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Abstrakt v CJ:

Cilem prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat publikované aktualni poznatky
o komunikaci ditéte s poruchou autistického spektra v nemocni¢nim prostiedi. Prace byla
rozdélena do tii dil¢ich cild. Vzhledem k publikovanym poznatkiim ohledné stale se noveé
vyskytujicich projevii poruch autistického spektra u déti byl prvni dil¢i cil zaméfen
na nejaktualnéjsi informace tykajici se projevt u déti s poruchami autistického spektra. Porucha
autistického spektra se vyznacuje zejména triadou symptomu, a to poruchou komunikace,
socialni interakce a stereotypnim chovanim. Dale byly popsany napiiklad 1 precitlivélost
na smyslové podnéty, posedlost urcitymi predméty, ale i zmény v chovani v souvislosti
se zménou denniho rezimu a prostiedi. Zmeéna prostiedi je u téchto déti popisovana jako velmi
problematicka. Zejména hospitalizace vyvolava stavy uzkosti. Druhy dil¢i cil byl proto zaméten
na komunikaci ditéte s poruchou autistického spektra v nemocni¢nim prostiedi. Zakladnim
principem je kratké a srozumitelna forma komunikace, na kterou je potfebna dostatecna ¢asova

dotace. Dulezitost je spatfovana v ziskani informaci od rodi¢t, ale i samotnych déti s PAS.



Prostrednictvim efektivni komunikace l1ze navysit kvalitu poskytované péce o tyto déti. K tomu
je vSak potiebné i vyuzivat vhodné metody, které mohou komunikaci mezi zdravotnickym
personalem a détmi s PAS jesté vice usnadnit. V tfetim dil¢im cili proto byly tyto informace
o dostupnych metodach sumarizovany. Dohledany byly studie vyuzivajici obrazkové plany,
metody alternativni a augmentativni komunikace, soupravy ,,Coping kit“, ale 1 informacni
pomiucky, jako jsou nemocnicni pasy a karty rychlych tipa. Ty pak obsahuji informace zejména
o moznostech komunikace s détmi s PAS a jsou velmi dulezité pii popisované problematické
zmeéné prostiedi. Relevantni dokumenty pro tvorbu prace byly dohledany v elektronickych
veédeckych databazich EBSCO, Science direct, PubMed a ProQuest. Dohledané poznatky
mohou détskym sestram pomoci nejen ziskat aktualni informace o projevech déti s PAS,
komunikaci v nemocni¢nim prostiedi, ale 1 nabyt védomosti o metodach, které mohou
komunikaci s témito détmi usnadnit. Identifikovana absence vyzkumnych studii provedenych
v Ceské republice ohledn& problematiky komunikace ditéte s poruchou autistického spektra

v nemocnic¢nim prostiedi mize byt vyzvou pro jejich v€asnou realizaci.
Abstrakt v AJ:

The overview bachelor thesis aimed to summarize current published findings on the
communication of a child with an autism spectrum disorder in a hospital environment. The
thesis was divided into three sub-aims. Given the published findings on the ever-emerging signs
of autism spectrum disorders in children, the first sub-aim focused on the most up-to-date
information about the signs of autism spectrum disorders in children. Autism spectrum disorder
is characterized mainly by a triad of symptoms, that is impairment of communication, social
interaction, and stereotypical behavior. Other described symptoms include hypersensitivity
to sensory stimuli, obsession with certain objects, but also change in behavior in connection
to a change in daily routines and environment. Change in environment is described as very
problematic for these children. In particular, hospitalization causes anxiety. The second sub-
aim was therefore focused on the communication of a child with an autism spectrum disorder
in a hospital environment. The basic principle is a short and understandable form
of communication, for which a sufficient time allocation is needed. Obtaining information from
parents, but also the children with ASD is seen as important. Through effective communication,
it is possible to increase the quality of care provided for these children. However, it is necessary
to use appropriate methods that can further facilitate communication between the medical staff
and children with ASD. Therefore, in the third sub-aim, this information about the available

methods was summarized. Studies using picture plans, methods of alternative and augmentative



communication, Coping kit, as well as information aids such as hospital passports or Quick
Tips Cards were sought. These then contain information mainly about the possibilities
of communication with children with ASD and are very important in the described problematic
change in environment. Relevant documents for the development of the thesis were found in the
electronic scientific databases EBSCO, Science Direct, PubMed, and ProQuest. The researched
findings can help nurses not only to obtain current information about the signs of children with
ASD and communication in the hospital environment but also to gain knowledge about methods
that can facilitate communication with these children. The identified absence of research studies
conducted in the Czech Republic on the issue of communication of a child with an autism
spectrum disorder in a hospital environment may be an encouragement for their early

realization.

Kli¢ova slova v CJ: autismus, poruchy autistického spektra, dit€, sestry, komunikace, metody,

péce, oSetfovatelstvi

Kli¢ova slova v AJ: autism, autism spectrum disorders, child, nurses, communication,

methods, care, nursing

Rozsah: 35 stran/0 piiloh



1 POPIS RESERSNI CINNOST L. cenitntteeeteeeeeeneeeeesessneseessssnassnssenessessnsennn 10

2 NEJAKTUALNEJSI POPISOVANE PROJEVY DITETE S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA S DURAZEM NA OBLAST KOMUNIKACE............. 12

3 KOMUNIKACE S DITETEM S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA
V NEMOCNICNIM PROSTRED. ..ceuiviteiieeieeteeeeeeeeeeereseeessessnesesseesensssassnnes 17

4 METODY USNADNUJICI KOMUNIKACI S DITETEM S PORUCHOU

AUTISTICKEHO SPEKTRA V NEMOCNICNIM PROSTREDL.......cccoevvvvrvvnnnnn. 21

4. 1. Vyznam a limitace dohledanych poznatkll ..........cccceeevevieiieeienieniiniee e 26
ZAVER......ooovitititiieieeeeeeeeeeeeereeeeeteesesataaeeeeeesessesserssssssssssssssssrsnnnnesneas 28
REFERENCNI SEZNAM.......ccuuuuuuiiieieeeeeeeeeereerereerressrsnssnneseeeseseesessessessssen 30
SEZNAM ZKRATEK......ccceieiiiiiririirirererneeeesntnneieeeeeeeeeesesserssssssssssssnnesesnens 35



UVOD

Porucha autistického spektra (PAS) je vyvojova porucha vyznamné ovliviiyjici
komunikaci, chovani ditéte a jeho zaclenéni do spoleCnosti. Typ a zavaznost symptomu jsou
u kazdého ditéte velmi individualni. PAS postihuje pfiblizné 1 z 68 déti na svété (Chin et al.,
2018, s. 125). Vysoky narast prevalence PAS, jeho Casna diagnostika a zajiSténi ucelnych
intervenci v péci o tyto déti predstavuji pro soucasné védecké poznatky nové vyzvy (Dudova,
Mohaplové, 2016, s. 75). Déti s PAS navic Casto trpi dalSimi zdravotnim problémy, napiiklad
nemocemi gastrointestinalniho traktu, epilepsii nebo astmatem, a z tohoto divodu mohou
Castéji vyuzivat zdravotni péci, nez déti bez této poruchy (Wilson et al., 2018, s. 808). Zdravotni
péce o déti s PAS je vSak velmi psychicky i1 ¢asové narocna. Kazdé dité s touto poruchou
vzhledem ke specificnosti jeho projevii muze vyuzivat odliSné zpisoby komunikace. K jejich
identifikaci je dulezita predevsim spoluprace s rodici, ktefi znaji své dité nejlépe a mohou
tak pomoci zdravotnickym pracovnikim k navazani kontaktu a ziskani jejich daveéry.
Komunikacni a specialni pedagogické postupy navic piedstavuji hlavni metody ovliviiuyjici
symptomatiku PAS (Dudova, Mohaplova, 2016, s. 205). Tyto postupy jsou i nezbytnym
prvkem pro poskytovani kvalitni a bezpecné péce (Celia, Freysteinson, Frye, 2016, s. 231).
Projevil PAS je vsak Siroké spektrum a jsou popisovany stale nové projevy. Prostiednictvim
popisu nejaktualngjSich poznatki o téchto projevech mohou sestry ziskat znalosti o tom,
co od téchto déti ocekavat a jak s nimi rozvinout komunikaci (Horovitz, Matson, Sipes, 2011,

s. 373).

Jednim ze zakladnich pilifi vysoce kvalitni oSetfovatelské péce déti s PAS je, aby sestry
prvotné pochopily zakladni principy komunikace s nimi a znaly praktické metody, které mohou
tuto komunikaci nejen usnadnit, ale i1 zlepsit (Brown, Elder, 2014, 219). Vzhledem k tomu,
ze komunikace détského pacienta s PAS se miize v nemocni¢nim prostfedi podstatné lisit, mely
by byt pravidelné vyuzivany efektivni metody. Dité s PAS diky t€émto metodam muze nejen
pochopit jednotlivé kroky poskytované péce, ale muze také snadn€ji vyjadrit své obavy, pocity
a potfeby. DalSim pozitivnim bodem v souvislosti s jejich vyuzivanim je 1 zmimeéni jejich
uzkosti z hospitalizace. Sestry vSak nemaji o téchto metodach dostatecné znalosti, a proto je
dulezité jejich védomosti pozdvihnout a zaclenit jednotlivé metody do praxe (Celia,

Freysteinson, Frye, 2016, s. 233).



V souvislosti s témito skuteCnostmi je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
publikované poznatky o komunikaci s ditétem s poruchou autistického spektra v nemocni¢nim

prostiedi?

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky

o problematice komunikace s ditétem s PAS v nemocni¢nim prostfedi. Dil¢imi cili byly:

1) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o nejaktudlnéjsich projevech
déti s poruchou autistického spektra s dirazem na oblast komunikace.

2) Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o komunikaci ditéte s poruchou autistického
spektra v nemocni¢nim prostiedi.

3) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o metodach usnadiujici

komunikaci s ditétem s poruchou autistického spektra v nemocni¢nim prostiedi.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

CADILOVA, Véra a Zuzana ZAMPACHOVA, 2012. Pacient s poruchou autistického spektra
v ordinaci 1ékafe. Roz§ifené a pfepracované vydani. Praha: APLA. ISBN 978-80-87690-03-1.

DUDOVA, Iva a Markéta MOHAPLOVA, 2016. Autism spectrum disorders - part 1. Pediatrie
pro praxi. 17(3), 151-153. ISSN 12130494. DOI:10.36290/ped.2016.034

DUDOVA, Iva a Markéta MOHAPLOVA, 2016. Autism spectrum disorders - part 2. Pediatrie
pro praxi. 17(4), 204-207. ISSN 12130494. DOI:10.36290/ped.2016.047

SPORCLOVA, Veronika, 2018. Autismus od A do Z. V Praze: Pasparta. ISBN 978-80-88163-
98-5.

THOROVA, Katefina, 2016. Poruchy autistického spektra. Rozsifené a piepracované vydani.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-076



1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSerSni Cinnost, podle které doslo

k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

Vyhledavaci kritéria

Kli¢ova slovav CJ: autismus, poruchy autistického spektra, dite, sestry, komunikace, metody,

péce, oSetfovani

Klicova slova v AJ: autism, autism spectrum disorders, child, nurses, communication,
methods, care, nursing

Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2011 - 2021

DalSsi kritéria: recenzovana periodika, plny text, tématika

>

Databaze

EBSCO, PubMed, ProQuest,

Science Direct

~

Nalezeno: 446 ¢lanka

~~

Vyrazujici kritéria
o Duplicitni ¢lanky
o Clanky nespliujici kritéria

o Clanky neodpovidajici tématu

~~

Sumarizace pouzitych databazi a dohledanych dokumenti
EBSCO - 15 ¢lanka

Science Direct — 7 ¢lanku
PubMed — 6 ¢lanky

ProQuest — 5 ¢lankua
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Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu

Pediatric Nursing

Journal of Pediatric Nursing

Journal of Pediatric Health Care

Issues in Comprehensive Pediatric Nursing
Child: Care, Health and Development

Advances in Family Practice Nursing

Health & Social Work

Journal of Autism and Developmental Disorders
Comprehensive Child and Adolescent Nursing
Clinical Perspectives

Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services
Children’s Health Care

Journal of Emergency Nursing

Seminars in Speech and Language

Emergency Nurse

Nursing Made Incredible Easy

Postgraduate Medical Journal

Developmental Neurorehabilitatin

The Journal of Continuing Education in Nursing
Journal of Child Health Care

Review Journal of Autism and Developmental Disorders

6 Clanka
4 Clanky
3 ¢lanky
2 Clanky
2 Clanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

-

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 33 ¢lank.
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2 NejaktualnéjSi popisované projevy ditéte s poruchou

autistického spektra s diirazem na oblast komunikace

Autismus byl poprvé popsan ve 40. letech 20. stoleti psychiatrem Leo Kannerem, ktery
predstavil nekolik studii, ve kterych déti prokazovaly ,.fascinujici zvlastnosti“. Bylo popsano,
Ze tyto déti projevovaly malou naklonnost ke svym rodiciim, davaly pfednost samot€ a ve velmi
raném veéku dokazaly zvladnout dovednosti nepfislusici jejich véku, jako napiiklad pocitani
(Kanner, 1943, s. 218 IN Bultas et al., 2012, s. 461). Prvni oficialni klinicka definice autismu
byla publikovana Americkou psychiatrickou asociaci jiz v roce 1980 (Giarelli, Ruttenberg,
Segal, 2012, s. 169). Od té doby byla vSak tato definice 1 diagnostickd kritéria autismu
upfesnéna, navic byl nazev autismus upraven na poruchy autistického spektra (Bultas et al.,
2012, s. 461). Existuje cela fada projeva poruchy autistického spektra a jsou odhalovany stale
nové symptomy (Kennedy et al., 2016, s. 192). K navazani kontaktu a ke komunikaci s ditétem
s PAS je proto potiebna jejich znalost, coz mize usnadnit péci o tyto déti i osobam mimo jejich

rodinné pfislusniky, ktefi si jich vSimnou jako prvni (Jolly, 2015, s. 13).

Porucha autistického spektra (PAS) je neurologicky stav, pii kterém dochazi k naruseni
komunikac¢nich schopnosti a socialnich interakci s neobvyklym chovanim. Déti s PAS nemaji
fyzické deformity, ale jejich abnormalita v chovani je od ostatnich vyznamné odlisuje (Frye et
al., 2016, s. 453). Diagnoza PAS zahrnuje klasicky autismus, Aspergeriv syndrom, détskou
dezintegracni poruchu a Rettiv syndrom. Klasicky autismus se projevuje v mladSim véku
na zakladé genetické etiologie, zpusobuje regresi v socializaci a komunikaci a je spojen
s intelektualnim postizenim a zachvaty. Aspergertiv syndrom se projevuje v pozd€jsim véku,
neni spojovan s intelektualnim postizenim nebo zachvaty a 1écba byva ve srovnani s klasickym
autismem popisovana jako mnohem ucinnéj§i. Velmi vzacny stav je détska dezintegracni
porucha, pii které pacient vykazuje uplnou ztratu komunikace a socializace. Casto souvisi
i sintelektualnim postizenim a zachvaty. Zeny postihuje Gasto Rettdv syndrom
charakteristicky poruchami komunikace a socializace, ztratou svalového tonu a neschopnosti
vykonéavat normalni motorické aktivity (Venkat et al., 2012, s. 472). PAS je spektrum poruch
s projevy vyskytujicimi se v riznych kombinacich s odlisnymi stupni zavaznosti (Kennedy et
al., 2016, s. 193). Typ a zavaznost té€chto symptomu jsou velmi individualni a u kazdého se tedy
mohou podstatné lisit. Mezi charakteristiky déti s PAS patfi typicky napfiklad vyhybani
se o¢nimu kontaktu a stereotypni chovani (Jensen, et al., 2020, s. 190). Déti s PAS maji problém

se zmeénami v jejich kazdodenni rutin€ a s novym prostfedim (Drake et al., 2012, s. 215).
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ukazatele patii nereagovani ditéte na své jméno ve vé€ku 12 mésict. Ve 14 mésicich tyto déti
Casto neukazuji na predméty, vyhybaji se kontaktu a hraji si samostatné (Brasher et al., 2020,
s. 160). Kolem 18 az 24 mésice déti s PAS obvykle pouzivaji méné socialnich gest, jako je
mavani, tleskani nebo pfikyvnuti na ,,ano® a potfasani hlavou na ,,ne*. Typicky vyvijejici se déti
ve dvou letech veéku Casto projevuji zajem o jiné déti a nabizi jim hracky, coz se u déti s PAS

prakticky viibec neobjevuje (Barbaro, Ridgway, Dissanayake, 2011, s. 338).

Socialni a komunika¢ni problémy patfi k hlavnim potizim u déti s PAS (Bultas et al.,
20168, s. 5). Déti s PAS se beéhem spolecenskych her, jak jiz bylo zminéno, vyhybaji oénimu
kontaktu, ale i vzajemnym socialnim tsméviim a napodobovani pohybt. U o¢niho kontaktu by
se proto méla hodnotit vzdy jeho kvalita. Pokud dit€ o¢ni kontakt nenavazuje, patfi to k prvnim
ptiznakam, které se pii diagnostice PAS zvazuji. Déti s PAS Casto navic nereaguji na své jméno,
zejména pokud na né€ vold nékdo jiny nez rodiCe. Pro tyto déti je také typicky usmév
bez pfimého oc¢niho kontaktu. U nékterych déti je typickym projevem také jiz zminéné
nenapodobovani aktivit. Casto déti nenapodobuji to, co délaji ostatni, jako je vyplazovani
jazyka, mavani nebo tleskani. Dalsim markantnim ukazatelem muize byt i neschopnost ukazat
na predmét nebo osobu ukazovackem. U déti s PAS se velmi Casto objevuje ukazovani
na predmeét bez jakéhokoliv o€niho zaméteni. V ramci stereotypniho chovani Ize u déti s PAS
pozorovat tfidéni predméti (usporadavani podle barvy nebo tvaru), otaceni s predméty,
naptiklad koly, vicky nebo prstynky na stole, neptetrzité drzeni pfedmétd v jedné nebo obou
rukou, posedlost konkrétnimi predméty, opakované otevirani nebo zavirani predméta
nebo hazeni predméty (Barbaro, Ridgway, Dissanayake, 2011, s. 338). Stereotypnim chovanim
je popisovan také neustaly pohyb nebo mavani rukou, houpani, otaceni se a jiné opakujici
se pohyby. Projevem muze byt i posedlost konkrétnim predmétem. Bylo prokazano, ze socialni
deficity mohou zahrnovat vzdorovani dotyku, neschopnost reagovat na jméno, Spatny ocni
kontakt nebo nedostatek empatie. Dit€ s PAS muze byt precitlivélé na svétlo, zvuk, chut, dotek
nebo Cich (Jolly, 2015, s. 13). Déti s PAS mohou také chodit po §pickach, tocit t€lem na miste,
trast se, zatinat pésti nebo zuby. Mezi pozorované smyslové chovani patii vizualni zkoumani
predmétu a citlivost na kazdodenni zvuky. Byva popisovano i ¢asté zkoumani materiali mezi
prsty, jako jsou vlasy lidi, pisek nebo necistota. Rodi¢e mohou uvadét, ze jejich dité musi pit
jen z jedné konkrétni lahve, jist pouze urcita barevna jidla, véci ukladat na konkrétni mista,
musi mit zapnuta nebo vypnuta svétla, ¢i zaviené nebo oteviené vSechny dvefe (Barbaro,

Ridgway, Dissanayake, 2011, s. 339).
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Adaptivni chovani pomaha béznym jedincim stat se nezavislym ¢lenem spolecnosti.
Pokud se adaptivni chovani nevyviji dobfe, mohou déti s PAS odmitat 1 zmény v jidle
nebo obleCeni, zaméfovat se na kazdodenni dovednosti (opakované Cisténi zubti nebo myti
rukou), vydavat zvlastni zvuky nebo méavat rukama, nepfiméren¢ reagovat na hluk, svétlo nebo
kontakt s jinymi lidmi (Hall et al., 2011, s. 6). U déti s PAS byvaji patrné neobvyklé smyslové
poruchy, naptiklad neschopnost filtrovat smyslové podnéty v popredi nebo v pozadi, které
mohou vést ke smyslovému pretizeni (Lee et al., 2012, s. 42). Jedinci s PAS nemusi rozumét
emocim ostatnich a na projevené emoce proto mohou mnohdy reagovat nevhodné. Maji
problém seznamovat se a udrzet pratelstvi, protoze mohou vypadat hrubé a necitlivé (Mathews
el al., 2013, s. 312). Neékteré déti s PAS mohou vykazovat také znamky sebeposkozovani,
napiiklad bouchani se do hlavy nebo kousani. Pficina takového chovani bohuzel neni znama,
ale zdrojem muze byt dle dohledanych poznatkil vlastni stimulace téchto déti. Uvadi se,
ze sebeposkozovani je vice typické pro déti, které nejsou schopny mluvit a maji naruSenou
i oblast kognitivnich funkci (Jolly, 2015, s. 12). Ptiznaky souvisejici s PAS ovliviiuji jejich
kazdodenni zivot a mohou pfispivat k vyssi Grovni Sikany, zneuzivani a nasili. Je dulezité se
proto orientovat na stresové situace u déti s PAS. Stres je subjektivni zazitek liSici se podle
jednotlivce. Vnéj§im stresorem muze byt napiiklad nové prostiedi a mezi vnitinimi stresory je
popisovana zejména uzkost. K projevim PAS patii také socialni izolace, ktera snizuje témto
détem moznost ziskat pratele a pfatelstvi si udrzet. Ve srovnani s typicky rozvijejicimi se détmi
jsou déti s PAS vystaveny vétsimu riziku uzkosti a deprese a vétSimu omezeni pfi adaptaci
na nové situace, feSeni problému a uceni. Tyto reakce na stres a omezeni chovani v détstvi

mohou mit negativni dopad na jejich dusevni a fyzické zdravi (Chin et al., 2018, s. 127).

V kvalitativni studii probihajici v Tchai-wanu zjistovali stresory, kterym celi déti
Skolniho véku s PAS. Vyzkumné studie se zucCastnilo 14 déti s PAS a jejich rodice. Zucastnéné
déti fungovaly na bézné Grovni a jejich zavaznost symptomu byla mirna az stfedni. Kritériem
pro zarazeni bylo, ze déti musely mit diagnostikovanou PAS dvéma zkuSenymi psychiatry
pomoci kritérii Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch. Vyfazovacimi
kritérii byly jazykové nebo kognitivni poruchy, které by mohly branit v dokonceni rozhovoru.
Odd¢lené rozhovory s rodi¢i mély za cil objasnit nebo doplnit situace popisované détmi.
Vysledkem bylo, ze stresory byly rozdéleny do dvou skupin, a to na stresory kazdodenniho
zivota, kam patfily kazdodenni Cinnosti déti, a na stresory zahrnujici socidlni interakci
s ostatnimi. Mezi stresory, ke kterym dochazelo v interakci s ostatnimi, byla zahrnuta také

oblast komunikace. Bylo prokazano, ze verbalni nebo neverbalni komunikace béhem socialnich
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interakci, jako napfiklad nevhodné mluveni nebo neschopnost vyjadfit se, vedlo k tizkosti

a frustraci az u 11 ze 14 téchto ucastnikll (Chin et al., 2018, s. 211).

Tti hlavni teorie se snazi vysvétlit, jak u déti s PAS funguji funkce mozku a duasledky
pro komunikaci. Patfi mezi n€ nedostatek teorie mysli, slaba centralni koherence a nedostatek
vykonné funkce. Nedostatek teorie mysli spociva v tom, ze déti s PAS véri, ze kazdy mysli
stejné jako oni nebo nejsou schopni pochopit, Ze ostatni maji své vlastni motivace k ¢inim.
Projevy jsou spatfovany predevsim v nedostatku empatie, neschopnosti vstoupit do vzajemnych
vztaht nebo nedostatku touhy vztahy udrzovat. Slaba teorie centralni koherence popisuje mysl,
ktera vidi informaci pouze v Castech a je ukladana a ziskdvana samostatné. Komunikace
mnohdy vyzaduje, aby byly informace rychle analyzovany, proto miize byt predevsim slaba
centralni koherence problematicka. Déti s PAS v téchto situacich nerozpoznavaji vyznam celé
zpravy a jejiho kontextu napoprvé, zameétuji se misto toho na ¢ast zpravy. Teorie slabych
vykonnych funkci tvrdi, Ze u PAS je zhorSena jejich vykonova funkce mozku. Ta umoziiuje
osobam planovat, organizovat, potlacovat nebo branit automatickému chovani nebo impulzim

a prijimat rozhodnuti na vyssi urovni (Brown, Elder, 2014, 221).

Komunikace je proces vymeény informaci v riznych formach s ostatnimi lidmi. Jeji
rozvoj zacina jiz v détském veéku. Prvni formou socialni interakce je plac. V 6 mésicich zacinaji
kojenci pouzivat i jiné zvuky kromé place (napt. zvatlani), aby ziskali pozornost ostatnich. Déti
s PAS tolik nezvatlaji, a proto se muze Casto chybné predpokladat, Ze maji sluchové postizeni.
Ke konci kojeneckého obdobi zacinaji normalné se rozvijejici déti vyjadfovat své potieby,
jedna se o velmi Casnou formu umyslné komunikace. Oproti tomu déti s PAS pouzivaji gesta
a smysluplné formy komunikace méné cCasto (Brown, Elder, 2014, 219). Komunikacni
nedostatky u déti s PAS proto mohou mnohdy zahrnovat zpozdénou fec, neschopnost mluvit,
ztratu schopnosti pouzivat slova a véty a problémy s porozuménim otazkam nebo konverzacim

(Jolly, 2015, s. 12).

Typicky rozvijejici se déti prostupuji prostiednictvim tii fazi komunikace. Umyslna
komunikace je pouziti gest nebo vokalt k ziskani pozornosti nebo snahy uspokojit potieby,
symbolicka komunikace je pak popisovana jako pouziti raného jazyka k interakci s ostatnimi
a jazykova komunikace je schopnost zapojit se do rozhovoru s druhou osobou pomoci riaznych
forem komunikace. Schopnosti zapojit se do interakce s ostatnimi je predevS§im spole¢na
pozornost, pfi které mohou déti vidét, co jiného Clovéka zajima a ziskat tak pozornost druhého

v této cCinnosti. Socialni interakce zahrnuje vzajemnou vymeénu informaci, sdileni emoci
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a pfispiva k rozvoji jazyka. Prediktorem budoucich komunika¢nich schopnosti je to, jak se dité
s PAS spolecné pozornosti tcastni. U jedinct s PAS, ktefi vyviji funk¢ni komunikaci, nemusi
byt patrné atypické komunikacni styly, jako jsou echolalie, kontaktni gesta nebo neologizmy.
Velmi casto je u nich popisovana Siroka slovni zdsoba a zapamatovani si syntaxe. Bojuji
ale v realném svéte s pochopenim vyznamu. Tato prekazka muze vést az k frustraci a vzteku.
Je také popisovano, ze déti s PAS mohou mit ve své slovni zasobé& vice slov, nez chapou. To je
velmi dulezité si uvédomit pii posuzovani jejich komunikacnich dovednosti. Zdravotnicti
pracovnici by proto méli predpokladat, ze i verbalné nekomunikujici déti s PAS mohou
nékterym slovim rozumét. Komunikace by tedy méla probihat, i kdyby neexistoval zadny
naznak toho, ze by dité rozumé&lo (Brown, Elder, 2014, 220 - 221). Déti s PAS ¢asto vykazuji
ptiznaky, mezi které patii §patné jazykové dovednosti, zhor§ena schopnost reagovat na bézné
socialni podnéty a vzorce chovani (Venkat et al., 2012, s. 474). DalSim prvkem této poruchy
muze byt i echolalie (Barbaro, Ridgway, Dissanayake, 2011, s. 339). Déti s PAS ¢asto opakuji
to, co poprvé slysely, naptiklad na otazku: ,,Chce§ vodu?* neodpovi: ,,Chci vodu®, ale zopakuji
otazku. Porucha komunikace je charakteristickym znakem jedinct s PAS, kdy az u 20 — 50 %
je popisovano, ze se funkéni komunikace nikdy nevyvine. U 80 % osob s PAS jsou zjevné
i senzorické poruchy, velmi Casto byva popisovana precitlivélost na pachy. Déti s PAS mohou
mit potize i se sluchem. Filtrace a upfesfiovani smyslovych signalti jsou pro né obtizné.
Senzorické postizeni pak navic muize zhorSovat jejich problémy s chovanim a ucinné
komunikaci jest€ vice branit. Snizeni mnozstvi podnétd, které musi déti s PAS zpracovavat
behem komunikacni interakce, jim pak umoziuje vice se soustiedit. Vyhledani klidnych mist

pro komunikaci je proto velmi dilezité (Brown, Elder, 2014, 220).

ee,

Ve studii provedené v Minnesoté se zabyvali situacemi v rodinach zijici s détmi
Skolniho véku s tézkou PAS. Na kvalitativnich rozhovorech se podilelo celkem 11 rodin.
Rodice popisovali znacny nedostatek verbalni a neverbalni komunikace se svym ditétem.
Vsechny zcastnéné deti s PAS mély velké komunikaéni problémy. VétSina déti dokazala
pouzit pouze nékolik slov, poskladat jednoduchou vétu umélo pouze malé procento z nich,
zadné znich vSak nedokazalo vést smysluplnou konverzaci. U déti bylo popisovano
také nekolikaleté zpozdéni, napiiklad az v 7 — 9 letech zacaly fikat slovo ,,mama*“. Rodice
popsali, ze jejich nejvétsi obavou je to, ze svym détem nebudou schopni pomoci, kdyz
onemocni, pravé kvili jejich neschopnosti komunikovat o zakladnich potiebach. Casto bylo
popisovano, ze déti nebyly schopné komunikovat o bolesti zubt nebo usi, které v nékterych

ptipadech vedly k nevyfesené bolesti a komplikacim (Bessette Gorlin et al., 2016, s. 585 - 590).
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3 Komunikace s ditétem s poruchou autistického spektra

v nemocni¢nim prostredi

Poskytovani oSetrovatelské péce o détské pacienty s PAS byva popisovano jako naro¢né
a sklicujici (Brown, Elder, 2014, 219). Sestra si Casto neuvédomuje nebo neni pfipravena
poskytnout péci, kterou tato populace potrebuje (Jolly, 2015, s. 11). Vzdélani sester o tom, jak
pecovat o pacienty s PAS je proto velmi dilezité (Owen, Gary, Schnetter, 2020, s. 34). V italské
studii zjistovali znalosti sester o PAS a jejich zkuSenosti s détmi v nemocni¢nim prostiedi.
Vysledkem bylo, ze komunikace sester s ditétem s PAS byla popsana jako problematicka.
Sestry behem péce o tyto pacienty pocitovaly neklid a rozpaky. Az 90 % z nich uvedlo, ze je
potfeba mit vice informaci o PAS, jeho projevech a komunikacnich strategiich (Corsano,
Cinotti, Guidotti, 2020, 490 - 495). Sestry byvaji ¢asto prvni, kdo pacientovy problémy posoudi.
Je proto dulezité, aby byly obeznameny s moznostmi komunikace s nimi (Giarelli, Ruttenberg,

Segal, 2012, s. 174 - 176).

Typické chovani PAS, jako je jeCeni, verbalizace, agresivita vi¢i sob€ nebo druhym,
nevhodné aktivity, uzkost, strach a podrazdénost mohou v nemocni¢nim prostiedi poskytovani
oSetfovatelské péce komplikovat (Bultas et al., 2016B, s. 7). Déti s PAS mohou mit potize
s vyjadfovanim svych obav a zpracovani informaci béhem zdravotni péce (Horovitz, Matson,
Sipes, 2011, s. 373). Poskytovatelé zdravotni péCe by proto méli podniknout nékolik kroka
ke zlepSeni celkové zkuSenosti s hospitalizaci pro déti s PAS. Pfi pocatecni interakci s ditétem
ajeho rodi¢i je potfebné prvotné zhodnotit jeho komunikacni, socialni a behavioralni
dovednosti a zjistit silné a slabé stranky ditéte, a to jak od n€j samotného, tak i od jeho rodiny.
Rodi¢ vétsinou zna své dité nejlépe, proto by mél byt pfi nemoznosti ditéte komunikovat vidén
jako hlavni zdroj informaci. U¢inné posouzeni by mélo zahrnovat otazky o schopnosti ditéte
rfidit se pokyny a zpusoby komunikace s nim. Byva popisovano, ze nekteré déti s PAS
komunikuji verbaln¢, jiné se vSak vyjadiuji pouze neverbalnimi gesty. Déti komunikujici
verbalné mohou vyjadiit své strachy, tizkosti a obavy z hospitalizace samy. U jedinct, ktefi
komunikuji pouze neverbalné, mize byt prospésné k ziskani informaci od nich samotnych
vyuzivat obrazkova schémata akomunikacni tabulky. Naleznuti nejefektivnéjsiho
komunikacniho prostfedku zlepSuje vzajemné vztahy mezi ditétem a poskytovatelem zdravotni
péce (Stokes, 2016, s. 254 — 255). Rodice by méli interpretovat vystiednosti svého ditéte a jeho
samotné chovani. Je nezbytné, aby zdravotniCti pracovnici uzce spolupracovali s rodici déti

s PAS a pochopili tak samotné potieby téchto déti. Poskytovani informaci rodi¢im o tom,
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co se stane piil navstéve zdravotnického zatfizeni a kym bude péce poskytovana, jim samotnym
muze usnadnit pfipravu jejich déti na hospitalizaci (Lee et al., 2012, s. 42). Zjistovani udaja
od rodicti by mélo zahrnovat informace o tom, zda dit¢ projevuje n¢jaké prvky naro¢ného
chovani, co ho spousti a co uklidiiuje. Ptat se na spoustéce vybusného chovani (napt. hluk,
podavani 1ékit) a zptuisoby, jak takové chovani zvladnout, je velmi dilezité. Zasadnim principem
je jakymkoliv ,vybuchim® predchazet a zajistit bezpeCnost poskytované péce, jak pro jedince
samotné, tak 1 pro personal. Samotnou péci o dit¢ s PAS v nemocni¢nim prostiedi mohou
uleh¢it informace o pfedchozich hospitalizacich a postupech, které fungovaly. Velmi uzitecné
je také védét, co popfipadé nebylo v poradku, a jestli existovaly strategie, které by
pii opétovném pouziti navysily jejich uspésnost (Pratt et al., 2012, s. 791). Béhem poskytovani
oSetfovatelské péce je zasadni zajistit dostateCnou a pfimérenou komunikaci a vyuzit moznosti
rozptyleni. Déti tak mohou byt klidnéj$i a je uvadéna i lepsi adaptace v novych a stresovych
situacich. V nemocni¢nim prostiedi je vSak nejzasadn€jsi nalézt zpisob a metody, jak s témito

détmi komunikovat (Drake et al., 2012, s. 218).

Efektivni komunikace s détmi v nemocnicnim prostiedi vyzaduje znalosti, dovednosti,
porozumeéni, trpélivost, toleranci, empatii a odhodlani. Sestry, které jsou s nimi v nejuz§im
kontaktu, by mely rozhodovat o nejvhodnéjsi strategii zaloZzené na vzajemné prospéSném cili.
Ve zpusobu, jakym déti rozumi a mluvi o svém onemocnéni, hraje dulezitou roli kultura.
V potaz by se mél brat jak vztah rodi¢ — dité, tak i individualni potieby ditéte. Dtlezitym bodem
pfi komunikaci s ditétem sPAS je pozorovani jeho reakci na kazdé vyicené slovo
nebo provedenou intervenci. Déti s PAS mohou byt velmi predvidatelné a jejich vyrazy nebo
chovani mohou snadno odhalit jejich preference. Piikladem muze byt tieba souhlasné skakani
nahoru a dolti s mavanim rukou anebo ismév. Pasivita ditéte pak mize naznaCovat nesouhlas
(Lee et al. 2012, s. 42 - 43). U déti s PAS je dulezita kratka a jednoducha komunikace.
Vzhledem k samotnym projevam je zcela jasné, Ze détsti pacienti s PAS potiebuji mnohem vice
casu. U mnoha téchto jedinctu navic dochazi ke zhorSeni chovani, a to predevsim z davodu
ocitnuti se v neznamém prostredi. Navstévu mohou usnadnit pfedevsim oblibené hracky. Jimi
popisované subjektivni obtize nemusi byt vzdy relevantni, jako je tomu v bézné populaci déti.
Déti s PAS cCasto své obtize popisovat neumi. Pokud dit€ s PAS citi bolest, mize to dat najevo
tim, ze ublizuje sobé nebo druhym. Navic mohou tyto déti ¢asto znat jen jedno slovo nebo
vyraz, jak néco popsat. Pokud znaji napiiklad slovo ,,bficho® jako oznaceni pro jejich zaludek,
nemusi uplné rozumét pii pouziti slova ,,zaludek. Mohou mit také problém se ¢tenim vyrazi

tvafe, proto se neverbalni komunikace nedoporucuje. U déti, které nemohou efektivné
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komunikovat, jsou Casto spatfovany agresivni vybuchy, které byvaji chybné interpretovany.
Mohou znamenat napiiklad bolest (Celia, Freysteinson, Frye, 2016, s. 233 - 234). U&inné
modely péCe zaméfujici se na pacienta by mély zohlednit vSechny aspekty komunikacnich
a smyslovych rozdilt zpracovani informaci u jednotlivcd s PAS. Mezi klicové priority praxe
pfi komunikaci proto patfi shromazdovani informaci k identifikaci potieb, rozvijeni
rozmanitosti pii vyuziti pracovni sily a komunikacnich dovednosti a pouzivani srozumitelného,

jednoduchého jazyka (Iannuzi et al., 2015, s. 246).

ZlepSeni komunikace u déti s PAS vede ke snizeni uzkosti, strachu a potfeby pouziti
fyzické sily beéhem vySetfeni nebo postupu zdravotni péce (Bultas et al., 2016A, 29). Hlavni
ulohou sester je tedy jeji zefektivnéni. Rodice 1 déti se pak citi pohodInéji a jsou si vice védomi
dtlezitosti klinickych postupti. Uzkost ditéte s PAS snizuje i porozuméni o tom, co se od ngj
ocekava a co se stane pii nav§tévé nemocnice (Chebuhar et al., 2013, s. 126). Je proto dilezité,
aby sestry pouzivaly strategie, které této uzkosti zabranuji, protoze jedna negativni zkusenost
muze ovlivnit chovani ditéte pfi budouci navstévé. Komunikace musi byt jednoducha, aby
se v novém prostiedi dité citilo pohodIn€ a bezpecné (Drake et al, 2012, s. 216). Pfi pouzivani
slovnich ptikazi by se mél jejich pocet omezit na minimum. Na dité s PAS by se mélo mluvit
pomalu, aby ziskalo vice €asu na zpracovani informaci. Doporucuje se také, aby pokyny
podavala vzdy jedna osoba a aby v mistnosti nebylo vice lidi. Pokud je v mistnosti vice hlast,

muze to byt pro dit€ s PAS velmi matouci (Bultas et al., 2016A, 32).

Jak jiz bylo zminéno, pfi komunikaci je dulezité pouzivani kratkych a jednoduchych
frazi. Pro déti s PAS je jednodussi pochopit kratké pokyny s pauzami nez jednu dlouhou,
komplikovanou instrukci. Dulezité je vyhnout se jakymkoliv abstraktnim pojmam a pouzivani
metafor, jelikoz je pravdépodobné, ze je déti s PAS nepochopi (Lee et al., 2012, s. 42). Vyhybat
by se také mélo i vtipim a sarkasmu. Sestra by méla vystupovat vzdy jemnym a klidnym
pfistupem, méla by byt stale pozitivni a soustfedit se na silné stranky ditéte béhem spolecné
interakce. M¢la by dit€¢ motivovat a nalezité¢ ho v novém prostiedi také odménit. Ke zlepSeni
komunikace muize dojit se vzrustajici motivaci k dosazeni odmeény. Sestry by mély
pti komunikaci s ditétem s PAS proto vyuzivat slova “nejprve” a ,poté“. Efektivitu mohou
usnadnit také jednoduché pokyny pro pozadované chovani a zminéné nastinéni odmeény, kterou
1ze po provedeni pozadovaného ukolu ziskat. Pfikladem je tfeba ,,Nejprve ti zméfim teplotu,
poté si muazes vzit tablet“ (Normandin et al, 2018, s. 663). Nezbytnymi aspekty pfii péci o dité
s PAS jsou zejména trpélivost a ¢ekani. Dulezité je také poznat preference a nelibosti ditéte.

Déti s PAS by proto mély byt vzdy zapojeny do planu péce. Jejich zapojeni do rozhodovani
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o zdravotni péci jim dokazuje, Ze jejich volba je dulezita a zlepSuje jim rozhodovaci schopnosti
v budoucnosti (Lee et al., 2012, s. 42). Béhem interakce by sestra méla byt pln€ zapojena
do komunikace, vzhledem k tomu, Ze pozorné naslouchani slovim déti s PAS muze byt

prvotnim krokem k navazani spoleéného vztahu (Brown, Elder, 2014, s. 222).

Hospitalizace ditéte s PAS muze zahrnovat postupy, které mohou vyvolavat nepiijemné
pocity nebo uzkost (Pratt, et al., 2012, s. 791). Ptizptisobovani se neznamym situacim u téchto
déti, které jsou spojené zejména se zmenou jejich rutiny, mohou vést k obrovskému stresu
a naslednému nezadoucimu chovani. Aby se tomuto chovani zamezilo zav€as, mohou
poskytovatelé zdravotni péCe prostiedi pro pacienty sPAS prizpusobit v souladu
s preferencemi déti s PAS a jejich rodict. Jedna se zejména o zménu zpliisobu podavani 1ékud,
ztlumeni alarmt, minimalizaci fyzického kontaktu mezi poskytovatelem zdravotni péce
a détskym pacientem, umoznéni rodindm pouzivat vlastni osobni piikryvky a obleceni béhem
hospitalizace nebo minimalizaci pouZzivani obvazu (Stokes, 2016, s. 254 — 255). Omezena by
meéla byt také jasna svétla a hlasité zvuky, vzhledem k tomu, Ze mohou zpusobovat zhorSeni
jejich zdravotniho stavu (Bultas et al., 2016B, s. 6). Chovani je pro déti s PAS metoda, kterou
pouzivaji k vyjadieni svych potieb. Dulezitym bodem je proto pokusit se predvidat jejich
chovani a identifikovat jejich potfeby (Normandin et al, 2018, s. 663).

Autofi studie probihajici v Massachusetts se zabyvali charakterizaci potieb
hospitalizovanych pacientt s PAS v riznych kategorii k usnadnéni jejich hospitalizace
a zlepSeni kvality poskytované zdravotni péce. RodicCe a opatrovnici téchto déti byli pozadani
k vyplnéni 21 polozkového dotazniku ohledné zkuSenosti s hospitalizaci. Zjistovan byl
predevs§im primarni zpisob vyjadiovani se u téchto déti. Celkem bylo rodi¢i vyplnéno 80
dotaznikd. Primérny vek déti s PAS byl 14,5 let. Vysledky ukazaly, ze 38 % déti s PAS
vyjadfovalo své potfeby nejcastéji pomoci verbalni nebo neverbalni komunikace a 31 %
pouzivalo ke komunikaci nastroje, jakou jsou elektronicka zafizeni nebo komunikac¢ni systémy
pro vymeénu obrazk (PECS), ostatni déti potifeby nevyjadiovaly vibec. Dale 32 % rodica
uvedlo, ze jejich déti vyjadiuji nejCastéji vlastni bolest pla¢em nebo kiikem, 27 % pak
sebeposkozovanim nebo agresi a pouhych 19 % mluvenym slovem. Bylo prokéazano,
ze vzhledem ke komunika¢nim deficitim je dulezité, aby byla navazana ucinna komunikace
mezi ditétem a poskytovatelem zdravotni péce, ale i jeho rodi¢em. Vyzdvizena byla i dulezitost

vyuzivani vhodnych komunika¢nich metod (Kopecky et al., 2013, s. 653 — 659).
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4 Metody usnadnujici komunikaci s ditétem s poruchou

autistického spektra v nemocni¢nim prostredi

K uspéchu pti poskytovani vysoce kvalitni péce o dité s PAS vede vyuzivani vhodnych
metod komunikace. Je dulezité vSak prvotné zjistit zpasob, jakym informacim dité€ nejlépe
rozumi a jak vyjadiuje své potieby (Bultas et al., 2016A, 31). Pouze malé procento déti s PAS
verbalné vilbec nekomunikuje. Déti s PAS mohou mnohdy volit metody komunikace, které jsou
v souladu s jejich projevy. Zasadou pro sestry by proto mélo byt zaméfeni se na individualitu
kazdého ditéte (Normandin et al, 2018, s. 663). Bylo prokazano, ze ve zdravotnickych
zafizenich muze uzkost u pacienti s PAS vyvolat prehnané negativni reakce vcetné place,
vzteku, nedodrZzovani pozadavka, utéku a agresivniho chovani. Dilezitym bodem je proto to,
aby poskytovatelé zdravotni péce zacali vyuzivat alternativni metody komunikace u déti s PAS
(Chebuhar et al., 2013, s. 126). Vyuzivany mohou byt jakékoliv metody z §irokého spektra
nabizenych. Zasadou je vSak pouzivani jedné konkrétni po celou dobu hospitalizace, aby

se predeslo frustraci z neschopnosti sdéleni potieb (Pratt, et al., 2012, s. 792).

Déti s PAS mnohem lépe zpracovavaji vizualni instrukce v podobé obrazkl, nez
instrukce verbalni. Témto détem pomaha také moznost dotknout se predméta (Bultas et al.,
2016A, 29). Mohou se vyuzivat vizualni pomucky, které slouzi k prochazeni ¢innosti v jejich
kazdodennim zivoté. K nastinéni planu dne nebo intervenci se mohou vyuzivat i symboly. Déti
s PAS pak mohou 1épe pochopit, co se od nich ocekava (Normandin et al, 2018, s. 663). Dalsi
pomiuckou mohou byt také komunikacni karty nebo desky. Pti vybéru komunikaénich karet,
desek, obrazkt a symbolu, kterymi dit€ mize sdélit bolest nebo jiné pocity, by mély byt jako
dopln€k pouzivany i obrazky pouzivanych nastroji nebo postupt k jejich redukci. Vizualni
plan v podobé obrazki nebo fotografii muze nastinit kroky a udalosti, které mohou déti s PAS
pfi poskytovani zdravotni péce oCekéavat (Bultas et al., 2016A, 31 - 32). Vizualnimi podnéty
mohou byt také videa jednotlivych postupi. Ta by méla vSak byt zaméfena vzdy na jedno téma,
ptipadné rozd€lena na Casti, aby dit€ mohlo informace efektivné zpracovat (Brown, Elder, 2014,
s. 222). Obrazky byvaji popisovany jako jedna z nejucinnéjSich metod a podporuji vzajemné
porozumeéni. Mohou se spolu s nimi vyuzivat i gesta rukou, kontrolni seznamy a grafy. Obrazky
emoci mohou byt pro verbalné nekomunikujici déti s PAS zptsob, jak se vyjadrit. Doporucuje
se, aby obrazek nem¢l pfili§ detaild v pozadi. Pokud jsou k dispozici obrazky nebo pisemné
podnéty jiz od rodicu lze je vyuzivat i pii hospitalizaci (Lee et al., 2012, s. 42). Pokud ditéti
s PAS nejlépe vyhovuji vizualni podnéty, sestry by tak mély zvolit obrazky jako zpusob jak
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verbalné nekomunikujicimu ditéti vysvétlit, co ho béhem navstévy ceka. Obrazkové plany jsou
Siroce pouzivany jako u¢inny nastroj zejména v komunitnim prostfedi a byvaji navrzeny tak,
aby zlepSovaly komunikaci s détmi s PAS a snizily problémy souvisejici s uzkosti. Plany
obsahuji nékolik sérii obrazki sefazenych svisle nebo vodorovné. Nezbytné je jejich
chronologické usporadani a podrobné zobrazujici prvky veskerych Cinnosti. Mlze se jednat
o rucné kreslené nebo pocitaCem generované obrazky ¢i fotografie. K obrazkim lze vyuzivat
i planovaci tabuli. Plan pak byva vétSinou sestaven ze Ctyf az Sesti obrazka znazorfiujici kroky
a posloupnost jednotlivych ukont. Piikladem muze byt ¢asovy plan na méfeni vitalnich funkci.
Obrazky v tomto ptipadé mohou znazornovat naptiklad dité, které prochazi Sesti procedurami:
meéteni vysSky a vahy, sestra poslouchajici srdce (srdecni frekvence a dychani), métfeni krevniho

tlaku, méteni teploty a nakonec poskytnutd odmeéna ditéti (Chebuhar et al., 2013, s. 126 - 128).

Ve Spojenych statech americkych probihala studie, ktera se zabyvala vlivem
obrazkovych plani na maladaptivni chovani a snizeni zkosti u déti s PAS ve zdravotnickém
zafizeni. Studie byla provadéna zaméstnanci z nemocnic a klinik University of lowa, ktefi byli
predem vyskoleni, aby plany pouzivali. K zaméstnanctim patfili 1ékafi, sestry, détsti specialisté,
zdravotnicti asistenti a studenti. Reprezentativni vzorek 17 déti s PAS byl ziskan za 6 mésict.
Plany byly navrzeny specialné pro zdravotnicka zafizeni, vCetné Iékarskych klinik, zubnich
klinik a lizkovych oddé€lenich. Na vyuzivanych planech bylo vyobrazeno napf. rentgenové
vySetfeni nebo ziskavani laboratornich vzorkli. Obrazky byly zpracovany formou fotografii
dvou dobrovolnika, kdy jeden znazorrioval pacienta a druhy zdravotnického pracovnika.
Celkovy plan obvykle obsahoval 4 az 6 fotografii. Zakladnim pozadavkem bylo,
aby na fotografiich nebyly zachyceny rusivé objekty. Soubor fotografii jednotlivych postupt
byl pak distribuovan na jednotlivé kliniky dle odbornych specializaci. Naptiklad interni kliniky
obdrzely plany popisujici méteni vitalnich funkci a fyzikalni vySetieni, zubni kliniky obdrzely
zubni procedury. Pfi hospitalizaci ditéte s PAS a nutnosti zajisténi n¢kterého z vykonu, sestra
sestavila desku s obrazky, poté vysvétlila ditéti, ze je potiebné napiiklad zméfit vitalni funkce
a ditéti plan ukézala. Po provedeni vykonu obrazek sundala a umistila ho do pole , hotovo*,
které bylo pfipevnéno na konci desky. Kdyz byl ukol splnén, dit€¢ dostalo odménu, naptiklad
v podobé nalepky. Vystupem projektu bylo vytvoreni né€kolika sérii obrazku popisujicich
jednotlivé postupy, jako je napiiklad méfeni vitalnich funkci, zavedeni periferniho zilniho
katetru, rentgenové vySetteni, fyzikalni vySetfeni nebo métfeni vysky, vazeni, provedeni o¢niho
vySetfeni ¢i provedeni rektalniho nebo vagindlniho vysetfeni. Byly také vytvoreny plany

na podani kysliku, provedeni EEG, zavedeni nazogastrické sondy, aplikace injekce
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nebo provedeni EKG. Obrazkové plany nasledné ve studii hodnotila Ctyfélennd komise
odbornikti (odbornik na PAS, sestra pracujici s détmi s PAS, pedagogicky pracovnik a rodi¢
ditéte s PAS). Poté byly tyto plany predlozeny intervenéni skupiné€ rodict déti s PAS
a zdravotnickym pracovnikiim. Rodice a zdravotnicti pracovnici byli pozadani o zhodnoceni
urovné uzkosti pii hospitalizaci déti s PAS za soucasného vyuzivani obrazkovych plant.
Dotazniky obsahovaly 5 az 6 jednoduchych otazek zamétenych na srozumitelnost jednotlivych
obrazku a jejich aplikaci v praxi. Otazky byly hodnoceny pomoci sedmibodové Likertovy
stupnice od ,vubec ne/nikdy/neochotny“ po ,velmi ucinny/ano/Casto/velmi ochotny.
Zaméstnanci byli o pouzivani obrazkovych plant pfedem vyskoleni a vyuzivaly se po celou
dobu hospitalizace. V ramci vystupt, 87,5 % zdravotnickych pracovnika a 77, 8 % rodica
pocitilo, ze obrazkové plany snizily uzkostné chovani déti s PAS. Pouze jeden zdravotnicky
pracovnik uvedl, ze obrazkové plany nebyly ucinné a jeden rodic ditéte si nebyl jisty tim, ze by
pouzivani obrazkovych plant snizilo stresové chovani u jeho ditéte. VétSina rodicu (77,8 %)
udala, ze obrazkové plany napomohly ktomu, aby byla pro déti celkova zkuSenost
s hospitalizaci snesiteln€jsi a zaroven, ze i jim se snizila izkost pfi jejich pouzivani (Chebuhar

et al., 2013, s. 126 - 133).

U nékterych déti s PAS, zejména u téch, ktefi maji zavazné komunikacni problémy, 1ze
vyuzivat prvky alternativni nebo augmentativni komunikace (Brown, Elder, 2014, s. 222).
Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) predstavuje metody komunikace, které
nahrazuji nebo dopliuji ustni komunikaci pro jednotlivce, ktefi maji potize s mluvenim nebo
nemohou mluvit. Vyuzivany mohou byt metody AAK v podobé vizualnich obrazka, znakového
jazyka, gest nebo v podobé aplikace na tabletu, ¢i pocitaci (Barrett, 2021, s. 182). Déti by k nim
m¢ély mit pfistup po celou dobu hospitalizace. AAK metody se déli na metody s podporou nebo
bez podpory. AAK metody s podporou vyzaduji pouziti urcitého typu externiho zafizeni
(Brown, Elder, 2014, s. 222 - 223). Pro déti s PAS lze vyuzit naptiklad komunikacni systém
pro vyménu obrazki (PECS) nebo zafizeni generujici fe¢ (SGD). PECS je obrazkovy systém,
ktery vyuziva zakladni principy chovani k tomu, aby se tyto déti naucily pouzivat komunikaci
v socialnich kontextech. Obrazky se pouzivaji ke komunikaci vyménou za jednotlivé ukoly.
SGD jsou prostiedky pro hlasovy vystup. Systémy zobrazuji symboly a obrazky predstavujici
slova. Obé metody jsou snadno a voln¢ dostupné v anglickém jazyce v tabletech (Syriopoulou
— Delli, Eleni, 2021, s. 8). Metody AAC v obecném smyslu poskytuji sadu nastrojt a strategii
napomabhajici jedincim komunikovat prostfednictvim gest, znaka nebo elektronickych zafizeni

(O'Neill et al., 2017, s. 314).
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Mezi dalsi pomucky muze patiit i , Coping kit“, neboli souprava ke zlepSeni
komunikace, jejiz obsahem by mély byt rizné komunikacni nastroje, jako napriklad socialni
ptib&hy, tablety, obrazkové plany s Casovym rozvrhem navstévy nemocnice, oblibené hracky
pro rozptyleni a chranice sluchu ke snizeni hluku v ¢ekarné. Socialni pfib&hy jsou kratké
a vizualn€ vedené piib&hy, které popisuji détem s PAS, jak lidé reaguji v riznych situacich
nebo prostfedi. Cili na ptfedpokladané chovani u déti s PAS a mohou snizit vybusné chovani
zpusobené uzkosti. Cilem socialnich ptibéht je popsat proces od pfijmu pacienta po jeho
hospitalizaci. Kazdy pfibéh by mel byt popsan s minimalnim pouzitim slov a zaroven obsahovat
ilustrace pro jednotlivé postupy. Socialni piibéhy ukazuji krok za krokem, co v prabéhu pfijeti
do zdravotnického zatfizeni nasleduje a jejich cilem je predevsim snizit uzkost u déti s PAS

(Richards et al., 2017, s. 31- 33).

Studie probihajici ve Wisconsinu se zabyvala uc¢innosti ,,coping kit pii plnéni potieb
hospitalizovanych déti s PAS z pohledu celkem 24 sester. Cilem bylo zlepsit komunikaci
arozptylit déti s PAS, které podstupuji jednotlivé intervence v nemocnici. Vyuzivany byly
jednoduché komunikaéni karty a pomocné predméty, jako jsou hracky. Uginnost pomticek byla
testovana u déti ve véku 2 — 18 let. Vysledkem bylo, ze Ctyfi sestry uvedly, ze ,,coping kit”
pomohla détem v provadeéni jednotlivych intervenci a pochopeni jejich vlastnich o¢ekavani.
Devét sester uvedlo, ze souprava pomohla k lepsi spolupraci. Dvanact sester navic uvedlo,
Ze souprava ,,coping kit zvysila ochotu ditéte pfi Gcasti na jednotlivych intervenci. Celkovée
devatenact sester bylo pfesvédceno, ze prostfednictvim této soupravy se zvysila 1 pozitivni
odezva déti s PAS na hospitalizaci. K efektivni komunikaci sester s ditétem s PAS byly
vyzdvihovany komunikacni pomucky (papir, tuzka, komunikacni karty). Papir a tuzka slouzily
predevsim pro vytvoreni planu pro dité, komunikacni karty pak k tomu, aby déti pochopily,
co je Ceka. Nadpolovi¢ni vétSina sester uvedla, ze pouzivani soupravy snizilo u déti jejich
uzkost (Drake et al., 2012, s. 216 - 220). Nemocni¢ni vizualni bali¢ky jsou brozury podobné
komunika¢nim kartam. Obsahuji rtzné symboly pro ,rentgen“, ,Cekani na lékare"
nebo napfiklad ,,stravovani®. Sestra by prostfednictvim nich méla zobrazit fadu symbold, které
by dle jednotlivych vykond mély byt umistény ve spravném poradi. To umoziiuje, aby rodice
i dét1 vzdy vidéli, co dalSiho nasleduje. Tim dochazi i ke snizeni obavy z neznamych situaci,
postupt, ale i samotné hospitalizace, Mohou se kombinovat s ,piib€hovymi deskami®

%¢C

pro jednotlivé postupy, jako naptiklad ,Poslouchat moji hrud®, nebo ,Méfit teplotu“
a poskytuji tak v ramci komunikace informace ohledné tfady intervenci. Kromé obrazovych

komunikacnich nastroji a socialnich pribéha by , coping kity“ mély, jak jiz bylo zminéno,
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obsahovat 1 oblibené hracky, tablety s kreslenymi filmy a hernimi aplikacemi pro rozptyleni

behem cekani na jednotlivé vykony (Richards et al., 2017, s. 32 - 33).

Pomocnikem v nemocni¢nim prostiedi muze byt ,nemocni¢ni pas“. Déti s PAS
v nemocni¢nim prostiedi Celi fad€é obtizi, vCetné nedostatecné komunikace zdravotnickych
pracovnikd, nedostatku komunikaCnich nastroji, nedostatku vhodného prostiedi a také
nedostatenému porozumeéni. U déti s PAS je vzdy dulezité mit na paméti, ze maji své
specifické charakteristiky, a proto vyzaduji strategicky pfistup. ,,Nemocnic¢ni pas“ je dokument,
ktery mize pomoci napiiklad pfi piijmu pacienta s PAS. Jeho obsahem jsou osobni udaje, jako
je jméno, vek, dale informace o moznostech komunikace s nim, jak dit¢ proziva bolest,
ale i informace o tom, co se ditéti libi a nelibi. ,,Nemocni¢ni pasy“ poskytuji dilezité informace
umoznujici pozitivni komunikaci mezi ditétem s PAS a zdravotnikem. Existuji rdzné druhy
,,nemocnicnich past“. Obecné by se v§ak mélo jednat o jednostrankové zaznamy, které obsahuji
dtlezité informace o ditéti s PAS a které Ize rychle piedist v Gasové naroéném prostiedi. Casové
naroénym prostiedim je napiiklad pohotovost, kde ,,nemocni€ni pasy* mohou ziskat nejvetsi
dulezitost. Pomahaji zdravotnickym pracovnikiim pfi komunikaci s ditétem, zvySuji povédomi
o individualnich projevech ditéte s PAS a napoméhaji identifikovat a nasledné i odstranit
potencialni stresory. Pasy lze rovnéz naskenovat a ulozit do pacientovych elektronickych
zaznamu, takze mohou byt k dispozici v piipadé opétovnych hospitalizaci. K uspokojeni potieb
déti s PAS vsak pouhé vyuzivani ,,nemocni¢nich pasi“ neni dostacujici. Je potieba je vzdy

kombinovat i s dal§imi pomtckami (Richards et al., 2017, s. 31 - 32).

Dalsi informacni pomtckou muze byt i Karta rychlych tipti (QTC — Quick Tips Card).
Jedna se o identifikacni kartu, prostfednictvim niz lze snadno a rychle identifikovat zptisoby
komunikace s ditétem s PAS, jeho aktualni naladu, ale i obavy ze zdravotni péce. QTC je
jednoducha a rychla pomucka vytisténa na malém papife. Jejim cilem je snizit komunikacni
prekazky, které by mohly mit negativni dopad na zdravotni stav téchto déti. QTC byla vyvinuta
vyzkumnym tymem ve Spojenych statech. Studie hodnotici jeji i€innost se zii¢astnilo 59 rodica
a 54 zdravotnickych pracovnikd, mezi nimiz byly v pfevazné vétSin€ 1 sestry. 94%
zdravotnickych pracovniki a 77 % rodica uvedlo, ze QTC je pii péci o dit€ s PAS
v nemocni¢nim prostiedi velmi prospésna. Vice nez polovina respondentii oznacila polozky
obsazené v QTC za uziteCné a pét respondentt uvedlo, Ze karta je uziteCna zejména v situacich,
kdy zdravotnicky pracovnik dité s PAS neznd. Mezi nejuzitenéjsi informace na karté byly
oznaceny informace tykajici se smyslovych potfeb ditéte o tom, co dité uklidiuje

a o komunika¢nich moznostech ditéte (Bultas et al., 2016B, 7 - 10).
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4. 1. Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni poznatky o problematice komunikace
s ditétem s PAS v nemocni¢nim prostfedi. V praci byly popsany i1 nejaktualné;si projevy u déti
s PAS s dirazem na oblast komunikace, a to vzhledem k tomu, Ze stale nové byvaji popisovany.
Jejich znalost muze napomoci sestram pii poskytovani kvalitni péfe o déti s PAS
v nemocni¢nim prostiedi. Sestry by se v téchto projevech meély orientovat, aby dokézaly
komunikaci s détmi s PAS rozvinout a védély, co od téchto déti mohou ocekavat. Projevy PAS
ovliviiuji zejména komunikaci, ktera se v nemocni¢nim prostfedi muize podstatné lisit.
Bakalaiska prace muze byt piinosem pro détské i1 vSeobecné sestry pii poskytovani
ofetfovatelské péce na détskych oddélenich a klinikach v Ceské republice. Také mtze slouZit
jako inspirace pro tvorbu vyukovych materialt pro studenty zdravotnickych obort. Pfinosem
muze byt i pro pracovniky ve stacionafich a specialnich zatizenich pro déti s PAS. Dohledané
poznatky ohledné metod komunikace s détmi s PAS mohou byt ndmétem pro zahajeni
vyzkumného Setfeni v Ceské republice nebo slouzit ktvorbé edukaénich materiald.
V neposledni fadé mohou sestry pecCujici o déti s PAS informace sumarizované v této

bakalarské praci vyuzit k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze porucha komunikace, ktera patii k zakladni triade
ptiznakli PAS, je komplikaci pfi poskytovani komplexni zdravotni péce. Nemoznost
nebo neefektivnost komunikace vede u déti s PAS k vybusnému chovani, ke stresu a tzkosti.
Z hlediska komunikace v nemocni¢nim prostiedi byla popsana i uzkost u jejich rodicu
(Chebuhar et al., 2013, s. 132). Sestry asto nemaji dostatek znalosti o projevech a problematice
komunikace s détmi s PAS a mnohdy nevédi, jak ucinnou komunikaci navéazat (Corsano,
Cinotti, Guidotti, 2020, s. 495). Nabizi se tedy prostor pro zlepSeni a vyuzivani vhodnych
komunikacnich metod. Jejich pozitivni vliv na komunikaci déti s PAS byl prokazan v n€kolika
studiich. U téchto déti byla prostfednictvim jejich vyuziti zaznamenana niz§i mira stresu
a uzkosti v ramci hospitalizace a jejich pozitivni pfinos pro praxi byl identifikovan i1 sestrami
(Chin et al., 2018; Chebuhar et al., 2013; Richards et al., 2017; Drake et al., 2012). Dohledané

metody proto mohou byt pfi hospitalizaci déti s PAS velkym pfinosem.

Nékteré dohledané poznatky mély vSak sva omezeni. Zasadnim limitem muze byt to,
ze nebylo nalezeno vét§i mnozstvi poznatkii zabyvajicich se komunikaci s dit€tem s PAS
v nemocni¢nim prostiedi. Kvantitativni studie v této kapitole se ve€novaly predev§im

zkuSenostem sester v péCi o déti s PAS a charakterizaci potieb téchto déti v nemocnicnim
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prostiedi s dirazem na zpusob jejich vyjadfovani se (Kopecky et al., 2013). V praci nebyla
vyuzita zadna Ceska studie, bylo pouZzito pouze zahrani¢nich studii, coz mtze validitu vysledku
v ¢eském prostiedi znacné ovliviiovat. ZkuSenosti a znalosti détskych a vSeobecnych sester
ohledné komunikace s ditétem s PAS v Ceské republice chybi uplng. V zahraniéni literatuie
navic nebylo vzdy zcela jasné, zda se jednalo o sestry détské nebo vSeobecné, proto bylo

v ramci celé bakalarské prace vyuzito abstraktniho pojmu ,,sestra”.

V mnoha zahrani¢nich vyzkumnych studiich byl také identifikovan nizky pocet
respondentd, jejich maximalni pocet ucastnikli presahl pouze v jedné studii hranici sta (Bultas
et al., 2016B). Pramémé bylo zahrnuto ve studiich okolo dvaceti déti s PAS, coz
reprezentativnost vzorku zna¢né€ limituje (Chin et al.,, 2018; Bessette Gorlin et al., 2016;
Kopecky et al., 2013; Chebuhar et al., 2013; Drake et al., 2012). Casto byly také ziskavany
informace pouze od rodi¢i (Kopecky et al., 2013; Bessette Gorlin et al., 2016). Vzhledem
k tomu, ze se v dnesni dobé klade diraz na zaclenéni samotného ditéte do péce, by se mél tento
aspekt brat v pristich vyzkumnych studiich v potaz. Dalsi kli¢ovou oblasti je i to, aby jednotlivé
metody ke zlepSeni komunikace s ditétem s PAS byly prozkoumany ve vicero studiich, a tim
se vice prozkoumala jejich u€innost a moznosti vyuziti. Jejich nasledny systematicky piehled
a komparace jednotlivych metod komunikace by mohly byt v péc¢i o déti s PAS v nemocni¢nim
prostiedi velmi napomocné. Prevalence déti s PAS nartsta exponencialni fadou, ro¢né pribyva
odhadem az 2000 déti s touto diagnozou. Tipy, triky, metody a zkuSenosti sester ohledné
komunikace s nimi pfi jejich hospitalizaci mohou byt tstfednim bodem pro navyseni kvality

poskytované oSetfovatelské péce o déti s PAS celkové.
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ZAVER

Porucha autistického spektra je vyvojova porucha, ktera ovliviluje nejen komunikaci
déti s PAS, ale 1 jeho chovani a zaclenéni do spoleCnosti. Vysoky nardst prevalence,
ale i Cast€jSi zdravotni problémy u téchto déti mohou predstavovat narust pii jejich
hospitalizaci. Péce o déti s PAS je naroCna nejen pro jejich rodice, ale 1 pro zdravotnické
pracovniky v pfipadech jejich hospitalizace. Neefektivni komunikace v nemocni¢nim prostredi
muze sestram komplikovat poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Kazdé z déti s touto
poruchou navic mize vyuzivat odli§né zpusoby komunikace. Cilem bakalafské prace bylo
sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o problematice komunikace s ditétem
s poruchou autistického spektra v nemocni¢nim prostredi. Hlavni cil byl rozdélen do tfi dil¢ich

cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit dohledané publikované poznatky o nejaktualnéjSich
projevech PAS. Mezi n€ patii pfedevSim naruseni komunikacnich schopnosti, socialnich
dit€ nereaguje na své jméno. Dal§im markantnim ukazatelem, ktery se zvazuje pfi diagnostice
PAS, je nenavazovani o¢niho kontaktu, ale 1 neschopnost ukazat na pfedmét, ¢i osobu
ukazovackem. U déti s PAS je také popisovana vyssi citlivost na zvukové nebo Cichové
podnéty. Projevy zahrnuji i pohybové abnormality, jako je chlize po Spickach, toceni se na misté
nebo zatinani pésti. Mezi dalsi mohou patfit 1 posedlost urCitymi pfedméty a zmény v chovani
v souvislosti se zménou jejich denniho rezimu. Déti s PAS nemaji empatii a nerozumi emocim
druhych. Komunika¢ni problémy a zejména zména prostiedi pro déti s PAS jsou frustrujici

nejen pro né samotné, ale i pro jejich rodice. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o komunikaci ditéte s PAS v nemocni¢nim prostfedi. Chovani a komunikace ditéte
se v nemocni¢nim prostfedi mize podstatné lisit, a to pfedevsim vzhledem k vySe zminéné
problematice zmény prostiedi. V neznamém prostiedi je pro déti s PAS velmi obtizné vyjadrit
své potreby a pocity. Efektivni komunikace s détmi s PAS vyzaduje odborné znalosti,
dovednosti, ale i trpélivost, toleranci a odhodlani. Dulezita je predevsim volba kratké
a srozumitelné formy komunikace, ale i Gprava prostredi, ve kterém je péce poskytovana. Sestry
by se pii komunikaci s détmi s PAS mély vzdy vyhybat abstraktnim pojmtim, metaforam,
ale i vtipim a sarkasmu. K rozvoji komunikace s témito détmi je téZ nezbytna spoluprace

s jejich rodic¢i a vyuzivani vhodnych komunika¢nich metod. Spravna komunikace s ditétem
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s PAS vede ke snizeni uzkosti, strachu a pouziti fyzické sily béhem poskytované pése. Uinna
a efektivni komunikace s détmi s PAS muze kvalitu poskytované péce o tyto déti navysit. Druhy

dil¢i cil byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o metodach usnadiujici komunikaci sester s ditétem sPAS v nemocni¢nim prostiedi.
Vyuzivany mohou byt jakékoliv z dohledanych, avSak zasadou je pouzivani vzdy jedné
konkrétni po celou dobu hospitalizace ditéte s PAS. Dohledany byly metody alternativni nebo
augmentativni komunikace, souprava ,,Coping kit“, obrazky nebo fotografie poskladané
do obrazkovych plang, ale i informacni pomucky, které obsahuji obecné informace o ditéti,
ale i 0 moznostech komunikace s nim. Ty jsou dilezité predev§im pfii pfijeti ditéte s PAS
do zdravotnického zafizeni. Dal$§i vyhodou metod je lepsSi pfiprava sester na poskytovani
zdravotni péCe ditéti s PAS. Prostfednictvim jejich pravidelného vyuzivani alternativnich
metod komunikace u déti s PAS muze dojit ke snizeni Gzkosti téchto déti pfi hospitalizaci,
ale i k potlaceni prehnanych negativnich reakci pfi jednotlivych vykonech, coz mize kvalitu
poskytované péce o tyto déti v nemocni¢nim prostiedi jesté vice zlepsit. Treti dil¢i cil byl

splnén.

Dohledané informace zminéné v bakalaiské praci mohou pomoci vSeobecnym
i détskym sestram a ostatnim zdravotnickym pracovnikim pii poskytovani zdravotni péce
zejména pii komunikaci s ditétem s PAS. Védét, jak se dité s touto poruchou projevuje, jak
komunikuje, a znat metody slouzici k rozvoji icelné a efektivni komunikace mize vSeobecnym

a détskym sestram usnadnit péci o tyto déti.
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