za néjakych
Silenych dramatickych podminek. Tomu se vZdycky strasné branim u jakéhokoli pacienta.

A to détdtko to opravdu krdsné pochopilo. Bylo to opravdu super. ** (respondent €. 2)

Na podkladé pozitivnich odpovédi obou respondentii z rozhovorovych otazek
€. 6, 10 a 11, vyplyva, ze zachranari, ktefi pracovali s metodikou, ji shledavaji velmi
efektivni a pfinosnou. Vyzkumny predpoklad €. 3 je tak v souladu s danym vysledky

vyzkumného Setieni.

3.4.4 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 4
Vyzkumny cil ¢. 4: Do jaké miry jsou zdravotnicti zachranafi informovani

o moznosti vyuzivani ke komunikaci s ditétem s PVP Komunikaéni karty?

Vyzkumny predpoklad: Piedpokladame, ze vice jak 40 % zdravotnickych
zachranait ZZS LK zna Komunikacni karty pro efektivnéjsi komunikaci s pacienty

s PVP a umi ji pouzit.
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K analyze vyzkumného predpokladu byly pouzity otazky z dotazniku ¢.: 16, 17,
18, 19, 20.

Tabulka ¢. 24: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

otazka ¢. 16 24,5 % 75,5 % 100,0 %
otazka ¢. 17 25,5 % 74,5 % 100,0 %
otazka €. 18 59,8 % 40,2 % 100,0 %
otazka ¢. 19 50,0 % 50,0 % 100,0 %
otazka ¢. 20 49,0 % 45,3 % 100,0 %
Aritmeticky

prumeér 41,8 % 57,1 % 100,0 %

Zdroj: autor
Z analyzy dotaznikovych otazek vyplyva, ze 41,8 % zdravotnickych zachranaia
zna Komunikacni piktogramové karty a umi je v praxi pouzit. Vyzkumny predpoklad ¢. 4

je v souladu s vysledky dotaznikového Setteni.

3.4.5 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 5

Pti vytvareni dotaznikovych otazek jsem vytycila dalsi dil¢i cil bakalaiské prace,
ktery mapuje celkovou informovanost zdravotnickych zachranaii o pervazivnich

vyvojovych poruchach a specificich komunikace s pacienty s touto poruchou.

Vyzkumny cil ¢. 5: Zmapovani informovanosti zdravotnickych zachranaia

o pervazivni vyvojové poruse a specificich komunikace s pacienty s touto poruchou.

Vyzkumny predpoklad: Piedpokladame, Ze vice jak 40 % zachranait ZZSLK

zna nazev pervazivni vyvojova porucha a umi jej definovat.

K analyze vyzkumného predpokladu byly pouzity otazky z dotazniku €.: 1, 2, 3,
4,5,7,8,9
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Tabulka €. 25: Analyza vyzkumného predpokladu €. 5

Otazka Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

otazka &. 1 32,4 % 67,6 % 100,0 %
otazka & 2 55,9 % 441 % 100,0 %
otazka & 4 52,0 % 48.0 % 100,0 %
otazka &. 5 29.4 % 70,6 % 100,0 %
otazka &. 7 37.3 % 62,7 % 100,0 %
otazka &. 8 39.2 % 60,8 % 100,0 %
otazka &. 9 38.2 % 61,8 % 100,0 %
Aritmeticky

primér 40,6 % 59,4 % 100,0 %

Zdroj: autor

Z analyzy otazek z dotazniku vyplyva, ze 40,6 % zachranait zdravotnické
zachranné sluzby zné pojem pervazivni vyvojova porucha a umi jej definovat. Vyzkumny

predpoklad €. 5 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Bakalafska prace se zaméfovala na znalosti zdravotnickych zachranatt
v komunikaci s pediatrickym pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou. Tato porucha
je ¢im dal tim castéji diagnostikovana, a proto stoupa i pravdépodobnost CastéjSich

vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby k témto pediatrickym pacientim.

Informace k mé praci jsem sbirala v Ceské literatufe 1 zahraniCni literatufe
avjinych kvalifikacnich pracich. Zakladnim zdrojem informaci o pervazivnich
vyvojovych poruchach byly osobni schiizky s psychiatry a podileni se na jimi vedenych
terapiich, kde jsem mohla pochopit individualni vniméni déti s pervazivni vyvojovou
poruchou. Casto jsem se setkavala s odli§nymi nézory, a to predevsim u etiopatogeneze
autismu. Je také dulezité zminit, ze u zadného ditéte s PVP neni presné znéjici a totozny
klinicky obraz, ¢imz vznikaji velké odlisnosti u jednotlivych pacientt, a proto se tato
problematika stava velmi rozsahlym, tézce uchopitelnym a bohuzel mnohdy prehlizenym

tématem, jak ve spoleCnosti, tak mezi zdravotniky.

V teoretické Casti prace byl popsan termin pervazivni vyvojova porucha, dale
historie vyvojovych poruch, jejich klasifikace a popis klinickych obrazii jednotlivych
poddruhii. Protoze se jedna o zaméfeni na informovanost zdravotnickych zachranait
s touto problematikou, je v praci popsano rozdéleni priorit vyjezdi ZZS a jejich
naléhavost. Nejzasadnéjsi roli pfi zadsahu u ditéte s pervazivni vyvojovou poruchou hraje
komunikace, ktera je tedy v teoretické casti prace podrobnéji popsana, vcetné

metodickych doporuceni Ministerstva zdravotnictvi.

Ve vyzkumné casti prace bylo hlavnim cilem zjistit a zmapovat miru
informovanosti zdravotnickych zachranaia Libereckého kraje o pervazivnich vyvojovych
poruchach a o specificich komunikace s détskym pacientem s touto diagnoézou dle
soudobych metodickych doporuceni Ministerstva zdravotnictvi. Dal§imi cili bylo zjistént,
zda tyto metodiky zdravotnicti zachranafi vyuzivaji a jak je hodnoti. Celkem bylo
vytyCeno 5 vyzkumnych cild s danymi predpoklady.

K vyzkumnému cili €. 1 jsme piedpokladali, ze zdravotnicti zachranati budou vice
jak v 60 % znat metodu MZCR (,,Desatero*‘) a budou ji umét pouzit. Z analyzy
vyplynulo, Ze sice vice nez polovina (tj. 54,7 %) toto spliluje, nicméné piedpoklad splnén

nebyl. Vroce 2006 Narodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské republiky
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vytvorila projekt Desatera komunikace pro nej¢astéjsi typy zdravotniho postizeni. Tento
projekt o dva roky pozdéji doplnila organizace APLA-JM (Asociace pomahajici lidem
s autismem — jizni Morava) a vytvortila tzv. Desatero komunikace s pacienty s poruchou
autistického spektra. Toto aktualizované ,,Desatero‘‘ vydalo jako metodické doporuceni
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a je k dispozici od roku 2016, kdy vyslo
ve Véstniku MZCR. Podkladem pro tento vyzkumny cil byly studie, které byly zaméfené
na informovanost zdravotnickych pracovnikii o mozném vyuziti doporucenych postupt
a obrazkovych karet pro komunikaci s pacienty s PVP. Hlavni vychozi studii, ktera
je zaméfena na toto téma byla provedena v Rusku a jejim cilem bylo zjistit informovanost
o poruchach autistického spektra, jejich terapiich a komunikacnich metod s pacienty
s touto poruchou. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze vétSina zdravotnickych pracovnikt
mélo velmi omezené znalosti o této poruse a o nizké znalosti v rdmci komunikace s témito
pacienty. Dulezitou informaci z tohoto vyzkumu je potvrzeni ze strany respondentl,

ze by bylo vhodné o této problematice vice hovofit a v tomto sméru se vice vzdelavat.

Vyzkumny cil €. 2 se zamétroval na vyuzivani doporucené metodiky Ministerstva
zdravotnictvi v praxi zdravotnickych zachranait. K tomuto cili byl stanoven predpoklad,
ze vice jak 30 % zdravotnickych zachranaiti vyuziva v praxi tuto doporuc¢enou metodiku.
Z analyzy dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pouze 21,6 % zdravotnickych zachranatt
splnilo kritéria této vyzkumné otazky, a proto vyzkumny piedpoklad splnén nebyl.
Pro tento vyzkumny cil jsem zjistovala, zda 1 jiné staty maji podobnou doporucenou
metodiku od Ministerstva zdravotnictvi ¢i jinych organizaci. Slovenska republika ma od
roku 2019 obdobné metodické doporuceni od Ministerstva zdravotnictvi Slovenské
republiky (Metodické usmernenie pre komunikaciu s ziakmi alebo pacientmi
s autistickym spektrom), které je cilené pro praci se zaky, ale i pacienty sPAS.
Ve Spojenych statech americkych vydava metodické doporuceni pro praxi organizace
National Autism Center (Narodni centrum pro autismus a poruchy souvisejici s vyvojem).

K tomuto vyzkumnému cili nebyla jesté zadna védecka studie nebo vyzkum napsan.

Ve vyzkumném cili ¢. 3 jsme predpokladali, ze vice jak 75 % zdravotnickych
zachranaft tuto doporucenou metodiku shleda jako pfinosnou. Na podkladé rozhovort
bylo zifeymé, ze doporu¢ena metodika, hlavné pouziti piktogramovych karet, byla vzdy
pfinosna a relativné efektivni, proto byl vyzkumny pfedpoklad k tomuto cili v ramci
rozhovorového Setfeni splnén. K tomuto predpokladu jsem vyuzila zahranicni studii

ze Spojenych stati americkych, ktera zkoumala efektivnost piktogramovych karticek pro
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komunikaci a fe¢i udéti sporuchou autistického spektra. Tento vyzkum vySel
v odborném casopisu ,,Speech-language pathology‘‘. Autofi tohoto vyzkumu pracovali
se systémem Picture Exchange Communication Systém (PECS), ktery umoziiuje détem
s nerozvinutou komunikacni schopnosti pochopit sdéleni, dat najevo své potieby
¢i emoce. Ackoli z vysledki vyplynulo, Ze ve sféfe verbalni komunikace s témito kartami
byly vysledky na nizké urovni, tak ve formé& neverbalni komunikace tyto piktogramové
karty ziskaly velky uspéch. Dulezité je poznamenat, Ze pozitivni vysledky byly
vyrazng€j$i, kdyz byl tento obrazkovy systém piedkladan détem zkuSenym terapeutem,

ktery PECS perfektné zna a umi jej pouzit.

K vyzkumnému cili €. 4 jsme piedpokladali, ze vice jak 40 % zdravotnickych
zachranait ZZS LK zna Komunikac¢ni karty pro efektivnéjsi komunikaci s pacienty s PVP
a umi ji pouzit. Z analyzy vyplynulo, ze hrani¢ni procento (tj. 41,8 %) zdravotnickych
zachranait zna Komunika¢ni piktogramové karty a umi je v praxi pouzit, a proto
je vyzkumny predpoklad v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni. Vychozim
vyzkumem k tomuto cili byla analyza vyuziti metod AAK (Augmentativni Alternativni
Komunikace) u osob s demenci a osob s poruchou autistického spektra. Tato studie byla
publikovana v roce 2020 a zkoumala pouzivani metody AAK jak v Ceské republice, kde
je tato metoda oznaCend jako VOKS (Vyménny obrazkovy komunikacni systém), tak
v ostatnich statech Evropy. V zemich, které se zaclenily do tohoto vyzkumu, jsou v ramci
vysokoskolského studia v oboru logopedie nebo ergoterapie cilené vzdelavani
v pouzivani této obrazkové komunikacni metody. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze velmi
omezené obory ve vysokosSkolském wvzdé€lavani jsou obeznameni s touto metodou
pro komunikaci s pacienty s PVP. V této studii je zminéno, ze zdravotnicka zafizeni
v ramci oSetfovatelské péCe pouzivaji koncept vyuzivajici metody AAK, kdy se pouziva
velmi prosta komunikace a neverbalni komunikace. Tato metoda je znama spiSe jako

. w7 %3
,,Komunikacni karty**.

Ve vyzkumném cili ¢. 5 jsme predpokladali, ze vice jak 40 % zdravotnickych
zachranaft, zna pojem pervazivni vyvojova porucha a umi ji popsat. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, ze 40,6 % spliuje kritéria, ackoli velmi hrani¢né. Ptedpoklad byl
splnén. Pro tento vyzkumny cil jsem délala resersi odbornych knih o PVP, urcenych praveé
pro zdravotnické pracovniky. Zjistilo se, ze pro zdravotnické obory této odborné
literatury neni mnoho. Téma pervazivnich vyvojovych poruch a specifik komunikace

ajednani stémito lidmi je zastoupeno nejvice v pedagogickych oborech. K tomuto
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vyzkumnému cili se vaze védecka studie s nazvem: Znalosti vysokoskolskych studentt
o poruchach autistického spektra meérené validovanym testem. Autofi této studie
(Veronika Barova, Dana Brabcova, Jifi Kohout), pro tento vyzkum validovany test o 24
otazkach tykajicich se poruch autistického spektra, diagnostiku a ptiznaky téchto poruch,
jejich prevenci a moznou terapii. Respondenti byli vybrani zhumanitnich obort,
technického zameéreni a prirodovédného zaméreni. Celkove se této studie ticastnilo 328
respondentd. Primérné byla v tomto testu Uspésnost 36,4 %, tudiz z vysledka studie
vyplynulo, Ze studenti vysokych kol v Ceské republice maji relativné nizkou uroveii
znalosti o téchto poruchéach. Z této studie je zfejmé, ze poveédomi vysokoSkolsky
vzdélanych jedinct (i z oboru humanitnich véd) o pervazivnich vyvojovych poruchach

je pomérné nizké.

Tato problematika je velmi rozsdhlym tématem, proto jsem se snazila o maximalni
moznou redukci poCtu stran prace, coz kolidovalo sobsahem. Dilezité, ale bylo
seznameni s druhy t€chto poruch, popsani klinickych znaka a soupis specifik komunikace

a jednani s témito pacienty.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace byla zaméfena na zmapovani
informovanosti zdravotnickych zachranaii o pediatrickych pacientech s pervazivni
vyvojovou poruchou, specifikdch a moznostech efektivnéjsi komunikace s nimi, jako
jsou Komunikac¢ni karty nebo doporu¢ena metodika Ministerstva zdravotnictvi
(,,Desatero‘ ‘). Tato problematika je mnohdy opomijena a podceniovana, a ackoli vétsi Cast
vysledkt vyzkumného Setfeni jsou v souladu se stanovenymi vyzkumnymi predpoklady,
nelze tyto vysledky povazovat za dostatecné. Z vyzkumu je ziejmé, ze méne¢ jak polovina
respondentu (tj. 40,6 %) dokaze definovat pojem pervazivni vyvojova porucha a umi
popsat klinicky obraz této diagndzy. K tomuto vysledku se vazi také neznalosti
o doporucené metodice Ministerstva zdravotnictvi a pomocnych Komunika¢nich karet.
Z vyzkumu vyplynulo, ze meéné jak 30 % zdravotnickych zachranait pouziva
u pediatrickych pacientd s touto vyvojovou poruchou doporucenou metodiku, prestoze
z kvalitativniho Setfeni se ukazala jako velmi pfinosnou metodou k zvladnuti komunikace

s témito pacienty.

Z téchto vysledkt wusuzuji, ze by bylo vhodné vice se zabyvat touto
problematikou, at' uz z pohledu skolstvi (zdravotnickych skol), tak z pohledu osobniho

zajmu zdravotnickych zachranari.

Vystupem této prace je mnou vytvoreny informacni poster (viz. Pfiloha D), ktery
strucné sdéluje klinicky obraz pacientd s PVP a zminuje a popisuje ,,Desatero* i pouziti
Komunikac¢nich karet. Tento poster bych doporucila vyvésit na nasténky v dennich

mistnostech zachranait jednotlivych vyjezdovych stanic ZZS LK, p.o.
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6 Zavér

Cil této bakalarské prace bylo zmapovani informovanosti zdravotnickych
zachranaiti Libereckého kraje o pervazivni vyvojové poruse a o znalosti metodického
doporuceni Ministerstva zdravotnictvi a Komunikaénich karet, které napomahaji snazsi
komunikaci mezi détskym pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou a nelékarskym

zdravotnikem (zdravotnickym zachranarem).

Teoreticka Cast popsala historii pervazivnich vyvojovych poruch, jejich
klasifikaci, klinicky obraz, diagnostiku a specifika komunikace s pacienty s touto
poruchou. Dale jsou v teoretické Casti predstaveny druhy augmentativni a alternativni
komunikace, které pacienti s touto poruchou vyuzivaji pro pochopeni sdéleni nebo pro
efektivnéj§i komunikaci. V posledni Casti teoretické casti je popsano fungovani
zdravotnické zachranné sluzby v libereckém kraji a druhy jejich vyjezdi spolecné

s NACA skorovanim, ktery popisuje prioritu té€chto vyjezdu.

Vyzkumna Cast prace byla zaméfena na splnéni hlavnich a dil¢ich cila. Vyzkum
byl proveden kombinaci kvantitativni a kvalitativni metodou. Technikou prace
kvantitativniho vyzkumu byl standardizovany dotaznik s 20 otazkami a pro tuto praci byl
stézejni. Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena metoda v podobé standardizovany

rozhovoru, ktery doplnil kvantitativni metodu vyzkumu. Rozhovor tvoril 19 otazek.

Vyzkumnym cilem ¢. 1 bylo zjistit miru informovanosti zdravotnickych
zachranait o moznosti vyuzivani ke komunikaci s ditétem s pervazivni vyvojovou
poruchou doporucenou metodiku Ministerstva zdravotnictvi. Pro tento vyzkumny cil byl
zvolen vyzkumny predpoklad ¢. 1: Pfedpokladame, Ze vice jak 60 % zachranait ZZS LK
zna doporucenou metodiku Ministerstva zdravotnictvi a umi ji pouzit. Vypocitanim
aritmetického priméru ze splnénych kritérii (tj. 54,7 %) z otazek ¢. 10, 11, 12, 13, 14
a 20, oproti predpokladanym 60 %, vyplynulo, ze vyzkumny ptfedpoklad ¢.1 neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni k vyzkumnému cili €. 1.

Vyzkumny cil €. 2 byl zaméfen na pouzivani doporucené metodiky Ministerstva
zdravotnictvi (,,Desatera‘‘) zdravotnickymi zachranafi v praxi. Pro tento vyzkumny cil
byl zvolen vyzkumny ptedpoklad ¢. 2, ktery zni: Predpokladame, ze vice jak 30 %

zdravotnickych zachranaii vyuziva v praxi tuto doporuc¢enou metodiku. K analyze byla
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pouzita dotaznikova otazka ¢ 11. Hodnota splnénych kritérii byla 21,6 %, coz

je v souladu s vyzkumnym piedpokladem (30 %).

Vyzkumny cil ¢. 3 zkoumal, zda podle nazoru a zkuSenosti zdravotnickych
zachranaii je tato metodika piinosna a efektivni v ramci komunikace a jednani
s pacientem s PVP. Pro tento vyzkumny cil byly vyhrazeny otazky z rozhovoru €. 6, 10
a 1l. Vyzkumny predpoklad zni: Pfedpokladame, ze vice jak 75 % zdravotnickych
zachranait tuto metodiku shledava jako ptinosnou. Z analyzy rozhovort vyplynulo, Ze
k zmifiovana metodika MZCR a Komunikaéni karty jsou hodnoceny velmi kladnég,

a proto je vyzkumny predpoklad v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumnym cilem ¢. 4 bylo zjistit, do jaké miry jsou zdravotni¢ti zachranafi
informovani o moznosti pouzivani Komunikacnich karet ke komunikaci s ditétem
s pervazivni vyvojovou poruchou. Pro tento vyzkumny cil byl zvolen vyzkumny
predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze vice jak 40 % zdravotnickych zachranaita ZZS LK
zna Komunikacéni karty pro efektivnéjsi komunikaci s pacienty s PVP a umi ji pouzit.
Ke zkoumani tohoto cile byla pouzita otazka dotazniku ¢ 16, 17, 18, 19, 20.
Z dotaznikového Setfeni vyplynula hodnota splnénych kritérii 41,8 %, a tim je vyzkumny
predpoklad k vyzkumnému cili €. 4 v souladu svysledky vyzkumného Setfeni. Toto
tvrzeni je postaveno na vypocCtu aritmetického priméru z vyse uvedenych dotaznikovych

otazek.

Vyzkumny cil ¢. 5 byl zaméfen na zmapovani informovanosti zdravotnickych
zachranaii o pervazivni vyvojové poruse a specificich komunikace s pacienty s touto
poruchou. K tomuto vyzkumnému cili byl zvolen vyzkumny piedpoklad ¢. 5,
a to: Predpokladame, ze vice jak 40 % zachranaiti ZZSLK zna nazev pervazivni vyvojova
porucha a umi jej definovat. Na zakladé vypoctu aritmetického praméru z hodnot
splnénych kritérii je 40,6 %, vyplynulo ze vyzkumny pfedpoklad k vyzkumnému cili €. 5
je vsouladu svysledky dotaznikového Setfeni. Aritmeticky primér byl vypocten

z odpoveédi na otazky €. 1,2, 3,4,5,7, 8a09.

Z vysledka tohoto vyzkumu vyplyva, Ze ackoli vétsina vyzkumnych predpokladi
byla v souladu s vysledky dotaznikové Setfeni, nejsou zdravotnicti zachranafi dostate¢né
znali o pervazivnich vyvojovych poruchach, komunikaci s t€émito pacienty a dostatecné
informovani o metodickém doporuceni Ministerstva zdravotnictvi a Komunikacnich

karet, které usnadriuji komunikaci s pacienty s pervazivni vyvojovou poruchou.
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Priloha A: Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

\ A/ Fakulta zdravotnickych studii [ ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Mariana Cerna

Osobni &islo studenta: D20000047

Univerzitni e-mail studenta: mariana.cerna@tul.cz
Studijni program: Zdravotnické zdchranarstvi
Rocnik: .

Kvalifikatni prace

Téma kvalifikatni prace:

Specifikace komunikace s ditétem s pervazivni
vyvojovou poruchou v prednemacnicni neodkladné péci

Kvallfikatni prace:

(@ bakaléfska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacni prace:

Megr. Veronika Chalupova

Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni, kvantitativni (dotaznik, rozhovory)
Soubor respondenti: Zichranifi Libereckého kraje

Nézev pracovisté realizace vyzkumu: ZZ5 Libereckého kraje

Datum zahdjeni vyzkumu: 16. 1. 2023

Datum ukonéeni vjzkumu: 31.3.2023

Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: & souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikatni prace

k finanEnimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen Brnebude spojen 1
vyzkumu: -
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: IB/souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | [ souhlasim O nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohlasuji, ze v kvalifikacni praci ani v publikacich s

zGtastnénych osob.

ouvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osabni

Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden

nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohladuji, ze budu dodrzovat povinnou
- - - - - - we . - - - - '3 |
micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany |
1

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikacni préaci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikatni praci:

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dilciho pracovisté:

|
@ souhlasim O nesouhlasim
! |
/ ‘
2/
. 441
7
P I e N R T )
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Priloha B: Dotaznik

1. Vite, co znamena pojem pervazivni vyvojova porucha?
a) ano
b) ne
2. Pojmem pervazivni vyvojova porucha (PVP) rozumime:
a) détsky autismus, Aspergerav syndrom, Rettuv syndrom
b) porucha autistického spektra
¢) détska dezintegracni porucha

3. O pervazivni vyvojové poruse a specificich komunikace s détmi s touto poruchou jste se
dozvédél/la ze:

a) svého studia
b) své prace
¢) médii
4. Jaky maji klinicky obraz déti s PVP?
a) tzv. tridda kognitivnich a behavioralnich funkei (poruchy reciproce v komunikaci,
socializaci a v imaginaci)
b) nemluvi, jsou plassi, boji se
¢) maji zachvaty vzteku, ublizuji si a nékdy ublizuji okoli
5. Vite, jak komunikovat s détskym pacientem s PVP?
a) ano
b) ne
6. Uz jste se setkal/a s pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou?
a) ano
b) ne
7. Pti verbalni komunikaci s ditétem s vyvojovou pervazivni poruchou je vhodné mluvit:
a) nahlas a zfetelng artikulovat, hodné gestikulovat, aby déti pochopily vyznam sdélovaného
b) potichu, dit¢ sem tam pohladit, hodn¢ se pfiblizovat k malému pacientovi
¢) zachovat klidnou béZznou intonaci, nevstupovat do osobniho prostoru ditéte, zbytecné se
nedotykat (obecné nemaji rady taktilni podnéty), pokud dit¢ nemluvi, 1ze po dohodé
s rodici ¢i opatrovnikem pouzit obrazkové piktogramy
8. P1i neklidu ditéte pii poskytovani PNP ¢i transportu je vhodné:
a) napomenout ho a snazit se dit¢ nahlas vyzvat ke zklidnéni tak, aby nas pochopilo
b) vypnout ¢i zeslabit hlasit¢ podnéty okoli (pipani alarmu monitoru, vystrazny zvukovy
signal sanitniho vozu, aj.), dovolit mu mit u sebe svou oblibenou véc
¢) snazit se ho uklidnit objetim ¢i pohlazenim
9. Pii vysvétlovani vysetfeni a oSetfeni, které musi podstoupit si budete pocinat:
a) nahlas a rychle vysvétlovat co musi podstoupit, at” je to co nejrychleji za nim
b) normalng, jako s neurotypickym ditétem

¢) klidn€ a velmi trpélive, co nejjednoduseji bez abstrakci mu vysvétlite co se bude dit,
pripadn¢ pouzijete Komunikaéni karty s piktogramy, které usnadiiuji vysvétleni
posloupnosti jednotlivych vykona

10. Znate metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro komunikaci s pacienty s PVP (tzv.
Desatero)?

a) ano
b) ne

11. Postupoval/a jste ve své praxi nékdy podle tohoto ,.Desatera’™?
a) ano
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b) ne

12. ,.Desatero” funguje:
a) zakazdych okolnosti, u kazdého pacienta s pervazivni vyvojovou poruchou
b) pouze u pacienti s Aspergerovym syndromem a vysokofunkénim autismem

¢) jako voditko pro lepsi zvladnuti komunikace a spoluprace s pacientem s pervazivni
vyvojovou poruchou

13. V ,Desateru’” se objevuji doporuceni jako je:
a) omezuj pohled do o¢i, mluv jednoduse, nekfic, planuj
b) mluv velmi hlasité, nezapomen na abstraktni pojmy, jednej predvidatelné
¢) pohlad’, zklidni objetim, nezapomen na artikulaci a hlasitou mluvu
14. ,.Desatero’” zminuje odmitavy pfistup pacienta s PVP k vySetfeni, je vzdy nutné (dle
,.Desatera’’) k tispéSnému vysetieni zklidiiujici farmakoterapie ¢i narkdza?
a) ano
b) ne
15. Existuje ve vaSem zdravotnickém zarizeni pomicka, ktera by komunikaci s ditétem s
vyvojovou pervazivni poruchou usnadnila?
a) ano
b) ne
¢) nevim
16. Umite pracovat s pomocnymi/piktogramovymi kartami uréenymi pro usnadnéni komunikace
s pacienty s pervazivni vyvojovou poruchou?
a) ano
b) ne
¢) nezkusil/la jsem
17. Pokud jste pouzil/la piktogramové karty, byla komunikace s danym pacientem usnadnéna?
a) ano
b) ne
18. P1i predkladani karet ditéti s pervazivni vyvojovou poruchou si po¢inam:
a) co nejrychleji, aby dité mélo tuto situaci co nejdiive za sebou
b) trpélive, ujistim se, Ze posloupnosti danych karti¢ek dit€ rozumi
¢) rychle, ukazuji co nejvice obrazki a snazim se ditéti napomoct i zvukovou formou
19. Piktogramov¢é karty jsou:
a) vhodné pro kazdého s pervazivni vyvojovou poruchou - vzdy je pochopi
b) vhodné pouze pro déti s nizkofunkénim autismem a téZkou mentalni retardaci - ostatni
déti s jinou pervazivni vyvojovou poruchou je nepochopi
¢) pomiuckou ke komunikaci s détmi s pervazivnimi vyvojovymi poruchami - zalezi, zda s
témito kartickami dité je zvyklé pracovat a jejich prostiednictvim komunikovat
20. Pouziti ,,Desatera™ a pouziti Komunikaénich karet s piktogramy se odviji i od priority
vyjezdu/vzletu. Oboje pouziju bud’ spolu ¢i jednotlive, kdyz:
a) vzdy, at’ se jedna o jakoukoliv prioritu
b) prednost maji vyjezdy a vzlety akutni, ¢ili 1. a 2. priorita
¢) individualn¢ dle stavu malého pacienta s PVP

Pokud jste Komunikaéni karty s piktogramy pouzili/y a nebo pokud jste dokazali/y jednat
s détskym pacientem s PVP v ramci vami poskytované pfednemocniéni péce na vasem vyjezdu
¢l vzletu dle ,,Desatera®® a jste ochoten/ochotna svolit k anonymnimu rozhovoru, prosim
kontaktujte mne na této emailové adrese: cerna.marianal6@gmail.com
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Priloha C: Otazky rozhovoru

1. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

. Jaka je délka Vasi praxe u ZZSLK?

\S]

W

. Jakou presnou diagnozu, se kterym jste pracoval/la dité/pacient m€lo/mé¢l?
4. M¢l pacient u sebe nékoho z rodiny ¢i opatrovnika?

5. Bylo mozné s pacientem komunikovat verbalng? Neverbalng? Ci nikoliv?
6

. Vyuzil/la jste v této situaci konkrétni bod doporuéené metodiky MZCR pro komunikaci s
pacientem s pervazivni vyvojovou poruchou? Jaky/jaké?

7. Jak dité reagovalo na Vas pokus o navazani komunikace s nim?

8. Proc€ si myslite, Ze tak dit¢ reagovalo?

9. Myslite si, ze se jeho reakce dala ovlivnit ¢i predvidat?

10. Jaka byla Vase zkuSenost s pouzitim piktogramovych karet?

11. Pochopilo dit¢ pomoci obrazkovych karet ukony, které jste potieboval/la provést?
12. Kolik karet bylo zapotfebi, aby dité pochopilo situaci?

13. Uklidnilo se dité po pouziti téchto piktogramovych karticek?

14. Jaky byl nejvétsi problém u tohoto pacienta? (komunikace, jeho afekt, nepochopeni, situace,
bolest, strach, ...)

15. Jaka byla reakce pacienta na vysvétlovani ukont v ramci vySetieni?

16. Bylo nutné zklidnit pacienta farmakologickou cestou? Z jakého divodu?

17. Myslite si, zda bylo mozné se zklidnéni pomoci medikamentii vyhnout? Jak?
18. Pomahal s komunikaci s pacientem rodi¢ ¢i opatrovnik?

19. Mate néjaké postichy, které byste chtél/la sdélit?
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Priloha D: Informacni poster

KLIC
k Uspésné komunikaci
s PVP pacienty

TRIADA = deficit
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